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湖南省美沙酮维持治疗患者维持治疗时间
现状及影响因素分析

李杏莉谭红专孙振球张恒 陈梦施欧秋英

·现场调查·

【摘要】 目的了解湖南省美沙酮维持治疗患者维持治疗时间的现状以及影响因素。方法收

集湖南省前两批开诊的7个美沙酮门诊接受治疗的海洛因成瘾者的一般情况以及日常治疗信息，分析

患者治疗时间、治疗维持率，探索影响维持治疗时间的因素。结果湖南省7个美沙酮门诊维持治疗

患者6个月的维持治疗率为72．06％，1年的维持治疗率为49．65％。高、低剂量组的患者6个月的维持

治疗率分别为85．03％、68．03％；1年的维持治疗率分别为60．48％、46．28％；差异均有统计学意义。在随

访观察1年中，HIV阳性和HIV阴性患者的平均美沙酮维持治疗时间分别为9．46个月和8．62个月，差

异有统计学意义。高剂量组患者、非注射吸毒方式患者、高年龄患者、HIV阳性患者更易于坚持美沙

酮维持治疗。结论湖南省美沙酮维持治疗门诊6个月和1年的维持治疗率与全国水平相似。维持

治疗时间的长短与剂量、吸毒方式、年龄及HIV感染状况有关。

【关键词】美沙酮维持治疗；维持率；治疗时间；影响因素

Study on the time of retention and related influencing factors of patients receiving methadone

maintenance treatment in Hunan province L／Xing．1i1。TAN Hong-zhll．nrl,，SUN Zhen．qitt．zHANG
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410078．China
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【Abstract】 Objec-tive to explore the current situation and related influencing factors Oil the

retention time of patients receiving methadone maintenance treatment(MMT)．Methods Information On

basic situation and daily treatment of the patients were collected from the 7 MMT clinics opened in the

pro．two batch in Hunan province．Retention rate and influencing factors were analyzed．Results 【1)The

retention rates after 6 and l 2 months of MMT became 72．06％and 49．65％respectively．(2)The retention

rates of high-dosage group and low—dosage group were 85．03％and 68．03％after 6 months on MMT

program while became 60．48％and 46．28％after l 2 months of MMT respectively．(3)The mean retention

time of HIV+patients and HIV-patients were 9．46 months and 8．62 months respectively during the 12

months follow-up observation。showing a significant difference．(4)Patients who took large dose

methadone，did not share needles，at older age or HⅣ+。were prone to keep MMT at a long period．
Conclusion The retention rates for 6 months and 12 months in the MMT program in Hunan province

were similar to the national data．Dose，type of drug abuse，age and HIV status were related to the period

of retention．

【Key words】 Methadone maintenance treatment；Retention rate；Treatment time；Influencing factors

美沙酮维持治疗是针对海洛因等阿片类物质依

赖者采取的一种综合性治疗方法。我国从2003年

11月开始美沙酮维持治疗试点工作以来到2007年

底全国已经开诊503家门诊⋯。美沙酮维持治疗患

者的维持治疗率是衡量治疗成功与否的一个重要标

志【2】，因为与维持治疗相比，脱失治疗的患者更易复
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吸，更易发生与HIV感染相关的高危行为b’41。本研

究对湖南省前两批开诊的美沙酮门诊患者维持治疗

时间现状及其影响因素进行分析，为提高该项目的

治疗效果提供理论参考。

对象与方法

1．研究现场及调查对象：选取湖南省前两批开

诊的衡阳市第五医院和洪江区、岳阳市、长沙市天心

区、祁东县的疾病预防控制中心以及郴州市第五医

院、邵东县城关镇医院的7个美沙酮门诊作为研究

现场。依据国家对于美沙酮门诊治疗对象的统一纳
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入标准，对2006年4—9月新人组的全部患者进行

调查，共705例，随访观察1年。

2．方法：由各门诊医牛依据国家统一的“社区药

物维持治疗基线调查表”收集患者的社会人口学及

吸毒有关的行为信息，以及相关的治疗信息；如治

疗剂量、治疗时间等。

3．统计学分析：采用SPSS 11．5统计软件对数据

进行分析。主要应用的分析方法为秩和检验，Cox

回归分析等，P<O．05为差异有统计学意义。

结 果

1．一般情况：705例美沙酮治疗者中，男性599

例(84．96％)，女性106例(15．04％)，男女性别比为

5．65：1；99％为汉族。年龄21．11．54．68岁，平均年龄

36．02岁±5．8l岁，以30一40岁年龄段的受治者最多，

占63．26％。无业／待业者573例(8t．28％)。无婚姻关

系458例(64．96％)；初中文化程度417例(59．15％)，

高中／中专及以上文化程度220例(31．20％)。

2．美沙酮维持治疗率：705例患者中，42例

(6．06％)在1个月内脱失治疗；3个月内累积脱失治

疗121例，占17．16％；6个月累积脱失治疗197例，脱

失率为27．94％。坚持治疗6个月及以上者508例，

维持治疗率为72．06％，其中维持治疗1年及以上者

350例(49．65％)。见表l。

表1 705例美沙酮治疗者的维持治疗时间分析

治疗时间 月初 维持治疗 脱失 累计脱失累计维持
(月) 例数 例数 例数 牢(％) 率(％)

