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·现场调查·

贵州省美沙酮维持治疗受治者保持治疗状况
及其影响因素

梁涛刘恩武钟华王兵 申莉梅乌正赉

【擒翼】 骞的了解美沙酮维特治疗(麓醚T)酶受治黉僳挎治疗宰及其影囔涎素。方法采震酞

列研究设计，于2006年6一lO月在贵州省8家MMTf-j诊选择1003名自愿参加调袁、新进入MMT项目

的海洛因成瘾者，以颇对面访谈方式对影响MMT受治者保持治疗的因索进行问卷调查，并随访其保持

治疗的情强至2007筇6月。用Kaplan-Meier方法诗算保持治疗率，Cox毙铡风险隧_l鲢分折影魄受治者

保持治疗的因素。绣榘对MMT受治者静隧访共持续14个月，受治者平鹚保持治疗时闻为10个月，

第6、12个月时的保持治疗率分别为68．8％、57．4％。受治糟在不同MMTf-1诊、每日服用的美沙酮剂量

和对MMT的认识是影响保持治疗的主要因豢。随着受治者每日服用荚沙酮剂量的增加，其退出治疗

的风险降低，荆量每增加25 mg，邋爨治疗懿飙险降低20％(藏险院HR=O。80，P<O．01)。进入MMT时

认为需要终生服用簧沙酮的受治者比认为以后可以戒断美沙酮的受治者退出治疗的风险低(HR=

0。66，P<O．05)。结论贵州省MMT受治者治疗12个月时只有近一半仍保持治疗；不同的MMTf-j

诊、每毽黢惩美沙酮弼藿秘对MMT酶谈识楚彰晌保持治疗酶主要因素。

【关键词】成瘾，海洛因；美沙酮维持治疗；影响因豢
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【Abstractl Objective To understand the situation of client-retention to methadone maintenance

treatment(MMT)program and related factors．Methods A Cohoa study was adopted．In total，l 003

heroin addicts who were treated at 8 local MMT climes with less than one month period．were recruited

under nominal informed consent from Guizhou province。southwest part of China．during June to October

2∞6．Face-to-face interview and questionnaire administered to collect relevant information from the

clients who were also followed until June 2007 to understand the situation on retention．Data were analyzed

with Kaplan．Meier method to estimate the retention rate at different time spans while factors related to

retention were analyzed with Cox proportional hazard regression model。Results A11 the clients were

followed*u0 for 14 months，with an average retention of ten months．The retention rates of the clients were

68．8％and 57．4％at 6=-month and 1 2th．month of the treatment program，estimated by Kaplan—Meier

method．Results of Cox regression analysis showed that factors influencing retention rate on MMT among

the clients+including their awareness on MMT，daily dose ofmethadone intake，and different MMT clinics

which they were attached to．}垃sk influencing the withdrawal from MMT had a 20％decrease along wi也

the increase when the daily dose of methadone intake reached 25 mg．with a hazard ratio of 0．80(P<

O。01)．1f the clients were aware that methadone was a lire-time treatment when they began the MMT

program。the risk fof withdrawal would be lower than those who were not and氆e hazard ratio became 0．弱

(Jp<O．05)．Conclusion Our data showed that about half of the clients who were at the MMT program

would still stick to it after l 2-months．suggesting that the retention rate was not satisfactory and need to be

improved。Factors as the M[MT clinics themselves that the clients visited。daily methadone dosage they took，

and the awareness 0n MMT ere。were important predictors to the rate ofretention on MMT program，
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目前非法药物成瘾问题目趋严重，共用注射器

