
Chinese Journal of Drug Abuse prevention and Treatment 2018.  Vol.  24,  No.3

－ 182－

·综  述·

近年合成毒品滥用者中高危性行为及传染病的流行现状 *

冯涛，张锐敏 **

（昆明医科大学，昆明市 650500）

doi:10.15900/j.cnki.zylf1995.2018.03.020

近年来，吸毒、制毒人员为逃避法律对常规毒

品的管制，或提高其药理活性，将原有毒品的分子结

构进行改造，得到具有兴奋或致幻作用的新精神活性

物质。以苯丙胺类为代表，包括苯丙胺 / 安非他明 ( 

amphetamine，AMPH)、甲基苯丙胺 ( methamphetamine，

MA，俗称“冰毒”)、3，4－亚甲基二氧甲基苯丙胺 ( 3，

4－methylenedioxy －methamphetamine，MDMA，俗称“摇

头丸”) 及氯胺酮（ketamine，俗称“K粉”）等。与阿

片类物质不同的是，苯丙胺类具有兴奋大脑边缘系统释

放多巴胺等中枢兴奋递质，激发大脑奖赏通路。使多数

服用者体会到欣快、舒适感，自我感知觉变得敏锐，精

力体力旺盛，与人交流的欲望增强，性欲望增强 [1]。而

氯胺酮则可选择性抑制丘脑内侧核，阻滞脊髓网状结构

束的上行传导，同时兴奋脑干及边缘系统，与中枢阿片

受体具有一定的亲和力。使用之后使人产生意识和痛觉

分离感，产生幻觉和有意义的精神体验，使其产生性亢

奋等冲动性行为 [2]。而大量研究显示合成毒品使用者多

数为年轻的性活跃人群，且多存在多药滥用（包括使用

烟、酒）的现象，加大高危性行为的发生 [6]。从而导致

各种传染病、性病在该群体中继续肆意蔓延，其中最为

显著的是 HIV 和 HCV。根据WHO 报道指出截至 2015

年全球有 2100 万的人新发感染HIV，有 1100 万的人死

于因感染 HIV 而应起的死亡。其中新发感染的 HIV 中

与个人行为及性网络的影响较大，这为公众带来了极高

的危害。据统计虽然全球年龄在 15-24 岁的女性只占全

球成年人口的 11%，但在全球新发感染 HIV 中占到了

20%。特别是在性工作者、注射吸毒者、性伴较多或者

不固定者及男性同性恋者中高发，且在拉丁美洲及亚洲

地区注射吸毒和性工作者最多 [4，7-9]。因此表明对这些

人群的研究干预和预防刻不容缓。虽然HCV 现仍以注

射传播为主，但近期研究提示HCV 通过性传播也不容

忽视 [44，45]。本文主要总结了高危性行为及传染病在国

内外不同地区合成毒品滥用群体中的流行趋势及危害，

对我国现阶段研究做了初步分析，并对后续研究提出建

议。

1 国外情况

1.1 发达国家

由于经济、文化等因素的影响，在欧洲，俱乐部

中的年轻人由于追求刺激及快感，在俱乐部音乐效果、

酒精及周围人群的影响，会使人为追求感官的欣快感而

持续使用合成毒品。Brian C. Kelly 研究显示 70% 的俱

乐部年轻人持续使用俱乐部药物，22% 表示现在使用
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俱乐部药物 [10]。大部分年轻人群表示接触合成毒品是

