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２０１０－２０１４ 年常德市吸毒人群丙肝感染情况及
相关危险因素调查
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摘要：　 目的　 调查分析常德市吸毒人群 ＨＣＶ 感染情况及其危险因素。 　 方法　 ２０１０－２０１４ 年采用整群抽样法，对常德

市吸毒人群进行匿名问卷调查，拟合多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型探讨 ＨＣＶ 感染的危险因素。 　 结果　 接受调查的 ２ ０００ 名

吸毒者，ＨＣＶ 感染阳性率为 ５４􀆰 ９％，其中静脉吸毒者 ＨＣＶ 感染率 ７８􀆰 ７％。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果表明，静脉吸毒和

共用针具与 ＨＣＶ 感染率密切相关，并且静脉吸毒和共用针具时间越长，感染率越高。 　 结论　 ２０１０－２０１４ 年常德市吸毒

人群 ＨＣＶ 感染率呈上升趋势，静脉吸毒和共用针具是 ＨＣＶ 感染的危险因素。
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　 　 丙型病毒性肝炎（以下简称 ＨＣＶ）是病毒性肝炎

中慢性化程度较高的一种类型，并且被称之为“沉默

杀手”，因为患者感染后没有症状或者没有特异性症

状，多数人未能知晓自身的感染现状直到发展为肝硬

化或肝细胞癌［１－２］。 有报道称，亚太地区通过静脉吸

毒传播 ＨＣＶ 呈上升趋势［３］。 为了解常德市静脉吸毒

与 ＨＣＶ 感染的现状，探讨 ＨＣＶ 感染的危险因素，遂对

该市 ２０１０－２０１４ 年戒毒所在押吸毒人员进行了调查

和分析，现将结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取常德市 ２０１０－２０１４ 年戒毒所及

劳教所的在押吸毒人员为调查对象，每年调查 ４００ 人，
连续 ５ 年监测 ２ ０００ 人。

作者简介：黄道平（１９７３－），男，湖南常德人，学士，副主任技师，
主要从事性病艾滋病防治工作，Ｅ－ｍａｉｌ：３７６７２０４８４＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ。

１􀆰 ２　 调查方法　 经过统一专业培训的调查员采用方

便抽样法，在调查对象知情同意下和保密的原则下进

行匿名问卷调查，完成所有选题的问卷为有效问卷。
每个调查对象采集 ５ ｍｌ 外周静脉血进行 ＨＣＶ 检测，
ＨＣＶ 检测方法为双抗夹心 ＥＬＩＳＡ 法。
１􀆰 ３　 统计分析 　 收集整理问卷，剔除无效问卷，用
ＥｐｉＤａｔａ 数据库进行录入和质量控制，采用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０
软件进行统计分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 年龄及性别情况　 在接受调查的 ２ ０００ 例吸毒

者中，最小年龄为 １６ 岁，最大年龄为 ６３ 岁，年龄中位

数为 ３３ 岁。 其中 ２０１０、２０１１、２０１２、２０１３ 年 ４ 年相应

的年龄中位数分别为 ３３ 岁、３４ 岁、３５ 岁、３２ 岁。 以 ３０
岁以上年龄段、未婚、本省户籍、汉族、初中文化程度和

男性为主。 历年基本情况见表 １。

０３３ 实用预防医学 ２０１７ 年 ３ 月 第 ２４ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．３



