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梅毒是由梅毒螺旋体引起的慢性接触性传染

病［1］，既可通过性传播，也可通过垂直传播，对人体

健康造成极大危害。近年来，梅毒在全球范围内引

发了广泛关注。世界卫生组织数据显示，全球梅毒

感染率持续上升，仅 2022年就有约 800万 15~49周
岁的成年人感染梅毒［2］，使其成为全球性的公共卫

生问题，同时也是我国重要的公共卫生和社会问题

之一［3］。在低收入和中等收入国家，梅毒的流行率

尤其高，已成为中低收入国家不良妊娠结果的主要

原因之一，在过去几十年中，高收入国家男性同性

恋者中梅毒的发病率也显著上升［4］。近年来，受到

人口流动性增加和性观念改变的影响，我国梅毒发

病率呈上升趋势，原发性和继发性病例频发，尤其

是在一些内陆省份［5］。这不仅给社会带来了严重的

经济负担，也使梅毒成为公共卫生领域面临的重要

挑战之一。

根据国家卫健委、国家疾控局发布的统计数

据，在甲乙类传染病的发病排名中，梅毒始终位居

前 3位［6-8］，其中隐性梅毒的发病率增长尤为显著［9-11］。

隐性梅毒是指患者有梅毒感染史，但并无临床症状或

症状已消失，同时梅毒血清学反应依然呈阳性［12］。因

此，隐形梅毒同样存在传染他人的风险，且隐蔽性

较强，是重要的潜在传染源，多因罹患其他疾病就

医或参加体检时才被发现，这无疑给疾病预防控制

机构开展梅毒防控工作增加了难度。相关研究结

果表明，梅毒与艾滋病存在相互协同作用，感染梅

毒的个体面临更高的艾滋病感染风险［13-14］，且相较

于其他类型的梅毒，隐性梅毒更容易发展为三期梅

毒［11］，因此其潜在危害甚至超过显性梅毒，应当引

起专业机构的足够重视。目前的梅毒防控策略主

要包括对所有孕妇开展筛查和治疗，以及对高危人

群实施针对性干预措施。此外，疫苗开发、抗生素

研究以及数字信息传播等预防策略也在持续探索

和推进中［4］。本研究对 2014—2023年江苏省扬州

市隐性梅毒相关资料进行流行病学分析，旨在帮助

了解和掌握扬州市隐性梅毒的流行现状及特征，并

结合扬州市梅毒防控工作实际，为该市建立完善、

精准的隐性梅毒防控体系以及制定相应的防控策
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略提供科学依据。

一、研究设计和方法

（一）资料来源

1. 患者资料

2014—2023年“中国疾病预防控制信息系统”