通过朋友或者聚会 Party。由于受社会法律的约束，18

岁以下的未成年人群进入俱乐部及 party 较为受限，且

在欧美国家未成年人群是禁止饮酒，这也使得该群体在

使用合成毒品的欣快感较饮酒后使用合成毒品的感觉较

差，这是影响该人群使用的重要原因。因此 22-24 岁的

年轻人比 15-18 岁的群体更容易通过 Party 活动而获得

合成毒品。但文献中并未明确表示使用后会有高危性行

为。并且 Brian C. Kelly 研究还显示学历更高的人群更

容易去购买毒品，而该类人群又很少对高危性行为有足

够的自我保护意识 [3]，其原因有待后续研究探明。

在合成毒品滥用者中男性同性恋者及男性双性恋

者受高危性行为的影响较重， HIV 及其他传染病在该

群体中的蔓延也不容乐观。大量国外研究显示：男性同

性恋者（men who has sex with men，简称MSM）人群的

高危性行为明显高于其他人群。为使用合成毒品进行性

交易可能是 HIV 新发感染的重要原因 [11]。有些使用者

会因为自己感染HIV 而表现出自暴自弃的行为。Radha 

Rajasingham 等人在一项研究中发现：HIV 感染的MSM

并且使用合成毒品者更容易进行无保护性行为、进行群

交和混交、通过互联网寻找性伴、与注射使用毒品者进

行性行为与不使用合成毒品的相比更加忽略 HIV 的影

响 [12]。在纽约 318 人的调查中显示：从调查之日起回

顾过去 30 天高危性行为的发生，有 50.2% 的人发生过

高危性行为。然而在安全套的知晓率和使用率之间却表

示负相关关系。MSM人群安全套使用率低与安全套降

低了性行为的愉悦感成相关性。为了增加相互之间的亲

密性，很多人放弃安全套的使用 [13]。而在性行为中使

用合成毒品能够增加性愉悦感及减少肛交的不适也是促

使该群体使用的原因 [14]。这些行为进一步加重了性传

播疾病的蔓延。

研究表示，注射使用毒品对HCV的传播起到较大

的作用。现阶段的研究大部分使用者为唆吸，但有些

研究中表示也有注射使用者，并且注射使用者 HIV 和

HCV 共同感染率更高，如在斯洛文尼亚，西班牙和瑞

士地区调查发现：在过去 30 天使用过或者在前两个月

注射使用过明显高于不使用毒品者 [14]。因此合成毒品

使用者使用方法的改变会使得传染病的流行范围扩大

化。在斯洛文尼亚 100% 的 HIV 感染者合并有 HCV 的

感染 [15]。而相比于性伴多样化，固定性伴及安全套的

使用会阻止性传播疾病的流行。Shirley J Semple 在俄罗

斯研究就显示固定的一夫一妻制的生活中HCV 的感染

与其无相关性 [16]。

1.2 发展中国家

东南亚地区是全球合成毒品的大本营，到 2009 年

全球 15-64 岁的人群中大约有 1400 万到 5600 万的人用

过合成毒品而东亚及东南亚地区就占到 1100-2800 万人
[17]。且对于传染病的蔓延也在性工作者及注射吸毒者中

所占比例较高 [9]。在亚洲，合成毒品常常出现在娱乐场

所。由于场所的特点及药物的作用，期间易发生高危性

行为和无保护性行为，使得性途径传播疾病风险加大 ,

尤其是对于 HIV 及性病的传播 [9]。多数研究表明 HIV

和 HCV 有很强的关联性，特别是在注射使用者和女性

性工作者 [18]。但并未表明注射使用者为合成毒品单独

使用者。

在非洲情况又有不同，2008 年之前未见有合成毒

品的报道 [3]。Kwaku Oppong Asante 等人在 227 名 7-19

岁的流浪人群中的调查显示有 16.2% 的人使用大麻，

而在普通人群中有 5.2% 在学校使用大麻。青春期的特

点促使 14-19 岁的孩子比 14 岁以下的更喜欢使用大麻

（77.3%14-19 vs76.0%11-13；p < 0.05）。而在性别上

女性更容易使用大麻（79.0% 女性 VS65.5% 男性；p < 

0.05），男性更喜欢使用可卡因、glue 或者海洛因等其

他物质。女性表示生存性的性行为与毒品的使用相关联
[19]。这可能与性别优势有一定的关联，女性群体更容易

受到社会不公平对待，更容易成为传染病的易感人群。

而在以色列，受当地文化的影响，药物使用者 HIV、

HCV、HBV 的感染率都比其他东欧国家要低。而 HCV

的感染与移民和注射使用者关联较强 [20]。虽然 HIV 和

HCV 仍以注射为主，但有关调查显示：有部分使用海

洛因者表示，他们相信合成毒品能够戒断海洛因，并且

使用合成毒品后能够提神、提高注意力及增强性欲 [21]。

这更加增加了HIV 及 HCV 在人群中的流行范围。国外

研究显示虽然HCV和 HIV 的感染在注射吸毒者中较为

严重，但并没有调查显示，传统毒品使用者与合成毒品

使用者在注射使用上的差别。

2 我国的情况

2.1 沿海及中东部地区

近年国内制毒地区由沿海广东、四川逐步向内地

扩张 [22]，导致我国各地合成毒品滥用程度无明显地区

特点，但在各地又有当地的特点。在上海，大都市文化

及信息高消费促使合成毒品使用者的年龄较为低龄化，
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且多数使用者表示在21岁之前第一次接触合成毒品 [44]，

