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摘要：　 目的　 了解男男性行为（ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ，ＭＳＭ）人群磷酸可待因的滥用情况，分析滥用磷酸可待因与

（ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染及相关高危行为的关系。 　 方法　 采用访谈式问卷收集 ２０１２ 年 ６ 月－２０１３ 年 ６
月，中国 ７ 城市 ＭＳＭ 人群的社会人口学、性行为、磷酸可待因及其他药物滥用行为等信息。 采集静脉血检测 ＨＩＶ 抗体。
　 结果　 ４ ４９２ 名 ＭＳＭ 调查对象中，８４ 名（１􀆰 ８７％）自报近半年内有磷酸可待因滥用经历。 滥用者近半年内发生同性商业

性行为（ＡＯＲ＝ ３􀆰 ４３１，９５％ＣＩ：２􀆰 １０４～ ５􀆰 ５９３）、肛门出血（ＡＯＲ＝ ２􀆰 ０５２，９５％ＣＩ：１􀆰 ２４３～ ３􀆰 ３８７）、安全套破裂（ＡＯＲ ＝ ２􀆰 ７３５，
９５％ＣＩ：１􀆰 ５７８～４􀆰 ７４１）、群体性行为（ＡＯＲ＝ ４􀆰 ５７３，９５％ＣＩ：２􀆰 ４５４ ～ ８􀆰 ５２１）、吸食 ｒｕｓｈ（ＡＯＲ ＝ ２􀆰 ７５９，９５％ＣＩ：１􀆰 ７６３ ～ ３􀆰 ３８７）
和存在部分特定性病症状（ＡＯＲ ＝ ４􀆰 ９２６，９５％ＣＩ：２􀆰 ８８０ ～ ８􀆰 ４２６）的风险均显著更高。 吸食过 ｒｕｓｈ（ＡＯＲ ＝ １􀆰 ５０９，９５％ＣＩ：
１􀆰 ２１９～１􀆰 ８６９）、肛门出血（ＡＯＲ＝ １􀆰 ５９５，９５％ＣＩ：１􀆰 ２４６ ～ ２􀆰 ０４１）和存在部分特定性病症状（ＡＯＲ ＝ １􀆰 ６８９，９５％ＣＩ：１􀆰 １９２ ～
２􀆰 ３９２）与 ＨＩＶ 感染呈正相关。 未发现滥用磷酸可待因与 ＨＩＶ 感染之间的显著关联性（ＯＲ ＝ １􀆰 ２８９，９５％ ＣＩ：０􀆰 ５８８ ～
２􀆰 ８２５）。 　 结论　 尽管 ＭＳＭ 群体中磷酸可待因滥用还不普遍，但相关滥用者容易发生与 ＨＩＶ 感染相关的各类高危行为，
间接增加其 ＨＩＶ 感染风险。 卫生部门需进一步加强关注和监测 ＭＳＭ 群体的磷酸可待因滥用情况，控制该人群 ＨＩＶ 的流

行和扩散。
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　 　 磷酸可待因属于阿片类镇痛药，是药店销售“止
咳水”的重要成分，非医疗目的滥用能够兴奋中枢神

经系统，产生快感、幻觉和眩晕，有明显成瘾性［１］。 青

少年是磷酸可待因使用的重要人群，据报道我国广州

学生人群“止咳水”的滥用达 ３􀆰 ７１％［２］。 但既往相关

学者重点关注了滥用磷酸可待因产生低钾血症、骨质

疏松、心理依赖和生理依赖等临床方面的危害［３］，仅
个别学者涉及了对吸毒者群体的磷酸可待因滥用行为

及其（ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染相关风

险的研究［４］。 目前，男男性行为人群（ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ
ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ，ＭＳＭ）是全国艾滋病防控的重要高危人

群，且国内外尚无针对 ＭＳＭ 人群磷酸可待因滥用及其

对 ＨＩＶ 感染和相关高危性行为的研究。 本研究通过

对 ＭＳＭ 群体开展多中心横断面调查，明确 ＭＳＭ 人群

磷酸可待因滥用与 ＨＩＶ 感染的关联性，为 ＭＳＭ 人群

ＨＩＶ 防控提供依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 纳入标准：（１）年满 １８ 周岁；（２）近
半年内有过男男肛交 ／口交性行为；（３）签署书面知情

