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　　［摘要］　目的　探讨中国西部地区艾滋病高危群体中吸毒人群对暴露前药物预防（ＰｒＥＰ）措施用于降低 ＨＩＶ感染风险
的接受意愿及其影响因素。方法　采用滚雪球抽样法招募来自重庆、四川、新疆、广西４个中国西部省市、自治区中的男男性
行为者（ＭＳＭ）、女性性工作者（ＦＳＷ）和 ＨＩＶ感染者的阴性配偶或固定性伴（ＰＡＲ）三类艾滋病高危人群中的１９０名吸毒人

员，利用调查员协助下的自填问卷方式对他们进行问卷调查，采用单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　调查艾滋病高危
群体中吸毒人员共１９０例，ＭＳＭ、ＦＳＷ、ＰＡＲ分别占３４．７４％（６６／１９０）、４８．４２％（９２／１９０）、１６．８４％（３２／１９０）。ＰｒＥＰ在保证药

物安全有效的前提下，整体吸毒人群的接受意愿可以达７０％左右，并且有随条件的优越性升高而增加的趋势。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示，与吸毒人群接受ＰｒＥＰ的意愿呈显著关联的有：认为艾滋病严重（ＯＲ：２．６６，９５％ＣＩ：１．１４～６．２５，Ｐ＝

０．０２４２）和对艾滋病患者的态度（ＯＲ：４．４１，９５％ＣＩ：１．６８～１１．５８，Ｐ＝０．００２６；ＯＲ：２．９９，９５％ＣＩ：１．０５～８．５４，Ｐ＝０．０４０３）

以及 ＨＩＶ检测（ＯＲ：１．９４，９５％ＣＩ：０．９８～３．８７，Ｐ＝０．０５８１）。结论　艾滋病高危群体中吸毒人群对ＰｒＥＰ的接受意愿主要
与其艾滋病相关的知识行为及对待艾滋病的态度有关，提示应加强预防艾滋病的宣传教育，提高特定人群乃至全社会对艾滋

病的正确认识，对多种预防措施进行联合使用，以增加艾滋病高危群体对ＰｒＥＰ的接受意愿。

　　［关键词］　吸毒人群；获得性免疫缺陷综合征；暴露前药物预防；接受意愿
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　　目前，世界卫生组织（ＷＨＯ）估计，每年有２５０万
人新发人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染。截至２００９年底，
中国存活的 ＨＩＶ感染者和艾滋病患者约７４万人，

２００９年当年新发 ＨＩＶ感染者４．８万人［１］。与此同
时，艾滋病的防治工作面临诸多困难，有效疫苗的研
发仍没有新的突破。严峻的艾滋病发展形势表明，仅
仅采用目前诸如使用安全套和改变行为之类的预防

方法已不足以阻止ＨＩＶ感染的播散，迫切需要寻找新
的预防策略来预防阻止新发感染。暴露前药物预防
法（ｐｒｅｅｘｐｏｓｕｒｅｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ，ＰｒＥＰ）是 ＨＩＶ感染综合
预防措施中的一种新的生物医学方法，通过对艾滋病
高危人群中的ＨＩＶ检测阴性者每天给予抗反转录病
毒药物治疗来降低其感染ＨＩＶ的风险，并有望成为艾
滋病预防策略中的一个有效工具［２３］。

　　在我国，吸毒人群属于针对 ＨＩＶ感染进行预防
干预的重要人群。男男性行为者（ＭＳＭ）、女性性工作
者（ＦＳＷ）和 ＨＩＶ 感染者的阴性配偶或固定性伴
（ＰＡＲ）这三类艾滋病高危群体中又同时伴有吸毒行
为的吸毒人群是一个特殊的群体。他们不同于我国
目前社会大环境中的一般吸毒人群，而是存在于艾滋
病高危群体中，有着性行为和吸毒行为双重危险因素
的影响，并且在社会中分布隐蔽，与各种艾滋病高危
因素相互联系，是预防ＨＩＶ传播的一大重点人群。因
此，本课题组拟对此类特殊吸毒人群进行研究，旨在
了解这一群体对ＰｒＥＰ的接受意愿及其影响因素，为
进一步开展有关ＰｒＥＰ的调查研究和在向艾滋病高危
人群的宣传中提出有针对性的措施打下基础。

