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［摘　要］　目的　分析吸毒人群丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）的感染情况及其危险因素。方法　研究人员于２０２１年１—

７月依据纳入排除标准招募云南省西双版纳自治州景洪市戒毒所、美沙酮门诊及社区的吸毒人员。采用结构化问

卷调查形式，并抽取被调查者３ｍＬ血清样本，使用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）进行 ＨＣＶ血清学筛查测试。分析

云南省西双版纳自治州景洪市吸毒人群 ＨＣＶ感染情况及其危险因素。结果　共调查４０４例吸毒人群，ＨＣＶ抗体

阳性２６例，阳性率６．４４％。静脉注射吸毒（犗犚＝４．２３６，９５％犆犐：１．６４４～１０．９１３，犘＝０．００３）、女性（犗犚＝０．１３５，

９５％犆犐：０．０１９～０．９８７，犘＝０．０４８）、高中及以上文化程度（犗犚＝６．７４５，９５％犆犐：１．１１３～４０．８９０，犘＝０．０３８）的吸毒

人群 ＨＣＶ感染风险较高，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　云南省西双版纳自治州景洪市吸毒人群中

采用静脉注射吸毒方式是 ＨＣＶ感染的高危因素，同时吸毒者的年龄、文化程度、性别也与 ＨＣＶ感染有关。
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｄｒｕｇｕｓｅｒ；ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ；ＨＣＶ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ

　　慢性丙型病毒性肝炎（ｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＣ，

ＣＨＣ）是丙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）感

染引起的慢性病毒性肝炎，约５０％的 ＨＣＶ感染是

由静脉注射吸毒引起。２０１６ 年世界卫生组织

（ＷＨＯ）提出到２０３０年消除全球病毒性肝炎这一

重大公共卫生问题的目标［１］，而在丙型病毒性肝炎

上要达到这一目标，就要减少９０％的新发丙型病毒

性肝炎，将病死率降低至６５％，在治疗上要达到

８０％。有研究
［２］表明，从２０１０—２０１５年我国注射吸

毒人群中总体 ＨＣＶ流行率逐年下降，抗ＨＣＶ阳

性率从４１．８１％下降至３３．３８％。ＨＣＶ感染途径有

血液传播、经破损的皮肤黏膜传播、经性接触传播

等，最常见的危险因素是静脉注射吸毒和输血，因

此，吸毒人群尤其是注射吸毒者成为 ＨＣＶ感染的

重要群体［３］。大多数情况下，ＨＣＶ感染多以急性起

病，但是延误诊断可能引起慢性肝炎、肝硬化、肝功

能失代偿甚至肝细胞癌的发生［４］。胃肠外引起的

ＨＣＶ感染仍然是目前攻克的难题。本研究对云南

省西双版纳自治州景洪市的吸毒人群进行研究，分

析其 ＨＣＶ感染情况及相关危险因素，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本次调查时段为２０２１年１—７月，

主要在云南省西双版纳自治州景洪市戒毒所、美沙

酮门诊及社区吸毒人员中招募。吸毒人群纳入标

准：①曾经有过吸食或注射毒品的人群；②过去６个

月使用过兴奋剂的人群。所有被调查者均知晓本次

研究的目的，并签署与本次研究相关的知情同意书。

整个研究程序旨在保护被调查者的隐私，以匿名及

自愿的方式参与。在进行数据收集时不使用姓名和

个人标识符。本次研究通过昆明医科大学伦理审查。

１．２　研究方法　本次研究主要采用结构化问卷形

式，并抽取被调查者３ｍＬ血清样本。问卷内容主

要包括被调查者的人口学情况、药物使用、吸毒行

为、各种相关危险因素（共用注射针具、多个性伴侣

及不使用安全套等）。同时，按照《丙型肝炎病毒实

验室检测技术规范》的要求，使用酶联免疫吸附试验

（ＥｌＩＳＡ）试剂盒检测被研究者血清抗ＨＣＶ水平。

１．３　统计学方法　应用Ｅｐｉｄａｔａ软件建立数据库，

ＳＰＳＳ２６．０对数据进行统计学分析。采用多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析吸毒人群 ＨＣＶ感染的危险因素。

犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　吸毒人群基本情况及 ＨＣＶ感染情况　本次

共检测吸毒人群 ４０４ 例，其中男性 ３９８ 例，占

９８．５１％，女性６例，占１．４９％；年龄１４～７２岁，平

均年龄（３３．５９±９．８６）岁；民族多为傣族（４１．８３％）；

文化程度多为小学（３７．３８％）和初中（３７．６２％）；

未婚人员占５０．９９％；采用静脉注射吸毒者７８例，

占１９．３１％。检测出ＨＣＶ抗体阳性２６例，阳性率

６．４４％。对４０４例吸毒人员进行ＨＣＶ感染的单因

素分析发现，不同年龄、文化程度、性别及是否注射

吸毒人群的 ＨＣＶ感染率比较，差异均有统计学意

义（均犘＜０．０５）。而不同婚姻状况、平均月收入、民

族、性伴侣人数吸毒人群的 ＨＣＶ感染率比较，差异

均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

２．２　吸毒人群 ＨＣＶ感染危险因素的多因素分析

　筛选出犘≤０．０５的变量，主要研究因素赋值见表

２，将年龄、文化程度、性别、是否注射吸毒等变量构

建多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，不同文化

程度吸毒人群的 ＨＣＶ感染率比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），相比于文盲或初识，具有高中及以

