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新型毒品滥用对艾滋病流行的影响
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毒品滥用问题总在不断地变化。在我国，毒品的滥用经

历了三大阶段·-．：鸦片流行期、海洛因流行期和新型毒品流

行期。目前，正处于海洛因流行与新型毒品流行共存，并逐

渐显示出新型毒品占优势地位的阶段。新型毒品已成为人

类健康新的威胁。自20世纪90年代中期，中国大陆发现第

一例“摇头丸”滥用者以来，以“摇头丸”、冰毒为代表的苯丙

胺类和氯胺酮等新型毒品迅速蔓延。短短十几年，在某些地

区其规模已超过海洛因等传统毒品。1996年，联合国在上海

市召开的国际兴奋剂专家会议上指出：苯丙胺类兴奋剂将逐

步取代20世纪流行的鸦片、海洛凶等传统毒品，成为2l世纪

全球范围滥用最广泛的毒品忸1。

在西方国家，新型毒品经常在夜总会等娱乐场所使用，

故又称为“俱乐部药(club drugs)”、“舞会药(party drugs)”、

“休闲药(recreational drugs)”等。相对于海洛因、鸦片等传统

毒品而言，它主要指冰毒(甲基苯丙胺，MDA)、摇头丸(亚甲

二氧基甲基苯丙胺，MDMA)和K粉(氯胺酮，katamine)等人

工合成的致幻剂与兴奋剂类毒品，属国际禁毒公约和我国法

律法规管制、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精神药品(毒品)，其

中也包括一些可供医疗使用的管制药品b1。根据药理学性

质，新型毒品可分为四类‘4。：第一类以中枢兴奋作用为主，代

表物质是包括冰毒在内的苯丙胺类兴奋剂(ATS)；第二类是

致幻剂，代表物质有麦色酰乙二胺(LSD)、麦司卡林和分离

性麻醉剂(苯环利啶和氯胺酮)；第三类兼具兴奋和致幻作

用，代表物质是摇头丸；第四类是一些以中枢抑制作用为主

的物质，包括三唑仑、氟硝安定和1，一羟丁酸等。
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目前关于滥用新型毒品对HW／STD有关的高危行为、艾

