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摘要 目的
獉獉

: 探讨吸毒人群外周血生化指标、BMI 及血压的变化情况，并分析其影响因素。方法
獉獉

: 收集 2015 年 3 月

至 2016 年 3 月进入南充市强制戒毒所的 675 名男性吸毒人员的人口学特征、吸毒情况等和同一时期从川北医学院

附属医院体检中心选取的 554 名对照者的人口学特征，测量研究对象的外周血生化指标、身高、体重和血压值并进

行统计分析。结果
獉獉

: 毒品依赖者的红细胞计数、血红蛋白、BMI 及舒张压明显低于对照组，而白细胞计数和收缩压

明显高于对照组，差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。多重线性回归分析结果显示: 毒品依赖者血红蛋白量与滥用时

间和每日吸毒量有关; BMI 与婚姻情况、滥用时间有关; 收缩压与滥用时间有关，均有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。结
獉

论
獉

: 吸毒可能导致人体生理生化指标改变，影响人体健康，毒品依赖者应认识到吸毒的危害，积极进行戒毒治疗。
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Abstract

Objective: Objective to investigate the changes of peripheral blood biochemical indicators，

BMI and blood pressure in drug users，analyze the influencing factors．

Methods: A total of 675 male drug

addicts who entered Nanchong compulsory drug treatment center were recruited between March 2015 to
March 2016 and gather information on sociocharacteristics and drug abuse status． Meanwhile，a number
of 554 controls’information on sociocharacteristics were collected from the physical examination center of
the affiliated Hospital of North Sichuan Medical College in the same period． We measured peripheral
blood biochemical indexes，height，weight，blood pressure and carry out statistical analysis．


Ｒesults: The

ＲBC of drug addicts，HGB，BMI and diastolic blood pressure was lower than control group． while the
WBC and systolic pressure was higher than control group，the difference was statistically significant( P ＜
0. 05 ) ． The results of multiple linear regression analysis showed that the HGB of drug addicts was related
to the toxic age and daily dose; BMI was related to marital status and toxic age; systolic pressure was
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related to toxic age ，all had statistical significance ( P ＜ 0. 05 ) ．

Conclusion: Drug abuse may lead to

changes in physiological and biochemical indicators of the human body and affect human health． Drug
addicts should recognize the harm of drug use and actively quit drugs．

Keywords drug addicts; peripheral blood biochemical index; BMI; blood pressure; influence
factor

