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·现场调查·

HIV阳性美沙酮维持治疗者新型毒品
使用情况及其影响因素分析

姜海波 曹晓斌 王常合 罗巍 柔克明 李建华 张波 吴尊友

【摘要】 目的 了解 HIV 阳性美沙酮维持治疗（MMT）者新型毒品使用情况及其影响因

素。 方法 在云南省瑞丽、芒市、文山、蒙自、个旧5个MMT门诊选取612名HIV阳性服药人员进

行尿液吗啡、甲基苯丙胺、亚甲二氧基甲基苯丙胺、丁丙诺啡、苯二氮卓类检测和问卷调查，收集一

般情况、新型毒品使用情况等信息。 结果 612名调查对象平均年龄（38.9±6.3）岁，78.9%为男

性，平均受教育年限（8.0±3.4）年，60.5%与家人关系好，25.0%自报近一年使用过新型毒品。尿检

结果显示：吗啡阳性率为14.4%，新型毒品阳性率为26.6%。所在地区、有无临时性伴、是否脱失过

MMT、是否偷吸海洛因对新型毒品使用和尿检结果的影响均有统计学意义（P＜0.05）。结论

HIV阳性MMT者中使用新型毒品的现象普遍。应加强新型毒品使用的监督、检测及相关高危行

为干预。
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【Abstract】 Objective To describe club-based drug use and to explore the determinants on
those HIV-positive methadone maintenance treatment（MMT） clients. Methods This study was
conducted in 5 MMT clinics in Yunnan province and 612 MMT clients who met the survey criteria
were recruited for the study. Urine sample was tested as a biological marker to identify if heroin，
methamphetamine，methylene-dioxy-methyl-amphetamine，buprenorphine or benzodiazepine had been
used. Results The average age among the 612 clients was 38.9± 6.3 years. Among these，78.9%
were males，with the average years of education as 8.0±3.4 years. There were 60.5% clients who had
good relationship with their families. 153（25.0%）clients reported having used club-related drugs in
the last 12 months. Results from the urine test showed that the positive rate on morphine was 14.4%，
while the positive rate for club-related drugs was 26.6% . Factors as residential area，casual sexual
partners，retention on MMT and occasionally use of heroin were associated with urine results on
club-related drugs and the prevalence of self-reported club drug use （P＜0.05）. Conclusion
Club-related drug use was common among HIV-positive MMT clients. Inspection and supervision for
club-related drugs and the education and intervention programs on related high risk behaviors should
be strengthened.

【Key words】 Methadone maintenance treatment；Club drugs；Risk factors

新型毒品主要指相对于海洛因、鸦片等传统毒 品而言的人工合成致幻剂及兴奋剂类毒品［1，2］。美

沙酮维持治疗（MMT）门诊是为阿片类物质成瘾者

提供治疗的场所［3，4］，治疗前患者使用的都是传统毒

品。目前，国内外新型毒品滥用形势严峻［2］，我国新

型毒品使用逐渐增多，MMT 门诊治疗者也开始尝

试新型毒品［5］，而且存在严重合并滥用传统毒品与

新型毒品的现象。接受MMT可以减少新型毒品使
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用次数，但不能减少其尝试次数［6］。使用新型毒品

