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新型冠状病毒肺炎流行对我国梅毒病例
报告结果的影响
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【摘要】 目的 分析新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）流行对我国梅毒病例报告的影响，为科学研

判梅毒疫情形势和加强新冠肺炎流行背景下梅毒的防控工作提供依据。方法 资料来源于中国疾病

预防控制信息系统传染病报告信息管理系统、全国性病防治管理信息系统和 github官网下载

“nCov2019”R包。比较新冠肺炎流行前后我国梅毒病例报告数的变化；基于 2010-2018年梅毒病例

报告数建立 Joinpoint回归模型，使用 2019年数据进行验证，并预测 2020和 2021年的梅毒病例数。通

过计算梅毒实际病例报告数与预测数之间的百分比误差评估新冠肺炎流行对梅毒病例报告数的影

响。使用 Spearman相关分析梅毒与新冠肺炎病例报告数的相关性。应用 Joinpoint 4.9.1.0和 SPSS
18.0软件进行统计学分析。结果 相比于新冠肺炎流行之前（2019年），2020和 2021年全国梅毒病例

报告数分别减少 13.32%和 10.41%，2021年梅毒病例报告数比 2020年上升 3.36%。2020和 2021年全

国梅毒病例报告数较预测数分别减少 17.95%和20.41%。2020年1-3月，梅毒月病例报告数与新冠肺

炎月确诊病例数呈完全负相关（rs=-1.00，P<0.001）。新冠肺炎流行程度不同的省份每月梅毒病例报

告数与新冠肺炎确诊病例数也呈负相关（均P<0.05）。结论 2020和 2021年我国梅毒病例报告数的

变化与新冠肺炎流行密切相关，受新冠肺炎流行的影响，梅毒病例报告数比新冠肺炎流行之前显著降

低，但尚不能认为未来我国梅毒发病呈下降趋势，需要慎重和科学研判梅毒疫情变化。
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【Abstract】 Objective To analyze the impact of COVID-19 epidemic on syphilis case
reporting in China, and provide evidence to evaluate the epidemic situation of syphilis and
strengthen the prevention and control of syphilis during COVID-19 epidemic. Methods The data
were collected from the National Notifiable Infectious Disease Reporting System of China
Information System for Disease Control and Prevention, National STD Management Information
System, and the "nCov2019" R package of github website. The changes of reported cases of syphilis
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before and during COVID-19 epidemic in China were analyzed. Joinpoint regression model was
established by using the reported case number of syphilis from 2010 to 2018, the data in 2019 was
used for validation, and the number of syphilis cases in 2020 and 2021 was predicted. The impact of
COVID-19 epidemic on the number of syphilis cases was evaluated with calculating the percentage
error (PE) between actual number and predicted number of syphilis cases reported.The correlation
between reported cases of syphilis and COVID-19 was analyzed by Spearman's correlation analysis.
The softwares of Joinpoint 4.9.1.0 and SPSS 18.0 were used for statistical analysis. Results In 2020
and 2021, the reported cases of syphilis in China decreased significantly by 13.32% and 10.41%,
respectively, compared with 2019 (before COVID-19 epidemic), and the reported cases of syphilis in
2021 increased by 3.36% compared with 2020. The reported cases of syphilis in 2020 and 2021
decreased by 17.95% and 20.41%, respectively, compared with predicted numbers. From January to
March 2020, the reported monthly case number of syphilis was completely negatively correlated
with the confirmed case number of COVID-19 (rs=-1.00, P<0.001). In the provinces with different
scales of COVID-19 epidemic, there was also a negative correlation between the monthly reported
case number of syphilis and confirmed case number of COVID-19 (all P<0.05). Conclusions In
China, the change of reported cases of syphilis was closely associated with COVID-19 epidemic in
2020 and 2021. Due to the influence of COVID-19 epidemic, the number of reported cases of syphilis
decreased significantly, but it should not be thought that syphilis incidence will become a decline
trend in the future. It is necessary to carefully and scientifically assess the changes in syphilis
epidemic.

