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例社区吸毒者艾滋病相关知识及高危行为调查
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成都市金牛区疾病预防

控制中心艾滋病防治科!成都
?'&&8?

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解金牛区吸毒者艾滋病相关知识的知晓情况及高危行为特征!为
R/c

干预提供依据$方法
!

对到针具交

换点的吸毒人员使用国家统一的调查问卷进行调查$

[

N

".$E$8<&9

录入数据!

(*((''<6

进行统计学分析$结果
!

吸毒者对艾

滋病防治知识的总知晓率偏低!为
%?<5'@

%对艾滋病传播途径的认知不够全面$调查对象全部为注射吸毒者$在高危行为中共

用针具的比率较高!使用安全套的比例和频率较低$吸毒者中接受过艾滋病服务者占
:&@

以上$结论
!

针对金牛区吸毒者艾滋

病防治知识欠缺和高危行为特征制定有效措施!加强艾滋病相关知识宣传教育和干预工作$

关键词"获得性免疫缺陷综合征%社区吸毒者%高危行为
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艾滋病病死率高且缺乏有效的免疫和治疗措施#是当今全

球范围内最令人关注的公共卫生问题'中国自
':56

年出现第

'

例艾滋病患者以来#已在全国各省*市发现人类免疫缺陷病

毒$

R/c

%感染者'成都市于
'::9

年在回国劳工中发现首例

R/c

感染者#

'::%

年在本市户籍职业献血者中发现第
'

例

R/c

感染者#

'::7

年在吸毒者的主动监测中首次发现
R/c

感

染者#且自
9&&'

年以来疫情进入快速增长期'成都市
R/c

感

染者主要分布在归国人员*献血员*吸毒人员*性病患者等高危

人群中(

'

)

'金牛区为成都市疫情排名第
9

的区县#感染者多以

注射吸毒为主#具有流动性强*居无定所等特点#这对该区艾滋

病防控工作造成相当大的压力'本研究选择在成都市金牛区

的社区吸毒者#对其艾滋病相关知识和高危行为进行调查#现

报道如下'

?

!

对象与方法

?<?

!

研究对象
!

调查对象为在成都市金牛区的社区吸毒者'

由于样本的抽取难以做到随机#遂采用滚雪球法进行抽样'即

由调查员到社区找到关键知情人或监测部门认识的吸毒者#再

由其介绍其他吸毒者接受调查'继而要求每位吸毒者提供一定

量的所认识的吸毒者信息#包括姓名*地址*联系方式等#并根据

这些信息找到其他吸毒者#以此类推#直到完成
%&&

例样本量'

?<@

!

调查方法
!

9&&5

年
%

月至
9&&5

年
?

月#在遵循知情同意

和保密的原则下对
%&&

名吸毒者进行问卷调查'问卷的填写

均在单独的房间内进行#由调查员对吸毒者讯问后填写'调查

员为经过统一培训的金牛区疾病预防控制中心卫生专业技术

人员'

?<A

!

调查内容
!

调查问卷采用国家统一编制的调查表#内容

包括吸毒者的人口学资料*艾滋病相关知识*与艾滋病相关的

高危行为因素以及所接受的预防艾滋病的服务'

?<B

!

统计学处理
!

采用
[

N

".$E$8<&9

建立数据库#用

(*((''<6

进行统计学分析'

@

!

结
!!

果

@<?

!

研究对象的一般人口学特征
!

剔除有资料缺失的问卷后

共回收有效问卷
8'8

份'调查对象全部为汉族'平均年龄为

$

85<6&̀ ?<76

%岁#其中小于
8&

岁者占
'%<7&@

#

8&

!

6&

岁者

占
58<&7@

#

%

6&

岁者占
9<98@

'男
9%?

例#占
75<6:@

&女
?7

例#占
9'<%'@

'除
%

例调查对象为外省户籍外#其余均为本

省户籍'婚 姻 状 况 中 未 婚
9:<8:@

*在 婚
86<%?@

*同 居

'%<&?@

*离异或丧偶
9'<&:@

'受教育程度初中及以下占绝

大多数$文盲占
&<?@

*小学占
'&<5?@

*初中占
6:<%9@

%#高中

或中专占
97<%5@

#大专及以上占
'<?&@

'

@<@

!

艾滋病相关知识知晓情况
!

