
固醇相关，其余各指标间无相关性。

表１　　各研究组检测结果比较（狓±狊）

项目 健康对照组 糖耐量受损组 糖尿病组

Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） １１．２３±２．４４ １９．２０±７．５２ ２５．４２±６．１９△

Ｃｒｅａ（μｍｏｌ／Ｌ） ６５．０７±１３．１８ ７０．８７±２５．４９ ７４．３１±２５．５１

ＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．７９±１．２１ ５．１６±１．７７ ５．２４±２．０７

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２３±０．３６ １．７８±０．８６ １．４８±０．５９

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．１５±０．６８ ４．５３±０．８６ ４．２１±０．８２

ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ２８７．０３±４８．７９ ３５４．１２±１００．６８ ３２２．０５±７４．２６

　　：与健康对照组比较，犘＜０．０５；△：与糖耐量受损组比较，犘＜

０．０５。

３　讨　　论

糖尿病患者由于胰岛素缺乏或作用减弱对 Ｈｃｙ清除率降

低，还可能通过影响其他激素的分泌及调节 Ｈｃｙ代谢中某些

关键酶的活性使得血清 Ｈｃｙ升高
［１］，陆菊明等［２］也报道糖尿

病受损者其血清 Ｈｃｙ水平高于糖耐量正常者，可能与叶酸、

ＶｉｔＢ１２的缺乏及胰岛素抵抗的加重有关。本研究显示糖尿病

组与糖耐量受损组的 Ｈｃｙ水平明显高于健康对照组（犘＜

０．０５），而且糖尿病组的 Ｈｃｙ水平还高于糖耐量受损组（犘＜

０．０５），说明 Ｈｃｙ随着糖尿病的病程进展而逐渐增高。本研究

还显示，糖尿病组和糖耐量受损组的Ｃｒｅａ和 ＵＮ水平较健康

对照组并未明显上升，而 Ｈｃｙ却显著升高（犘＜０．０５），并且在

糖耐量受损组 Ｈｃｙ与Ｃｒｅａ和 ＵＮ相关，这说明 Ｈｃｙ较Ｃｒｅａ

和ＵＮ更能早期、敏感地监测到糖尿病的肾脏损害。

樊卫等［３］报道高 ＵＡ是糖尿病患者合并冠心病的高度危

险因素，本研究也显示糖尿病组与糖耐量受损组的ＵＡ水平明

显高于健康对照组（犘＜０．０５），并且在糖耐量受损组 Ｈｃｙ与

ＵＡ相关。血脂中的ＴＧ和ＴＣ常作为糖尿病的随访指标，但

本研究显示仅糖耐量受损组水平略高，糖尿病组与健康对照组

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），这可能与医生对血脂的重

视和治疗有关。

综上所述，Ｈｃｙ随着糖尿病的病程进展而逐渐增高，与常

规监测指标Ｃｒｅａ、ＵＮ和ＵＡ也有相关性，能早期、敏感地监测

糖尿病的肾脏损害、心脏损害等并发症的发生发展，应该作为

糖尿病的重点指标与Ｃｒｅａ、ＵＮ和ＵＡ一起进行常规监测
［４８］。
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应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探讨吸毒强戒人员ＨＩＶ感染的相关危险行为因素

韩　慧
１，石泽林２，胡子有３，张秀明１，缪丽韶１，吴炳义３△

（１．广东省中山市中山大学附属中山医院检验医学中心，广东中山５２８４０３；２．广州市戒毒管理局医院，广东广州５１００３０；

３．广州市南方医科大学南方医院临床医学实验研究中心，广东广州５１０５１５）

　　摘　要：目的　了解吸毒强戒人群中 ＨＩＶ的感染情况以及影响 ＨＩＶ感染的相关危险行为因素，为制定预防措施提供重要依

据。方法　对１０８５例强制戒毒人员进行问卷调查，对可能影响 ＨＩＶ感染的危险因素进行单因素分析以及Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

