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美沙酮维持治疗者脱失的影响因素单中心调查分析
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１．上海市虹口区精神卫生中心，上海２０００８３

２．上海市精神卫生中心，上海２０００３０

　　［摘要］　目的　分析单中心美沙酮维持治疗者脱失的资料，探讨治疗脱失相关影响因素。方法　样本来源于上海市虹
口区精神卫生中心美沙酮维持治疗门诊的海洛因依赖者。研究组（ｎ＝５４）为服药时间不足３个月退出治疗者，对照组（ｎ＝

１０７）为服药时间超过６个月仍在维持治疗者。调查两组研究对象的社会人口学特征、成瘾程度、戒毒治疗、应对方式、社会支

持等情况，分析各种潜在因素对海洛因依赖患者美沙酮维持治疗依从性的影响。结果　对维持治疗的认识缺乏、低积极应对
水平、高消极应对水平、社会支持差是影响美沙酮维持治疗脱失的危险因素。结论　应针对危险因素实施综合干预，降低美
沙酮维持患者的脱失率。

　　［关键词］　海洛因依赖；美沙酮；维持治疗；脱失
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　　物质依赖是一种与心理、生物、社会等多种因素
有关的慢性复发性脑病［１］。其严重危害人类的身心
健康，更是影响各国经济发展和社会安定的不稳定
因素［２］。美沙酮维持治疗是为降低滥用毒品（海洛
因）及其导致的社会危害而采取的一种医学治疗措
施。其能够帮助海洛因成瘾者有效控制戒断症状、
减轻对毒品的渴求、预防复吸，是目前全球多个国家

（包括我国）治疗阿片类物质依赖的最主要方法之
一［２］。但是，随着控毒工作的不断推进，美沙酮治疗
维持率低、依从性差、脱失率高等问题逐渐显现。种
种迹象提示仅靠单纯的药物替代治疗已经无法达到

预期的控毒目标，目前迫切需要更多更深入、更全面
的措施来确保美沙酮治疗在高维持率水平平稳运

行。本研究通过对上海市虹口区精神卫生中心美沙
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酮维持治疗门诊参加治疗的海洛因依赖者进行调查

分析，探讨影响其治疗脱失的各种潜在危险因素，旨
在为进一步干预提供意见和建议。

１　资料和方法

１．１　研究对象　研究对象来源于２００９年７月１日
至２０１０年１２月３１日，上海市虹口区精神卫生中心
美沙酮维持治疗（ｍｅｔｈａｄｏｎｅ　ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ　ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ＭＭＴ）门诊的新入海洛因依赖患者。入组标
准：符合ＣＣＭＤ３关于阿片类物质依赖的诊断标准，
吸毒年限２年以上，尿吗啡试验阳性，自愿参加本研
究并签署知情同意书。排除标准：排除有严重躯体
或精神疾病者。

１．２　研究方法

１．２．１　研究工具　（１）自编一般情况调查表：收集
研究对象的一般社会学资料。（２）成瘾行为严重度
指数表（ａｄｄｉｃｔｉｏｎｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＡＳＩ）：由美国宾西
法尼亚州立大学医学院 Ｍｃｌｅｌｌａｎ等于１９８０年编制
的一种应用于药物依赖患者的结构访谈式问卷，主
要用于评估成瘾行为的程度和治疗效果，包括与药
物滥用有关的就业状况、毒品使用和戒断状况、对美
沙酮维持治疗的认识等方面的内容。（３）简易应对
方式问卷 （ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，

ＳＣＳＱ）：评估被试者的应对方式倾向，由积极应对和
消极应对２个分量表组成，包括２０个条目。条目

１～１２重点反映积极应对的特点，条目１３～２０重点
反映消极应对的特点。按其发生的频度进行０～３
分的４级评分。（４）社会支持量表（ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ
ｓｃａｌｅ，ＳＳＳ）：评估毒品依赖者的社会支持水平。共９
个条目，按支持程度进行１～５分的５级评分，分数
越高提示支持水平越高。

１．２．２　分组方案　所有样本随访６个月后根据脱
失情况进行分组：若治疗期间，无正当理由３个月内
累计１５ｄ或一次性连续７ｄ未到美沙酮维持治疗门
诊服用美沙酮者；因各种原因无法坚持维持治疗的
认定为脱失组（研究组，５４人）。连续服药超过６个
月且累计漏服天数在１５ｄ以内、目前正在接受治疗
的为维持组（对照组，１０７人）。