滋病的治疗和流行影响的研究在国内还不多，而国外相关研

究大多以男男性行为者(MSM)或男性双性恋人群为研究对

象”·“。本文主要从新型毒品滥用的流行现状、与艾滋病有

关的高危行为、艾滋病治疗几个方面进行综述。

一、滥用新型毒品的流行现状

20世纪30—60年代，ATS作为非处方药用于呼吸障碍、

精神分裂症、肥胖、抑郁等39种临床疾病。第二次世界大战

中时为提高作战能力，苯丙胺被用作抗疲劳、提高警觉的药

物在士兵中广泛使用，引起苯丙胺的流行性滥用和中毒性精

神病，造成严重的社会和公共卫生问题‘7o。90年代早期。新

型毒品滥用开始在西方国家流行，又很快波及中东和东方等

国家和地区，目前已遍及各大洲。此后，世界范围内生产

ATS的国家就达60多个，且每年都在增加。2007年，联合国

药物管制与预防犯罪办事厅(UNODc)估计其生产数量达

230—260吨，其中致幻剂可达72～137吨旧’。另外，全球ATS

的缉获量也在不断的增长，2007年缴获总量达52吨，超过

2000年高峰量30吨，以苯丙胺类为主，约占84％，其中冰毒

最多。“2007年中国公安机关打击毒品犯罪工作情况”报告

【9-：2007年l一11月，全国公安机关缴获海洛因、鸦片分别同

比下降20．6％、32．9％，而冰毒及其片剂、摇头丸、氯胺酮、易

制毒化学品分别同比上升2．6％、420％、210％、120％；呈现出

海洛因缴获量持续下降、新型毒品缴获量明显增多的特点。

联合国国际药物管制规划署(UNDCP)根据分布在五大

洲共32个国家的统计报告显示，2／3的国家兴奋剂滥用人数

超过海洛因加可卡因滥用人数之和，问题最严重的日本和

韩国，滥用兴奋剂的人数为海洛凶与可卡因总和的7倍；欧

洲7个国家的一项调查表明，ATS已成为第二大类最常滥用

的成瘾物质“⋯。总之，新型毒品滥用形势严峻，又因其严重

损害中枢神经系统、心血管系统等器官功能，易发牛群体淫

乱、人身攻击等暴力，引起社会和公共卫生问题，严重败坏社

会风气，被公认为2l世纪的“世纪之患”。

二、新型毒品与HIV／AIDS相关的高危行为

目前。新型毒品大多为片剂或粉末。吸毒者多采用气雾

法摄取、鼻吸、烫吸、口服、肌注、静脉注射等方法。我国吸毒

者中最常吸食的新型毒品是摇头丸、冰毒；且吸食的年龄越

来越小，平均年龄是22．5岁，相对于海洛因吸食者较年轻⋯；

成年人中致幻剂的滥用数目在不断上升““。而在西方国家，

摇头丸、氯胺酮或两者混合使用更为普遍““。新型毒品，尤

其是ATS能够刺激大脑释放大量的多巴胺，让人产生异常的

兴奋和欣快感，性欲望增强。多种新型毒品混合使用，发生

静脉注射和高危性行为的可能性更大归1，增加HBV、HCV、性
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病的感染和传播““。如冰毒滥用，尤其是同伟哥混合使用与

梅毒的早期感染、两种或多种性病的合并感染有关；这一数

据还显示使用者的性病报告率是未使用者的2倍”41；动物实

验表明，摇头丸的使用增加小鼠对单纯疱疹病毒一2的感染，

引起生殖器的早期病变““。

1．高危性行为：高危性行为是新型毒品滥用者感染和传

播HIV的主要途径。在美国，绝大部分的HIV是通过性接触

感染““。2007年中国艾滋病联合评估报告显示““：性传播已

成为中国艾滋病的主要传播途径。自1980年以来，关于药

物滥用、高危性行为、STD三者间的关联，已开展了部分研

究。但受到很多混杂因素影响，如：毒品使用情况、肛交中的

角色、性伴的HIV感染状态、性伴类型等。混合用药或使用

混合成分的毒品。又造成难以衡量单一毒品的危害。近来的

一些研究在控制混杂因素后，发现新型毒品滥用与高危性行

为之间有很强的联系，与HIV感染状态不明的临时性伴，在

性行为之前或过程中使用新型毒品和发生无保护性肛交间

有独立的联系，尤其是HIV阳性的MSM，加速HIV和其他

STD的感染与传播““】。

(1)性行为方式：MSM人群使用新型毒品的比例相对要

高于一般人群。该人群中，冰毒滥用总是与无保护性肛交有

关，尤其是肛交中的接受者啪1；自我报告频繁使用新型毒品

的人更可能发生无保护性肛交【2“。据调查。80．3％的人承认

新型毒品对性有强烈的刺激作用，产生性冲动和发泄的欲

望，冰毒等新型毒品吸食后发生性行为已成为必然，并称其

为“散冰”。同时由于该人群有群体吸食的特征⋯，极易在药

理作用下发生群体性乱行为。除了诱发性冲动外，使用者性

能力大大增强。且对疼痛的敏感性降低。使用后，任意性交

比例上升，性交频率增加、每次性行为持续时间延长；性接触

的延长，粗暴损伤动作的发生，增加了阴道或直肠黏膜的破

损出血，阴道口或肛门皮肤撕裂的可能性，造成更多的血液

和精液接触，增加感染HIV的风险“训；而且一些毒品的辅助

用药，如亚硝酸盐吸入剂使用后可以增加阴茎勃起的持久和

肛门的松弛，使他们感觉更舒服，产生高潮加强效应，促使其

在性场所广泛流行恤】。如此，新型毒品滥用和无保护性肛交

在MSM中形成恶性循环。此外，新型毒品滥用者的性行为

方式也更加多样化，除了两人的各种性交方式外，还存在群

交、交换性伴的现象。很多新型毒品使用者承认群交是很普

遍的，11．1％的人报告自己有过群交的经历，性伴主要是商业

性交易者、不大熟悉的朋友；还有使用者坦承，使用“散冰”

