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贵港市大龄女性性工作者梅毒感染情况及其影响因素
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［摘　要］　目的　探索贵港市大龄女性性工作者（ＯＦＳＷｓ）梅毒感染情况及其影响因素，为该人群梅毒防控制定切

实有效的措施和策略提供科学的理论依据。方法　２０１０—２０１６年按照《全国艾滋病哨点监测实施方案》的要求，在

贵港市各女性性工作者（ＦＳＷｓ）哨点抽取调查对象，经过培训的调查人员使用《国家艾滋病哨点监测ＦＳＷ调查问卷》

对调查对象进行面对面匿名咨询调查，同时采血检测其梅毒等感染情况。结果　共调查贵港市２８５１名

ＯＦＳＷｓ，以在婚／同居、外省户籍、汉族、小学文化程度以及低档场所来源为主，中位年龄４１（四分位间距：３８～４５）岁。

２８５１名ＯＦＳＷｓ中，梅毒、ＨＩＶ和 ＨＣＶ抗体阳性率分别为１７．３３％、２．８４％和１．８９％；有５．０２％在最近一年诊断

过性病，８８．４６％在最近一次商业性性行为时使用了安全套，５７．４２％在最近一个月的商业性性行为中每次都使用

安全套。接受过安全套宣传和发放／艾滋病咨询与检测和同伴教育干预服务的 ＯＦＳＷｓ分别为８７．９３％和

３４．８６％。多因素分析发现，低档场所、壮族、文盲、年龄≥３５岁、未接受过安全套宣传和发放／艾滋病咨询与检测

干预服务、ＨＩＶ和ＨＣＶ抗体检测阳性为ＯＦＳＷｓ感染梅毒的独立危险因素。结论　贵港市ＯＦＳＷｓ梅毒感染情况

严峻，低档场所、壮族、文盲、年龄≥３５岁、未接受过安全套宣传和发放／艾滋病咨询与检测干预服务、ＨＩＶ和 ＨＣＶ

抗体检测阳性的ＯＦＳＷｓ感染梅毒的风险较高。应加强该人群安全套宣传和发放等干预服务，提高该人群安全套

的使用率，对梅毒、ＨＩＶ和 ＨＣＶ等性传播疾病采取综合防控措施。

［关　键　词］　大龄女性性工作者；梅毒；艾滋病；性传播疾病；危险因素
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ｅａｓｅ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ

　　女性性工作者（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｗｏｒｋｅｒｓ，ＦＳＷｓ）因

其特殊的工作性质而成为各种性传播疾病感染的高

危人群和传播的桥梁人群［１］。ＦＳＷｓ人群的基数

大、流动性强，性传播疾病在该人群中呈现一种大龄

化的趋势［２］。既往研究［３］显示，我国梅毒疫情快速

增长，甚至快于其他法定传染病。２０１７年，全国（不

含港澳台）共报告梅毒约５３．５万例，较２０１６年报告

数增长８．４％
［４］。ＦＳＷｓ梅毒感染率较高，２０１０—

２０１５年酒泉市肃州区ＦＳＷｓ梅毒阳性率为０．５０％

～４．３０％
［５］，芜湖市２０１１—２０１５年ＦＳＷｓ梅毒感染

率为５．４８％
［６］，而广西贵港市ＦＳＷｓ人群２００８—

２０１３年梅毒检出率为１１．１３％，感染现状较严峻
［７］。

年龄在３５岁及以上的ＦＳＷｓ称为大龄女性性工作

者（ｏｌｄｅｒｆｅｍａｌｅｓｅｘｗｏｒｋｅｒｓ，ＯＦＳＷｓ）
［８］，该人群主

要来源于低档场所，面临的嫖客多为中老年人或经

济能力低下者，由于缺乏对性传播疾病传播风险的

认知或者为了增加收入满足嫖客要求而不能坚持使

用安全套，从而导致自身感染各种性传播疾病的风险

增加［７，９］。为了解贵港市ＯＦＳＷｓ梅毒感染状况和相

关影响因素，本研究对该市２０１０—２０１６年ＯＦＳＷｓ的

哨点监测数据进行分析，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１０年１月—２０１６年６月，贵港

市辖区性服务场所内最近一年内至少有一次商业性

性行为史，且自愿接受调查的ＯＦＳＷｓ。

１．２　方法　由经过专业培训的调查人员采用《国家

艾滋病哨点监测ＦＳＷ 调查问卷》进行面对面的问

卷调查，内容包括一般人口学、行为学等相关信息，

同时采集３ｍＬ静脉血进行血清学检测。

１．３　实验室检测　对每个调查对象采集的３～

５ｍＬ静脉血进行血清学检测：采用酶联免疫吸附试

验（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）

方法进行梅毒抗体初筛，阳性者用非特异性检测方

法甲苯胺红不加热血清试验（ｔｏｌｕｉｄｉｎｅｒｅｄｕｎｈｅａｔｅｄ

ｓｅｒｕｍｔｅｓｔ，ＴＲＵＳＴ）进行复检，复检阳性者判定为

梅毒抗体阳性。采用 ＥＬＩＳＡ方法进行人类免疫缺

陷病毒（ＨＩＶ）抗体初筛，阳性者通过蛋白免疫印迹

法（Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ，ＷＢ）进行确证，确证阳性者判定

为ＨＩＶ抗体阳性。采用ＥＬＩＳＡ方法进行丙型肝炎

病毒（ＨＣＶ）抗体初筛和复检，两次均为阳性者判定

为 ＨＣＶ抗体阳性。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ２３．０进行统计分析。

计量资料采用中位数（Ｍｅｄｉａｎ，Ｍ）、四分位间距

（ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅｒａｎｇｅ，ＩＱＲ）进行统计描述，采用

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ秩和检验进行组间比较；计数资料

采用频数或百分率（％）进行统计描述，采用χ
２ 检验

进行组间比较；用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行多因素分析，犗犚

（ｏｄｄｒａｔｉｏ）为比值比，用于定量描述梅毒阳性组和

梅毒阴性组危险因素暴露的差异，９５％可信区间

（犆犐）表示犗犚的９５％犆犐范围。犘≤０．０５为差异具

有统计学意义。

２　结果

２．１　贵港市ＯＦＳＷｓ人口学特征　２０１０—２０１６年，
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共调查贵港市２８５１名 ＯＦＳＷｓ，梅毒抗体阳性

４９４名，梅毒抗体阳性率为１７．３３％。ＯＦＳＷｓ年龄

为４１（ＩＱＲ：３８～４５）岁。在ＯＦＳＷｓ中，８０．５７％为

汉族，文化程度以小学水平为主（６０．６５％），８９．８６％

处于在婚／同居的婚姻状态，５８．５８％来自外省，

７２．４３％来源于低档场所。ＯＦＳＷｓ梅毒抗体阳性

组与阴性组间单因素比较分析发现，两组婚姻状况、

民族、文化程度、场所档次和年龄各组之间，差异均

有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　２０１０—２０１６年贵港市ＯＦＳＷｓ人口学资料

犜犪犫犾犲１　ＤｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆＯＦＳＷｓｉｎＧｕｉｇａｎｇＣｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎ２０１０ａｎｄ２０１６

