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经静注毒品及采供血传播艾滋病的流行病学研究

项目名称：云南省瑞丽市等地!"#感染流行因素和艾滋病传播特点的研究；

我国经血传播艾滋病的流行病学研究

项目来源：国家“八五”（$%&’()&*+&*(）及“九五”（’)&’*)&*+&(%）科技攻关项目

项目负责人：郑锡文（(***%*北京，中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制中心）

起止时间：(’’(!(’’%年；(’’)!,***年

项目获奖：“八五”课题获得(’’$年卫生部科技进步二等奖

我国自(’$%年报告首例艾滋病病例以来，艾滋病流行

经历了三个阶段，目前已从散发期（(’$%!(’$$年）、局部流

行期（(’$’!(’’-年）进入了广泛流行期（(’’%年以后至

今）［(，,］。在“八五”期间我国艾滋病病毒（!"#）感染者极大

部分为云南省的吸毒者；而于(’’%年初，我国中部几个省份

由于地下采血浆或不规范采浆现象，造成有偿供血员中!"#
感染严重流行。本文包含的两项研究是当时对我国!"#感

染者最集中的地区开展的流行病学研究，是我国最早开展的

规模较大的、较为系统深入的艾滋病现场研究，研究难度大，

此项研究为我国政府制订艾滋病预防控制策略与措施提供

了重要的科学依据，其中部分研究结果弥补了国内空白。

一、经静注毒品传播艾滋病的流行病学研究

(.云南现场［+&%］：选择云南省西南边境与缅甸毗邻的瑞

丽及略靠内地的陇川、潞西三个县作为现场。(’’,!(’’%
年，历年各对$%’、-+)、++%及%-’例，共,(/’例吸毒者进行

了调查。

（(）静注毒品者在吸毒人群中的比例：(’’,年三县静注

毒品者比例各为+).-0、+,./0及,$.’0，平均约为+*0左

右，但(’’%年三个县静注比例有所提高，相 应 达-(.$0、

%*.,0及%/.-0。

（,）静注毒品者共用注射器比例：三县均有较高的共用

注射器比例，如(’’,!(’’%年瑞丽静注毒品者共用注射器

比例为/’.%0、’*.%0、/,./0及/-.%0。

（+）静注毒品者!"#感染率：(’’,年瑞丽吸毒人群为

+((%人，陇川约为)***人，潞西约为-***人。历年调查的

静注毒品者的!"#感染率，均以瑞丽最高，陇川次之，潞西

最低。(’’,!(’’%年 静 注 毒 品 者 的 !"#感 染 率 瑞 丽 为

$(.$0、/$.+0、)*.)0、%*.*0，略有下降；陇川为--.$0、

+).%0、+’./0、-+.,0，基 本 维 持 在 中 等 水 平；潞 西 为

%.(0、*.*0、*.*0及,.’0，维持在低水平。三县静注毒品

者历年!"#感染率经统计学检验差异有显著性。

（-）发病率：对!"#抗体阴性的静注毒品者每年进行一

次追踪观察，(’’,!(’’-年历年新入队列的静注毒品者各为

,$(、(*-及(*%例，共-’*例。对其中!"#抗体阴性者,/-

例进行前瞻性队列研究，于(’’%年结束时共随访到,-+例，

复访率为$$./0。对吸毒人群!"#感染的发病率调查（前

瞻性研究）是十分困难的，对吸毒人群的复访率达到此比例

已属十分不易。(’’,年对(’’*年调查中!"#抗体阴性的

静注者进行追踪。阳转率以百人年计算，抗体阳转时间为最

后一次阴性与最初阳性的中间时刻。(’’,!(’’%年统计的

瑞丽的静注毒品者具有较高的!"#抗体阳转率（／(**人

年），为-,.(、+(.+、,)./及,(./，平均为+*.(；陇川次之，为

(,.(、(+.(、(-.’及,%.’，平均为(/.,；而潞西最低，为*.*、

*.*、,.+及*.*，平均为*.)。

（%）吸毒人群!"#感染者的配偶!"#感染率：(’’*及

(’’,!(’’%、(’’/年对阳性者的配偶亦采血检测，三县合计

历年!"#阳性者配偶的!"#感染率为+.(0（,／)-）、’.$0
（)／)(）、/.-0（-／%-）、*.*0（*／((）、(*.+0（-／+’）及(,.+0
（(*／$(），可看出阳性者配偶!"#感染率有上升趋势。

