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新型毒品主要是相对于传统毒品海洛因、鸦片、大麻和

可卡因等而言，指人工化学合成的精神类药品/毒品，可直接

作用于人的中枢神经系统，使人兴奋或抑制，连续使用能使

人产生依赖性的一类药品（毒品）［1］。其中，苯丙胺类新型毒

品主要有冰毒、摇头丸、麻谷等。此类毒品具有类似的母体

化学结构，通过苯环上的不同取代基团而产生诸多衍生物，

对机体产生中枢兴奋作用和致幻作用，主要包括苯丙胺、甲

基苯丙胺、乙基安非他命、3，4-亚甲基二氧基甲基安非他明

（MDMA）、3，4-亚甲基二氧基安非他明（替苯丙胺，MDA）

等［2］。其中甲基苯丙胺是冰毒和麻谷的主要毒性成分，

MDMA是“摇头丸”的主要毒性成分［1］。

目前有关苯丙胺类毒品滥用的国内外研究多是针对

MSM，结果显示，该类毒品与MSM高危性行为密切相关［3-4］。

相对于男性滥用者，女性滥用者HIV、HCV等感染率更高［5-6］。

本文分别对女性苯丙胺类毒品滥用现状、苯丙胺类毒品与

HIV/性病（STD）感染的关系及对女性相关危险行为的影响

等进行综述。

一、我国女性苯丙胺类毒品滥用现状及特点

1. 我国女性苯丙胺类毒品滥用现状：1994年首次报道摇

头丸滥用以来，我国目前正处于传统毒品与新型毒品并存、

新型毒品占主导地位的阶段。2013年的《中国禁毒报告》显

示，2012年我国共缴获海洛因7.3吨、冰毒16.2吨［7］。2012年

的《国家药物滥用监测年度报告》中也指出，在药物滥用监测

人群中，海洛因滥用者所占比例逐年下降，仅为23.6%；冰毒

等新型合成滥用者所占比例有所增长，为75.1%；传统毒品与

新型毒品滥用人数的比例为1 ∶ 3.2，新型毒品滥用者已成为

新发生药物滥用人群的主体［8］。

虽然我国登记在册的吸毒人员中，男性仍占绝大多数，

但女性吸毒者一直呈增长趋势（特别是吸食苯丙胺类等新型

毒品者）。2005年对我国 9省麻谷滥用情况的研究中，女性

所占比重为 32.7%［9］。2008年山东省登记在册的 2 900名吸

毒女性中吸食新型毒品者占 73%，较 2007年上升 18%，其增

长幅度为男性的 18倍。2008年北京地区 3种新型毒品（冰

毒、摇头丸、氯胺酮）滥用的调查显示，51.9%以滥用冰毒为

主，23.1%以滥用摇头丸为主，而女性占所有滥用者的一半以

上（51.5%）［10］。女性苯丙胺类毒品滥用者的迅速增长一方面

预示着新型毒品滥用蔓延加快；另一方面势必引发更为复杂

的社会和公共卫生问题，如HIV/STD的传播等。

一般来说，苯丙胺类毒品滥用者根据滥用的毒品制剂、

来源和滥用方法及用后的效应选择不同的滥用方式，主要以

烫吸、口服、鼻吸为主［9，11-13］。其中，冰毒和麻谷滥用者主要

是以烫吸为主［9，11-12］，摇头丸滥用者多采用口服或掺入饮料

中［14-15］。虽然苯丙胺类等新型毒品主要的吸食方式与传统

毒品不同，但仍有少部分吸毒者选择注射吸毒的方式。

2005年我国药物滥用监测显示，有 3.6%的麻谷使用者注射

吸毒［9］。吉林省的调查显示，有1.1%的女性麻谷使用者选择

注射方式［12］。江苏省2008年的监测发现，有18.4%的冰毒滥

用者进行静脉注射［16］。

此外，新型毒品滥用存在混合用药的情况。北京地区新

型毒品滥用者的研究显示，有93.4%的调查对象滥用冰毒，且

86.3%的人除新型毒品外，还吸食传统毒品，其中海洛因占

17.5%［17］。江苏省在2006－2008年对冰毒滥用的研究显示，

冰毒多药滥用者比例分别为 14.6%、21.2%和 35.7%，呈明显

上升趋势，合并使用的毒品主要为海洛因（86.7%）［16］。新型

毒品与传统毒品海洛因混合滥用提示注射吸毒可能性增大，

共用针具风险增高。此外，苯丙胺类毒品也存在混合滥用的

情况［16］，主要有冰毒与摇头丸、冰毒与麻谷［18］、K 粉与摇头
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丸［15］等混用；其中冰毒合用麻谷的原因是为增加冰毒香味，

