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【摘要】 目的 分析太原市美沙酮维持治疗（MMT）患者HCV感染状况及其感染相关因素与交

互作用。方法 2019年 4-6月对太原市 3所MMT门诊正在接受治疗的MMT患者，采用面对面问卷调

查收集其一般人口学特征、吸毒情况、MMT情况、性行为、健康状况等，通过病历资料查阅MMT患者

HCV检测结果，使用EpiData 3.1软件双录入数据，使用 SAS 9.4软件进行统计学分析，用 χ2检验进行

HCV感染的单因素分析、logistic回归模型进行多因素和交互作用分析。结果 MMT患者 846例中，

男女性别比 7.21∶1（743∶103），HCV感染率为 12.53%（106/846）。控制混杂因素后，女性（OR=1.936，
95%CI：1.023~3.662）、性伴有吸毒史（OR=2.073，95%CI：1.110~3.871）和注射吸毒者（OR=7.737，
95%CI：4.614~12.973）的感染HCV风险较高。交互作用结果显示，女性、性伴有吸毒史者及注射吸毒

者之间存在相乘交互作用。结论 太原市MMT患者中，女性、性伴有吸毒史者、注射吸毒者HCV感

染的风险较高，女性与性伴有吸毒史者、女性与注射吸毒者、性伴有吸毒史者与注射吸毒者对HCV感

染的发生存在相乘交互作用。
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【Abstract】 Objective To explore the prevalence of hepatitis C virus (HCV) infection,
influence factors and interaction on HCV infection in patients receiving methadone maintenance
treatment (MMT) in Taiyuan. Methods Between April-June 2019, three MMT clinics in Taiyuan
were selected to conduct a face-to-face questionnaire survey among MMT patients to collect the
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information about their socio-demographic characteristics, drug use, MMT, sexual behavior and
health status. Software EpiData 3.1 was used for real-time double entry to establish the database.
Software SAS 9.4 was used to analyze the data, and χ2 test was used for univariate analysis and
logistic regression model was used for multivariate and interaction analyses. Results A total of 903
subjects were surveyed among MMT patients, the male to female ratio of was 7.21∶1(743∶103), and the
rate of HCV infection was 12.53% (106/846). After adjusting for the confounding factors, being
women (OR=1.936, 95%CI: 1.023-3.662), having sex with drug users (OR=2.073, 95%CI:
1.110-3.871) and injection drug use (OR=7.737, 95%CI: 4.614-12.973) might be the risk factors for
HCV infection in patients receiving MMT. The results showed that there were multiplicative
interactions among women, having sex with drug user and injection drug use on HCV infection.
Conclusions Being women, having sex with drug user and injection drug use were associated with
higher risk for HCV infection in patients receiving MMT in Taiyuan. There were multiplication
interactions between being women and having sex with drug user, being female and injection drug
use, and having sex with drug use and injection drug use on HCV infection.

【Key words】 Methadone maintenance treatment; Hepatitis C virus; Infection; Related
factor; Interaction
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毒品滥用已经成为世界瞩目的社会和公共卫

