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摘要：　 目的　 为了解台山市吸毒人群丙肝感染情况及影响因素，为制定吸毒人群的丙肝预防控制措施提供依据。 　 方

法　 以 ２０１６－２０１８ 年新进入台山市戒毒所及看守所的吸毒者为研究对象，对研究对象进行问卷调查并采集静脉血检测丙

肝抗体。 　 结果　 共调查吸毒人员 １ １５９ 人，丙肝抗体阳性共 ７３４ 人，阳性率为 ６３􀆰 ３％，单因素分析结果显示，不同年龄、
婚姻状况、户籍、是否注射吸毒、是否共用针具、最近一年商业性行为安全套使用频率、最近一次吸食毒品后发生性行为使

用安全套情况、目前主要使用的毒品类型的丙肝感染率差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示：
注射吸毒（ＯＲ ＝ ９􀆰 ２４７，９５％ＣＩ：６􀆰 ４４０ ～ １３􀆰 ２７８）、年龄 ３０ ～ ＜ ４０ 岁（ＯＲ ＝ ６􀆰 ８４３，９５％ＣＩ：３􀆰 ８３３ ～ １２􀆰 ２１７）、４０ ～ 岁（ＯＲ ＝
１８􀆰 １１１，９５％ＣＩ：９􀆰 ９９４～３２􀆰 ８２０）、两类毒品混用 （ＯＲ＝ １􀆰 ９８０，９５％ＣＩ：１􀆰 ２１３～ ３􀆰 ２３４）是吸毒人群感染丙肝的危险因素。 　
结论　 台山市吸毒人群丙肝感染率较高，注射吸毒、３０ 岁及以上年龄、两类毒品混用是其危险因素。
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　 　 丙型病毒性肝炎，简称为丙肝，是一种由丙型肝炎

病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃ ｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）感染引起的病毒性肝炎，
主要经血液传播，可导致肝脏慢性炎症坏死和纤维化，
甚至发展为肝硬化和肝细胞癌。 据世界卫生组织统

计，全球丙肝的感染率约为 １％［１］，而吸毒人群丙肝的

感染率远高于自然人群［２］。 为了解台山市吸毒人群

丙肝感染情况及影响因素，为这特殊人群的预防控制

措施制定提供依据，现对 ２０１６ － ２０１８ 年哨点监测中
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吸毒人群进行调查分析。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 ２０１６－２０１８ 年台山市强制戒毒所及看守

所的自上一年度哨点监测结束至下一年度哨点监测结

束期间新入所的吸毒人员，每年 ４－６ 月调查约 ４００ 人，
对 ３ 年中重复检查的对象仅使用第一次调查的资料。
１􀆰 ２　 调查内容　 由经过培训的专业人员对调查对象

进行面对面问卷调查，问卷采用《全国艾滋病哨点监

测实施方案》中的国家级哨点吸毒者调查问卷，内容

后要加强实验室人才的技术培训及稳定人员开展检测

工作，保证监测数据的质量并且加强实验室的质量管

理，为疾病防控提供科学的依据。
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包括一般人口学、性行为、吸毒行为等信息。
１􀆰 ３　 检测方法　 抽取调查对象静脉血 ５ ｍｌ，使用珠海

丽珠试剂股份有限公司生产的丙型肝炎病毒抗体诊断

试剂盒（酶联免疫法）进行 ＨＣＶ 抗体筛查检测，初筛阳

性的样品使用北京万泰试剂股份有限公司或英科新创

（厦门）科技有限公司生产的酶免试剂进行复检，两次

检测结果均呈阳性时，判定 ＨＣＶ 抗体阳性，复检结果

如为阴性，则判为阴性结果。 所有试剂均在有效期内。
１􀆰 ４　 统计分析 　 用艾滋病哨点监测客户端软件录入

数据，导出 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 进行整理，用 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 进行统

