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浙江省2011年新型毒品使用者艾滋病、
梅毒和丙型肝炎感染状况及其
危险行为特征分析

潘晓红 蒋均 何欢 陈琳 杨介者 张洪波 汪宁

【摘要】 目的 了解浙江省新型毒品使用者艾滋病、梅毒和丙型肝炎（丙肝）感染水平、相关行

为特征以及相互关系。方法 2011年在浙江省6个城市对戒毒人员进行匿名问卷调查，调查内容

包括社会人口学、使用毒品种类、性行为、接受干预情况，并采集血液进行艾滋病、梅毒和丙肝抗体

检测。利用SPSS 15.0统计软件进行数据分析。结果 共调查3 253人，其中新型毒品使用者1 298

人，占39.9%，北部和中部地区、女性、≤25岁年龄组、浙江省户籍和有商业性性行为的吸毒者中使

用新型毒品的比例较高。1 298例新型毒品使用者中，使用冰毒者占91.2%，HIV抗体阳性率为0.1%

（95%CI：0.0%～0.2%），梅毒抗体阳性率为 8.1%（95%CI：6.6%～9.6%），丙肝抗体阳性率为 17.3%

（95%CI：15.2%～19.4%）；艾滋病知识知晓率为12.7%，有注射吸毒史者占9.2%，最近一年有商业性

性行为者占 29.6%。曾接受安全套发放和咨询的比例为 33.4%，曾接受艾滋病检测的比例为

14.0%。多因素分析表明，来自中部和南部地区的新型毒品使用者的梅毒感染、丙肝感染和有注射

吸毒行为比例高于来自北部地区者；女性是梅毒感染的相关因素；曾注射吸毒和最近一年有商业性

性行为与丙肝感染相互关联；曾注射吸毒行为与最近一年商业性性行为相互关联。男性、浙江省户

籍及未接受过安全套发放和咨询者更有可能发生商业性性行为。结论 新型毒品使用者梅毒和丙

肝感染水平高，不安全行为发生率高，接受干预服务比例低，提示需要提高对该人群的艾滋病、梅毒

和丙肝感染风险的认识，设计制定针对该人群的有效干预措施，扩大干预覆盖率。
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【Abstract】 Objective To understand the prevalence of HIV infection，syphilis and hepatitis
C infection and related risk behaviors among club drug users in Zhejiang province. Methods The
drug users were interviewed with questionnaires in 2011 to collect the information about their
demographic characteristics，sexual behaviors，drug use behaviors and the utilization of intervention
services. Blood samples were collected from them to detect HIV，syphilis and HCV antibodies.
Results A total of 3 253 drug users were surveyed，in which 1 298 were club drug users，accounted
for 39.9%. The proportion of club drug users was high in northern and central Zhejiang，in females，in
age group ≤25 years，in local residents and in those having commercial sexual behaviors during
previous 12 months. Of the 1 298 club drug users，91.2% were methamphetamine users，0.1% were
infected with HIV（95%CI：0.0%-0.2%），8.1% suffered from syphilis（95%CI：6.6%-9.6%），17.3%
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were infected with HCV（95%CI：15.2%-19.4%）. Among the interviewed club drug users，12.7% were
aware of AIDS，9.2% had injecting drug use histories，29.6% reported having commercial sex during
the previous 12 months，only 33.4% received free condom and counsel，14.0% received HIV test.
Multivariate logistic regression analysis indicated that living in central and southern Zhejiang was
associated with syphilis prevalence，HCV infection and injecting drug use behavior，being female was
associated with syphilis prevalence. Injecting drug use and commercial sex during the previous 12
months were associated with HCV infection，and injecting drug use and commercial sex during the
previous 12 months were associated with each other. Among the 1 285 club drug users，males，local
residents in Zhejiang and those who never received free condom or counsel were more likely to have
commercial sex. Conclusion The prevalence of syphilis and HCV infection are high and unprotected
sexual behaviors are common among the club drug users in Zhejiang，but less intervention services
were received by them，suggesting that more attention should be paid to the prevention and control of
HIV，HCV infections and syphilis in club drug users by taking effective intervention measures and
increasing intervention coverage.