因素 梅毒阳性［例（％）］ 梅毒阴性［例（％）］ 阳性率（％） χ
２／犣 犘

民族 １２．９７ ０．００２

　汉族 ３７６（７６．１１） １９２１（８１．５０） １６．３７

　壮族 　 ７４（１４．９８） ２２５（９．５５） ２４．７５

　其他少数民族／外籍 　 ４４（８．９１） ２１１（８．９５） １７．２５

文化程度 　 ７０．７７ ＜０．００１

　文盲 １３３（２６．９３） ３２６（１３．８３） ２８．９８

　小学 ２９７（６０．１２） １４３２（６０．７６） １７．１８

　初中 　５８（１１．７４） ５４０（２２．９１） ９．７０

　高中及以上 　６（１．２１） 　５９（２．５０） ９．２３

婚姻状况 　 １８．９１ ＜０．００１

　未婚 　 ６（１．２１） 　 ２９（１．２３） １７．１４

　在婚／同居 ４６９（９４．９４） ２０９３（８８．８０） １８．３１

　离异／丧偶 　 １９（３．８５） ２３５（９．９７） ７．４８

户籍所在地 ５．８５ ０．０５４

　本省 １７７（３５．８３） ９８３（４１．７１） １５．２６

　外省 ３１３（６３．３６） １３５７（５７．５７） １８．７４

　外籍 　４（０．８１） 　１７（０．７２） １９．０５

场所档次 ７２．０４ ＜０．００１

　低档 ４３４（８７．８５） １６３１（６９．２０） ２１．０２

　中档 　 ５２（１０．５３） ５７８（２４．５２） ８．２５

　高档 　８（１．６２） １４８（６．２８） ５．１３

年龄［中位数（ＩＱＲ），岁］ ４２．００（３９．００～４５．００） ４１．００（３８．００～４５．００） － １６．２５ ＜０．００１ａ

　　ａ：ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ秩和检验

２．２　ＯＦＳＷｓ性行为、接受干预服务和疾病感染情况

　贵港市２８５１名 ＯＦＳＷｓ中，６４．７８％（１８４７名）

ＯＦＳＷｓ在本地工作≥１２个月；上一个性服务工作地

点有３９．９５％（１１３９名）ＯＦＳＷｓ在本市，２８．８３％（８２２

名）ＯＦＳＷｓ在本省外市，２３．６８％（６７５名）ＯＦＳＷｓ在

外省；８８．４６％（２５２２名）ＯＦＳＷｓ表示在最近一次

商业性性行为时使用了安全套，但仅５７．４２％（１６３７

名）ＯＦＳＷｓ在最近一个月的商业性性行为中每次

都使用安全套；８７．９３％（２５０７名）ＯＦＳＷｓ接受过

安全套宣传和发放／艾滋病咨询与检测的干预服务，

但仅３４．８６％（９９４名）ＯＦＳＷｓ接受过同伴教育干

预服务；５．０２％（１４３名）ＯＦＳＷｓ最近一年诊断过性

病；ＨＩＶ 和 ＨＣＶ阳性率分别为２．８４％（８１名）、

１．８９％（５４名）。ＯＦＳＷｓ梅毒抗体阳性组与梅毒抗

体阴性组比较，两组在本地工作时间、上一个工作地

点所在地、最近一次商业性性行为是否使用安全套、

安全套宣传和发放／艾滋病咨询与检测以及同伴教

育干预服务、ＨＩＶ和ＨＣＶ检测结果之间，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

２．３　ＯＦＳＷｓ梅毒感染的影响因素　将在ＯＦＳＷｓ

梅毒感染危险因素单因素分析中，发现差异有统计

学意义的因素纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行多因素分析。

见表３。结果显示，与低档场所的ＯＦＳＷｓ相比，中

档和高档场所的ＯＦＳＷｓ梅毒阳性风险较低，犗犚分

别为０．４５（９５％犆犐：０．３２～０．６３，犘＜０．００１）、０．３３

（９５％犆犐：０．１５～０．６９，犘＝０．００４）；与在婚／同居的

ＯＦＳＷｓ相比，离异／丧偶的 ＯＦＳＷｓ梅毒阳性风险

更低（犗犚＝０．３４，９５％犆犐：０．２１～０．５７，犘＜０．００１）；

与汉族的 ＯＦＳＷｓ相比，壮族的 ＯＦＳＷｓ梅毒阳性

风险较高（犗犚＝１．７１，９５％犆犐：１．２５～２．３４，犘＝

０．００１）；与小学文化程度的ＯＦＳＷｓ相比，文盲ＯＦ

ＳＷｓ梅毒阳性风险更高（犗犚＝１．６５，９５％犆犐：１．２８

～２．１３，犘＜０．００１），初中文化的ＯＳＦＷｓ梅毒阳性风

险更低（犗犚＝０．６１，９５％犆犐：０．４４～０．８４，犘＝０．００３）；
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表２　梅毒抗体阳性与阴性ＯＦＳＷｓ性行为、接受干预服务和疾病感染情况

犜犪犫犾犲２　Ｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒ，ｒｅｃｅｉｖｉｎｇｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｅｒｖｉｃｅｓ，ａｎｄｄｉｓｅａｓｅ／ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＯＦＳＷｓｗｉｔｈｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｓｙｐｈｉｌｉｓ

ａｎｔｉｂｏｄｙ

因素 梅毒阳性［例（％）］ 梅毒阴性［例（％）］ 阳性率（％） χ
２ 犘

在本地工作时间（个月） １４．３２ ０．００２

　＜１ ３４（６．８８） 　８９（３．７７） ２７．６４

　１～ ７７（１５．５９） ３０４（１２．９０） ２１．２１

　６～ ７３（１４．７８） ４２７（１８．１２） １４．６０

　≥１２ ３１０（６２．７５） １５３７（６５．２１） １６．７８

上一个工作地点所在地 １７．４４ ０．００１

　外省 １４１（２８．５４） ５３４（２２．６５） ２０．８９

　本省外市 １４６（２９．５５） ６７６（２８．６８） １７．７６

　本市 １８８（３８．０６） ９５１（４０．３５） １６．５１

　无 １９（３．８５） １９６（８．３２） ８．８４

最近一次商业性性行为使用安全套 ５．３９ ０．０２０

　是 ４２２（８５．４３） ２１００（８９．１０） １６．７３

　否 ７２（１４．５７） ２５７（１０．９０） ２１．８８

最近一个月商业性性行为安全套使用频率 ２．９８ ０．２２５

　每次使用 ２６９（５４．４５） １３６８（５８．０４） １６．４３

　有时使用 ２２１（４４．７４） ９６１（４０．７７） １８．７０

　从未使用 　４（０．８１） 　２８（１．１９） １２．５０

安全套宣传和发放／艾滋病咨询与检测干预服务 ６５．７９ ＜０．００１

　是 ３８１（７７．１３） ２１２６（９０．２０） １５．２０

　否 １１３（２２．８７） ２３１（９．８０） ３２．８５

同伴教育干预服务 １０．２１ ０．００１

　是 ２０３（４１．０９） ７９１（３３．５６） ２０．４２

　否 ２９１（５８．９１） １５６６（６６．４４） １５．６７

最近一年诊断过性病 １．４０ ０．２３６

　是 ３０（６．０７） １１３（４．７９） ２０．９８

　否 ４６４（９３．９３） ２２４４（９５．２１） １７．１３

ＨＩＶ抗体检测 ３８．９９ ＜０．００１

　阳性 ３５（７．０９） 　４６（１．９５） ４３．２１

　阴性 ４５９（９２．９１） ２３１１（９８．０５） １６．５７

ＨＣＶ抗体检测 １２．２５ ＜０．００１

　阳性 １９（３．８５） 　３５（１．４８） ３５．１９

　阴性 ４７５（９６．１５） ２３２２（９８．５２） １６．９８

表３　ＯＦＳＷｓ梅毒感染危险因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析

犜犪犫犾犲３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＯＦＳＷｓ

因素 犫 犛ｂ 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

场所档次（对照组：低档）

　中档 ０．７９９０．１６８ ２２．６２７ ＜０．００１ ０．４５ ０．３２～０．６３

　高档 １．１１９０．３８４ ８．４９２ ０．００４ ０．３３ ０．１５～０．６９

婚姻状况（对照组：在婚／同居）

　未婚 ０．１３１０．４７０ ０．０７７ ０．７８１ ０．８８ ０．３５～２．２１

　离异／丧偶 １．０６８０．２５７ １７．１３６ ＜０．００１ ０．３４ ０．２１～０．５７

民族（对照组：汉族）

　壮族 ０．５３６０．１５９ １１．３５９ ０．００１ １．７１ １．２５～２．３４

　其他 ０．０５００．１８５ ０．０７３ ０．７８７ ０．９５ ０．６６～１．３７

文化程度（对照组：小学）

　文盲 ０．５０２０．１３０ １４．９４８ ＜０．００１ １．６５ １．２８～２．１３

　初中 ０．４９６０．１６７ ８．８５７ ０．００３ ０．６１ ０．４４～０．８４

　高中或以上 ０．６１３０．４５４ １．８２３ ０．１７７ ０．１８ ０．５４～０．２２

在本地工作时间（个月）（对照组：≥１２个月）

　＜１ ０．０２４０．２５０ ０．００９ ０．９２２ １．０３ ０．６３～１．６７

　１～ ０．０７３０．１６４ ０．１９８ ０．６５６ ０．９３ ０．６７～１．２８

　６～１２ ０．２１７０．１５３ ２．０８８ ０．１５６ ０．８１ ０．６０～１．０９

因素 犫 犛ｂ 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

上一个工作地点所在地（对照组：本市）

　外省 ０．１８６０．１４２ １．７２１ ０．１９０ １．２０ ０．９１～１．５９

　本省外市 ０．０８００．１３３ ０．３６２ ０．５４７ １．０８ ０．８４～１．４１

　无 ０．１３１０．２７０ ０．２３７ ０．６２６ ０．８８ ０．５２～１．４９

最近一次商业

性行为未使用

安全套

０．００７０．１５５ ０．００２ ０．９６２ ０．９９ ０．７３～１．３５

ＨＩＶ抗体检

测阳性

１．０１００．２４６ １６．８５７ ＜０．００１ ２．７４ １．７０～４．４４

ＨＣＶ抗体检

测阳性

１．１２９０．３１７ １２．６８７ ＜０．００１ ３．０９ １．６６～５．７６

未接受安全套

宣传和发放／

艾滋病咨询与

检测干预服务

１．１３２０．１６２ ４８．９０１ ＜０．００１ ３．１０ ２．２６～４．２６

接受同伴教育

干预服务

０．６９００．１２３ ３１．４９９ ＜０．００１ １．９９ １．５７～２．５４
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没有接受过安全套宣传和发放／艾滋病咨询与检测