计分析，率的比较采用 χ２ 检验，将 Ｐ＜０􀆰 １ 的因素进行

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 ２０１６－２０１８ 年共调查吸毒人员 １ １５９
人，其中男性 １ １１４ 人，占 ９６􀆰 １％，女性 ４５ 人，占 ３􀆰 ９％；
年龄最小 １８ 岁，最大 ７２ 岁，平均年龄（４０􀆰 ５±９􀆰 ２）岁；
吸毒方式为注射吸毒 ５２９ 人，占 ４５􀆰 ６％，其中曾经共用

针具 １２６ 人。 目前主要使用的毒品以海洛因、冰毒主，
使用海洛因有 ５１６ 人，占 ４４􀆰 ５％，使用冰毒有 ３２６ 人，
占 ２８􀆰 １％， 海 洛 因 和 冰 毒 混 合 使 用 有 １２６ 人， 占

１０􀆰 ９％。 最近一年有过吸食毒品后发生性行为共 ２５５
人，其中最近一次吸毒后性行为使用安全套 ９９ 人，占
３８􀆰 ８％。 ＨＣＶ 抗体阳性共 ７３４ 人，阳性率为 ６３􀆰 ３％，其
中 ２０１６ 年检测 ４０４ 人，阳性率为 ６０􀆰 ６％，２０１７ 年检测

３９１ 人，阳性率为 ６３􀆰 ９％，２０１８ 年检测 ３６４ 人，阳性率

为 ６５􀆰 ７％。
２􀆰 ２　 ＨＣＶ 感染情况及单因素分析　 对 １ １５９ 名吸毒

人员丙肝感染情况进行卡方检验发现，不同性别、文化

程度的 ＨＣＶ 感染率差异没有统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），
不同年龄、婚姻状况、户籍、是否注射吸毒、是否共用针

具、最近一年商业性行为安全套使用频率、最近一次吸

食毒品后发生性行为使用安全套情况、目前主要使用

的毒品类型的 ＨＣＶ 感染率差异有统计学意义 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 ４０ 岁以上年龄、离异或丧偶、本省户籍、注射

吸毒、共用针具、最近一年商业性行为从未使用安全

套、最近一次吸食毒品后发生性行为未使用安全套、两
类毒品混用的人群，ＨＣＶ 感染率高于其他组。 见表 １。
表 １　 ２０１６－２０１８ 年台山市不同类别吸毒人群 ＨＣＶ 感染情况

变量 分类 检测人数 阳性人数 阳性率（％） χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 １ １１４ ７１０ ６３􀆰 ７ ２􀆰 ０１５ ０􀆰 １５６

