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摘  要 

性传播疾病(Sexually transmitted diseases, STDs)仍然是中国和全球面临的一个重大的社会和公共卫生

挑战。目前海南省在性传播疾病的诊治及防控方面取得了进展，然而，性病诊治规范化的普及范围不均

衡，基层地区实验室诊断技术能力不足，药物耐药性增加，公众对性健康知识的缺乏，给海南地区性病

的防治工作带来挑战。本文对海南地区性传播疾病的诊治现状和防控策略进行综述，为制定更有效的防

治措施提供理论依据。 
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Abstract 
Sexually transmitted diseases (STDs) remain a major social and public health challenge in China 
and globally. Progress has been made in the diagnosis, treatment, prevention and control of STDs 
in Hainan Province. However, the uneven scope of the spread of STDs diagnosis and treatment 
standardisation, limited laboratory diagnostic capabilities in grassroots areas, the increase in drug 
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resistance, and the lack of public knowledge about sexual health have posed a challenge to the pre-
vention and treatment of STDs in Hainan. This paper reviews the current status of STDs diagnosis 
and treatment and the prevention and control strategies in Hainan to provide a theoretical basis for 
the development of more effective prevention and control measures. 
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1. 引言 

性传播疾病是中国乃至全球性的社会及公共卫生问题。性病不仅对个人的身体和心理健康造成严重

的伤害，而且还会引起生殖系统的各种并发症和后遗症及影响下一代健康和家庭稳定[1]。近年来，海南

省有关性传播疾病的诊治及防控均有新进展，先后制定了大量的性传播疾病诊治规范和防控政策及法律

法规，然而，性传播疾病诊治规范化的普及范围不均衡，基层地区实验室诊断技术有限，药物耐药性增

加，群众对性健康知识缺乏，导致临床诊治中存在不规范的现象，给海南地区性传播疾病的防控工作带

来挑战[2]。加强性病防治，不仅关乎海南人民的健康，更是实现性病有效预防和控制的关键。因此，推

广性传播疾病的诊治规范化和提高实验室检测技术、培训基层医师的诊治水平、宣传性教育水平是目前

海南省性传播疾病防治的主要工作。本文将根据海南省性传播疾病的诊治现状及防控进展对常见性传播

疾病展开综述。 

2. 海南省性传播疾病流行病学特征 

根据鲁健瑜[3]-[5]等学者收集海南省各市县网报的 2013~2017 年性病监测资料进行流行病学分析结

果显示，海南省 5 种性病报告病例数呈逐年上升趋势。以生殖道沙眼衣原体感染的年均发病率(61.74/10
万)最高，其后依次为梅毒(47.93/10 万)、淋病(18.46/10 万)、尖锐湿疣(14.17/10 万)和生殖器疱疹(5.72/10
万)，男女性病发病率分别为 125.63/10 万和 172.91/10 万。生殖道沙眼衣原体感染女性的发病率(98.18/10
万)高于男性(28.97/10 万)，淋病则是男性的发病率(28.56/10 万)高于女性(7.22/10 万)。以 20~34 岁年龄段

的人群报告病例数最多，为 37,106 例，占 55.0%，15~24 岁人群病例数为 16,611 例，占 39.9%，大于 60
岁的老年人群 7211 例，占 10.7%。职业以家务及待业，农民和商业服务为主，三者占 69.33%；地区分布

以海口市报告的性病病例数最多，其次为三亚市和琼海市，三者占报告病例数 58.82%。海南省性病疫情

呈总体上升趋势，防控形势不容乐观，应重点加强梅毒、生殖道沙眼衣原体感染和淋病的防控。未来应

加大健康教育宣传力度，提高医疗机构性病患者的规范诊疗率，防治结合有效控制疫情发展。 

3. 海南省性传播疾病诊治现状 

性病诊治不规范化和性病实验室检测能力有限是海南省基层性病防治中比较突出的问题，主要的表

现为诊断方法不够精确、凭经验去诊断而导致治疗不足或过度治疗，在治疗上根据综合症状去用药缺乏

实验室检测结果的支持，导致抗生素及抗病毒药物滥用现象极为严重，造成病原微生物耐药株的产生，

出现疗效差、疾病复发率高等问题，造成了社会资源的浪费及医疗费用的大幅增加[6]-[9]。在检测方面，
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部分基层医疗单位不具备性病实验室和分子诊断实验室，只能满足形态学上的基础检测，导致大量患者，