表 １　 ２０１０－２０１４ 年吸毒人群监测情况

基本情况

２０１０ 年

人数 构成比（％）

２０１１ 年

人数 构成比（％）

２０１２ 年

人数 构成比（％）

２０１３ 年

人数 构成比（％）

２０１４ 年

人数 构成比（％）

合计

人数 构成比（％）

年龄（岁）

　 　 ≤２０ １０ ２􀆰 ５ ９ ２􀆰 ３ １１ ２􀆰 ８ ７ １􀆰 ８ １５ ３􀆰 ８ ５２ ２􀆰 ６

　 　 ２１～３０ １４３ ３５􀆰 ８ １２６ ３１􀆰 ５ １２０ ３０􀆰 ０ １３５ ３３􀆰 ８ １６７ ４１􀆰 ８ ６９１ ３４􀆰 ６

　 　 ≥３１ ２４７ ６１􀆰 ８ ２６５ ６６􀆰 ３ ２６９ ６７􀆰 ３ ２５８ ６４􀆰 ５ ２１８ ５４􀆰 ５ １ ２５７ ６２􀆰 ９

婚姻状况

　 　 未婚 １８５ ４６􀆰 ３ １３５ ３３􀆰 ８ １３８ ３４􀆰 ５ １３７ ３４􀆰 ３ １９１ ４７􀆰 ８ ７８６ ３９􀆰 ３

　 　 已婚 １４０ ３５􀆰 ０ １６６ ４１􀆰 ５ １４２ ３５􀆰 ５ １６３ ４０􀆰 ８ １２３ ３０􀆰 ８ ７３４ ３６􀆰 ７

　 　 同居 ４ １􀆰 ０ １４ ３􀆰 ５ １６ ４􀆰 ０ ２７ ６􀆰 ８ ５ １􀆰 ３ ６６ ３􀆰 ３

　 　 离异 ７１ １７􀆰 ８ ８５ ２１􀆰 ３ １０４ ２６􀆰 ０ ７３ １８􀆰 ３ ８１ ２０􀆰 ３ ４１４ ２０􀆰 ７

户籍

　 　 本省 ３９５ ９８􀆰 ８ ３９８ ９９􀆰 ５ ９５ ９８􀆰 ８ ３９９ ９９􀆰 ８ ３９９ ９９􀆰 ８ １ ９８６ ９９􀆰 ３

　 　 外省 ５ １􀆰 ３ ２ ０􀆰 ５ ５ １􀆰 ３ １ ０􀆰 ３ １ ０􀆰 ３ １４ ０􀆰 ７

民族

　 　 汉族 ３５４ ８８􀆰 ５ ３８１ ９５􀆰 ３ ３７４ ９３􀆰 ５ ３７３ ９３􀆰 ３ ３６４ ９１􀆰 ０ １ ８４６ ９２􀆰 ３

　 　 土家族 ３７ ９􀆰 ３ １３ ３􀆰 ３ ２１ ５􀆰 ３ ２２ ５􀆰 ５ ３３ ８􀆰 ３ １２６ ６􀆰 ３

　 　 回族 ７ １􀆰 ８ ４ １􀆰 ０ ４ １􀆰 ０ ４ １􀆰 ０ １ ０􀆰 ３ ２０ １􀆰 ０

　 　 其他 ２ ０􀆰 ６ ２ ０􀆰 ６ １ ０􀆰 ３ １ ０􀆰 ３ ２ ０􀆰 ５ ８ ０􀆰 ４

文化程度

　 　 文盲 １８ ４􀆰 ５ ２ ０􀆰 ５ ２２ ５􀆰 ５ ４ １􀆰 ０ ５ １􀆰 ３ ５１ ２􀆰 ６

　 　 小学 ５８ １４􀆰 ５ ５８ １４􀆰 ５ ５１ １２􀆰 ８ ４９ １２􀆰 ３ ５１ １２􀆰 ８ ２６７ １３􀆰 ４

　 　 初中 ２２９ ５７􀆰 ３ ２４９ ６２􀆰 ３ ２２９ ５７􀆰 ３ ２４８ ６２􀆰 ０ ２４４ ６１􀆰 ０ １ １９９ ６０􀆰 ０

　 　 高中 ８２ ２０􀆰 ５ ８４ ２１􀆰 ０ ８１ ２０􀆰 ３ ９１ ２２􀆰 ８ ８９ ２２􀆰 ３ ４２７ ２１􀆰 ４

　 　 大专及以上 １３ ３􀆰 ３ ７ １􀆰 ８ １７ ４􀆰 ３ ８ ２􀆰 ０ １１ ２􀆰 ８ ５６ ２􀆰 ８

性别

　 　 男 ３７１ ９２􀆰 ８ ３７７ ９４􀆰 ３ ３７０ ９２􀆰 ５ ３８２ ９５􀆰 ５ ３６８ ９２􀆰 ０ １ ８６８ ９３􀆰 ４

　 　 女 ２９ ７􀆰 ３ ２３ ５􀆰 ８ ３０ ７􀆰 ５ １８ ４􀆰 ５ ３２ ８􀆰 ０ １３２ ６􀆰 ６

２􀆰 ２　 行为特征　 在调查的 ２ ０００ 例吸毒者中，５０􀆰 ３％
（１ ００６ ／ ２ ０００） 的调查对象承认有过注射吸毒史，
３２􀆰 ３％（３２５ ／ １ ００６）的调查对象承认有过共用针具行