影响艾滋病抗病毒治疗（ART）的可接受性和依从

性［2，7］，对 MMT 治疗效果也有负作用［8］。新型毒

品使用者由于兴奋欣快等作用易发生无保护性行

为［9，10］，MMT者是新型毒品使用的高危人群。目前，

国内外针对HIV阳性MMT者新型毒品使用的研究

较少。为了解HIV阳性MMT者新型毒品使用情况

及其影响因素，2013 年 9－11 月在云南省选取 5 个

MMT门诊作为研究现场，开展横断面调查。

对象与方法

1. 调查对象：在云南省瑞丽、芒市、文山、蒙自、

个旧选取 5 个 MMT 门诊作为调查现场，其中各门

诊服药人数分别为 315、318、262、191、503 例，HIV

阳性者总数分别为 123、163、175、108、274 例。纳

入标准：年龄≥18 周岁、HIV 确证阳性、参加 MMT

治疗＞1个月、无严重精神疾病或智力缺陷且知情

同意。

2. 调查方法：由 MMT 门诊工作人员协助研究

者招募筛选研究对象，知情同意后进行尿液检测，采

用胶体金法检测试剂盒（杭州艾博生物医药有限公

司生产）分别检测吗啡、冰毒（甲基苯丙胺）、摇头丸

（亚甲二氧基甲基苯丙胺）、丁丙诺啡及苯二氮卓

类。尿检后进行一对一问卷调查，收集一般人口学

及新型毒品使用情况等信息。

3. 相关定义：①新型毒品尿检阳性：尿检中有任

何一种及以上新型毒品检测结果为阳性。②新型毒

品自报使用：问卷调查中自报最近一年使用过新型

毒品。③偷吸海洛因：吗啡尿检阳性或自报最近半

年偷吸过海洛因。

4. 统计学分析：采用EpiData 3.1软件建立数据

库录入数据，采用SPSS 19.0软件进行统计分析。以

一般人口学信息、既往毒品使用情况、MMT情况等

因素作为分组变量，对新型毒品使用情况进行单因

素χ2检验和多因素 logistic 回归分析，以 OR 值及其

95%CI估计各种因素与因变量之间的关联强度。

结 果

1. 基本情况：共有612名MMT治疗者完成尿检

及问卷，其余 228 名 MMT 治疗者在调查期间未到

MMT门诊服药，3例知情不同意。调查对象平均年

龄（38.9±6.3）岁，男性 483 人（78.9%），汉族 402 人

（65.7%），平均受教育年限（8.0±3.4）年，无业者363

人（59.3%），与父母一起居住 474人（77.5%），370人

（60.5%）与家人关系好。

2. 尿检情况：吗啡阳性率为14.4%，冰毒阳性率

为15.2%，摇头丸阳性率为0.3%，丁丙诺啡阳性率为

1.5%，苯二氮卓类阳性率为12.9%，新型毒品总检出

率为26.6%（表1）。

3. 问卷调查：329 人（53.8%）使用过新型毒品，

203 人（33.2%）使用过冰毒，使用方式以烫吸

（51.1%）为主，新型毒品使用年限为（10.1±6.2）年。

51 人（15.5%）曾混合吸食过新型毒品，160 人

（26.1%）曾在 MMT 期间使用过新型毒品，126 人

（20.6%）注射过新型毒品。178人（29.1%）自报最近

半年内偷吸过海洛因，153人（25.0%）自报最近一年

内使用过新型毒品。

4. 新型毒品使用的单因素分析：研究对象所在

地区、年龄、与家人关系、有无临时性伴、MMT年限、

是否偷吸海洛因、是否脱失过 MMT 等对自报使用

新型毒品及尿检结果的影响有统计学意义（P＜
0.05），见表2。

表1 612名调查对象新型毒品使用情况

变 量

地区
瑞丽
芒市
文山
蒙自
个旧

年龄（岁）
＜30

30～
＞50

性别
女
男

民族
汉族
少数民族

教育年限（年）
≤9

≥10

职业
无
有

婚姻状况
已婚/同居
未婚单身
离异/丧偶

与家人关系
不好
好

合计

人数

95

125

155

77

160

59

534

19

129

483

402

210

476

136

363

249

300

195

117

242

370

612

尿检阳性率（%）

吗啡

15.8

15.2

11.6

28.6

8.8

27.1

13.1

10.5

19.4

13.0

13.2

16.7

16.0

8.8

16.8

10.8

10.7

14.4

23.9

28.1

5.4

14.4

冰毒

51.6

15.2

11.0

9.1

0.6

33.9

13.3

10.5

11.6

16.1

8.2

28.6

18.3

4.4

12.7

18.9

15.3

14.9

15.4

