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２０１７—２０１９年贵阳市吸毒人群犎犆犞感染相关因素及犎犐犞、梅毒感染

状况
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［摘　要］　目的　分析贵阳市哨点吸毒人群丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）与梅毒感染状况，并

分析 ＨＣＶ感染相关影响因素，为针对性地预防控制吸毒人群感染 ＨＣＶ提供依据。方法　采用重复横断面调查

方法调查贵阳市２０１７—２０１９年吸毒哨点监测的吸毒人群，每年前往不同的戒毒场所，以４—７月为监测期，同时采

集静脉血进行 ＨＩＶ、梅毒及 ＨＣＶ抗体检测。比较分析不同因素间 ＨＣＶ感染率。结果　２０１７—２０１９年共调查

１１８６例吸毒者，各年份 ＨＩＶ感染率分别为０．８％、０．２％及０．５％，梅毒感染率分别为７．１％、８．９％及９．３％，ＨＣＶ

感染率分别为４０．９％、４６．４％及４６．３％。年龄≥２５岁（犗犚＝３．３３４～５．９６３）、女性（犗犚＝１．４８７）、共用注射器具

（犗犚＝８．１０７）、最近一个月注射毒品（犗犚＝６．３００）及梅毒抗体阳性（犗犚＝１．５１４）是吸毒人群感染 ＨＣＶ的危险

因素。结论　近年来贵阳市吸毒人群 ＨＩＶ感染率较低，但 ＨＣＶ感染率较高，流行形势严峻，应针对吸毒人群

ＨＣＶ的相关影响因素加强综合防治。
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　　我国是病毒性肝炎发病率较高的国家，近几十

年来病毒性肝炎患者的病死率在我国法定传染病中

居高不下［１］。相较于人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎ

ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）和乙型肝炎病毒

（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ），丙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ

Ｃｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）感染情况受重视程度较低，但感染

ＨＣＶ会严重危害人类身体健康。绝大多数 ＨＣＶ

感染者可能发展为慢性肝炎、肝硬化甚至肝癌。

ＨＣＶ是高度易变异性病毒，目前国际上尚未研发

出预防 ＨＣＶ感染的有效疫苗
［２］，通过查阅文献发

现，世界卫生组织（ＷＨＯ）近年来统计的全球 ＨＣＶ

平均感染率为３％
［３］，近年来国内报道吸毒人群

ＨＣＶ感染率较高，可能引发严重的公共卫生问题，

需引起社会的高度关注。

贵州省位于毗邻著名毒品生产基地“金三角”的

中国西南部，运输至境内的毒品可从云南快速分销

至贵州。贵阳市是位于贵州省中部的省会城市，为

全省经济、文化和人口流动频繁的中心，人员流动性

大，吸毒人群的管控较难，毒品形势十分严峻。据近

３年本市禁毒部门毒情分析报告，贵阳市吸毒人群

情况有以下特点：使用毒品种类逐渐由传统毒品向

新型毒品过渡；毒品违法犯罪愈加隐蔽，毒品交易网

络化愈加频繁；外地籍人员在“零包”贩毒中占比突

出；吸毒人群基数较大等。吸毒人群是 ＨＣＶ、梅毒

和ＨＩＶ等感染的高危人群，该人群通过性传播和共

用注射器具等途径传播疾病，感染和传播概率高，易

被忽略。因此，ＨＣＶ感染成为危害吸毒人员身体

健康的重要危险因素［４］，同时增加了疾病向普通人

群传播的危险性，吸毒人群的身体健康状况需引起

重视。为了解贵阳市吸毒人群的 ＨＣＶ感染情况及

相关影响因素，响应 ＷＨＯ提出“２０３０年消除病毒

性肝炎作为公共卫生威胁”目标［５］。根据《全国艾滋

病哨点监测实施方案》的要求，贵阳市从２０１０年开

始对吸毒人群开展ＨＣＶ、梅毒、ＨＩＶ的血清学监测

和相关问题的问卷调查，本研究对２０１７—２０１９年吸

毒人群的监测资料进行分析。

１　对象与方法

１．１　研究对象　贵阳市２０１７—２０１９年吸毒哨点监

测的口服、吸入和注射海洛因、可卡因、鸦片、大麻、

吗啡、冰毒、Ｋ粉、摇头丸、麻古等毒品的对象。

１．２　研究方法　采用重复横断面调查方法，每年前

往不同的戒毒场所，以４—７月为监测期，监测期样

本量不低于４００例，按照《全国艾滋病哨点监测实施

方案》中的吸毒人群哨点艾滋病问卷对监测对象逐

一调查，问卷内容包括一般人口学信息、行为学信息

等。调查同时采集静脉血３～５ｍＬ送往实验室进

行ＨＩＶ、梅毒及 ＨＣＶ抗体检测。

按照《全国艾滋病检测工作规范》要求，采用酶

联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）试剂１进行 ＨＩＶ抗体初

筛，初筛阳性的标本使用另一种不同原理或厂家的

ＥＬＩＳＡ试剂２ 进行复检。梅毒 抗体 初筛采用

ＥＬＩＳＡ，复检采用快速血浆反应素环状卡片试验

（ＲＰＲ）方法或梅毒甲苯胺红不加热血清试验

（ＴＲＵＳＴ）检测。ＨＣＶ抗体检测的所有标本使用

ＥＬＩＳＡ试剂１进行筛查，初筛阳性的标本使用另一

种不同原理或厂家的ＥＬＩＳＡ试剂２进行复检。

１．３　统计学方法　监测数据统一上传到艾滋病综

合防治信息系统，数据导出后应用ＳＰＳＳ２３．０进行

统计分析。不同因素间的 ＨＣＶ感染率比较采用χ
２

检验，将单因素分析中犘＜０．１的变量纳入多因素

非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行多因素分析。犘≤

０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　社会人口学特征及 ＨＣＶ感染单因素分析　

共调查贵阳市２０１７—２０１９年１１８６例吸毒人群，平

均年龄（４１．９３±１０．４１）岁；男性占７６．８％，女性占

２３．２％。ＨＣＶ 抗体阳性 ５２９ 例，ＨＣＶ 感染率

４４．６％。不同年龄、性别、是否共用注射器具、最近

一个月是否注射毒品及梅毒抗体情况的吸毒人群

ＨＣＶ抗体阳性率比较，差异均有统计学意义（均犘

＜０．０５）。见表１。
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表１　２０１７—２０１９年贵阳市吸毒人群社会人口学特征、影响因素及 ＨＣＶ抗体阳性情况［例（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓａｎｄＨＣＶｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｔｉｂｏｄｙｏｆｄｒｕｇｕｓｅｒｓｉｎＧｕｉｙａｎｇＣｉｔｙ，

