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广西柳城县吸毒人群ＨＩＶ、ＨＣＶ、ＲＰＲ感染现况及影响因素分析
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（广西柳州市柳城县疾病预防控制中心：１．检验科；２．艾滋病防控科　５４５２００）

　　摘　要：目的　掌握广西柳城县艾滋病吸毒人群艾滋病病毒（ＨＩＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、梅毒（ＲＰＲ）感染现况及影响因

素，为降低吸毒人群疾病感染率提供科学依据。方法　对艾滋病哨点人群２０１１－２０１５年监测数据进行整理分析。结果　男性感

染人数多于女性，男女感染人数比例为１∶０．０７２；２０１１－２０１５年各年度感染人数基本一致，男性感染人数是女性的１０倍；２０～４９

岁感染人数最多，占感染总人数的９３．６６％（１１９７／１２９８）；ＨＩＶ与 ＨＣＶ感染人数呈逐年下降趋势，ＲＰＲ感染人数各年度大致相

同；ＨＩＶ感染患者中２０～岁年龄组 ＨＩＶ感染率低于３０～岁、４０～岁年龄组，３０～岁年龄组感染率低于４０～岁年龄组，差异均有

统计学意义（犘＜０．０１）；ＨＣＶ感染患者中２０～岁年龄组 ＨＣＶ感染率均低于３０～岁、４０～岁、５０～岁年龄组，且差异均有具有统

计学意义（犘＜０．０１）；ＲＰＲ感染患者中，２０～岁年龄组 ＲＰＲ感染率均低于３０～岁、４０～岁年龄组，差异均有统计学意义（犘＜

０．０１）。结论　加强吸毒人群检测及行为干预，降低艾滋病危害，切实维护人民群众身体健康，保障公共卫生安全，是遏制艾滋病

流行的重要手段。
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　　艾滋病（ＡＩＤＳ）是由人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）引起，传染

源为 ＨＩＶ感染者和ＡＩＤＳ患者。主要以性接触、血液传播、母

婴传播的慢性传染病。ＨＩＶ主要存在于感染者和患者的血

液、精液、阴道分泌物和乳汁中。丙型病毒性肝炎是由丙型肝

炎病毒（ＨＣＶ）引起，主要通过血液和体液传播。梅毒螺旋体

（ＴＰ）是引起人类梅毒的病原体，人是其唯一传染源。为了解

广西柳城县艾滋病哨点吸毒人群监测现状，对２０１１－２０１５年

哨点监测数据进行收集，现将结果报道如下：

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１－２０１５年广西柳城县艾滋病哨点

吸毒人群监测数据。

１．２　仪器与试剂　ＰＨＯＭＯ酶标仪（安图生物）。ＡＩＤＳ抗体

试剂盒由北京万泰生物药业股份有限公司生产；ＨＣＶ抗体诊

断试剂盒由珠海丽珠试剂股份有限公司生产；ＲＰＲ抗体诊断

试剂盒由珠海丽珠试剂股份有限公司生产。试剂均在有效期

内使用。

１．３　方法　ＡＩＤＳ抗体初筛原理为：微孔板上预包被高纯度重

组的 ＨＩＶ１／２型抗原，采用双抗原夹心法检测人血清或者血

浆中的 ＨＩＶ１或 ＨＩＶ２型抗体；ＨＣＶ酶联免疫吸附法原理

为：采用纯化的基因工程 ＨＣＶ抗原和人工合成肽抗原相配比

包被的微孔板，应用间接法检测人血清或者血浆中的 ＨＣＶ抗

体；快速血浆反应素环状卡片试验：在特制的纸片加入特制的

·２８· 国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１



炭粉，可使抗原抗体出现凝集。

１．４　统计学处理　数据采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００３建立数据

库，对资料进行描述性统计学分析，计数资料采用χ
２ 检验；

犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　吸毒人群性别分布　表１中广西柳城县吸毒人群２０１１－