这对社会的影响不言而喻，过早的接触毒品由于其自我

保护意识较差，受传染病的侵害就越为严重。在广东珠

海，李晓东等的研究表示在 313 名调查者中使用苯丙胺

类的占到 68.4%，66.6% 使用者表示吸毒后发生过性行

为，并且其中 74.1% 的对象表示吸毒后发生性行为从

未使用过安全套。吸毒后发生同性性行为和群体性性行

为的比例分别为 3.0% 和 6.1%，34.5% 的人承认吸毒后

会增加性交频率 [23]。这进一步增加了性病在该群体中

的蔓延。青岛地区在相关研究中虽未发现HIV感染者，

但梅毒感染率较高。梅毒为性传播疾病，对 HIV 的传

播具有较大的可能性 [24-27]。且患有性病的人会增加艾滋

病的再感染机会 [35]。天津及其他中东部省份吸毒人员

主要为海洛因，苯丙胺类呈上升趋势，主要表现为文化

程度低，对性传播疾病认识不足，自我保护意识差。增

加了性病的传播及高危性行为的可能 [28]。提示在今后

的研究中增加对该人群相关知识的普及。新型毒品使用

者以固定性伴和商业性伴为主，但其使用安全套的比例

较低，即使是面对商业性伴 [27]。并且在使用毒品后有

性行为的情况较其他使用者较多，使用者多追求性刺激

而进行群交，且多数表示为性愉悦而放弃安全套的使用
[30-31]。调查显示虽 HIV 的感染率较低，但 HCV 及梅毒

的感染率在各地都较高 [32-35]。各地HIV检出率都较低，

这与我国高度重视艾滋病防治工作是分不开的。但其他

传染病的发病率依然较高。虽然其危害没有艾滋病高，

但对人群健康的影响不容忽视，需要有关部门加强重视，

提高传染病的防治及宣传力度。

2.2 西部地区

由于历史原因，又受“金三角”地区的影响较大，

西南地区合成毒品使用者大部分为混合使用，即使用海

洛因或者美沙酮的同时使用新型毒品。赵金桃等人的

研究表示以时间段来区分单用合成毒品者及混用者对

性病及 HIV 有统计学意义。其中单用组与混用组 HIV

感染率分别为 1.92%、7.63%，HCV 感染率为 6.82%、

50.38%，HIV/HCV 合并感染率为 0%、7.63%，两组之

间HIV、HCV、HIV/HCV合并感染率存在统计学差异 [36]。

提示在今后的研究中应增加传统毒品与合成毒品的分别

研究并对其进行比较。而新疆地区受“金新月”地区的

影响，海洛因使用仍是主因。受当地经济及环境的影响，

合成毒品使用或者混用的现象与其他地区相比较低。虽

然其 HIV 在乌鲁木齐市 2012-2015 年的平均新发感染

率为 0.48% 与不同年份之间相比（p>0.05）差异无统计

学意义。HCV的新发感染率为 51.58% 与不同年份相比

其感染趋势降低，但梅毒的年趋势却成增高走向，其年

感染率为 3.37%。并且 35 岁以下女性少数民族者更容

易感染HIV。在最近 1个月安全套的使用上已婚者较未

婚者使用安全套的比率较低（50.27% 已婚者 VS66.67%

未婚者；P<0.01），少数民族与汉族相比使用安全套的

比例更低（64.65% 汉族 VS49.09% 民族；P<0.01）[37]。

其原因可能是这些地区位于我国边境线，是我国毒品最

初流入的口岸。因此海洛因使用者较为普遍。正因为如

此在这些地区的毒品打击力度较为严格。这可能是导致

文献中单纯使用合成毒品的人员较少的原因之一。且少

数民族较多，外籍人员流动性较大，受法律约束力较差，

因此该群体更容易成为毒品及性病的易感人群。

与国外调查相似的是国内文献中注射使用合成毒

品的报道较少，对于针具传播较为严重的HCV 在传统

毒品及合成毒品使用者之间的调查较少。

3 讨论

新型毒品的使用不论是在国外还是国内都呈现走

高的趋势。在发达国家由于其人均经济较好，而俱乐部

药物属于消费较高的物品，因此“俱乐部”药物流行较

早，且多为性活跃人群。在周围环境、同伴影响及药物

作用下发生高危性行为的可能性较高。而像致幻剂类药

物在使用的同时会给人以幻觉，加上酒精的作用这种感

觉会更明显 [38]。多数年轻人表示使用药物和酒精的目

的是为了延长性持续时间，也表示在这期间使用安全套

的机率较少。甚至认为安全套会影响性愉悦感 [39]。研

究显示俱乐部药物都有唆吸、口服、注射等多种使用途

径 [38]。然多数国外研究并没有明确用药者的使用途径。

根据WHO数据显示HIV、HCV新发感染仍是以注射使

用毒品者居多 [4]。这是否包含了部分合成毒品使用者？

这有待后续研究来进行证实。

虽然国外研究并没有明确表示使用合成毒品会增

加性疾病及高危性行为的发生，但是大量社会调查显示：

在一些特殊人群比如男性同性恋、男性双性恋、性工作

者及流浪人群其由于受社会歧视或者排斥，又受经济等

方面的制约导致该人群会被迫为毒品进行性交易。且为

被动方，在被迫的情况下发生高危性行为的机率增加。

多数人表示在性行为期间使用毒品会减少暴力性损伤带

来的不适感。这也是促使这类人群使用毒品增加的原因

之一 [11，19]。现存研究多数关注于HIV 的影响，对其他
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性途径传播疾病并未进行探究。然有文献表示其他性疾

