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中国1 995--2009年吸毒者艾滋病毒感染
和梅毒流行趋势分析

郭巍 曲书泉丁正伟 阎瑞雪李东民王岚王璐

【摘要】 目的 了解中国不同地区吸毒者艾滋病和梅毒流行特点和变化趋势。方法收集

1995年以来中国艾滋病监测系统病例报告、哨点监测和疫情估计信息，分析吸毒者艾滋病病例报

告数量与分布变化情况，吸毒者HIV和梅毒感染率变化趋势以及吸毒行为的变化情况。结果 中

国吸毒者规模在过去6年中基本保持稳定，艾滋病病例报告中吸毒者所占比例逐年下降，从2005

年之前的44．2％下降到2009年的25．8％。2009年哨点监测数据显示，中国吸毒者HIV和梅毒感染

率差异较大，西南地区高东北地区低的态势较为明显。2009年吸毒者哨点HIV抗体平均检出率

为6．2％，梅毒为3．7％；注射吸毒者HⅣ平均感染率为9．2％，梅毒为4．0％。多年监测结果显示，

1995—1999年为全国吸毒人群HIV感染的快速增长期，2000年之后注射吸毒者流行进入平台期，

最近3年HIV抗体检出率维持在9．0％。10．0％、梅毒检出率在3．5％～4．5％之间波动。结论在未

来一段时期内吸毒行为仍是中国艾滋病流行的重要影响因素；应根据区域流行特点有针对性地制

定艾滋病防治措施。
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【Abstract J 0bjective To understand the characteristics and trends of HIV and syphilis

infections among drug users．Methods Information was collected regarding HIV and syphilis
epidemics．as well as on high risk behaviors from the HlV／AIDS surveillance system．Source of

information Was from HIV／AIDS case．reporting．sentinel surveillance and fiend estimation，related

t0 the changes of distribution among HIV positive drug users prevalence rates on HIV and syphilis

togetllel"with their high risk behaviors．ResuiIs Scale number on drug users remained stable in the

past six year(from 2003-2009)．while the proportion of drug USerS decreased from 44．2％in 2005 to

25．8％in 2009．Based on the information from HIV／AIDS case reporting system，HIV sentinel

surveillance data showed that the HIV prevalence of drug users was quite different from those of

Southwestern to Northeastern parts of China．The HlV prevalence in Southwestern China Was much

hi吐cr than that of the Northeastem areas．Sentinel surveillance data showed that the average positive

rates were 6．2％and 3．7％on HIV and syphilis，among the drug users．As for injecting drug users

(IDU)．the average rates on HIV antibody syphilis andHCV were 9．2％and 4．O％respectively．Series

surveillance data indicated that the H1V epidemic expanded quickly among drug users from

1995—1999 but became plateaued after 2000 among the IDUs．HIV antibody positive rate remained at

9．0％一10．0％in the past three years while syphilis fluctuated between 3．5％--4．5％in the past three

yearS．Conclnsion Drug USerS and IDUs still remained an important driven factor for HIV／AIDS

epidemic in China，suggesting more specific strategies and methods should be developed，based Oil

the characteristics and trends of HIV epidemic．to optimize the allocation HIV prevention and control

reSOUrCeS．
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重要因素；截2009年10月31日，我国已经累计报

告HIV感染者和艾滋病患者(HIV／AIDS)32万例，其

中三分之一是经注射毒品感染⋯。本研究从我国艾

滋病病例报告系统、哨点监测系统、疫情估计的角
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度，对吸毒人群艾滋病的流行情况进行深入的分析，

