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【摘要】 目的 分析湖北省美沙酮维持治疗（MMT）者退出状况及影响因素。方法 选取

2006年 6月至 2021年 12月在湖北省MMT门诊入组接受MMT者，收集社会人口学资料、吸毒史、MMT
等信息，对其MMT的生存资料采用Kaplan-Meier法进行单因素分析，多因素分析采用Cox比例风险回

归模型。结果 本研究共纳入 26 716例MMT者，男女性别比为 3.34∶1（20 557∶6 159）；保持治疗时间

为 0.01~15.72年，中位时间为 2.21（95%CI：2.16~2.26）年。截至随访终点，退出治疗比例为 86.75%
（23 175/26 716）。MMT者入组 0~、2~、4~、9~和 14~年累积保持治疗概率分别为 67.61%、40.24%、

30.03%、15.49%和 6.56%。Cox比例风险回归模型分析结果显示，退出治疗风险较高的因素包括少数

民族（HR=1.66，95%CI：1.52~1.82）、有职业（HR=1.05，95%CI：1.01~1.08）、无强制隔离戒毒史者（HR=
1.04，95%CI：1.01~1.09）、入组治疗年份为 2016-2021年者（HR=1.46，95%CI：1.35~1.58）；退出治疗风

险较低的因素包括入组时年龄≥60岁者（HR=0.56，95%CI：0.42~0.75）、大专及以上文化程度（HR=
0.83，95%CI：0.75~0.91）、其他城市门诊（HR=0.90，95%CI：0.87~0.93）、吸毒年限≥20年（HR=0.72，
95%CI：0.66~0.80）、日服药剂量≥90 mg（HR=0.73，95%CI：0.69~0.78）和入组治疗年份为 2011-2015年
者（HR=0.93，95%CI：0.89~0.97）。结论 湖北省MMT者退出治疗比例较高。退出治疗的影响因素较

为复杂，MMT者的日服药剂量是在安全情况下可加以干预的因素，应在一定程度上适当维持在较高

服药剂量。
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【Abstract】 Objective To analyze the withdrawal in patients receiving methadone
maintenance treatment (MMT) and its related influencing factors in Hubei province. Methods The
patients receiving MMT in clinics in Hubei province were selected from June 2006 to December
2021. The general demographic data, drug abuse history, and MMT information were collected. The
survival data of patients with MMT were analyzed by the Kaplan-Meier method, and the Cox
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proportional hazards model was used for multivariate analysis. Results A total of 26 716 patients
receiving MMT were included in this study, and the gender ratio between men and women was
3.34∶1(20 557∶6 159). The duration of MMT was 0.01-15.72 years, and the median duration was
2.21 (95%CI: 2.16-2.26) years. At the end of the follow-up, the withdrawal proportion was 86.75%
(23 175/26 716). MMT's 0-year, 2-year, 4-year, 9-year and 14-year cumulative probabilities
appeared as 67.61%, 40.24%, 30.03%, 15.49% and 6.56%, respectively. Results from the Cox
proportional hazards regression model showed that the factors of the withdrawal risk were higher
in patients receiving MMT, including minority nationality (HR=1.66, 95%CI: 1.52-1.82), having jobs
(HR=1.05, 95%CI:1.01-1.08), no history of compulsory isolation or detoxification (HR=1.04, 95%CI:
1.01-1.09) and the enrollment in 2016-2021 (HR=1.46, 95%CI: 1.35-1.58). The factors of the
withdrawal risk were lower in patients receiving MMT, including 60-year-olds or above (HR=0.56,
95%CI: 0.42-0.75), college degree or above education level (HR=0.83, 95%CI: 0.75-0.91), outpatient
services of other cities (HR=0.90, 95%CI:0.87-0.93), drug use for 20 years or more (HR=0.72, 95%CI:
0.66-0.80), 90 mg or more per daily dosage (HR=0.73, 95%CI: 0.69-0.78) and the enrollment in
2011-2015 (HR=0.93, 95%CI: 0.89-0.97). Conclusions The withdrawal proportions of patients
receiving MMT were high in Hubei province. The withdrawal influencing factors were complex. The
daily dose was an essential factor that can be intervened under the safe MMT condition, and a higher
dose should be appropriately prescribed.