受调查的吸毒者对于艾滋病

的防 护 知 识 的 总 知 晓 率 $计 算 公 式!总 知 晓 率
;

&?'8

重庆医学
9&''

年
''

月第
%&

卷第
8'

期



1

$答对题数
d

答对的人数%

$总题数
d

总人数%

d'&&@

(

9

)

%较低#仅为
%?<5'@

'

不同性别吸毒者的答对率比较#差异无统计学意义$

!

%

&<

&6

%&不同教育程度吸毒者的答对率比较#除第
%

题外差异均无

统计学意义$

!

%

&<&6

%#第
%

题答对者主要为初中文化程度者

$

0

9

;99<&%9

#

!

&

&<&6

%&不同年龄吸毒者答对率比较#除第
5

题外差异均无统计学意义$

!

%

&<&6

%#第
5

题答对者主要为

8&

!

6&

岁组$

0

9

;'?<5:7

#

!

&

&<&6

%'受调查的吸毒者对艾滋

病相关知识的知晓情况见表
'

'

表
'

!!

社区吸毒者对艾滋病相关知识的知晓情况

题序 问题
知晓人数

$

'

%

知晓率

$

@

%

'

感染
R/c

的人能否从外表看出来
9%6 75<97

9

蚊虫叮咬会传播艾滋病吗
8&5 :5<%&

8

与艾滋病患者或感染者一起吃饭会感染艾滋病吗
8&7 :5<&5

%

输入带有
R/c

的血液会得艾滋病吗
: 9<55

6

与
R/c

感染者共用注射器有可能会得艾滋病吗
9? 5<8'

?

感染
R/c

的妇女生下的小孩有可能得艾滋病吗
? '<:9

7

正确使用安全套可以减少
R/c

传播吗
8&' :?<'7

5

只与一个性伴发生性行为可以减少
R/c

的传播吗
9%' 77<&&

@<A

!

艾滋病高危行为因素调查情况
!

不同教育程度吸毒者高

危行为发生率比较#差异无统计学意义$

!

%

&<&6

%&不同性别*

年龄吸毒者中高危行为发生率比较#差异无统计学意义$

!

%

&<&6

%'社区吸毒者中高危行为发生情况#见表
9

'

表
9

!!

社区吸毒者高危行为发生情况

高危行为 发生人数$

'

%发生率$

@

%

注射过毒品
8'8 '&&<&&

最近
'

个月注射过毒品
9:8 :8<?'

最近
'

个月注射毒品时与人共用过针具
?: 99<&%

最近
'

个月发生性行为未使用安全套
988 7%<%%

最近
'

年发生性行为时从未使用安全套
'9? %&<9?

最近
'

年发生性行为时有时使用安全套
'6: 6&<5&

@<B

!

接受预防艾滋病服务的情况
!

调查对象中接受不同的艾

滋病服务者均高于
:&@

'不同性别*教育程度吸毒者接受艾

滋病服务情况比较#差异无统计学意义$

!

%

&<&6

%&不同年龄

吸毒者接受艾滋病服务情况比较#接受
8

种艾滋病服务均以

8&

!

6&

岁组最多$

0

9 分别为
%9<'?7

*

%8<&7'

和
69<55&

#

!

&

&<&6

%#社区吸毒者接受艾滋病服务情况#见表
8

'

表
8

!!

社区吸毒者接受艾滋病服务情况

预防艾滋病的服务 接受人数$

'

%发生率$

@

%

安全套宣传与发放"艾滋病咨询与检测
957 :'<?:

社区药物维持治疗"清洁针具提供"交换
957 :'<?:

同伴教育
95: :9<88

A

!

讨
!!

论

对
R/c

的干预必须以高危人群如注射吸毒者为目标并成

功影响他们#特别是在通过共用被污染的注射器具而造成艾滋

病流行的国家更应对注射吸毒者进行有效干预'

':5:

年中国

云南省首次报道
R/c

感染在注射吸毒人员中暴发流行(

8

)

'至

9&&6

年
''

月#中国吸毒人群中艾滋病和
R/c

感染人数已达

95<5

万人#占评估总数的
%%<8@

#其中#云南*新疆*广西*广

东*贵州*四川*湖南
7

省$区%吸毒人群中的
R/c

感染者都在

'

万人以上'

9&&7

年中国估计新发的
R/c

感染者中注射吸毒

传播途径所占比例约为
%9@

'而在四川省
R/c

感染者中#

?5<'&@

是通过注射吸毒途径感染的'

本次调查得到的数据显示#参与调查的调查对象均为注射

吸毒者#为
R/c

感染的高危人群'他们主要为
8&

!