【Key words】 COVID-19; Syphilis; Epidemic; Joinpoint regression; Correlation
Fund program: Innovation Fund for Medical Sciences of Chinese Academy of Medical

Sciences (CIFMS-2021-I2M-1-001)

20世纪 70年代末和 80年代初，梅毒在我国报

告发病率不断增长，2009年以来，在我国乙类传染

病的病例报告中一直居第 3位［1］，成为我国重要的

公共卫生问题之一。2014-2019年我国梅毒报告

发病率由 30.93/10万增长至 38.37/10万，仍呈增长

趋势［2］。本研究分析新型冠状病毒肺炎（新冠肺

炎）流行对我国梅毒病例报告数的影响，为科学研

判梅毒疫情形势和加强新冠肺炎流行背景下梅毒

的防控工作提供依据。

资料与方法

1. 资料来源：2010年 1月 1日至 2021年 12月
31日全国梅毒病例报告数据来源于中国疾病预防

控制信息系统传染病报告信息管理系统。2013年
1月 1日至 2021年 12月 31日全国梅毒病例报告质

量数据来源于全国性病防治管理信息系统的网络

报告质量调查数据。新冠肺炎病例数据来自

github官网下载“nCov2019”R包（https：//github.com/
YuLab-SMU/nCov2019/）［3］。

2. 数据收集方法：全国 31个省份各级各类医

疗机构医生，根据我国传染病防治法的要求和我国

梅毒诊断标准首次诊断梅毒病例后填写传染病报

告卡［4-5］，再由医疗机构传染病管理工作人员对病

例报告信息进行审核和网络直报；疾病预防控制机

构疫情管理人员对病例报告质量再次审核并确认。

根据《全国性病病例报告质量管理方案》要求，对医

疗机构梅毒病例报告进行漏报调查和准确性核查，

通过全国性病防治管理信息系统完成网络报告。

3.统计学分析：

（1）新冠肺炎流行前后梅毒病例报告数和报告

质量：比较新冠肺炎流行之前（2019年）与新冠肺

炎流行阶段（2020-2021年）的全国和 31个省份全

部梅毒（包括一期、二期、三期、胎传和隐性梅毒）病

例报告变化及其病例报告质量。

（2）梅毒疫情预测：分别以 2010-2018年全国、

31个省份梅毒病例报告数为训练集，应用 Joinpoint
4.9.1.0软件建立 Joinpoint回归模型，其表达式：

ln (Ry ) = b0 + b1y，其中 Ry为 y年份的病例报告数，

y为时间年份［6］，再用 2019年数据验证 Joinpoint回
归模型，并预测 2020和 2021年全国和各省份的梅

毒病例数，分别计算 2019、2020和 2021年全国和各

省份梅毒实际病例报告数与预测数之间的百分比

误 差 （percentage error， PE） ， PE =
报告数 - 预测数

预测数
× 100%，用 2010-2018年的平均

绝对百分比误差（mean absolute percentage error，
MAPE）评价 Joinpoint回归模型的拟合效果［7］，公
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式：MAPE = 1n∑t = 1
n

