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乌鲁木齐市吸毒者社区美沙酮维持治疗
保持情况及其影响因素分析

· 37·

·现场调查·

王君 李凡 莫兰榕 李林 关永生 郝春 尹潞 李新旭 陈曦 阮玉华 邵一鸣

【摘要】 目的 初步了解乌鲁木齐市吸毒者社区美沙酮维持治疗的保持情况及其影响因素。

方法在新疆维吾尔自治区精神卫生中心社区美沙酮维持治疗门诊点，调查参加维持治疗的吸毒者

的社会人口学和本底吸毒行为，以及美沙酮维持治疗情况。结果截至2006年2月10日，接受美沙

酮维持治疗的709名吸毒者进人美沙酮维持治疗的时间中位数为77 d，有353人退出治疗。服用首

剂美沙酮后达90 d和180 d的累积脱失率分别为73．8％(336／455)和99．4％(353／355)。美沙酮维持治

疗脱失发生率为29．8／100人月，在美沙酮维持治疗项目中保持时间的中位数为68．0 d(95％Cf：

59．0～78．0)。在多因素CoX比例风险回归模型分析中，维吾尔族(HR值为1．35；95％CJ：1．09～

1．67)、吸毒年限长(HR值为O．74；95％cj：0．55～0．99)和稳定剂量高(HR值为0．60；95％Cf：

0．48～0．74)与美沙酮维持治疗脱失的关系有统计学意义。结论 调查结果提示乌鲁木齐市吸毒者

社区美沙酮维持治疗保持率低。需要对吸毒者尤其是维吾尔族吸毒者加强心理辅导和根据个体情况

适当调高美沙酮剂量来提高该人群美沙酮维持治疗的依从性。

【关键词】 海洛因；吸毒；美沙酮维持治疗；cox比例风险回归模型
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【Abstract】 objective To explore the factors associated with retention in a community_based

methadone maintenance treatment(MMT)among drug users in Urumqi．Methods With national MMT

guideline(d“ft)for heroine addicted drug users，local heroine—dependent people were admitted to

communit)Lbased MMT program afflliated to Xi njiang Uigur Autonomous Region Center for Mental

Health．Data on outpatients’social—demo characteristics，basellne behaviors on drug use and daily stabilized

dose of drugs were entered to MMT database．Results Up to 1 0，Feb．，2006，353 persons withdrew MMT

treatment among 709 heroin dependant drug users．Between 1 l，Aug．，2005 and 10，Feb．，2006，with

median duration as 77 days，cumulative drop—out rate of 90 days and 180 days after first dose of MMT were

73．8％among 455 and 99．4％among 355 drug users，respectively．The incidence of drop—outs was 29．8

perl00 person—month．The median 1ength of stay(days)in MMT was 68．0(95％C，：59．0—78．0)．

Correlates of retention were found as：Being Uigur(HR=1．35；95％CJ：1．09—1．67)，duration of drug use

(HR=0．74；95％C，：0．55—0．99)and stabilized dose(。HR=0．60；95％Cj：0．48—0．74)was found in

multiple Cox proportional hazard regression model．Conclusion Retention of MMT among drug users in

Urumqi was low．Uigur people should be given individual counseling to help them increase the compliance

rate．Within the ranges of clinic dosage，adjustment of the methadone dose on an individual base might serve

as an appropriate approach to increase the effectiveness of the program．

【Key words】 Heroine； Drug use； Methadone maintenance treatment；(bx pmportional hazard

regression
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《2005年中国艾滋病疫情与防治工作进展》报

