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疾病监控

静脉注射吸毒是艾滋病病毒传播的主要危险因素[1]，而美

沙酮替代疗法是控制吸毒人员艾滋病流行的重要措施。深圳市
宝安区于 2007 年在区慢性病防治院建立美沙酮维持治疗门
诊，随着美沙酮门诊工作的持续深入开展，到美沙酮门诊接受

替代疗法的吸毒人员也逐步增多，本次调查通过对门诊的维持

治疗病人进行健康问卷调查，了解本地区吸毒人群的艾滋病高

危行为及相关知识情况，以便更好的为其提供维持治疗服务及

艾滋病宣传教育，以防艾滋病在该部分人群中传播。
1 对象与方法
1.1 对象 对所有到宝安区慢性病防治院美沙酮维持治疗门
诊点接受治疗的吸毒者进行问卷调查，共调查 158名。
1.2 方法 2010年 9~10月期间，以一对一的问卷调查形式对
所有的研究对象进行现况调查。调查过程均在单独的房间内进
行，调查员为在宝安区疾控中心实习的高校预防医学专业本科

学生，调查之前调查员接受包括研究方案、调查表填写、咨询和
访谈技巧等相关培训。问卷设定 5个方面的内容，包括：①人口
学特征；②艾滋病相关知识情况；③药物滥用情况；④性行为情
况；⑤本地艾滋病相关宣教、服务获得情况。
1.3 统计方法 Epidata建立数据库，双录，一致性比较和修改
录入错误的数据。单因素分析计量资料采用 t检验、方差分析，
计数资料采用 χ2检验。使用 SAS 8.1软件包进行统计分析，P＜
0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 一般资料 158名调查对象中：男性 139名，占 87.4％，女
性 19名，占 12.6％；年龄最小 20岁，最大 55岁，平均年龄 28.4
岁，年龄 20~40岁的共 139人，占 88.0％；在婚和同居 95人，占
45.1％；离异 37人，占 23.4％，未婚 26人，占 15.5％；文化程度
小学及以下 33人占 20.9%，初中 80人，占 50.6%，高中以上 45
人，占 28.5%；无业的 74人，占 46.8％，个体户 38人，占 24.1%；
普通工人 32人，占 20.3%，公司职员 14人，占 8.9%；流动人口
126人，占 79.7%，户籍人口 32人，占 20.3%。
2.2 艾滋病知识知晓程度
2.2.1 艾滋病相关知识了解情况 调查结果显示，艾滋病相关
知识主要获得途径有：社会宣传材料（32.3％），戒毒所、美沙酮
门诊（40.5％），广播电视公益广告（14.6％），网络（9.5％），亲人、
同事、朋友（3.2％），详见表 1。
2.2.2 艾滋病知识得分的影响因素分析 上述艾滋病相关知
识问题共 15 道，答对 1 题计 1 分，答错不得分，满分 15 分计
算，调查对象的平均得分为 12.60，知晓率为 84.0％。艾滋病知
识得分在年龄、文化程度、首次吸毒年龄方面差异有统计学意
义（P<0.05），而在性别、职业、户籍、婚姻状况、吸毒方式、吸毒年
限方面差异无统计学意义，详见表 2。
2.3 药物滥用情况 158名吸毒者首次吸毒年龄为 l2~48岁，
平均 23.8岁；主要吸毒原因是好奇心理，占 78.5％，其次为朋友
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引诱，占 20.1％，部分是因为情感受挫、受骗、生活空虚无聊；吸
毒方式中采用单一口吸者 31人，占 19.6％，注射或两种方式均
有者 127 人，占 80.4％；在有过静脉注射的 127 人中，31 人
（24.4％）有过共用注射器史。单因素分析结果显示有无共用针
具者之间在吸毒年限方面的差异有统计学意义（P＜0.05），而在
年龄、性别、婚姻状况、文化程度、职业、艾滋病知识得分高低等
方面的差异无统计学意义。详见表 3。
2.4 性行为情况 158名调查对象中，有 154人有过性行为，
占 97.5％；有过性行为的 154人中，过去 3个月性伴数 1人的
占 75.1％，性伴数 2人或以上的 14.9％，10％过去 3个月无性
行为；最近一次性行为使用安全套的占 50.7％。
2.5 本地艾滋病相关宣教、服务获得情况 158名调查对象
中，53.8%的人知道宝安区疾控中心有 VCT点提供免费 HIV检
测；94.3%的服药人员是通过亲人或朋友介绍知道到美沙酮门
诊点；坚持维持治疗 1年及以上的占 51.9%，而不能按时坚持来
门诊点服药的原因有：没时间为 45.9%，路途远，交通不便为
40.3%，其他还有忘记了、觉得美沙酮作用不大或毒瘾不深。

