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云南省与四川省吸毒人群结核病服务利用的影响因素

分析
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【摘　要】目的：找出影响吸毒人群结核病服务利用的主要因素，为制定相关政策提供依据。方法：采用定
性访谈与分析，对１４７例吸毒肺结核患者和２１名关键知情人员进行访谈。结果：影响吸毒人群结核病服务利
用的主要因素包括健康意识与结核病知晓状况较差、缺乏社会支持与信息来源、吸毒行为与吸毒心理、结核病

服务提供不足、结核病与ＨＩＶ双重感染以及治疗依从性差等。结论：影响吸毒人群结核病服务利用的影响因
素较多，应从多方面提高吸毒人群结核病服务利用的公平性与效率。
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　　２０世纪８０年代以来，我国吸毒人群不断增长，
截至２００８年１２月底，全国上网入库的吸毒人员为
１１２．６７万人。［１］吸毒人群已成为我国艾滋病、肝炎与
结核等传染病的高发人群和传播中介人群，对我国

公共卫生安全构成严重威胁。有文献报道海洛因依

赖者中结核病患病率在３．７％～１０％之间，远高于普
通人群结核病患病率。［２５］本文通过对吸毒人群结核

病患者与结核病防治工作者的定性访谈与分析，剖

析影响吸毒人群结核病服务利用的主要因素，为相

关政策的制定提供依据。

１资料与方法

１．１对象选取
我国西南省份是毒品泛滥地区，本研究按照目
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的性抽样原则，选取云南省西部某市级劳教所（简称

Ａ所）和四川省南部某省级劳教所（简称 Ｂ所）作为
研究场所。两个劳教所戒毒劳教且已确诊的正在治

疗或还未治疗的肺结核患者，以及入所前确诊肺结

核但已治愈或仍未治愈的吸毒人员（吸毒前患肺结

核者除外）全部纳入调查，共计１４７例。另外，还对

２１名劳教场所主管部门人员和结核病服务提供者进

行了深入访谈。

１．２调查方法

访谈采用半结构访谈提纲，采取一对一面谈方

式，同时考虑到被访者以当地居民为主，访谈由５名

四川籍研究生完成。

１．３分析方法

定性分析采用ＮＶＩＶＯ７．０软件，运用主题框架法

对访谈资料进行整理与分析。

２结果

２．１一般情况

１４７例被访者均为男性，汉族（５４．４％）与彝族

（３２．０％）比例较高；平均年龄３２．０岁，３５岁以下占

７０．７％。从职业分布看，无职业者和农民分别占

３４．７％和 ２７．２％；从文化程度看，初中及以下者占

８５．７％；有婚姻经历者中，离婚率高达 ４６．８％。另

外，被访者平均被劳教２．３次。

２．２健康意识与结核病知晓状况的影响

２．２．１健康意识

对健康的认识是产生利用卫生服务倾向和／或

动机的前提，是卫生服务消费行为产生的起点，因此

吸毒人群对健康维护的不同观念，将会对其卫生服

务利用行为产生很大影响。与普通人群相比，吸毒

人群对自身健康往往漠不关心，生活中最重要的事

情就是获得毒品“过瘾”，周围事物都难以引起他们

的兴趣。一旦出现结核病症状，他们很少会及时到

医院就诊，要么根本就不去就诊，一直把疾病扛到因

吸毒而被强制或劳教戒毒，这时才有可能会得到诊

治。１５号被访者就是在劳教所外出现的结核病症

状：“有了症状一直也没有看，吸毒后症状就不明显

了，整天想着吸毒，也没时间去医院，就一直没去医

院，到了Ａ劳教所我才做过Ｘ线检查的。”