告显示注射吸毒和性接触传播已成为我国艾滋病传

播的主要途径。国家疫情监测资料表明注射吸毒者

共用注射器具比例高，高危性行为比例也高，这加剧

了艾滋病在吸毒、暗娼(包括吸毒的暗娼)和嫖客人

群之间的传播，已成为最严峻的公共卫生问题之一。

而且，与毒品使用有关的问题还包括不断增加的犯

罪和暴力，给社会稳定和经济发展带来了极大的负

面影响。针对静脉吸毒人群的干预措施有针具交换

和药物替代治疗等，替代疗法主要采用口服美沙酮

维持治疗(MMT)或辅以降低毒品危害咨询来降低

吸毒人群的高危行为。国外有关研究证实，美沙酮

维持治疗效果与其依从性密切相关¨：，为此我们探

讨乌鲁木齐市吸毒者社区美沙酮维持治疗的脱失情

况及其影响因素。

对象与方法

1．调查对象：2005年8月10日至2006年2月

10日所有在新疆维吾尔自治区精神卫生中心美沙

酮维持治疗门诊登记就诊的吸毒者。治疗标准按照

海洛因成瘾者社区药物维持治疗工作国家工作组颁

布的《海洛因成瘾者社区药物维持治疗方案(试行

本)》：①经多次戒毒仍未脱瘾的海洛因成瘾者；②强

制戒毒2次或劳教戒毒1次以上者；③年龄在20周

岁以上；④当地居民且有固定住所；⑤具有完全民事

行为能力。对已感染艾滋病病毒的海洛因成瘾者，

具备第4项和第5项即可接受治疗。排除标准：①

任何在研究中可能引起危险的严重疾病(如肝、肾、

心血管疾病)；②正使用抗惊厥药或戒酒硫等；③严

重精神疾病；④接受维持治疗可能有困难者，如涉及

刑事案件、短期居住者等。淘汰标准：①服用首剂美

沙酮后90 d内累计15 d未到诊服药者；②对工作人

员和其他患者有恐吓或暴力行为者；③将美沙酮带

出门诊者；④因各种原因无法坚持用药者。

2．研究方法：2005年8月10日乌鲁木齐市首

家社区美沙酮维持治疗试点在新疆维吾尔自治区精

神卫生中心启动，第1天门诊点工作人员给海洛因

依赖的吸毒者办理登记手续，次日开始美沙酮导入

治疗。调查美沙酮维持治疗参加者的社会人口学

(包括性别、出生日期、职业、民族、婚姻状况及文化

程度)和本底的吸毒行为(包括首次吸毒时间、接受

美沙酮治疗前使用的毒品种类、吸毒方式、既往戒毒

史)，并记录每天美沙酮服药情况。稳定剂量为吸毒

者完成导入治疗后的美沙酮剂量，通常吸毒者在坚

持用药后10—14 d达到稳定剂量，1 ml美沙酮口服

液含美沙酮剂量为l mg。

3．统计学分析：本文定义的脱失指吸毒者服用

美沙酮后90 d内累计15 d未到诊服药，文中只分析

首次脱失的原因。在MMT项目中的保持时间为首

次服药到首次脱失或观察终止日期的时间(2006年

2月10日)。服用首剂美沙酮后90 d累积脱失

率(％)=90 d内脱失人数／观察满90 d的人数×100，

同理计算180 d累积脱失率。脱失发生率(％)=(脱

失人数／观察总人月数)×100。脱失的单因素和多

因素分析均采用Cox比例风险回归模型，选择单因

素分析中P<0．10的变量建立多因素分析模型。采

用Kaplan—Meier法描述从首次服药治疗到首次脱

失的发生情况。统计分析采用sAS 9．1软件。

结 果

1．一般情况：2005年8月10日至2006年2月

10日调查期间，该门诊点初次登记治疗吸毒者746

人，其中27人登记后未返回门诊参加治疗，具体原

因不详；2人分别于2月7日和9日首次服药，截至

2月10日未返回门诊继续服药；8人于2月10日开

始导入治疗。709名调查对象年龄(34．1±6．4)岁；

MMT导入剂量5～60 ml[中位数(M)=20)]，稳定

剂量10～90 ml(M=45)，脱失剂量5～95 ml(M=

40)；其他社会人口学、毒品使用情况见表1。

2．美沙酮维持治疗脱失的影响因素分析：首次

登记治疗的709名吸毒者在MMT项目中保持的总

人时为1183．5人月，脱失353人，脱失发生率为

29．8／100人月。在单因素Cox比例风险回归分析

中，与维持治疗脱失有统计学意义的变量是维吾尔

族、吸毒年限和稳定剂量。选择P<0．10的变量，即

维吾尔族、汉族、吸毒年限、首次剂量和稳定剂量，建

立多因素Cox比例风险回归模型，进入模型的变量

分别是维吾尔族(HR=1．35；95％Cj：1．09～

1。67)、吸毒年限(HR=0。74；95％CJ：0。55～0．99)