探讨我国吸毒人群艾滋病流行态势。

材料与方法

1．艾滋病病例报告系统：1985年我国开始采用

逐级上报的方式收集艾滋病病例信息，2005年之后

开始采用网络直报，各报告单位可以通过网络上报

HIV／AIDS相关情况。目前，病例报告系统成为中国

艾滋病综合防治信息系统中最基础的数据平台。本

研究分析1985年以来我国艾滋病传播途径的变化

和吸毒者HIV／AIDS的分布情况。

2．艾滋病哨点监测系统：1995年我国建立艾滋

病哨点监测系统，在最初设立的42个艾滋病监测点

中有8个为吸毒者监测点陋1，截至2009年全国共设

立国家级吸毒者监测点120个，监测内容包括HIV

和梅毒感染率以及行为学。根据联合国和UNAIDS

推荐的HIV和梅毒监测策略，我国艾滋病哨点中

HIV的筛查采用2次ELISA进行初筛和复检，2次

ELISA均为阳性判断为HIV监测阳性。梅毒筛查采

用非特异的快速血浆反应试验(RPR)，RPR结果阳

性即判断为梅毒监测阳性。本研究收集了1995年

以来我国吸毒者监测点数据，分析该人群HIV、梅毒

的感染率和主要行为学指标变化趋势。

3．艾滋病疫情估计：从2003—2009年我国采

用Workbook模型对吸毒人群艾滋病疫情进行估

计n》引，本研究利用最近3次全国艾滋病疫情估计

数据，分析注射吸毒人群的规模、注射吸毒人群

HIV感染率和新发感染中注射吸毒人群所占比例

的变化情况。

结 果

1．吸毒者HIV／AIDS状况：艾滋病网络直报数

字显示，截至2009年底，我国31个省(区)的1582个

县报告注射吸毒途径感染的H1V／AIDS，比2006年

的695个县增加313个。从累计报告病例的传播途

径构成来看，2009年底我国累计报告HIV／AIDS中，

注射吸毒感染的比例为32．7％；从2006--2009年逐

年报告病例的构成来看，2006年我国报告的HIV／

AIDS中，34．1％为吸毒传播；2009年这个比例降低

到25．8％。而与此同时，我国历年报告病例中同性

和异性传播的构成比呈现逐年上升趋势，同性传播

从2006年的2．5％上升到2009年的8．6％；异性传播

从2006年的30．6％上升到2009年的47．1％(图1)。

累计报告注射吸毒的HIV／AIDS中，男女性别
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图l 1985--2009年中国艾滋病病倒报告传播途径

构成变化趋势

比为7．1：1，2006—2009年逐年报告的吸毒HIV／

AIDS中，女性比例逐年增加，各年度的男女性别比

分别为7．4：1、6．8：1、6．9：1、6．5：1。

在累计报告感染途径为注射吸毒的HW／AIDS

中，报告1000例的县有15个，主要集中在云南、广

西、四川、新疆、广东等省(区)，5省(区)累计报告注

射吸毒感染HIV／AIDS占全国的86．5％，这些省(区)

报告病例的传播途径构成与其他省(区)有较大差别

(表1、2)。

表1 2009年中国新报告HW／AIDS传播途径构成(％)

表2截至2009年底中国累计存活HIV／AIDS

传播途径构成(％)

注：4包含河南、安徽省既往有偿献血的HIV／AIDS

2．吸毒者哨点监测：

(1)艾滋病监测：2009年我国有120个国家级吸

毒者监测点，调查吸毒者4．3万人，HW抗体平均检

出率为6．2％，中位数为1．4％。其中注射吸毒者HIV

抗体平均检出率为9．2％，中位数为2．3％。93个

(77．5％)吸毒者哨点监测检出HIV抗体阳性者；阳

性检出率≥5％的吸毒者哨点有34个(28．3％)，其中
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四川省达州市大竹县感染率超过50％，检出率在

l％。5％之间的哨点有32个(26．7％)；0～1％的哨点

有54个(45％)。

从地区分布来看，我国吸毒者HIV感染率地区

间差异较大，呈现西南省份高、中东部地区低的态

势。2009年监测结果显示，云南、广西、新疆、四川

和广东省(区)吸毒者HIV抗体平均检出率达到

13．3％，中位数为8．6％。其中注射吸毒者HIV抗体

平均检出率为16．2％，中位数为10．8％。其余省(区)

吸毒者HIV抗体平均检出率为1．5％，中位数为

0．5％；其中注射吸毒者HIV抗体平均检出率为

2．5％，中位数为O．9％(图2)。
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图2中国吸毒者监测点HIV抗体检出率逐年变化趋势

(2)梅毒感染率监测：2009年120个吸毒者艾滋

病监测点开展了梅毒的监测，有117个监测点

(97．5％)检出梅毒血清反应素阳性，吸毒者中梅毒平

均检出率为3．7％，中位数为2．5％；注射吸毒者梅毒

检出率为4．0％，中位数为2．8％。梅毒检出率≥5％

的监测点有32个(26．7％)，l％。5％之间的监测点

64个(53．3％)，≤1％的监测点有11个(9．1％)。从

2004年以来，我围吸毒者监测点梅毒检出率水平基

本保持稳定，检出率在3．5％～4．5％之间波动(图3)。
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图3 1995--2009年我国吸毒人群H1V抗体、梅毒