【Key words】 Methadone maintenance treatment; Withdrawal; Influencing factor

1960年代美沙酮被首次应用于阿片类药物成

瘾者的治疗［1］。目前戒毒药物维持治疗即美沙酮

维持治疗（MMT）已成为海洛因及其他阿片类药物

成瘾的标准化治疗方案之一，其治疗安全性、有效

性已被国内外实践充分证明，并可显著降低共用注

射器吸毒所致的HIV传播［2-3］。湖北省自 2006年正

式启动MMT工作，MMT门诊基本覆盖了阿片类药

物成瘾者较多的地区，高峰时曾设立多达 53个
MMT门诊，在控制毒品滥用及遏制艾滋病在注射

吸毒人群中的传播方面取得了较好成效。但阿片

类药物成瘾者接受MMT时普遍存在依从性较差、

退出比例较高等问题［4-5］。为采取有针对性的措施

来减少退出及提高MMT依从性提供科学依据，本

研究分析 2006-2021年湖北省入组MMT者的退出

状况及影响因素。

资料与方法

1.研究对象：选取 2006年 6月至 2021年 12月
湖北省MMT门诊入组治疗并完成基线调查资料的

26 716例阿片类药物成瘾者。所有收治患者均满

足MMT入组标准，并签署知情同意书。

2.研究方法：收集MMT信息系统湖北省MMT
者社会人口学资料、吸毒史资料及治疗信息等。分

析其人口学和吸毒史资料，退出治疗状况及其影响

因素。

3. 相关定义：由于MMT者普遍存在非连续性

服药现象，仅把研究期限最后 1个月服药记录情况

作为退出或保持的判断依据，其他时间段内中断治

疗≥1次不作为判断依据。①失访：研究期限内转

诊至其他省份MMT门诊的研究对象定义为失访。

②保持治疗：研究期限最后 1个月至少 1次服药记

录者。③退出治疗：研究期限最后 1个月无服药记

录。④删失数据：保持治疗者和失访者的数据。

⑤随访终止日期：退出治疗或保持治疗者在研究期

限的末次服药日期，失访者随访终止日期为研究期

限在湖北省MMT门诊治疗的末次服药日期。⑥生

存时间：MMT者从首次入组治疗日期至随访终止日

期的时间间隔。⑦日服药剂量：入组后第 90天服

药剂量，治疗<90 d者以最后1次日服药剂量计算。

4. 统计学分析：采用 SPSS 21.0软件对数据进

行统计学分析。分类变量采用构成比描述，数值变

量采用中位数描述。采用寿命表法分析累积保持

治 疗 概 率 ；生 存 资 料 的 单 因 素 分 析 采 用

Kaplan-Meier法分析和 log-rank检验；筛选单因素分

析中有统计学意义的自变量并结合专业经验，采用

Cox比例风险回归模型进行生存资料的多因素分

析，自变量筛选采用逐步回归法，自变量纳入标准

为 0.05，剔除标准为 0.10。双侧检验，检验水准

α=0.05。

结 果

1. MMT者一般情况：

（1）社会人口学特征：26 716例MMT者中，男

女性别比为 3.34∶1（20 557∶6 159）；入组接受MMT
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时的年龄为 15~73岁，中位年龄为 38岁。文化程度

为 初 中 者 17 110 例（64.04%）；已 婚 11 716 例

（43.86%）；汉族 26 222 例（98.15%）；无业/待业

21 389例（80.06%）。

（2）毒品使用及服药情况：武汉市和非武汉市

MMT门诊分别收治 16 700例（62.51%）和 10 016例
（37.49%）；入组接受MMT时吸毒年限达 10~20年
者 共 13 220 例（49.48%）；有 过 注 射 吸 毒 史 者