上文化程度的患者 ＨＣＶ感染率更高（犗犚＝６．７４５，

９５％犆犐：１．１１３～４０．８９０，犘＝０．０３８）。相对于女性

吸毒群体，男性吸毒群体 ＨＣＶ感染率较低（犗犚＝

０．１３５，９５％犆犐：０．０１９～０．９８７，犘＝０．０４８）。采用静

脉注射吸毒方式的人群 ＨＣＶ感染率较未进行注射

吸毒人群高（犗犚＝４．２３６，９５％犆犐：１．６４４～１０．９１３，

犘＝０．００３）。见表３。
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表１　吸毒人群 ＨＣＶ感染情况及危险因素的单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＣＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｍｏｎｇｄｒｕｇｕｓｅｒｓ

变量
例数

（狀＝４０４）
构成比（％）

ＨＣＶ抗体阳性例数

（狀＝２６）
ＨＣＶ感染率（％） 犗犚（９５％犆犐） 犘

性别

　女 ６ １．４９ ４ ６６．６７ 　　　　１．０００

　男 ３９８ ９８．５１ ２２ ５．５３ ０．０２９（０．００５～０．１６９） ＜０．００１

年龄（岁）

　＜２６ ８０ １９．８０ ４ ５．００ 　　　　１．０００

　２６～ １８４ ４５．５４ ６ ３．２６ ０．６４０（０．１７６～２．３３４） ０．５００

　３６～ ８６ ２１．２９ ７ ８．１４ １．６８４（０．４７４～５．９８４） ０．４２１

　４６～ ４２ １０．４０ ９ ２１．４３ ５．１８２（１．４９０～１８．０２６） ０．０１０

　≥５６ １２ ２．９７ ０ ０．００ 　　　　０．０００ ０．９９９

文化程度

　文盲 ５４ １３．３７ ２ ３．７０ 　　　　１．０００

　小学 １５１ ３７．３８ ６ ３．９７ １．０７６（０．２１１～５．４９９） ０．９３０

　初中 １５２ ３７．６２ ９ ５．９２ １．６３６（０．３４２～７．８２４） ０．５３７

　高中及以上 ４７ １１．６３ ９ １９．１５ ６．１５８（１．２５８～３０．１４４） ０．０２５

婚姻状况

　未婚 ２０６ ５０．９９ １０ ４．８５ 　　　　１．０００

　未婚同居 １６ ３．９６ ２ １２．５０ ２．８００（０．５５９～１４．０３７） ０．２１１

　离异 ９８ ２４．２６ ８ ８．１６ １．７４２（０．６６５～４．５６２） ０．２５８

　丧偶 ８４ ２０．７９ ６ ７．１４ １．５０８（０．５３０～４．２８９） ０．４４２

平均月收入（元）

　＜４０００ ２４２ ５９．９０ １４ ５．７９ 　　　　１．０００

　４０００～ １３５ ３３．４２ １１ ８．１５ １．４４５（０．６３７～３．２７８） ０．３７９

　≥８０００ ２７ ６．６８ １ ３．７０ ０．６２６（０．０７９～４．９５９） ０．６５８

民族

　傣族 １６９ ４１．８３ １１ ６．５１ 　　　　１．０００

　汉族 ８３ ２０．５４ ９ １０．８４ １．７４７（０．６９４～４．３９８） ０．２３６

　拉祜族 １８ ４．４６ ０ ０．００ 　　　　０．０００ ０．９９８

　哈尼族 ８１ ２０．０５ ４ ４．９４ ０．７４６（０．２３０～２．４１９） ０．６２６

　其他民族 ５３ １３．１２ ２ ３．７７ ０．５６３（０．１２１～２．６２６） ０．４６５

注射吸毒

　否 ３２６ ８０．６９ １２ ３．６８ 　　　　１．０００

　是 ７８ １９．３１ １４ １７．９５ ５．７２４（２．５３０～１２．９５２） ＜０．００１

性伴侣人数

　≤２ ７１ １７．５７ ４ ５．６３ 　　　　１．０００

　３～５ ９１ ２２．５３ ６ ６．５９ １．１８２（０．３２１～４．３６０） ０．８０１

　≥６ ２４２ ５９．９０ １６ ６．６１ １．１８６（０．３８３～３．６６８） ０．７６７
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表２　主要研究因素赋值表