同意；（４）调查问卷回答磷酸可待因是否滥用。
１􀆰 ２　 调查方法及内容 　 于 ２０１２ 年 ６ 月－ ２０１３ 年 ６
月，在沈阳、南京、昆明、上海、郑州、长沙和济南市通过

同志网站和交友软件，同志聚集场所（同志酒吧、公
园、浴池）以及同伴推动招募符合条件的 ＭＳＭ 人群进

行横断面调查。 由受过专业培训的工作人员对调查对

象进行匿名问卷调查，调查内容包括社会背景学，近半

年内的性行为、磷酸可待因和其他药物滥用情况等。
抽取研究对象 ５ ｍｌ 静脉血检测 ＨＩＶ 抗体。
１􀆰 ３　 相关指标及定义 　 １）滥用磷酸可待因：近半年

非医疗目的使用过止咳水、止咳糖浆等含磷酸可待因

饮品或制剂；２）群体性行为：同时与多个（≥２ 个）男性

发生肛交 ／口交性行为；３）商业性行为：通过金钱交易

提供或购买同性性行为；４）部分特定性病症状：自报

具有排尿痛或烧灼感、尿道分泌物异常、生殖器或肛门

出现皮肤破损或增生物等症状。
１􀆰 ４　 实验室检测　 对于每个样本血样采用血清酶联

免疫吸附实验 （ ｅｎｚｙｍｅ － ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙ，
ＥＬＩＳＡ）（ＥＬＩＳＡ，法国生物梅里埃）检测 ＨＩＶ 抗体，初
筛结果阳性进行免疫印迹实验（ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ，ＷＢ）（新
加坡，ＧＥＮＥＬＡＢＳ）确认最终 ＨＩＶ 感染结果。
１􀆰 ５　 统计学分析　 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 建立数据库，双录入

进行一致性检验。 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计分

析。 χ２ 检验对比分析磷酸可待因滥用者和未滥用者

的社会人口学特征差异。 采用单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型分析与磷酸可待因滥用相关的行为因素，单因素有

意义的变量（Ｐ＜０􀆰 ２）逐个与全部校正因素（文化程度、
年龄、月收入）按照 Ｅｎｔｅｒ 法纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型，分析滥用磷酸可待因与 ＨＩＶ 感染相关高危行

为，以及 ＨＩＶ 相关高危行为与 ＨＩＶ 感染的关联性。 以

双侧 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 调查对象基本特征　 本研究招募 ４ ５４０ 名 ＭＳＭ，
其中 ３４（０􀆰 ７５％）人拒绝调查，１０（０􀆰 ２２％）人拒绝采

血，４（０􀆰 ０９％）人未回答近半年是否滥用磷酸可待因，
共 ４ ４９２（９８􀆰 ９４％）名 ＭＳＭ 完成本调查。 调查对象平

均年龄（３０􀆰 ５４±９􀆰 ５８）岁，９３􀆰 ３２％为汉族，文化程度为

初中 及 以 下 占 ２０􀆰 ３５％， 已 婚 的 比 例 为 ２０􀆰 ８４％，
１２􀆰 ５８％为在校学生，月收入≤３ ０００ 元者占 ６２􀆰 ４４％，
ＨＩＶ 感染率为 ９􀆰 ８０％（４４０ 人），自报近半年滥用过磷

酸可待因的比例为 １􀆰 ８７％（８４ 人），其中 ３０ 岁及以下

人群的使用率为 ２􀆰 ３２％（６５ ／ ２ ７９５），见表 １。 近半年

内有过群体性行为占 ４􀆰 ０７％、有过商业性行为占

１０􀆰 ２２％、出现性行为肛门出血占 １５􀆰 ４１％、性行为安全

套破裂占 ８􀆰 ６６％，近半年吸食过 ｒｕｓｈ 占 ２５􀆰 ８９％，近一

年有过部分特定性病症状占 ６􀆰 ０８％，见表 ２。

表 １　 中国 ７ 城市 ＭＳＭ 人群基本特征及磷酸可待因的滥用情况分析（ｎ＝ ４ ４９２）

变量 例数（构成比，％） 滥用磷酸可待因例数（构成比，％） 未滥用磷酸可待因（构成比，％） χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ≤３０ ２ ７９５（６２􀆰 ２２） ６５（２􀆰 ３２） ２ ７３０（９７􀆰 ６７） ８􀆰 ３６８ ０􀆰 ００４