病虽未造成像 HIV 一样严重的后果，但对已感染性病

者更容易促进 HIV 的感染如单纯疱疹 2型。[40] 因此建

议后来者拓宽研究范围，用以今后对 HIV 的治疗作为

参考。

不同于欧美等发达国家，在非洲由于经济较为落

后，毒品的蔓延更加猖獗，大多数人表示最初使用毒品

是受同伴、环境或者是迫于生活压力 [19]。而在东南亚，

由于其本身就是世界合成毒品最大的交易市场 [4]，获得

毒品的机率较多，且性病及 HIV 也为世界高发地区，

因此多重叠加使得该地区成为世界重灾区之一。这也是

今后研究的重点地区。虽然该地区研究较多，但多数都

把重点放在阿片类药物及其对社会的危害。对合成毒品

的研究较为局限。

我国受改革开放的影响经济发展明显加快，受国

外潮流思想的冲击新型毒品使用人群较为年轻化，且多

数认为使用合成毒品为一种社会时尚 [5]，加速合成毒品

在人群中的蔓延。多数人表示会和性伴、朋友等群体性

使用，和临时性伴发生性行为的次数是固定性伴的倍数

关系 [36，41]。而安全套的使用率却很低。新型毒品会增

加性接触时间和频率，粗暴损伤动作的发生，增加了阴

道和直肠黏膜的破损出血，增加了精液和血液的接触，

进而增加了HIV 及其他性传播疾病的发生 [23，41]。虽然

各地研究显示 HIV 在合成毒品使用者的检出率较低，

但其他性病较为高发，而其他性病不仅造成局部皮肤的

破损，为 HIV 提供了入侵机会，同时也增加了人体分

泌物中 CD4+ 的数量，为HIV 的传染提供了更多的靶细

胞 [41]。因此，对合成毒品使用者的行为显得尤为重要。

与国外研究不同的是，我国合成毒品使用者梅毒

等性病检出率高于国外报道，单纯疱疹未见有相关报道。

提醒我们后续研究要多加关注其他性病的流行趋势，尽

量减少该类人群的性病危害。

4 后续研究的展望

4.1 人群选择多元化及方法多元化

合成毒品的使用、性病及HIV 在全世界各地区都

有发生，这些人群都来自于普通人群，但对其的调查多

集中于对某一人群及某疾病的研究，但实则这些人群和

疾病之间是有交叉及相互影响的。像国内研究多数吸毒

人群的选择都来自于强戒所、美沙酮门诊及社区戒毒机

构，然而各地由于政策原因，导致强戒所及其他机构的

人员本身就缺乏代表性。所以调查结果较为局限，结果

无法推及全人群进行干预。后续应多注意人群的选择，

尽量在样本选择时减少偏移发生，尽量将普通人群与特

殊人群进行混合后再做研究。以便为国家及社会制定政

策提供可靠依据。

由于调查人群较为特殊，受环境及周围人群的影

响较大。在定量研究中又多采用自评式问卷形式。其说

谎偏移较为严重，不能为研究提供很好数据支撑。而定

性研究却能够很好的减少说谎带来的偏移。

4.2 增加治疗干预等实验方法

当前国内外研究多数都集中于现况的研究和危险

因素的探索上，对于人群治疗与干预方法的研究较少。

然而对于大多数人群来说，治疗才是他们最为关心的问

题。据 UNODC 报道：合成毒品的种类较多，但治疗上

并没有有效的方法。调查结果显示，短期使用 (3 个月

以下 ) 新型毒品者多出现毒品对身体正常机能的影响，

出现诸如乏力失眠、感觉迟钝、动作不协调、辨别能力

下降等症状。长期滥用新型毒品出现慢性中毒症状，产