干预服务的ＯＦＳＷｓ较接受过者有更高的梅毒感染

风险（犗犚＝３．１０，９５％犆犐：２．２６～４．２６，犘＜０．００１）；

但接受过同伴教育干预服务的ＯＦＳＷｓ较未接受过

者感染梅毒风险更高（犗犚＝１．９９，９５％犆犐：１．５７～

２．５４，犘＜０．００１）；ＨＩＶ 和 ＨＣＶ 抗体检测阳性的

ＯＦＳＷｓ感染梅毒风险均较阴性者高，犗犚 分别为

２．７４（９５％犆犐：１．７０～４．４４，犘＜０．００１）、３．０９（９５％

犆犐：１．６６～５．７６，犘＜０．００１）。

３　讨论

２０１０—２０１６年共调查贵港市２８５１名ＯＦＳＷｓ。

该人群以在婚／同居、外省户籍、汉族、小学文化程度

以及低档场所来源为主要人口学特征。张洋等［１０］

在２００８—２０１１年四川省 ＯＦＳＷｓ的研究中发现该

人群主要以小学及以下文化程度、已婚、低档场所来

源为主；吴含等［９］则发现青岛市 ＯＦＳＷｓ人群以汉

族、外地户籍、初中及以下文化程度为主。上述研究

结果与本研究基本一致，说明 ＯＦＳＷｓ人群普遍存

在文化程度低、来源于外地／外省、已婚状态且多来

源于低档场所的人口学特点。既往研究中认为

ＦＳＷｓ文化程度普遍偏低，通过对比，发现 ＯＦＳＷｓ

的文化程度较低龄的ＦＳＷｓ更低
［１１］。因此，针对

ＯＦＳＷｓ的健康教育应该采取更通俗易懂的宣教方

式，同时在该人群中更应重点关注已婚、外省、低档

场所中的ＯＦＳＷｓ。

在２８５１名ＯＦＳＷｓ中，梅毒、ＨＩＶ和 ＨＣＶ抗

体阳性率分别为１７．３３％、２．８４％和１．８９％。三种

疾病的感染率均高于２０１０—２０１５年全国ＦＳＷｓ的

平均水平（梅毒、ＨＩＶ和 ＨＣＶ抗体阳性率分别为

２．５４％、０．２５％和０．７２％）
［１２］。与同类人群相比，贵

港市ＯＦＳＷｓ梅毒和 ＨＩＶ抗体阳性率也高于四川

省ＯＦＳＷｓ人群的阳性率（梅毒和 ＨＩＶ 分别为

１３．８％和０．５％）
［１０］，可见贵港市ＯＦＳＷｓ的性传播

疾病感染现状较为严峻。本研究中，８８．４６％的

ＯＦＳＷｓ在最近一次商业性性行为中使用了安全套，

但在最近一个月能坚持每次商业性性行为都使用安

全套的 ＯＦＳＷｓ仅占５７．４２％，说明仍有近半数

ＯＦＳＷｓ在提供性服务时仅偶尔使用甚至从不使用

安全套。既往研究发现，ＦＳＷｓ人群（包括ＯＦＳＷｓ）

的安全套坚持使用情况不容乐观［９，１３］。坚持全程、

正确使用安全套是预防性传播疾病的主要方式，梅

毒是ＦＳＷｓ中最常见的性传播疾病，而梅毒的感染

又增加了ＨＩＶ和 ＨＣＶ等疾病的易感性
［１０］。在干

预服务的接受率方面，８７．９３％的ＯＦＳＷｓ表示曾接

受过安全套宣传和发放／艾滋病咨询与检测干预服

务，而贵港市９５．３３％的ＦＳＷｓ曾获得过该服务
［１４］。

仅３４．８６％的ＯＦＳＷｓ表示曾接受过同伴教育服务，

与贵港市以往调查中３４．９２％ＦＳＷｓ接受过该服务