生问题。2015年世界上约有 2.5亿人使用毒品［1］，

截至 2016年底，全国登记在册的吸毒人员已高达

250.5万人，实际吸毒人数可能多于 1 400万人［2］。

吸毒人数众多，且吸毒给个人和社会带来了很大的

危害。目前我国在禁毒方面采取诸多措施，美沙酮

维持治疗（MMT）是一种治疗海洛因成瘾有效的替

代疗法，我国自 2004年正式启动MMT试点工作，

截至 2016年底，全国共设立 789个戒毒药物维持治

疗门诊，MMT在控制毒品滥用方面取得了一定的

成效［3］。但MMT患者仍普遍存在多性伴、注射吸

毒等高危行为，其感染HCV的风险依然较高，近年

来，我国MMT患者HCV感染率为 9.50%~72.1%不

等［4-8］，远高于 2006年我国 1~59岁人群抗-HCV阳

性率（0.43%）［9］，且丙型肝炎（丙肝）具有高度隐匿

性，由丙肝导致的慢性化、肝硬化及肝癌的发生率

较高，严重影响该人群的治疗效果及生命健康。目

前我国对MMT患者HCV感染研究多为HCV感染

率和独立影响因素分析［10-11］，而HCV感染影响因素

间可能存在协同或拮抗作用，但目前鲜有探讨因素

间的相互作用，而相互作用可能对强化干预措施降

低HCV感染有一定价值。本研究选取太原市全部

3所MMT门诊，分析MMT患者HCV感染状况及其

感染相关因素与交互作用，为该人群HCV防控提

供科学依据。

对象与方法

1.研究对象：2019年 4-6月太原市 3所MMT门

诊（山西省强制隔离戒毒所 MMT门诊、山西省

一〇九医院MMT门诊和山西省杏花岭区中心医院

MMT门诊）正在接受治疗的MMT患者作为研究对

象。纳入标准：①经过多次戒毒治疗仍不能戒断毒

瘾的滥用阿片类物质成瘾者；②年龄≥20岁；③知

情同意。排除标准：①由于聋哑或患有精神疾病不

能完成问卷调查者；②未签署知情同意书者。本研

究已获得山西医科大学伦理委员会批准。

2.研究方法和内容：采用横断面研究，通过面

对面问卷调查，问卷由本课题组自行设计，调查员

经过专业培训，经预调查修订后的问卷为正式调查

问卷。问卷调查内容包括一般人口学特征、疾病

史、性行为史、MMT情况、吸毒情况、最近 1年脱失

状况、健康状况等；查阅病历资料收集研究对象最

近 1次HCV检测结果。当地具有检测资质的医院

对MMT患者采用ELISA法定性检测抗-HCV，若抗

体阳性为感染HCV。
3.相关定义［12］：脱失：无正当理由连续 7 d未治

疗，或3个月内累计超过15 d未治疗。

4.统计学分析：使用EpiData 3.1软件进行数据

双录入，使用 SAS 9.4软件进行数据整理和统计分

析，计量资料符合正态分布采用 x±s，偏态分布采用

M（P25，P75）表示。单因素分析采用 χ2检验，多因素

分析采用非条件 logistic回归分析，入选标准=0.10，
剔除标准=0.15。分析交互作用时，采用相乘或相

加交互模型进行检验，根据检验结果作出推断。分

析相乘交互作用采用 logistic回归模型，同时将主效

应变量和交互变量以及可能相关的因素纳入

logistic 回 归 模 型 。 分 析 相 加 交 互 作 用 采 用
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Andersson等［13］编制的交互作用计算表。计算超额

