
开远市位于红河州中部，处于滇东南边境地区，

1995年在吸毒人群中发现首例HIV感染者，吸毒人

群 HIV 感染率从 1995 年 0.49%［1］，上升至 2006 年

60.0%，之后下降至2011年31.3%［2］。开远市累计报

告存活HIV/AIDS患者中，吸毒者占 51.4%［2］。美沙

酮维持治疗（MMT）作为控制阿片类物质成瘾者毒

品滥用和艾滋病传播的有效干预措施［3］，于 2006年

9月在开远市正式启动。本研究对开远市MMT在

治者的HIV、丙型肝炎病毒（HCV）感染率及其危险

因素进行调查分析，以便更好的对受治者进行行为

干预服务。
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云南省开远市美沙酮门诊在治者HIV、
HCV感染现状分析

普丽芳 苏迎盈 王桂香 白俊

【摘要】 目的 了解开远市美沙酮维持治疗（MMT）在治者 HIV/HCV 感染率及其危险因

素。方法 以2014年6月MMT在治者为研究对象，获得HIV/HCV感染率，采用 logistic回归模型

分析相关危险因素。结果 2014年6月，开远市MMT在治人数为275人，美沙酮平均治疗时间为

（4.0±2.4）年，入组时HIV阳性者142人，感染率为51.6%，美沙酮治疗期间未发现HIV新发感染。

入组时HCV阳性者222人，感染率为80.7%，美沙酮治疗期间共发现17例HCV新发感染，新发感

染率为32.1%（17/56）；HIV/HCV混合感染135人，混合感染率为49.1%。多因素 logistic回归分析

发现：未婚/离异/丧偶（调整OR＝2.39，95%CI：1.29～4.43）、有注射毒品史（调整OR＝5.52，95%CI：
2.69～11.35）、有共用注射器史（调整OR＝2.32，95%CI：1.04～5.18）及吸毒时间长的MMT者感染

HIV的风险更高；对于HCV感染，注射吸毒史为其独立危险因素（调整OR＝11.54，95%CI：4.79～

27.80）。结论 开远市 MMT 在治者的 HIV、HCV、HIV/HCV 混合感染率均高于云南省其他地

区。应加强注射吸毒人群中清洁针具交换及HIV/HCV干预工作。
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【Abstract】 Objective To investigate the risk factors for HIV and HCV infections in patients
receiving methadone maintenance treatment（MMT） in Kaiyuan，Yunnan province. Methods
Patients receiving MMT in June 2014 in Kaiyuan were included in this study. The prevalence of HIV
and HCV infections were calculated and logistics regression analysis was conducted to identify related
risk factors. Results In June 2014，275 patients received MMT，their average duration of MMT was
4.0±2.4 years. The overall HIV infection rate was 51.6%（142/275）. All the HIV infection occurred
before MMT. In 275 patients，222 were infected with HCV before MMT，and 17 new HCV infections
occurred during MMT. And the HIV/HCV co-infection rate was 49.1%. The results from multivariate
logistic regression analysis indicated that the risk of HIV infection was higher in those who were
unmarried/divorced/widowed（adjust OR＝2.39，95%CI：1.29-4.43）and injecting drug users（adjust
OR＝5.52，95%CI：2.69-11.35），sharing needles with others（adjust OR＝2.32，95%CI：1.04-5.18）
and had longer history of drug use. For HCV infection，injecting drug use was the independence risk
factor（adjust OR＝11.54，95%CI：4.79-27.80）. Conclusion The prevalence of HIV，HCV infections
and HIV/HCV co-infection in patients in MMT clinic were higher in Kaiyuan than in other areas in
Yunnan. More intervention should be given to the patients who had history of injecting drug use.
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对象与方法