|| PEt ，其中 n为 2010-2018年的年

份跨度，t是 2010-2018年的第几年，| PEt |是第 t年

百分比误差的绝对值，采用 2019年 PE值评价

Joinpoint 回 归 模 型 的 预 测 效 果 ，采 用 2020 和

2021年PE值定量评估新冠肺炎流行对梅毒病例报

告数的影响程度。

（3）相关分析：应用 SPSS 18.0软件进行统计学

分析。分别对 2020-2021年新冠肺炎防控不同时

间段全国每月梅毒病例报告数与新冠肺炎确诊病

例数进行相关分析［8］。计算各省份 2020-2021年累

计报告新冠肺炎病例数的Q1和Q3值，并根据其参

考值分为 3个组，分析 2020-2021年各组每月梅毒

病例报告数与新冠肺炎确诊病例数的相关性，定量

评估梅毒病例报告数与新冠肺炎流行的关系。符

合正态分布的数据采用 Pearson相关分析，偏态分

布则采用 Spearman相关分析。双侧检验，检验水

准α=0.05。

结 果

1.新冠肺炎流行前后梅毒病例报告数和报告

质量的变化：

（1）报告数的变化：2010-2019年，我国梅毒病

例 报 告 数 呈 增 长 趋 势 ，年 均 增 长 率 为 3.82%
（95%CI：3.00%~4.66%）（P<0.001）。2020年新冠肺

炎流行以来，梅毒病例报告数大幅降低。2020年
报 告 梅 毒 464 435 例 ，较 新 冠 肺 炎 流 行 之 前

（2019年）减少 13.32%，其中，一期与二期梅毒减少

22.29%，三期梅毒减少 11.39%，胎传梅毒减少

37.85%，隐性梅毒减少 11.50%。2021年梅毒病例

报告数为 480 020例，较 2020年上升 3.36%，但仍显

著低于新冠肺炎流行之前的报告水平，较新冠肺炎

流行之前（2019年）减少 10.41%，其中一期与二期

梅毒减少 15.66%，三期梅毒减少 20.93%，胎传梅毒

减少55.22%，隐性梅毒减少9.12%。

相比于新冠肺炎流行之前（2019年），2020年
有 29个省份的全部梅毒病例报告数减少，范围为

2.79%~31.71%；相比于 2020年，2021年有 19个省

份的全部梅毒病例报告数增加，范围为 0.25%~
35.72%。见表1。

（2）报告质量的变化：2013-2021年我国梅毒

病例报告的漏报率分别为 1.29%（1 379/107 214）、

1.08%（1 029/95 605）、1.02%（845/82 520）、0.67%

（1 217/182 530）、2.04%（4 048/198 760）、0.50%
（780/156 216）、0.51%（1 275/252 229）、0.50%
（1 093/219 472）和 0.33%（973/290 587），新冠肺炎

流行阶段（2020-2021年）的梅毒报告漏报率未增

加，控制在较低水平。2013-2021年我国梅毒病例

报告诊断准确率分别为 93.87%（89 570/95 415）、

92.23%（139 439/151 191）、95.24%（159 009/166 958）、
96.04%（194 336/202 353）、95.77%（190 905/199 329）、
97.63%（241 668/247 525）、98.25%（241 360/245 654）、
98.97%（248 907/251 505）和 98.73%（190 766/
193 225），在新冠肺炎流行阶段（2020-2021年），梅

表1 新型冠状病毒肺炎流行前后全国和各省份

梅毒病例报告数变化

地区

北京

天津

河北

山西

内蒙古

辽宁

吉林

黑龙江

上海

江苏

浙江

安徽

福建

江西

山东

河南

湖北

湖南

广东

广西

海南

重庆

四川

贵州

云南

西藏

陕西

甘肃

青海

宁夏

新疆

全国

报告数

2019年
5 084
2 879
10 804
13 540
10 160
15 730
4 526
8 601
12 216
28 054
30 708
30 422
27 241
18 693
20 501
18 279
14 658
33 276
62 760
17 488
6 809
20 158
37 367
17 583
19 393
1 750
10 642
7 177
4 351
3 527
21 442
535 819

2020年
3 648
2 650
9 040
11 569
7 824
13 456
3 373
5 874
9 264
25 309
24 201
27 248
21 635
15 579
17 691
17 503
11 026
30 569
53 483
14 653
6 619
17 571
34 515
19 501
18 312
1 632
9 917
6 535
4 551
2 750
16 937
464 435

2021年
4 951
2 687
9 249
10 534
8 120
13 446
3 493
5 711
10 595
29 122
25 473
25 368
20 920
15 159
18 574
18 701
12 967
31 072
57 196
14 252
6 412
17 023
34 600
22 635
17 415
1 800
10 267
6 789
4 390
2 216
18 883
480 020

报告数变化（%）a
2020年与
2019年相比

-28.25
-7.95
-16.33
-14.56
-22.99
-14.46
-25.48
-31.71
-24.17
-9.78
-21.19
-10.43
-20.58
-16.66
-13.71
-4.25
-24.78
-8.13
-14.78
-16.21
-2.79
-12.83
-7.63
10.91
-5.57
-6.74
-6.81
-8.95
4.60