２０１７－２０１９（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

变量 调查例数（狀＝１１８６） ＨＣＶ抗体阳性（狀＝５２９） ＨＣＶ抗体阴性（狀＝６５７） χ
２ 犘

年龄（岁） ３３．１４１ ＜０．００１

　≤２４ ４１（３．５） ６（１４．６） ３５（８５．４）

　２５～３４ ２５２（２１．２） ９３（３６．９） １５９（６３．１）

　３５～４４ ４０２（３３．９） ２１４（５３．２） １８８（４６．８）

　≥４５ ４９１（４１．４） ２１６（４４．０） ２７５（５６．０）

性别 １０．４３７ ０．００１

　男 ９１１（７６．８） ３８３（４２．０） ５２８（５８．０）

　女 ２７５（２３．２） １４６（５３．１） １２９（４６．９）

婚姻状况 １．７６９ ０．４１３

　未婚 ３６３（３０．６） １６３（４４．９） ２００（５５．１）

　在婚／同居 ４９３（４１．６） ２１０（４２．６） ２８３（５７．４）

　离异／丧偶 ３３０（２７．８） １５６（４７．３） １７４（５２．７）

文化程度 ５．６６９ ０．０５９

　小学及以下 ３１１（２６．２） １２１（３８．９） １９０（６１．１）

　初中 ５９３（５０．０） ２７９（４７．０） ３１４（５３．０）

　高中及以上 ２８２（２３．８） １２９（４５．７） １５３（５４．３）

是否共用注射器具 ４８．９１０ ＜０．００１

　是 ６０（５．１） ５３（８８．３） ７（１１．７）

　否 １１２６（９４．９） ４７６（４２．３） ６５０（５７．７）

最近一个月注射毒品 １１８．０３７ ＜０．００１

　是 １８５（１５．６） １５０（８１．１） ３５（１８．９）

　否 １００１（８４．４） ３７９（３７．９） ６２２（６２．１）

梅毒抗体 ６．７９２ ０．００９

　阳性 １００（８．４） ５７（５７．０） ４３（４３．０）

　阴性 １０８６（９１．６） ４７２（４３．５） ６１４（５６．５）

２．２　ＨＣＶ 感染的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以

ＨＣＶ抗体检测结果为因变量，根据 ＨＣＶ感染单因

素分析的结果及既往的研究经验，以引入年龄、性

别、是否共用注射器具、最近一个月是否注射毒品及

梅毒抗体情况等单因素分析有统计学意义的自变量

进行多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析。根据专业角

度，梅毒合并感染可能为 ＨＣＶ感染的影响因素，故

结合统计结果，设置多因素分析标准为犘＜０．１为

差异有统计学意义。结果显示，２０１７—２０１９年贵阳

市吸毒人群年龄≥２５岁（犗犚＝３．３３４～５．９６３）、女

性（犗犚＝１．４８７）、共用注射器具（犗犚＝８．１０７）、最近

一个月注射毒品（犗犚＝６．３００）及梅毒抗体阳性（犗犚

＝１．５１４）是感染 ＨＣＶ的危险因素。见表２。
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表２　２０１７—２０１９年贵阳市吸毒人群感染 ＨＣＶ的多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｕｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＣＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｒｕｇｕｓｅｒｓｉｎＧｕｉｙａｎｇＣｉｔｙ，２０１７－２０１９

危险因素 回归系数 犛犫 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９０％犆犐

年龄（岁）

　≤２４ １．０００

　２５～３４ １．２０４ ０．５０３ ５．７２９ ０．０１７ ３．３３４ １．２４４～８．９３９

　３５～４４ １．７８６ ０．４９５ １３．０３７ ＜０．００１ ５．９６３ ２．２６２～１５．７１７

　≥４５ １．５５５ ０．４９３ ９．９５６ ０．００２ ４．７３４ １．８０２～１２．４３６

性别

　男 １．０００

　女 ０．３９７ ０．１５１ ６．８７０ ０．００９ １．４８７ １．１０５～２．０００

是否共用注射器具

　否 １．０００

　是 ２．０９３ ０．４２５ ２４．２７８ ＜０．００１ ８．１０７ ３．５２７～１８．６３８

最近一个月是否注射毒品

　否 １．０００

　是 １．８４１ ０．２０５ ８０．６３５ ＜０．００１ ６．３００ ４．２１６～９．４１５

梅毒抗体情况

　阴性 １．０００

　阳性 ０．４１５ ０．２２８ ３．３１０ ０．０６９ １．５１４ ０．９６８～２．３６６

２．３　ＨＩＶ、梅毒和 ＨＣＶ的感染状况　２０１７—２０１９

年调查对象 ＨＩＶ 感染率分别为０．８％、０．２％、

０．５％，梅毒感染率为７．１％、８．９％、９．３％，ＨＣＶ感

染率分别为４０．９％、４６．４％、４６．３％。不同年份的

ＨＩＶ、梅毒、ＨＩＶ感染率比较，差异均无统计学意义

（均犘＞０．０５）。见表３。

表３　２０１７—２０１９年贵阳市吸毒人群 ＨＩＶ、梅毒和 ＨＣＶ抗体检测结果［例（％）］

犜犪犫犾犲３　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆＨＩＶ，ｓｙｐｈｉｌｉｓａｎｄＨＣＶａｎｔｉｂｏｄｉｅｓａｍｏｎｇｄｒｕｇｕｓｅｒｓｉｎＧｕｉｙａｎｇＣｉｔｙ，２０１７－２０１９（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