近年来，我国毒品滥用问题仍十分严峻，2017
中国禁毒报告显示，截至 2016 年底，我国现有登记

在册的吸毒人员 250. 5 万人，吸毒人员总量仍在增

长。毒品滥用可造成躯体、精神健康的损害及影响

营养的吸收［1 － 5］，严重者可导致营养不良［6］。免疫

能力是 营 养 状 况 的 一 个 敏 感 和 功 能 性 的 决 定 因

素［7］，而外周血生化指标可较准确地反映患者的机

体免疫状况［8］。身体质量指数( BMI) 被定义为最常

用和普遍接受的评估身体状况的方法［9］，目前已有

一些文献对吸毒者的 BMI 进行了研究，但结果是矛

盾的［10 － 11］。另一方面，毒品滥用对血压的影响，其

研究结果也是不一致的［12 － 13］。因此研究吸毒对外

周血生化指标、BMI 及血压的影响有一定的意义。
本研究于 2015 年 3 月至 2016 年 3 月对进入南充市

强制戒毒所的男性吸毒人员进行调查，并分析吸毒

对外周血生化指标、BMI 及血压的影响。

1 对象与方法

1. 1 对象

2015 年 3 月至 2016 年 3 月进入南充市强制戒

毒所的 675 名男性吸毒人员及同一时期从川北医学

院第一附属医院体检中心选取的 554 名年龄匹配

的、无相关疾病的男性个体，后者为对照组。
1. 2 方法

收集 2015 年 3 月至 2016 年 3 月进入南充市强

制戒毒所的 675 名男性吸毒人员的人口学特征( 年

龄、文化程度、婚姻状况、工作情况) 、吸毒情况 ( 毒

品种类、毒龄、毒量等) 等和同一时期从川北医学院

第一附属医院体检中心选取的 554 名年龄匹配的、
无相关疾病的男性个体的人口学特征 ( 年龄、文化

程度、婚姻状况、工作情况) 。
入所时测量吸毒人员的身高和体重( BMI = 体

重除以身高平方( kg /m2 ) ) ，静息状态下取坐位测量

戒毒人员的右臂血压值，抽取戒毒人员静脉血约

2ml 于乙二胺四乙酸二钾抗凝管内以待检测( 委托

川北医学院第一附属医院检验科按照检测项目进行

检测) 。以同样的方式获取对照组的相关数据。以

上所有操作均由训练有素且对本研究设计不知的操

作人员完成。
该研究得到了川北医学院伦理委员会的批准，

并获得了所有参与者的知情同意。
1. 3 统计学分析

采用 SPSS13. 0 和 STATA12. 0 软件对数据进行

统计分析，统计方法主要包括成组 t 检验和多重线

性回归分析，检验水准均为 α = 0. 05，P ＜ 0. 05 为检

验有统计学差异。

2 结果

2. 1 基本情况

本研究共包括 675 名男性毒品依赖者( 甲基苯

丙胺、海洛因和二者混合毒品依赖者) 和 554 名男

性对照者，平均年龄分别为( 32. 33 ± 8. 77 ) 、( 32. 69
± 10. 26) a，经统计学检验差异无统计学意义 ( P =
0. 514) ; 文化程度、婚姻状况和工作状况经统计学

检验，差异均无统计学意义( P = 0. 821; P = 0. 672; P
=0. 296) ，见表 1。在 675 名男性毒品依赖者中，毒

龄最短者为 1 个月，最长者为 539 个月，平均毒龄为

( 99. 82 ± 79. 59) 个月; 使用毒品量最少者为 0. 05 g /
d，最多者为 2. 30 g /d，平均吸毒量为( 0. 22 ± 0. 24 )

g /d。
2. 2 毒品依赖者和对照组外周血生化指标、BMI 及

血压的对比分析

毒品依赖者的红细胞计数( 4. 88 ± 0. 62 vs 4. 96
± 0. 51 × 1012 /L，P = 0. 013 ) 、血红蛋白 ( 145. 94 ±
20. 22 vs 148. 93 ± 15. 90 g /L，P ＜ 0. 01 ) 、BMI
( 20. 22 ± 2. 95 vs 21. 53 ± 3. 18 kg /m2，P ＜ 0. 01 ) 及

舒张压 ( 76. 66 ± 10. 67 vs 79. 12 ± 9. 31mmHg，P ＜
0. 01) 明显低于对照组，而白细胞计数( 9. 21 ± 2. 70
vs 6. 00 ± 1. 49 × 109 /L，P ＜ 0. 01) 和收缩压( 119. 61
± 14. 23 vs 116. 61 ± 13. 62 mmHg，P ＜ 0. 01) 明显高

于对照组，差异均有统计学意义。详见表 2。
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表 1 毒品依赖者与对照组的人口学特征比较

参数
毒品依赖者

( n = 675)

对照组

( n = 554)
P 值

年龄( a) 32. 33 ± 8. 77 32. 69 ± 10. 26 0. 514

文化程度 0. 821

小学及以下［n，( %) ］ 186( 27. 56) 143( 25. 81)

初中［n，( %) ］ 327( 48. 44) 274( 49. 46)

高中 /中专［n，( %) ］ 136( 20. 15) 111( 20. 04)

大专及以上［n，( %) ］ 26( 3. 85) 26( 4. 69)

婚姻状况

未婚［n，( %) ］ 280( 41. 48) 240( 43. 32) 0. 672

未婚同居［n，( %) ］ 17( 2. 52) 19( 3. 43)

离婚［n，( %) ］ 180( 26. 67) 142( 25. 63)

已婚 /再婚［n，( %) ］ 198( 29. 33) 153( 27. 62)

工作状况 0. 296

无业［n，( %) ］ 231( 34. 22) 174( 31. 41)

有工作［n，( %) ］ 444( 65. 78) 380( 68. 59)

滥用毒品种类

海洛因［n，( %) ］ 150( 22. 22)

甲基苯丙胺［n，( %) ］ 397( 58. 82)

混合滥用［n，( %) ］ 128( 18. 96)