21 489例（80.43%）；日服药剂量以中剂量组最多，

有10 901例（40.80%）；138例（0.52%）HIV抗体阳性。

2.保持治疗和退出治疗情况：保持治疗时间为

0.01~15.72年，中位时间为 2.21（95%CI：2.16~2.26）
年。截至随访终点，退出治疗比例为 86.75%
（23 175/26 716）。MMT者入组0~、2~、4~、9~和14~年
累积保持治疗概率分别为67.61%、40.24%、30.03%、

15.49%和6.56%。见表1。
3.退出治疗的影响因素分析：

（1）单因素分析：入组时年龄、民族、职业、文化

程度、吸毒年限、注射吸毒史、入组前半年吸毒方

式、强制隔离戒毒史、日服药剂量、HIV感染情况及

入组治疗年份等 11个特征是退出的影响因素，其

生存曲线的差异有统计学意义（log-rank检验，

均P<0.05）。见表2。
（2）多因素分析：采用逐步回归法，最终 9个变

量保留在 Cox比例风险回归模型中，为MMT者退

出的影响因素。其中少数民族、有职业、无强制隔

离戒毒史及 2016-2021年入组治疗者有较高的退

出风险，退出风险分别是汉族、无业/待业、有强制

隔离戒毒史、2006-2010年入组治疗者退出风险的

1.66、1.05、1.04和 1.46倍。而入组时年龄较大、文

化程度较高、其他城市门诊、吸毒年限较长、日服药

剂量较大及 2011-2015年入组治疗者是退出的保

护因素，≥60 岁年龄组退出风险是 <30 岁组的

0.56倍；大专及以上文化程度组退出风险是小学及

以下组的 0.83倍；其他城市门诊的退出风险是武汉

市门诊的 0.90倍；吸毒年限为≥20年组退出风险是

不足 10年组的 0.72倍；中高服药剂量组和高剂量

组退出风险是低剂量组的 0.84 倍和 0.73 倍；

2011-2015年入组治疗者退出风险是 2006-2010年
入组治疗者的0.93倍。见表2。

讨 论

MMT是降低阿片类药物成瘾者药物依赖、促

进回归相对正常的工作生活状态的重要治疗方法

之一［6-7］。本研究发现，湖北省MMT者 3年累积保

持治疗概率为 40.24%，低于江苏省 MMT 者的

50.60%［4］。有研究发现，82%的 MMT者在退出

MMT后将会重新开始吸毒［8］。另有多项研究表明，

MMT者的保持治疗时间与MMT效果密切相关，保

持治疗时间越长，治疗依从性就越好，治疗效果也

越好［9-10］。本研究中入组较早者，其中位保持治疗

表1 湖北省美沙酮维持治疗者累积保持治疗概率

入组时间
（年）

0~
1~
2~
3~
4~
5~
6~
7~
8~
9~
10~
11~
12~
13~
14~
15~16

期初观察
例数

26 716
17 689
13 323
10 131
8 415
7 515
6 785
5 964
5 153
4 321
3 659
2 765
2 259
1 439
473
128

期内删失
例数

447
488
73
27
25
27
42
47
69
96
393
104
499
790
290
124

期初有效
例数

26 492.50
17 445.00
13 286.50
10 117.50
8 402.50
7 501.50
6 764.00
5 940.50
5 118.50
4 273.00
3 462.50
2 713.00
2 009.50
1 044.00
328.00
66.00

期间退出
例数

8 580
3 878
3 119
1 689
875
703
779
764
763
566
501
402
321
176
55
4

退出概率
（%）
32.39
22.23
23.47
16.69
10.41
9.37
11.52
12.86
14.91
13.25
14.47
14.82
15.97
16.86
16.77
6.06

保持治疗概率
（%）
67.61
77.77
76.53
83.31
89.59
90.63
88.48
87.14
85.09
86.75
85.53
85.18
84.03
83.14
83.23
93.94

累积保持治疗
概率（%）
67.61
52.58
40.24
33.52
30.03
27.22
24.08
20.99
17.86
15.49
13.25
11.29
9.48
7.88
6.56
6.16
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表2 湖北省美沙酮维持治疗者退出治疗的单因素和多因素分析