１．３　统计学处理　所有资料采用ＳＰＳＳ１５．０统计
软件进行统计分析。两组间计量资料比较采用ｔ检
验，计数资料采用χ

２ 检验，等级资料采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
秩和检验。影响因素分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析：
先进行所有的单因素分析，将其中Ｐ＜０．０１的因素
作为自变量纳入模型，然后再进行逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，筛选出有意义的影响因素。检验水准（α）为

０．０５。

２　结　果

２．１　一般人口学情况　共调查样本１８０例，观察３
个月时治疗脱失者５４例（脱失率３０．０％），６个月后
维持治疗者１０７例（脱失率４０．６％）。其中男性１２０
例（７４．５％），女性４１例（２５．５％）；平均年龄范围

２１～５８（４２．８１±８．４６）岁；小学文化程度 ７ 例
（４．３％），初中９４例（５８．４％），高中（或同等学历）５５
例 （３４．２％），大 专 ５ 例 （３．１％）；未 婚 ７０ 例

（４３．５％），已婚６２例（３８．５％），离异（丧偶）２９例
（１８．０％）；无业８４例（５２．２％）。两组样本在性别、
民族、年龄、文化程度、有无职业以及婚姻等方面差
异无统计学意义，具体数据见表１。

表１　两组患者社会人口学情况比较

Ｔａｂ１　Ｓｏｃｉａｌｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ Ｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ
（Ｎ＝５４）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｎ＝１０７） χ２／Ｚ Ｐ

Ｓｅｘ

　Ｍａｌｅ ３６（６６．７％） ８４（７８．５％） ２．６５０ ０．１０４

　Ｆｅｍａｌｅ １８（３３．３％） ２３（２１．５％）

Ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ
　Ｈａｎｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ ５４（１００．０％） １０６（９９．１％） ０．５０８ ０．４７６

　Ｏｔｈｅｒｓ ０（０．０％） １（０．９％）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ）

　≤３０ ３（５．６％） １３（１２．１％） ０．４６９ ０．６３９

　３１４０ １７（３１．４％） ２７（２５．２％）

　＞４０ ３４（６３．０％） ６７（６２．６％）

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ

　Ｅｌｅｍｅｎｔａｒｙｓｃｈｏｏｌ ４（７．４％） ３（２．８％） ０．９５６ ０．３３９

　Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｃｈｏｏｌ ３２（５９．３％） ６２（５７．９％）

　Ｈｉｇｈｓｃｈｏｏｌ １６（２９．６％） ３９（３６．５％）

　Ｊｕｎｉｏｒｃｏｌｌｅｇｅ ２（３．７％） ３（２．８％）

Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ

　Ｕｎｅｍｐｌｏｙｅｄ ２３（４６．３％） ６１（５７．０％） １．６５５ ０．１９８

　Ｅｍｐｌｏｙｅｄ ２９（５３．７％） ４６（４３．０％）

Ｍａｒｒｉａｇｅ

　Ｕｎｍａｒｒｉｅｄ １５（２７．８％） ５５（５１．４％） １０．５９８ ０．０６０

　Ｍａｒｒｉｅｄ ２７（５０．０％） ３５（３２．７％）

　Ｄｉｖｏｒｃｅｄ １２（２２．２％） １７（１５．９％）

２．２　药物滥用情况　所有样本平均初吸年龄范围

１５～５２（３０．８１±８．７２）岁；平均吸毒时间（１３．２６±
６．６０）年；日平均吸毒频率（３．４０±１．４６）次／ｄ；日平
均吸毒总量（０．８０±０．５６）ｇ／ｄ；戒断次数（２．８７±
５．８７）次。研究组和对照组相比较，在初吸年龄、平均
吸毒时间、日平均吸毒频率、吸毒总量、吸毒方式、戒
断次数等方面差异无统计学意义，具体数据见表２。

２．３　美沙酮维持治疗情况　两组中对美沙酮维持
治疗持正确认识的６０例（３７．３％）；服药剂量≤２０
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ｍｌ５８（３６．０％）例、２１～６９ｍｌ８８（５４．７％）例、≥７０
ｍｌ１５（９．３％）例；治疗连续３３（２０．５％）例、治疗不连
续１２８（７９．５％）例。两组间美沙酮维持治疗剂量差

异无统计学意义，对治疗的认识、服药连续性（连续

３ｄ漏服药）差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），具体数据
见表３。

表２　两组药物滥用情况比较

Ｔａｂ２　Ｄｒｕｇａｂｕｓｅｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ
（Ｎ＝５４）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｎ＝１０７） ｔ／χ２ Ｐ