滥用时间( 月) 99. 82 ± 79. 59

滥用毒品量( g /d) 0. 22 ± 0. 24

表 2 毒品依赖者与对照组不同指标的平均值比较

( 珋x ± s)

指标
毒品依赖者

( n = 675)

对照组

( n = 554)
P

WBC( × 109 /L) 9. 21 ± 2. 70 6. 00 ± 1. 49 ＜ 0. 01

ＲBC( 1012 /L) 4. 88 ± 0. 62 4. 96 ± 0. 51 0. 013

HGB( g /L) 145. 94 ± 20. 22 148. 93 ± 15. 90 ＜ 0. 01

BMI( kg /m2 ) 20. 22 ± 2. 95 21. 53 ± 3. 18 ＜ 0. 01

收缩压( mmHg) 119. 61 ± 14. 23 116. 61 ± 13. 62 ＜ 0. 01

舒张压( mmHg) 76. 66 ± 10. 67 79. 12 ± 9. 31 ＜ 0. 01

2. 3 毒品依赖者外周血生化指标、BMI 和血压影响

的多因素分析

在毒品依赖人群中，以白细胞计数、红细胞计

数、血红蛋白、BMI 和血压值作为因变量，年龄、婚姻

情况( 1 = 未婚; 2 = 未婚同居; 3 = 离婚; 4 = 已婚 /再
婚) 、文化程度( 1 = 小学及以下; 2 = 初中; 3 = 高中 /
中专; 4 = 大学 /大专及以上) 、工作情况( 1 = 无业; 2
= 有工作) 、滥用时间及每日吸毒量等为自变量，进

行多重线性回归分析，结果显示毒品依赖者白细胞

计数、红细胞计数和舒张压与以上自变量无关( P ＞
0. 05) ; 血红蛋白量与毒龄( B = － 0. 063，P ＜ 0. 01)

和每日毒量 ( B = － 10. 738，P = 0. 010 ) 有关; BMI
与婚姻情况( B = 0. 319，P = 0. 005) 和毒龄( B = －
0. 004，P = 0. 031 ) 有 关; 收 缩 压 与 毒 龄 ( B = －
5. 880，P = 0. 041) 有关，均有统计学意义，见表 3。

表 3 毒品依赖者血红蛋白、BMI 和收缩压多重线

性回归分析结果

项目 偏回归系数 标准误 标准系数 t P 值

HGB

常数项 153. 151 1. 559 102. 387 ＜ 0. 001

滥用时间 － 0. 063 0. 012 － 0. 245 － 5. 197 ＜ 0. 001

每日滥用量 － 10. 783 4. 158 － 0. 122 － 2. 582 ＜ 0. 001

BMI

常数项 18. 874 0. 499 37. 825 ＜ 0. 001

婚姻情况 0. 319 0. 113 0. 142 2. 814 0. 005

滥用时间 － 0. 004 0. 002 － 0. 115 － 2. 159 0. 031

收缩压

常数项 114. 139 2. 501 45. 637 ＜ 0. 001

滥用时间 － 5. 880 2. 867 － 0. 970 － 2. 051 0. 041

3 讨论

本研究主要探讨了吸毒对外周血生化指标( 白

细胞计数、红细胞计数和血红蛋白) 、BMI 和血压值

的影响，结果显示毒品依赖者的红细胞计数、血红蛋

白、BMI 及舒张压明显低于对照组，而白细胞计数和

收缩压明显高于对照组，差异均有统计学意义。多

重线性回归分析显示: 毒品依赖者血红蛋白水平与

毒品滥用时间和每日吸毒量有关; BMI 与婚姻情况

和滥用时间有关; 收缩压与滥用时间有关，均有统计

学意义。
研究结果显示毒品依赖者白细胞计数高于对照

组，而红细胞计数和血红蛋白低于对照组，差异有统

计学意义。白细胞在机体损伤治愈、抵抗病原体入

侵和对疾病的免疫方面起着重要的作用，机体发生

炎症或其他疾病可引起白细胞总数的变化，因此检

查白细胞总数成为辅助诊断的一种重要方法［14］。
吸毒人员免疫力下降，机体遭受病原体入侵的机会

增加，随着病原体的入侵，机体白细胞计数增加，因

此毒品依赖者白细胞计数高于对照组。机体的红细

胞计数和血红蛋白含量常被作为判断机体是否贫血
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的重要指标。研究发现: 吸毒会降低食欲，引起微量