（)）!"#感染的流行因素及传播特点：经单因素危险因

素分析及多因素非条件12345647回归分析，对静注毒品者!"#
感染因素的统计学分析表明，居住于瑞丽、文化程度低、对艾

滋病的知晓率低、静注毒品、共用注射器、注射频率每天一次

以上、开始静注时间早于(’$’年、与境外人共用注射器等，

均为静注毒品者感染!"#的危险因素。

（/）对吸毒者的性行为及知识、态度、行为（89:）调查：

瑞丽只有++.)0的吸毒者听说过艾滋病，陇川为%+.$0，潞

西达到$*.+0，而对如何正确预防艾滋病的传播，知道的人

更少。应用安全套的比例仅为+.(0，婚前有性生活的比例

为+,.(0（,)／$(），婚后有配偶外的性生活者为-(.)0（)*／

(--）。

（$）分子流行病学研究：对(’’,年瑞丽%例静注毒品

!"#感染者及其配偶用滤纸法保存的血液进行检测，均为

!"#&(型的;亚型。(’’-年与美 国 疾 病 预 防 与 控 制 中 心

（<=<）合作，采集瑞丽及陇川静注毒品!"#感染者共+*例

的血清用:<>扩增方法进行序列分析及?@"A9方法测定，

结果表明了除存在!"#&(型;亚型外，还存在!"#&(型的<
亚型，这在我国是第一次报道<亚型的存在。当地!"#&(型
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!亚型约占三分之一的比例。

（"）瑞丽吸毒人群#$%感染者死因调查、中位生存期及

中位潜伏期［&］：从’"("年(月到’""&年’)月，瑞丽县共检

出#$%抗体阳性者&*+例，其中除)(例地址不详外，截止

’"",年+月共死亡’"-例，其中艾滋病和艾滋病相关病例

（./!）所占比例为+’0’1（*"／’"-），而意外死亡占+20,1
（&&／’"-），其他疾病占’(021（+*／’"-），死因不明占’*0(1
（+-／’"-）。