接近［１４］。由此可见，贵港市针对ＯＦＳＷｓ人群的安

全套宣传和发放／艾滋病咨询与检测、同伴教育等服

务仍需加强。

多因素分析发现，低档场所、文盲、壮族、年龄≥

３５岁、未接受过安全套宣传和发放／艾滋病咨询与

检测干预服务和 ＨＩＶ、ＨＣＶ抗体检测阳性是贵港

市ＯＦＳＷｓ感染梅毒的危险因素。有文献报道，酒

泉市肃州区年龄在３０岁以上、外省户籍、离异或丧

偶、文化程度低、在当地工作时间不足１个月、低档

场所、商业性性行为不使用安全套和未接受过干预

和检测的ＦＳＷｓ有较高的梅毒感染风险
［５］；而芜湖

市２０１１—２０１５年ＦＳＷｓ梅毒感染的影响因素则包

括年龄≥３５岁、低档场所来源和最近一年曾被诊断

患性病［６］。以上结果与本研究中ＯＦＳＷｓ梅毒感染

的风险因素基本类似，提示对 ＯＦＳＷｓ的监控尤需

关注低档场所来源、低文化程度以及年龄较大者，同

时加大安全套宣传和发放／艾滋病咨询与检测干预

服务的普及。本研究中多因素分析并未发现

ＯＦＳＷｓ中安全套的使用情况对该人群梅毒感染的

影响，考虑可能与本研究中调查对象安全套使用情

况并不理想有关［１５］。本研究中未接受过安全套宣

传和发放／艾滋病咨询与检测干预服务的 ＯＦＳＷｓ

感染梅毒的风险比接受过该干预服务的ＯＦＳＷｓ更

高。黄家萍等［１４］分析贵港市ＦＳＷｓ安全套的使用

情况发现，接受安全套宣传和发放／艾滋病咨询和检

测服务能促进该人群安全套的持续使用。因此，

ＦＳＷｓ人群中无论年龄、安全套使用和艾滋病自愿

咨询监测的宣传教育仍需进一步加强。同时，本研

究中接受同伴教育干预服务的ＯＦＳＷｓ感染梅毒风

险比未接受过该干预服务的 ＯＦＳＷｓ更高，说明同

伴教育的干预措施在该人群中未起到预防梅毒感染

的效果，提示我们在实施同伴教育的同时，更要注重

实际干预效果的强化与提高。此外，本研究结果显

示，ＨＩＶ和 ＨＣＶ抗体检测阳性也增加了该人群的

梅毒感染风险，可能与这些性传播疾病之间相互协

同影响相关［１６］，加强对 ＨＩＶ、ＨＣＶ感染患者的早

期、有效的防治，是降低ＯＦＳＷｓ人群梅毒感染的重

要措施。
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综上所述，贵港市 ＯＦＳＷｓ人群中梅毒感染情

况较严峻，在该人群的梅毒等性传播疾病的防控中，

低档场所来源的本市、壮族、低文化程度且年龄相对

较大的ＯＦＳＷｓ为重中之重。本次调查也存在一定

的局限性，由于该人群的流动性较强，导致研究样本

量的相对不足。对于ＯＦＳＷｓ人群应进一步加强安

全套预防性传播疾病的宣传教育和干预服务，提高

该人群安全套的坚持使用率。同时，对梅毒、ＨＩＶ

和ＨＣＶ等性传播疾病采取综合防控措施。
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