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重庆铁路辖区内４８例老年男性性传播疾病混合感染临床分析
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１（１．重庆市第十三人民医院皮肤性病科　４０００５３；２．重庆医科大学

附属永川医院皮肤性病科　４０２１６０）

　　【摘要】　目的　了解重庆铁路辖区内离退休老年（≥６０岁）男性性传播疾病（ＳＴＤ）混合感染者的临床特征，分

析影响老年男性ＳＴＤ混合感染的相关因素，为辖区内老年男性ＳＴＤ的防治提供参考依据。方法　对２００９～２０１２

年间在重庆市第十三人民医院皮肤性病科门诊就诊的４３２例老年（≥６０岁）男性ＳＴＤ患者进行检测，将检测到的

４８例混合感染作为调查研究对象，制作老年ＳＴＤ混合感染的流行病学及临床调查表，依据患者病原体检测、问诊

查体、治疗预后以及睾酮水平检测等方面的结果填写相关项目。结果　４３２例老年男性ＳＴＤ患者检测病原体，４８

例为混合感染，占１１．１％。老年男性ＳＴＤ混合感染有６种病原体：沙眼衣原体、淋病奈瑟菌、梅毒螺旋体、人类免疫

缺陷病毒、人类乳头瘤病毒及疑似杜克雷嗜血杆菌；有１０种组合模式，以沙眼衣原体加人类乳头瘤病毒和淋病奈瑟

菌加人类乳头瘤病毒混合感染最为常见，分别占２７．１％和２０．８％；首诊症候群首位为阴部疣状物加尿路症状（２８

例），其次为阴部丘疹破溃加尿路症状（６例）。采用最优的综合治疗后１个月仅治愈６例，２个月治愈７例，３个月治

愈１１例，治愈率为５０％；血清睾酮水平：观察组为（１４．７±５．８）ｍｍｏｌ／Ｌ，健康对照组为（１０．３±５．６）ｍｍｏｌ／Ｌ，观察组

血清睾酮水平高于对照组，两组比较差异有统计学意义（狋＝３．４１，犘＜０．０５）。结论　老年人群ＳＴＤ混合感染并不

少见。治疗疗程长、疗效低及婚外性行为、较高的血清睾酮水平是导致老年ＳＴＤ及混合感染发生的主要原因及诱

因。

【关键词】　性传播疾病；　混合感染；　老年男性；　治疗；　睾酮
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　　随着国内人口老龄化速度的加速，性传播疾病（ＳＴＤ）也有

向老年人群蔓延的趋势。ＳＴＤ混合感染使患者的临床症状和

体征变得错综复杂，给临床的诊断和治疗带来极大困难［１］。近

年来有关ＳＴＤ混合感染的报道较多，但关于老年ＳＴＤ混合感

染鲜见报道。本文对４年来在本院（原重庆铁路医院）皮肤及

男性科门诊首诊就诊的老年男性ＳＴＤ混合感染者进行了病原

体检测、问诊查体、综合治疗及睾酮水平检测等方面研究，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２００９～２０１２年在本院皮肤及男性科门诊