女 ４５ ２４ ５３􀆰 ３

年龄（岁） ＜３０ １６１ ２０ １２􀆰 ４ ２５４􀆰 ７２４ ＜０􀆰 ００１

　 　 续表 １

变量 分类 检测人数 阳性人数 阳性率（％） χ２ 值 Ｐ 值

３０～ ３４４ １９７ ５７􀆰 ３

４０～ ６５４ ５１７ ７９􀆰 １

婚姻状况 未婚 ５２１ ３０１ ５７􀆰 ８ １２􀆰 ６８５ ０􀆰 ００２

在婚 ／ 同居 ５１５ ３４８ ６７􀆰 ６

离异或丧偶 １２３ ８５ ６９􀆰 １

文化程度 文盲 ２９ ２１ ７２􀆰 ４ ４􀆰 ３８３ ０􀆰 ３５７

小学 ３２１ ２１４ ６６􀆰 ７

初中 ７００ ４３６ ６２􀆰 ３

高中或中专 １０４ ６０ ５７􀆰 ７

大专及以上 ５ ３ ６０􀆰 ０

户籍 本省 １ １３０ ７２５ ６４􀆰 ２ １３􀆰 ３５９ ＜０􀆰 ００１

外省或外国 ２９ ９ ３１􀆰 ００

注射吸毒 是 ５２９ ４７４ ８９􀆰 ６ ２８９􀆰 ２５８ ＜０􀆰 ００１

否 ６３０ ２６０ ４１􀆰 ３

共用针具∗ 是 １２６ １１９ ９４􀆰 ４ ４􀆰 １６１ ０􀆰 ０４１

否 ４０３ ３５５ ８８􀆰 １

最近一年商业性行为安全

套使用频率∗
从未使用 ３２ ２１ ６５􀆰 ６ １１􀆰 ６４１ ０􀆰 ００３

有时使用 ３５ ２１ ６０􀆰 ０

每次都用 ６１ ２０ ３２􀆰 ８

最近一次吸食毒品后发生

性行为使用安全套∗
是 ９９ ５０ ５０􀆰 ５ ５􀆰 ０８４ ０􀆰 ０２４

否 １５６ １０１ ６４􀆰 ７

目前主要使用的毒品类型 传统毒品 ５７１ ４３２ ７５􀆰 ７ １５８􀆰 ７３８ ＜０􀆰 ００１

新型毒品 ３９８ １５４ ３８􀆰 ７

两类毒品混用 １９０ １４８ ７７􀆰 ９

　 　 注：∗项目有缺失。

２􀆰 ３　 ＨＣＶ 感染多因素分析　 从表 １ 中筛选出单因素

分析 Ｐ≤０􀆰 １ 的变量，以是否感染 ＨＣＶ 为因变量，年
龄、婚姻状况、户籍、是否注射吸毒、目前主要使用的毒

品类型纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行分析，变量赋

值见表 ２，是否共用针具、最近一年商业性行为安全套

使用频率、最近一次吸食毒品后发生性行为使用安全

套情况因缺失标本量大于 ５０％而没纳入多因素分析模

型，结果显示：３０ 岁以上年龄、注射吸毒、两类毒品混用

是 ＨＣＶ 感染的危险因素。 见表 ３。
表 ２　 吸毒人群 ＨＣＶ 感染主要影响因素赋值表

变量 赋值

ＨＣＶ 感染情况 阴性＝０，阳性＝１

年龄（岁） ＜３０＝ ０（参照），３０～ ＝ １， ４０～ ＝ ２

婚姻状况 未婚＝０（参照），在婚或同居＝１，离异或丧偶＝２

户籍 外省＝０（参照），本省＝１

注射吸毒 否＝０（参照），是＝１

目前主要使用的毒品类型 新型毒品＝０（参照），传统毒品＝１，两类毒品混用＝２
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表 ３　 ２０１６－２０１８ 年台山市吸毒人群 ＨＣＶ 感染的