【Key words】 Club drug users；AIDS；Syphilis；HCV；High risk sex behaviors
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新型毒品已成为人类健康的新威胁。近 20年

以来，以“摇头丸”、冰毒为代表的苯丙胺类和氯胺

酮等新型毒品在全球和中国迅速蔓延。中国东部

地区近几年出现新型毒品使用人数的不断上升，并

且有逐渐替代海洛因等传统毒品的趋势［1-4］。浙江

省近几年新型毒品使用人数上升显著，2009－2011

年公安部门登记在册的新型毒品使用人数从14 531

上升至 19 225，而海洛因使用人数从 15 828下降至

13 663。对浙江省使用新型毒品者的艾滋病、梅毒

和丙型肝炎（丙肝）感染状况及相关危险行为进行

调查分析，了解相关疾病流行特征，并为干预措施

的制订提供依据。

对象与方法

1. 研究对象；以浙江省 8个吸毒人群戒毒所的

戒毒者为调查对象，包括强制戒毒和自愿戒毒者。

强制戒毒者调查对象纳入标准为调查期间新进入监

管场所的所有吸毒者，自愿戒毒者为在调查期间新

进入自愿戒毒点所在医院或者美沙酮门诊的吸毒

者，来自美沙酮门诊的调查对象要求排除最近一个

月吗啡尿检阴性者。每个调查点连续调查，样本量

达到 400 人即停止抽样调查。调查时间为 2011 年

4－6月。调查对象在知情同意后接受问卷调查，并

采集血样用于艾滋病抗体、梅毒抗体和丙肝抗体的

检测。8个调查点分布在杭州、宁波、温州、嘉兴、金

华和台州市，根据8个调查点所在地理区域，将调查

对象所在地理区域分为北部（嘉兴市、杭州市）、中部

（宁波市、金华市）、南部（台州市、温州市）。

2. 研究内容：利用统一设计的调查问卷，对新纳

入的戒毒人员进行一对一的问卷调查，包括人口统

计学基本信息、使用毒品的种类、艾滋病知识、注射

吸毒行为、性行为以及接受艾滋病性病相关干预服

务的情况。问卷采用匿名自填式，由经过培训的专

业人员负责组织实施，在调查前明确问卷中有关行

为是指进入戒毒点戒毒前的行为特征。毒品使用种

类调查分类为10种，分别包括传统毒品（海洛因、可

卡因、鸦片、大麻、吗啡、杜冷丁）、新型毒品（冰毒、K

粉、摇头丸、麻古）。调查对象报告此次进入戒毒时

仅使用新型毒品则归类为新型毒品使用者，报告仅

使用传统毒品则分类为传统毒品使用者，如果调查

对象报告同时使用两类毒品，则为使用混合毒品者。

3. 实验室检测：①艾滋病抗体检测：使用北京万

泰生物药业股份有限公司的HIV抗体酶联免疫试剂

进行初筛，珠海丽珠试剂股份有限公司的HIV抗体

酶联免疫试剂进行复检。②梅毒抗体检测：使用珠

海丽珠试剂股份有限公司的梅毒抗体酶联免疫试剂

进行初筛筛查，使用北京万泰生物药业股份有限公

司梅毒甲苯胺红不加热血清试验诊断试剂进行复

检。③丙肝抗体检测：使用HCV抗体酶联免疫试剂

（珠海丽珠试剂股份有限公司）进行初筛，使用北京

万泰生物药业股份有限公司的HCV抗体酶联免疫

试剂进行复核。

4. 统计学分析：使用EpiData 3.0软件建立数据

库，设置逻辑校对功能。使用 SPSS 15.0 软件进行

统计分析，对新型毒品使用者与其他毒品使用者进

行人口社会学因素、行为因素及相关干预服务的描

述性分析。对新型毒品使用者进行梅毒感染、丙肝

感染、注射吸毒行为、商业性性行为的单因素分析

和 logistic回归模型多因素分析，以P＜0.05 为差异

有统计学意义。艾滋病知识是否知晓的判定方法：

参照2010年国家防治艾滋病办公室下发的《中国艾

滋病防治督导与评估框架（试行）》中艾滋病知识知

晓判定方法，正确回答 8个艾滋病相关知识题目中

的6个为知晓。
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结 果

1. 基本情况：共调查吸毒者 3 253人（接受强制

戒毒者 2 678 人，无拒绝调查者；接受自愿戒毒者

575人，样本全部来自自愿戒毒所，没有美沙酮门诊

样本），其中新型毒品使用者 1 298 人（强制戒毒者

1 086人，自愿戒毒者212人），占39.9%，传统毒品使

用者 1 772人，占 54.5%，混合毒品使用者 183人，占

5.6%。接受调查的毒品使用者中使用新型毒品的比

例，北部和中部地区高于南部地区，分别为42.0%和

