
生脱水作用［１２］，甘露醇也可能具有减少脑脊液分泌和增加其

再吸收，最终使脑脊液容量减少而降低颅内压［３］。但脑出血超

早期使用甘露醇可能导致继续出血，使病情加重，甘露醇使用

后可经下列途径引起脑出血后血肿大［４］：（１）短暂性增加血容

量，使血压先升高后降低，血压的升高和波动易导致血肿扩大，

使病情恶化。（２）血肿周围正常脑组织脱水后弹力降低，使血

肿与脑组织间的压力梯度迅速增大，从而加重了活动性出血，

使血肿扩大。（３）甘露醇在降低颅内压的同时也扩大了血容

量，降低了血黏度及脑动脉阻力，降低了脑组织的弹性阻力，并

暂时增加了脑血流量，不利于止血过程。（４）脑出血后病损部

位血脑屏障被破坏，患者凝血功能减退，血管损伤出血不易停

止。（５）早使用甘露醇，甘露醇会从血管破损处及渗透性增加

的血管进入颅内血肿，导致血肿内渗透压增加，血肿内血浆及

组织间液聚集增加，使血肿进一步扩大，同时随着甘露醇使用

剂量的增加，血脑屏障两侧渗透梯度减小，甚至形成逆向渗透

梯度，而减弱脱水作用，甚至加重脑水肿［５］。所以脑出血超早

期（６ｈ内）患者，如无明显高颅压症状、严重意识障碍及脑疝

形成趋势者，应尽量避免盲目应用甘露醇，应以对症治疗为

主［６８］。
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·临床研究·

某地区美沙酮门诊海洛因依赖者三种病毒感染状况分析

宋柯瑶，蒋伟勇，康春香，朱仕荣（广东省深圳市第四人民医院　５１８０２９）

　　【摘要】　目的　了解深圳市福田区美沙酮门诊海洛因依赖人群人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）、丙型肝炎病毒

（ＨＣＶ）和梅毒感染状况及行为特征，为扩大监测人群，减少疾病的传播提出科学依据。方法　对参加维持治疗的

３１７例海洛因依赖者进行 ＨＩＶ、ＨＣＶ和梅毒血清学检测，并通过流行病学调查其行为学特征。结果　在３２１例中，

ＨＩＶ阳性率０．３１％（１／３２１），ＨＣＶ阳性率４８．６％（１５６／３２１），梅毒阳性率６．２％（２０／３２１）；注射方式吸毒 ＨＣＶ阳性

率明显高于口吸方式，犘＜０．０１，两种吸毒方式梅毒阳性率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　该人群 ＨＩＶ、

ＨＣＶ和梅毒感染率明显高于普通人群，其高危行为突出，是艾滋病性病及丙肝传播的桥梁人群，也是采取干预措施

的重点人群，加强宣传教育，减少歧视，争取更多吸毒人员接受美沙酮替代治疗，以控制 ＨＩＶ、ＨＣＶ和梅毒等疾病

传播。

【关键词】　美沙酮；　艾滋病；　丙型肝炎病毒；　梅毒；　感染状况

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０４．０３９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０４０４５７０２

　　美沙酮维持治疗是以生物心理社会医学模式为基础，应

用医疗上合法的、使用方便的、作用安全和有效的药物代替毒

品，并通过治疗改变患者的高危行为和恢复患者的各种功能的

一种综合性治疗方法［１］。海洛因依赖者缺乏健康生活方式，使

用毒品时缺乏安全保护措施，以及伴有各种高危险行为，引发

各种肝炎、性病和人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）和艾滋病（ＡＩＤＳ）

病等多种疾病。为了有效控制疾病的传播，开展宣传教育，行

为干预，督促患者长期稳定进行美沙酮维持治疗。选取本门诊

３１７例美沙酮维持治疗者进行 ＨＩＶ、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）和

梅毒的监测，并通过流行病学调查其行为学特征。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年８月至２０１２年７月在深圳市福田区

美沙酮门诊入组并接受维持治疗的海洛因依赖者，共３２１例。

１．２　调查方法　由经过培训的美沙酮专科医生对美沙酮维持

治疗人员进行问卷调查，内容包括：年龄、户籍、住址、职业、文

化程度、吸毒方式、共用针具、安全套使用情况等。同时进行血

清 ＨＩＶ抗体、ＨＣＶ抗体和梅毒检测。

１．３　实验室检测试剂及方法　采集不抗凝静脉血５ｍＬ，离心

分离血清，待测。ＨＩＶ抗体初筛采用美国雅培公司试剂（胶体

硒法）和厦门英科创新公司试剂（胶体金法），ＨＩＶ抗体可疑及

阳性标本送深圳市疾病预防控制中心（ＣＤＣ）ＨＩＶ确证试验室

确证。ＨＣＶ抗体采用厦门英科新创公司试剂（胶体金法）。梅

毒采用上海荣盛试剂（ＴＲＵＳＴ法）初筛，日本富士瑞必欧株式

会社试剂（ＴＰＰＡ法）确证。

２　结　　果

２．１　人口社会学特征　本门诊３２１例海洛因依赖者，以流动

人口为主，１９８例（６１．７％），暂住人口９８例（３０．５％），常住人

口２１例（６．５％）；其中男２６６例（８２．９％），女５５例（１７．１％）；
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年龄２３～６５岁，以３０～４５岁为主，有２４２例（７５．４％）。文化

