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中国2005--201 1年注射吸毒人群艾滋病
感染的空间分析

邢健男 郭巍钱莎莎 王岚王璐汪宁

【摘要】 目的分析2005--2011年中国注射吸毒人群艾滋病流行的空间分布特点及其变化

趋势。方法利用全国艾滋病综合防治信息系统中2005--2011年注射吸毒途径的HIV感染者和

艾滋病患者(HIV／AIDS)数据，分析其人口学特征，分别以省份和区县为水平进行空间聚集性分

析，并生成热点区县的中心位点。结果注射吸毒HW／AIDS的性别比、本省户籍与外省户籍比

随时间变化而下降，2011年比值分别为6．75和7．01，HIV与AIDS报告例数比则为上升趋势(z=

26．880，P<O．01)。2005年后全国注射吸毒HIV／AIDS例数、以省为水平的空间聚集性及热点省数

量呈下降趋势，2009--2011年全国热点省均为2个(四川、云南省)；但以区县为水平的空间分析显

示，2010--2011年空间聚集性及热点区县数量有所增加，2005--2011年西部热点区县中心位点局

限于新疆，西南部热点区县中心位点有北移倾向。结论2005—2011年中国注射吸毒人群HIV／

AIDS的人口学特征变化具有规律性，表现为省级水平空间聚集性下降，但区县级水平的聚集性和

局部热点数量有所增加，且热点出现由边境向内陆地区转移的趋势。
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【Abstract】 Objective To analyze the spatial distribution of HIV／AIDS epidemics among

iniecting drug users(IDUs)in China from 2005 to 2011 and to understand its changing trend．

Methods Using data on people living with HIV and AIDS through injecting drug between 2005 and

20 11 to analyze the demographic characteristics of injecting drug users．Analysis on spatial correlation

(provinciallevel and country level)and median center of hot spots(country level)were conducted by

Arcgis software．Results Sex ratio(male／female)and registered place ratio(province／other

provinces)reduced as time went by，with the ratios in 2011 as 6．75 and 7．01 respectively．Tape ratio of

the disease between HIV and AJDS showed an upward trend(Z=26．880，P<O．01)．Since 2005，the
identified numbers of HIV／AIDS and the spatial correlation and hot spots in provincial level had

reduced．the numbers of provincial hot spots were two from 2009 to 2011(Sichuan and Yunnan

provinces)at the nationallevel．However．the spatial correlation and hot spots at the provincial level

had an increasing trend．Between 2005 and 20 1 1，the W色stem Median Centers ofhot spots was located

in Xiniiang province while the Southwestern Median Center of hot spots tended to move towards the

north．Conclusion The demographics changes of HIV，AIDs infection among injecting drug users

seemed to be regular from 2005 to 201 1．Spatial correlation at the provincial level was reducing．

However．the spatial correlation and the numbers of hot spots at the country level increased，with hot

soots at the country 1evel tended to move from the border areas towards inland．
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近年来虽然性接触已成为主要传播途径，但在201 1

年我国全部HIV感染者和AIDS病例(HIV／AIDS)报

告中，经注射吸毒途径感染人数仍占很大比例瞳]。

由于全球毒品主要生产地如缅甸、老挝等与我国西

南边陲省份毗邻b’41，使一些地区位于边境毒品流通

要道位置，不仅带来毒品的流通，也带来有可能感
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染艾滋病的高危行为。因此在我国以注射吸毒途