相对超危险度（RERI）、交互作用归因比（AP）、交互

作用指数（S）及其 95%CI。检验水准 α=0.05，双侧

检验。

结 果

1.一般情况：共调查MMT患者 903例，有效应

答率为 93.69%（846/903），男性 743人，女性 103人，

男女比例 7.21∶1；年龄（46.02±8.14）岁，年龄 21~
72岁；BMI为 15.2~34.7 kg/m2，18.5~23.9 kg/m2者占

51.65%（437/846）；已婚者占 59.34%（502/846）；汉

族为主（97.75%，827/846）；户籍所在地以城镇为主

（79.67%，674/846）；初 中 及 高 中 文 化 程 度 占

78.37%（663/846）；无业者占 52.36%（443/846）；家

庭月均收入 2 000~6 000元占 50.59%（428/846）。

见表1。
2. HCV感染影响因素的单因素分析：HCV感

染率比较，女性和男性分别为 22.33%（23/103）和

11.17%（83/743）；注射吸毒者和非注射吸毒者分别

为 42.53%（37/87）和 9.09%（69/759）；性伴有吸毒史

者和性伴无吸毒史者分别为 26.80%（26/97）和

10.68%（80/749）；吸毒年限≥5年和<5年者分别为

13.90%（87/626）和 8.64%（19/220），差异均有统计

学意义（P<0.05）。HCV感染组和未感染组之间，在

年龄、婚姻状况、文化程度、职业、输血/献血史、最

近 1年发生过脱失等方面差异均无统计学意义（P>
0.05）。见表1。

3. MMT患者HCV感染影响因素多因素分析：

控制可能的混杂因素后，logistic回归分析结果显

示，女性（OR=1.936，95%CI：1.023~3.662）、性伴有

吸毒史（OR=2.073，95%CI：1.110~3.871）、注射吸毒

者（OR=7.737，95%CI：4.614~12.973）的感染 HCV
风险较高。见表2。

4. MMT患者 HCV感染相关因素交互作用分

析：调整单因素有统计学意义的变量，并参考文献

报道经验进行分析，结果显示，相加模型中，性别与

性伴有吸毒史者、性别与注射吸毒者、性伴有吸毒

史者与注射吸毒者之间均未发现明显的相加交互

作用（P>0.05）；相乘模型中，女性与性伴有吸毒史

者（OR=1.967，95%CI：1.411~2.742）、女性与注射吸

毒者（OR=5.538，95%CI：3.406~9.004）、注射吸毒者

与性伴吸毒史者，均存在相乘交互作用（OR=8.060，
95%CI：2.920~22.245），其HCV感染风险明显增加。

见表3。

讨 论

丙肝呈全球性流行，不同性别、年龄、种族人群

均对HCV易感。WHO估计 2015年全球有 7 100万
人有慢性HCV感染，39.9万人死于HCV感染引起

的肝硬化或原发性肝细胞癌［14］。HCV主要感染途

径包括输血和血制品传播、性接触传播、经破损的

皮肤和黏膜传播。静脉注射和不安全注射是目前

新发感染最主要的传播方式［9］。本研究发现，MMT
患者参加治疗前及治疗过程中存在注射吸毒、共用

针具、不安全性行为等高危行为，且该人群文化程

度普遍较低，对 HCV危害认识不足，导致该人群

HCV感染率较一般人群高［15］。

既往研究显示，我国MMT患者HCV感染率为

9.50%~72.1%［4-8］。本研究发现，MMT患者HCV感

染率为 12.53%，处于较低水平，可能由于山西省

MMT患者吸毒方式主要为非注射吸毒，注射吸毒

率较低，为 10.28%。但相比于 2006年我国 1~59岁
人群［9］，山西省MMT患者HCV感染率仍明显较高。

本研究发现，性别和 MMT患者 HCV感染有

关。男性和女性的HCV感染率分别为 11.17%和

22.33%，女性感染HCV的风险是男性的 1.936倍，

这与广东省MMT患者相关研究相类似（女性感染

HCV的风险是男性的 2.46倍）［16］；四川省 49个

MMT门诊患者调查也发现，女性感染HCV风险高

于男性（OR=0.259）［17］。另有研究发现，MMT患者

的吸毒频率及最近 3个月发生性行为的比例，女性

均明显高于男性，可能存在“以卖养吸”商业性

行为［18］。

目前，对于MMT患者性伴研究，多关注于多性

伴等危险因素，较少关注其性伴有吸毒史者。本研

究发现，MMT患者的性伴有吸毒史者，会增加感染

HCV的风险（OR=2.073），性伴有吸毒史者感染