K粉与摇头丸合用是为了增强药效［19］。

2. 我国女性苯丙胺类毒品滥用者的人群特点：低龄、未

婚、无业或在娱乐场所服务等［11-12，20-22］。浙江省对女性吸毒人

员的调查中，＜25岁者占67.6%，年龄最小的吸毒者仅15岁，

并以未婚、娱乐场所从业人员和无业女性为主（61.0 %）［23］。

2003－2004 年对北京市 306 例摇头丸滥用者的研究显示，

56.6%的调查对象为未婚青年女性［15］。一项针对山东省青岛

市吸食冰毒暗娼的调查显示，35.8%的吸毒暗娼年龄不超过

18 岁，57.5%为单身，且＞60%的学历为初中以下［21］。针对

2007年吉林省麻谷吸食者的调查显示，女性平均吸毒年龄比

男性约小 10岁；其中＜25岁女性占 58.5%，是男性的 5.2倍；

女性无业人员占73.3%，高于男性（18.1%）［12］。

女性吸食苯丙胺类毒品的原因：对该类毒品存在一些错

误认知，如新型毒品不上瘾、可提神减压、杀灭病毒甚至可以

减肥等［11，20］；出于好奇心、或寻求刺激、或在朋友影响和劝说

下尝试吸毒［13-14，19，24］；增强性欲，吸食苯丙胺类毒品后，吸食

者情绪高涨、性欲增强，性行为发生率为百分之百，此时通常

会有“陪吸”的小姐助性［25］；出于金钱诱惑的陪吸也已成为女

性吸毒的一个重要原因。

二、苯丙胺类毒品对HIV/STD感染的影响

目前已有许多研究证实，苯丙胺类毒品可作用于机体免

疫系统及神经系统，从而影响机体对HIV的易感性、检测和

疾病进程。苯丙胺类毒品特别是冰毒（甲基苯丙胺），其化学

结构与多巴胺类似［26］，通过作用于多巴胺受体，刺激中枢和

外周神经末梢释放单胺类神经递质（多巴胺、去甲肾上腺素

等），并阻断递质的再摄取，使多巴胺、去甲肾上腺素等上升，

从而对机体产生一系列影响［27］。MDMA可作用于机体免疫

系统，降低机体CD4
＋T淋巴细胞数目，并抑制B细胞活化，减

少抗体产生，从而损害机体免疫系统［28］。此外，MDMA所产

生的持续性兴奋应激，会抑制免疫系统甚至导致应激障碍，

最终损伤免疫系统，从而增加HIV/STD的易感性［29］。

苯丙胺类毒品亦可降低HIV感染者的CD4
＋T淋巴细胞

计数并增加其病毒载量，推进疾病进程，影响艾滋病患者的

相关临床症状。已有实验证实，冰毒等苯丙胺类毒品可加速

猫免疫缺陷病毒（FIV）的复制，该病毒与HIV密切相关，反映

其加速HIV/AIDS疾病进程的可能性［30］。且冰毒等苯丙胺类

毒品主要作用于吸食者中枢神经系统，使大脑结构和代谢异

常，易导致偏执、抑郁、焦虑、妄想等心理障碍，影响HIV感染

者精神状况［31-32］，增加大脑中HIV病毒载量。同时，冰毒滥

用也会影响血清HIV的检测结果，造成HIV感染早期诊断和

治疗效果评价的困难。由于新型毒品可增加病毒载量，而艾

滋病窗口期的诊断一般以病毒载量＞1.0×105 copy/ml为真

阳性，因而会对窗口期感染诊断造成影响，容易误诊为假阳

性［33］，但该结论仍需进一步的研究证实。

苯丙胺类毒品滥用也会影响抗反转录病毒治疗（ART）

的依从性和可接受性［34-35］。已有研究显示，冰毒滥用者ART

依从性差，且ART效果较差［36］，这可能是由于冰毒滥用者获

得治疗的机会较少，且多有精神疾患，无法正常服药［34］。吸

食冰毒后，女性较男性更易成瘾、产生依赖性［37］，这可能与性

激素差异有关［38］。动物实验发现，雌性大鼠对冰毒（甲基苯

丙胺）和苯丙胺较雄性大鼠更敏感，也更易恢复觅药行为［39］。

三、苯丙胺类毒品对女性相关危险行为的影响

1. 高危性行为：已有研究表明，女性滥用苯丙胺类毒品

会促使其发生高危性行为［21，40-41］。这首先是由其药理作用所

导致的：冰毒等可增加肾上腺素、多巴胺、去甲肾上腺素等

的分泌［42］，摇头丸促进5-羟色胺的分泌［43］，刺激中枢神经系

统，并产生一系列影响，如产生异常的兴奋和欣快感、增强

性欲，同时降低对性冲动的克制力，且易导致精神恍惚、降