中现居住于扬州市的隐性梅毒患者信息。人口学

资料来源于扬州市第七次全国人口普查公报。

2. 现场工作信息

每年开展 2次隐性梅毒防控工作现场督导，全

市7个县市区全覆盖，每个县市区抽查2家医院，收

集实验室检测、病历报告质量、患者随访管理、重点

人群筛查情况、工作亮点、存在问题等信息。

（二）诊断标准

2018年 8月 1日前的患者按《梅毒诊断标准》

（WS 273⁃2007）执行［15］，2018年 8月 1日后按《梅毒

诊断》（WS 273⁃2018）执行［16］。

（三）研究方法

描述流行病学：收集 2014年 1月 1日—2023年
12月31日扬州市隐性梅毒病例的性别、年龄、职业、

报告时间和现住址等信息，计算隐性梅毒发病率，

采用扬州市第七次全国人口普查数据进行标化。

对扬州市隐性梅毒的发病情况、时间、地区和人群

分布特征进行描述。采用年度变化百分比（annual
percent change，APC）分析隐性梅毒发病的时间变化

趋势。

（四）数据分析

隐性梅毒疫情资料采用Excel 2016软件整理，

统计分析使用 SPSS 23.0软件和 Joinpoint Regression
Program 5.1.0软件进行。计数资料以频数和百分比

（%）表示，发病率之间差异分析采用χ2检验，各年龄

组患者在不同年份构成比变化趋势采用χ2趋势检

验，平均年龄之间差异使用 t检验，发病率随时间变

化趋势使用 Joinpoint回归分析。Joinpoint回归分析

是一种时间序列数据趋势分析方法，被广泛运用于

发病、死亡等疾病指标随时间变化的趋势分析中，

APC是 Joinpoint模型主要结果指标之一。检验水准

α=0.05。
二、结 果

（一）2014—2023年扬州市隐性梅毒报告情况

2014—2023年扬州市累计报告隐性梅毒12 077例，

年均标化发病率为26.49/10万。2014—2023年分别

报告隐性梅毒721、702、888、1 058、1 330、1 582、1 197、
l 378、1 438和1 783例，标化发病率分别为15.81/10万、

15.40/10 万、19.47/10 万、23.20/10 万、29.17/10 万、

34.69/10万、26.25/10万、30.22/10万、31.54/10万和

39.10/10万，年均增长速度为 10.58%（表 1）。卡方

检验结果显示，各年份发病率之间差异具有统计学意

义（χ2=981.804，P<0.05）；计算 APC值发现，2014—
2023年扬州市隐性梅毒发病率呈上升趋势，APC值

为11.20%（t=6.295，P<0.05）。
表1 2014—2023年扬州市隐性梅毒报告情况

年份

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
合计

病例数（例）

721
702
888

1 058
1 330
1 582
1 197
1 378
1 438
1 783

12 077

发病率（/10万）

15.81
15.40
19.47
23.20
29.17
34.69
26.25
30.22
31.54
39.10
26.49

（二）时间分布

2014—2023年扬州市每月均有隐性梅毒病例

报告，未见明显季节特征。2021年 8月报告病例数

最少，为 32例；2023年 8月报告病例数最多，为 201
例（图1）。
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图1 2014—2023年扬州市隐性梅毒报告病例时间分布

（三）地区分布

2014—2023年扬州市各区县均有隐性梅毒病

例报告。2014—2023年扬州市各区县报告病例数

由高到低依次为邗江区 2 409例（19.95%）、江都区

2 296例（19.01%）、广陵区 1 993例（16.50%）、宝应

县 1 825例（15.11%）、仪征市 1 568例（12.98%）、高

邮市1 230例（10.18%）、开发区756例（6.26%）；广陵

区、开发区和仪征市年均发病率位列前三，分别为

32.74/10万、31.66/10万和 29.44/10万，高邮市最低，

为 17.33/10万。卡方检验结果显示，各区县年均发

病率之间差异具有统计学意义（χ2＝366.995，P<
0.05）；计算APC值发现，邗江区、广陵区和宝应县近

十年来隐性梅毒发病率上升明显，APC值分别为

6.03%（t=4.411，P<0.05）、5.82%（t=3.007，P<0.05）和
25.04%（t=11.899，P<0.05，表2），年均增长速度分别

为5.89%、10.35%和19.20%。
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表2 各区县年均发病率

区县

广陵区

邗江区

江都区

宝应县

仪征市

高邮市

开发区

年均发病率

（/10万）

32.74
27.97
24.78
26.75
29.44
17.33
31.66

构成比

（%）

16.50
19.95
19.01
15.11
12.98
10.18
06.26

APC值

［%（t，P）］

5.82（3.007，<0.05）
6.03（4.411，<0.05）
7.27（1.276，＞0.05）

25.04（11.899，<0.05）
3.57（1.821，＞0.05）

-1.94（-0.291，＞0.05）
9.43（0.909，＞0.05）

χ2=366.995，P<0.05。
（四）人群分布

1. 性别

表3显示，2014—2023年扬州市累计报告男性隐

性梅毒6 246例，女性5 831例，男女性别比为1.07∶1，
累计发病率分别为 275.06/10万和 254.74/10万，卡

方检验结果显示，男女累计发病率差异具有统计学

意义（χ2=17.820，P<0.05）。男性发病率从2014年的

16.56/10万上升至 2023年的 42.50/10万，APC值为

10.50%（t=6.768，P<0.05），年均增长速度为11.04%。

女性发病率从 2014年的 15.07/10万上升至 2023年
的 35.74/10万，APC值为 10.72%（t=4.698，P<0.05），
年均增长速度为10.07%，男性发病率年均增长速度