HCV风险更大。可能的原因是其存在多性伴、商

业性行为等高危性行为；另一方面性伴有吸毒史者

可能存在聚众吸毒，容易发生群交、无保护性性行

为等高危性行为。

本研究发现，相比于非注射吸毒者，注射吸毒

者感染 HCV的风险更大（OR=7.737）。对常州市

655名MMT患者的研究发现，注射吸毒是其感染

HCV的危险因素（OR=3.97）［10］；国外有研究也证

实，注射吸毒者感染HCV的风险是非注射吸毒者

·· 679



中华流行病学杂志 2021年4月第 42卷第 4期 Chin J Epidemiol, April 2021, Vol. 42, No. 4

表1 太原市美沙酮维持治疗患者HCV感染相关单因素分析

变 量
性别

男
女

年龄组（岁）
<45
≥45

BMI（kg/m2）
<18.5
18.5~
24.0~

婚姻状况
已婚
未婚
离异/丧偶

民族
汉
其他

户籍所在地
城镇
农村

文化程度
小学及以下
初中及高中
大专及以上

职业状况
有工作
无业

家庭月均收入（元）
<2 000
2 000~
≥6 000

既往乙肝疫苗接种
是
否/不详

输血/献血史
是
否

纹身
是
否

手术/外伤史
是
否

慢性病史
是
否

吸毒期间性伴数（个）
无
1
>1

吸毒年限（年）
<5
≥5

注射吸毒
否
是

性伴有吸毒史者
是
否

最近1年发生脱失
是
否

例数（n=846）
743（87.94）
103（12.06）
351（41.61）
495（58.39）
82（9.69）
437（51.65）
327（38.66）
502（59.34）
135（15.96）
209（24.70）
827（97.75）
19（2.25）
674（79.67）
172（20.33）
116（13.71）
663（78.37）
67（7.92）
403（47.64）
443（52.36）
132（15.60）
428（50.59）
286（33.81）
254（30.02）
592（69.98）
247（29.20）
599（70.80）
411（48.58）
435（51.42）
403（47.64）
443（52.36）
279（32.98）
567（67.02）
296（34.99）
476（56.26）
74（8.75）
220（26.00）
626（74.00）
759（89.72）
87（10.28）
97（11.47）
749（88.53）
132（15.60）
714（84.40）

HCV感染组（n=106）
83（78.30）
23（21.70）
45（42.45）
61（57.55）
13（12.26）
51（48.12）
42（39.62）
63（59.43）
11（10.38）
32（30.19）
105（99.06）
1（0.94）
92（86.79）
14（13.21）
14（13.21）
80（75.47）
12（11.32）
46（43.40）
60（56.60）
22（20.75）
51（48.11）
33（31.14）
27（25.47）
79（74.53）
37（34.91）
69（65.09）
59（55.66）
47（44.34）
55（51.89）
51（48.11）
43（40.57）
63（59.43）
34（32.08）
59（55.66）
13（12.26）
19（17.92）
87（82.08）
69（65.09）
37（34.91）
26（24.53）
80（75.47）
15（14.15）
91（85.85）

HCV未感染组（n=740）
660（89.19）
80（10.81）
306（41.35）
434（58.65）
69（9.32）
386（52.16）
285（38.52）
439（59.32）
124（16.76）
177（23.92）
722（97.57）
18（2.43）
582（78.65）
158（21.35）
102（13.78）
583（78.78）
55（7.44）
357（48.24）
383（51.76）
110（14.86）
377（50.95）
253（34.19）
227（30.68）
513（69.32）
210（28.38）
530（71.62）
352（47.57）
388（52.43）
348（47.03）
392（52.97）
236（31.89）
504（68.11）
262（35.41）
417（56.35）
61（8.24）
201（27.16）
539（72.84）
690（93.24）
50（6.76）
71（9.59）
669（90.41）
117（15.81）
623（84.19）