·０５９１· 检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１５



确诊（诊断符合卫生部《性病诊断标准和治疗方案》标准）的

４３２例老年（≥６０岁）男性ＳＴＤ患者，进行６种病原体检测，检

测到混合感染４８例，以这４８例作为调查研究对象。

１．２　方法

１．２．１　标本采集及检测方法

１．２．１．１　标本采集　用灭菌用细小棉拭子缓慢伸入尿道内约

２ｃｍ处，停留片刻，轻轻捻转取柱状上皮细胞，进行沙眼衣原

体（ＣＴ）抗体检测和淋病奈瑟菌（ＮＧ）的培养；抽静脉血进行梅

毒螺旋体（ＴＰ）及人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）血清抗体检测；用

手术刀直接切除疣体小部分，送病理活检以发现典型的棘细胞

空泡化，或用棉拭子蘸５％醋酸溶液涂于小疣体及附近的皮肤

黏膜上，过１ｍｉｎ左右即可见到人类乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染部

位变白，两种方法结合皮损外观及性接触史均可提示有 ＨＰＶ；

从溃疡底部或边缘取材，作革兰染色，进行杜克雷嗜血杆菌

（ＨＤ）的直接涂片镜检（因敏感性和特异性不够，需送检重庆市

疾病预防控制中心作培养确定）。

１．２．１．２　检测方法　ＣＴ采用免疫层析法检测其特有的特异

性脂多糖抗原，试剂盒购自 ＶＥＤＡＬＡＢ（法国）公司；ＮＧ采用

沙氏培养基和巧克力培养基进行培养和鉴定；ＴＰ采用梅毒快

速血浆反应素试验，试剂盒购自兰州生物制品研究所；ＴＰ明

胶凝胶试验试剂盒购自日本富士公司；ＨＩＶ１／ＨＩＶ２抗体采

有酶联免疫法进行初筛，再经重庆市疾病预防控制中心采用免

疫印迹法进行确诊，试剂盒购自上海科华生物工程股份有限公

司；ＨＰＶ根据醋酸白试验和病理学检测结合病史及体检；疑似

ＨＤ采用从溃疡底部取材，作革兰染色。生殖器疱疹病毒

（ＧＨＨＳＶ）检测采用酶联免疫法，但因其确诊的权威性在重庆

市医学界受到质疑，故不入组。

１．２．２　基线及临床资料获取方法　依据重庆市疾病预防控制

中心分发的《中华人民共和国传染病报告卡》和《性病艾滋病检

测咨询个案登记表》，设计老年ＳＴＤ流行病学及临床调查表，

以此对混合感染者进行问诊和查体，以获取年龄、婚姻、文化程

度、高危性行为史（包括多性伴及避孕套使用）、首诊、混合感染

发生率及主要首诊症状等基线及临床资料。

１．２．３　治疗　根据每例患者的具体情况，采用不同的综合治

疗方案，嘱患者均在治疗完成后的１、２、３个月随访以判断预

后。

１．２．４　睾酮水平检测　在４８例患者中随机挑选４０例自愿者

作观察组，另随机选取３８例健康自愿老年（≥６０岁）男性作对

照组，观察组年龄中位数为６３．５岁，对照组为６４．４岁，差异无

统计学意义（犘＞．０５）。两组均签署知情同意书，并抽血作血

清睾酮水平检测，采用放射免疫分析法，试剂盒为第１代 ＡＲ

ＣＨＩＴＥＣＴ睾酮水平检测试剂盒，操作按说明书要求进行。检

测对象均于晨８：００～９：００取肘静脉血５ｍＬ，离心后分离血

清，置－２０℃的冰箱保存。两组血清睾酮数据的统计用狓±狊

表示，组间差异采用狋检验分析。

２　结　　果

２．１　病原体检测结果　４３２例老年男性ＳＴＤ患者，４８例为混

合感染，占１１．１％。老年男性ＳＴＤ混合感染检测到６种病原

体：ＣＴ、ＮＧ、ＴＰ、ＨＩＶ、ＨＰＶ及 ＨＤ，有１０种组合模式，以ＣＴ

＋ＨＰＶ和ＮＧ＋ＨＰＶ混合感染最为常见，分别占２７．１％和

２０．８％。６０～＜６５岁组３２例、６５～＜７０岁组１１例、≥７０岁

组５例。见表１。

２．２　基线资料　４８例ＳＴＤ混合感染患者的婚姻状况：在婚