高于女性。

2. 年龄

各年龄段均有隐性梅毒报告病例，构成比排名

前 3位的为 50~<60岁组［20.31%（2 453/12 077）］、
70~<80岁组［19.28%（2 329/12 077）］和60~<70岁组

［18.18%（2 195/12 077）］。2014—2023年隐性梅毒

报告病例中，50~<60岁组、70~<80岁组和≥80岁组

构成比总体呈上升趋势（χ2
趋 势值分别为 24.533、

56.394和 200.579，P均<0.05），20~<30岁组、30~<40
岁组和40~<50岁组构成比总体呈下降趋势（χ2

趋势值

分别为51.542、41.527和117.354，P均<0.05，表4）。
2014年 40~<50岁组发病率最高，为 22.59/10

万；2015、2017、2018、2020年 70~<80岁组发病率最

高，分别为 27.94/10万、45.09/10万、69.11/10万和

53.18/10万；2016、2019、2021、2022、2023年≥80岁
组发病率最高，分别为 32.58/10 万、79.39/10万、

93.01/10万、107.23/10万和159.36/10万；≤19岁组虽

发病率历年均为最低，但病例数10年来增长271.43%
（表5）。

分性别来看，50岁及以下女性隐性梅毒发病率

高于男性，50岁及以上女性隐性梅毒发病率低于男

性，此外男性隐性梅毒病例构成比随年龄增加而上

升，而女性隐性梅毒病例构成比则随年龄增加而下

降（χ2
趋势=596.053，P<0.05，表6）。
3. 职业

扬州市隐性梅毒报告病例中，农民5 495例，占

45.50%；家务及待业者3 344例，占27.69%；离退休人

员1 885例，占15.61%；商业服务人员531例，占4.40%；

工人460例，占3.81%；其他职业362例，占3.00%（表7）。

年份

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
合计

χ2
趋势

P

≤19岁
0.97
1.00
0.23
0.85
0.45
0.44
0.84
1.02
1.39
1.46
0.89
—

20~<30岁
12.62
14.67
11.71
10.78
8.42
8.47
8.86
8.35
7.51
7.01
9.21

51.542
<0.05

30~<40岁
12.90
10.83
10.02
12.48
10.23
8.79
9.36
8.93
7.30
6.56
9.29

41.527
<0.05

40~<50岁
22.33
18.52
19.59
15.88
13.23
15.17
13.28
11.10
10.64
9.93

14.00
117.354
<0.05

50~<60岁
18.59
16.81
16.67
16.82
19.17
19.79
23.56
25.40
21.00
20.92
20.31
24.533
<0.05

60~<70岁
19.00
17.95
20.72
19.85
20.90
18.65
19.13
16.47
15.44
16.10
18.18
—

70~<80岁
11.79
16.24
14.86
17.39
21.20
20.23
18.13
17.34
24.13
22.94
19.28
56.394
<0.05