-22.03
-21.01
-13.32

2021年与
2020年相比

35.72
1.40
2.31
-8.95
3.78
-0.07
3.56
-2.77
14.37
15.07
5.26
-6.90
-3.30
-2.70
4.99
6.84
17.60
1.65
6.94
-2.74
-3.13
-3.12
0.25
16.07
-4.90
10.29
3.53
3.89
-3.54
-19.42
11.49
3.36

注：a［（当年报告数－去年报告数）÷去年报告数］×100%
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毒病例报告诊断准确率保持在较高水平。说明新

冠肺炎流行阶段（2020-2021年）的梅毒病例报告质

量未下降。

2.报告数与预测数的差异：全国梅毒病例报告

数的 Joinpoint回归模型为 ln（Ry）=-115.06 + 0.06y，
模型MAPE<2%，拟合效果良好。采用 2019年全国

梅毒病例报告数进行验证，预测效果良好（PE=
0.87%），2020和 2021年全国梅毒病例数的预测结

果显示，在新冠肺炎流行阶段（2020-2021年），我国

梅毒病例报告数显著低于预测数，2020和 2021年
梅毒病例报告数分别比预测数减少 17.95%和

20.41%。见表2、3和图1。
根据各省份梅毒病例报告数建立的 31个

Joinpoint回归模型，除广西壮族自治区（广西）外，

其他省份的模型拟合效果良好（均MAPE<10%）。

采用 2019年数据验证结果显示，除广西外，其他省

表2 2010-2021年全国梅毒病例报告数与 Joinpoint回归

模型拟合、验证与预测结果

数据集年份

训练集

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

验证集

2019
预测集

2020
2021

报告数

358 534
395 182
410 074
406 772
419 091
433 974
438 199
475 860
494 867

535 819

464 435
480 020

预测数

363 310
384 860
407 688
415 391
423 239
431 236
439 383
468 197
498 900

531 188

566 022
603 140

PE（%）

-1.31
2.68
0.59
-2.07
-0.98
0.63
-0.27
1.64
-0.81

0.87

-17.95
-20.41

注：PE：百分比误差

表3 2019-2021年全国和各省份梅毒病例报告数与预测数

地区

北京

天津

河北

山西

内蒙古

辽宁

吉林

黑龙江

上海

江苏

浙江

安徽

福建

江西

山东

河南

湖北

湖南

广东

广西

海南

重庆

四川

贵州

云南

西藏

陕西

甘肃

青海

宁夏

新疆

全国

2019年
报告数

5 084
2 879
10 804
13 540
10 160
15 730
4 526
8 601
12 216
28 054
30 708
30 422
27 241
18 693
20 501
18 279
14 658
33 276
62 760
17 488
6 809
20 158
37 367
17 583
19 393
1 750
10 642
7 177
4 351
3 527
21 442
535 819

预测数

5 669
3 148
10 791
14 212
11 775
15 883
4 309
8 562
11 405
28 698
30 634
27 803
23 974
20 466
21 282
18 840
16 372
36 687
59 262
9 353
6 567
20 229
33 333
17 363
17 415
1 938
11 510
7 881
4 750
3 713
22 399
531 188a

PE（%）
-10.32
-8.55
0.12
-4.73
-13.72
-0.96
5.04
0.46
7.11
-2.24
0.24
9.42
13.63
-8.66
-3.67
-2.98
-10.47
-9.30
5.90
86.98
3.69
-0.35
12.10
1.27
11.36
-9.70
-7.54
-8.93
-8.40
-5.01
-4.27
0.87

2020年
报告数

3 648
2 650
9 040
11 569
7 824
13 456
3 373
5 874
9 264
25 309
24 201
27 248
21 635
15 579
17 691
17 503
11 026
30 569
53 483
14 653
6 619
17 571
34 515
19 501
18 312
1 632
9 917
6 535
4 551
2 750
16 937
464 435

预测数

5 852
3 301
11 077
16 241
12 428
15 616
4 102
8 301
10 672
30 470
29 270
29 489
24 016
23 538
23 583
20 697
17 753
42 462
61 635
10 159
7 342
21 538
37 397
19 976
17 803
2 243
12 088
9 329
5 712
3 757
22 259
566 022a