特别是无症状感染者，没有能够得到及时的发现，造成了无症状感染者在窗口期扩大传播范围的风险[10]-
[12]。 

性病实验室检测的能力直接影响性病检测和诊断的能力，从而影响报告的准确性。不同级别、不同

类型、不同经营性质的医疗机构开展性病检测项目的比例差异明显。总体上，省级及以上医疗机构开展

性病检测项目较全面，地市级和县区级次之，县区级以下最低，皮肤性病专科医疗机构高于综合医疗机

构和妇幼保健机构，其他医疗机构开展比例最低，民营/合资医疗机构低于公立医疗机构[13]。此外，不

同地理区域监测点医疗机构开展性病检测项目的比例不同，表明存在地区发展不平衡现象，经济较为发

达的海口和三亚地区开展性病检测项目的比例较高，经济欠发达的中西部地区最低[14]。因此，海南省需

要制定医疗机构性病实验室能力建设规划，省级和地方卫生健康行政部门有重点、分步骤加大基层、中

西部和民营医疗机构实验室建设投入，为切实提高性病诊断和病例报告准确性提供支撑。 
基层医务人员学历整体偏低，硕士学历以上毕业的医疗从业人员大多聚集在大城市的三级甲等医院，

导致医疗资源分布极不均衡。医生获得医疗专业知识的方式渠道也不同，在三级以上医院工作的医生通

常能获得良好的继续教育资源，而大部分基层工作的医生获得继续教育项目相对较少，使其专业知识得

不到更新，不能满足临床需求[15]。医疗资源分布的不平衡性造成基层高发的性病得不到规范化诊治。 
因此，海南省性传播疾病诊治现状是性病诊治规范化的普及率低，特别是在基层的普及率存在不足，

基层医务人员的教育程度偏低、专业知识匮乏、诊治技术水平较低，实验室检测能力有限，而性传播疾

病多发生在基层民众，直接导致了海南省性传播疾病的防控带来挑战。因此，提升基层医务人员学历及

性病规范化诊治能力的提升和性病实验室建设是性病防治中亟待解决的问题。 

3.1. 性病实验室检测技术进展 

目前，海南省性传播疾病(STDs)的实验室诊断技术根据病原体类型和检测目标(病原体、抗体或抗原)
分为多种方法[16]-[19]，以下是常见技术及其优缺点： 

1) 显微镜直接镜检适用于检测淋球菌感染、滴虫性阴道炎、念珠菌感染等，其方法简单，直接采集

分泌物样本，通过革兰染色或湿片法直接观察病原体形态，优点是可以快速出结果，成本低，无需复杂

设备，但其缺点是灵敏度低，依赖操作者经验，易漏诊。 
2) 病原体培养法适用于淋病、衣原体感染，方法是将样本接种于培养基，观察病原体生长。优点是

特异性高，是传统“金标准”，可进行药敏试验，进行针对性治疗，避免耐药。但缺点是耗时长，对样本

保存和运输条件要求高，衣原体培养难度大，已逐渐被分子检测取代。 
3) 核酸检测(NAATs，核酸扩增技术)适用于衣原体、淋病、HPV (人乳头瘤状病毒)、HSV (单纯疱疹

病毒)、HIV (艾滋病病毒)等病原体检测，方法是 PCR (聚合酶链式反应)、实时荧光 PCR、等温扩增技术

(如 LAMP)检测病原体核酸，该优点是灵敏度(>95%)和特异性(>98%)最高，尤其适用于无症状感染，可检

测多种样本(尿液、分泌物、咽拭子等)，可同时检测多种病原体(多重 PCR)，但该缺点是成本较高，需专

业实验室和设备，无法区分死菌与活菌(可能假阳性)。 
4) 抗原检测(快速检测试纸)适用于检测 HIV、HSV、梅毒(非特异性)抗原，该方法是通过免疫层析技

术检测病原体表面抗原，该优点是快速，操作简便，无需设备，适用于基层和现场筛查，缺点是灵敏度

较低，窗口期可能出现假阴性结果。 
5) 血清学检测(抗体检测)适用于梅毒、HIV、HSV-2 (IgG/IgM)、乙肝/丙肝，主要方法是酶联免疫吸

附测定(ELISA)、化学发光法(CLIA)、快速血浆反应素试验(RPR)等，其优点在于适用于血液样本，便于

开展大规模筛查，并能区分感染阶段，例如梅毒的分期。然而，也存在窗口期问题，例如 HIV 感染后 2~6
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周抗体才出现，且无法明确区分既往感染与当前感染，如 HSV IgG 阳性可能仅代表历史感染。 
6) 分子杂交技术适用于 HPV 分型主要方法是 DNA 探针与病原体核酸杂交，检测特定序列，该优点