１　对象和方法

１．１　调查对象　采用滚雪球抽样法从ＦＳＷ、ＭＳＭ、

ＰＡＲ这三类 ＨＩＶ感染高危群体中招募了１９０名伴

有吸毒史者，调查地点涉及重庆、四川、新疆、广西等

４个中国西部省市、自治区。

１．２　调查方法与内容　本次研究从２００９年７月持
续到２０１０年６月，完成了对吸毒人员的问卷调查，采
用调查员协助下的自填问卷方式收集资料。在调查
对象获知本研究的“信息保密原则”及征得其“知情同
意”后实施问卷调查，调查内容包括毒品使用情况、

ＰｒＥＰ的接受意愿、对采用ＰｒＥＰ的担心以及不愿采用

ＰｒＥＰ的原因、ＰｒＥＰ接受意愿的影响因素等。ＰｒＥＰ的
接受意愿是通过４种不同虚拟情境下的选择来反映，
以考察不同情境下接受意愿的变化。这４种虚拟情
境分别是：情境１，ＰｒＥＰ预防艾滋病安全、有效；情境

２，ＰｒＥＰ预防艾滋病安全、有效、免费；情境３，ＰｒＥＰ预
防艾滋病安全、有效、免费提供，有少数人在用；情境４，

ＰｒＥＰ预防艾滋病安全、有效、免费提供，有较多人在用。
回答“肯定会”或“很可能会”者视为愿意接受。完成调
查问卷１９０份，有效问卷１９０份，有效应答率为１００％。

１．３　资料分析整理　调查问卷由３个分现场（重庆、
新疆、广西）分别采用本课题组统一编制的Ｅｐｉｄａｔａ录
入界面进行双份录入，并核对。数据分析全部采用

ＳＡＳ９．１．３统计软件包完成。一般情况和ＰｒＥＰ接受
意愿、对采用ＰｒＥＰ的担心以及不愿采用ＰｒＥＰ的原因
都采用描述性分析；吸毒人群对ＰｒＥＰ接受意愿的影
响因素分析采用单因素和多因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
因变量为ＰｒＥＰ接受意愿，由“如果ＰｒＥＰ对预防 ＨＩＶ
感染安全、有效是否愿意接受？”这一问题判定，回答
“肯定会”或“很可能会”者视为愿意接受。自变量为吸
毒人群人口经济学特征、对待艾滋病相关态度、艾滋病
相关知识行为及预防措施这三类指标。采用逐步回归
法进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，将变量进入模型和留
在模型中的显著性水平设置为０．１０。变量赋值见表１。
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表１　研究变量及赋值

Ｔａｂ１　Ｖａｒｉａｂｌｅｓａｎｄｖａｌｕｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｖａｌｕｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

Ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅ

　　Ａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙ １＝ＷｉｌｌｉｎｇｔｏｒｅｃｅｉｖｅＰｒＥＰ，０＝ＮｏｔｗｉｌｌｉｎｇｔｏｒｅｃｅｉｖｅＰｒＥＰ
Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅ

　　Ａｇｅ（ｙｅａｒ） １＜２０，２＝２０３０，３＞３０

　　Ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｒｅｇｉｓｔｒｙ １＝Ｕｒｂａｎ，０＝Ｓｕｂｕｒｂ

　　Ｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌ １＝Ｐｒｉｍａｒｙｓｃｈｏｏｌａｎｄｂｅｌｏｗ，２＝Ｊｕｎｉｏｒ，３＝Ｓｅｎｉｏｒ，４＝Ｊｕｎｉｏｒｃｏｌｌｅｇｅａｎｄａｂｏｖｅ

