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%2,4

K

!$ 52"%

%2*,

?

!

乡村
$*+ 4% ,2"* 4 %2," 4! #2$*

省份

!

省内
54# ++ ,2%$

"2$,"

?

4 %24"

%2"$

K

#* #2+$

*2%*$

?

!

省外
+! # *"24* * *2!$ # *"24*

强制"自愿

!

强制
*!, *" ,2+$

%2%"

?

% %2%%

*2%%

B

"" *$2%*

+2%#

?

"

!

自愿
#$+ +" ,244 $ %2$, +, ,25"

!!

注!

?为
-;?I<(9

!

"检验&

K为连续校正
!

"

&

B为
N8<@;I

确切概率法&

"

<

$

%2%!

#

#

<

$

%2%*

表
4

!!

山东省内不同城市戒毒人群传染病标志物阳性率比较#

,l*%%4

$

因素
,

&'<17

>

阳性$

,

% 阳性率$

3

%

!

"

&.)17K

阳性$

,

% 阳性率$

3

%

!

"

0-17K

阳性$

,

% 阳性率$

3

%

!

"

济宁市
",5 *5 +2#* * %24$ *5 +2#*

临沂市
*#, 5 $2#* " *2%, *% *!24!

烟台市
**5 5 ,2!+ % %2%% "% *+2#*
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续表
4

!!

山东省内不同城市戒毒人群传染病标志物阳性率比较#

,l*%%4

$

因素
,

&'<17

>

阳性$

,

% 阳性率$

3

%

!

"

&.)17K

阳性$

,

% 阳性率$

3

%

!

"

0-17K

阳性$

,

% 阳性率$

3

%

!

"

威海市
,# # *%2"+ % %2%% *" *!24#

青岛市
,* , 52#+ 4!2%!!

#

% %2%% $2#"$ *" *+25% $*25+!

#

济南市
45 * "2!+ % %2%% $ *%2"+

泰安市
"$ % %2%% % %2%% % %2%%

东营市
"* $ *52%! % %2%% * $2,+

菏泽市
"* % %2%% % %2%% % %2%%

其他K

55 5 52%5 % %2%% 4 42%4

!!

注!

#

<

$

%2%*

&

K为其他地市包括聊城+枣庄+日照+潍坊+淄博+滨州+莱芜+德州

'

!

讨
!!

论

!!

近年来#随着我国经济的高速发展和各种社会问

题的突出#吸毒人数呈逐年增长趋势(众多吸毒人群

给社会带来巨大的伦理+治安和医疗等方面的压力(

本研究纳入的戒毒人员中#待业人群戒毒比例占

+,2*%3

且农村户口人群占
$*2$#3

#说明本地区禁

毒+控毒形势相当严峻#当地政府或许可以通过增加

就业岗位+减少剩余劳动力#同时加强乡村禁毒宣传

教育来降低吸毒人群数量&本研究纳入的本地区戒毒

人群占比最高#可在一定程度上反映本地区吸毒人群

传染病的流行病学特征(

随着国家对戒毒政策的调整#戒毒人群传染性疾

病的流行病学特征呈现地域性和多样化特征(因吸

毒人群的行为特性和
&')

+

&.)

+

&Q)

+

0-

传染特性

相关联#吸毒人群
&')

+

&.)

+

&Q)

和
0-

的发病率

也居高不下(本研究中戒毒人群乙型肝炎阳性率

,24#3

#低于已有报道中国国内的
"!2%%3

和广州+西

安等地戒毒人群乙型肝炎阳性率)

$1#

*

&

&.)17K

阳性

率
%2$%3

#低于已有报道中国国内的
!%2$3

)

$

*和广

州等地区吸毒人群丙型肝炎阳性率)

+

#

#1*"

*

&

0-17K

阳

性率
#2#,3

#高于北京)

*4

*

+广东)

#

*等地吸毒人群
0-

阳性率&

&Q)17K

阳性未检出#低于已有报道中国国

内吸毒人群阳性率
424%3

)

$

*

(由此可见本区域内吸

毒人群相对于其他地区可能有较低的
&')

+

&.)

和

&Q)

感染率和较高的
0-

感染率#提示本地区吸毒人

群相关传染性疾病控制总体良好(乙型肝炎感染模

式以常见感染模式为主#

&'<17K

阳性率
!!2#43

#提

示本区域约
!%3

的吸毒人群可通过预防接种乙型肝

炎疫苗获得乙型肝炎抗体#以避免
&')

感染造成的

机体损害(

本研究提示#

&')

+

0-

在中老年吸毒人群中可能

有较高的感染率&女性吸毒人员相较于男性可能有更

高的
0-

感染率#这与已有的研究相符)

**

*

#可能是由

于女性吸毒人群存在商业性行为和多个性伴侣所致&

农民相较于其他的职业人群可能有较高的
&.)

感染

率#这可能是因为农民文化水平较低+卫生条件和健

康意识差#更易感染
&.)

&自愿戒毒人员相较于强制

戒毒人员有较低的
0-

感染率#可能是因为自愿戒毒

人员相较于强制戒毒人员有较高的思想觉悟和健康

意识(本调查区域内各地市吸毒人群
&')

和
0-

感

染率有地区差异#而
&.)

感染率无地区差异#因

&.)

感染率较低并且各地市收治的戒毒人员数量差

异较大#可能会造成统计上的偏倚#后期研究应增加

样本量(

本研究样本量相对较小#只能在一定程度上代表

本区域吸毒人员传染病流行病学现状#因法律法规+

伦理道德和其他客观原因#不能较全面地收集戒毒人

员背景资料&强制戒毒人员伴发精神疾病及精神疾病

真伪的鉴别诊断也为研究人群的信息采集带来一定

困难)

*$1*!

*

(在今后的研究中应尽可能全面地收集戒

毒人员信息#扩大样本量和调查范围#以得到本地区

乃至本省吸毒人群传染性疾病全面+准确和可靠的流

行病学资料#以期为吸毒人群传染病的防控+监测提

供理论依据和数据支撑&应加大全社会毒品危害宣传

力度#开展吸毒人群病毒性肝炎+艾滋病和
0-

等的知

识科普与宣传教育#倡导健康的生活方式#减少犯罪#

减轻社会和医疗负担#促进社会和谐发展(
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意义$

<

$

%2%!

%&按不同萎缩部位分组#萎缩性胃窦炎

组及全胃多灶性萎缩性胃炎组的血清
1̀*,

水平较萎

缩性胃体炎组明显降低$

<

$

%2%*

%#与上述结论相符(

关于
1̀*,

诊断萎缩性胃炎的
BC=1(AA

值#何玉善等)

+

*

提出
1̀*,

诊断萎缩性胃炎的
BC=1(AA

值为
#24

G

D(H

"

U

#胡丽波等)

*$

*把
1̀*,

高表达作为萎缩性胃炎的标

志#近期国内一相关研究把
1̀*,

水平低于
%2!

G

D(H

"

U

和高于
$2,

G

D(H

"

U

均作为胃癌的高风险指标)

*!

*

(

本研究中根据
/̂ .

曲线#判断
1̀*,

诊断萎缩性胃炎

的
BC=1(AA

值为
,2#*

G

D(H

"

U

#

7_.

为
%2,#

#约登指数

为
%2$+

#与有关研究结果不完全一致#考虑与各厂家

试剂种类+样本数量及病变部位+程度有关(

综上所述#血清
1̀*,

及
-̀

联合
.

*4呼气试验可

以作为一种无创性的大规模筛查胃部疾病的有效手

段#尤其适合对健康人群推广#对筛查阳性人群可行

胃镜检查#以进一步明确诊断(
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