特 征

性别

男

女

入组时年龄（岁）

<30
30~
45~
≥60

婚姻状况

已婚

未婚

离异

丧偶

其他

民族

汉

其他

职业

无业/待业

有职业

文化程度

小学及以下

初中

高中/中专

大专及以上

门诊所在地

武汉市

其他城市

吸毒年限（年）

<10
10~
≥20

注射吸毒史

是

否

入组前半年吸毒方式

注射

非注射

强制戒毒

是

否

日服药剂量（mg）
<30（低）

30~（中）

60~（中高）

≥90（高）

HIV感染情况

阴性

阳性

入组治疗年份

2006-2010
2011-2015
2016-2021

人数（%）

20 557（76.95）
6 159（23.05）

4 454（16.67）
16 845（63.06）
5 267（19.71）
150（0.56）

11 716（43.86）
10 079（37.73）
4 735（17.72）
137（0.51）
49（0.18）

26 222（98.15）
494（1.85）

21 389（80.06）
5 327（19.94）

2 174（8.14）
17 110（64.04）
6 783（25.39）
649（2.43）

16 700（62.51）
10 016（37.49）

12 134（45.42）
13 220（49.48）
1 362（5.10）

21 489（80.43）
5 227（19.57）

20 599（77.10）
6 117（22.90）

23 230（86.95）
3 486（13.05）

2 211（8.28）
10 901（40.80）
10 204（38.19）
3 400（12.73）

·

26 578（99.48）
138（0.52）

21 179（79.27）
3 542（13.26）
1 995（7.47）

单因素分析

中位保持治疗时间
（年，95%CI）

2.19（2.13~2.24）
2.27（2.18~2.36）

1.98（1.86~2.11）
2.21（2.15~2.26）
2.36（2.26~2.45）
5.39（0.01~10.97）

2.25（2.18~2.32）
2.16（2.08~2.23）
2.23（2.11~2.34）
2.31（1.68~2.94）
3.26（0.01~6.97）

2.24（2.19~2.28）
0.92（0.73~1.10）

2.22（2.17~2.27）
2.14（2.02~2.27）

2.12（1.93~2.31）
2.12（2.06~2.18）
2.40（2.31~2.49）
2.62（2.35~2.90）

2.16（2.11~2.21）
2.35（2.24~2.46）

2.06（1.98~2.13）
2.30（2.24~2.36）
3.13（2.36~3.91）

2.22（2.17~2.27）
2.16（2.05~2.27）

2.21（2.16~2.26）
2.21（2.15~2.31）

2.23（2.18~2.28）
2.02（1.87~2.18）

1.85（1.70~2.00）
1.98（1.90~2.06）
2.35（2.28~2.43）
2.50（2.39~2.61）

2.20（2.16~2.25）
3.28（2.04~4.51）

2.15（2.11~2.20）
3.25（3.00~3.50）
1.76（1.58~1.96）

χ2值
（log-rank检验）

2.31

47.42

7.48

130.20

6.17

25.26

1.51

84.83

8.61

4.04

16.16

226.53

4.68

72.80

P值

0.129

<0.001

0.112

<0.001

0.013

<0.001

0.220

<0.001

0.003

0.044

<0.001

<0.001

0.031

<0.001

多因素分析

HR值（95%CI）

-
-

1.00
0.96（0.92~0.99）
0.90（0.86~0.94）
0.56（0.42~0.75）

-
-
-
-
-

1.00
1.66（1.52~1.82）

1.00
1.05（1.01~1.08）

1.00
0.99（0.94~1.04）
0.92（0.87~0.97）
0.83（0.75~0.91）

1.00
0.90（0.87~0.93）

1.00
0.92（0.89~0.95）
0.72（0.66~0.80）

-
-

-
-

1.00