36.4%。女性（45.5%）明显高于男性。≤25 岁组最

高（57.9%），≥46岁组最低（23.0%）。浙江省户籍的

毒品使用者高于其他省户籍，分别为 42.9%和

35.9%。小学及以下文化程度者新型毒品使用者的

比例（29.6%）明显低于其他人群。见表1。

2. 人口学特征：1 298名新型毒品使用者中，使

用冰毒1 184人，占91.2%，使用K粉86人，占6.7%，

使用麻古 100人，占 7.7%，使用摇头丸 17人。使用

新型毒品者中，只使用冰毒的1 110人，占85.5%，只

使用 K 粉和麻古的分别为 54 人和 45 人，分别占

4.1%和 3.5%，混合使用多种新型毒品的 78 人，占

6.0%。39.9%调查对象分布在浙江省北部，25.9%在

中部，34.2%在南部。男性占82.3%。26～35岁组占

43.0%。未婚者占23.1%，在婚或同居的占66.7%，离

异或丧偶的占10.1%。户籍为浙江省的占61.4%，其

他省的占 38.6%。汉族占 97.2%。文化程度小学及

以下者占 23.3%，初中占 61.2%，高中及以上占

15.6%。艾滋病知识知晓的比例为12.7%，有注射吸

毒史的比例为9.2%，最近一年有商业性行为史的比

例为29.6%。

3. 危险行为和感染率：新型毒品使用者曾注射

吸毒的比例为 9.2%，低于其他两组人群（39.8%和

31.1%）。最近一个月性行为、与配偶/同居者性行

为、最近一年商业性性行为的比例分别为 61.6%、

90.6%和29.6%，均高于传统毒品使用者和混合毒品

使用者。最近一次性行为中安全套使用比例为

23.7%，与配偶或固定性伴性行为从不使用安全套的

比例为38.1%。最近一年商业性性行为中不能坚持

使用安全套的高达 75.1%，最近一次商业性性行为

中不用安全套的占56.7%。最近一年接受过HIV抗

体检测的占 14.4%、接受艾滋病预防同伴教育干预

的占 14.0%，均明显低于其他两组人群（P＜0.001）。

HIV 抗体阳性率为 0.1%（95%CI：0.0%～0.2%），为

三组人群中最低（P＝0.003）。梅毒抗体阳性率为

8.1%（95%CI：6.0%～9.6%），三组比较差异无统计学

意义。丙肝抗体阳性率为 17.3%（95%CI：15.2%～

19.4%），低于其他两组人群（35.7%和 22.5%，P＜
0.001）。梅毒与丙肝合并感染率为1.8%。见表2。

4. 感染率影响因素：①梅毒感染：单因素分析结

果见表 3。多因素分析结果显示：中部和南部地区

的新型毒品使用者更易感染梅毒，aOR值分别为2.8

（95%CI：1.4～5.0，P＝0.001）和2.8（95%CI：1.6～4.8，

P＜0.001）。女性更有可能感染梅毒（aOR＝2.8，95%CI：
1.8～4.4）。②丙肝感染：单因素分析结果见表3。多

因素分析结果显示：中部和南部地区、≥26岁、曾注

射吸毒、最近一年有商业性性行为与丙肝感染相关，

注射吸毒的 aOR值为 2.7（95%CI：1.8～4.2），最近一

年有商业性性行为的 aOR 值为 1.5（95%CI：1.1～

2.1）。分层分析结果显示：有注射吸毒行为的新型

表1 浙江省2011年吸毒人群中新型毒品使用比例

项 目

地理区域

北部

中部

南部

性别

男

女

年龄(岁)

≤25

26～

36～

≥46

文化程度

小学及以下

初中

高中及以上

婚姻状况

未婚

在婚或同居

离异或丧偶

户籍所在地

浙江省

其他省

民族

汉

少数民族

艾滋病知识

知晓

不知晓

曾注射吸毒

否

是

最近一年有商业性性行为

否

是

调查
人数

1 233

800

1 220

2 748

505

622

1 460

971

200

1 017

1 786

446

838

2 070

345

1 858

1 395

3 080

159

444

2 809

2 370

883

2 395

775

新型毒品
使用人数

518

336

444

1 068

230

360

558

334

46

301

792

202

300

866

132

797

501

1 259

36

165

1 133

1 178

120

905

380

比例
(%)