变量 ２０１７年（狀＝３８１） ２０１８年（狀＝４０５） ２０１９年（狀＝４００） χ
２ 犘

ＨＩＶ抗体检测结果 １．７４７ ０．６２６

　阳性 ３（０．８） １（０．２） ２（０．５）

　阴性 ３７８（９９．２） ４０４（９９．８） ３９８（９９．５）

梅毒抗体检测结果 ４．６７ ０．１９８

　阳性 ２７（７．１） ３６（８．９） ３７（９．３）

　阴性 ３５４（９２．９） ３６９（９１．１） ３６３（９０．７）

ＨＣＶ抗体检测结果 ３．７９７ ０．２８４

　阳性 １５６（４０．９） １８８（４６．４） １８５（４６．３）

　阴性 ２２５（５９．１） ２１７（５３．６） ２１５（５３．７）

３　讨论

本研究中贵阳市哨点吸毒人群２０１７—２０１９年

ＨＣＶ感染率为４０．９％～４６．４％，高于２０１９年王梓

琪等［６］研 究 的 贵 州 省 吸 毒 人 群 ＨＣＶ 感 染 率

２３．３６％，２０１８年胡安艳等
［７］研究的云南省保山市

戒毒人员ＨＣＶ感染率２７．６％，２０１５年葛琳等
［８］研

究的全国艾滋病哨点吸毒人群 ＨＣＶ 抗体阳性率

３３．３８％和刘丽君等
［９］研究的全国一般人群 ＨＣＶ

感染率３．２％，也高于 ＷＨＯ近年统计的全球平均

感染率３％
［３］。
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与国外研究结果相比，亚洲地区中，本研究贵阳