1.04（1.01~1.09）

1.00
0.96（0.92~1.01）
0.84（0.80~0.88）
0.73（0.69~0.78）

-
-

1.00
0.93（0.89~0.97）
1.46（1.35~1.58）

P值

0.013
<0.001
<0.001

<0.001

0.005

0.611
0.001
<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

0.038

0.124
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

注：-：未纳入多因素分析

·· 1648



中华流行病学杂志 2022年10月第 43卷第 10期 Chin J Epidemiol, October 2022, Vol. 43, No. 10

时间（2006-2010年入组为 2.15年，2011-2015年入

组为 3.25年）要高于入组较晚者（2016-2021年入

组为 1.76年）。因此，为最大程度地保证MMT疗

效，须有效降低MMT者的退出比例，提高其治疗依

从性。

影响MMT者的退出因素不仅与其部分人口学

特征相关联，也与一些社会文化因素、政策环境有

关［11-12］，因此MMT者的退出因素复杂多样。本研究

对湖北省MMT者退出因素的多因素分析结果显

示，2006-2021年退出影响因素有入组时年龄、民

族、职业、文化程度、服药门诊所在地、吸毒年限、强

制隔离戒毒史、日服药剂量、不同入组年份等。入

组时年龄较大、吸毒年限较长者，退出风险较低。

入组时年龄较大的MMT者心理调适能力相对较

强，吸毒年限较长的MMT者可能对阿片类药物的

身体依赖与心理依赖性较大，这对增加MMT者保

持治疗时间非常有利［12-14］。相比于小学及以下文

化程度，大专及以上文化程度者退出风险也较低。

文化程度较高者的学习能力较强，健康相关知识较

丰富，对MMT门诊医生提供的干预措施接受程度

相对更高［15］。少数民族组退出风险高，可能与多含

外省少数民族吸毒者，流动性相对高有关。有职业

者受到职场工作时间的刚性约束，可能是导致退出

风险稍高于无业/待业组的原因之一，受工作时间

影响的MMT者的药品短期外带服务值得进一步论

证或开展试点。入组时年龄、吸毒年限、文化程度

和民族 4个因素尽管都能影响退出，但这是MMT
者接受治疗前已经形成的固有特征，通常不能采取

干预手段加以改变。

阿片类药物成瘾者，因吸食或者复吸毒品被公

安、司法行政部门强制隔离戒毒者众多。本研究

MMT者有强制隔离戒毒史占 86.95%。无强制隔离

戒毒史的MMT者，其退出风险要稍高于有强制隔

离戒毒史者（HR=1.04）。有研究发现，强制隔离戒

毒次数越多，偷吸复吸倾向越高［16］。偷吸者为规避

公安机关的尿检，常会中断治疗［17］。本研究未分析

强制隔离戒毒次数对退出的影响。对于强制隔离

戒毒史及强制隔离戒毒次数对MMT者退出的影响

尚需收集和分析强制隔离戒毒次数等数据。

MMT者的日服药剂量是参加MMT后的因素，

而非MMT前就具有的固定特征，该因素对于减少

退出十分重要。本研究中日服药达中高剂量（60~
89 mg/d）和高剂量者（≥90 mg/d），其退出风险要明

显低于低剂量者（HR=0.84和0.73）。国内外多个研

究均得到了相似的研究结果［4，18-19］，其中一项有关

MMT的随访研究表明高剂量组（>60 mg/d）受治者，

5年治疗的平均保持率为 54.3%，远高于低剂量组

（<30 mg/d）的 36.6%［20］。但过高的服药剂量常会增

加中毒甚至死亡的风险［21］。因此，仍然存有对

MMT剂量的争议，但为保证MMT者有较好的治疗

依从性及治疗效果，不应过度追求低剂量，在保证

治疗安全的前提下适当提高治疗剂量需进一步研

究与探讨。

本研究存在局限性。一是研究期限较长，仅将

研究期限最后 1个月的服药记录情况作为判断退

出治疗或保持治疗的判断意见，退出治疗定义较为

严苛，可能的退出治疗比例较多，退出概率较大，保

持治疗概率及累积保持治疗概率可能偏小。二是

未分析退出治疗MMT者的经济收入水平、居住地

至门诊的距离/交通便利性等因素。

综上所述，湖北省MMT者退出治疗比例较高。

退出治疗的影响因素较为复杂，MMT者的日服药

剂量是在安全情况下可加以干预的因素，应在一定

程度上适当维持在较高服药剂量。
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