42.0

42.0

36.4

38.9

45.5

57.9

38.2

34.4

23.0

29.6

44.3

45.3

35.8

41.8

38.3

42.9

35.9

40.9

22.6

37.2

40.3

49.7

13.6

37.8

49.0

P值

0.007

0.005

＜0.001

＜0.001

0.009

＜0.001

＜0.001

0.205

＜0.001

＜0.001
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表2 浙江省2011年不同类型毒品使用者知识、行为和艾滋病/梅毒/丙肝感染情况

变 量

艾滋病知识
知晓
不知晓

曾注射吸毒
否
是

最近一个月注射毒品
否
是

注射毒品且共针
注射未共针
注射且共针

最近一个月有过性行为
否
是

最近一次性交时使用安全套
否
是

最近一年与配偶或同居者有性行为
否
是

最近一年与配偶或固定性伴性行为时安全套使用
从未使用
有时使用
每次都用

最近一次与配偶或固定性伴性行为安全套使用
否
是

最近一年有商业性行为
否
是

最近一年商业性行为时安全套使用
从未使用
有时使用
每次都用

最近一次商业性行为时安全套使用
否
是

最近一年接受艾滋病检测
否
是

最近一年接受安全套发放和咨询
否
是

最近一年接受针具交换或美沙酮维持治疗
无
有

最近一年接受同伴教育干预
无
有

HIV抗体
阳性
阴性

梅毒抗体
阳性
阴性

HCV抗体
阳性
阴性

调查人数
(%)

2 809(86.4)
444(13.6)

2 370(72.9)
883(27.1)

347(39.7)
527(60.3)

701(80.3)
172(19.7)

1 548(48.5)
1 644(51.5)

1 211(74.4)
417(25.6)

343(17.1)
1 663(82.9)

680(41.6)
807(49.3)
149(9.1)

1 155(70.2)
490(29.8)

2 395(75.6)
775(24.4)

257(33.4)
363(47.1)
150(19.5)

462(60.0)
313(40.0)

2 541(78.2)
708(21.8)

2 083(64.2)
1 164(35.8)

2 678(82.6)
566(17.4)

2 566(79.1)
677(20.9)

21(0.6)
3 222(99.4)

225(6.9)
3 018(93.1)

895(27.6)
2 348(72.4)

传统毒品
人数(%)

1 525(86.1)
247(13.9)

1 066(60.2)
706(39.8)

266(38.1)
432(61.9)

570(81.5)
129(18.5)

956(55.4)
770(44.6)

547(72.2)
211(27.8)

233(22.2)
815(77.8)

355(44.9)
364(46.1)
71(9.0)

553(69.1)
247(30.9)

1 356(79.5)
349(20.5)

129(37.3)
170(49.1)
47(13.6)

221(63.3)
129(36.7)

1 279(72.3)
490(27.7)

1 108(62.6)
662(37.4)

1 324(75.0)
442(25.0)

1 306(74.0)
458(26.0)

19(1.1)
1 744(98.9)

109(6.2)
1 654(93.8)

630(35.7)
1 133(64.3)

新型毒品
人数(%)

1 133(87.3)
165(12.7)

1 178(90.8)
120(9.2)

52(43.3)
68(56.7)

86(72.3)
33(27.7)

494(38.4)
792(61.6)

602(76.3)
187(23.7)

81(9.4)
777(90.6)

296(38.1)
407(52.4)
73(9.4)

551(70.1)
224(29.9)

905(70.4)
380(29.6)

113(29.9)
171(45.2)
94(24.9)

215(56.7)
164(43.3)

1 111(85.6)
187(14.4)

863(66.6)
432(33.4)

1 205(93.1)
90(6.9)

1 115(86.0)
181(14.0)

1(0.1)
1 297(99.9)

105(8.1)
1 193(91.9)

224(17.3)
1 074(82.7)

混合毒品
人数(%)

151(82.5)
32(17.5)

126(68.9)
57(31.1)

29(51.8)
27(48.2)

45(81.8)
10(18.2)

98(54.4)
82(45.6)

62(76.5)
19(23.5)

29(29.0)
71(71.0)

29(41.4)
36(51.4)

5(7.1)

51(72.9)
19(27.1)

134(74.4)
46(25.6)

15(32.6)
22(47.8)