1. 研究对象：选取 2006年 9月 18日至 2014年 6

月 19 日开远市 MMT 门诊 275 例“在治”患者（2014

年 5 月 19 日至 6 月 19 日有服药记录者）为研究对

象。排除标准：2006 年 9 月 18 日至 2014 年 6 月 19

日，治疗状态为“退出”的MMT患者，即2014年5月

19日至6月19日没有服药记录者。

2. 数据收集：2014 年 6 月 19 日下载“艾滋病综

合防治数据系统”中在社区 MMT 在治者数据。内

容包括：一般人口学信息、首次吸毒时间、静脉注射

吸毒史、共用针具史、首次美沙酮服药时间、最近 1

次尿检结果、入组时HIV/HCV检测结果、入组后最

近1次HIV/HCV检测结果。

3. 统计学分析：采用 Excel 2010 软件进行数据

整理，计算患者的年龄及吸毒时间，在重新赋值和生

成新的变量后采用 SPSS 19.0 软件进行统计分析。

描述性资料用频数与百分率，HIV/HCV感染的危险

因素采用单变量非条件 logistic回归分析，在单因素

分析的基础上，将P＜0.05的变量引入多因素模型，

进行非条件多因素 logistic 回归分析。采用调整比

值比（aOR）及其95%CI计算HIV/HCV的感染风险。

结 果

1. 一般情况：2006年9月18日至2014年6月19

日，开远市 MMT 累计治疗 776 人。2014 年 6 月 19

日 MMT 在治人数 275 人（35.4%），平均年龄为

（41.6±6.0）岁，其中男性 209人（75.6%），女性 66人

（24.4%），汉族 205 人（74.5%），少数民族 70 人

（25.5%），已婚有配偶 73人（26.6%），文化程度为初

中及以下221人（80.4%）。

2. 吸毒特征：275 名 MMT 在治患者，平均治疗

时间为（4.0±2.4）年，入组年份在2006－2014年间，

其中89人2006－2008年入组，121人2009－2011年

入组，65人2012－2014年入组。入组时平均吸毒时

间为（14.8±6.4）年，首次吸毒时间在1987－2011年

间，大部分患者首次吸毒时间较早，77.5%的患者吸

毒在 2000 年以前。23人（8.4%）曾经戒过毒，231人

（84.0%）入组时承认有过注射吸毒史，其中 71 人

（30.7%）共用过注射器。最近1次（2014年5月30日）

的尿检结果显示，96人（34.9%）的尿检结果呈阳性，提

示患者在服用美沙酮期间有偷吸海洛因的行为。

3. HIV/HCV感染率：275名MMT在治患者中，

入组时HIV阳性 142人，感染率为 51.6%，治疗期间

未发现 HIV 新发感染；入组时 HCV 阳性 222 人，感

染率为 80.7%，治疗期间共发现 17 例 HCV 新发感

染，新发感染率为 32.1%（17/56）；HIV/HCV 混合感

染135人，感染率为49.1%。

4. HIV感染的危险因素：单因素分析显示，HIV

感染的危险因素为婚姻状况、注射毒品史、共用注射

器史及吸毒时间（P＜0.05）。多因素分析显示，对于

HIV 感染，未婚/离异/丧偶相较于已婚者更易感染

HIV（OR＝2.39，95%CI：1.29～4.43），有注射吸毒史

的患者感染 HIV 的风险是无注射吸毒史的 2.32 倍

（95%CI：1.04～5.18），有共用注射吸毒史的患者感染

HIV的风险是无共用注射吸毒史的 5.52倍（95%CI：
2.69～11.35），相较于吸毒时间＜10年者，吸毒在 20

年以上者感染HIV的风险（aOR＝4.11，1.48～11.37），

高于 11～20 年者（aOR＝3.52，95%：1.28～9.71），见

表1。

5. HCV 感染的危险因素：单因素分析中，对于

HCV感染，婚姻状况、注射吸毒史、共用注射器及吸

毒时间均有统计学意义（P＜0.05）。但多因素分析

表明，仅注射吸毒史为感染的独立危险因素，有注射

吸毒史的患者感染HCV的风险是无注射吸毒史的

11.54倍（95%CI：4.79～27.80），见表1。

讨 论

本次研究发现开远市MMT在治患者以男性为

主，年龄较高，文化程度较低，首次吸毒时间较早，

77.5%首次吸毒时间在 2000年以前，注射吸毒比例

较高（84.0%），且大多数存在共用注射器的情况。

34.9%患者最近 1次尿检阳性，因此可以推断，患者

中仍存在一定比例的偷吸情况。

开远市MMT在治患者入组时HIV、HCV、HIV/

HCV混合的感染率分别为 51.3%、80.7%、49.1%，高

于云南省其他地区美沙酮门诊的感染率［4-7］，在MMT