２．２．２结核病知晓状况

若缺乏对某种疾病最起码的认知，当出现该种

疾病症状时，患者就会丧失应有警觉，从而必然会对

其卫生服务利用产生较大影响。已有研究显示，相

关知识的缺乏会给患者的就医行为产生不利影响，

同时也会影响到治疗的依从性。［６７］访谈结果显示，

吸毒人群的结核病防治知识非常匮乏，对结核病知

晓的主要途径是结核病诊疗过程中医生的介绍，另

一重要途径是家人、亲戚朋友和周围其他人因患有

或死于结核病而知晓该病，真正通过媒体或宣教资

料等途径知晓的比例极低。

２．３社会支持与信息来源的影响

２．３．１高离婚率

由于吸毒经历，吸毒人群婚姻关系破裂的概率

很高。在１４７名被访者中，离婚者占有过婚姻经历

人数的４６．８％，考虑到离婚毕竟属于个人隐私，实际

比例有可能比这一数字还要高。

２．３．２与家庭成员、亲戚和朋友关系

由于吸毒导致吸毒者婚姻关系破裂，血缘关系

渐行渐远，父母、兄弟姐妹、亲朋好友都避而远之。

访谈显示，８５．８％的被访者认为吸毒已严重影响到

其同家人或亲朋好友的关系，当问及原因时，其说法

都大致如此：“吸毒伤了家人的心”、“家人觉得抬不

起头来”、“天天要钱，花光了家里的积蓄”、“朋友怕

被拖下水”、“朋友怕被骗不与自己往来”等。这表明

他们在结核病的治疗过程中缺乏必要的社会支持。

由于结核病治疗周期长且副反应大，若没有足够的

社会支持，完成整个结核病疗程将非常困难，这对吸

毒者来说更为困难。

２．３．３信息来源错误

以毒品为纽带形成的“毒友小圈子”是吸毒者的

结核病信息来源的一个重要途径，他们之间互相信

任，但信息大多道听途说不科学。另一信息来源是

家人、亲戚朋友等周围人死于结核病，但这在一定程

度上给吸毒结核病患者造成心理上的恐慌、惧怕，认

为结核病是不可治愈的，这又促使他们选择不去就

诊，在他们看来反正都是死，还不如吸毒好好享受。

２．４吸毒行为与吸毒心理的影响

吸毒会严重损害人体的呼吸系统，采用抽吸方

８５
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式者，药物首先与呼吸道粘膜发生接触，采用静脉注

射者，药物首先通过毛细血管床，在肺部药物及杂质

等会沉着于肺血管床内，引发各种呼吸系统尤其是

肺部病变，由于与结核病症状相似，不易引起吸毒者

的重视，肺部病理性改变也常常导致结核病诊断比

较困难，不易被发现。吸毒导致人体免疫机能下降，

肝功能较差，吸毒结核病人若长期服用抗结核药物

会出现很多副反应，加大药物治疗量会导致肝功变

差，减小治疗量会使治疗周期变长，依从性降低。

毒品在我国属严厉禁止和坚决打击的对象，吸

毒者往往受到来自社会、家庭、朋友的歧视和抛弃，

患者在毒瘾发作时会产生羞耻感和罪恶感，病人非

常敏感、多疑，通常不愿意或害怕被人发现，常不能

主动求医、拒绝就诊甚至拒绝治疗。当地结防机构

的负责人认为，很多吸毒者不愿到结防机构接受免

费治疗，主要原因是害怕被抓，还有部分原因是病人

本身不愿接受治疗，访谈中，Ｂ劳教所驻地的区级

ＣＤＣ结防科负责人提到：“他们害怕公安机关的惩

罚，有些吸毒病人本身也不愿接受治疗，因为结核

病、艾滋病都可以作为他们作案的保护伞。公安机

关会来结防所核查，一看是结核，就不会抓捕他们

了；前几天刚有一个正在治疗的强制戒毒的结核病

人强阳性，检查结果出来后当场放掉了，然后病人就

跑掉了，再也没有回来治疗过”。

吸毒者以毒品为中心，在生理上和心理上对毒

品强烈渴求，另外毒品还能暂时消除疼痛感，这使吸

毒者即使在治疗期间仍会选择继续吸毒，导致治疗

依从性较差。吸毒者中断结核病治疗有以下几个特

点：（１）如果第一个月未能坚持，多数是抗痨药物副

作用所致；（２）若超过一个月未能坚持，多是由于复

吸被公安机关强制戒毒，或是犯案后跑掉（流动性

大）；（３）在 ＣＤＣ留下假地址或假姓名，导致无法督

导。对于中断原因，Ｂ劳教所医院的一位负责人认

为：“根据多次对劳教人员询问的经验，出所后能到

ＣＤＣ继续治疗的有２０％ ～３０％，真正能够坚持治疗

并完成治疗的大概有十分之一，依从性差有以下几

个方面的原因：一是吸毒可以缓解症状，尤其是胸

痛，‘心瘾’难以根除；二是打工到外地；三是因为犯

案躲避治疗；四是公安机关关押导致治疗中断。”