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ＯＲ９５％可信区间

年龄（岁）

　 　 ３０～ １􀆰 ９２３ ０􀆰 ２９６ ４２􀆰 ２８９ ＜０􀆰 ００１ ６􀆰 ８４３ ３􀆰 ８３３～１２􀆰 ２１７

　 　 ４０～ ２􀆰 ８９６ ０􀆰 ３０３ ９１􀆰 １７６ ＜０􀆰 ００１ １８􀆰 １１１ ９􀆰 ９９４～３２􀆰 ８２０

婚姻状况

　 　 在婚 ／ 同居 －０􀆰 １７６ ０􀆰 ２７０ ０􀆰 ４２５ ０􀆰 ５１５ ０􀆰 ８３９ ０􀆰 ４９４～１􀆰 ４２３

　 　 离异或丧偶 －０􀆰 ２６２ ０􀆰 １７３ ２􀆰 ２７３ ０􀆰 １３２ ０􀆰 ７７０ ０􀆰 ５４８～１􀆰 ０８２

本地户籍 ０􀆰 ９０４ ０􀆰 ４８９ ３􀆰 ４１８ ０􀆰 ０６４ ２􀆰 ４７０ ０􀆰 ９４７～１􀆰 ４２３

注射吸毒 ２􀆰 ２２４ ０􀆰 １８５ １４５􀆰 １７５ ＜０􀆰 ００１ ９􀆰 ２４７ ６􀆰 ４４０～１３􀆰 ２７８

目前主要使用的毒品类型

　 　 传统毒品 ０􀆰 ２４５ ０􀆰 １８５ １􀆰 ７９３ ０􀆰 １８１ １􀆰 ２７７ ０􀆰 ８９３～１􀆰 ８２７

　 　 两类毒品混用 ０􀆰 ６８３ ０􀆰 ２５０ ７􀆰 ４５７ ０􀆰 ００６ １􀆰 ９８０ １􀆰 ２１３～３􀆰 ２３４

常数项 －３􀆰 ４０５ ０􀆰 ５４４ ３９􀆰 １９５ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０３３

３　 讨　 论

２０１６－２０１８ 年台山市吸毒人群 ＨＣＶ 抗体阳性率

为 ６３􀆰 ３％，高于广东省、杭州市吸毒人群 ＨＣＶ 感染率

的 ４６􀆰 ５１％、２２􀆰 ６９％［３－４］，表明本地吸毒人群丙肝感染

率较高。
本次调查结果显示，本市吸毒人群中以本省本地

男性为主，文化程度普遍较低，初中以下文化程度占

９０％。 注射吸毒、３０ 岁以上年龄、两类毒品混用是本地

吸毒人群 ＨＣＶ 感染的危险因素。 注射吸毒是 ＨＣＶ 的

主要传播方式［５－７］，注射吸毒者 ＨＣＶ 感染风险比非注

射吸毒者高 ９􀆰 ２４９ 倍与相关研究［８－９］一致，注射吸毒者

共用针具和未共用针具 ＨＣＶ 感染率均较高，差异有统

计学意义，表明注射吸毒特别是共用针具是吸毒人群

ＨＣＶ 感染的重要危险因素。 在吸毒人群中 ＨＣＶ 抗体

阳性率随着年龄增加而升高，可能与年龄越大注射吸

毒比例升高有关，＜３０、３０ ～ 、４０ ～岁三个年龄组的注射

吸毒比例分别为 １２􀆰 ４％、４３􀆰 ６％、５４􀆰 ９％，增加 ＨＣＶ 感

染的风险。 传统毒品与两类毒品混用者的 ＨＣＶ 感染

率接近，高于新型毒品使用者，但多因素分析结果显示

仅两类毒品混用为危险因素 （ＯＲ ＝ １􀆰 ９８０， ９５％ ＣＩ：
１􀆰 ２１３～３􀆰 ２３４）。

从单因素分析中发现最近一年商业性行为从未使

用安全套组 ＨＣＶ 感染率最高，每次使用组最低，差异

有统计学意义。 最近一次吸食毒品后发生性行为使用

安全套组 ＨＣＶ 感染率低于未使用安全套组，差异有统

计学意义。 ＨＣＶ 性传播效率低，但使用毒品后，尤其是

新型毒品，常发生多性伴、群体性、无保护性等高危性

行为，增加 ＨＣＶ 等疾病的传播风险 ［１０－１１］。 提示使用

安全套能降低吸毒人群 ＨＣＶ 感染的风险。
丙肝起病隐匿、慢性化程度高，同时丙肝是可以被

治愈的［１２］，但病程一旦进展为肝硬化，肝癌，治疗效果

极差，而 ＨＣＶ 阳性吸毒人员接受 ＨＣＶ 治疗率低［１３］，应
对吸毒者进行有力的监管和治疗，严厉打击贩毒吸毒，
同时有针对性地开展丙肝防治宣传教育培训，提高丙

肝感染者接受治疗的可及性，消灭传染源，改变吸毒方

式减少静脉吸毒，推广针具交换，提高安全套使用率，
切断传播途径，遏制丙肝在吸毒人群中的传播，降低

ＨＣＶ 感染率。
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