期间，未发生HIV新发感染，说明服用美沙酮的吸毒

人群大大减少了注射海洛因的行为，降低HIV传播

危险［4］。然而发现17例HCV新发感染，HCV新发感

染率为32.1%。HCV主要通过血液传播［8］，美沙酮门

诊就诊者HCV发生阳转，提示在MMT期间，患者存

在一定比例的共用注射器行为［7］。

对于HIV感染，危险因素为婚姻状况（未婚/离

异/丧偶）、注射毒品史、共用注射器史及吸毒时间，

与戴继舫等［9］研究结果一致，可能与单身吸毒者更

容易发生不安全的性行为［10］及由于孤独、抑郁更容

易发生静脉注射吸毒有关［9］。有注射吸毒史的患者
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表1 HIV和HCV感染的危险因素单/多因素 logistic分析结果

影响因素

性别
女
男

年龄组(岁)
≤40
41～
＞50

民族
少数民族
汉族

婚姻状况
已婚有配偶
未婚/离异/丧偶

文化程度
初中及以下
高中及以上

注射毒品史
否
是

共用注射器史
否
是

吸毒时间(年)
≤10
11～
＞20

HIV

例数
(%)

33(50.0)
109(52.4)

17(43.6)
103(55.7)
22(44.0)

36(51.4)
106(52.0)

25(34.2)
117(58.2)

117(53.2)
25(46.3)

10(22.7)
132(57.4)

84(41.2)
58(82.9)

7(22.6)
61(50.4)
74(60.7)

单因素分析
OR值(95%CI)

1.00
1.10(0.6～1.9)

1.00
1.63(0.81～3.33)
1.02(0.44～2.37)

1.00
1.02(0.59～1.76)

1.00
2.67(1.53～4.68)

1.00
0.76(0.42～1.38)

1.00
4.58(2.16～9.71)

1.00
6.91(3.50～13.64)

1.00
3.49(1.40～8.70)
5.29(2.11～13.22)

P值

-
0.73

-
0.17
0.97

-
0.94

-
0.00

-
0.36

-
0.00

-
0.00

-
0.01
0.00

多因素分析
OR值(95%CI)

1.00
2.39(1.29～4.43)

1.00
2.32(1.04～5.18)

1.00
5.52(2.69～11.35)

1.00
3.52(1.28～9.71)
4.11(1.48～11.37)

P值

-
0.01

-
0.04

-
0.00

-
0.01
0.01

HCV

例数
(%)

56(84.8)
183(87.6)

33(84.6)
163(87.6)
43(86.0)

60(85.7)
179(87.3)

58(79.5)
181(89.6)

194(87.8)
45(83.3)

23(52.3)
216(93.5)

172(84.3)
67(94.4)

23(74.2)
107(87.7)
109(89.3)

单因素分析
OR值(95%CI)

1.00
1.26(0.57～2.77)

1.00
1.47(0.50～4.33)
1.02(0.34～3.10)

1.00
1.15(0.52～2.52)

1.00
2.23(1.08～4.61)

1.00
0.70(0.31～1.58)

1.00
13.15(5.97～28.97)

1.00
3.12(1.06～9.15)

1.00
2.48(0.94～6.54)
2.92(1.08～7.84)

P值

-
0.45

-
0.48
0.97

-
0.71

-
0.02

-
0.40

-
0.00

-
0.03

-
0.06
0.03

多因素分析
OR值(95%CI)

1.00
11.54(4.79～27.80)

P值

-
＜0.000 1

感染HIV的风险高于无注射吸毒史患者，有共用注

射吸毒史的患者感染HIV风险更高，且随着吸毒时

间的延长，感染HIV风险增加。对于HCV感染，注

射吸毒史为危险因素，有注射吸毒史的患者感染

HCV风险远高于无注射吸毒史的患者，与其他研究

结果一致［7］。

通过分析发现，开远市 MMT 在治患者吸毒时

间较长，入组前以注射吸毒为主，在MMT期间，存

在一定比例的偷吸情况及共用注射器行为。注射吸

毒、共用针具均为HIV/HCV感染的危险因素，因此

在MMT期间还应加强HIV/HCV宣传干预工作，同

时在注射吸毒人群中加强清洁针具交换工作，以控

制HIV/HCV的传播。
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