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云南省大理市2005--2013年HIV阳-

美沙酮维持治疗者治疗依从性
及其影响因素分析

姜海波 曹晓斌王常合 罗巍李建华 柔克明 张波方跃华 李聪吴尊友

【摘要】 目的 了解2005～2013年云南省大理市HIV阳性美沙酮维持治疗(MMT)人员治

疗依从性及其影响因素：方法从“社区美沙酮信息系统”提取2005年11月19日至2013年4月

30日大理市MMT门诊治疗人员一般人口学信息、既往毒品滥用行为、参加MMT情况及抗病毒治

疗开始时间等信息。利用服药记录计算MMT依从性，运用多因素非条件logistic回归模型分析其

影响因素。结果480名研究对象的MMT依从性为58．11％。多因素分析结果显示，参加抗病毒

治疗(OR=1．52，95％CI：1．03～2．24)、就业(0尺=1．69，95％C1：1．1l～2．56)、入组前有强制戒毒经历

(OR=1．78，95％CI：1．04～3．04)者依从性高(P<0．05)，最近一次尿吗啡检测阳性(OR=O．38，95％

Cho．24～o．59)者依从性低(JD<O，05)。结论大理市HIV阳性MMT者治疗依从性较差，应提高

无业、近期尿吗啡检测阳性、人组前未强制戒毒患者的MMT依从性。
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【Abstraet】 0bjective To describe the adherence and related determinants among

HIV-positive methadone maintenance treatment(MMT)clients in Dali，Yunnan province from 2005

to 2013．Methods Cases were selected from the“National MMT Information Management System”．

The main inforrnation included demographic．drug abuse behaviors prior to enrollment．MMT

treatment and highly active antiretroviral therapy(HAART)．Detailed medication records were

collected to calculate the adherence to MMT．Multivariate unconditional logistic regression was

conducted to analyze the impact factors of adherence．Results The MMT adherence rate of 480

sunects is 58．11％．Data from the maltivariate unconditional logistic regression indicated that among

those HIV-positive MMT clients that on HAART program(OR=1．52，95％凹：l 03—2．24)，related

factors as：having stable iob【OR=1．69，95％CI：1．11—2．56)，having compulsory history prior to

enrollment in MMT(0R=1．78．9S％CI：1．04—3．04)were likely to have higher rate on MMT

adherence．whereas clients who showed positive result in the last urine morphine test(OR=O．38，

95％C，：0．24一O．59)were associated with lower rate on MMT adherence，Conclusion In order to

improve the rate of adherence to MMT among those HIV-positive MMT clients．the coverage of

HAART needed to be expanded an(1 new approaches in combining MMT and HAART developed．

Education and intervention efforts should be focused on clients who currently were iobless，those with

last urine morphine testing as positive or had never received compulsory treatment
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美沙酮维持治疗(MMT)可有效预防和控制