Ｏｎｓｅｔａｇｅ（ｙｅａｒ） ３１．７４±８．３６ ３０．３５±８．９０ ０．９５８ ０．３４０
Ａｖｅｒａｇｅａｂｓｔｉｎｅｎｔｔｉｍｅ（ｙｅａｒ） １３．１３±６．１３ １３．３３±６．８５ ０．１７９ ０．８５８
Ａｖｅｒａｇｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｆ／ｄ－１ ３．６９±１．４５ ３．２６±１．４５ １．７５０ ０．０７６
Ａｖｅｒａｇｅｔｏｔａｌｄｏｓａｇｅ（ｇ·ｄ－１） ０．７５±０．５３ ０．８２±０．５７ ０．８１１ ０．４５４
Ｍｅｔｈｏｄｓｎ（％）

　Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ３２（５９．３％） ５６（５４．９％） ０．６９４ ０．３９８

　Ｏｔｈｅｒｓ ２２（４０．７％） ５１（４５．１％）

Ａｂｓｔｉｎｅｎｔｔｉｍｅｓ ３．２０±７．５４ ２．７１±４．８５ ０．５１２ ０．５０３

表３　两组美沙酮维持治疗情况比较

Ｔａｂ３　Ｍｅｔｈａｄｏｎｅｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ
（Ｎ＝５４）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｎ＝１０７） χ２／Ｚ Ｐ

Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　Ｃｏｒｒｅｃｔ ２６（４８．１％） ３４（３１．８％） ４．１１５ ０．０４３

　Ｉｎｃｏｒｒｅｃｔ ２８（５１．９％） ７３（６８．２％）

ＤｏｓａｇｅＶ／ｍｌ
　≤２０ １８（３３．３％） ４０（３７．４％） ０．８３６ ０．４０３

　２１６９ ２９（５３．７％） ５９（５５．１％）

　≥７０ ７（１３．０％） ８（７．５％）

Ｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙ
　Ｕｎｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ １７（３１．５％） １６（１５．０％） ６．０１６ ０．０１４

　Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ３７（６８．５％） ９１（８５．０％）

２．４　应对方式、社会支持评分　两组在积极应对方
式、消极应对方式、社会支持评分的差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），具体数据见表４。

表４　两组应对方式、社会支持情况比较

Ｔａｂ４　Ｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅａｎｄｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ
（Ｎ＝５４）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｎ＝１０７） ｔ Ｐ

Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｐｏｎｓｅ １７．３９±５．３３ ２０．３４±６．０６ ３．０３１ ０．００３

Ｎｅｇａｔｉｖｅｒｅｓｐｏｎｓｅ １５．９３±３．８５ １３．８５±４．０９ ３．１０６ ０．００２

Ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ ２９．１５±４．２４ ３１．６０±５．９４ ３．０１１ ０．００３

２．５　影响美沙酮门诊患者脱失的多因素分析　以
组别为应变量，以上述各项潜在的影响因素（对治疗
的认识、服药连续性、积极应对、消极应对、社会支
持）为自变量，先进行单因素相关分析。再将其中

Ｐ＜０．０１的因素（积极应对、消极应对、社会支持）作
为自变量纳入模型，进行逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
结果显示：脱失与消极应对负相关，与社会支持正相
关（Ｐ＜０．０５），具体数据见表５。

表５　脱失影响因素分析

Ｔａｂ５　Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｒｏｐｏｕｔ

Ｉｔｅｍ Ｂ Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

Ｎｅｇａｔｉｖｅｒｅｓｐｏｎｓｅ －０．１２５ ０．０４２ ８．２８５ ０．００３ ０．８８（０．８１，０．９６）

Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｐｏｎｓｅ ０．０８６ ０．０３１ ７．５８２ ０．００６ １．０９（１．０３，１．１６）

Ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ ０．０６８ ０．０３４ ４．０７０ ０．０４４ １．０８（１．００，１．１４）

３　讨　论

　　毒品问题已经正式上升为一个全球性的社会问
题和公共卫生问题，降低毒品危害势在必行。迄今
为止，还没有一种行之有效的方法能根除毒瘾。美
沙酮维持治疗作为一种有效的控毒手段，能在一定
程度上降低海洛因成瘾者对毒品的渴求和滥用，遏
制注射吸毒导致的艾滋病等多种疾病传播，减少与

