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  ——————————————初审专家意见与作者修改说明————————————
审稿意见一：
1.2012年颁发的我国性病管理办法中规定管理的性传播疾病包括梅毒、淋病、生殖道沙眼衣原体感染、尖锐湿疣、生殖器疱疹5种性病，该文仅对梅毒一种性病进行了监测，建议题目将性传播疾病改为“艾滋病、梅毒和丙肝” 
回复：已按专家专业性意见修改题目及相关内容，详见修改稿正文，谢谢。
2.1.3实验室检测：HIV、HCV、梅毒的结果判定标准是什么？应该在文章中说明。例如梅毒感染者是以特异性和非特异性梅毒抗体均阳性（双阳）为标准，还是仅以特异性梅毒抗体阳性为标准？问卷中是没有关于既往梅毒感染治疗史的问题，无法区分是现症梅毒者还是既往感染者。2.3中梅毒检测结果中双阳、特异性抗体单阳或非特异性抗体单阳的例数分别有多少？ 
回复：已在修改稿中说明HIV、HCV、梅毒的结果判定标准，其中梅毒感染以特异性和非特异性梅毒抗体均阳性（双阳）为标准，梅毒检测结果仅展示阳性和阴性，无单阳例数说明，具体详见修改稿“对象与方法”部分。
3.图1中已对新型毒品使用率及梅毒感染率的年度变化情况进行了趋势卡方检验，表1和表2中的年代数据建议删除。
回复：已删除表1和表2中重复的年代数据，详见修改稿。
4.摘要中提及“多因素分析显示调查对象性别、年龄、近一年是否发生商业性行为和调查年份对梅毒感染的影响有统计学意义（P<0.05）”，建议说明具体的危险因素是什么。
 回复：已在修改稿中修改说明了梅毒感染的具体危险因素，详见修改稿。
5.结果和讨论中都提及“女性是感染梅毒的危险因素”，在结果中需列出男女性梅毒感染率各是多少，是否有统计学差异。 
回复：已在修改稿“结果”中列出男女性梅毒感染率各为多少及统计学结果，具体详见修改稿。
6.参考文献引用有问题，需进一步核对和修改： （1）“但目前我国新型毒品的滥用逐渐增多[5]”，参考文献5引用有疑问，该参考文献并不是研究我国新型毒品的使用，全文搜索没有“China”一词。 （2）参考文献9的引用格式是否符合本杂志要求？（同一篇SCI文章的参考文献相同）。
回复：已对专家提到的参考文献的格式及引文内容进行核对和修改，详见修改稿。
 审稿意见二： 
1.感染指标判断标准不明确。 
回复：已对感染指标判断标准进行修改说明，详见修改稿中“对象与方法”部分。
2.建议表1内容与图1重复的内容删除，相关多因素分析参考意义不大 
回复：已修改删除了表1和图1重复的内容，本研究发现历年梅毒感染率呈上升趋势，梅毒感染作为实验室的客观指标能够一定程度上反应该人群高危性行为情况，梅毒感染的影响因素分析作为高危性行为风险因素分析的补充，能够为吸毒人群高危行为干预策略的提出提供了一定科学参考依据。另外，既往相关文献也开展过类似分析研究，本研究多因素分析得到了与既往研究一致或者可比的结果，对相关工作有一定指导意义。
3.年代久远的参考文献比例太高，有很多参考文献与本文根本没有可比性、也没有参考价值。 
回复：已对部分参考文献进行更新和修改，详见修改稿“参考文献”部分。
审稿意见三：
1、参考文献过于陈旧，近五年参考文献太少；
回复：已对部分参考文献进行更新和修改，详见修改稿“参考文献”部分。
2、10年连续资料合并一起进行可能不同质，讨论时要解释（人群发生变化，原为传统毒品，现为新型毒品，2018年传统毒品使用者为什么突然升高要解释，公安有统一行动？窝案？）；
回复：本研究依托国家吸毒人群哨点监测平台开展调查，每年开展的问卷调查间是相互独立的，每次调查前已根据人员姓名排除既往重复调查人员，避免样本不同质的情况。通过连续调查的数据分析我们发现该人群行为和相关疾病感染状况有明显变化趋势，比如梅毒感染和新型毒品使用，虽然2018年新型毒品使用率突然下降，但整体新型毒品的使用率呈上升趋势，这也与既往研究和本地其他研究结果一致。分析原因，可能与本市公安部门在2018年初启动了为期三年的“扫黑除恶”专项整治活动有关，作为习主席推动的一项全国性运动，我市公安对传统毒品打击力度极大，但由于新型毒品使用的隐蔽性而导致其较难被发现，具体已在“讨论”部分解释说明。
3、国家监测方案要求样本量为400人，本调查每年调查400人，10年4000人，为什么这么准？要进行解释。
回复：本研究是在宁波市强制戒毒所开展，由疾控中心工作人员、戒毒所医生及管理员一起开展调查，通过调查前培训，调查员及督导员对国家哨点监测方案解读明确，中国疾控中心根据吸毒人群横断面调查样本量要求并结合基层工作实际要求监测样本量不低于400人，且样本量指标已纳入浙江省疾控及宁波市疾控中心中心艾滋病防治数据质量评估工作，故一般不会少于400人（少则扣分）。鉴于基层工作人手有限，基层现场调查会在符合监测方案人群定义人数达到400人后停止，而且由于是在押人员，调查对象一般比较配合调查，未发现拒绝调查的情况，所以样本量每年都是400人整，连续10年即是4000人。
 审稿意见四： 
1、 摘要部分语言不通。 
回复：已对摘要部分进行更新和修改，详见修改稿“摘要”部分。