径的艾滋病感染流行可能与地理因素存在一定相

关性b1。本研究旨在通过空间聚集性分析，描述我

国2005—2011年注射吸毒人群艾滋病感染的流行

特征，并探索其在空间上的流行趋势。

资料与方法

1．资料：2005—2011年注射吸毒人群HIV／

AIDS数据来自全国艾滋病综合防治信息系统历年

数据(不包括香港、澳门、台湾地区)，并以现住址所

在省份标记病例地理位置。省份及区县(地级市、市

辖区)电子地图由中国疾病预防控制中心提供。

2．方法：

(1)人口学特征：分析性别比(男／女)、户籍所在

地比(本省『夕}、省)及疾病类别比(HIVfmDS)随时间

的变化趋势，使用SAS 9．2软件进行趋势检验哺1。

(2)空间聚集性检验：利用病例报告每条记录中

具有唯一国标码与地理信息系统匹配，使用地理统

计模块进行全局自相关检验(general spatial
autocorrelation)及局部自相关检验(10cal indicator of

spatial association)。全局自相关检验选用Moran’S J『

统计量n1，取值范围为[一l，1]。当Moran’SI>0且

z>1．96时，说明病例呈聚集性分布，有高值聚集区

或低值聚集区存在；当Moran’S I<0且z<一1．96

时，说明病例呈离散性分布；当Moran’S，接近于0

且z的取值在一1。96和1．96之间，说明病例呈随机性

分布，不存在相关。全局自相关可用来判断研究对

象在整个研究区域范围内是否存在相关性，但不能

很确切的指出聚集区域，而空间局部自相关可以侦

测出具体的聚集区域。空间局部自相关检验选用局

部G统计量指标，公式n]：

Gi(d)=∑Wi(d)x／∑墨
J=1 ，一1

式中，i和j表示相邻的两个区域，职(d)代表在d距

离内的空间相邻权重矩阵。对于局部内数据而言，

若i和?相邻，该取矾(d)为l，不相邻则为0。应用z

检验对其进行统计学检验，z≥1,96表示存在高值聚

集区域；z≤一1．96表示存在低值聚集区域，检验水准

为0．05。本研究分别以省和区县水平进行全局自相

关检验和空间局部自相关检验，由Arcgis 10．1软件

完成。

(3)空间中位点：在以区县水平进行逐年局部自

相关检验得到热点区域后，将热点地区分为西部地

区和西南部地区。在两个地区范围内以各热点区县

当年病例报告数为权重，利用Arcgis中Median

Center模块分别求出两区域热点区县的中心位点，

以直观地观察两地区热点区县在地理位置上的变化

趋势。但值得注意的是中位点是经过计算而在地图

上得出的坐标点，只体现了热点区县间按当年病例

报告为权重的位置关系，其位置所在地并非代表其

为注射吸毒者艾滋病感染热点的集中区域。

结 果

1．基本情况：2005--2011年我国经注射吸毒途

径感染艾滋病的人数除2007、2008年小幅上升外，

总体呈下降趋势。吸毒者监测哨点中注射吸毒者

HIV抗体阳性平均检出率总体变化趋势与病例报告

数的变化趋势相似(图1)。7年间累计病例报告数

分布如图2所示，边境地区(如云南、广西、新疆等)

累计报告数最多，内陆地区累计病例报告数少于沿

海地区。
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图1 2005--20 1 1年我国经注射吸毒感染艾滋病报告数

及吸毒者监测哨点注射吸毒者HIV抗体阳性

平均检出率的时间变化分布

2．人口学特征：2005--2011年注射吸毒艾滋病

感染者的性别比、本省户籍与外省户籍比总体呈逐

年下降趋势。其中注射吸毒艾滋病感染者2005年

性别比为7．65，至2011年底下降至6．75，趋势检验差

异有统计学意义(z=一3．865，P<O．01)；2005年本

省户籍与外省户籍比为10．096，2011年下降至7．01

(Z=一9．236，P<0．01)；HIV感染者与AIDS病例报

告数比则呈上升趋势(Z=26．880，P<O．01)，见图3。

3．空间聚集性：

(1)以省为水平的空间自相关分析：对我国

2005—2011年累计报告经注射吸毒途径感染HIV

者采用距离矩阵进行全局自相关检验，Moran’S，得

分值为0．194，Z=3．298，P<O．05。逐年全局自相关

检验显示Moran’S f得分值不断降低，空间聚集性为

下降趋势随1(表1)。进一步对逐年经注射吸毒途径
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香港、澳门、台湾