AIDS”·2。。我国自2004年开展MMT工作以来，HIV

在注射吸毒人群中的传播得到明显遏制b。5 3。然而

部分地区MMT依从性仍然较低强‘8]。本研究对云南

省大理市480名HIV感染者MMT依从性进行分析，

并探索相关影响因素。

对象与方法

1．研究对象：为480名2005年11月19日至2013

年4月30日大理市MMT门诊所有服药记录超过1 d

的HIV感染者。从“社区MMT信息系统”收集服药

记录及一般人口学信息、既往毒品滥用行为、MMT

情况、尿吗啡检测信息及高效抗反转录病毒治疗

(HAART)开始时间等。

2．研究方法：以实际服用美沙酮天数占参加治

疗天数(末次服药日期与首次服药日期间隔天数)的

比例来表示治疗依从性；再根据依从性的大小分为

高(>50％)、低(≤50％)2组。

3．统计学分析：采用SPSS 19。0软件对数据库进

行清理，分类变量采用哑变量进行赋值，在重新赋值

和生成新的变量后进行统计学分析。以一般人口学

信息、既往毒品滥用行为、MMT情况、尿吗啡检测信

息及HAART等因素作为分组变量，对MMT依从性

进行单因素x2检验。结合既往研究结果，针对所有

可能对MMT依从性产生影响的因素进行非条件

logistic回归分析。

结 果

1．一般情况：480人中男性396人(82．50％)，年

龄(39．10±6．17)岁；初中及以下文化程度436人

(90．83％)，149人已就业(31．04％)，200人参加过

HAART(其中192人有明确HAART开始治疗时间)。

2．MMT情况：MMT平均治疗时间为1．83(IQR：

0～3．00)年。平均治疗剂量为(57．30±28．75)mg／d，

分为4个年龄组(0～、40一、60～、80～岁)后，按治

疗剂量由低到高，MMT依从性分别为50．00％、

46．76％、47．09％、89．91％，其中高剂量组(>80 mg)

与其他较低剂量组相比，依从性差异有统计学意义

(z2=43．99，P<0．05)。最近一次尿吗啡检测阳性

1 11人(23．13％)。平均依从性为58．11％(IQR：

27．98％～88．89％)，参加HAART的200人MMT依

从性为66．30％，未参加HAART的280人MMT依从

性为50．88％，差异有统计学意义()c 2=5．86，P=

0．016)。

3．MMT依从性影响因素的单因素分析：入组前

强制戒毒经历、最近一次尿吗啡检测结果、MMT平

均治疗剂量、是否参加HAART与MMT依从性有关

(均P<0．05)，见表1。

表1 480名研究对象MMT依从性影响因素的单因素分析

变量

依从性低 依从性高

丽(n=216)蕊(n=264)f值．P值人数≈甓产人数鼍甓产“

4．MMT依从性影响因素的非条件logistic分

析：以可能对治疗依从性产生影响的年龄、婚姻状

况、职业、参加MMT年限、入组前共用针具情况、人

组前强制戒毒经历、尿吗啡检测结果、是否参加
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HAART等因素作为自变量，剔除与参加HAART存

在明显共线性的MMT平均治疗剂量(r,--0．144，P=

o．002)后，以MMT依从性作为因变量，进行多因素

非条件logistic回归分析。结果显示，参加HAART

(OR=I．52，95％CI：1．03～2．24)、有工作(OR=1．69，

95％C1：1．11～2．56)、人组前有强制戒毒经历(OR=

1．78，95％CI：1．04～3．04)与MMT依从性高有关，最

近一次尿吗啡检测阳性(OR=：0．38，95％C／：0．24～

o．59)与研究对象MMT依从性低有关，见表2。

表2 480名研究对象MMT依从性影响因素的

非条件logistic分"析

变 量 p s； !：a值ld 。R值(95％co P值

著樊名妥， ¨z啦⋯舶¨z(1．03-2．24Ⅲ蝴

景笺凳雾№测觥划so：，m∞∞s(0．24-0,5劝<㈣t
工作fl=有，0=无)0．52 0．21 6．01 1．69(1．11-2 56)0．014

撵慧骂擎鲫”s舵·t。¨砸-胁，㈣。麟
5．HAART开始时间与MMT依从性的关系：将

有明确HAART开始治疗日期的192人按参加

HAART和MMT的先后顺序分为HAART开始治疗

在MMT入组之前、之后、治疗期间，3组依从性分别

为77．17％、75．68％、61．24％。)C 2检验结果显示，

HAART开始治疗时间对MMT依从性无显著影响，

各组间差异无统计学意义(P>0．05)，见表3。

表3 HAART和MMT开始治疗时间的先后

与MMT依从性关系的f检验

讨 论

目前，国内外影响MMT依从性的研究主要为

治疗剂量、偷吸、患者特点等阳川。本研究结果表明，

HIV阳性MMT人员依从性受是否参加HAART、最

近一次尿吗啡检测结果、职业情况、人组前有无强制

戒毒经历的影响。

随着HAART成为提高HIV感染者／A[DS患者

生命质量、预防AIDS相关死亡和新发感染的有效方

法““，HAART与MMT相互作用的研究备受关注。

Uhlmann等n23的研究表明，MMT能够促进注射吸毒

人群接受HAART并提高后续的服药依从性。Tran
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等11列的研究发现MMT降低了HAART的服药依从