%:

岁人

群#绝大多数为男性#且初中及以下文化者占
7&<5?@

'从他们

的高危行为来看#共用针具的发生率较高#这可造成
R/c

在注

射吸毒者中的传播&而使用安全套的发生率和频率较低#又使

R/c

从吸毒人群向普通人群传播的概率增加'因此这些注射

吸毒者也是艾滋病干预的重点对象'他们当中
:&@

以上都接

受过社区预防艾滋病的服务#说明金牛区
R/c

干预的覆盖面

非常广'这个比率远远高于联合国大会艾滋病特别会议$

F0

#"EIB#$E"C#+

L

I#I4$M$++IOSM

G

+

N

IJ"$M+I++"C#C#R/c

"

,/.(

#

e)=,((

%

9&&5

年报道的结果(

%

)

'但令人注意的是#这些注射

吸毒者对于
R/c

有关知识的总知晓率较低#远远低于成都市

人民政府办公厅0成都市遏制与防治艾滋病行动计划$

9&&?

!

9&'&

%1中提出的目标!到
9&&7

和
9&'&

年底#全市
'6

!

%:

岁城

市居民对艾滋病防治和无偿献血知识知晓率分别达到
76@

和

56@

以上'而调查对象对
R/c

可通过输入带有艾滋病毒的血

液*与
R/c

感染者共用针具以及母婴传播这几个知识点的知

晓率尤为低下'这些注射吸毒者艾滋病相关知识的欠缺和高

危性行为特征暴露出艾滋病知识宣教工作中的弱点'

在注射吸毒者中进行艾滋病干预可以分为
8

个层面!个人

水平干预*社会水平干预和结构水平干预'个人干预是指改变

注射吸毒者的知识*态度*动机*技能和$或%生理状态'这些干

预包括进行艾滋病知识的基础教育#如何消毒注射器具#如何

正确使用避孕套#以及通过药物$如美沙酮%对毒品依赖进行治

疗'社会干预是改变注射吸毒者之间和$或%注射吸毒者与非

注射吸毒者之间的相互作用#包括将注射吸毒者作为同伴影响

工作或教育者'社会层面的干预还包括组织注射吸毒者融入

到健康人群中#以增加他们的兴趣范围'结构干预指是改变精

神活性物质使用的环境和艾滋病危险行为发生的环境'改变

的环境可能是社会*法律*政策或文化环境'结构干预并不着

眼于改变注射吸毒者个体的知识*态度和动机&相反#允许组织

注射吸毒者个体在已有的动机上采取行动而实现危害降低#或

者限制注射吸毒者个体在已有的动机上采取艾滋病危险行为'

结构水平干预很可能比个人水平干预更有效(

6

)

'

最主要的结构干预是提供合法得到消毒注射器具的途径#

这种干预可通过药店柜台出售注射器具和针具交换项目实现'

大多数的针具交换项目同时提供避孕套*艾滋病信息和其他许

多服务'一些针具交换计划挑选某些注射吸毒者进行培训使

其成为同伴教育者#所以也被认为是社会干预'这
9

种方法可

能吸引不同的注射吸毒者亚群互为补充'对法国药店销量增

长的评估发现注射吸毒者使用消毒注射器具行为增加(

?

)

&而

'::6

美国国家科学院对针具交换项目进行的大型正式回顾调

查得到的结论是!针具交换可减少注射吸毒者中艾滋病传播#

且不引起吸毒者增加'但针具交换项目的结果也有例外'如

蒙特利尔和温哥华进行的针具交换项目出现了
R/c

感染率增

高的情况#对其原因虽不完全明了#但其中一个重要因素是这

9

项计划都限制了每次交换针头和注射器的数量'当发现了

R/c

高感染率后#这
9

项计划都取消了针具交换的数目

限制(

7

)

'
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发病最多#达
'778

例#占发病总数的
8:<?6@

&其次为工人#发

病
'&57

例#占发病总数的
9%<8'@

&餐饮从业人员发病最少#

''

例#占发病总数的
&<96@

'

@<G

!

家庭聚集性
!

在伤寒暴发流行时进行的伤寒家庭聚集性

观察#发现本病存在家庭聚集性'

@<Q

!

耐药情况
!

从历年分离到的
'87

株伤寒杆菌药敏试验结

果显示#伤寒杆菌对链霉素的耐药率最高#对诺氟沙星敏感'

不同药品耐药率差异有统计学意义$

0

9

;''9<57

#

!

