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  共用注射器静脉吸毒是静脉吸毒者感染艾滋
病病毒 (HIV) 的重要原因。这种行为的普遍存

在, 造成静脉吸毒者中惊人的 HIV 感染率, 同时

也是静脉吸毒者中严重的丙肝及乙肝感染的主要

危险因子[ 1, 2]。针具交换项目就是针对静脉吸毒

者共用注射器静脉吸毒的行为而开展的以预防艾

滋病及其他血液传染病为主要目的的疾病预防项

目。在针具交换项目中, 静脉吸毒者可以将用过

的注射器换取由项目免费或低价提供的新的清洁

注射器, 从而增加清洁注射器的可获得性, 降低

使用不洁注射器及与他人共用注射器的频率。针

具交换已成为当前全世界预防静脉吸毒者感染

HIV的重要措施之一, 本文对针具交换项目及其

在艾滋病预防中的作用进行简要介绍。

针具交换项目的产生和发展

针具交换项目 1984年开始于荷兰的阿姆斯特

丹, 希望预防静脉吸毒者中乙肝的流行[ 3]。此后,

随着静脉吸毒者中出现日益严重的 HIV 及丙肝感

染, 针具交换在世界许多国家得以产生和发展。

但在不同的国家, 发展情况却各有其特点。加拿

大、英国、澳大利亚、新西兰、瑞士、西班牙、

法国、德国将清洁注射器的销售、分发及交换工

作作为遏制艾滋病流行的主要措施。加拿大联邦

政府早在 1989年就为针对静脉吸毒者开展的包括

针具交换在内的 HIV 综合预防项目提供了资金援

助。至 1993年 2 月, 加拿大已经有 28个城市在

开展针具交换项目, 且所有项目均是合法的[ 3]。

为了保证静脉吸毒者更方便地获得注射器, 德国、

意大利、丹麦和荷兰率先使用自动售货机来销售

或交换注射器。

目前在加拿大、澳大利亚、英国和荷兰, 国

家政府为针具交换提供资金援助, 但在美国, 联

邦经费仍被禁止用来支持针具交换。美国的针具

交换项目尽管面临困难, 但数量却在逐年增加,

服务范围也在扩大。美国第一个公开向吸毒者提

供注射器的人叫 Jon Parker, 他在New Haven 和波

斯顿公开向静脉吸毒者分发注射器, 这是美国针

具交换的萌芽。美国第一个提供综合服务的针具

交换项目于 1988 年开始于Tacoma, 至 1993 年 9

月, 在 30个美国城市中, 运转着 37 个针具交换

项目[ 3]。至 1998年底, 已经扩展到 38 个州的 80

多个城市, 项目数量发展为 113个[ 4 ]。

东欧、中欧及前苏联的一些国家, HIV 感染

基本上由静脉注射毒品而引发。从 1995年开始的

国际危害降低发展项目 ( International Harm Reduc-

tion Development, 简称 IHRD) 在东欧、中欧及前

苏联等 20 多个国家开展了 100 多个危害降低项

目, 而这些项目基本上都包含了针具交换的内容。

IHRD在 1999年加大了工作力度, 1999年所资助

针具交换项目及美沙酮维持治疗项目是 1998 年的

4倍[ 5]。

绝大多数的针具交换项目不允许静脉吸毒者

在项目的服务场所注射毒品, 但目前在欧洲的 10

多个城市, 已经开始为静脉吸毒者提供安全注射

室, 并且可从安全注射室获得清洁注射器, 保健

信息及各种医疗服务。澳大利亚的悉尼在经过许

多争论后, 也开始为静脉吸毒者提供安全注射室。

通过提供安全注射室, 可以降低共用注射器的比

例, 从而进一步降低 HIV 及其他血液传染病, 同

时避免毒品过量而导致的死亡, 降低静脉吸毒者

在公共场所使用毒品的频率。

针具交换项目的操作

针具交换项目发展至今, 操作模式各种各样,

几乎每个项目都有自己独特的操作模式。但总的

说来, 可以从以下 4个方面来描述针具交换项目

的操作模式。

( 1) 合法程度。由于不同国家不同地区有各

自不同的相关法律, 故而不同地区的针具交换项

目的合法程度就有明显的差别。根据项目的合法

程度, 可以将其分为 3 类: ¹合法的, 有法律规

定允许操作针具交换项目, 或政府有明确的态度

表示支持。目前在加拿大、澳大利亚的所有针具

交换项目都是合法的; º不合法, 但得到当地权

威机构许可。美国不少针具交换项目属于这种类
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型; »不合法, 得不到当地权威机构许可, 只能