＞３０ １ ６９７（３７􀆰 ７８） １９（１􀆰 １２） １ ６７８（９８􀆰 ８８）

民族 汉族 ４ １９２（９３􀆰 ３２） ８０（１􀆰 ９１） ４ １１２（９８􀆰 ０９） ０􀆰 ５０５ ０􀆰 ４７８

其他 ３００（６􀆰 ６８） ４（１􀆰 ３３） ２９６（９８􀆰 ６７）

文化程度 初中及以下 ９１４（２０􀆰 ３５） ３２（３􀆰 ５０） ８８２（９６􀆰 ５０） ２１􀆰 ６４４ ＜０􀆰 ００１

高中 １ ２００（２６􀆰 ７１） ２６（２􀆰 １７） １ １７４（９７􀆰 ８３）

大专及以上 ２ ３７８（５２􀆰 ９４） ２６（１􀆰 ０９） ２ ３５２（９８􀆰 ９１）

婚姻状况 未婚、离异、丧偶 ３ ５５６（７９􀆰 １６） ６９（１􀆰 ９４） ３ ４８７（９８􀆰 ０６） ０􀆰 ４９７ ０􀆰 ４６１
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　 　 续表 １

变量 例数（构成比，％） 滥用磷酸可待因例数（构成比，％） 未滥用磷酸可待因（构成比，％） χ２ 值 Ｐ 值

已婚 ９３６（２０􀆰 ８４） １５（１􀆰 ６０） ９２１（９８􀆰 ４０）

职业 学生 ５６５（１２􀆰 ５８） ５（０􀆰 ８８） ５６０（９９􀆰 １２） ３􀆰 ４１７ ０􀆰 ０６５

非学生 ３ ９２７（８７􀆰 ４２） ７９（２􀆰 ０１） ３ ８４８（９７􀆰 ９９）

月收入（元） ≤３ ０００ ２ ８０５（６２􀆰 ４４） ４３（１􀆰 ５３） ２ ７６２（９８􀆰 ４７） ４􀆰 ６２３ ０􀆰 ０３２

＞３ ０００ １ ６８７（３７􀆰 ５６） ４１（２􀆰 ４３） １ ６４６（９７􀆰 ５７）

ＨＩＶ 感染 是 ４４０（９􀆰 ８０） ７（１􀆰 ５９） ４３３（９８􀆰 ４１） ０􀆰 ２０７ ０􀆰 ６４９

否 ４ ０５２（９０􀆰 ２０） ７７（１􀆰 ９０） ３ ９７５（９８􀆰 １０）

表 ２　 中国 ７ 城市 ＭＳＭ 人群滥用磷酸可待因的影响因素分析（ｎ＝ ４ ４９２）

变量
例数

（构成比，％）

滥用磷酸可待因例数

（率，％）

ＯＲ 值

（９５％ＣＩ）
Ｐ 值

ＡＯＲａ 值

（９５％ＣＩ）
Ｐ 值

近半年内发生过群体性行为

　 　 有 １８３（４􀆰 ０７） １３（７􀆰 １０） ４􀆰 ５６５（２􀆰 ４７８～８􀆰 ４０８） ＜０􀆰 ００１ ４􀆰 ５７３（２􀆰 ４５４～８􀆰 ５２１） ＜０􀆰 ００１

　 　 无 ４ ３０９（９５􀆰 ９３） ７１（１􀆰 ６５） １􀆰 ０ １􀆰 ０

近半年有过同性商业性行为

　 　 是 ４５９（１０􀆰 ２２） ３０（６􀆰 ５４） ５􀆰 １５３（３􀆰 ２６２～８􀆰 １４０） ＜０􀆰 ００１ ３􀆰 ４３１（２􀆰 １０４～５􀆰 ５９３） ＜０􀆰 ００１