结果　单因素分析结果显示文化程度、吸毒时间、吸毒方式、婚姻状况、性伴侣数以及安全套使用情况均与 ＨＩＶ的感染有关联；多

因素显示性别、文化程度、吸毒时间、吸毒方式和安全套使用情况５个变量对 ＨＩＶ感染有很大的影响。结论　吸毒者的文化程度

越低、吸毒时间越长、采用静脉吸毒方式、不使用安全套是 ＨＩＶ感染的重要危险因素，加强这几方面的干预措施对 ＨＩＶ的预防至

关重要。

关键词：人类免疫缺陷病毒；　吸毒；　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１８．０６０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１８２４６７０２

　　我国自１９８５年发现首例艾滋病感染者以来，患者数量每

年以３０％左右的幅度增加，全国艾滋病病毒感染者和患者约

７８万
［１］，死亡率几乎达到１００％。静脉吸毒者是人类免疫缺陷

病毒（ＨＩＶ）高危人群之一，但是目前缺乏对吸毒人群 ＨＩＶ感

染的危险因素的流行病学调查。为了了解吸毒人群 ＨＩＶ感染

的相关危险行为因素，以便于更好的制定预防措施，本研究对

１０８５例吸毒强戒人员的 ＨＩＶ感染情况进行了调查，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１～１２月在广州市某医院强制

戒毒人员１０８５例，包括男性８２２例，女性２６３例，年龄１６～

４９岁。

·７６４２·国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１８



１．２　方法　使用自行设计的调查问卷，对吸毒人员进行一对

一的问卷调查，内容包括吸毒者的年龄、职业、籍贯，以及吸毒

方式、吸毒时间及性行为等情况。同时采集２ｍＬ静脉血，进

行血浆 ＨＩＶ抗体初筛检测和确认试验。按照《全国艾滋病检

测技术规范》的有关要求检测血浆中的 ＨＩＶ抗体，免疫印迹法

确认为阳性即为 ＨＩＶ感染。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，单因

素分析采用卡方检验和线性趋势检验，阳性事件的影响因素分

析采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　调查的基本情况及单因素分析　本调查中１０８５例吸毒

人员共检测出 ＨＩＶ阳性者１０７例，各年龄组（＜２０岁、２０～＜

３０岁、３０～＜４０岁、４０～４９岁）中以３０～４０岁阳性率最高，为

１０．９％，使用线性趋势检验进行分析，吸毒者各年龄组与 ＨＩＶ

感染率无显著的线性趋势；男性感染率为１０．８％，女性感染率

为６．８％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。学历中以初中文化

程度的人数最多，占 ７２．４％，其次为高中、中专文化，占

１８．９％，不同文化程度 ＨＩＶ感染的阳性率不同，文化程度越低

ＨＩＶ感染的阳性率越高，ＨＩＶ感染率与文化程度的下降呈线

性相关（犘＜０．０５）。在所调查的所有戒毒者中有１０１５例

（９３．６％）吸毒者开始吸毒的方式为口服，随着时间的延长，７０６

例（６５．１％）发展成为静脉吸毒，其次是烫吸和口鼻吸。三种吸

毒方式导致的 ＨＩＶ感染率明显不同，三者之间差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。吸毒的时间都比较长，以５～１０年者最多，