生强烈的精神依赖，严重时会出现明显的精神病症状，

如出现幻听幻觉、偏执意念和被害妄想、夸大妄想等。

同时，长期滥用者将出现呼吸及心脏功能、肝肾功能受

损表现。吸食新型毒品导致滥用者心理、行为、身体发

生改变 [42]。然而当前只能对新型毒品使用者进行对症

治疗 [21]，并不像阿片类有很好的替代药物可以完全控

制其的使用，并且达到治疗的目的。因此，在今后的研

究中因多加入一些治疗方面的研究，如治疗合成毒品导

致的慢性复发性脑病等。以便更好的为这些特殊的人群

服务，减少其对社会的危害。研究显示合成毒品使用者

多数为 35 岁以下的年轻群体 [43]，对于该人群的心理及

行为干预也较为迫切。

4.3 注射使用合成毒品者

随着合成毒品滥用的增多，国内外相继出现了注

射使用合成毒品者，这对于HIV 及 HCV 的传播有着重

要的影响。因此可探究注射使用合成毒品人群的注射原

因，从而对注射使用合成毒品者的行为及心理进行干预，

减少HCV 及 HIV 在该人群中的流行。且研究显示，注

射使用者在性别方面也有相对差异，青年男性相比于女

性更容易注射使用，在高危人群中的调查 [43]。因此对

该人群的使用原因探究及影响因素显得较为突出。

4.4 将医学与其他学科结合进行研究

现阶段，对于新型毒品的研究较为局限，多数学

科都是在自己的领域进行相关研究，相对较为局限。而
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人群的特点是多维动态的，需要各学科通力合作，相互

借鉴才可以得出可靠的结论，为今后对该人群进行治疗

干预提供有力的保障。
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度引导，避免单一说教、“一棍子打死”等片面做法，

防止出现逆反心理。日常戒治中的主题班会、情景剧、

心理咨询、亲情帮教、社会帮教等等只要科学组织、正

确引导均能为感悟提供良好的土壤。通过“化理论为实

践”、“化无形于有形”的方式，使康复人员在各项活

动中去领悟，去感受相亲相爱一家人的援助力量，磨练

心智，增强他们远离毒品的内驱力，激励他们告别昨天

走向美好的明天。

“动”就是行动，积极行动起来，要从我做起，

从现在做起，勇于向毒品宣战，挑战自我，重塑自我。

首先从反省开始，列出清单后，逐一深挖吸毒根源，深

刻检讨自已，向父母，向妻子儿女深刻检讨自已过去的

所作所为，向兄弟姊妹、亲朋好友，向你周围曾经帮助

过你的人深深地检讨，最大程度上得到他们的谅解和支

持。严格遵守戒毒康复中心的各项规章制度，规范行为，

逐渐养成良好的生活习惯，彻底掘除懒散、游手好闲、

好逸恶劳等导致吸毒的土壤。上课认真听讲，结合自身

的痛苦经历，把毒品危害，包括身心的危害、家庭的危

害、社会的危害等深深地烙印在脑海里，时刻提醒自已

远离毒品，珍爱生命，孝敬父母，呵护子女。规划好自

已的戒毒蓝图，向前看，莫回首，忘掉过去，把有限的

生命投入到无限的事业中去，用正能量去占领那些腐朽

的、庸俗的、低级趣味的乃至定性为违法的行为和嗜好。
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