　 　 否 ４ ０３３（８９􀆰 ７８） ５４（１􀆰 ３４） １􀆰 ０ １􀆰 ０

近半年性行为出现安全套破裂

　 　 是 ３８９（８􀆰 ６６） １７（４􀆰 ３７） ２􀆰 ７５３（１􀆰 ６００～４􀆰 ７３７） ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 ７３５（１􀆰 ５７８～４􀆰 ７４１） ＜０􀆰 ００１

　 　 否 ４ １０３（９１􀆰 ３４） ６７（１􀆰 ６３） １􀆰 ０ １􀆰 ０

近半年吸食过 ｒｕｓｈ 药物

　 　 是 １ １６３（２５􀆰 ８９） ４４（３􀆰 ７８） ３􀆰 ２３３（２􀆰 ０９６～４􀆰 ９８８） ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 ７５９（１􀆰 ７６３～４􀆰 ３１８） ＜０􀆰 ００１

　 　 否 ３ ３２９（７４􀆰 １１） ４０（１􀆰 ２０） １􀆰 ０ １􀆰 ０

近半年出现性行为肛门出血

　 　 是 ６９２（１５􀆰 ４１） ２２（３􀆰 １８） １􀆰 ９８０（１􀆰 ２０９～３􀆰 ２４２） ０􀆰 ００７ ２􀆰 ０５２（１􀆰 ２４３～３􀆰 ３８７） ０􀆰 ００５

　 　 否 ３ ８００（８４􀆰 ５９） ６２（１􀆰 ６３） １􀆰 ０ １􀆰 ０

近一年存在部分特定性病症状ｂ

　 　 是 ２７３（６􀆰 ０８） １９（６􀆰 ９６） ４􀆰 ７７９（２􀆰 ８２３～８􀆰 ０９２） ＜０􀆰 ００１ ４􀆰 ９２６（２􀆰 ８８０～８􀆰 ４２６） ＜０􀆰 ００１

　 　 否 ４ ２１８（９３􀆰 ９２） ６５（１􀆰 ５４） １􀆰 ０ １􀆰 ０

ＨＩＶ 感染

　 　 是 ４４０（９􀆰 ８０） ７（１􀆰 ６０） １􀆰 １９８（０􀆰 ５４９～２􀆰 ６１４） ０􀆰 ６５０ １􀆰 ２８９（０􀆰 ５８８～２􀆰 ８２５） ０􀆰 ５２６

　 　 否 ４ ０５２（９０􀆰 ２０） ７７（１􀆰 ９０） １􀆰 ０ １􀆰 ０

　 　 注：ａ：校正因素包括年龄、文化程度、月收入；ＡＯＲ： ａｄｊｕｓｔｅｄ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ，调整相对危险度；ｂ：１ 人未回答最近一年是否存在部分特定性病症状。
下同。

２􀆰 ２　 磷酸可待因滥用与 ＨＩＶ 感染和相关行为的关系

　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＭＳＭ 人群发生

群体性行为（ＡＯＲ ＝ ４􀆰 ５７３，９５％ＣＩ：２􀆰 ４５４ ～ ８􀆰 ５２１）、商
业性行为（ＡＯＲ ＝ ３􀆰 ４３１，９５％ＣＩ：２􀆰 １０４ ～ ５􀆰 ５９３）、吸食