占３４．８％，其次是２～５年，进行线性趋势检验，吸毒时间与

ＨＩＶ感染率呈线性相关（犘＜０．０５），吸毒时间越长 ＨＩＶ的感

染率越高。在静脉吸毒者中有４４６例存在共用注射器行为，占

６３．２％，共用注射器者 ＨＩＶ感染率为１３．０％，未共用注射器

者为１１．２％，尚不能认为是否共用注射器对 ＨＩＶ感染的影响

有显著差异。吸毒者性行为与 ＨＩＶ感染的关系见表１。

表１　　吸毒者性行为与 ＨＩＶ感染的关系

与性行为相关因素 犗犚 ９５％犆犐 χ
２ 犘

婚姻状况 ９．３３９ ０．０２５

　有配偶 １．０００ －

　异性同居 ０．９３４ ０．３１５～２．７６７

　未婚 １．６２６ ０．９８４～２．６８５

　离婚／丧偶 ２．１５４ １．２６１～３．６８１

性伴侣人数（狀） ５．５７０ ０．０１８

　无 １．０００ １．０００

　１ １．２５１ ０．５９１～２．６４６

　２～５ １．９９２ ０．９２４～４．２９２

　＞５ １．９８４ ０．８７７～４．４８５

安全套使用情况 ２３．３３０ ０．０００

　每次都使用 １．０００ －

　无性生活 １．１７８ ０．５２１～２．６６０

　偶尔使用 １．３８８ ０．７６２～２．５２９

　从来不使用 ３．７３２ ２．１３９～６．５１１

　　－：无数据。

２．２　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　对于静脉吸毒者，以 ＨＩＶ感

染为因变量，以共用注射器等９个变量为自变量，进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归全模型分析，发现共用注射器对静脉吸毒的 ＨＩＶ感染无

显著性影响（β＝０．１６５，犘＝０．５５０）。对于全部吸毒者，以 ＨＩＶ

感染为因变量，以年龄、性别、文化程度、吸毒时间、吸毒方式、

婚姻状况、性伴侣人数和安全套使用情况等８个变量为自变

量，建立多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，所有分类和等级变量均以哑

变量引入模型，采用逐步回归法选择变量，α入 ＝０．０５，α出＝

０．１。性别、文化程度、吸毒时间、吸毒方式和安全套使用情况

５个变量进入回归模型，这５个因素均对 ＨＩＶ感染有很大影

响。男性吸毒者 ＨＩＶ感染风险是女性的１．９０５倍；文化程度

越低，ＨＩＶ感染风险越大，与大专及以上相比，小学、小学以下

的风险分别是９．６５５倍、１１．９４２倍。吸毒时间分别为２年、５

年、１０年以上的 ＨＩＶ感染的风险均较吸毒时间小于１年的

高。注射方式吸毒的风险是口鼻吸的３．７３９倍。不常使用安

全套会增加 ＨＩＶ感染的风险，相比于每次都使用，从来不使用

的风险是其４．１６７倍。

３　讨　　论

我国１９９８～２００３年监测报告显示吸毒者以男性为主
［２］，

近几年来，女性吸毒者呈逐渐上升趋势，而且吸毒者 ＨＩＶ的感

染率也在逐渐增加。本次调查结果显示男女性别之间 ＨＩＶ感

染率比较差异无统计学意义，但是多因素分析结果表明男性吸

毒者感染 ＨＩＶ的风险是女性的１．９０５倍。吸毒者的文化程度

越低感染 ＨＩＶ的阳性率越高，这一结果与文献［３］报道是一致

的；随着吸毒时间的延长，ＨＩＶ感染的阳性率越来越高，吸毒

方式的不同也导致了不同的 ＨＩＶ感染率；在静脉吸毒者中，是

否共用注射器对 ＨＩＶ感染率的影响无显著差异，这也许与一

次性注射器的普及应用有很大关系。有研究表明［４］，共用注射

器是 ＨＩＶ和其他感染性疾病传播的重要途径之一，这也是导

致 ＨＩＶ阳性率高的重要原因。吸毒人员也是性活跃的人群，

吸毒人群性行为中安全套的使用率较低，而每次使用安全套

者，其 ＨＩＶ感染率显著低于不使用安全套者，说明安全套的使

用在降低吸毒人群 ＨＩＶ感染率方面具有一定的作用。

目前还没有艾滋病的有效药物和有效的治疗措施，了解感

染人群的流行病学特征，有利于艾滋病防治工作的开展。本次

调查结果提示吸毒强戒人员文化程度越低、吸毒时间越长、采

用静脉吸毒方式以及不使用安全套是 ＨＩＶ感染的重要影响因

素，因此，在以后的防治工作中，要进一步增强这几方面的危险

意识，加强宣传教育工作，为以后制定吸毒人群的预防防治措

施提供重要依据。
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［４］ 王怀宁，刘永枚．深圳市１１７名吸毒人员ＨＩＶ、ＨＢＶ、ＨＣＶ和梅毒

感染状况调查分析［Ｊ］．实用医学杂志，２００４，１１（６）：１２２３１２２４．

（收稿日期：２０１３０４１５）
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