2、 方法部分为连续性随机抽样，是如何定义、操作的？每年均完成400人，样本量是如何界定的？如此齐整的完成调查量，如何进行控制的？ 
回复：本研究是在全市在所人数最多的市级强制戒毒所开展，能够满足随机抽样的要求，抽样方法为通过随机数在新入所吸毒人员中随机抽取400人参加调查，随机抽样前已排除既往接受过调查的人员（既往调查有信息备案）。现场调查由疾控中心工作人员、戒毒所医生及管理员共同开展调查，通过调查前培训，调查员及督导员对国家哨点监测方案解读明确，中国疾控中心根据吸毒人群横断面调查样本量要求并结合基层工作实际要求监测样本量不低于400人，且该样本量指标已纳入浙江省疾控及宁波市疾控中心中心艾滋病防治数据质量评估工作，故一般不会少于400人（少则扣分）。鉴于基层工作人手有限，现场调查会在符合监测方案人群定义人数达到400人后停止，而且由于是在押人员，调查对象一般比较配合调查，未发现拒绝调查的情况，所以样本量每年都是400人整，连续10年即是4000人。
3、 2018年新型毒品使用率下降，2014年梅毒感染率降低，是什么原因造成的？是否存在样本选择的偏倚，还是由于现场操作时人为原因导致？ 
回复：2018年新型毒品使用率下降和2014年梅毒感染率降低，可能是由于样本选择偏倚或调查对象回忆偏倚的影响，也可能与如“扫黑除恶”专项整治活动等客观因素有关。由于采用随机抽样调查，每年独立的调查结果不一定能够反应吸毒人群总体相关行为及疾病感染状况，但通过连续10年数据的趋势性检验，我们发现新型毒品使用率和梅毒感染率总体呈上升趋势。另外，本研究是依托国家哨点监测平台开展调查，调查员及督导员均通过统一培训，有规范的问卷和现场操作规范，特别是作为客观实验室指标的梅毒感染，基本可以排除现场操作人为原因导致的结果偏倚。 
4、 作为连续多年的横断面调查的哨点监测数据，能够说清楚趋势变化就不错了。横断面调查获得的行为学及血清学的结果，哪个为因，哪个为果，是很难界定的，所以在分析梅毒的感染因素时，可能得不到真正的原因或者得到相反的结果，建议不要做影响因素的分析。 
回复：横断面调查获得的行为学及血清学结果的因果关联的确不易确定，且横断面调查仅能提出因果线索无法验证病因，但理论上连续10年横断面调查数据可以应用Logistic回归分析进行研究，也可以进行相关危险因素探讨，相关书籍和文献中也有应用先例。本文通过相关影响因素分析得出可比较可解释的结果，一方面可能说明本研究数据质量较好能够与既往研究比较，另一方面相关多因素分析结果可作为吸毒人群高危性行为风险因素分析的补充，也可以为后期吸毒人群相关干预策略的提出提供科学依据，故未删除影响因素分析。
5、 参考文献较为陈旧，29篇文献有21篇为2010年及之前的。
回复：已对部分参考文献进行更新和修改，详见修改稿“参考文献”。
—————————————复审专家意见与作者修改说明—————————————
专家意见：
复审意见一：
1.纵观原告及修改稿，作者并没有按照审稿人提出的意见进行真人修改。修改稿无主题词，前后对照并没有变化。原文主文字数4452，去掉表格3778，修改稿主文字数4465，去掉表格3778。
回复：感谢专家意见，修回稿主题词已补充完整，专家提到的参考文献、抽样方法及文中细节等问题已进行真人认真逐一修改，详见修改稿，谢谢！
2.另调查是怎样抽样的?有多少个强戒所?在几个强戒所做的?男女怎么分配的样本量（戒毒所男女是分开的）?样本量为400的抽样依据是什么?是否经过伦理学批准？均未回答。
回复：采用连续日期抽样法，具体做法是在每年的4-6月在总体中随机抽取连续日期的子集作为研究对象，调查场所为宁波市唯一的强制戒毒所，为保持年度间调查对象的独立性，调查对象选取的是新入所且既往未调查过的吸毒人员，包括调查期间所有新入所男女性，样本量400人依据《全国艾滋病哨点监测实施方案》制定，上一年HIV抗体阳性检出率达到10%的监测人群哨点，样本量可降低至250人。中国疾控中心性病艾滋病防治中心已在国家疾控层面通过伦理审查，每年各类重点人群数千个艾滋病监测哨点在全国各地同步开展调查，本研究作为其中之一，参考统一的实施方案开展调查。
复审意见二：
1.2009-2018年的数据合并在一起分析，不妥。 
回复：研究依托国家吸毒人群哨点监测平台开展连续抽样调查，每年开展的问卷调查是相互独立且已剔除既往参与过调查的吸毒人员，避免了样本不同质的情况。理论上连续10年调查数据可以应用非条件Logistic回归分析进行研究（人民卫生出版社《SPSS13.0统计软件应用教程》第196页有应用条件和示例支持）。本文通过多因素分析发现可解释可比较且有现场防控意义的结果，一方面可能说明本研究数据质量可靠能与既往研究比较，另一方面相关多因素分析结果可作为吸毒人群高危性行为风险因素分析的补充，为后期吸毒人群相关干预策略的提出提供思路和依据，故未删除影响因素分析。
2.抽样仍未说清楚，什么是连续性随机抽样，如何随机抽样的，为何随机抽样都是400？
回复：抽样方法部分之前的表述有误，已在原文修正为“连续抽样”，即采用连续日期抽样法，具体做法是在每年的4-6月将新入所且既往未调查过的吸毒人员纳入调查，样本量满足400即停止调查，具体抽样方法参考的是中国疾控中心性病艾滋病防治中心统一下发的《全国艾滋病哨点监测实施方案》，谢谢。