ｒｕｓｈ（ＡＯＲ ＝ ２􀆰 ７５９，９５％ＣＩ：１􀆰 ７６３ ～ ４􀆰 ３１８）、性行为肛

门出血（ＡＯＲ＝ ２􀆰 ０５２，９５％ＣＩ：１􀆰 ２４３ ～ ３􀆰 ３８７）、安全套

破裂（ＡＯＲ ＝ ２􀆰 ７３５，９５％ＣＩ：１􀆰 ５７８ ～ ４􀆰 ７４１）等 ＨＩＶ 相

关高危性行为和部分特定性病症状 （ＡＯＲ ＝ ４􀆰 ９２６，

９５％ＣＩ：２􀆰 ８８０～８􀆰 ４２６）与近半年内滥用磷酸可待因的

发生有关。 ＭＳＭ 人群滥用磷酸可待因行为与 ＨＩＶ 感

染之间无明显关联 （ ＡＯＲ ＝ １􀆰 ２８９， ９５％ ＣＩ： ０􀆰 ５８８ ～
２􀆰 ８２５），见表 ２。 ＭＳＭ 人群出现肛门出血 （ ＡＯＲ ＝
１􀆰 ５９５， ９５％ ＣＩ： １􀆰 ２４６ ～ ２􀆰 ０４１）， 吸食 ｒｕｓｈ （ ＡＯＲ ＝
１􀆰 ５０９，９５％ ＣＩ： １􀆰 ２１９ ～ １􀆰 ８６９），部分特定性伴症状

（ＡＯＲ＝ １􀆰 ６８９，９５％ＣＩ：１􀆰 １９２ ～ ２􀆰 ３９２）与 ＨＩＶ 感染具

有相关性，见表 ３。
表 ３　 中国 ７ 城市 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ 感染的影响因素分析（ｎ＝ ４ ４９２）

变量 例数（构成比，％） 感染例数（率，％） ＯＲ 值（９５％ＣＩ） Ｐ 值 ＡＯＲａ 值（９５％ＣＩ） Ｐ 值

近半年吸食过 ｒｕｓｈ 药物

　 　 是 １ １６３（２５􀆰 ８９） １４９（１２􀆰 ８１） １􀆰 ５３４（１􀆰 ２４４～１􀆰 ８９２） ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ５０９（１􀆰 ２１９～１􀆰 ８６９） ＜０􀆰 ００１

３实用预防医学 ２０１９ 年 １ 月 第 ２６ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．１



　 　 续表 ３

变量 例数（构成比，％） 感染例数（率，％） ＯＲ 值（９５％ＣＩ） Ｐ 值 ＡＯＲａ 值（９５％ＣＩ） Ｐ 值

　 　 否 ３ ３２９（７４􀆰 １１） ２９１（８􀆰 ７４） １􀆰 ０ １􀆰 ０

近半年出现性行为肛门出血

　 　 是 ６９２（１５􀆰 ４１） ９４（１３􀆰 ５８） １􀆰 ５６９（１􀆰 ２３０～２􀆰 ００３） ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ５９５（１􀆰 ２４６～２􀆰 ０４１） ＜０􀆰 ００１

　 　 否 ３ ８００（８４􀆰 ５９） ３４６（９􀆰 １１） １􀆰 ０ １􀆰 ０

近一年存在部分特定性病症状ｂ

　 　 是 ２７３（６􀆰 ０８） ４１（１５􀆰 ０２） １􀆰 ６９２（１􀆰 １９５～２􀆰 ３９５） ０􀆰 ００３ １􀆰 ６８９（１􀆰 １９２～２􀆰 ３９２） ０􀆰 ００３

　 　 否 ４ ２１８（９３􀆰 ９２） ３９９（９􀆰 ４６） １􀆰 ０ １􀆰 ０

３　 讨　 论

本研究首次通过多中心横断面调查分析了 ＭＳＭ
群体滥用磷酸可待因对 ＨＩＶ 感染及相关高危性行为的

关联性。 研究显示，１􀆰 ８７％的 ＭＳＭ 自报近半年滥用过

磷酸可待因，滥用磷酸可待因的 ＭＳＭ 更年轻和文化程

度较低，发生群体性行为、商业性行为、安全套破裂、肛
交中肛门出血及使用 ｒｕｓｈ 等高危行为和部分特定性病

症状比例更高，而以上高危行为和性病感染正是我国

ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ 感染的重要危险因素［５－９］。
本研究中 ＭＳＭ 的磷酸可待因滥用率总体低于广