时，性行为持续时间长，经常中途交换性伴∞1。

(2)多性伴，特别是临时性伴：吸毒者性紊乱程度较

高，新型毒品吸食者往往有复杂的性伴网络。摇头丸Ⅲ’、

冰毒㈨、烷基哑硝酸盐的使用与异性恋或双性恋男性、MSM

人群性伴的增加有关，尤其是临时性伴的增加。使用新型毒

品后，由于性能力的增强，也会导致性伴的增加。新型毒品

使用者中女性的比例更大，在娱乐场所工作的人更多，尤其

是吸食新型毒品的暗娼，非同定性伴数量较多，加上其职业

的特殊性，使HIV传播的风险更高∞1。值得注意的是，一个

“专业陪HIGH”的群体正在形成，约占KTv小姐总数的1／3；
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她们陪客人使用新型毒品，之后提供性服务，被称为“散冰

女”，一晚上出一次台，能多次发生性关系；而且冰毒等对女

性的刺激更强，用药后她们产生强烈、主动的性需求∞]。

(3)安全套使用：使用安全套是预防艾滋病的重要手

段。但是新型毒品滥用者由于兴奋欣快作用，造成判断力下

降，更容易发生无保护性行为‰。”。除对行为风险的认识不

够外，毒品作用产生的病态式兴奋无法使用或坚持使用安全

套。很多滥用者因为兴奋过度，使用安全套后无法射精，所

以，即使开始时用套，中途也会去掉；而且群交时不可能每次

都使用或频繁地更换安全套；交换性伴时，使用了安全套也

起不到防止体液接触的作用∞j。研究发现，在校正种族、性

别、年龄和其他药物使用的影响后，曾使用氯胺酮的人发生

无保护性性行为的可能性是未使用者的1．55倍、是无保护性

阴道交的1．27倍、是无保护性肛交的1．86倍““删。随着用药

量的增加，无保护性行为也随之增加“”。同样，即使在提供

安全套的娱乐场所，由于安全套的破裂，也同样导致感染

HIV的高风险。

2．静脉注射吸毒：注射吸毒是接触和传播血源性疾病的

危险因素，是新型毒品滥用者感染和传播HIV的又一重要途

径。采用静脉注射的新型毒品主要有冰毒、氯胺酮、类固醇

等。女性和异性恋或双性恋男性，比MSM人群报告更多的

静脉注射冰毒㈨】。研究发现氯胺酮滥用者通过注射吸食更

容易满足生理和心理需求汹】。青少年吸食氯胺酮时，大多是

肌内注射，经常共用氯胺酮的溶液瓶或注射器具啪1，而共用针

具是导致HBV、HCV感染的一个原因b“。通常肌内注射的效

应是短暂的，需要在较短的时期重复注射才能达到兴奋m】。

因而。在药物作用下，吸毒者很难每次都正确地完成肌内注

射，使得他们处于被传染的高风险中““。目前，虽然单纯注

射新型毒品的比例很低。但是旧金山在HIV感染人群开展的

研究显示。2004--2006年注射吸毒的数量在增加，由34％上

升到52％，而其他吸食途径没有显著的变化’。我国的两项

研究也发现有类似的现象b3’圳，提示静脉注射新型毒品的人

群已成为艾滋病的潜在威胁。

吸毒者混合用药非常普遍陋】。混合其他毒品或其他新

型毒品比使用单一的新型毒品更容易发生静脉注射归1。我

国大部分新型毒品吸食者都是吸食海洛因后才开始吸食新

型毒品的“t⋯。他们常常混合注射新型毒品和海洛因或几

种新型毒品．以消除用药后的不适、增加毒品的精神效应、寻

求更强的刺激作用【9】。这些人群就不可避免地存在共用针

具的问题。虽然相关研究说明了这一问题，但是对其中海洛

因和新型毒品的交互作用未阐述。所以探讨该交互作用。了

解新型毒品中注射吸食的比例及其对艾滋病流行的独立影

响尤为重要。另外，随着毒品滥用问题的变化，那些同时吸

食海洛因和新型毒品的人，迟早会发展为一个完全吸食新型

毒品的滥用者⋯。到时候，像烫吸等非静脉注射途径的方式

是无法迅速达到兴奋的状态，满足欣快的要求。由此，静脉

注射将来可能在新型毒品滥用者中占据相当的比例，所以，

预防共用针具的T作，无论是现在、还是将来，无论是在海洛

因吸毒人群、还是在新型毒品吸食人群，都是一个任重道远
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的工作。