　　Ｍａｒｉｔａｌｓｔａｔｕｓ １＝Ｓｉｎｇｌｅ，２＝Ｍａｒｒｉｅｄ，３＝Ｅｌｓｅ

　　Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙｓｔａｔｕｓ １＝Ｙｅｓ，０＝Ｎｏ

　　Ｉｎｃｏｍｅ（ＲＭＢ） １≤１０００，２＝１００１３０００，３＝３００１５０００，４＞５０００

　　ＡｗａｒｅｎｅｓｓｏｆＡＩＤＳｓｅｒｉｏｕｓｎｅｓｓ １＝Ｙｅｓ，０＝Ｎｏ

　　Ａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆｔｈｒｅａｔｓｔｏｆａｍｉｌｉｅｓ １＝Ｙｅｓ，０＝Ｎｏ

　　ＲｉｓｋｏｆＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ １＝Ｈｉｇｈ，２＝Ｍｏｄｅｒａｔｅ，３＝Ｌｏｗ

　　ＡｔｔｉｔｕｄｅｔｏｗａｒｄｓＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔｓ １＝Ｗｉｔｈｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ，２＝Ｕｎｃｅｒｔａｉｎ，３＝Ｗｉｔｈｏｕｔｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ

　　Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｔｅｍｐｏｒａｒｙｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒｓ １≥１，０＝０

　　　　ｉｎｔｈｅｐａｓｔｓｉｘｍｏｎｔｈｓ

　　ＳｙｍｐｔｏｍｈｉｓｔｏｒｙｏｆＳＴＤｓ １＝Ｙｅｓ，０＝Ｎｏ

　　ＤｉａｇｎｏｓｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙｏｆＳＴＤｓ １＝Ｙｅｓ，０＝Ｎｏ

　　Ａｌｃｏｈｏｌｄｒｉｎｋｉｎｇ １＝Ｙｅｓ，０＝Ｎｏ

　　Ｆｒｅｅａｉｄｓｃｏｎｓｕｌａｔｉｏｎ １＝Ｒｅｃｅｉｖｅｄ，０＝Ｎｏｔｒｅｃｅｉｖｅｄ

　　ＦｒｅｅｖｉｒｕｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＡＩＤＳ １＝Ｒｅｃｅｉｖｅｄ，０＝Ｎｏｔｒｅｃｅｉｖｅｄ

　　Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｃｏｎｄｏｍｕｓｅ １＝Ｅｖｅｒｙｔｉｍｅ，０＝Ｅｌｓｅ

　　ＤｒｕｇｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｈｉｓｔｏｒｙｏｆＳＴＤｓ １＝Ｙｅｓ，０＝Ｎｏ

　　ＰｒＥＰ：Ｐｒｅｅｘｐｏｓｕｒｅｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ；ＡＩＤＳ：Ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ；ＨＩＶ：Ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ；ＳＴＤｓ：Ｓｅｘｕａｌｌｙ

ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ

２　结　果

２．１　一般情况　本次调查吸毒人群共１９０例，其中

ＭＳＭ６６例（３４．７４％），ＦＳＷ９２例（４８．４２％），ＰＡＲ
３２例（１６．８４％），近半年来所吸食的毒品以 Ｋ 粉
（４４．２％）、冰毒（２７．４％）、摇头丸（２３．２％）为主。

２．２　ＰｒＥＰ接受意愿　分析结果表明，从情境１到
情境４，ＰｒＥＰ在吸毒人群中的接受意愿逐渐升高，
分别为６９．８％（１３２／１８９，情境１结果存在１例缺
失）、７２．６％（１３８／１９０）、８０．５％（１５３／１９０）、８３．７％
（１５９／１９０），不同情境间的递增比例依次为２．８％、

７．９％、３．２％。结果显示，只要ＰｒＥＰ安全有效，吸
毒人群的接受意愿可以达到７０％左右。在保证

ＰｒＥＰ安全有效的前提下，７２．１％（１３７／１９９）的吸毒
人群很可能会推荐朋友采用，而且６２．１％（１１８／

１９０）的吸毒人群表示，无论他人如何看待，都愿意坚
持采用ＰｒＥＰ。对于采用ＰｒＥＰ是否会受到别人的
歧视，认为“会受到歧视”、“不好说”、“不会受到歧
视”的吸毒人员比例大约各占１／３。