２８例、离异１３例、丧偶７例；文化程度：小学７例、中学３６例、

中学以上５例；高危性行为：婚外性接触３３例、非婚同居１１

例、再婚４例；多性伴：固定３例、移动２５例、固定加移动３例；

使用避孕套２例。可见ＳＴＤ混合感染者以文化程度低、有婚

外性行为、移动多性伴多、使用避孕套少者为多。４８例混合感

染中，３３例首诊于本院，占６８．７５％；１５例首诊于外院，３１．

２５％因治疗不规范导致疗效不佳而来本院诊治。

表１　４８例ＳＴＤ混合感染模式及年龄分布［狀（％）］

混合感染模式 ６０～＜６５岁６５～＜７０岁 ≥７０岁 合计

ＣＴ＋ＨＰＶ １１ ２ ０ １３（２７．１）

ＮＧ＋ＨＰＶ ６ ２ ２ １０（２０．８）

ＮＧ＋ＣＴ＋ＨＰＶ ３ １ １ ５（１０．４）

ＮＧ＋ＣＴ＋ＴＰ ２ １ １ ４（８．３）

ＣＴ＋ＴＰ ２ １ ０ ３（６．３）

ＮＧ＋ＴＰ １ １ １ ３（６．２）

ＮＧ＋ＣＴ＋ＨＰＶ＋ＴＰ ２ １ ０ ３（６．２）

ＨＰＶ＋ＴＰ １ １ ０ ２（４．２）

ＮＧ＋ＣＴ １ １ ０ ２（４．２）

ＨＩＶ＋ＴＰ ２ ０ ０ ２（４．２）

ＴＰ＋疑似 ＨＤ １ ０ ０ １（２．１）

２．３　混合感染发生率及首诊症候群　首诊症候群：阴部疣状

物加尿路症状２８例（５８．３％）；阴部丘疹破溃加尿路症状６例

（１２．５％）；阴部疣状物加阴部丘疹破溃加尿路症状、阴部赘生

物加阴部丘疹破溃、单纯尿路症状、手掌及足底部鳞屑性红斑

加尿路症状各２例；阴部疣状物加阴部丘疹破溃加尿路症状加

发热、发热加全身鳞屑性红斑、外周淋巴结肿大加全身红斑、阴

部丘疹破溃加腹股沟淋巴结肿大、玫瑰糖疹加尿路症状、肛门

扁平湿疣加尿路症状各１例。

２．４　治疗结果　４８例患者按卫生部颁布的《性病诊断标准和

治疗方案》综合治疗，治疗后１个月治愈者６例、２个月治愈者

７例、３个月治愈者１１例，合计治愈２４例，治愈率仅为５０．０％。

２．５　观察组和对照组血清睾酮检测结果　４０例观察组患者

为（１４．７±５．８）ｎｍｏｌ／Ｌ，３８例对照组患者为（１０．３±５．６）ｎｍｏｌ／

Ｌ，观察组患者血清睾酮水平高于对照组，两组比较差异有统

计学意义（狋＝３．４１，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

本研究显示，４３２例老年男性ＳＴＤ患者检测病原体，４８例

为混合感染，占１１．１１％。混合感染者有１０种模式，以二重感

染（３６例，７５．０％）为主，病原体以ＣＴ加 ＨＰＶ的混合感染为

主，各组合中以 ＨＰＶ、ＣＴ和ＴＰ为混合感染的优势病原体，提

示老年人群已不是ＳＴＤ混合感染的盲区。混合感染年龄主要

集中在６０～７０岁年龄段，与国内老年ＳＴＤ非混合感染的文献

报道一致［２］。老年ＳＴＤ混合感染患者的首诊症候群以阴部疣

状物加尿路症状（２８例，５８．３３％）为首，其次为阴部丘疹破溃

加尿路症状（６例，１２．５％），而国内尚无相关报道。故临床医

生首诊６０～７０岁的老年尤其是男性患者时，首诊遇有上述症

候群时，应注意进行全面ＳＴＤ的病原体检测，以明确诊断，防

止漏诊和误诊。

研究还显示，混合感染者的传播途径以婚外性接触为主，

占６８．７５％，与国内关于老年ＳＴＤ主要传播途径的文献报道

一致［３］。值得注意的是，随着时间的推移，４８例混合感染中最

终出现了最新的组合，即２例 ＨＩＶ＋ＴＰ和１例 ＴＰ＋疑似

ＨＤ，３例均为通过婚外性接触传播。ＨＩＶ＋ＴＰ的出现使老年

ＳＴＤ混合感染的临床表现更复杂，诊断和治疗也更困难，同时
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也说明老年人群（至少在本地）已不是 ＨＩＶ流行的人群盲区，