２０１５年男性总数为１１９２例、女性总数为８６例，男性多于女

性，男女间性别比为１∶０．０７２，其他见表１所示。

表１　　２０１１－２０１５年广西柳城县吸毒人群

　　　性别分布［狀（％）］

年份 男性 女性 合计

２０１１ ２４２（２０．３０） ２０（２３．２６） ２６２（２０．５０）

２０１２ ２４２（２０．３０） １６（１８．６０） ２５８（２０．１９）

２０１３ ２３０（１９．３０） １６（１８．６０） ２４６（１９．２５）

２０１４ ２３０（１９．３０） １０（１１．６３） ２４０（１８．７８）

２０１５ ２４８（２０．８０） ２４（２７．９１） ２７２（２１．２８）

合计 １１９２（１００．００） ８６（１００．００） １２７８（１００．００）

表２　　２０１１－２０１５年广西柳城县吸毒人群年龄分布（狀）

年份
年龄（岁）

＜２０ ２０～ ３０～ ４０～ ５０～ ６０～

合计

２０１１ ４ ６６ １３４ ５３ ４ １ ２６２

２０１２ ６ ６５ １１１ ６６ １０ ０ ２５８

２０１３ ２ ６１ ８７ ５９ １２ ０ ２４５

２０１４ ５ ６６ ８９ ９７ １３ ０ ２７０

２０１５ ４ ４８ １２１ ７９ １９ １ ２７２

合计 ２０ ３０７ ５５７ ３３３ ５８ ２ １２７８

２．２　吸毒人群年龄分布　表２中３０～岁年龄组最多，占总人

群的４３．４８％（５５７／１２７８，６０岁～年龄组最少，仅２例。２０～

４９岁年龄组人数最多，占总人群的９３．６６％（１１９７／１２７８，

２０１１－２０１５年各年度均在２０～４９岁组形成人群的高峰。见

表２。

２．３　病种年度分布　２０１１－２０１５年 ＨＩＶ、ＨＣＶ、ＲＰＲ总阳性

率分别为１０．５６％（１３５／１２７８）、７１．１３％（９０９／１２７８）、１１．１１％

（１４２／１２７８）；ＨＩＶ阳性率最高为２０１１年的１１．０７％（２９／２６２），

ＨＣＶ阳性率以２０１２年最高达７９．４６％（２０５／２５８），而ＲＰＲ阳

性率则以２０１５年最高１１．７６％（３２／２７２）。见表３。

表３　　２０１１－２０１５年广西柳城县吸毒人群病种分布

年份 狀

ＨＩＶ

阳性数

（狀）

阳性率

（％）

ＨＣＶ

阳性数

（狀）

阳性率

（％）

ＲＰＲ

阳性数

（狀）

阳性率

（％）

２０１１ ２６２ ２９ １１．０７ ２０４ ７７．８６ ２７ １０．３１

２０１２ ２５８ ２７ １０．４７ ２０５ ７９．４６ ３３ １２．７９

２０１３ ２４６ ２７ １０．９８ １９０ ７７．２４ ２８ １１．３８

２０１４ ２４０ ２５ １０．４２ １６８ ７０．００ ２２ ９．１７

２０１５ ２７２ ２７ ９．９３ １４２ ５２．２１ ３２ １１．７６

合计 １２７８ １３５ １０．５６ ９０９ ７１．１３ １４２ １１．１１

２．４　ＨＩＶ、ＨＣＶ、ＲＰＲ年龄分布　吸毒人群３个病种中以

ＨＣＶ阳性率最高达７１．１３％（９０９／１２７８），ＨＩＶ组中以４０～岁

年龄组阳性率最高为１４．１１％（４７／３３３），２０～岁、５０～岁、６０～

岁年龄组均无阳性病例；ＨＩＶ组内２０～岁年龄组与３０～岁和

４０～岁年龄组间 ＨＩＶ感染率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

２０．５１，１９．８８；犘＜０．０１）。３０～岁和４０～岁年龄组比较，ＨＩＶ

感染率差异有统计学意义（χ
２＝３．８６，犘＜０．０１）；ＨＣＶ组中阳

性率４０～岁年龄组最高为８０．７８％（２６９／３３３），最少为＜２０年

龄组为９．５２％（２／２１）。ＨＣＶ 组中２０岁～ＨＣＶ 感染率与

３０～岁、４０～岁、５０～岁年龄组间比较，差异有统计学意义

（χ
２＝５６．１７，５５．８１，６．１３；犘＜０．０１）；ＲＰＲ组中２０～岁年龄组

与３０～岁、４０～岁组 ＲＰＲ感染率比较，差异有统计学意义

（χ
２＝１２．８８，１５．８１，犘＜０．０１）。见表４。

表４　　２０１１－２０１５年吸毒人群 ＨＩＶ、ＨＣＶ、ＲＰＲ年龄分布