≥80岁
1.80
3.99
6.19
5.95
6.39
8.47
6.85

11.39
12.59
15.09
8.83

200.579
<0.05

表4 2014—2023年扬州市隐性梅毒报告病例年龄分布构成比 （%）

年份

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
合计

男

例数

376
384
467
551
692
797
633
661
720
965

6 246

发病率（/10万）

16.56
16.91
20.57
24.26
30.47
35.10
27.88
29.11
31.71
42.50

275.06

女

例数

345
318
421
507
638
785
564
717
718
818

5 831

发病率（/10万）

15.07
13.89
18.39
22.15
27.87
34.29
24.64
31.32
31.37
35.74

254.74

性别比

1.09
1.21
1.11
1.09
1.08
1.02
1.12
0.92
1.00
1.18
1.07

表 3 2014—2023年扬州市隐性梅毒报告病例按性别发病

情况
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4. 户籍

2014—2023年扬州市隐性梅毒报告病例以本

地户籍为主，为 10 824例（89.62%），外地户籍为

1 253例（10.38%）。外地户籍占比在2014—2023年
年均下降 3.77%，2022年最低，为 8.17%（表 8）。本

地户籍隐性梅毒患者平均年龄（57.01±17.73）岁，外

地户籍平均年龄（51.85±17.81）岁，两者差异有统计

学意义（t=9.645，P<0.05）。
三、讨 论

（一）扬州市隐性梅毒流行现状

本研究显示，2014—2023年扬州市隐性梅毒报

告发病率从 15.81/10万上升至 39.10/10万，年均增

长率 10.58%，整体呈上升趋势，与同时期盐城市、

甘肃省、西宁市和成都市金牛区等地的研究结果

一致［10，17-18］。可能原因包括：一是自2010年原卫生

部印发《中国预防与控制梅毒规划（2010—2020
年）》［19］以来，扬州市逐步规范梅毒监测工作，加大

漏报监管力度，各级医疗卫生机构报告质量逐年提

升；二是扬州市近年来扩大检测范围，加大检测力

度，积极落实梅毒咨询和检测服务政策，对住院患

者及孕产妇广泛开展梅毒血清筛查，有效提高全市

的梅毒检测数量［20］；三是部分感染者滥用或不规范

使用抗生素，导致梅毒螺旋体未被有效清除，增加

表5 2014—2023年扬州市隐性梅毒报告病例按年龄发病情况

年份

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

≤19岁
例数

7
7
2
9
6
7

10
14
20
26

发病率

（/10万）

0.96
0.96
0.27
1.24
0.82
0.96
1.37
1.92
2.75
3.57

20~<30岁
例数

91
103
104
114
112
134
106
115
108
125

发病率

（/10万）

20.80
23.54
23.77
26.05
25.59
30.62
24.22
26.28
24.68
28.57

30~<40岁
例数

93
76
89

132
136
139
112
123
105
117

发病率

（/10万）

15.77
12.88
15.09
22.38
23.05
23.56
18.99
20.85
17.80
19.83

40~<50岁
例数

161
130
174
168
176
240
159
153
153
177

发病率

（/10万）

22.59
18.24
24.41
23.57
24.69
33.67
22.31
21.46
21.46
24.83

50~<60岁
例数

134
118
148
178
255
313
282
350
302
373

发病率

（/10万）

14.81
13.04
16.35
19.67
28.17
34.58
31.16
38.67
33.37
41.21

60~<70岁
例数

137
126
184
210
278
295
229
227
222
287

发病率

（/10万）

22.48
20.68
30.20
34.46
45.62
48.41
37.58
37.25
36.43
47.10

70~<80岁
例数

85
114
132
184
282
320
217
239
347
409

发病率

（/10万）

20.83
27.94
32.35
45.09
69.11
78.42
53.18
58.57
85.04

100.24

≥80岁
例数

13
28
55
63
85

134
82

157
181
269

发病率

（/10万）

7.70
16.59
32.58
37.32
50.36
79.39
48.58
93.01

107.23
159.36

表6 不同性别人群发病随年龄变化情况

年龄组

≤19岁
20~<30岁
30~<40岁
40~<50岁
50~<60岁
60~<70岁
70~<80岁
≥80岁

男

例数

36
373
388
681

1 227
1 406
1 479
656

发病率（/10万）

9.35
162.90
132.60
196.24
277.97
465.92
732.11
909.68

构成比（%）

33.33
33.54
34.58
40.27
50.02
64.05
63.50
61.48

女

例数

72
739
734

1 010
1 226
789
850
411

发病率（/10万）

20.97
354.23
246.90
276.12
264.42
256.50
412.58
425.10

构成比（%）

66.67
66.46
65.42
59.73
49.98
35.95
36.50
38.52

表7 2014—2023年扬州市隐性梅毒报告病例职业分布构成比

年份

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
合计

农民

例数

313
322
389
440
610
760
567
638
667
789

5 495

构成比（%）

43.41
45.87
43.81
41.59
45.86
48.04
47.37
46.30
46.38
44.25
45.50

家务及待业者

例数

198
207
235
292
367
432
338
376
401
498

3 344

构成比（%）

27.46
29.49
26.46
27.60
27.59
27.31
28.24
27.29
27.89
27.93
27.69

离退休人员

例数

94
95

126
183
225
263
155
216
206
322

1 885

构成比（%）

13.04
13.53
14.19
17.30
16.92
16.62
12.95
15.67
14.33
18.06
15.61

工人

例数

50
36
53
53
56
38
38
42
44
50

460

构成比（%）

6.93
5.13
5.97
5.01
4.21
2.40
3.17
3.05
3.06
2.80
3.81

商业服务人员

例数

30
25
47
58
47
48
54
65
76
81

531

构成比（%）

4.16
3.56
5.29
5.48
3.53
3.03
4.51
4.72
5.29
4.54
4.40

其他

例数

36
17
38
32
25
41
45
41
44
43

362

构成比（%）

4.99
2.42
4.28
3.02
1.88
2.59
3.76
2.98
3.06
2.41
3.00
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隐匿性传播的风险；四是存在少量过度诊断和过度