性。很多文献资料对MMT和HAART药物间的相

互作用进行了全面的阐述““。药物间的相互作用可

以降低MMT或HAART的疗效，也可能引起毒性反

应。但本研究200名参加HAART的研究对象MMT

依从性明显高于未参加HAART者，而且HAART开

始治疗时间与MMT依从性的差异无统计学意义。

出现上述结果可能与患者自身特点有关，如参加

HAART的患者可能因感染AIDS时间较长，身体虚

弱或已出现不适症状，引起患者对治疗的重视，同时

也无力再寻找毒资，或参加MMT时间较长，已能耐

受2种治疗之间的相互作用。也可能是MMT门诊

针对参加HAART的患者采取的奖励优惠措施，如

减免服药费用、提供低保等，促使患者有更好的

MMT依从性。具体的原因还需要进一步研究。

本研究表明MMT平均剂量与其依从性明显相

关，高剂量组MMT依从性较高，与已有研究结果一

致[I引。已有研究表明参加HAART会导致MMT剂

量的升高‘1“，考虑自变量的独立性，在依从性分析时

未纳入MMT平均剂量。

此外，研究中还发现，入组前曾强制戒毒过的

和有职业的研究对象MMT依从性高，而最近一次

尿吗啡检测阳性的对象MMT依从性低。提示应加

强尿吗啡检测，针对尿检阳性患者采取针对性教育

或干预措施。加强就业技能培训，以提高MMT依

从性。另外，可能由于HIV阳性服药人员本身的特

殊性、依从性的定义、样本量不足等原因导致单因

素分析时“是否有工作”、“参加MMT年限”对依从

性无影响，但在把所有可能对依从性有影响的变量

纳人多因素回归模型后，结果显示“职业”对依从性

有影响。

(感谢云南省药物依赖防治研究所及大理市疾病预防控制中心
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本刊常用医学词汇缩略语
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本刊对以下较为熟悉的一些常用医学词汇将允许直接用缩写，即在文章中第一次出现时，可以不标注中文和英文全称。

A值 吸光度值
AIDS 艾滋病

ALT 丙氨酸氨基转移酶

AST 天冬氨酸氨基转移酶

BMI 体重指数
CHD 冠心病

c， 可信区间

COPD 慢性阻塞性肺疾病

CT 计算机断层扫描技术

DBP 舒张压

DNA 脱氧核糖核酸

ELISA 酶联免疫吸附试验

FPG 空腹血糖
GMT 几何平均滴度

HAV 甲型肝炎病毒
HBV 乙型肝炎病毒

HCV 丙型肝炎病毒
HDV 丁型肝炎病毒

HEV 戊型肝炎病毒

HBcAg

HBeAg

HBsAg

Hb

HC

HDL—C

HFRS

HI

HIV

HPV

ICU

IDD

IFG

LDL—C

M值

MRI

MS

MSM

DR

乙型肝炎核心抗原

乙型肝炎e抗原

乙型肝炎表面抗原

血红蛋白

臀围

高密度脂蛋白胆固醇

肾综合征出血热

血凝抑制试验

人类免疫缺陷病毒

人乳头瘤病毒

重症监护病房

碘缺乏病

空腹血糖受损

低密度脂蛋白胆固醇

中位数

磁共振成像

代谢综合征

男男性行为者

比值比

PBS

PCR

月R

RT-PCR

SARS

SBP

SCr

T2DM

TC

TG

UA

WBC

WC

WHR

WHtR

WHO

抗一HBs

抗一HBc

抗一HBe

磷酸盐缓冲液

聚合酶链式反应

相对危险度

反转录聚合酶链式反应

严重急性呼吸综合征

收缩压

血清肌酐

2型糖尿病

总胆固醇

甘油三酯

尿酸

白细胞

腰围

腰臀围比值

腰围身高比

世界卫生组织

乙型肝炎表面抗体

乙型肝炎核心抗体

乙型肝炎e抗体

 