是可检测高危型 HPV，结果稳定，不足之处在于其灵敏度低于 PCR 技术，且操作相对复杂。 
7) 即时检测(POCT，Point-of-Care Testing)适用于 HIV、梅毒、衣原体/淋病联检，方法是便携式设备

实现核酸或抗原快速检测，优点是快速，兼具核酸法的灵敏性，适合资源有限地区，缺点是设备成本较

高，检测通量有限。 
8) 高通量测序(NGS)适用于复杂或未知病原体感染，方法是通过宏基因组测序全面分析样本中所有

微生物，优点是无偏性检测，可发现罕见或新发病原体，适用于耐药基因分析。主要缺点在于成本高昂，

数据分析过程复杂，且临床实用性受限，因此目前主要应用于科研领域。此外，受多种因素制约，基层

医疗机构常规开展高通量测序技术存在较大困难。 
目前，海南省基层医疗机构的性病实验室诊断还停留在显微镜检查，血清学检查，抗原快速检测试

纸检测等，这导致处于窗口期的无症状感染者难以及时被发现，进而增加了无症状感染者在无症状期间

传播范围扩大的风险。而核酸检测、分子杂交、高通量测序检测等县级以上疾控或二甲以上医院才具备。 
随着性传播疾病实验室检测技术的进步，尤其是核酸检测技术和高通量测序技术的应用，病原体的

快速、精准鉴定为临床诊疗提供了重要依据。然而，检测技术的提升也揭示了另一个严峻问题——耐药

性菌株的广泛传播。 

3.2. 性传播疾病耐药情况 

性病治疗应用适当的抗生素治疗是防治 STDs 的关键，但随着 STDs 病原菌耐药性的增加，使其治疗

变得困难，临床上病原菌耐药性的产生以及药物使用的多样性导致了细菌多药耐药性的出现，菌株具有

快速的传播能力，这类菌株在治疗时对大多数药物或所有药物均产生耐药性，临床上梅毒螺旋体对大环

内酯类抗生素耐药已被普遍证实，尤其是对红霉素、阿奇霉素、克拉霉素和螺旋霉素耐药，梅毒螺旋体

大环内酯类抗生素耐药株的比例一直在不断增长，需要进一步加强对梅毒螺旋体耐药株的监测，加快研

发新型药物。淋病奈瑟菌通过抗生素失活、药物结合位点改变、细胞膜透性降低和药物外排增加等多种

机制获得耐药性，目前淋病奈瑟菌已对部分 β-内酰胺类抗生素，头孢菌素，大环内酯类抗生素，四环素，

氟喹诺酮类等药物耐药，曾芍等学者[20]报道沙眼衣原体对罗红霉素和环丙沙星耐药性分别为 30.19%和

32.08%。 
海南省农村地区基层耐药检测能力不足可能导致潜在耐药株的传播未被及时发现。梅毒螺旋体对青

霉素未发现明确耐药，但农村地区药物可及性差，易导致治疗延误，引发血清学“假性耐药”现象。当前

耐药监测体系面临显著挑战，虽然省级实验室可开展淋球菌药敏试验，但基层医疗机构依赖经验性用药，

衣原体和梅毒的分子耐药检测尚未普及，全省缺乏动态耐药数据库，数据碎片化制约精准防控。此外，

旅游业发达的三亚等城市因人口流动频繁，可能成为多重耐药菌株输入与传播的枢纽。为应对上述问题，

需构建“监测–预警–干预”一体化网络：在关键地区制定省级性传播疾病规范用药指南，严格控制非

必要抗生素的使用，并加强对基层医务人员的专业培训；针对性工作者、流动务工者等开展耐药性科普，

提升治疗依从性。未来需重点加强基层耐药检测能力与数据整合，遏制耐药性扩散，保障海南省性病防

控成效[21]。 

4. 性传播疾病防控策略 

海南省采取分层防控策略，农村地区通过乡镇卫生院强化免费筛查及家庭签约医生随访；三亚等旅

游城市推广核酸检测技术提升无症状感染检出率，并在酒店、娱乐场所设置安全套自动发放机，覆盖高
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危人群。同时，借助“互联网 + 医疗”模式，为偏远地区提供远程诊疗服务和药物配送，有效缓解基层