32.2

4.1

15.2

苯二
氮卓类

6.3

20.8

5.8

22.1

13.1

23.7

12.0

5.3

13.2

12.8

13.4

11.9

12.8

13.2

16.5

7.6

9.7

15.4

17.1

26.4

4.1

12.9

丁丙
诺啡

2.1

0.8

0.0

0.0

3.8

3.4

1.3

0.0

3.1

1.0

1.5

1.4

1.5

1.5

1.7

1.2

2.0

0.5

1.7

2.5

0.8

1.5

摇头丸

2.1

0.0

0.0

0.0

0.0

3.4

0.0

0.0

0.0

0.4

0.0

1.0

0.4

0.0

0.0

0.8

0.0

1.0

0.0

0.0

0.5

0.3

总检
出率

52.6

32.8

15.5

29.9

15.6

54.2

24.2

10.5

24.8

27.1

20.4

38.6

29.4

16.9

27.5

25.3

25.3

27.7

28.2

54.5

8.4

26.6
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5. 新型毒品使用的多因素分析：以自报是否使

用新型毒品、新型毒品尿检是否阳性为因变量，以研

究对象的人口学特征、既往毒品使用行为、MMT情

况等为自变量，进行多因素 logistic回归分析。结果

显示，所在地区、居住方式、与家人关系、新型毒品使

用史、有无临时性伴对新型毒品自报的影响有统计

学意义（P＜0.05）；而所在地区、年龄、有无临时性

伴、是否脱失过MMT、吗啡尿检结果对新型毒品尿

检的影响有统计学意义（P＜0.05）。见表3、4。

讨 论

目前，针对新型毒品使用及艾滋病相关危险行

为特征的研究主要集中在西方［11-13］。国内多以传统

毒品的吸毒者或多药滥用者［7］、男男性行为者或男

性双性恋人群为研究对象［14］。本研究分析了HIV阳

性 MMT 者的新型毒品使用状况，提示新型毒品尿

检阳性受所在地区、年龄、有无临时性伴、是否脱失

过MMT、吗啡尿检结果等因素影响；新型毒品自报

使用受所在地区、居住方式、与家人关系、新型毒品

使用史、有无临时性伴等因素影响。表明今后在新

型毒品预防干预工作中应采取结合自身、家庭、社会

的综合干预措施，以预防和减少艾滋病经新型毒品

传播的风险。

虽然艾滋病经注射吸毒传播有所遏制，但吸毒

人群使用新型毒品愈显流行，新型毒品使用者多性

伴、性乱现象仍在蔓延。朱军红等［15］在 MMT 门诊

的调查结果显示美沙酮治疗者已成为新型毒品的高

危人群，应引起重视。本研究中研究对象新型毒品

表2 新型毒品使用的单因素分析

变 量

地区

瑞丽

芒市

文山

蒙自

个旧

年龄(岁)

＜30

30～

＞50

与家人关系

不好

好

曾使用新型毒品

否

是

临时性伴

无

有

MMT年限（年）

≤1

2～

＞5

近半年偷吸海洛因

否

是

MMT脱失

否

是

吗啡尿检

阴性

阳性

人数

612

95

125

155

77

160

59

534

119

242

370

283

329

543

69

98

243

271

434

178

392

220

524

88

自报使用

例数(%)

153(25.0)

57(60.0)

28(22.4)

24(15.5)

8(10.4)

36(22.5)

35(59.3)

113(21.2)

5(25.0)

108(44.6)

45(12.2)

12(4.2)

141(42.9)

113(20.8)

40(58.0)

49(50.0)

58(23.9)

46(17.0)

58(13.4)

95(53.4)

51(13.0)

102(46.4)

88(14.4)

114(21.8)

34(44.3)

χ²值

79.303

41.283

82.247

120.999

45.088

42.143

107.751

13.606

20.457

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

尿检阳性

例数(%)

163(26.6)

50(52.6)

41(32.8)

24(15.5)

23(29.9)

25(15.6)

32(54.2)