２．３　对ＰｒＥＰ的担心和顾虑　吸毒人群对ＰｒＥＰ最
为关注位于前３位的分别是药物的安全性（７６．３％）、
药物的效果（７４．６％），药物的费用（５７．４％）。超过一
半的吸毒人群担心服药时被发现，而且主要表现出担

心被 “其 他 家 人”（２６．５％）、“配 偶／固 定 性 伴”
（１９．９％）、“朋友”（１６．３％）发现。他们认为对ＰｒＥＰ的
选择主要会受“其他家人”（３５．４％）、“配偶”（３３．３％）和
“朋友”（３３．１％）的影响，促使他们采用ＰｒＥＰ预防艾滋
病的主要以“配偶”（４７．４％）支持为主。

２．４　不愿意采用ＰｒＥＰ的原因　研究结果显示，吸
毒人群不愿采用的原因居于前３位的分别是“担心
药物的副作用”、“认为没有感染 ＨＩＶ的风险”、“怀
疑药物的效果”，比例分别为 ４２．９％、３４．３％、

２５．７％，另外“担心他人歧视”也是不愿采用的重要
原因之一。

２．５　ＰｒＥＰ接受意愿影响因素的单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析　吸毒人群ＰｒＥＰ接受意愿的影响因素分为
人口经济学因素、艾滋病态度因素、艾滋病知识行为
及预防措施因素这三方面。其中人口经济学影响因
素有：年龄、户籍。２０～３０岁年龄段和３０岁以上年
龄段相对于２０岁以下的吸毒人群更愿意接受

ＰｒＥＰ，城镇吸毒人员比农村吸毒人员更愿意接受

ＰｒＥＰ。艾滋病态度影响因素有：认为艾滋病严重
（ＯＲ：２．４６）、担心威胁家人（ＯＲ：２．１９）、对艾滋病患
者的态度（ＯＲ：４．４７，ＯＲ：２．８４）。艾滋病知识行为
及预防措施影响因素有：最近１年接受艾滋病免费
咨询（ＯＲ：１．９１）、ＨＩＶ检测（ＯＲ：２．１４）。见表２。
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表２　中国西部地区艾滋病高危群体中吸毒人群ＰｒＥＰ接受意愿影响因素的单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ２　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｐｏｓｉｔｉｖｅａｔｔｉｔｕｄｅｆｏｒｐｒｅｅｘｐｏｓｕｒｅ

ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ（ＰｒＥＰ）ａｍｏｎｇｄｒｕｇｕｓｅｒｓｗｉｔｈｈｉｇｈＡＩＤＳｒｉｓｋｓｉｎｗｅｓｔｅｒｎＣｈｉｎａ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ ＷｉｌｌｉｎｇｔｏｒｅｃｅｉｖｅＰｒＥＰ
ｎ（％） Ｏｄｄｓｒａｔｉｏ（９５％ＣＩ） Ｐｖａｌｕｅ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｏｆｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｅｃｏｎｏｍｉｃｓ

　　Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ０．０２３４

　　　　＜２０ ３０ １５（５０．０） １．００

　　　　２０３０ １１８ ８４（７１．２） ２．４７（１．０９５．６０） ０．０３０４

　　　　＞３０ ４１ ３３（８０．５） ４．１３（１．４４１１．８２） ０．００８３

　　Ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｒｅｇｉｓｔｒｙ ０．０４３０

　　　　Ｓｕｂｕｒｂ ６９ ４２（６０．９） １．００

　　　　Ｕｒｂａｎ １２０ ９０（７５．０） １．９３（１．０２３．６４）

　　Ｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌａ ０．１９３６

　　　　Ｐｒｉｍａｒｙｓｃｈｏｏｌａｎｄｂｅｌｏｗ １９ １３（６８．４） １．００

　　　　Ｊｕｎｉｏｒ ７９ ５１（６４．６） ０．８４（０．２９２．４６） ０．７５０９

　　　　Ｓｅｎｉｏｒ ６０ ４１（６８．３） ０．９９（０．３３３．０２） ０．９９４３

　　　　Ｊｕｎｉｏｒｃｏｌｌｅｇｅａｎｄａｂｏｖｅ ３０ ２６（８６．７） ３．００（０．７２１２．５３） ０．１３２１

　　Ｍａｒｉｔａｌｓｔａｔｕｓ ０．２０１２

　　　　Ｓｉｎｇｌｅ １４５ ９８（６７．６） １．００

　　　　Ｍａｒｒｉｅｄ ３４ ２８（８２．４） ２．２４（０．８７５．７８） ０．０９５７

　　　　Ｅｌｓｅ １０ ６（６０．０） ０．７２（０．１９２．６７） ０．６２２７

　　Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙｓｔａｔｕｓ ０．１９７５

　　　　Ｙｅｓ ２６ ２１（８０．８） １．９７（０．７０５．５１）

　　　　Ｎｏ １６３ １１１（６８．１） １．００

　　Ｉｎｃｏｍｅ（ＲＭＢ） ０．６４３０

　　　　≤１０００ ５９ ４２（７１．２） １．０４（０．３８２．８３） ０．９３８３

　　　　１００１３０００ ７０ ５１（７２．９） １．１３（０．４２３．０１） ０．８０６６
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　　　　Ｎｏ １６５ １１７（７０．９） １．００
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ｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ；ＳＴＤｓ：Ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ

２．６　ＰｒＥＰ接受意愿影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析　逐步多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示（表３），最终
有３个因素进入模型：认为艾滋病严重（ＯＲ：２．６６，

９５％ＣＩ：１．１４～６．２５，Ｐ＝０．０２４２），对艾滋病患者的
态度（ＯＲ：４．４１，９５％ＣＩ：１．６８～１１．５８，Ｐ＝０．００２６；

ＯＲ＝２．９９，９５％ＣＩ：１．０５～８．５４，Ｐ＝０．０４０３），ＨＩＶ
检测（ＯＲ：１．９４，９５％ＣＩ：０．９８～３．８７，Ｐ＝０．０５８１）。
这３个因素为中国西部地区艾滋病高危群体中吸毒
人群ＰｒＥＰ接受意愿的影响因素。

表３　中国西部地区艾滋病高危群体中吸毒人群

ＰｒＥＰ接受意愿影响因素的多变量逐步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｓｔｅｐｗｉｓｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｐｏｓｉｔｉｖｅａｔｔｉｔｕｄｅｆｏｒＰｒＥＰａｍｏｎｇ
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ｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ

３　讨　论

　　本研究结果反映出ＰｒＥＰ在中国西部地区艾滋
病高危人群中的吸毒人员中具有较好的接受性和推

广可行性，并且大多数吸毒人员愿意坚持采用和推
荐他人采用。与吸毒人群对ＰｒＥＰ的接受意愿相关
联以及需注意的问题体现在以下几个方面。

３．１　ＰｒＥＰ的效果和安全性　尽管有动物实验的数
据显示，一些抗反转录病毒药物能够预防 ＨＩＶ 感
染［４］，但在人体的效果尚未确定，ＰｒＥＰ在人体使用
的有效性和安全性正在拉美、非洲、亚洲等地进行临
床试验研究［５］。本研究中，吸毒人群对ＰｒＥＰ的接
受意愿和担心以及不愿采用ＰｒＥＰ原因的分析结果
都体现出吸毒人群对药物的安全性和效果高度关

注，一旦ＰｒＥＰ的效果和安全性得以保证，吸毒人群
接受意愿会随之提高。

３．２　威胁感知和风险意识　吸毒人群不愿采用

ＰｒＥＰ的原因中，认为没有感染 ＨＩＶ的风险是主要
原因之一。单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，担心
艾滋病威胁家人、认为艾滋病严重者更愿接受

ＰｒＥＰ，而对艾滋病患者持不歧视或不好说态度者相
比歧视者更愿接受ＰｒＥＰ，后两者在多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果中也得以体现。这说明，在宣传预防
艾滋病的新型干预措施时，吸毒人群对艾滋病威胁
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的感知和正确认识与对ＰｒＥＰ的接受意愿密切相
关，需注意对吸毒人群进行预防艾滋病的健康宣传，
提高其防艾意识，促使其感知随时面临 ＨＩＶ感染的
威胁，增强风险意识，以提高对ＰｒＥＰ的接受度。