２．５结核病服务提供的影响

对吸毒人群结核病卫生服务的提供可分两种途

径：一是包括公安强制戒毒所和司法戒毒劳教所在

内的戒毒场所内提供的结核病卫生服务；二是社会

结防机构提供的结核病卫生服务。对公安强制戒毒

所来说，毒品较为严重的省份除去１～２个较大的强

戒所医疗条件较好外，其余的强戒所医疗条件很差，

甚至有些县级强戒所根本没有医生在发药，只能由

戒毒人员代行发药，更谈不上拥有其他的检查与治

疗手段。就整体而言，戒毒劳教所内医疗条件要普

遍好于公安强戒所，但劳教戒毒所仍然面临诸多困

难，比如诊断设备不足、医护人员相对缺乏、药品不

足，同时与结核病防治所的合作与协调机制也存在

问题，尤其对解教出所后的患者继续治疗的衔接机

制还不健全，导致吸毒结核病患者在解教后不能继

续有效治疗。尽管吸毒人群的结核病疫情非常严

重，但各级结核病防治机构并未将吸毒人群结核病

防治工作纳入其工作重点，访谈中各级结核病防治

机构负责人都流露出这样一种倾向，吸毒结核病患

者极低的治疗依从性会影响到结核病控制项目的指

标考核，进而会对争取其他结核病控制项目或后续

项目产生消极影响。

２．６其他影响因素

结核病与艾滋病双重感染日益严重，这也成为

影响吸毒人群结核病服务利用的一个重要因素。吸

毒人员在出现结核病症状和艾滋病症状后，结核病

治疗就会居于次要地位，艾滋病对患者带来的恐惧

要远大于结核病，吸毒人群中的艾滋病患者很难得

到抗病毒治疗并很快死亡。劳教场所内戒毒结核病

患者外出诊治，劳教所医务人员不能告知就诊医疗

机构医生该病人已感染ＨＩＶ，否则医生会利用各种借

口和托词来搪塞，而不给予患者继续检查与治疗。

另外，吸毒结核病患者反复中断治疗也会进一

步影响到结核病服务利用。治疗中断后，若患者再

次被抓进劳教所后，他们大多都告诉医生是初治，这

样医生必须按初治病例来对待，导致复治病人较多，

耐药性病例增多，吸毒人群中难以治愈的结核病例增

多。这已成为结核病防治机构面临的一个棘手问题。
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对卫生服务利用行为的影响因素可分为两大

类：内部因素和外部因素。内部因素是指与行为者

自身有关的各种因素，是反映人们基本特征的因素，

也是影响人们卫生服务消费行为的基本因素。主要

包括：（１）卫生服务需要因素：反映了人们的健康状

况和对健康的认识及态度；（２）决定利用的倾向因

素：包括人口因素（性别、年龄、婚姻状况、家庭人口

数等）、社会特征因素（是否在业、职业类型、文化水

平、社会关系与支持等）、经济因素（家庭收支状况、

是否有医疗保障及保障水平等）。之所以称为“倾向

因素”，是因为具有某种特征的人更倾向或更不倾向

于利用卫生服务。外部因素是指对利用卫生服务的

行为有促进或约束作用，对于利用者来说是不可控

的因素，主要包括卫生服务的提供状况、相关的制

度、政策与管理体系。

本研究显示，很多因素可以影响到吸毒人群结

核病服务利用，这些因素大致分为两部分：（１）与吸

毒者自身有关的因素，比如：吸毒人群对自身健康的

淡漠、结核病防治知识缺乏、家庭与社会支持较少以

及信息来源错误等；还有与吸毒有关的行为与心理

的影响，比如：由于吸毒导致的肺部病变与结核病症

状的相似性、人体免疫机能的下降、吸毒带来的羞耻

感与罪恶感、对毒品的强烈渴求心理以及吸毒的镇

痛作用等都会影响到吸毒结核病患者的就诊、诊断

与治疗过程。（２）吸毒者不可控制的因素，包括吸毒

人群结核病服务的提供、吸毒人群结核病控制的相

关法律政策等，还有结核病与艾滋病的双重感染等

都会对吸毒人群结核病服务的利用产生影响。

因此，为提高吸毒人群结核病服务利用的效率

与公平，劳教场所主管部门与结核病服务提供机构

应从以下几个方面予以改善：

（１）完善戒毒劳教人员医疗保障体制，适当提高

医疗经费标准，设立结核病防治专项经费，对于疫情

严重的劳教所应加大结核病防治的经费投入，购置

或更新结核病防治设备。

（２）依据《全国劳教场所结核病预防与控制实施

办法》，进一步加强劳教场所与当地疾病预防控制机

构（结核病防治机构）在吸毒人群结核病防控上的合

作，通过对当地疾病预防控制机构（结核病防治机

构）提供技术支持、药品供应、人员培训等途径，密切

两者在吸毒人群结核病防治上的联系，持续推进属

地化管理。

（３）吸毒人群文化程度低、健康意识淡薄，应探

索一套适合吸毒人群自身特点的结核病宣传教育方

式。通过结核病知识的宣传普及，提高他们对结核

病的科学认知，减少乃至消除他们对结核病的恐惧

感和社会耻辱感，促进结核病服务的有效利用。

（４）结核病项目的指标考核应充分考虑到吸毒

人群结核病防治的特点。在毒品严重地区，可适当

降低吸毒人群结核病防治的考核指标，使各地疾病

预防控制机构（结核病防治机构）不会因结核病项目

指标考核而不愿接受吸毒结核病患者。
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