检出率水平与吸毒行为变化趋势

(3)行为监测：2009年行为学监测显示，哨点监

测吸毒者中注射吸毒比例为61．2％，注射吸毒共用

针具比例为38．1％，最近一个月注射吸毒时共用过

注射器的比例为28．3％，最近一年有商业性行为的

比例为19．7％，而最近一年有商业性行为并坚持使

用安全套的比例为32．9％，最近一次商业性行为使

用安全套比例的中位数为53．3％。接受过HIV检测

并知道自己检测结果的比例为3 1．0％。最近一年接

受过干预服务的比例为62．7％。

综合多年行为学监测数据显示，1995—2000

年，我国吸毒者注射吸毒比例和共用针具比例上升

速度较快，2000年之后，注射吸毒比例在60％一70％

之间波动，而共用针具比例经历了2000--2005年的

波动之后，在2005--2009年呈现下降趋势(图3)。

3．吸毒者艾滋病疫情估计：2009年我国疫情估

计结果显示，现存活的74万HIV／AIDS中，经静脉吸

毒感染者占32．2％。在存活的10．5万病例中，经注

射吸毒感染的人数为2．1万(20％)。2009年估计新

发4．8万HIV／AIDS中约有24．3％为注射吸毒感染。

从地理分布来看，我国注射吸毒人群HIV／AIDS

主要分布在云南、新疆、广西、广东、贵州、四川6省

(区)，这些省(区)注射吸毒人群中HIV／AIDS估计

数都在l万例以上，6省(区)注射吸毒人群HIV／

AIDS估计数占全国估计数的84．2％。

综合2005--2009年我国3次疫情估计结果，最

近5年我国注射吸毒人群规模略有减少，从2005年

的24．7万减少到2009年22．5万，15。49岁人群注射

吸毒行为的比例从2005年的0．31％降低到2009年

的0．29％。注射吸毒人群HIV感染率水平从2005年

的10．65％降低为2009年的10．0l％。

讨 论

多年来我国吸毒者艾滋病监测点HIV感染率和

行为监测数据提示，目前我国吸毒者艾滋病流行呈

现以下主要特点：①总体上我国吸毒者HIV感染率

保持稳定，但区域间差异较大，西南地区高东北地区

低的态势较为明显№]。②西部吸毒者艾滋病高流行

地区，艾滋病由吸毒者扩散到其他人群，一般人群受

累较为严重。早在2004年，云南、广西和新疆等省

区的艾滋病疫情分析结果已显示，出现了多类型高

危人群HIV抗体检出率高于5％和孕产妇哨点监测

连续多年HIV抗体检出率>1％的状况"’81；标志着

这些地区艾滋病疫情已经出现了广泛流行旧t10】。③

艾滋病中低流行地区吸毒者HIV感染率较低，但注

射吸毒和共用针具比例持续处于较高水平，受艾滋
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病威胁严重。我围中部部分地区吸毒者HIV抗体

水平虽然不高，注射吸毒比例和共用针具比例却维

持在50％左右，一旦吸毒者传染源达到～定数量，

将有可能引起该地区吸毒人群的艾滋病感染率的

迅速上升。

近年来我国经注射吸毒感染HIV／AIDS中，女

性比例持续增加h¨，在云南等边境省的暗娼监测点

中，暗娼注射吸毒和共用针具比例较高[1“，HIV抗体

阳性检出率超过5％，由吸毒女性卖淫引起的嫖客感

染率上升和女性分娩造成的母婴传播是该类地区哨

点监测、安全套推广和母婴阻断工作的重点。

由于我国不同地区间吸毒者HIV水平差异较

大，本研究根据我国病例报告中吸毒者HIV感染者

数量进行了分层，将云南、广西、新疆、四川和广东省

(区)列为重点。1995—1999年，我国吸毒者艾滋病

疫情增长较为迅速，特别是西南地区5个重点省

(区)中的注射吸毒人群，对我国吸毒者艾滋病疫情

的影响较大。从2000年之后，西南地区吸毒者和注

射吸毒者H1V抗体检出率水平开始下降，但是我国

东部其他地区吸毒者和注射吸毒者HIV感染率开始

缓慢上升，使吸毒者HIV感染率的整体水平仍保持

在一个较高的水平。1995—1999年我国吸毒者HIV

哨点较少，且无云南省吸毒者监测数据；在1997—

1999年受新疆伊宁地区注射吸毒者HIV高感染率

的影响较大，造成1996—1998年吸毒者和注射吸毒

者HIV监测结果的迅速上升。2000年之后的哨点

数据中纳入了云南省吸毒者监测点，由于云南省吸

毒者HIV哨点多年来重点监测注射吸毒人群，在进

行分析时可能会造成5个重点省(区)吸毒者HIV感

染率偏高。

多年来，我国艾滋病监测一直采取匿名无关联

检测策略，不论是HIV的2次ELISA检测还是梅毒

RPR非特异性抗原检测均会存在～定比例的假阳

性，不能作为当地HIV或梅毒的实际感染率水平，但

是如果长期连续在同定的时间和地点采用同样的方

法进行人群调查和血清学检测，仍可为HIV和梅毒

流行趋势的判断提供依据。

综上所述，我国吸毒者中艾滋病的流行形势并

未出现根本转变，2009年我国新报告的HIV／AIDS

病例中有1／4为注射吸毒感染，哨点监测吸毒者HIV

抗体的检出率仍处于较高水平，吸毒者中注射吸毒

比例和共用针具比例也仍在反复波动。因而，在未

来一段时期内注射吸毒行为仍将是我国艾滋病传播

的重要因素。
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