9(19.6)

26(56.5)
20(43.5)

151(83.0)
31(17.0)

112(61.5)
70(38.5)

149(81.4)
34(18.6)

145(79.2)
38(20.8)

1(0.5)
181(99.5)

11(6.0)
171(94.0)

41(22.5)
141(77.5)

χ2值

3.380

356.235

4.817

4.290

87.713

3.785

64.979

8.019

0.976

32.998

15.357

3.489

80.179

5.885

169.706

65.108

11.665

4.448

130.216

P值

0.185

＜0.001

0.090

0.117

＜0.001

0.151

＜0.001

0.091

0.614

＜0.001

0.004

0.175

＜0.001

0.053

＜0.001

＜0.001

0.003

0.108

＜0.001

·· 937
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毒品使用者中，有商业性性行为者与无商业性性行为

者的HCV感染率无差别，均为 47.5%。无注射吸毒

者中，有商业性性行为者HCV 感染率为18.8%，无商

业性性行为者则为12.2%（χ2＝8.472，P＝0.003）。

5. 危险行为影响因素：①注射吸毒行为：单因

素分析结果见表 4。多因素分析结果显示：中部和

南部地区、最近一年有商业性性行为与注射吸毒性

行为有关，aOR值分别为 12.1（95%CI：3.6～41.1）、

29.1（95%CI：9.0～94.2）和2.1（95%CI：1.4～3.3），均

P＜0.001。②商业性性行为分析结果见表 4。多因

素分析结果显示，男性、浙江省户籍、曾注射吸毒、最

近一年未接受过安全套发放和咨询与商业性性行为

的发生相关，aOR值分别为 1.8（95%CI：1.2～3.4）、

1.9（95%CI：1.3～2.7）、2.5（95%CI：1.5～4.0）、1.5

（95%CI：1.1～2.1）。

讨 论

本次分析表明，浙江省新型毒品使用者以单独

使用冰毒为主，混合使用新型毒品的比例还比较

低。新型毒品使用者的HIV感染率为0.1%，低于传

统毒品使用者和混合毒品使用者，但梅毒感染率与

传统毒品和混合毒品使用者接近，高于同期浙江省

哨点监测暗娼人群的梅毒感染率（3.3%），低于男男

性行为人群的梅毒感染率（10.77%），与山东省的社

表3 浙江省2011年新型毒品使用者梅毒、丙肝感染影响因素分析

变 量

地理区域

北部

中部

南部

性别

男

女

年龄组(岁)

≤25

26～

36～

≥46

文化程度

小学及以下

初中

高中及以上

艾滋病知识

不知晓

知晓

曾注射吸毒

否

是

最近一年有商业性行为

是

否

最近一年接受安全套发放和咨询

是

否

最近一年接受针具交换或者
美沙酮维持治疗

是

否

最近一年接受同伴教育干预

是

否

注：仅列出单因素统计分析P＜0.05变量；个别变量样本有缺失

调查
人数

518

336

444

1 068

230

360

558

334

46

301

792

202

165

1 133

1 178

120

432

863

181

1 115

梅毒抗体阳性

n

20

36

49

68

37

34

57

14

47

58

23

82

%

3.9

10.7

11.0

6.4

16.1

11.3

7.2

6.9

10.9

6.7

12.7

7.4

OR值(95%CI)

1.0

3.0(1.7～5.3)

3.1(1.8～5.3)

1.0

2.8(1.8～4.3)

1.0

0.6(0.4～0.9)

0.6(0.3～1.1)

1.7(1.1～2.5)

1.0

1.8(1.1～3.0)

1.0

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.030

0.106

0.010

0.016

aOR值(95%CI)

1.0

2.8(1.4～5.0)

2.8(1.6～4.8)

1.0

2.8(1.8～4.4)

1.0

0.6(0.4～0.9)

0.6(0.3～1.2)

1.4(0.9～2.3)

1.0

1.2(0.7～2.0)

1.0

P值

0.001

＜0.001

＜0.001

0.024

0.121

0.098

0.508

丙肝抗体阳性

n

28

56

140

26

120

65

13

67

141

16

45

179

163

57

131

89

24

199

%

5.4

16.7

31.5

7.2

21.5

19.5

28.3

22.3

17.8

7.9

27.3

15.8

13.8

47.5

14.5

23.4

26.7

16.5

OR值(95%CI)

1.0

3.5(2.2～5.6)