静脉注射海洛阑是HIV感染的主要途径之一良麓。

为有效遏制静脉注射传播HIV，我国于2004年开始

对海洛阂成瘾者(受治者)实麓以社区为基础的美沙

酮维持治疗(MMT)；接受MMT的受治者需每融到

指定的门诊，在医务人员监督下服用一定剂量的美

沙酮，只要受治者坚持治疗，就可获得一定的治疗效

果辟一。阂此，受治者在MMT中保持治疗的时间及

保持治疗率成为确保MMT效果的关键，也是评价

MMT成功与否的指标之一i5】。本研究通过对贵州

省s家MMT门诊受治者的随访，了解保持治疗情况

及其影响因素，为改进MMT门诊服务提供参考。

对象与方法

1．研究方法：采用队列研究设计，随访期从2006

年6月3 Et至2007年6月l墨。

2。研究对象：从贵州省8家MMT门诊，选样符

合卫生部、公安部、国家药物管理局制定的“海洛因

成癔者享±区药物维持治疗试点工终餐待方案”巾关

于受治者条件的海洛因成瘾者；接受治疗在1个月

以内；自愿参加并签署知情间意书。

样本含量结计：参照文黻[6—8】方法，受治者服

用美沙酮的剂量是主要影响其保持治疗的因素，

风险比分别为1．4、1．5、l。7，退出治疗率估计为O．2—

0。3秘。】。按Cox圈归分析要求，设置翔下参数：程一

0．05(双侧检验)，13=0．20，检验效率(1一p)=O．80，

决定系数(砰)一0．75。用PASS 2002(power analysis

and sample size)软件(由http：／／www．ncss．tom网站

下载)估计所需样本含量为999，本调查实际共随访

1003名MMT受治者。

3。数据收集：采用专门为MMT受治者傈持治

疗调查设计的问卷，通过面对面访谈方式收集受

治者人口统计学、MMT相关资料及受治者成瘾严

重性情况[91。受治者每霹服用的美沙酮荆鼍放

“中国圜家美沙酮维持治疗项目资料管理系统”中

摘录。

4。统计学分析：调查数据用Microsoft net

framework软件进行录入，并用Microsoft Access

Database软件进行数据管理。数据由2名主要研究

者分剿录入，并用SAS 9。1软件对2份数据进行比

较，如发现两数据库中的数据不同，与原始调查袭进

行核对，确认后予以修改。崩Kaplan，Meier方法估

计不同随访时闻的保持治疗率，Cox比例风险网归

分析预测影响受治者保持治疗的因素，SAS 9．1软

件分析数据。

缩 果

1．受治者基线特{疋：1003名受治者平均年龄

33。3岁，平均受教育时阔9．4年，平均暖食海洛因8

年。其中男性占73．9％，88．6％为汉族，49．5％未婚，

9l。9％无宗教信仰，28．3％无业；静脉吸毒者占

52．O％。

2．受治者保持治疗情况：1003名受治者开始接

受MMT的时闻从2006年5月3爨至2007年6月1

日，共394d。按30d为～个月计，共13．1个月，将超

过13个月部分计人第14个月进行分析。受治者实

际到MMT f1诊骚药治疗乎均为169 d、脱失治疗平

均为49 d。结局(退出瀹疗)事件定义为在研究结束

(2007年6月1日)前，连续30 d未到社区MMT门诊

服药，故在2007年5月l El前接受最后一次治疗的

受治者，即为结局(退出治疗)事件，2007年5月1日

后仍坚持到MMT门诊服药的受治者记作删失(截

缩)。截止予2007年6冀l曩，用直接法计算的保持

治疗率为61．3％，共删失615人，用Kaplan．Meier方

法计算的受治者保持治疗率，1个月时为93．5％、2个

舅为88，5％、12个胃为57。4％、14令旁为56，2％。受

治者保持治疗时间平均为10个月。见表l、网l。

3。不同MMT门诊受治者保持治疗情况：8家

MMT门诊受治者保持治疗率不同，门诊4傈持治疗

率最高为70．1％，门诊7最低为23．2％，各门诊的保

持治疗率差舜有统计学意义(Log—rank笺2=93，22，

"一7，P<0．01)；见图2。

4．服用不同剂量荚沙酮受治者保持治疗率：从
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“中国圈家美沙酮项目资料管理系统”中共摘录

2006年5月15隧至2007年6胃l隧贵州省8家

MMT f-j诊1003名受治者的169 718条服药记渌。

受治者平均每鹾服用美沙酮(38。l±16．4)mg(范围
2～115 mg)。服用不同剂量美沙酮的受治者保持治

疗率差异有统计学意义(Log—rank妒一15．1l，u=3，

P<0。01)，服用剂量较大的受治者保持治疗率离子

服用剂量较小者；觅图3。
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强耪治疗跨翊≤月)

豳1 贵州省MMT受治者各月保持治疗率

圈2 贵翔省不溺MMT秘诊受治者保持治疗搴情凌

闰3贵州省服用不耐剂量美沙酮的受治者保持治疗率情况

5．Cox比例风险回归分折：本调查的受治者在

MMT巾保持时阀与生存分柝的生存时闻数据楣似，

因此采用Cox回归模型进行拟合，寻找影响保持治

疗及保持治疗时阕长短的因索。进入模型豹因素包

括接受治疗的MMT门诊、每日服用的美沙酮平均

剂量、受教育时间长短、婚姻状态、受治者户口是否

在MMT门诊所在地、是否信仰宗教、去MMT门诊

的交通是否方便、家庭是否支持其接受MMT、吸毒

时间长短、是否接受过强制戒毒等。变量设置说明

见袭2。

袭2 Cox丽蛸分析中变骚赋值

变量 赋 值

美沙嗣门诊

簿瓣美沙酾裁薰(nag)

受教育时间(年)