市哨点吸毒人群２０１７—２０１９年 ＨＣＶ感染率高于

２０１５年印度北部注射吸毒人群的３６．１％
［１０］，低于

２００３年巴基斯坦注射吸毒人群的８８％
［１１］；欧洲地

区中，低于２００５年俄罗斯Ｂａｒｎａｕｌ地区注射吸毒人

群的５４％
［１２］，高于２００５年意大利非注射吸毒人群

的２２．０％，但低于其注射吸毒人群的８３．２％
［１３］；美

洲地区中，低于２００２—２００４年加拿大Ｅｄｍｏｎｔｏｎ地

区注射吸毒人群的６６．１％
［１４］；非洲地区中，远低于

非洲注射吸毒人群的９７．３％
［１５］。

多因素分析结果表明，年龄≥２５岁、女性、共用

注射器具、最近一个月注射毒品及梅毒抗体阳性是

贵阳市吸毒人群感染 ＨＣＶ的危险因素。年龄因素

的研究结果与２０１３年柳州市哨点吸毒人群≥３１岁

者相对≤３０岁者感染 ＨＣＶ可能性大相近
［１６］，其原

因可能是这部分吸毒者在进入戒毒场所之前就是高

危人群，吸毒年限较长，抵抗力较年轻人低，存在知

识与行为分离，在参加社区药物维持治疗或针具交

换等干预之前就已感染 ＨＣＶ。虽然近年来戒毒场

所的男性吸毒者所占比例较高，但调查结果显示女

性吸毒者的 ＨＣＶ感染风险高于男性，可能是因为

男性和女性的生理构造不同，女性内外生殖器的腺

体、隐窝、皱摺多，环境潮湿，容易摩擦破裂出血，有

利于性病的病原体生存与繁殖。此外，还与部分女

性吸毒人员通过卖淫来筹集用于交易毒品的高额费

用［１７１９］有关。公安部门最新数据显示，８０％女性吸

毒者从事过卖淫活动，而大部分女性性工作者

（ＦＳＷｓ）都吸食过毒品
［２０］。女性 ＨＣＶ等性传播疾

病的治疗难度也高于男性，且在怀孕分娩和哺乳时

极易将ＨＩＶ、ＨＣＶ和梅毒等疾病传染给胎儿，影响

下一代的健康。

最近一个月注射毒品与共用注射器具是吸毒人

群感染ＨＣＶ的危险因素，与２０１５年朱海勇等
［２１］对

台州市的相关研究结果及２０１１年龚建明等
［２２］研究

结果一致。自１９９２年来我国强制性筛查献血人员

ＨＣＶ抗体后，经过输血途径感染 ＨＣＶ的人数已大

幅度减少，但注射吸毒而感染 ＨＣＶ的人数却居高

不下。注射吸毒者往往伴有共用注射器具等危险行

为，共用注射器具吸毒造成吸毒人群 ＨＣＶ感染已

成共识［２３］。研究［２４］发现，随着吸毒进程的加深，非

静脉注射吸毒方式可能无法满足吸毒者对毒品刺激

作用的要求，静脉注射毒品者将会越来越多，针具交

换风险也会增高。有研究显示非静脉注射吸毒人群

ＨＣＶ阳性感染率也较健康人群高，其可能原因是

吸毒与机体免疫功能受损［４］及吸毒后不安全性行为

发生率较高。

分析结果显示，梅毒抗体阳性也是危险因素之

一。梅毒和 ＨＣＶ这两种疾病有共同的传播途径，

梅毒患者合并 ＨＣＶ感染的机会较高，尤其是吸毒

人群的梅毒患者［２５］。由于ＨＣＶ和梅毒感染初期症

状不明显，容易忽视而错过疾病早期的最佳诊疗时

机，吸毒人员大多数处于性活跃期，不安全性行为和

吸食毒品等危险行为频繁发生，大大增加了合并感

染的风险。本研究中吸毒人群梅毒合并 ＨＣＶ的感

染率高于２００８年杜玉桂等
［２６］对张掖市的相关研究

结果。合并感染使病情更为复杂，治疗难度加大，在

一定程度上加重了许多发展中国家的健康负担。

综上所述，贵阳市吸毒人群较隐蔽，基数较大，

毒品形势严峻，吸毒人群的身体健康状况应被重视。

贵阳市吸毒人群 ＨＩＶ 感染检出率为 ０．２％ ～

０．８％，尚处于低流行时期，但 ＨＣＶ流行形势非常

严峻，感染率高达４０．９％～４６．４％。虽与国外注射

吸毒 ＨＣＶ 感染率相比普遍较低，但与贵州省

２３．３６％和全国哨点吸毒人群水平３３．３８％相比，贵

阳市吸毒人群的 ＨＣＶ感染率较高。梅毒与 ＨＣＶ

合并感染情况及女性吸毒人群 ＨＣＶ感染情况也较

为严重；吸毒人群学历较低，以初中学历为主，可能

存在知识与行为分离的现象；年龄较大者、注射器具

吸毒者及海洛因依赖者感染ＨＣＶ的风险较大。

基于贵阳市吸毒人群 ＨＣＶ感染现况，建议综

合防治措施为：（１）以贵阳市禁毒“大扫除”专项行动

为契机，加大禁毒工作力度。同时，有关部门也要加

强脱贫工作，加强思想法制教育，从而减少吸毒人群

的基数。（２）强化对丙型病毒性肝炎防治知识的宣

传，在加强艾滋病防治工作的同时重视丙型病毒性

肝炎防治，开展流行病学调查，制定切实可行的遏制

丙型病毒性肝炎的防控规划并组织实施。（３）关注

女性吸毒人群，针对其实施相关干预措施，防止疾病

向一般人群传播和二代传播。（４）重视 ＨＣＶ及梅

毒合并感染人群，制定有针对性的干预措施和治疗

方案，建立切实可行的转介机制。（５）针对年龄较大

者进行健康教育和定期体检，严格管控注射吸毒及

共用注射器具等吸毒高危行为。（６）积极开展社区

药物维持治疗，对美沙酮门诊未覆盖的区域，主动开

展清洁针具交换工作，扩大干预措施实施的人群范

围，增加干预措施项目，重视心理建设，帮助其认清

毒品对健康的危害，方便戒毒和治疗工作的开展，帮

助其回归正常社会生活，恢复社会劳动生产力。
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本研究的局限性：（１）本研究的数据依据年份分

析，分析了２０１７、２０１８及２０１９年所有有统计学意义

的危险因素，不同年份的危险因素可能有一些差异。

（２）调查对象为戒毒场所哨点人群，问卷中近期的问

题均指入所前近期的问题，入所戒毒一段时间后对

于此类自述性问题可能存在回忆偏移。（３）调查对

象疾病感染的先后顺序无法判断，无法确定是否为

染上毒品后感染。（４）本调查仅在贵阳市一些戒毒

场所进行，可能影响结论外推到全国的吸毒人群。
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