近年来上海［４］、湘西［５］及国外［６］关于艾滋病的最新调查资料也

显示艾滋病正向老年人群蔓延，并且以性接触传播为主；而疑

似 ＨＤ的出现，则提示更新型、更复杂的ＳＴＤ在老年人群中或

许也已悄然而至。

国内对ＳＴＤ混合感染采用３种治疗方法，即顺序疗法、联

合疗法和综合疗法，其中仅综合疗法最优，具有疗程短、疗效高

（１个月治愈率９０％）的特点
［７］。本文采用最优的综合疗法对

４８例（１例失访，仅完成部分疗程）患者进行了治疗，观察１～３

个月，结果１、２、３个月治愈率分别为 １２．５０％、１４．５８％、

２２．９２％，总体治愈率５０．００％，说明老年ＳＴＤ具有疗程长、疗

效低的特点。这是因为混合感染多病原体的多重感染远较非

混合感染中的单一病原体单重感染更具复杂性和危害性，另外

老年人群随着年龄增大，细胞及体液免疫功能逐渐下降，进一

步增加了治疗难度；３１．２５％患者首诊在外院，后因治疗不规范

来本院，提示疗程长、疗效低也是混合感染发生的主要原因之

一。老年ＳＴＤ混合感染复杂难治的特点也提示早发现、早治

疗以及从源头上预防该病的重要性和紧迫性。

睾酮作为一种主要的男性激素，在维持男性性欲和性功能

方面起着重要的作用。本文采用的血清睾酮检测结果显示：观

察组较对照组明显升高，差异有统计学意义（狋＝３．４１，犘＜

０．０５），说明老年人仍具有易被常人忽略的性欲及性生活能力。

国内调查也显示，５０～７０岁的男性中有７５％仍有性生活，到

８０岁后才相对减少
［８］，并且老年人存在着正常的性需求，若长

期得不到满足，极易成为特殊不正当行业的目标［９］。本次调查

人群中以铁路系统的离退休人员居多，文化程度相对偏低，根

据血清睾酮检测水平来看，绝大部分老年男性都有相对一般老

年男性较强的性欲及性交能力，当其遭遇丧偶、离异或性不和

谐等而导致自身性需求无法满足，或性生活质量下降时，就会

主动外求于女性性服务工作者（婚外性接触率高达６８．７５％），

女性性服务工作者ＳＴＤ感染率高于普通人群，是重要的传染

来源；而老年男性婚外性行为时普遍缺乏安全措施（避孕套使

用率仅为４．１７％），外加多性伴人群的出现，故较一般人群更

容易感染上ＳＴＤ以及更为复杂难治的混合感染。调查还发

现，有多性伴者达到调查者总数的６４．５８％，全部在６０～７０岁

年龄段。随着性伴数增多，患者与ＳＴＤ感染者接触的机会增

加，性伴数增多常伴随性生活频率的增加，使患者感染ＳＴＤ的

风险性随之增高［１］；此外深圳的胡宇峰［１０］通过数学模型模拟

发现，多性伴人群随着时间推移可占到ＳＴＤ全感染人群的主

要部分，故６０～７０岁的多性伴老年群体是重点防治的对象。

较高的血清睾酮水平和婚外性接触率、多性伴以及较低的

避孕套使用率，导致了老年ＳＴＤ及混合感染发生的必然性、长

期性和复杂性。针对老年人群，尤其是６０～７０岁的丧偶离异

者及性生活不满意者，除继续加强ＳＴＤ宣教与防治外，更应关

心其性需求，引导其正确的性行为（包括提倡避孕套的使用），

特别是鼓励老年丧偶离异者再婚，促进老年夫妻的性和谐，提

高其性生活质量，这对于从源头上控制和降低ＳＴＤ及其混合

感染在老年人群中的流行具有重要意义；另外还应继续追踪、

筛查多性伴人群，把性伴通知作为预防ＳＴＤ的一项重要公共

卫生措施［１１］；同时继续加强女性性服务工作者的干预和筛查，

这也是被广泛证实的ＳＴＤ有效防治措施
［１２］。
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