PE（%）
-37.66
-19.72
-18.39
-28.77
-37.05
-13.83
-17.77
-29.24
-13.19
-16.94
-17.32
-7.60
-9.91
-33.81
-24.98
-15.43
-37.89
-28.01
-13.23
44.24
-9.85
-18.42
-7.71
-2.38
2.86

-27.24
-17.96
-29.95
-20.33
-26.80
-23.91
-17.95

2021年
报告数

4 951
2 687
9 249
10 534
8 120
13 446
3 493
5 711
10 595
29 122
25 473
25 368
20 920
15 159
18 574
18 701
12 967
31 072
57 196
14 252
6 412
17 023
34 600
22 635
17 415
1 800
10 267
6 789
4 390
2 216
18 883
480 020

预测数

6 041
3 461
11 371
18 559
13 117
15 352
3 905
8 048
9 987
32 352
27 966
31 276
24 059
27 072
26 133
22 737
19 250
49 145
64 102
11 035
8 207
22 932
41 958
22 981
18 198
2 597
12 695
11 043
6 869
3 802
22 120
603 140a

PE（%）
-18.04
-22.36
-18.66
-43.24
-38.10
-12.42
-10.55
-29.04
6.09
-9.98
-8.91
-18.89
-13.05
-44.00
-28.93
-17.75
-32.64
-36.77
-10.77
29.15
-21.87
-25.77
-17.54
-1.51
-4.30
-30.69
-19.13
-38.52
-36.09
-41.71
-14.63
-20.41

注：PE：百分比误差；a2019、2020和2021年全国预测数基于 Joinpoint回归模型分析结果，不是各省份预测数的合计
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份的模型预测效果较好，MAPE为 6%。2020和

2021 年各省份梅毒病例数的预测结果显示，

2020和 2021年各有 29个省份梅毒病例报告数低

于预测数，减少比例的范围分别为 2.38%~37.89%
和1.51%~44.00%。见表3。

3.梅毒病例与新冠肺炎病例月报告变化的相

关分析：2020-2021年梅毒月病例报告数与新冠肺

炎月确诊病例数的变化为反向关系（图 2）。

Spearman相关分析结果显示，2020-2021年全国每

月梅毒病例报告数与新冠肺炎确诊病例数呈负相

关（rs=-0.54，P=0.006）。新冠肺炎疫情防控不同时

间段的相关分析结果显示，2020年 1-3月，梅毒月

病例报告数与新冠肺炎月确诊病例数呈完全负相

关（rs=-1.00，P<0.001）；2020年 4月至 2021年 7月
（rs=-0.19，P=0.478）和 2021年 8-12月（rs=0.50，P=
0.391）的梅毒月病例报告数与新冠肺炎月确诊病

例数的相关性均无统计学意义。

为分析新冠肺炎流行程度不同的省份的梅毒

月病例报告数与新冠肺炎月确诊病例数的相关性，

根据 2020-2021年各省份新冠肺炎累计确诊病例

数（Q1，Q3）为（589，1 641）作为新冠肺炎流行程度的

参考值，分 3个组进行分析，累计确诊病例数≤589、
590~1 641 和 ≥1 642 例 的 省 份 分 别 占 29.03%
（9/31）、48.39%（15/31）和 22.58%（7/31），rs值分别