<1 705 663 42 5．96 94．04

l一 663 584 79 17．16 82．84

3— 584 508 76 27．94 72．06

6。 508 433 75 38．58 61．42

9。433 350 83 50．35 49．65

3．美沙酮治疗者社会人口学特征与维持治疗时

间的关系：表2显示，性别、婚姻关系、文化程度及职

业等变量与维持治疗时间长短无关。对不同年龄患

者维持治疗时间比较，经Kruskal—WallisⅣ检验发

现，差异有统计学意义(H=18．371，P=O．ooo)；两两

比较的Nemenyi检验发现20～岁与其他年龄组患者

的维持治疗时间比较差异均有统计学意义。提示年

龄大的患者维持治疗时间长于年龄小的患者。

4．美沙酮剂量水平与维持率的关系：美沙酮剂量

水平与维持治疗时间分析发现：服药剂量<20 ml／d

的患者维持治疗时间最短，中位治疗时间为5．80个

月；经日检验发现，随着剂量水平增加，患者的平均

治疗时间有增加的趋势(H=25．937，P=O．ooo)。两

表2 705例美沙酮维持治疗者社会人口学特征
与维持治疗时问的关系
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注：20一岁与30一岁、40一岁、50一岁比较，P<0．005

两比较的Nemenyi检验发现：<20 ml／d剂量组的患

者平均治疗时间显著低于60 ml／d及以上剂量组的

患者(<20绑．60～岁X2=11．88，P<0．05；<20绑．

80一岁Z=12．40，P<O．05)。见表3。

表3美沙酮不同剂量水平组患者维持治疗时间比较

以美沙酮>160 ml／d的剂量作为高剂量的划分

标准b1，将705例受治者依据服用的美沙酮剂量进行

分组，其中高剂量组患者167例(23．69％)，低剂量组

患者538例(76．3l％)，对两组患者的维持治疗时间

分析发现：低剂量组和高剂量组患者6个月维持率

分别为68．03％和85．03％；1年维持率分别为46．28％

和60．48％。分别对两组患者6个月及1年的维持治

疗率比较，经Z检验发现，差异有统计学意义(6个月

)C 2=18．292，P=O．000；1年)C2=10．274，P=O．001)。

进一步对两组患者总的维持治疗时问进行

Log-rank检验发现，高剂量组患者和低剂量组患者

维持治疗时问差异具有统计学意义(Z=19．753，P=

0．ooo)。见表4。
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表4美沙酮高、低剂量组患者的维持治疗时间比较

维持低剂量组(<60 ml／d，n=538)高剂量组(≥60 ml／d，n=167)

5．HIV感染、吸毒年限与维持治疗时间的关系：

根据HIV感染情况分组，分析患者维持治疗时间的

差异，发现HIV阴性患者平均治疗时间8．62个月，中

位治疗时间为lI．63个月；HIV阳性患者平均治疗时

间9．46个月，中位治疗时间为12．00个月。两组的维

持治疗时间经Wilcoxon秩和检验发现，差异有统计

学意义(z=一2．259，P=0．024)。不同吸毒年限患者

维持治疗时间非常接近，经Ⅳ检验差异无统计学意

义(日=4．208，P=0．240)。见表5。

表5 705名美沙酮治疗者HIV感染、吸毒年限

与维持治疗时间的关系

6．维持治疗时间影响因素的Cox回归分析：将

患者的维持治疗时间记为(f，艿)，6=1表示脱失治

疗；6=O表示维持治疗。这里维持治疗时间单位为

月。以患者维持治疗时间为时间变量，以脱失治疗

作为终点事件，以性别、年龄、婚姻关系、HIV感染、

美沙酮剂量等变量为协变量，进行多元逐步Cox回

归分析(a人=O．05'ufIGt；=0．10)，结果显示，吸毒方式、

年龄、维持治疗剂量、HIV感染是影响维持治疗时间

的主要因素。变量“HIV感染”的P=0．061，没有被

剔除是由于研究中规定0【出=0．10的缘故。研究发现

非注射吸毒方式的患者、低年龄患者、低剂量美沙酮

患者以及HIV阴性患者更容易脱失治疗(表6、7)。

讨 论

对美沙酮维持治疗的患者研究发现，1个月内

5．96％的患者脱失治疗；65"-月内有27．94％的患者脱

失治疗。1年的维持治疗率达49．65％。湖南省美沙

表6 Cox同归分析变虽及赋值
变量 赋 值

知(性别)

x2(年龄，岁)

#，(婚姻关系)

飘(文化程度)

勘(HIV感染)

‰(是否注射过毒品)

新(吸毒方式)

z。(是否共用过注射器)

物(美沙酮剂量，ml／d)