129(24.2)

2(10.5)

132(54.5)

31(8.4)

51(18.0)

112(34.0)

543(21.5)

69(66.7)

43(43.9)

77(31.7)

43(15.9)

84(19.4)

79(44.4)

59(15.1)

104(47.3)

104(19.8)

59(67.0)

χ²值

55.490

27.205

159.588

19.985

23.782

34.165

20.462

74.873

87.898

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.017

＜0.001

0.002

＜0.001

＜0.001

表3 自报使用新型毒品影响因素的多因素
logistic回归分析

变量

地区

瑞丽

芒市

文山

蒙自

个旧

居住方式

家人

朋友/亲戚/其他

一个人

与家人关系

不好

好

曾使用新型毒品

否

是

临时性伴

无

有

MMT年限（年）

≤1

2～

＞5

剂量的主观认识

较高

合适

较低

近半年偷吸海洛因

否

是

MMT脱失

否

是

OR值(95%CI)

1.000

0.219(0.080～0.600)

0.287(0.071～1.156)

0.024(0.005～0.122)

0.056(0.016～0.198)

1.000

3.186(1.016～9.985)

1.256(0.443～3.560)

1.000

0.194(0.093～0.406)

1.000

29.068(9.563～88.362)

1.000

4.068(1.426～11.601)

1.000

0.385(0.143～1.036)

0.333(0.120～0.926)

1.000

7.139(1.389～36.703)

22.439(3.147～159.992)

1.000

5.219(2.412～11.295)

1.000

2.345(1.153～4.768)

P值

0.003

0.079

＜0.001

＜0.001

0.047

0.669

＜0.001

＜0.001

0.009

0.059

0.035

0.019

0.002

＜0.001

0.019
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尿检阳性率已明显高于吗啡阳性率，显示 MMT 者

偷吸新型毒品有超越海洛因的趋势。本研究中新型

毒品偷吸比例与陈涛等［6］在重庆、广东、江苏的调查

结果不一致，可能由于本研究对象为HIV/AIDS、地

区差异、尿检试剂差异等引起。本研究还显示，有无

临时性伴与新型毒品使用相关，与Grant和Robert［2］

的观点一致。

本研究提示MMT曾经脱失是使用新型毒品的

危险因素，这与以往研究结果相符［9］。吗啡尿检阳

性是新型毒品尿检阳性的危险因素，MMT者门诊偷

吸海洛因和新型毒品是相互关联的，在采取预防干

预措施时因充分考虑海洛因的偷吸对新型毒品使用

的影响。研究还发现，所在地区是新型毒品自报使

用和尿检阳性的影响因素，其中靠近缅甸的瑞丽市

使用比例最高，说明社会环境也是新型毒品使用的

影响因素，与David等［13］的研究一致。

综上所述，MMT门诊应加强HIV阳性服药人员

新型毒品危害及成瘾性的宣传教育，增加新型毒品

的尿检和相关高危行为的干预服务，加大尿吗啡检

测的监督和干预力度，提高家庭、社会等方面的支持

和帮扶，以减少新型毒品使用及相关高危行为，预防

艾滋病经新型毒品传播。
（感谢云南省药物依赖防治研究所及各MMT门诊现场工作人

员的大力支持）
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表4 新型毒品尿检阳性影响因素的多因素 logistic回归分析

变 量

地区

瑞丽

芒市

文山

蒙自

个旧

年龄（岁）

＜30

30～

＞50

临时性伴

无

有

MMT脱失

否

是

吗啡尿检

阴性

阳性

OR值(95%CI)

1.000

0.336(0.131～0.862)

0.050(0.014～0.186)

0.084(0.022～0.316)

0.048(0.014～0.160)

1.000

0.693(0.300～1.601)

0.057(0.005～0.644)

1.000

3.904(1.677～9.087)

1.000

2.224(1.197～4.130)

1.000

3.119(1.465～6.639)

P值

0.023

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.391

0.021

0.002

0.011

0.003

··908