和稳定剂量(HR=0．60；95％CJ：0．48～0．74)。维

吾尔族和其他民族的吸毒者在MMT项目中保持时

间(d)的M分别为48(95％CJ：39～77)和75(95％

a：66～85)；吸毒年限≤15年和>15年的吸毒者

在MMT项目中保持时间(d)的M分别为65(95％

CZ：55～76)和112(95％口：63～161)；稳定剂量≤

30 ml和>30 ml的吸毒者在MMT项目中保持时间
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(d)的M分别为39(95％CJ：31～52)和78(95％

CJ：70～86)，见表2、3。根据多因素分析结果绘制

吸毒者在MMT项目中保持时间的Kaplan—Meier分

布凹线，见图1～3。

表l 乌鲁木齐市709名调查对象的社会人口学、

毒品使用及MMT治疗情况
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图l 不同民族的吸毒者在MMT项目中

保持时间的分布曲线

讨 论

我国自2004年开展海洛因成瘾者社区MMT

试点工作，取得了初步的成效，试点地区吸毒人群注

射吸毒、海洛因消耗以及与吸毒有关的犯罪行为均

有所减少。为了应对艾滋病流行的严峻挑战，我国

将进一步扩大海洛因成瘾者社区MMT覆盖率。但

由于吸毒者治疗的脱失率高，直接影响该措施的推

广及其效果。国外MMT的研究表明，保持时间的

长短是评价其治疗效果最好的预测指标‘2’3I。本次

调查显示乌鲁木齐市吸毒者在MMT项目中保持时

间短，远远低于国外水平(68 d铷s．566 d)¨1。
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图2 不同吸毒年限的吸毒者在MMT项目中

保持时间的分布曲线

图3 不同稳定剂量的吸毒者在MMT项目中

保持时间的分布曲线

影响MMT时间及保持率的因素很多。本次调

查结果显示维吾尔族人群在MMT项目中维持时间

短。国外文献报道显示¨o，少数民族的MMT保持

率低，在我国西昌地区开展的静脉吸毒人群前瞻性

队列研究中，彝族吸毒者的保持率低于其他民

族"'6|。本文分析结果显示吸毒年限与MMT的保

持时间的对数呈weibull分布，吸毒年限>15年者

维持治疗时间长，与国外文献报道一致，即海洛因的

使用年限与美沙酮维持治疗时间呈正相关。4。。国外

研究显示社会人口学因素中年龄是最常见的影响因

素，年龄大者、有稳定收入者保持时间较长07‘8。；年

龄<30岁、离异或丧偶、没有和家人或固定同伴居

住者、黑人、有自杀倾向者保持时间较短’7。9。。
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表2 乌鲁木齐市709名调查对象MMT的单因素cox比例风险回归分析

性别

男

女

年龄(岁)

≤30

31～

>40

工作

有

无

维吾尔族

否

是

汉族

否

是

已婚

否

是

文化程度

初中及以下

高中及以上

吸毒年限

≤5

6—

11一

>15

既往注射吸毒

否

是

参加MMT前静脉注射吸毒

否

是

既往戒毒

是

否

既往共用器具注射吸毒

否

是

近3个月共用器具注射吸毒

否

是

首次剂量(m1)

≤20

21～30

>30

稳定剂量(m1)

≤30

31～40

41～50

>50

人数

618

91

166

435

108

525

184

430

279

414

295

282

427

419

290

133

202

258

116

115

594

145

564

635

74

571

138

660

49

387

219

103

215

156

134

204

从接受首剂美沙酮治疗到首次脱失

脱失人数 观察人月 发生率(／人月)