男=O，女=l

20一=1，25～=2，30一=3，35～-----4，

40一=5，45一=6，50一=7

无=0。有=1

小学及以下=1，初中=2，高中=3，大专
及以上=4

阴性=O。阳性=l

否=0，是=l

非注射=O，注射=l

否=0，是=1

<20=1，20一=2，40一=3，60～=4，

80。=5

XlO(首次吸毒年龄)lO一=1，20一=2。30一=3，40一=4

菇。。(吸毒年限)<5----l，5。----2，lO。=3，15一=4

f(患者的维持治疗时同)实际维持治疗时间(月)

6(治疗结局) 脱失=1，维持治疗=O

表7 705例患者维持治疗时间影响因素的Cox同归分析

酮维持治疗门诊的6个月和1年的患者维持治疗率

与全国目前的状况相似№】。

研究发现高年龄段患者的维持治疗时间较长，

这与石珊等n1和Magura等聃1的研究结果一致。这可

能与高年龄组利用违法犯罪手段获得金钱／毒品的

难度加大，他们只需维持每天10元的美沙酮口服液

费用就可以缓解对海洛凶等毒品的渴求和由此产生

的不适，因此高年龄段患者维持治疗的比例较高。

Klee等归。也报道美沙酮治疗主要对25岁及以上的人

群具有保护作用。性别、职、Ik有无、吸毒年限、婚姻

关系的有无以及文化程度等变量在本研究中均未发

现与维持治疗时间有明显关系，这与原新茹n训的研

究结果相似。

不同吸毒方式的患者美沙酮维持治疗时间是不

同的，非注射吸毒方式的患者较注射吸毒患者易于

脱失；非注射吸毒患者一般是鼻吸、口吸的患者与注

射吸毒患者相比日常所需的毒品量少些，在每日毒

品量能够满足的情况下，更易于用海洛因等毒品，从

而发生脱失治疗。

研究还发现，HIV阳性患者的美沙酮维持治疗

时间长于HIV阴性患者，与Noviek等n¨的研究结果

不一致。这可能与我国特殊的国情有关，HIV阳性

患者中一部分已经发展为艾滋病，多数没有T作和

生活来源，经济上的压力使得该部分人群维持在美
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沙酮治疗中，这可能是其中的一个原因。

研究发现，服用美沙酮维持剂量水平较低的患

者，维持治疗的时间较短。服用美沙酮高剂量的患

者，维持治疗时间长于低剂量组，这与王君等怕1的研

究结果一致。有研究者曾在随机对照研究和观察性

研究中发现，高剂量的美沙酮和较少的偷吸率，与较

长时间的维持治疗有关。原因可能是高剂量的美沙

酮可以减少戒断症状，满足吸毒者的需求，从而减少

觅药和用药行为。因此依据患者个体条件，寻找适

当的美沙酮治疗剂量，对延长患者治疗时间，使患

者较长时间保持在治疗中，对于提高治疗效果非常

重要。
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一起养老院诺瓦克样病毒胃肠炎暴发的调查

冯剑辉黄绍宽

诺瓦克样病毒是急性胃肠炎的主要病原之一，全年均可

发病，但冬季较多，一般在学校、家庭、托幼机构、养老院等人

群容易出现暴发。2008年1月22 Et至2月2日广州市一家养

老院发生一起诺瓦克样病毒引起的胃肠炎疫情。

1．材料与方法：采用《广东省群体性诺瓦克病毒胃肠炎个

案调查表》对发病者进行调查，发病后1～3天取粪便标本，冷

藏送广州市疾病预防控制中心病毒室进行RT-PCR检测。

2．结果与分析：该院有6个区共约770名老年人，医生、

护士105人，护1=约150人。全院有长者区、明心同和职工3

个食堂。首发病例为明心园的一名80岁老年男性，于1月22

日发病，至2008年2月2日共发病15例，罹患率为】．46％(15／

1025)，男性6例，女性9例；发病年龄最小68岁，最大89岁。

发病高峰为1月25日(3例)、27日(4例)、28日(5例)。15例

病例全部集中于明心园区。病者发病前均在明心园食堂进

餐，食物不详。患者主要症状有腹泻(4—10嬲日)，全部为
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黄色水样便(15例)，伴有腹痛(12例，80％)、呕吐(8例，53％)

等，少数有发热、头痛或头晕等症状。血常规检测大多正常，

少数有淋巴细胞比例偏低(6．6％～14．9％)。大部分病例症状

较轻，且为自限性。病程通常在1～2天。

采集食堂就业人员和护T肛拭标本45份、水3份，送广州

市白云区疾病预防控制中心检测，沙门菌和痢疾杆菌培养结

果全部阴性。抽检现症病例粪便标本13份，1份RT-PCR结果

为诺瓦克样病毒阳性。可以断定疫情为诺瓦克样病毒所致。

非细菌性急性胃肠炎暴发中有42％是由诺瓦克样病毒

引起，而在食物污染造成的病毒性胃肠炎流行中，90％是由

该病毒引起的。本次疫情集中在该养老院明心园区的老年

盲人。推测本次疫情系经污染的手引起。疫情发生后，将现

症病例集中隔离治疗；对食堂、病区、厕所用二氧化氯等消毒

剂做全面彻底消毒，持续1周；加强食堂卫生管理，定期清洗

消毒餐具；开展健康教育。经以上措施，2月2日后无新发病

例出现。
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