为。
表 ２　 ２０１０－２０１４ 年静脉吸毒人群 ＨＣＶ 流行趋势

年份 静脉吸毒人群 ＨＣＶ 阳性数 ＨＣＶ 阳性率（％）

２０１０ ２８０ ２３４ ８３􀆰 ５７

２０１１ ２５６ １９６ ７６􀆰 ５６

２０１２ ２３３ １９４ ８３􀆰 ２６

２０１３ １９０ １２８ ６７􀆰 ３７

２０１４ ４７ ４０ ８５􀆰 １１

２􀆰 ３　 ＨＣＶ 感染情况　 ２ ０００ 例调查对象中，ＨＣＶ 初筛

阳性 １ １０８ 例，复检阳性 １ ０９８ 例，复检阳性率为

５４􀆰 ９％（１ ０９８ ／ ２ ０００）。 ５ 年来通过静脉注射吸毒人数

在吸毒人群中所占比例呈下降趋势，但静脉注射吸毒

人群的 ＨＣＶ 阳性率呈上升趋势（χ２
ｔｒｅｄ ＝ ２３􀆰 ３，Ｐ＜０􀆰 ０５），

见表 ２。 不同年龄组的吸毒人员，ＨＣＶ 感染率差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），３０ 岁以上人群感染率最高。 不

同文化程度的吸毒人员，ＨＣＶ 感染率差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５），小学及以下文化水平人群的感染率较

高。 静脉吸毒、共用注射器人群，ＨＣＶ 感染率更高（Ｐ＜
０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ３　 是否感染 ＨＣＶ 组间各变量的比较

变量
丙肝

ｎ 阳性数 阳性率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ≤２０ ５２ １０ １９􀆰 ２３ ８１􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０１
２１～３０ ６９１ ３０９ ４４􀆰 ７２
≥３１ １ ２５７ ７７９ ６１􀆰 ９７

婚姻状况 未婚 ７８６ ４２０ ５３􀆰 ４４ ５􀆰 ２９ ０􀆰 ０７
离异 ４１４ ２４８ ５９􀆰 ９０
已婚或同居 ８００ ４３０ ５３􀆰 ７５

民族 汉族 １ ８４６ １ ００７ ５４􀆰 ５５ １􀆰 １８ ０􀆰 ２８
其它民族 １５４ ９１ ５９􀆰 ０９

文化程度 小学及以下 ３１８ ２０１ ６３􀆰 ２１ １１􀆰 ３７ ０􀆰 ０１
初中 １ １９９ ６４６ ５３􀆰 ８８
高中 ４２７ ２２２ ５１􀆰 ９９
大专及以上 ５６ ２８ ５０􀆰 ００

性别 男 １ ８６８ １ ０１７ ５４􀆰 ４４ ２􀆰 ３９ ０􀆰 １２
女 １３２ ８１ ６１􀆰 ３６

是否注射过毒品 是 １ ００６ ７９２ ７８􀆰 ７２ ４６４􀆰 １５ ＜０􀆰 ０１
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　 　 续表 ３

变量
丙肝

ｎ 阳性数 阳性率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

否 ９９４ ３０６ ３０􀆰 ７８
是否共用过针具 是 ３２５ ２７９ ８５􀆰 ８５ １５０􀆰 ０９ ＜０􀆰 ０１

否 １ ６７５ ８１９ ４８􀆰 ９０

２􀆰 ４　 ＨＣＶ 相关因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 从表

３ 中筛选出 ＨＣＶ 感染因素中有统计学意义的变量，以
是否感染 ＨＣＶ 为因变量， 年龄、文化程度、是否注射过

毒品、是否共用过针具作为自变量， 引入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型， 采用 Ｂａｃｋｗａｒｄ－Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ 法（α入 ＝ ０􀆰 ０５，α出 ＝
０􀆰 １０）进行多因素分析，分析结果显示：年龄、静脉吸毒

和共用针具史与感染 ＨＣＶ 危险性相关。 以年龄 ２０ 岁

及以下组为参照，高年龄组为危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５），其
中 ２１～ ３０ 岁年龄组 ＨＣＶ 感染率为 ２０ 岁及以下组的

２􀆰 ６０５ 倍，≥３１ 岁年龄组 ＨＣＶ 感染率为 ２０ 岁及以下组

的 ４􀆰 ２８２ 倍。 以非静脉吸毒组为参照，静脉吸毒与感

染 ＨＣＶ 危险性相关（Ｐ＜０􀆰 ０５），其 ＨＣＶ 感染率是非静

脉吸毒人群的 ６􀆰 ２９５ 倍 。 以非共用针具组为参照，共
用针具是 ＨＣＶ 感染的危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５），其 ＨＣＶ 感

染率是非共用针具人群的 ２􀆰 ０５７ 倍。 见表 ４ 和表 ５。
表 ４　 主要研究因素赋值表

编码 变量 赋值

Ｘ１ 年龄 ≤２０＝１（参照），２１～３０＝ ２，≥３１＝３
Ｘ２ 文化程度 小学及以下＝１，初中＝２，高中＝３，大专及以上＝４（参照）
Ｘ３ 静脉吸毒 否＝０（参照），是＝１
Ｘ４ 共用针具 否＝０（参照），是＝１
Ｙ ＨＣＶ 感染情况 阳性＝１，阴性＝０