对各种因病死亡者（排除吸毒过量、外伤及饮酒等死

因），以34564789:;:<生存函数的乘积限估计法估计’"("年

检出的#$%感染者的中位生存时间。对’"("年下半年在瑞

丽检出#$%感染者’&"例进行统计分析，该地区吸毒人群

#$%感染者中位生存期为"年左右，中位潜伏期约为(年。

（’-）对’-,例#$%感染者进行了!=2细胞计数及对)"
例#$%感染者进行了病毒载量测定。

（’’）#!%感染率：对’",例静注者进行检测，#!%感染

率为"20"1（’(,／’",）。

)0,省吸毒人群#$%感染率调查［,］：“八五”期间，除了

对云南省瑞丽等三县吸毒人群进行系统的#$%感染调查

外，于’""+年底还扩大对全国,个省份吸毒人群进行#$%
感染状况的横断面调查，包括广西、广东、贵州、四川、陕西、

甘肃及内蒙古，并进行了3.>问卷调查。共调查吸毒人群

’)"+名，结果静注毒品者为)-,名，占’&1，但未发现#$%
感染者。这是当时除云南省外在全国较大范围内开展的对

吸毒人群#$%感染调查，证明了在’""+年底，在这,个省份

未见吸毒人群#$%感染流行，这可作为重要的基础资料。

+0广西及新疆吸毒人群#$%感染率调查［(］：’"""年对

广西百色吸毒人群进行了调查，结果吸毒人群+)*例中#$%
抗体阳性’’&例，#$%感 染 率 为+*0,1，静 注 毒 品 比 例 为

(*0*1，共用注射器比例为,&0,1。

同期对乌鲁木齐2(-名吸毒人群进行调查，结果#$%感

染者’)*例（)&0-1）。

二、经采供血传播艾滋病的流行病学研究

’""&!)---年采用现场调查、血清学及分子流行病学研

究方法，对我国中部省份经地下采血浆或不规范采供血造成

#$%感染流行的情况进行调查。

’0河南信阳调查［"］：’"",年选择一个农村对’*!*-岁

"&+例农民采血检测#$%抗体，该农村"&+例成人#$%感染

率为’0(1（’,／"&+）。其中有偿献血员#$%感染率为’,0-1
（’*／((）。于’""(年、)---年对上述人群再次进行复访，观

察达’,++人年，发现’例#$%抗体阳转者，发病率为-0-&／

’--人年。对’+例抗体阳性者的配偶进行了追踪，未发现抗

体阳转者。对’&例#$%感染者进行了连续随访，!=2 细

胞!*--／??+者逐年增多。对*株毒株进行了序列测定，确

认全部为#$%8’的@’亚型，离散率为)021。三年共检测信

阳市医院门诊患者血清)*(’份，结果检出#$%抗体阳性’
例。

)0湖北襄樊调查［’-］：,+-名农民中有偿献血员的#$%
感染率 为"0’1（’"／)’-），有 献 血 浆 史 者 #$%感 染 率 为

)*0"1（’*／*(），’""*年前的献血员#$%感染率为’(0+1
（’+／,’），’""&年后的献血员#$%感染率仅为’021（’／,2），

阐明’""&年开始整顿血站，禁止地下采血浆的行动取得了

效果。

+0中部某省调查：)--’年2月由卫生部艾滋病预防与控

制中心对我国中部既往有偿献血员较为集中的某省进行调

查，并与该省卫生防疫站组成联合调查组，对该省北、中、南

三个县的农村地区村庄-!*"岁人群进行整群调查。

结果 北、中、南 三 县 有 偿 献 血 员 的 #$%感 染 率 各 为

+20)1（2)／’)+）、22021（)2-／*2’）及’*0-1（&／2-）；而非献

血员的#$%感染率各为)0+1（"／+")）、20)1（+(／"-*）及

-0,1（&／(,’），其中可能包括配偶间性传播或隐瞒献血史

者。本次调查采用由美国A=.批准，我国药品监督管理局

注册的尿液#$%抗体BC$D.检测试剂盒，部分曾作尿液

E:FG:<7H6IG（E@）确认试验。

20其他*省&县调查：河北固安检测’-2+人，其中有偿

献血员#$%感染率为-0,1（+／2*-）；贵州铜仁检测*2,人，

有偿献血员#$%感染率为(0&1（+／+*）；河南南阳检测*"-
人，有偿献血员#$%感染率为,0,1（’／’+）；山东新泰检测

"*)人，有偿献血员#$%感染率为-0*1（)／2+*）；山西长治

检测"-+人，在)*)名有偿献血员中未发现#$%抗体阳性

者，浙江义乌血站献血员*--例亦未发现#$%抗体阳性者。

*0三起地下采浆站案有偿献血员#$%感 染 率 调 查：

’""(!’"""年我们与山西省卫生防疫站合作，对该省三起地