州青少年群体的使用率［２］，但 ３０ 岁以下年轻 ＭＳＭ 的

滥用率显著高于 ３０ 岁以上人群。 另外该人群磷酸可

待因的滥用率低于同人群的 ｒｕｓｈ 的使用率（２５􀆰 ９０％），
也低于国内其他研究中 ＭＳＭ 人群的 ｒｕｓｈ（２６􀆰 ８２％）、
冰毒（４􀆰 ０６％）使用比例［５，１０］。 与未滥用磷酸可待因的

ＭＳＭ 相比，滥用者偏向更年轻和文化程度更低。 文化

程度低的 ＭＳＭ 其自我效能低，意识不到磷酸可待因的

危害，而年轻人好奇心强，容易在同伴的驱使下尝试使

用磷酸可待因，从而造成磷酸可待因的滥用［１１－１２］。 同

时，磷酸可待因滥用人群发生肛门出血和安全套破裂

的比例显著高于未使用者，可能是磷酸可待因具有像

ｒｕｓｈ 等其他新型毒品一样兴奋精神、增强性欲、降低对

疼痛的敏感度等作用，使得性行为的频率和力度增大，
导致性行为时肛门出血和安全套破裂［５］。 另外，ＭＳＭ
群体中，滥用磷酸可待因人群更容易发生群体性行为，
可能是由于 ＭＳＭ 常在娱乐场所中群体饮用可待因，在
药物作用下发生群体性行为，增加了感染 ＨＩＶ 的风

险［１３］。 本研究滥用磷酸可待因的 ＭＳＭ 人群混合使用

其他新型毒品如 ｒｕｓｈ 的现象非常普遍，而多毒品使用

行为是 ＨＩＶ 感染的重要危险因素，因此需关注磷酸可

待因滥用者的多种毒品使用行为［１４］。 上述研究发现提

示，疾控部门和医务工作者需要针对年轻和低文化程

度的 ＭＳＭ 宣传和干预，加强 ＭＳＭ 人群滥用毒品监测，
扩大 ＭＳＭ 人群中性病的筛查，及时开展性病治疗，以
便更好的控制 ＭＳＭ 群体 ＨＩＶ 的疫情传播［６］。 本研究

数据尚未发现 ＭＳＭ 人群滥用磷酸可待因与 ＨＩＶ 感染

之间的统计学关联性。 但发现滥用磷酸可待因的 ＭＳＭ
容易发生肛门出血、合并使用 ｒｕｓｈ 和具有部分特定性

病症状等 ＨＩＶ 相关高危行为，同时这些行为也与 ＨＩＶ
感染呈正相关关系，这与国内外相关研究结果一

致［７－９］。 这些结果揭示了滥用磷酸可待因通过促进性

行为时 ＨＩＶ 相关高危行为（肛门出血、使用 ｒｕｓｈ、特定

性病症状）的发生，间接增加了 ＨＩＶ 感染的风险，表明

磷酸可待因滥用与 ＨＩＶ 感染存在潜在的统计学关系。
本研究具有一定的局限性。 首先，本研究的调查

是调查对象自报磷酸可待因滥用史，存在一定的回忆

偏倚和社会期望偏倚。 其次，由于磷酸可待因滥用比

例较低，导致统计分析效能过低，使得磷酸可待因滥用

与 ＨＩＶ 感染的统计学关系没有被发现。 本研究抽样方

法为非随机抽样，抽样误差大，不能真实反映 ＭＳＭ 群

体中磷酸可待因的滥用情况。 最后，本研究为横断面

研究设计，无法准确获得磷酸可待因滥用与 ＨＩＶ 相关

高危行为和 ＨＩＶ 感染的前后因果关系。
综上，ＭＳＭ 群体磷酸可待因的滥用增加了 ＨＩＶ 相

关高危行为的发生率，这些高危行为可以增加 ＨＩＶ 的

感染风险，滥用磷酸可待因与 ＨＩＶ 感染存在潜在的统

计学关系。 提示相关部门应该加强对 ＭＳＭ 群体磷酸

可待因滥用的监测，对磷酸可待因相关的 ＨＩＶ 高危行

为开展必要的行为干预，从而更有效控制该人群的

ＨＩＶ 疫情。
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