表 1 服药人员艾滋病相关知识回答情况

表 2 服药人员艾滋病相关知识得分单因素分析

表 3 吸毒人员是否共用针具的单因素分析

3 讨论
目前，美沙酮维持治疗已经成为针对吸毒人群脱毒治疗的

一个重要方法，可有效控制经吸毒途径传播艾滋病[3]。本次调查
研究发现宝安区美沙酮门诊服药人员以男性、中青年、文化程
度偏低、无业者居多，且大多数都是流动人口；获取服务来看，
只有半数被调查者知道 VCT点的免费检测服务；宣教方面，从
戒毒所和美沙酮门诊点获得排第一位，其次为社会宣传材料，

然后是广播电视等；从艾滋病知识知晓得分情况显示，调查对

象在年龄、文化程度、首次吸毒年龄三个方面差异有统计学意
义，其可能原因有：（1）文化程度越高，接受相关艾滋病知识的
求知欲越强，对信息的关注程度更大，容易接收社会各方面的

宣传及广播电视网络宣传，因此得分越高；（2）首次吸毒年龄越
小，吸毒年限越长，对艾滋病的关注也越多，得分也就更高；从

艾滋病知识得分内容来看，虽然治疗者对艾滋病传播途径的认

知水平较高，但还是存在知识盲点，如哺乳、蚊虫叮咬、共用牙
刷、剃须刀是否会传播艾滋病，未发病的感染者是否有传染性，
性病病人是否更容易感染 HIV等知识点的正确认知水平较低。

获取知识是引起行为改变的首要前提[2]。因此，应更有针对性、
结合实际地对特殊人群做深入的宣传，减少对艾滋病人产生歧

视，以提高他们预防艾滋病的综合认知能力。
从对门诊服药人员既往滥用药物调查发现，静脉注射方式

导致了共用针具现象的发生，难免交叉感染 HIV。而共用针具
的原因主要有两个方面：一是注射器销售的管制，二是公安人

员把携带针具作为吸毒的一个佐证[4]。这两方面的原因协同导
致吸毒者毒瘾发作时易共用针具。国外的研究已经证明，针具
交换能够有效地预防艾滋病，所以在加强宣传教育的同时可以

与针具交换相结合。从性行为的调查中发现，97.5％有过性行
为，其中 14.9％的人有超过 2个性伴，而安全套使用率只有

50.7％，成为 HIV从吸毒人群向一般人群传播的桥梁[5]，是近年

来经性接触传播感染 HIV发病率逐年上升的主要原因。因此，
应该尽快在吸毒人群中推广使用安全套，在固定性伴侣中也提

倡使用，提高自我防范意识，避免通过性途径感染艾滋病。吸毒
人群以男性为主，而男性在使用安全套问题上的主动地位远高

于女性，所以在美沙酮门诊点或其他流动人口集中地机构，推

广应用安全套，可能起到事半功倍的效果。
本次调查结果提示我们在增强吸毒者防范知识的同时，如

何达到行为与认知相统一，是我们今后工作考虑的重点之一。
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