8.1(5.2～12.4)

1.0

3.5(2.3～5.5)

3.1(1.9～5.0)

5.1(2.4～10.8)

1.0

0.8(0.5～1.0)

0.3(0.2～0.5)

1.0

0.5(0.3～0.7)

1.0

5.5(3.7～8.2)

1.0

1.8(1.3～2.4)

1.8(1.1～3.0)

1.0

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.094

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.015

aOR值(95%CI)

1.0

2.6(1.6～4.3)

5.4(3.4～8.5)

1.0

3.1(1.9～5.0)

2.8(1.7～4.8)

4.0(1.7～9.0)

1.0

1.0(0.7～1.5)

0.6(0.3～1.1)

1.0

0.7(0.4～1.1)

1.0

2.7(1.8～4.2)

1.0

1.5(1.1～2.1)

1.2(0.7～2.1)

1.0

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.993

0.110

0.111

＜0.001

0.016

0.523

·· 938
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表4 浙江省2011年新型毒品使用者注射吸毒行为及商业性性行为影响因素分析

项 目

地理区域

北部

中部

南部

性别

男

女

年龄组(岁)

≤25

26～

36～

≥46

文化程度

小学及以下

初中

高中及以上

婚姻

未婚

同居或在婚

离异或丧偶

户籍

浙江省

其他省

艾滋病知识

不知晓

知晓

曾注射吸毒

否

是

最近一年与配偶或
同居者有性行为

否

是

最近一年有商业性行为

否

是

最近一年接受安全套
发放和咨询

否

是

最近一年接受针具交换
或美沙酮维持治疗

是

否

最近一年接受同伴教育干预

否

是

注：仅列出单因素分析P＜0.05变量；个别变量样本有缺失

有注射吸毒行为

调查
人数

518

336

444

1 068

230

360

558

334

46

301

792

202

300

866

132

165

1 133

905

380

1205

90

1115

181

n

3

27

90

107

13

24

57

32

7

43

68

9

23

78

19

29

91

-

-

59

61

101

19

95

24

%

0.6

8.0

20.3

10.0

5.7

6.7

10.2

9.6

15.2

9.2

8.6

4.5

7.7

9.0

14.4

17.6

8.0

-

-

6.5

16.1

8.4

21.1

8.5

13.3

OR值
(95%CI)

1.0

15.2(4.6～50.4)

44.4(13.9～141.4)

1.0

0.5(0.3～1.0)

1.0

1.6(1.0～2.6)

1.5(0.9～2.6)

2.5(1.0～6.1)

1.0

0.6（0.4～0.8）

0.3（0.1～0.6）

1.0

1.2(0.7～1.9)

2.0(1.1～3.8)

1.0

0.4(0.3～0.6)

-

-

1.0

2.7(1.9～4.0)

1.0

3.0(1.7～5.1)

1.0

1.7(1.0～2.7)

P值

＜0.001

＜0.001

0.041

0.066

0.153

0.049

0.006

0.001

0.524

0.032

＜0.001

-

-

＜0.001

＜0.001

0.034

aOR值
(95%CI)

1.0

12.1(3.6～41.1)

29.1(9.0～94.2)

1.0

0.7(0.3～1.2)

1.0

1.1（0.6～1.9）

0.9（0.5～1.8）

1.1（0.4～3.2）

1.0

0.7（0.4～1.0）

0.5（0.2～1.2）

1.0

1.5(0.9～2.8)

1.5(0.8～3.4)

1.0

0.7(0.4～1.2)

-

-

1.0

2.1(1.4～3.3)

1.0

1.8(0.9～3.1)

1.0

0.9(0.5～1.7)

P值

＜0.001

＜0.001

0.188

0.9

0.8

0.8

0.064

0.106

0.137

0.266

0.179

＜0.001

0.121

0.750

有商业性行为

调查
人数

517

332

436

1 056

229

359

550

330

46

297

857

131

787

498

161

1 124

1 165

120

81

772

-

-

855

427

n

134

106

140

333

47

95

152

117

16

109

213

58

269

111

53

327

319

61

10

203

-

-

270

108

%

25.9

31.9

32.1

31.5

20.5

26.5

27.6

35.5

34.8

36.7

24.9

44.3

34.2

22.3

32.9

29.1

27.4

50.8

12.3

26.3

-

-

31.6

25.3

OR值
(95%CI)

1.0

1.3(1.0～1.8)