报告现象，部分临床医生未能综合患者的流行病学

史及临床症状进行全面评估［21］。

（二）商业场所和劳动密集型产业较多地区隐

性梅毒发病率更高

从地区看，过去十年中，广陵区、开发区和仪征

市的隐性梅毒发病率位列各区县前三，可能与这些

地区的商业场所和劳动密集型产业较多，且流动人

口相对集中有关。流动人口因与配偶长期分居，性

需求难以满足且缺乏安全意识，发生高危无保护性

行为的风险增加［22］。值得关注的是，宝应县近十年

隐性梅毒发病率显著上升，可能是由于当地经济相

对落后且外出务工人员较多，该人群大多只在宝应

参保，生病后往往选择“小病不就医”和“大病回乡

医”［23-24］，直接导致当地隐性梅毒发病率上升。

（三）扬州市男性隐性梅毒报告患病率高于女性

过去十年中，扬州市男性的隐性梅毒发病率

及发病率年均增长速度均高于女性，这一发现与

重庆市九龙坡区、沈阳市和济南市等地的研究结

果一致［22，25-26］。扬州市隐性梅毒患者以50岁及以上

的男性居多，且该人群的发病率随年龄增加而上

升，可能由于中老年男性闲暇时间多而婚内性行为

少，或因缺乏配偶导致性需求无法满足，从而增加

感染风险［18］。

（四）扬州市隐性梅毒主要集中在 50岁及以上

人群

近十年来，扬州市50岁及以上人群的隐性梅毒

病例数持续增加，且该年龄段人群的发病率始终高

于50岁以下人群，这可能与该年龄组在扬州市常住

人口中的占比较高有关［27］。近年来，随着经济社会

的发展，中老年人群的性观念也在发生转变。然

而，由于缺乏性病防护知识和安全套使用率低等原

因，该人群的感染风险进一步增加。同时，随着年

龄增长，参加体检或就医时接受梅毒血清筛查的机

会增加，进一步提升了该人群的病例比例。

相较之下，50岁以下组的病例数构成比整体呈

下降趋势，可能与青壮年人群的防控意识较强有

关，他们往往获取相关防控知识的途径较为广泛，

并采取相应的预防措施，减少高危性行为的发生。

尽管≤19岁组的病例构成比及发病率历年均为最

低，但其病例数却迅速增长，这可能与性教育的缺

失以及互联网和社交媒体的飞速发展有关。青少

年更易受到不良信息和错误性理念的影响，导致越

轨行为增加，感染艾滋病、梅毒等性传播疾病的风

险也相继增加［28-29］。

（五）扬州市农民和家务及待业者报告病例数

较多

从职业看，农民、家务及待业者的报告病例数

较多（合计占 73.19%），可能与该群体受教育程度

较低且自我防护意识弱有关，也可能有部分病例

出于隐私考虑，不愿意提供真实信息而自称为上

述职业［22］。

（六）扬州市隐性梅毒患者以本地户籍为主

近十年来，扬州市的隐性梅毒患者主要为本地

户籍，且本地户籍患者的平均年龄高于外地户籍患

者，这可能是由于扬州市常住人口中本地户籍占比

较高［27］，而外地户籍患者通常为外地来扬州务工或

上学的人群。过去十年中，外地户籍患者占比逐渐

下降，这可能反映了扬州市隐性梅毒患者呈现“老

年化”趋势，且该趋势主要集中在本地户籍人群中。

四、结论与建议

综上所述，当前扬州市梅毒疫情防控面临的主

要问题包括公众防控意识不足，中老年和青少年等

重点人群防控难度大，监测预警体系不够完善，技

术创新与激励政策缺乏，多部门合作有待进一步加

强等。对此，提出以下建议。

（一）丰富宣传形式，提升防控意识

增强公众防控意识，引导公众践行健康生活方

式，普及性教育，提升性道德标准是防控性传播疾

病的根本措施。有研究指出，健康教育需求评估能

够提升活动的科学性和针对性［30］，梅毒作为社会敏

感度较高的性传播疾病，应坚持需求导向，将隐性

梅毒的潜在风险和对家庭、社会的影响作为要点，

以实现科学、精准和个性化的宣传。可借助社会团

体及高校志愿者的力量，结合免疫接种宣传周、全

面健康生活方式日、世界艾滋病日等活动进行主题

宣传，深入农村、社区、学校、医院以及流动人口集

中区域如工矿企业、宾馆等地播放性病防治短片、

开展脱口秀演讲等。同时，要充分利用互联网，通

过抖音、微信公众号等平台和社交媒体推进性传播

疾病的健康教育和行为干预，使性病防制工作更加

表8 2014—2023年扬州市隐性梅毒报告病例不同户籍分布

构成比

年份

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
合计

本地户籍

例数

629
614
777
941

1 205
1 421
1 090
1 215
1 326
1 606

10 824

构成比（%）

87.12
87.22
87.21
88.77
90.26
90.34
90.76
88.04
91.83
90.89
89.62

外地户籍

例数

93
90

114
119
130
152
111
165
118
161

1 253

构成比（%）

12.88
12.78
12.79
11.23
9.74
9.66
9.24

11.96
8.17
9.11

10.38
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科学化和大众化，提高全民知晓率，减少讳疾忌医