营养素的缺乏，甚至导致营养不良［6］，而营养不良

常导致贫血，因此毒品依赖者的红细胞计数和血红

蛋白低于对照组，多重线性回归分析也显示毒品依

赖者血红蛋白量与滥用时间和每日毒量成反比关

系，且有统计学意义。
研究结果显示，毒品依赖者的 BMI 值低于对照

组，差异有统计学意义。与 Suriyaprom K［10］和 Bluml
V［15］等人的研究结果相似: 吸毒人群的 BMI 值较健

康人群低。也有研究显示: 在 HIV 感染人群中，吸

毒者的 BMI 值较不吸毒者低［16 － 17］。我们的结果证

实了食物和毒品摄入可能受到相同的神经生物学途

径调控的假说，可能与竞争目标的同一大脑位点成

反比关系［18 － 20］，毒品的摄入竞争性占有了食物的大

脑位点，因此吸毒者的 BMI 较对照组低。然而 Barry
D［11］等人的一项针对 40364 名美国成年人的横断面

研究表明，在根据社会人口背景进行调整后，超重或

肥胖与毒品滥用( 如大麻、可卡因和阿片类) 无关，

然而，在排除尼古丁及酒精使用障碍等因素后，发现

在过去一年男性肥胖依赖者与毒品依赖之间存在显

著的反比关系。多重线性回归分析显示毒品依赖者

BMI 与婚姻情况成正相关关系，原因可能是已婚者

较未婚或离婚者生活更加规律，更注重身体健康;

BMI 与滥用时间成负相关关系，原因可能是毒品的

摄入竞争性抑制了食物的摄入［20 － 22］，滥用时间越

长，BMI 值越低。
研究结果显示毒品依赖者舒张压低于对照组，

而收缩压高于对照组。Pike［21］等人的研究表明: 吸

食甲基苯丙胺的剂量与收缩压升高的幅度呈正相

关。林加锋［22］等人的研究显示海洛因依赖者高血

压患病率高于正常人群。多重线性回归分析结果也

显示毒品依赖者收缩压与滥用时间成反比关系。其

原因可能如下; ( 1) 静脉注射毒品导致血管损伤，引

起管壁增厚、管径缩小，血管平滑肌处于收缩和张力

状态，导致血管外周阻力增加，血管内皮功能失常，

血管舒张因子减少，而收缩因子增多，引起血压升

高［23］; ( 2) 阿片类物质成瘾患者吸入外源性的阿片

样物质后，抑制体内正常内源性阿片多肽的合成和

释放，打乱体内正常状态，建立新的平衡，从而影响

血压值［24］; ( 3) 高血压是遗传因素与环境因素长期

相互作用的结果，其中不良生活方式起着至关重要

的作用［25］，吸毒者生活不规律，情绪不稳定是引起

高血压的危险因素。
本研究存在某些局限: ( 1 ) 研究只纳入了进入

南充市强制戒毒所的男性吸毒人员，范围局限，可能

会造成选择性偏倚; ( 2) 本研究为横断面设计，结果

仅为关联，不能得出因果关系的结论; ( 3) 本研究中

毒品依赖者人口学特征及吸毒情况，对照组的人口

学特征主要是根据研究对象的主观自我评估，可能

存在回忆偏倚，也可能存在少数被调查者故意隐瞒

的情况; ( 4) 由于研究的样本量有限，本研究只是将

调查期间所获得的吸食三种毒品的毒品依赖者样本

进行了统一的分析，并没有按照吸食毒品的种类及

时间长短分类分析，可能不能很准确的说明相关问

题。因此，在后续的研究中，应该扩大范围，增加样

本量，尽可能分析反映出不同毒品种类及时间长短

对研究结果的影响，以获得更加确切的研究成果。
综上所述，毒品依赖者的红细胞计数、血红蛋

白、BMI 及舒张压明显低于对照组，而白细胞计数和

收缩压明显高于对照组，差异均有统计学意义。多

重线性回归分析显示: 多重线性回归分析显示: 毒品

依赖者血红蛋白量与滥用时间和每日吸毒量有关;

BMI 与婚姻情况和滥用时间有关; 收缩压与滥用时

间有关，均有统计学意义。
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