1.4(1.0～1.8)

1.0

0.6(0.4～0.8)

1.0

1.1(0.8～1.4)

1.5(1.1～2.1)

1.5(0.8～2.8)

1.0

0.6(0.4～0.8)

1.4(0.9～2.0)

1.8(1.4～2.3)

1.0

1.0

0.8(0.6～1.2)

1.0

2.7(1.9～4.0)

1.0

2.5(1.3～5.0)

1.4(1.1～1.8)

1.0

P值

0.058

0.036

0.001

0.697

0.011

0.236

＜0.001

0.139

＜0.001

0.320

＜0.001

0.006

0.020

aOR值
(95%CI)

1.0

0.6(0.3～0.8)

1.9(1.3～2.7)

1.0

1.0

2.5(1.5～4.0)

1.0

2.8(1.4～5.7)

1.5(1.1～2.1)

1.0

P值

0.012

＜0.001

＜0.001

0.003

0.025

·· 939
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区调查结果接近［5］。新型毒品使用者的丙肝感染率

为17.3%，低于传统毒品使用者和混合毒品使用者，

但明显高于同期浙江省男男性行为人群的丙肝感染

水平（0.74%）和暗娼人群的丙肝感染水平（0.57%），

也高于山东省该人群的HCV阳性率（3.7%），提示浙

江省的新型毒品使用者丙肝感染具有区域特点。

新型毒品使用者中有9.2%曾注射吸毒，但这些

曾注射吸毒者中，45.6% 最近一个月有注射毒品行

为，其中25.8%有共针注射。同时，该人群性行为活

跃的程度高于传统毒品使用者，最近一年有商业性

性行为的比例达到 29.6%，且 70%以上不能坚持使

用安全套，有近30%从不使用安全套，与国内外相关

研究结果类似［6-8］。说明该人群存在很高的感染风

险，较传统毒品使用者更易发生性传播。新型毒品

使用者目前还未纳入浙江省的艾滋病、性病和丙肝

预防的主要目标人群，缺乏有效的干预措施和方法，

干预覆盖面有限，所以该人群接受艾滋病检测和干

预的比例都非常低。因此，亟需制订策略控制该人

群规模的进一步扩大，并研究制订相应的干预措施，

以减少艾滋病、梅毒和丙肝的传播。

女性是梅毒感染的危险因素，提示女性是梅毒

感染的脆弱人群，有研究表明暗娼中使用新型毒品

的比例较高，提示使用新型毒品后不安全性行为可

能是梅毒感染的危险因素［9］。

部分新型毒品使用者存在使用海洛因后开始使

用新型毒品的现象［10-11］，新型毒品使用方法中包括

了肌肉注射、静脉注射、烫吸等多种方式，也会同时

促进艾滋病和丙肝的合并感染［12-13］。丙肝感染与商

业性性行为相关，与浙江省2009年的流动人口丙肝

感染影响因素分析结果一致［14］。已有性途径感染丙

肝的调查研究显示性行为可以传播丙肝，但是传播

效率非常低，主要危险因素有多性伴、群体性性行为

及性行为中使用新型毒品等［15-17］。

来自不同地理区域的调查对象梅毒感染、丙肝

感染和注射吸毒行为的发生存在差异，中部和南部

的吸毒人群中虽然新型毒品使用的比例较北部地区

低，但是梅毒和丙肝感染率均高于北部地区，危险吸

毒行为发生比例高，尤其是南部地区，丙肝感染率达

到 31.5%，是北部地区（5.4%）的近 6倍，有注射吸毒

史的比例是中部地区的 2.5倍，北部地区的 30倍以

上。这一现象可能与浙江省北部地区社会经济发展

稳定有关，尤其是温州市、台州市所在的南部地区，

由于经济形式多样、人口流动频繁，相关社会因素复

杂并且社会公共服务干预服务偏弱，在20世纪90年

代存在相对比较严重的海洛因吸毒人群集聚现象，

可能也对新型毒品使用人群的社会行为特征构成影

响，致使梅毒和丙肝感染率高。同时，可能部分新型

毒品使用者来自于传统毒品使用者，危险因素情况

比较复杂。

本次调查样本主要来自强制戒毒所，样本代表

性存在一定的局限，研究结果不能直接外推。另外，

问卷调查中存在信息偏倚，并且自愿戒毒者样本少，

未能与强制戒毒者样本进行比较分析，还需进一步

深入研究。
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