年龄（岁） 狀
ＨＩＶ

阳性数（狀） 阳性率（％）

ＨＣＶ

阳性数（狀） 阳性率（％）

ＲＰＲ

阳性数（狀） 阳性率（％）

＜２０ ２１ ０ ０．００ ２ ９．５２ １ ４．７６

２０～ ３０７ １２ ３．９１ １６３ ５３．０９ １６ ５．２１

３０～ ５５７ ７６ １３．６４ ４３３ ７７．７４ ７２ １２．９３

４０～ ３３３ ４７ １４．１１ ２６９ ８０．７８ ４９ １４．７１

５０～ ５８ ０ ０．００ ４１ ７０．６９ ４ ６．９０

６０～ ２ ０ ０．００ １ ５０．００ ０ ０．００

合计 １２７８ １３５ １０．５６ ９０９ ７１．１３ １４２ １１．１１

３　讨　　论

广西柳城县２０１１－２０１５年吸毒人群 ＨＩＶ抗体阳性率最

高为２０１１年达１１．０７％（２９／２６２），呈逐年下降趋势但是高于

陈怡等［１］广西２０１２年的５．７％；ＨＣＶ抗体阳性率以２０１２年最

高占７９．４６％（２０５／９０９）大致呈逐年下降，与梁淑家等
［２］报道

大致相同；ＲＰＲ在２０１２年阳性率最高为１２．７９％（３３／１４２），各

年度大致持平但高于江苏省阳性率（９．１０％）
［３］；本文 ＨＩＶ、

ＨＣＶ、ＲＰＲ按年龄分，三者均在４０～岁年龄组阳性率最高；按
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病种以 ＨＣＶ 阳性率最高占７１．１３％（９０９／１２７８，ＨＩＶ 组中

２０～岁年龄组 ＨＩＶ感染率低于３０～岁和４０～岁年龄组，３０～

岁年龄组低于４０～岁年龄组，差异均有统计学意义（犘＜

０．０１），ＨＣＶ感染患者中２０～岁年龄组与３０～岁、４０～岁、

５０～岁年龄组 ＨＣＶ感染率比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０１），ＲＰＲ感染患者中２０～岁年龄组与３０～岁、４０～岁年龄

组间ＲＰＲ感染率比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。说

明中年组是广西柳城县艾滋病传播的重点人群。

ＡＩＤＳ是危险人类健康和生命的重大疾病，且随着 ＡＩＤＳ

传播模式进一步复杂，我国防艾工作面临诸多挑战。应扩大检

测覆盖面，尽早发现感染者［４］，由于吸毒人群 ＡＩＤＳ知晓率较

低，暴露起点早，时间跨度长，性行为较多等特点，但 ＨＩＶ感染

率较低，发生无保护性行为较少，无疫苗和治疗药物，因此，提

高该人群ＡＩＤＳ知晓率对降低 ＨＩＶ感染有着重要作用。

云南、广西、广东、新疆、四川、贵州６省注射吸毒传播

ＡＩＤＳ患者占全国的８７．２％。新疆乌鲁木齐吸毒人群 ＨＩＶ感

染率为１６．１％、ＨＣＶ为６７．５％、ＲＰＲ为２．２％
［５］，吸毒人群

ＡＩＤＳ知晓率高、但危险行为发生率并未下降；吸毒人群 ＡＩＤＳ

流行趋势进入持续阶段，认为吸毒人群中危险因素广泛存

在［６］；辽宁省吸毒人群 ＨＩＶ阳性率最高且呈逐年上升趋势，提

示为ＡＩＤＳ防控重点
［７］；云南省ＡＩＤＳ调查行为干预

［８］，健康教

育是目前控制ＡＩＤＳ重要策略，吸毒者是高危人群，进一步加

大宣教，提高 ＨＩＶ知识的覆盖率；由于 ＨＩＶ阳性率较低，新发

毒品吸食者逐年上升，应大力禁毒加强娱乐监管，安全性行为

干预、避免二代传播发生［９］；辽宁省 ＨＩＶ及 ＨＣＶ阳性率呈逐

年下降［１０］，但高危行为存在，有效深入干预是今后 ＡＩＤＳ防控

工作重点。

由于ＡＩＤＳ防控知识覆盖面小，共同针具存在，安全套使

用率不高，广西柳城县吸毒人群 ＡＩＤＳ疫情依然存在，需要扩

大ＡＩＤＳ健康教育覆盖面、扩大 ＡＩＤＳ的检测面，尽早发现

ＨＩＶ感染者，减少二代传播；加强 ＨＩＶ感染者和ＡＩＤＳ患者的

及时就诊和有效治疗。

总之，ＡＩＤＳ疫情形势严峻，加强吸毒人群行为干预，降低

ＡＩＤＳ危害，切实维护人民群众身体健康，保障公共卫生安全，

是遏制ＡＩＤＳ流行的重要手段。
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