导致的进一步传播。

（二）重视诊疗管理，健全监测体系

隐性梅毒无明显临床症状，因此必须进一步扩

大监测范围，强化产前梅毒筛查，并鼓励有高危性

行为的潜在感染者主动检测，保证早发现、早诊断、

早治疗，确保治疗方案科学有效，提高性病患者治

疗和管理的依从性。

在检测方面，部分血清学试验需与梅毒治疗后

的血清固定现象鉴别。目前本地传染病实验室主

要采用金标法和化学发光法筛查，结果易受非特异

性抗体影响。可借助 IgA 抗体检测和即时诊断

（POC）检测技术，提高早期诊断的灵敏度和特异

性。此外，及时更新诊断标准并加强实验室质控，

均有助于梅毒感染者的早期发现［31］。

监测预警系统的变化直接影响报告数据的准

确性及对疫情趋势的判断。应建立多途径、多维

度、多节点的监测数据汇聚渠道，如借力公立医

院改革与高质量发展示范项目之“医防融合”子

项目［32］，联合设立性病多学科团队协作（MDT）门
诊，进一步完善性传播疾病的转诊、会诊制度，实行

“临床医师+公卫医师”双坐诊模式，探索建立更加

高效、协同的医防融合工作机制；通过信息管理系

统直联各实验室检测仪器抓取数据，尽早实现全市

疾控机构及二级以上医疗机构实验室的“实时监

控”全覆盖；帮助医院信息管理（HIS）系统与国家大

疫情网对接，以最大限度减少隐性梅毒的迟报、漏

报和重复报告。通过不断完善监测体系，实时跟踪

梅毒流行趋势，定期评估防控策略成效，及时调整

防控策略，以防范疫情传播风险。

（三）完善法律法规，争取政策支持

全民健康素养水平的提高有赖于公众对法律

的尊重以及守法习惯的养成［33］。隐性梅毒患者多

存在不安全性行为史、性伴感染史或多性伴史［15］。

当前，我国青少年性行为日趋低龄化，青少年感染

性传播疾病的风险增加［34-35］。性观念和性道德与个

体成年后的人格和心理状态密切相关，性教育既是

知识和普法教育，也是人格教育，因此必须确保学

校的性健康教育课时，同时积极培养性教育师资，

提高青少年性自我保护的知识技能和法治意识。

建议政府部门进一步加强对互联网信息监管，联手

打击各类不良性诱导。针对中老年、部分肢体或精

神残疾等性需求不易得到满足者，由专业人员针对

本人及其家属开展安全性行为、性伦理道德和法律

知识的宣传教育，以增强其守法意识，帮助其树立

健康、负责的性观念和行为模式，遏制隐性梅毒传

播。当前人工智能在流行病学研究、疾病预测和公

共卫生政策的制定中也发挥着关键作用。通过分

析历史数据预测隐性梅毒的流行趋势，优化医疗资

源配置，提高防控效果。在收集和分析大量健康数

据的过程中，保护患者隐私问题仍需进一步重视。

（四）跨部门整合资源，实现多层次合作

传染病的防治工作必须依靠多部门协同合作［36］。

梅毒与艾滋病的传播途径及防控手段相似，可借鉴

艾滋病防治工作中已探索出的成熟模式，通过与公

安、教育、宣传、民政等多部门合作，建立信息共享、

资源互补的合作机制，加强联合执法，坚决取缔无

证性病诊疗机构，引导有高危性行为者主动求医。

在推广安全套使用、加强血液安全管理、提供母婴

阻断服务等宣传活动中融入梅毒防治知识，在性病

防治工作中开拓思路，不断优化政策、信息、人际、

服务和环境干预策略，全方位打造扬州市梅毒综合

防控体系，遏制隐性梅毒的传播。

（五）动员社会力量，依托项目实施

非政府组织包括面向商业的非政府组织，可尝

试与非营利性社会组织合作开展科普宣传和健康

管理。然而，非营利性不应简单机械地理解为不

营利［37］。如果性教育和性病防治科普工作能通过

积极培育相关社会组织，并由政府购买服务进行项

目推广，将充分调动社会各界力量，扩大受众群体，

细化梅毒防治服务措施。例如，在市民科技馆建立

性教育宣传角、开发网络性教育小游戏，与新闻媒

体建立良好合作关系，由接受过专业培训的社会工

作者参与性病患者出院管理并持续开展健康科普

活动，以便进行效果评估等。

（六）鼓励技术创新，强化政策激励

研究表明，社会创业模式和激励措施可有效促

进自我检测，显著增加艾滋病和梅毒患者接受检测

及医疗服务的机会［4］。疾病控制专业机构，应为政

府制定相关激励政策提供参考，促进艾滋病、梅毒

等性传播疾病的早期发现和干预，实现更有效的公

共健康管理。疫苗可通过群体免疫显著降低整体

感染率，当前梅毒防治还面临有效疫苗缺乏、耐药

性及复发等挑战，因此探索新的防治梅毒策略，如

更早地识别感染者并采取个性化治疗方案、进一步

降低复发风险等成为重中之重。期待政府干预以

及相关专家学者的积极参与，通过发现有潜力的新

疫苗候选物等方法，在不久的将来研制出更有效的

梅毒疫苗，推动以治病为中心向以人民健康为中心