毒品相关的违法犯罪发生率，以及改善和恢复个体
的社会和家庭功能等［３］。

　　但在实施维持治疗的实践过程中，仍然有问题
不断涌现。截至２０１１年３月底，中国各地已开设了

７００余家社区美沙酮维持治疗门诊，累计治疗海洛
因成瘾者逾３０万人，目前在治近１３万人。而上海
自２００５年起已陆续开设１４家美沙酮维持治疗门
诊，目前已为超过５０００名吸毒人员提供治疗。但
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是，目前在治人数仅２０００余人，平均治疗维持率低
于７０％，部分地区脱失率最高可达５３．６％。本调查
结果也证实了这一点。如何解决维持率低、依从性
差、脱失率高等问题已成为目前各地社区禁毒工作
的重中之重。

　　涉及脱失率影响因素的研究多种多样，研究结
果不尽相同。有学者提出，复吸者多为男性、年轻、
低文化程度、非婚、无业人士［４］。也有调查显示，无
法脱离吸毒环境［５］、美沙酮服药剂量偏小［６］、采用静
脉注射方式吸毒、戒断症状频繁出现［７］、物质依赖者
对美沙酮替代治疗认识不足［８］、缺乏家庭支持［９］对

依赖者的依从性均存在显著影响。本研究调查了美
沙酮维持治疗短期脱失者的社会人口学特征、成瘾
程度、戒毒治疗、应对方式、社会支持等情况。结果
发现，治疗脱失组和维持组的治疗认识、服药连续
性、应对方式、社会支持差异均有统计学意义。不理
解美沙酮治疗者、治疗期间服药不连续者在短期脱
失组中更为常见。这可能与此类患者大多为听从同
伴建议或对治疗一知半解而来，从参加治疗初始起
就对替代治疗抱有可有可无的不确定性，而短期单
纯的药物治疗本身也未能打消患者疑虑，改变患者
相应认知等有关。与既往研究不同的是，本项调查
中未发现脱失组低美沙酮剂量者显著增多，而仅提
示维持治疗者中中等剂量者所占比例较高。据此考
虑患者脱失的原因可能未必在于药物本身绝对剂量

的多少，而和与脱失组本身需求而言的相对剂量偏
小相关。此外，脱失组在性别、年龄、文化程度等方
面差异也没有明显的统计学意义。这可能与样本数
量偏小有关，有待进一步扩大样本量调查。值得指
出的是，两组婚姻状况无明显不同，但社会支持评分
有显著差异。可见，真正起作用的是除家庭小环境
外的外部大环境，包括家人、朋友、社工、志愿者，乃
至整个社会的支持和鼓舞，都对依赖者维持治疗产
生不可忽视的影响。

　　相关性研究结果显示：消极应对水平高、积极应
对水平低和社会支持不力等是影响海洛因依赖者在

美沙酮维持治疗中脱失的危险因素。这揭示脱失者
往往缺乏处理危机的能力和技巧、无家人和朋友的
支持和监管。物质依赖者常有适应不良的认知和行
为，易选用回避、忍耐、悲观、幻想等消极的应对方式
拖延或逃避现实。这使他们在面对经济、就业、家
庭、人际、躯体疾患等多方面压力时感到无力，更没
有亲人朋友可以求助，甚至出现焦虑、抑郁等心理健
康状况的变化。即使他们在自身或者他人引导下参
加美沙酮替代治疗，也完全无法解决除药物戒断之
外的心理社会问题。而处于困境之中的戒毒者因其

自身偏执、狭隘、多疑等特点和社会认识倾向的偏
差，将会受到更多的歧视和排斥。长此以往，负性压
力和情绪循环往复，日积月累。戒断者在内外交困
的情况下，完全有可能重新染毒。

　　美沙酮维持治疗维持率是衡量 ＭＭＴ是否成功
的一个标志。如何提高维持率、减少脱失、帮助物质
依赖者重返社会，是我们现今亟待解决的关键问题。
针对上述治疗脱失者存在的特点和问题，建议今后
建设一个个体化、长期化和系统化的干预模式。如
给予个案管理、心理行为干预等措施，通过健康教
育、个别心理治疗、集体心理治疗、家庭治疗、就业咨
询、法律咨询、法制教育、社区宣传、疾病治疗、物质激
励等多种形式，宣传和讲授渴求感控制、不良情绪应
对、人际交往技巧、生活事件、危机应对等相关知
识［１０］，提高依赖者对于毒品依赖和美沙酮替代的认
识，强化治疗动机，帮助其正确识别和管理内外诱因，
积极应对渴求，阻断复吸循环，充分发挥美沙酮维持
治疗在控毒工作上的作用和优势，维护社会安定。
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