为 -0.65（P=0.001）、-0.49（P=0.015）和 -0.48（P=
0.017），说明在新冠肺炎流行程度不同的省份中，

梅毒月病例报告数与新冠肺炎月确诊病例数均呈

负相关。

讨 论

近年来我国梅毒病例报告数保持增长，

2020年新冠肺炎的流行改变了这一变化趋势。本

研究发现，新冠肺炎流行阶段（2020-2021年）相比

于新冠肺炎流行之前（2019年），我国梅毒病例报

告数分别减少 13.32%和 10.41%，各期梅毒病例均

出现不同程度的减少。在新冠肺炎流行阶段

（2020-2021年），梅毒病例报告漏报率控制在较低

水平，诊断准确率保持在较高水平，病例报告质量

并未下降，可排除梅毒病例报告质量对新冠肺炎流

行阶段（2020-2021年）梅毒病例报告下降的影响。

基于 2010-2018年全国梅毒病例报告数据建

立的 Joinpoint 回归模型拟合效果良好（MAPE<
2%），除广西外，其他省份的模型拟合效果良好（均

MAPE<10%），可能是广西 2012年实施《广西壮族

自治区梅毒诊断和疫情报告管理实施办法》［9］，与

全国的梅毒病例报告标准不一致，梅毒病例报告数

出现明显下降；广西依据 2018年颁布的梅毒诊断

新标准［5］，病例报告数迅速上升。广西梅毒病例报

告数的大幅波动导致拟合模型不稳定，MAPE较

大。Spearman相关分析结果显示，在新冠肺炎流行

阶段（2020-2021年），全国的梅毒病例月报告数与

新冠肺炎月确诊病例数呈负相关（P=0.006），新冠

肺炎流行程度不同的省份每月梅毒病例报告数与

新冠肺炎确诊病例数也呈负相关（均P<0.05），说明

受新冠肺炎流行的影响，梅毒病例报告数比新冠肺

炎流行之前显著降低。

美国纽约市［10］和西班牙加泰罗尼亚地区［11］的

研究也发现，受新冠肺炎流行的影响，性传播疾病

的病例报告数大幅降低，与本研究结果一致。国内

已有开展新冠肺炎流行对梅毒病例报告数影响的

研究［12-13］，但这些研究是基于灰色模型、自回归移

动平均模型对全国梅毒报告数进行拟合和预测，模

型的拟合误差较大，且未按省份进行分析，相关分

析仅使用了 2020年的数据。本研究应用 Joinpoint

图1 2010-2021年全国梅毒病例报告数

与预测数变化

图2 2019-2021年全国梅毒病例报告数与新型冠状

病毒肺炎确诊病例数的月报告变化

·· 2019



中华流行病学杂志 2022年12月第 43卷第 12期 Chin J Epidemiol, December 2022, Vol. 43, No. 12

回归模型进行全国和 31个省份梅毒病例报告数的

拟合，模型的误差较小，根据新冠肺炎疫情防控不

同时间段和各省份新冠肺炎流行程度，分析

2020-2021年每月梅毒病例报告数与新冠肺炎确

诊病例数的相关性，较为全面地分析新冠肺炎流行

对我国梅毒病例报告数的影响。

新冠肺炎流行阶段（2020-2021年）梅毒病例

报告数显著下降，可能是我国为应对新冠肺炎流行

采取了一系列强有力的防控措施，如静态管理、居

家隔离、交通管制和停止群体性聚集活动等，人群

流动和接触机会明显减少，也明显减少了梅毒的传

播。古巴一项研究也发现，为遏制新冠肺炎疫情采

取的社会防控措施减少了个人的危险性行为，梅毒

发 病 率 也 随 之 下 降［14］。 新 冠 肺 炎 流 行 阶 段

（2020-2021年）各期梅毒下降幅度不同，一期与二

期梅毒病例报告数的减少幅度大于隐性梅毒，也可

能与《中国预防与控制梅毒规划（2010-2020年）》

工作的落实有关［15］，一期与二期梅毒新发感染下降

较隐性梅毒更快，胎传梅毒病例报告数下降幅度大

于隐性梅毒，可能与预防梅毒母婴传播干预服务的

实施有关［16］。随着新冠肺炎疫情防控的常态化，人

群社会活动逐渐恢复正常，2021年梅毒病例报告

数较新冠肺炎流行之前（2019年）的减少幅度较

2020年有所上升。

本研究存在局限性。未开展现场调查，无法分

析新冠肺炎流行影响梅毒发病的相关因素，如危险

性行为的变化等。

综上所述，2020-2021年我国梅毒病例报告数

的变化与新冠肺炎流行密切相关，受新冠肺炎流行

的影响，梅毒病例报告数较新冠肺炎流行之前显著

降低，但尚不能认为未来我国的梅毒发病将呈下降

趋势，需进一步观察评估新冠肺炎流行对梅毒病例

报告的长期影响。
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