3．新型毒品滥用者对高危行为及其危害的认识：滥用者

往往对新型毒品的性质和滥用后果无正确的认识，几乎不

知晓与之相关的副反应或听信一些夸张的报道；很大比例

的人认为新型毒姑不是毒品，不会成瘾，可以戒掉海洛因的

毒瘾汹】。一些脆弱易感的人就认为新型毒品是安全的，从而

尝试吸食b“。新型毒晶作为西方国家的舶来品，一直标有时

尚前卫的标签，所以并不认为它像海洛因那样带有物质滥用

的耻辱标志b“。像氯胺酮是在正规的制药厂生产，保存在无

菌瓶里，他们认为注射氯胺酮和注射处方药物一样正常。新

型毒品滥用者中只有10％的人认为将来他们会感染HW“”。

此外，人们对HIV感染状态及其血清学检查结果无正确的认

识，认为HW血清型一致的人不使用安全套是安全的，却忽

视了其他STD的传播及HIV亚型、耐药株间的重组。

三、新型毒品与艾滋病的治疗

滥用新型毒品对艾滋病抗病毒治疗(ART)的可接受性

和依从性有影响’3“。研究发现，未滥用新型毒品的艾滋病患

者，76．7％的人可以接受ART，其中13．O％的治疗者依从性差

(每周至少1次没有接受抗病毒治疗为“依从性差”)；而最近

12个月吸食冰毒的艾滋病患者只有57．5％接受ART，依从性

差的比例高达27．O％；在吸毒途径与ART依从性差的关联分

析中，仅静脉注射有意义m】。而且。在控制了自我报告治疗

的依从性后，冰毒滥用与较高的病毒载量和抗病毒治疗效果

下降有关【3“。药物滥用，再加上合并感染丙肝，致使患者常

常对ART难以耐受，中断或停止治疗，这可能导致耐药的发

展或治疗的失败。

研究发现，使用像酒精、安非他命类的非注射型毒品会

对HIV感染者的免疫系统产生不良的影响，从而加快艾滋病

的发病进程。在一些动物实验中亚硝酸盐吸入剂的使用与T

细胞数目的减少、自然杀伤细胞活动下降有关“⋯，引起严重的

T细胞介导的免疫反应缺陷，还与人类疱疹病毒一8感染的增

加有关，该病毒目前认为是卡氏肉瘤的致病因子⋯】。感染猫

科免疫缺陷病毒的细胞中，滥用冰毒可以增加病毒的复制和

突变率，而这一病毒与HW密切相关¨“。

新型毒品与艾滋病抗病毒治疗药物间相互作用，可以产

生严重、甚至致死性的后果。摇头丸、氯胺酮、冰毒的部分排

泄途径和抗病毒药物一样，都是通过细胞色素p-450系统进

行【42】。两者同时服用会延迟新型毒品的排泄率，使血中浓度

升高，且持续时间延长，导致不良事件的发生。美国曾报道

利托那韦因延迟摇头丸的排泄，造成至少1人死亡。尽管核

苷反转录酶抑制剂可以升高氯胺酮的浓度，但是该抑制剂和

非核苷反转录酶抑制剂对毒品影响还不太清楚【431。

总之，新型毒品引起艾滋病的风险不仅存在于使用者

中，而且还会以此为桥梁向一般人群扩散。实际上，性服务

场所和社会环境中，使用新型毒品日益普遍化的社会进程比

单纯的毒品使用更重要⋯】，因此，仅仅关注新型毒晶是远远

不够的；应该做更多的努力，转变社会规范和建立影响行为

的结构机制，通过合作、有效的干预减少新型毒品滥用者的

高危行为。
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