进行地下活动。

比较起来, 合法的针具交换项目可以得到更

多的资金援助, 开展更为广泛的、形式多样的健

康服务, 可以设立固定的针具交换点, 可以对针

具交换对象实行有效的管理, 易于与别的健康服

务部门建立正式合作协议, 为吸毒者推荐理想的

戒毒机构。而不合法项目则往往面临经费短缺的

困难, 只能开展有限的服务内容。

( 2) 组织管理。针具交换项目的组织管理可

以分为: 由自愿者负责组织管理; 由非政府资助

的社区组织负责组织管理; 由政府资助的社区组

织负责组织管理; 由州或地方政府负责组织管理。

项目的经费来源与项目的组织管理群体有明显关

系。由政府操作的针具交换项目主要经费来源于

州或当地政府, 而另外 3 类针具交换项目的经费

则主要来源于私人捐助和基金会的援助。

( 3) 操作特点。针具交换项目的先导者在刚

开始活动的初期, 几乎没有任何财政支持, 这些

人完全凭着自身的勇气和信心, 走进吸毒者的家

中, 向其宣传共用注射器的危害, 分发清洁注射

器, 回收用过的注射器, 并向想戒毒的静脉吸毒

者推荐好的戒毒机构。

经过十多年的发展, 针具交换项目的操作方

式可以分为两类: ¹ 定点交换。在特定的诊所、
药店、社区服务站、街头、停车场等固定地点设

立针具交换点, 开展针具交换服务; º流动交换。
流动交换通常利用流动宣传车或外出宣传工作人

员在特定的时间, 沿着固定的线路行进这种方式

来进行, 而想交换针具的静脉吸毒者则可以在预

定时间, 到预定的地点找到这些有特殊标记的车

辆或工作人员交换注射器。

一次所能交换的注射器数量各有不同, 有的

针具交换项目规定一次只能交换一个注射器, 有

的一次可以交换几个注射器。如: 澳大利亚悉尼

地区的针具交换项目规定, 一次最多可以交换 12

个注射器。

( 4) 服务内容。针具交换项目经过十多年的

发展, 它所提供的服务已不再仅仅局限于提供清

洁注射器, 回收使用过的注射器。而是提供了一

系列的健康服务, 通常包括: ¹预防性病艾滋病
及乙肝、丙肝等疾病的宣传材料; º避孕套及润
滑剂的供给及正确使用方法; »性病艾滋病的检
测及咨询; ¼乙肝、丙肝等血液传染病的检测及
咨询; ½注射器消毒, 血管和皮肤的护理; ¾向
服务对象推荐理想的戒毒机构; ¿法律服务; À
协商交流技巧的培训; Á针对目标人群的外出宣

传和同伴教育活动。

由于HIV 的性传播对于静脉吸毒者也是一种

危险, 所以现在所有的针具交换项目都为服务对

象提供避孕套; 绝大多数的针具交换项目提供用

于注射消毒的药物、提供酒精棉球等一系列注射

毒品所需的工具; 多数针具交换项目向服务对象

推荐理想的戒毒机构, 提供相关疾病检测及咨询。

针具交换项目实例

在澳大利亚墨尔本所进行的HIV 预防项目是

一个在整个墨尔本东北地区进行的针具交换和减

少伤害项目, 以社区健康中心为依托, 每天都提

供服务。1997 年以前服务时间为每晚 7B00至
11B00, 1997 年 1 月 1 日起, 则改为晚 7B30至
11B30。寻求服务的静脉吸毒者可以通过拨打电话
来与中心联系, 工作人员接到电话后, 将在方便

的时间和地点与求助者会面, 帮助他解决难题,

如果需要的话, 可以为求助者免费提供清洁注射

器、避孕套、润滑剂、健康宣传材料等这一切活

动都是免费和绝对保密的。此外, 如果有人在社

区发现不洁注射器, 也可以拨打中心的电话, 中

心将会安排有经验的工作人员去收集这些不洁注

射器。求助者也可以通过咨询电话, 了解整个州

的针具交换服务。

位于悉尼的 Kirketon Road Center (KRC) 是悉

尼医院的初级保健机构, 它于 1988年开始实施针

具交换项目, 并在几年的时间内扩大了针具交换

的服务。目前, KRC 除有固定的针具交换点外,

还配置了流动宣传车。流动宣传车上配有护士、

咨询专家和医生, 每晚 8: 00 至午夜 12: 00, 车

辆沿着固定的线路行进, 在特定的时间停在特定

的地点, 静脉吸毒者定时到停车点换取清洁注射

器及其他注射工具, 如需要, 可以在停车点获得

咨询服务及避孕套、润滑剂等。

各具特色的针具交换项目正在世界各地展开,

以上两个例子仅为大家了解针具交换项目提供一

个线索。

针具交换项目的意义

对针具交换项目存在争论的核心即: 针具交

换是否可以有效降低 HIV 的感染? 是否会促进毒

品使用? 许多专家和学者针对这些问题, 进行了

许多调查, 得到以下结论:

( 1) 针具交换提高了清洁注射器的可获得性,

降低了共用注射器和使用不洁注射器的比率, 降

低了参与项目的静脉吸毒者的 HIV 或乙肝、丙肝

等血液感染的发生率。一项世界范围的研究表明:
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在 29个开展针具交换的城市, 静脉吸毒者的 HIV

感染平均每年下降 518% , 而在 52 个没有开展针

具交换的城市, 静脉吸毒者的 HIV 感染则平均每

年上升 519% [ 6 ]。澳大利亚是针具交换开展得比

较好的国家, 可以清楚地看到针具交换成功地预

防了澳大利亚静脉吸毒者中HIV 的流行, 澳大利

亚静脉吸毒者的 HIV 感染率一直低于 5% , 而那

些没有开展针具交换的国家, 静脉吸毒者的 HIV

感染率则在同一期间从 3%上升到 21%。据估计,

通过针具交换, 澳大利亚至少预防了 10000 名静

脉吸毒者感染HIV [ 7]。

( 2) 针具交换项目既不会提高原有静脉吸毒

者的毒品使用水平, 也不会促进新的静脉吸毒者

产生。在旧金山, 针对针具交换效果进行的一项

为期 5年的研究证明: 针具交换没有提高原有静

脉吸毒者的毒品使用水平, 也不会促进新的静脉

吸毒者产生, 相反地, 从 1986年 12月至 1992年

6月, 社区原有静脉吸毒者的注射频率从每天 119
降至 017, 新的静脉吸毒者也从 3% 降至 1% [ 8]。

有研究表明: 随着针具交换项目的实施, 静脉吸

毒者的平均年龄变大或维持恒定, 针具交换的实

施没有鼓励更多的年青人吸毒[ 9]。在荷兰的阿姆

斯特丹, 每年对吸毒者进行的捕捉 ) 再捕捉研究
也表明: 吸毒者的数量是恒定的, 并不由于针具

交换的实施而增加, 且平均年龄在变大, 22岁以

下吸毒者所占比例在下降[ 10 ]。

( 3)针具交换是一种最符合成本 ) 效益原则的
HIV预防措施。HIV 给人类带来了无法估量的痛

苦,耗费了巨额资金。据估计,从初期的诊断到死

亡,治疗一个艾滋病人需花费 155000 美元。与巨

额的治疗费用相比较,针具交换的费用是很低的。

加州大学通过一个成功的数学模型来研究针具交

换的费用。以 5年为周期, 利用针具交换每避免 1

例HIV 感染需花费 4000 至 12000 美元,而一个艾

滋病人,如果接受 5 年的联合疗法治疗, 仅药费就

需 60000 美元,再加上医疗护理费、住院费及劳动

力损失等,费用就变得更大[ 10]。

1991年曾对澳大利亚的针具交换项目进行评

估, 得到: 澳大利亚的针具交换项目在当年估计

约挽救了3000人免遭HIV感染, 每挽救 1人, 仅

花费了 200美元。针具交换当年所节药的 HIV 相

关治疗费估计达 115亿美元[ 5]。

( 4) 针具交换增加了接受戒毒治疗的人数,

使静脉吸毒者可以方便地获得综合性卫生服务。

由于针具交换所提供的服务已不再仅仅局限于注

射器交换, 并且常通过外出宣传这种主动接近静

脉吸毒者的方式来开展活动, 所以为大量的 HIV

感染的脆弱人群提供了获得卫生服务的机会。

( 5) 针具交换降低了不洁注射器流通使用的

比例, 便于回收不洁注射器, 改变不洁注射器乱

丢的状况, 进一步降低了由于乱丢注射器引起的

意外伤害[ 12]。

总之, 针具交换项目是针对静脉吸毒者的有

效的 HIV预防措施, 对于降低静脉吸毒所引发的

灾难性后果以及发展更安全、更健康的社区至关

重要。
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