程度偏低，以初中为主，１３７例（４３．２％），其次高中、小学分别

７９例（２４．９％）、６９例（２１．８％）。

２．２　不同性别 ＨＩＶ、ＨＣＶ和梅毒感染状况　在３２１例患者

中，ＨＣＶ阳性感染率，男４７．４％，女５４．５％，两者差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。梅毒阳性率，男４．１％，女１６．４％，差异具

有统计学意义（犘＜０．０１）；具体数据见表１。

２．３　不同吸毒方式 ＨＩＶ、ＨＣＶ和梅毒的感染状况　在３２１

例中，吸毒方式为口吸的有１９４例，占６０．４％；注射吸毒的有

１２７例，占３９．６％。无论是口吸还是注射，均以海洛因为主。

丙型肝炎阳性静脉注射吸毒者有８６例，阳性率为６７．８％，明

显高于口服者７０例，阳性率３６．１％，差别具有统计学意义

（犘＜０．０１）。梅毒感染状况在这两类人群中差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。确诊１例ＨＩＶ阳性，为男性静脉注射吸毒合并

丙肝阳性。具体数据见表２。

表１　不同性别 ＨＩＶ、ＨＣＶ和梅毒感染状况

性别 狀
ＨＩＶ

阳性数（狀） 阳性率（％）

ＨＣＶ

阳性数（狀） 阳性率（％）

梅毒

阳性数（狀） 阳性率（％）

男 ２６６ １ ０．３８ １２６ ４７．４ １１ ４．１

女 ５５ ０ ０ ３０ ５４．５ ９ １６．４

合计 ３２１ １ ０．３１ １５６ ４８．６ ２０ ６．２

表２　不同吸毒方式 ＨＩＶ、ＨＣＶ和梅毒的感染状况

吸毒方式 狀
ＨＩＶ

阳性数（狀） 阳性率（％）

ＨＣＶ

阳性数（狀） 阳性率（％）

梅毒

阳性数（狀） 阳性率（％）

口吸 １９４ ０ ０ ７０ ３６．１ １２ ６１．９

注射 １２７ １ ０．８ ８６ ６７．８ ８ ６３．０

３　讨　　论

目前，我国艾滋病的流行在经历传入期和播散期后，正在

进入快速增长期［２］。吸毒人员已成为肝病、性病、艾滋病的高

发人群，严重威胁人类的健康和社会稳定。经过我国艾滋病防

治组织的不懈努力，每年新发 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ中静脉吸毒感染者

所占比例下降，深圳全市由２００７年前的５０％降至２０１０年的

１８．５％，２０１１年１１％，并呈进一步下降趋势
［３］。由于文化程度

偏低，没有稳定的经济来源，无菌操作和消毒常识淡薄，常共用

一个注射器或者针头，吸毒人员仍造成 ＨＩＶ、ＨＣＶ和梅毒等

传染病的广泛传播。

本门诊监测数据显示，艾滋病确诊１例。值得注意的是，

ＨＣＶ感染率４８．６％远高于我国平均水平３．２％
［４］。他们不健

康的生活方式，嫖娼、卖淫、共用注射器、多性伴、男男性行为等

不良因素造成感染机会大大增加。调查中９例患者承认有与

他人共用针具的行为。由于本市人口结构的特点，流动人口和

暂住人口为主，人员流动性大，容易将疾病向一般人群扩散，甚

至于将疾病带回户籍地。另外，女性梅毒的感染率１６．４％高

于男性４．１％。调查中有５名女性承认为了得到钱或者毒品

与他人发生过性行为，并且安全套使用率低。对于女性吸毒者

不好界定其感染途径，通过静脉吸毒或性乱两种途径均可感

染。传播隐蔽，ＨＩＶ感染和梅毒的潜伏期都较长，不易早期发

现，她们既是感染艾滋病、梅毒的高危人群，又是传播艾滋病、

梅毒的“桥梁人群”。２０１１年深圳全市经注射吸毒传播艾滋病

维持稳定占１１．６％，经性传播快速上升占８５．７％
［５］。

社会歧视依然严重。感染者不愿意暴露自己的感染状况，

因为这会增加他们的就医难，就业难，本文所了解到的仅是他

们中的很少一部分，部分感染者尚未被发现。因此要加强宣传

教育，普及艾滋病、梅毒、丙肝等传染病的防治知识，提高吸毒

者、家庭、社会对美沙酮维持治疗的认知度，推广美沙酮替代治

疗，减少对药物成瘾者的歧视，使更多的人加入美沙酮维持治

疗，让他们“关爱生命，远离毒品”重新回到正常生活，从而有效

防控艾滋病、丙肝、梅毒由高危人群向一般人群中的传播。
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