表 ５　 ＨＣＶ 感染的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

因素
偏回归

系数

偏回归

系数标准误
χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ＯＲ 值 ９５％可信区间

年龄（以≤２０ 岁为参照）
２１～３０ 岁组 ０􀆰 ９５７ ０􀆰 ３９４ ５􀆰 ９０７ ０􀆰 ０１５ ２􀆰 ６０５ １􀆰 ２０４～５􀆰 ６３７
≥３１ 岁组 １􀆰 ４５４ ０􀆰 ３９０ １３􀆰 ９１３ ０􀆰 ０００ ４􀆰 ２８２ １􀆰 ９９４～９􀆰 １９４
静脉吸毒 １􀆰 ８４０ ０􀆰 １１４ ２６１􀆰 ９４５ ０􀆰 ０００ ６􀆰 ２９５ ５􀆰 ０３８～７􀆰 ８６６
共用针具 ０􀆰 ７２１ ０􀆰 １８４ １５􀆰 ４４２ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ０５７ １􀆰 ４３６～２􀆰 ９４９
常数项 －２􀆰 ０２０ ０􀆰 ３８６ ２７􀆰 ３８７ ０􀆰 ０００ ０􀆰 １３３

３　 讨　 论

５ 年来对常德市吸毒人群的监测调查发现，吸毒人

群以男性、３１ 岁及以上为主，未婚、汉族、初中文化水平

和户籍本省占较大比重。 常德市静脉吸毒人群 ＨＣＶ
阳性感染率为 ７８􀆰 ７％，高于刘涛等［４］ 报道的苏州市静

脉吸毒人群 ４７􀆰 ２％的感染率，与张华源等［５］ 报道的珠

海市静脉吸毒人群 ７９􀆰 ８％的感染率相近。 ２０１０－２０１４
年的监测结果显示，静脉吸毒人群 ＨＣＶ 感染率在 ７０％
～９０％之间上下浮动，根据 ５ 年 ＨＣＶ 感染率的趋势性

卡方检验结果预测，常德市静脉吸毒人群 ＨＣＶ 感染率

将呈上升趋势。 各因素的卡方检验研究发现，在 Ｐ＜

０􀆰 ０５ 水平上，ＨＣＶ 感染率在年龄、文化程度、静脉吸毒

和共用针具分布差异有统计学意义，而婚姻、民族和性

别分布差异无统计学意义。
ＨＣＶ 感染情况多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析结果

表明，静脉吸毒和共用针具为吸毒人群 ＨＣＶ 感染的危

险因素。 静脉吸毒人群 ＨＣＶ 感染的风险是非静脉吸

毒人群的 ６􀆰 ２９５ 倍（９５％ＣＩ 为 ５􀆰 ０３８ ～ ７􀆰 ８６６），这与苏

迎凤［６］、夏玛丽等［７］ 研究结果相一致；共用针具人群

ＨＣＶ 的感染风险是非共用针具人群的 ２􀆰 ０５７ 倍（９５％
ＣＩ 为 １􀆰 ４３６～２􀆰 ９４９）；３０ 岁以上人群 ＨＣＶ 感染的风险

是 ２０ 岁及以下人群的 ４􀆰 ２８２ 倍 （ ９５％ ＣＩ 为 １􀆰 ９９４ ～
９􀆰 １９４），说明吸毒人群中高年龄组比低年龄组 ＨＣＶ 感

染率高，这提示高年龄组人群可能因为静脉吸毒和共

用针具的时间相对较长，所以 ＨＣＶ 感染率较高，因调

查问卷未涉及静脉吸毒及共用针具史的时间长短，这
一结论无法直接从调查问卷数据分析中证实。

２０１０－２０１４ 年通过静脉注射吸毒者占吸毒者比例

由 ２０１０ 年的 ７０％（２８０ ／ ４００）下降到 ２０１４ 年的 １１􀆰 ８％
（４７ ／ ４００），可能由于新型毒品的出现和使用增多，导致

通过静脉注射吸毒比例减少。 随着静脉注射吸毒行为

的减少，ＨＣＶ 感染人数从 ２０１０ 年的 ２３４ 人下降到 ２０１４
年的 ４０ 人，但静脉吸毒者的 ＨＣＶ 感染率仍然呈现上

升趋势（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
调查分析结果提示，做好吸毒人群 ＨＣＶ 防控工

作，要加大打击吸毒违法行为，加强吸毒者戒毒工作，
加强吸毒人群的预防丙肝等性传播疾病宣传力度，并
结合美沙酮维持治疗和针具交换等行为干预工作，增
强高危人群的防范意识，减少危险行为的发生，有效控

制 ＨＣＶ 在吸毒人群中的蔓延。
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