图2 2005--201 1年我国经注射吸毒感染艾滋病累计报告病例数分布

图3 2005--2011年我国注射吸毒艾滋病感染者性别比、

本省户籍与外省户籍比、HIV感染者与AIDS病例

报告数比的时间变化趋势

感染艾滋病者进行局部自相关检验，显示云南、广

西、新疆、广东、四川为热点省份(图4)。

(2)以区县为水平的空间自相关分析：对我国

2005--2011年经注射吸毒途径感染HIV者进行逐

年全局自相关检验，2005--2009年Moran’S，值呈下

降趋势，2010、2011年则略有回升(表1)。逐年局部

自相关检验显示，我国热点区县多集中于云南、新

疆、广西、四川、广东等省份。2005年全国注射吸毒

艾滋病感染热点区县为75个，之后逐年下降，2009

年为23个。2010、2011年全国热点区县有所上升，

分别为34、42个，主要集中于西南地区的四川省凉

山彝族自治州。但全国无冷点区县，表示全国范围

内无艾滋病报告低值聚集区(图5)。

(3)空间中位点：2005--2011年我国注射吸毒者

感染HIV的热点区域集中在西部及西南地区省份

表1 2005--2011年我国注射吸毒艾滋病感染

以省和区县为水平的全局自相关检测

水平 年份
Mo得ra分n's，

z值 P值

<0．001

<O．OOl

<0．00l

0．002

0．006

0．009

O．016

0．000

0．000

0．000

0．000

0．000

0．000

0．000

(图5)。其中西部地区的热点中位点局限于新疆维

吾尔自治区注射吸毒者艾滋病感染的高发区域，如

伊宁、阿克苏市等，而西南地区热点中心位点则呈现

由南至北的变化趋势。

讨 论

与2005年相比，我国2011年经注射吸毒感染艾

滋病者数量总体呈下降趋势(下降24．2％)，占总报

告病例的百分比也呈下降乜1。同期全国吸毒者监测

哨点中注射吸毒者HIV抗体阳性平均检出率除

2008年回升外，总体同样呈下降趋势。7年累计病

例地区分布呈由边境一沿海一内陆逐渐递减状态，单

纯从地理位置及距离上比较，距南部和西部边境及

海岸线越远的地区，报告病例数则越少，这与Des

Jarlais等b1的研究相似，提示地理因素是艾滋病发生

和发展的一个影响因素。边境地区由于毒品交易猖

獗易形成注射吸毒途径感染HIV的累及地阳1；经济

发达、人口流动性大则可能是沿海地区报告病例较

多的因素H]o

2005--2011年我国注射吸毒的HIV／AIDS性别

比，除2010年有小幅回升外，总体呈现下降趋势，表

明因注射吸毒而感染的吸毒人群中，女性所占比例

处于上升趋势。该人群中本省户籍与外省户籍之比

呈波浪状，但与2005年相比，2011年该比值为7．01，

下降了3。因为社会认同的压力，虽然一些静脉注

射吸毒人员选择异地检测HIV抗体的可能性¨0|，但

仍表明在注射吸毒感染艾滋病人群中，流动人口正
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在增加。秦倩倩等n¨的研究也认为，与流动人口相

比，我国常住人口中因注射吸毒的感染者占全部

HIV／AIDS数量的比例明显下降，而流动感染病例的

流出地主要为四川、云南、广西、新疆等省份，与本研

究的热点区域分析结果相似。HIV感染者与AIDS

病例报告数的比值随时间不断增加，2011年达到

5．58，HIV感染者占总报告病例的84．8％，这也有可

能是因为近年来推行的扩大HIV检测策略，使注射

吸毒人员较早接受HIV抗体检测之故。

全局和局部自相关分析可以分别在整体和局部

范围内判断我国注射吸毒者HIV

感染是否存在聚集性；而热点区

域的中位点结合了空间距离，并

以当年注射吸毒HIV感染者的

报告数为权重，求得热点区域的

中心位置，可更直观了解我国注

射吸毒HIV感染者的地理分布

变化，为开展综合干预及医疗资

源的分配提供参考。以省为水平

的全局自相关分析表明，逐年的

Moran’S，分值则呈下降趋势，表

示在省级水平上，虽然一些艾滋

病流行较早省份的注射吸毒感染

数量仍高于全国平均水平，但随

着近年来HIV检测的推广，大量

既往未被发现的感染者已经被逐

渐发现，每年新发感染者逐渐减

少，且与其周边省的差异正在缩

小。这与全国监测数据相符，自

2005年后艾滋病流行热点省份

不断减少。其中广西、广东省区

自2009年后逐渐成为非热点区

域；云南省报告的经注射吸毒感

染病例数量与周边省的差异逐渐

缩小。但四川省自2006年后逐

渐成为稳定的热点区域。为更清

晰、准确地反映我国注射吸毒

HIV感染者的空间分布，本研究

以区县级为单位进行空间分析。

显示逐年的全局自相关系数在经

历下降过程后于2009—2011年

有小幅回升，表明此期间我国经

注射吸毒的HIV感染者在区县

水平上的聚集性有所增高。

2005--2011年热点区域分布在7省1市，分别为云

南、新疆、四川、广西、广东、贵州、湖南省区和重庆

市；热点区县主要为边境或距边境较近的地区，如瑞

丽市和陇川县等。以往多项研究表明口tm川，由“金

三角”地区生产的毒品主要有四条运输线路，其中三

条到达或经过我国云南、广西等边境省份，经四川等

地流向新疆及其他区域。这与我国注射吸毒艾滋病

感染的热点区域大致相符，说明毒品的流动带来相

关高危行为从而促进艾滋病的传播。

2005—2011年我国注射吸毒HIV感染的西部
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热点区域(无统计学意义)

热点区域(z值：1 96—2 57

热点区域(z值：2．58一)

▲热点区域巾位点

图5 2005--2011年我国注射吸毒者艾滋病流行以区县为水平的

空间聚集性热点地区分布

热点区域中位点局限于新疆地区，2005、2006年西

南部热点区域的中位点处于广西地区，2007年则移

至云南与贵州交界地区，2008--201 1年主要停留在

四川地区内，呈现出由南至北的变化趋势，这与省份

水平空间分析结果相一致。近年来，传统注射吸毒

艾滋病感染高发地区如边境省份云南、广西等热点

区县数量减少n2t15—7|，而四川省凉山彝族自治州等已

成为热点聚集主要区域，201 1年报告经注射吸毒的

艾滋病感染者占全国15．1％，同年基于社区的7个吸

毒监测哨点吸毒者HIV阳性率达到22．8％，注射吸
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毒者HW阳性率为39．0％，均远

高于四川省其他地区及周边省

份。这与该地区处于境外毒品

运输通道的地理位置相关，而当

地生活习俗n8’19】、环境等也是促

进注射吸毒艾滋病感染的重要

因素。

综上所述，我国注射吸毒艾

滋病感染者人口学特征变化具

有一定规律性；该人群在全国范

围内总体呈下降趋势；虽然该人

群以省级为水平的聚集性有所

降低，但2009--2011年以区县级

为水平的热点数及聚集性有所

回升，且存在热点区县由边境向

内陆地区转移的趋势。
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