χ2值
10.278

0.046

1.151

3.840

0.936

3.796

1.922

0.873

2.465

1.195

1.911

2.431

0.878

3.156

2.016

4.112

79.629

20.369

0.194

P值
0.001

0.829

0.563

0.147

0.333

0.051

0.383

0.350

0.292

0.274

0.167

0.119

0.349

0.076

0.365

0.043

<0.001

<0.001

0.659

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）

·· 680



中华流行病学杂志 2021年4月第 42卷第 4期 Chin J Epidemiol, April 2021, Vol. 42, No. 4

的 5.370倍［19］；一项Meta分析发现，有注射吸毒史

的 MMT患者感染 HCV风险更大（OR=10.11）［20］。

说明长期注射吸毒者可能存在共用针具等高危行

为，感染HCV的风险更大。

本研究存在不足。横断面调查无法进一步探

索MMT患者感染HCV的因果关联；其次，调查数

表2 太原市美沙酮维持治疗患者HCV感染相关因素 logistic回归分析

变量

性别

男

女

性伴有吸毒史者

否

是

注射吸毒

否

是

常数项

β值

0.660

0.729

2.046
-3.072

sx̄值

0.325

0.319

0.264
0.394

Wald χ2值

4.121

5.231

60.196
60.866

P值

0.042

0.022

<0.001
<0.001

OR值（95%CI）

1.000
2.286（1.363~3.833）

1.000
3.063（1.847~5.078）

1.000
7.400（4.525~12.101）

aOR值（95%CI）a

1.000
1.936（1.023~3.662）

1.000
2.073（1.110~3.871）

1.000
7.737（4.614~12.973）

注：表中只列出有统计学意义的变量；a调整变量包括年龄、BMI、婚姻状况、民族、户籍所在地、文化程度、职业状况、家庭月均收入、输血/
献血史、纹身、手术/外伤史、吸毒期间性伴数、吸毒年限、最近1年发生脱失

表3 太原市美沙酮维持治疗患者HCV感染相关因素的交互作用分析

因素1
性别

男

男

女

女

交互作用

性别

男

男

女

女

交互作用

性伴有吸毒史

无

无

有

有

交互作用

因素2
性伴有吸毒史者

否 b

是

否

是 c

相加模型

相乘模型

注射吸毒

否 b

是

否

是 c

相加模型

相乘模型

注射吸毒

否 b

是

否

是 c

相加模型

相乘模型

HCV感染（是/否）

73/621
10/39
7/48
16/32

RERI=1.832（95%CI：-1.307~4.971），P>0.05
AP=0.431（95%CI：-0.118~0.979），P>0.05
S=2.288（95%CI：0.501~10.440），P>0.05

OR=1.967（95%CI：1.411~2.742），P<0.05

51/614
32/46
18/76
5/4

RERI=5.616（95%CI：-14.554~25.786），P>0.05
AP=0.445（95%CI：-0.487~1.234），P>0.05
S=2.010（95%CI：0.381~7.296），P>0.05

OR=5.538（95%CI：3.406~9.004），P<0.05

53/627
27/42
16/63
10/8

RERI=5.180（95%CI：-9.198~19.558），P>0.05
AP=0.350（95%CI：-0.313~1.013），P>0.05
S=1.602（95%CI：0.532~4.825），P>0.05

OR=8.060（95%CI：2.920~22.245），P<0.05

OR值（95%CI）

1.000
2.181（1.045~4.553）
1.241（0.541~2.843）
4.254（2.227~8.126）

1.000
8.375（4.910~14.285）
2.851（1.584~5.133）
15.049（3.919~57.787）

1.000
7.605（4.349~13.299）
3.004（1.622~5.564）
14.788（5.600~39.050）

aOR值（95%CI）a

1.000
1.932（0.801~4.663）
1.657（0.682~4.022）
4.376（2.036~9.406）

1.000
8.801（4.487~15.891）
2.830（1.501~5.304）
16.002（3.894~65.759）

1.000
8.846（4.718~16.585）
2.524（1.175~5.420）
12.725（4.217~38.393）

注：a调整变量包括年龄、BMI、婚姻状况、民族、户籍所在地、文化程度、职业状况、家庭月均收入、输血/献血史、纹身、手术/外伤史、吸毒期

间性伴数、吸毒年限、最近1年发生脱失；b相加交互作用中的参照组；c相加交互作用中的联合作用组
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据收集信息所限，无法深入研究MMT患者的吸毒

及性行为等危险因素。

综上所述，太原市MMT患者中，女性、性伴有

吸毒史者、注射吸毒者感染HCV的风险较高；女性

与性伴有吸毒史者、女性与注射吸毒者、性伴有吸

毒史者与注射吸毒者之间，在感染HCV风险上存

在明显的相乘交互作用，应对女性、性伴有吸毒史、

注射吸毒者加强监管和丙肝宣传教育，减少注射吸

毒和高危性行为，并提供规范化治疗服务。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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