&

&<&6

%'

@<R

!

流行因素
!

在万源市某乡伤寒暴发点进行病例对照研究

发现#饮用水受污染是造成本次伤寒流行的危险因素$

0

9

;

''9<57

#

!

&

&<&'

%#见表
9

'

表
9

!!

万源市某乡伤寒病例对照研究

引用水情况 病例$

'

% 非病例$

'

%

"# :6@AM

安全
'? ':?

参照
X

不安全
':? '5% '8<&6 '9<6&

!

'8<?&

!!

X

!表示无此项'

@<U

!

暴露剂量与发病关系
!

对达县石桥伤寒暴发点进行的研

究表明#伤寒暴发期间饮用受污染的自来水$未经处理的溪沟

管网水%是造成本次伤寒暴发的危险因素$

0

9

;97<?%

#

!

&

&<&'

%#见表
8

'

表
8

!!

达县石桥伤寒暴发点自来水饮用量与发病关系

自来水 病例$

'

% 非病例$

'

%

"# :6@A/

从不饮用
% '?

参照
X

很少饮用
? 9? &<:9 X&<%:X

!

9<88

有时饮用
?? 79 8<?7 9<69

!

%<5'

总是饮用
'9% 5% 6<:& %<77

!

7<&8

!!

X

!表示无此项'

A

!

讨
!!

论

大巴山区是与渝*陕*鄂接壤的川东山区#过去是边*远*穷

的革命老区#交通闭塞*经济落后#卫生基础资源差#群众卫生

意识淡漠#是造成伤寒连年不断和时有暴发流行的根本

原因(

9

)

'

A<?

!

流行趋势
!

伤寒是中国法定乙类传染病#是发展中国家

的重要公共卫生问题'在氯霉素问世前#曾使许多人丧生'但

近年耐药菌株引起伤寒流行或暴发流行增多#其治疗相当棘

手#难于控制'

9&

世纪
:&

年代伤寒发病率又有上升#特别是

甲型副伤寒(

80%

)

'据估计#全球每年伤寒发病
98&&

万例#死亡

9&

万例#伤寒防治工作不容忽视(

60?

)

'从本文可以看出#大巴

山区伤寒地区分布上仍表现为相对集中趋势#与其他文献类

似(

%

)

'但散发与暴发流行时发病人群年龄段不同&引起暴发流

行的因素主要为饮用水受污染'

A<@

!

病原体
!

达州市
A.A

历年分离伤寒菌多株#送省
A.A

鉴定#结果大多数为
,

型和
.9

型'至于伤寒杆菌起源#与其

他微生物同源性#是本地固有还是从外地传入等#尚待做核酸

序列测定和基因组分析(

9

#

%

)

'

A<A

!

传染源
!

作者对疫点人群进行的调查表明#小规模暴发

流行大多由厨师或助厨人员带菌引起#而大规模暴发流行大多

由饮用水受污染引起'提示辖区伤寒防治要特别重点加强简

易集中供水水源管理#才能有效控制伤寒的发生与流行'
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针对此次调查结果#对金牛区今后的艾滋病干预工作提出

以下建议!$

'

%将注射吸毒者纳入艾滋病防治项目中作为合法

的利益相关者'注射吸毒者通常在防治计划的需求和特定计

划的有效性方面具有丰富的经验和知识'让吸毒者参与其中

可能会使计划更加有效'这要求注射吸毒者能保持理性#既关

心自己的健康#也关注整个社区的健康'$

9

%结合不同水平干

预的特点#在参与结构水平干预#针具交换项目的注射吸毒者

中进行个人干预和社会干预#对艾滋病有关知识进行宣传教

育#鼓励本身为注射吸毒者的同伴教育者可与其他注射吸毒者

接触并提供艾滋病危害降低的信息#分发新的注射针具#收集

并处理已使用的针具'同时在整个社区采用群众喜闻乐见的

宣传手段进行广泛的社区教育#与相关机构定期会晤#增加艾

滋病知晓度#为干预提供支持'利用金牛区
R/c

感染者短信

群发平台进行宣传教育#提高短信平台覆盖面#将注射吸毒者

纳入其中#促进注射吸毒者与非注射吸毒者之间的交流和互

动'$

8

%增加资金投入#保证世界卫生组织针具交换项目停止

后#各个现有的针具交换点的针具交换仍持续有效进行'
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