犜犪犫犾犲２　Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｔａｂｌｅｏｆｍａｉｎｒｅｓｅａｒｃｈｆａｃｔｏｒｓ

变量 赋值

注射毒品 否＝０（参照），是＝１

性别 女＝０（参照），男＝１

文化程度 文盲＝１（参照），小学＝２，初中＝３，高中及以上＝４

ＨＣＶ抗体 阴性＝０，阳性＝１

表３　吸毒人群 ＨＣＶ感染危险因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ＨＣＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｄｒｕｇｕｓｅｒｓ

变量 β 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚（９５％犆犐）

文化程度

　文盲 １．０００

　小学 ０．４４６ ０．８９３ ０．２５０ ０．６１７ １．５６３

（０．２７２～８．９８９）

　初中 ０．４９９ ０．８７３ ０．３２６ ０．５６８ １．６４６

（０．２９８～９．１０９）

　高中及以上 １．９０９ ０．９１９ ４．３１０ ０．０３８ ６．７４５

（１．１１３～４０．８９０）

性别

　女 １．０００

　男 －２．０００ １．０１４ ３．８９３ ０．０４８ ０．１３５

（０．０１９～０．９８７）

注射毒品

　否 １．０００

　是 １．４４４ ０．４８３ ８．９４１ ０．００３ ４．２３６

（１．６４４～１０．９１３）

３　讨论

在吸毒人群中，容易出现乙型病毒性肝炎、丙型

病毒性肝炎、艾滋病、梅毒等传染性疾病的传播。在

本次４０４例调查对象中，检测吸毒人群血清学标志物

ＨＣＶ抗体的阳性率为６．４４％，高于普通人群的感染

率（３．２％）
［５］。阳性检出者多以４６～５５岁人群、女

性、未婚同居者、采用静脉注射毒品的吸毒方式等多

见，属于高危群体。本次研究发现女性为吸毒人群

ＨＣＶ感染的高危因素，与莫启清等
［６］于桂林市吸毒

人群 ＨＣＶ感染因素的研究结果相似（以男性为参

照，犗犚＝１．１８，９５％犆犐：１．０７～１．０３）。ＨＣＶ的传

播途径主要通过血液或体液传播，采用注射吸毒方

式容易造成皮肤黏膜破损，易引起病毒性肝炎。本

次调查采用注射吸毒方式的人群中 ＨＣＶ感染率为

１７．９５％，低于巴基斯坦（５４．４％）、阿富汗（３７．３％）

等调查的 ＨＣＶ感染率
［７］，也远低于我国注射吸毒

者哨点检测的 ＨＣＶ感染率（５５．０％～６５．０％）
［８］。

Ｄｅｇｅｎｈａｒｄｔ等
［９］发现存在注射吸毒行为的人群在

ＨＣＶ传播过程占据主体，大约５２％的注射吸毒患

者存在 ＨＣＶ感染病史，同时Ｔｒｉｃｋｅｙ等
［１０］认为如

果消除不安全的注射行为，在２０１８—２０３０年可以减

少４３％的 ＨＣＶ感染事件。本次ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回

归分析中，提示采用注射吸毒方式与 ＨＣＶ感染风

险呈正相关，导致吸毒人群中 ＨＣＶ感染较普通群

体高，与陶礼平等［１１］研究结果一致。另外，在本次

研究中发现具有高中及以上文化程度吸毒人群的

ＨＣＶ感染风险较高（犗犚＝６．７４５，９５％犆犐：１．１１３～

４０．８９０，犘＝０．０３８），与相关研究
［１２１３］的调查结果相

反。一般认为，低文化程度是吸毒人群出现 ＨＣＶ感

染的危险因素，但是在本次研究中却没有获得相似结

论，可能是由于本次调查的吸毒人群在获得较高教育

水平之前就已经存在吸毒行为并感染 ＨＣＶ，另外还

有可能是因为此次调查者存在瞒报信息的现象。

目前丙型病毒性肝炎尚无有效的丙型肝炎疫苗

进行预防，最行之有效的是依靠普及相关知识，重点

关注高危人群，切断传播途径，尤其是减少注射吸毒

及其他方式吸毒的人群数量［１４］。此外，高危人群要

定期进行相关血清学指标的检测，ＣＨＣ患者的抗

病毒治疗已经逐渐进入泛基因型时代，泛基因型

的直接抗病毒药物（ＤＡＡ）方案是实现２０３０年清

除病毒性肝炎的有效手段［１５］。研究［１６］发现，对于

处于监狱环境的吸毒人群，在发现 ＨＣＶ感染后，可

以对ＨＣＶ病毒感染采取针对性的后续检测、分期

和治疗，可以更快实现 ＷＨＯ的目标，减少肝病的

进一步发展，并且这类特殊人群在获释后能够使其

自身及整个社区获益。当出现 ＨＣＶ感染时，及时

进行抗病毒、保肝、抗纤维化等治疗，以免病情朝向

肝硬化、肝癌等方向发展。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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