低疼痛敏感性等，使人的防卫力和自我约束力下降，从而易

与他人发生性关系［19］。其中高危性行为主要包括性伴数目

增多［20，41］，固定性伴与临时性伴并存［41］；性行为次数增多、性

行为方式多样［11，41］；安全套使用率降低等［17，21］。

（1）性伴数目增多，固定性伴与临时性伴并存：首先，由

于苯丙胺类新型毒品存在“群聚群吸”的特点［11］，女性滥用者

常常会有多个性伴，包括固定性伴和临时性伴。其次，许多

女性吸毒者是靠“以卖养吸”［41］，或女性性工作者出于高额利

益的诱惑，在陪同男性吸食新型毒品后提供性服务。Semple

等［41］的调查显示，吸食冰毒的女性近两个月平均性伴数为

7.8个；31%有过临时性伴，92%有固定性伴，且87%的固定性

伴也为冰毒吸食者。山东省的研究表明，女性吸毒者会因购

买毒品而卖淫［18］，77.3%的女性冰毒吸食者在吸毒后会主动

找男人发生性行为，且常会更换性伴［20］。

（2）性行为次数增多、性行为方式多样：丙胺类毒品会产

生异常兴奋感、增强性欲［44］，同时降低对性冲动的克制力，易

导致精神恍惚、对疼痛的敏感性降低等。男性吸毒者常在吸

毒的同时饮酒、服用万艾可等促性药物［33，45］，从而导致性行

为频率增加、每次性行为持续时间延长，甚至存在肛交［41］、群

交［11］，粗暴损伤增多，增加了黏膜破损出血可能性［46］。25%

的女性吸毒者1周提供性服务＞20次，且绝大多数访谈者承

认每次吸食冰毒后性交时间延长，一般延长 1～2 h，有时甚

至可达3～5 h［18］。

（3）安全套使用率降低：吸食苯丙胺类毒品后的性行为

中，大多数为非保护性性行为。国内吸食苯丙胺类毒品的行

为学研究发现，过去一年商业性行为中每次均使用安全套的

比例仅为16.5%～27.4%［17，21，44］；美国洛杉矶女性苯丙胺类毒

品滥用者的研究显示，最近3个月每次性行为均使用安全套

的比例仅为0.7%［46］。安全套使用率较低的原因包括：吸食苯

丙胺类毒品后性冲动明显增强且克制力降低，在强烈的性欲

催使下，根本没有考虑使用安全套，安全套也会降低快感［18］；

一起吸食毒品的多为熟客或者朋友，出于信任和感情，不使

用安全套［20，47］；在吸食毒品后，性行为时间延长，长达几个小

时，有时甚至会交换性伴，时间久了安全套脱落或破裂［48］；部

分男性苯丙胺类毒品吸食者反映吸毒后阴茎勃起缓慢或是

勃起后不够坚硬，无法使用安全套［11］。

2. 注射吸毒的危险行为：虽然苯丙胺类毒品注射的比
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例不高，但有研究显示：苯丙胺类毒品注射通常会伴吸海洛

因等传统毒品，共用针具比例较高［49］，特别是女性新型毒品

吸食者［50］。2003年美国旧金山的一项研究显示：注射冰毒

的女性，其共用注射器的比例、与＞1人共用注射器的比例

均高于注射传统毒品的女性（35% vs. 20%，27% vs. 14%），且

差异有统计学意义［51］。Gibson等［52］、Kral等［53］的研究也支持

这一结论。

此外，注射苯丙胺类毒品这一行为不仅会导致针具共

用等血源性危险行为，同时也会伴随不安全性行为，使其感

染HIV/STD的风险较注射传统毒品（海洛因等）高。吸食冰

毒的女性其高危性行为、肛交比例均显著高于注射海洛因

的女性［51，54］。

综上所述，目前苯丙胺类新型毒品滥用者已成为新发药

物滥用人群的主体，且女性吸食者一直呈现增长趋势。而此

类毒品滥用者所导致的高危性行为（群体淫乱、未使用安全

套等）及部分注射吸毒者的针具共用和高危性行为，均使其

感染艾滋病和其他性传播疾病的风险增高。因而当前需要

对女性苯丙胺类毒品滥用者进行重点干预，通过切实有效、

规范的干预模式减少吸毒者，帮助已吸毒者戒毒，有效控制

女性苯丙胺类毒品的滥用行为，减少不安全性行为的发生。
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