３．３　经济因素　分析结果显示，ＰｒＥＰ的免费提供
很可能成为促使吸毒者更愿接受的一个因素。吸毒
人群属于社会边缘人群，社会地位和经济能力普遍
欠佳，政府在艾滋病的防控中应处于主导地位，帮助
缓解高危人群采用药物预防措施所面临的经济压

力，以推动ＰｒＥＰ在艾滋病危险人群中的恰当使用。

３．４　同伴影响力　在ＰｒＥＰ接受意愿分析中，有少
数人使用和有多数人使用是促使吸毒者接受ＰｒＥＰ
的因素，而以后者更甚，证明了同伴影响力在药物使
用中对吸毒者态度的转变作用明显，提示在预防艾
滋病的宣传和ＰｒＥＰ实施中应加强同伴教育。

３．５　年龄因素和周围环境影响　单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析结果显示，高年龄段的吸毒者较低年龄段更
愿接受ＰｒＥＰ，说明随年龄增长和社会阅历增多，艾
滋病高危人群中吸毒者的防艾意识和对相关干预措

施的接受度会提高。因此公共卫生人员在普及艾滋
病预防知识时要重点对年轻人进行教育。此外，城
镇吸毒人员相比农村吸毒人员更愿接受ＰｒＥＰ，提示
在不同的环境中对ＰｒＥＰ进行宣传推广，其侧重点
也应不同。本研究结果还显示，一半以上的吸毒者
担心采用ＰｒＥＰ后会被人发现，尤其担心被其他家
人、配偶和朋友发现，对ＰｒＥＰ的采用态度也主要受
他们的影响。其中，以配偶的态度为主；他人和社会
的歧视也是吸毒者不愿采用ＰｒＥＰ的主要原因之
一。说明吸毒人群对ＰｒＥＰ的抉择会受周围人以及
社会大环境的影响，要提高ＰｒＥＰ在艾滋病危险人
群中的接受度，需加强对整个大众的宣传教育。

３．６　行为监测和其他干预措施的联合　单因素ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，最近１年接受过艾滋病免
费咨询和做过 ＨＩＶ 检测的吸毒人群更愿接受

ＰｒＥＰ，后者在多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果中也得
以体现，表明ＰｒＥＰ接受意愿也与吸毒人员对艾滋
病的咨询和检测结果有关。这有可能是因为在做过

ＨＩＶ检测的吸毒人员中有阳性检出者，或者通过咨
询和检测增强了其防艾意识，进而接受ＰｒＥＰ意愿
高。这意味着ＰｒＥＰ一旦启用，并不是独立地作用
于相关人群，还应在采用ＰｒＥＰ的同时加强行为风
险干预，以避免或减少目前ＰｒＥＰ仍然存在的毒副
作用、耐药性、依从性，行为去抑制和风险补偿机制
所带来的行为改变及有效性下降等负面效应［６７］。
暴露前预防行动（ｉＰｒＥｘ）研究也证明，ＰｒＥＰ与 ＨＩＶ
测试、咨询、安全套以及性传播感染管理等其他保护

措施一同使用对于治疗 ＨＩＶ有重要且超出预料的
保护作用，辅以其他保护方法并且连续使用时保护
效果可达到最佳［８］。

　　本研究也存在一定局限性。（１）在影响ＰｒＥＰ接
受意愿的因素中，担心威胁家人、年龄和户籍、艾滋病
免费咨询等都只由单因素分析得到，没有控制潜在的
混杂因素；（２）属于不同地区的一个横断面研究，可能
存在生态学谬误；（３）所研究的人群通常分布隐蔽，故
采用滚雪球抽样方法，样本量不够大，且未考虑“ＰｒＥＰ
接受意愿”这一敏感问题回答的可信度。

　　总之，本次调查研究结果表明，艾滋病高危群体
中吸毒人群对ＰｒＥＰ的接受意愿主要与其艾滋病相
关的知识行为及对待艾滋病的态度有关，提示应加
强预防艾滋病的宣传教育，提高特定人群乃至全社
会对艾滋病的正确认识，对多种预防措施进行联合
使用，以增加艾滋病高危群体对ＰｒＥＰ的接受意愿。
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