医疗资源短缺的问题。然而，防控体系仍面临多重挑战：一、是流动人口流动性高，干预措施难以持续

覆盖；二、社会污名化是性病防控的重要障碍，它通过加剧患者羞耻感，导致检测回避、就医延误和治

疗依从性降低。高风险人群因害怕歧视而拒绝筛查，增加了无症状传播风险；部分患者选择隐蔽就医或

自我用药，加速了耐药性蔓延；伴侣通知和流调工作也因隐瞒行为而受阻，污名化还加剧了重点人群的

边缘化，形成“感染–歧视–再传播”的恶性循环。为应对上述这一问题，需采取多维度策略：通过科普

宣传纠正性病与道德挂钩的错误认知，推广匿名检测和隐私保护服务；培训医护人员使用非评判性语言，

减少患者心理负担；完善反歧视法律并提供心理支持；针对 MSM、青少年等高风险群体开展精准干预。

对此，提出优化方向：其一，构建多部门协同监管体系，携手文旅、公安部门加大对娱乐场所的监管力

度，确保安全套的强制配备，并实施从业人员的定期健康筛查。其二，构建全省 STDs 大数据平台，整合

病例信息与耐药监测数据，实时追踪传播热点。其三，推动性健康教育分层普及，避免对性病社会污名

化，针对农村妇女开展社区层面的宣传教育，将青少年群体纳入学校课程体系，同时利用新媒体平台广

泛推送防护知识[22]。 

5. 结语与展望 

海南省需以“精准筛查、科技赋能、社会共治”为核心，构建城乡差异化的 STDs 防控网络，重点提

升基层医务人员诊疗能力和实验室检测能力、规范用药、建立规范化的诊疗模式，强化流动人口管理及

消除就医歧视，结合公共卫生应急响应机制，遏制疾病传播，为热带旅游地区性病防控提供实践范例。 
性传播疾病(STDs)防控成效受多重社会经济因素制约，城乡差异、人口流动及资源分配不均构成核

心挑战。首先，城乡经济水平悬殊导致医疗资源分配失衡。农村地区人均收入低、财政投入有限，基层

医疗机构普遍缺乏 STDs 筛查设备与专业培训。由于经济依赖性和职业流动性，这些人群面临治疗中断

的风险，不仅加剧了治疗的困难，还可能导致耐药菌株的扩散。其次，教育与健康意识差异显著。农村

妇女因教育程度较低、缺乏性健康知识，往往将感染视为“难以启齿的疾病”，从而选择避免就医或依

赖于非正规治疗方式，而城市青年群体虽然拥有多种信息获取渠道，但性行为相对开放，安全套使用率

却较低，导致防护意识与实际行为之间存在明显脱节。再者，就业结构与人口流动加剧防控难度。旅游

业和服务业为海南省经济支柱，大量农民工、性工作者等群体因职业暴露于高风险环境，但社会保障缺

失使其难以负担多次诊疗费用，治疗依从性差。此外，娱乐场所的监管因受到经济利益的驱动而显得宽

松，导致安全套推广、从业人员强制筛查等政策未能得到有效执行，从而进一步加剧了传播风险。最后，

政策协同性不足。尽管省级层面已积极推行免费筛查项目，然而，农村地区因配套资金匮乏，难以全面

承担检测、药物及宣传教育等各项成本。应对之策在于系统性整合社会经济干预措施，利用财政转移支

付手段强化农村医疗资源配置，并积极推广低成本、高效率的快速检测技术。针对旅游业制定行业防控

标准，强制高危场所落实安全套发放与定期筛查；依托新媒体与社区网络开展分层健康教育，破除污名

化认知；完善流动人口医疗保障，降低诊疗经济门槛。唯有在经济发展与公共卫生投入之间寻求平衡，

加大对基层性病防控人员的专业培训力度，并广泛开展民众宣传教育，同时提升实验室诊断能力，建立

规范化的诊疗体系，方能确保防控工作的可持续性。 
海南省 STDs 防控需立足本土实际，融合国内外经验构建多层次策略。短期内，应优先补齐基层短

板：通过财政倾斜为农村配备 POCT 设备，开展社区筛查；同步推广数字化平台，整合耐药与病例数据。

中期需强化政策协同，联合文旅、公安部门落实娱乐场所强制筛查，建立旅游业防控标准，依托“互联

网+医疗”突破流动人口管理瓶颈。长期则应推动社会共治，将性教育正式纳入学校课程体系，利用新媒

体平台积极消除对性教育的误解与污名化现象，深化对耐药机制的研究，积极探索并推动疫苗在更广泛
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范围内的应用[23]-[31]。此外，需响应“健康中国 2030”战略，艾滋病防治规划明确将 STDs 防控纳入区

域公共卫生应急体系，通过提高公众认知和促进行为改变，努力降低新发感染和相关死亡，提升疫情韧

性。唯有通过科技创新、资源均衡与多部门联动，方能实现从“被动诊治”到“主动防控”的转型，为热

带地区 STDs 治理提供中国方案。 
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