转变，构建“大公卫、大健康”新格局。
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Epidemic status and prevention and control strategies of latent syphilis
in Yangzhou City，Jiangsu Province

XU Jie1，YANG Zheng1，CAO Xin2，XU Chun1，ZHAO Qianying1

1. Health Education Department，Yangzhou Center for Disease Control and Prevention，Yangzhou，225000；
2. School of Public Health，Nantong University，Nantong 226019，China

Abstract：The article analyzes the current epidemic prevalence of latent syphilis in Yangzhou City based
on the latent syphilis monitoring data from 2014 to 2023，and proposes suggestions for prevention and control
strategy. Results show that 12 077 cases of latent syphilis were reported in Yangzhou City from 2014 to 2023，
with an increasing trend in incidence. The incidence in males is slightly higher than in females，with the
highest proportion of patients in the age group of 50~<60（20.31%），farmers are the main incidence population
（45.50%），mainly of local households（89.62%）. We need to diversify publicity methods and enhance the
effectiveness of information dissemination to raise public awareness of prevention and control. It is also vital to
emphasize diagnosis and treatment management and improve the monitoring system. Improving relevant laws and
regulations and actively seeking policy support to provide institutional guarantees for prevention and control
work is also recommended. The integration of cross⁃sectional resources needs to be strengthened，and a multi⁃
level cooperation mechanism should be promoted to form a joint effort. By mobilizing social forces and relying
on specific projects to implement effectively， it is feasible to maximize the positive role of all parties.
Additionally，emphasis should be placed on the coordinated development of technological innovation and
incentive policies to enhance the overall effectiveness of syphilis prevention and control work.

Key words：latent syphilis；epidemic status；prevention and control strategy recommendations
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