308

45

77

223

53

263

90

211

142

206

147

141

212

203

150

70

100

131

52

59

294

77

276

318

35

274

79

327

26

202

103

48

130

84

66

73

1031

152

241

753

188

884．6

298．9

799．6

383．9

621

562

460．9

722．7

690．3

493．2

195

344

410

233

170

1013

227 7

955．8

1091

92

931．0

252．6

1082．6

101．0

623

358

202

307

270

241

364

HR值(95％CJ) 尸值

29．9(26．5，33．2)

29．5(25．1，34．0) 0．99(O．73～1．36) 0 9531

31

29

28

28．3．35

27．6．31

24．3．32

O 98(0 76～1．27)

0．91(0 64～1．30)

0．8824

O．6163

29．7(27．9，31．6)

30．1(26 9，33．3) 0 99(0．78～1．26) 0．9205

26．4(24．6，28．2)

37．O(33．9，40．1) 1．31(1．06～1．63) O 0128

33．2(30．9，35．5)

26 1(24．O，28．3) 0．83(0 67～1．02) O 0783

30．6(28．0，33 2)

29 3(27．3，31 4) O．969(0．78～1．19) O．710l

29．4(27．3，31．5)

30．4(27．9，32．9) 1．04(0．84～1．28) O．7232

35

29

31

22

31 5．40．0)

26．1．31．9)

29．2．34．7)

19 2．25．4)

83

92

66

0．61～1．12)

0．68～1．22)

0．46～0．95)

2225

5542

0254

34．6(30．1，39．1)

29 0(27 3，30．7) 0．85(0．65～1 13) O 2642

33 8(30 O，37．7)

28 9(27 1，30 6) 0．86(0．67～1．11) O．2470

29．1(27．5，30．8)

38．0(31．6，44．4) 1 21(O 85～1 72) 0 2824

29．4(27．7，31．2)

31．3(27．8，34．8) 1．10(0．85～1．41) O．46辐

30．2(28．5，31．9)

25．8(20．7，30．8) 0．91(O．61～1．35) 0．6261

32

28

23

42

31

27

20

30．1．34

25．9．31

20．3．27

38．6．46

24．5．37

20．7．33

15．4．24

O．88(0

0．74(0

75

65

47

69～1

54～1

57～0．98)

48～0．88)

35～O．62)

0．2757

0 0555

0．0390

0．0045

<0．0001

5

6

O

2

3

3

8
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表3 乌鲁木齐市709名调查对象MMT的多因素

(乃x比例风险回归分析
r，]一 L—‘一j

变量 ! 量z：篁竺篁!!!兰竺! !篁
维吾尔族

否=o 一 一 一 一 一 [3]

是=1

吸毒年限

≤15=0

>15=1

稳定剂量(m1)

≤30=0

>30=1

0．30 0．11 7．45 1．35(1．09～1．67) 0．0064

0．31 0．15 4．16 O 74(O 55～0．99) 0．0414

O．52 O．11 21．85 0．60(0．48～O 74)<O 000l

美国国立卫生研究院(NIH)推荐MMT的剂量

为60 mg／dHo，乌鲁木齐市吸毒者MMT的稳定剂量

总体低于国外水平H一。本次调查发现较高的稳定剂

量与较长的治疗时间相关，可能的原因是较高的剂

量可以减少戒断症状的发生，满足了吸毒者的需求，

从而减少对海洛因的渴求、觅药及用药行为。MMT

保持时间的长短关键问题也许在于剂量的个体化。

在国外，美沙酮治疗剂量是研究最多的影响维持治

疗的因素，多数研究支持高剂量和较长的保持时间

成正比H’10。1 2|，但也有研究表明控制调查对象的相关

变量后，保持时间的长短与剂量高低无关¨3’14。。

本文分析结果提示乌鲁木齐市吸毒者MMT的

保持率低，需要对吸毒者提供心理辅导，以提高该人

群治疗的依从性。在安全剂量范围内，可以适当调

高美沙酮剂量，以提高治疗效果，减少吸毒者脱失的

可能性。
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