下采血浆站案有偿献血员#$%感染情况作调查，结果地下

采浆站有偿献血员#$%感染率分别为：临汾.乡(&0(1
（++／+(），临汾@乡&’021（),／22），灵丘为,(0&1（’’／’2）。

从三处地 下 血 站 的 血 浆’*--袋 中 抽 查’2)袋，全 部 样 品

#$%抗体阳性。

&0血液筛选后残余危险度研究［’’］：因人体感染#$%至

出现抗体存在窗口期，此时血清#$%抗体检测呈现阴性，因

此血站经检测筛选后的血液仍有可能为#$%感染者献的血

液。在山西临汾’""*!’""(年血站的调查中，对多次献血员

中最终呈现#$%抗体阳性之前的血液受用者进行追踪调

查，阐 明 该 县 血 液 筛 选 后 的 残 余 危 险 度 经 回 顾 法 为’／

)--(!’／),+-；同 时 用 模 型 法 进 行 计 算，则 为’／’,,+!
’／)((&,。

,0#$%亚型分布及基因变异研究：对河南、湖北等’-个

省份有偿献血员#$%感染者血标本’(&份，测定分析了’)(
株#$%8’毒株序列。发现我国经血源感染的#$%8’存在泰国

@亚型、欧美@亚型及B亚型，其中泰国@亚型占"&0’1。

我国吸毒人群中流行毒株亦为泰国@亚型，因此可推测有偿

献血员的#$%感染流行可能从吸毒人群中传入。根据基因

离散度的分析，可推测河南、湖北等地经采供血造成#$%感

染流行的时间约已有+!2年，即在’""2!’""*年左右。
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!"病理学研究：对!例艾滋病患者作了尸体解剖及#例

活检组织作病理学研究，发现淋巴结病变、机会性感染及肿

瘤是艾滋病患者的主要病理表现，每例患者均合并不同程度

的多种机会性感染，其中以卡氏肺囊虫或巨细胞病毒（$%&）

感染最为多见。尸解病例中有’例淋巴结病理变化属于耗

竭型，活检中(例属萎缩型。此)例淋巴结的*+&,-./(抗

原检出率为(("(0。研究发现，*+&在艾滋病晚期可感染神

经元、心肌细胞、肾小管上皮细胞、肝细胞等多种细胞。研究

还发现*+&与$%&有较高的器官共感染率，达’1"-0。

)"有偿献血员集中地区*+&母婴传播调查［-/,-(］：/222
年对我国中部有偿献血员较集中的某县3、4、$三村#-)名

2!1岁儿童的调查中，检测出*+&感染儿童--例，感染率

为-"!0。其中3村儿童*+&感染率为’")0（-2／-#)），显

著高于其他两个村，即2"’0（-／/2’）及2"20（2／/(’）。*+&
感染儿童年龄最小者-岁，最大者1岁，平均年龄5")岁。

/22-年对该县3村和另外两县的6、7两村三地共计(!2名

2!!岁儿童的调查中，只有3村检测出*+&感染儿童--
例，3村2!!岁儿童*+&感染率为(")0（--／//(）。将3村

两年检测儿童查重后累计，3村于/222年及/22-年共检测

儿童551人，其中检出-1例*+&感染儿童，感染率为’"20。

根据感染儿童年龄推算，当地献血人群中*+&感染流行的

时间至少开始于-))(年初或更早，比目前已有资料显示的

我国于-))’年初发现经采供血造成艾滋病流行的时间至少

提早了一年。

/22-年建立的3村*+&感染儿童组到/22/年随访时，

--例*+&感染的儿童中有/例已发病死亡，-例失访，其余

!例尚无明显发病迹象。随访到的-2例*+&感染儿童的母

亲均为*+&感染者或患者，其中(例已经发病死亡。3村母

亲*+&抗体阳性者的*+&抗体阴性儿童组的/!名儿童，经

过为期一年半的纵向观察，有-例男童/岁时*+&抗体出现

阳转（经84确认），据分析为母乳喂养所致，阳转率为/"’/／

-22人年。-#对夫妻单方为*+&抗体阳性的家庭，经过为

期一年半的纵向观察，有-名妇女*+&抗体出现阳转（经

84确认），据分析为性传播，阳转率为("(-／-22人年。/22/
年对-’例*+&感染者的全血样本进行扩增并测序，确定全

部毒株为*+&,-4’亚型毒株。基因离散率平均为1"(0，推

算*+&,-型病毒在当地的流行时间为!!-2年。其中，/22/
年*+&抗体阳转的-例男童与其母亲的全血样本所测得的

病毒基因序列聚成一束，呈现亲代与子代聚成一束的母婴传

播关系。

（王岚 郑锡文 整理）
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