吸潦年数

每瓣缳毒次数

每日吸毒量(g)

婚姻状况

年龄(岁)

被j|盆禁时间(月)

是黉秀本缝产疆

宗徽信仰

家庭支持

接受强制戒毒

去瓣诊静交逶

对MMT的认识

以门诊0为参照。其他f1诊分别憋之比较

≤25一O，>25和《50=1，>50=2

≤9一O．>9=1

≤8∞O．>8=1

≤2=0。>2=l

≤O．5=0．>O．5----l

未婚：fl=O，位=O(参照)

已婚：fl=l。垃=O

离募：fl=O。霞=l

≤33一O．>33=1

≤6----0．>6----1

零缝一§，菲毒缝=l

无一O，有=l

不支持=O，支持=l

无一O，有=1

不方镁=e，方便=l

先治疗后ar戒断----0，需终生服用=l

Cox圈麴分板结暴显示，门诊7受治者遐是治疗

的风险为参照门诊受治者的1．679倍(风险比HR=

1．679，P<0．01)，而门诊3和门诊4受治者退出治疗

的鼹险低于参照fl诊(ttR分瘸为0，529翻0．498，P<

O．05)。随着受治者每日J报用美沙酮剂量的增加，其

退出治疗的风险下降，剂量每增加25 mg，退出治疗

的风险减少20％(HR=0，803，P<0+01)。进入鹾麓T

时就认为需要终生服用美沙酮的受治者比认为以后

可以戒断美沙酮的受治者退出治疗风险低(HR=

0．649，P<0。05)。年龄>33岁的受治者退出治疗的

风险为年龄《33岁受治者的1．22倍(HR=1．224，

P=0。0681)。见表3。

讨 论

美国及许多开展MMT的国家，曾对影响MMT

受治者保持治疗昀闲素进行研究，主要涉及三个方

面，受治者的特点、受治者成瘾严重程度及MMT治

疗相关因素。8．10--13]。本研究显示不同MMT门诊、受

治者每西服掰的美沙酮剩量及受治者进入治疗时对

MMT的认识是影响受治者保持治疗的主要因素。

1．服用较高剂量荚沙酮的受治者保持治疗率

离：在MMT研究中，一个备受关注的问题就是受治

者服用美沙酮剂量的高低是否对治疗效果及保持治

●
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表3多因素Cox回归分析结果
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疗时间有影响。很多研究支持受治者服用的美沙酮

剂昔越高，其保持治疗时间越长的观点陋J屯”】。但一

些研究认为，美沙酮剂量与保持治疗时间(或保持治

疗率)之间并没有关系¨6|。同时，也有研究显示，美

沙酮剂量与受治者保持治疗时间并非线性关系LiT]。

问题的关键并不在剂量的高低，而在于剂量是否适

合每个受治者的需要”“。

国内有关研究不多，现有的研究结果显示美沙

酮剂量对保持治疗率的影响并不一致。王君等(181在

新疆MMT门诊的研究显示，每日服用的美沙酮剂

量>30 mg的受治者保持治疗率高于430 mg者。

而郝春等”卅在四JiI省的研究未发现服用美沙酮的剂

量与保持治疗率间的关系。本次在贵州省研究结果

显示，MMT受治者每日服用的美沙酮剂量平均

为每天38 mg，远低于国外每天60 ml(1 ml含l mg)

的推荐剂量㈣；结果还显示，服用美沙酮剂量每增加

25 mg，受治者退出治疗的风险下降20％；提示受治

者服用的美沙酮剂量是影响受治者保持治疗的一个

因素。本次研究受治者每日服用美沙酮剂量为2—

115 mg，超出该剂量范围，是否还存在上述趋势尚需

进一步研究。

2．受治者在8家MMT门诊保持治疗率的差异：

MMT受治者保持治疗率受多种因素影响，保持治疗

率在不同地区差异很大。本次调查的8家MMTf-I

诊虽然都设在贵州省境内，但仍显示出保持治疗率

的较大差异，保持治疗率最低的是门诊7为23．2％，

最高的是门诊4为70．1％。究其原因，一方面可能与

8家门诊所在地区的人文、地理环境、社会经济发展

的差异有关。有的MMT门诊设在国家级贫困县，

当地是境内毒品走私的重要通道之一，海洛因的价

格相对较低，吸毒者更容易获得毒品而退出治疗。

另一方面各门诊提供服务的时间、服务人员的结构、

开展辅助治疗项目或促进保持治疗项目均不相同，

有的是国家最早开设的MMTf-1诊，管理经验相对

丰富，有的MMT门诊还开展相应的心理咨询，有的

门诊对坚持用药的受治者给予减免收费等激励措

施，这些可能使不同地区MMT受治者保持治疗率

的差异加大。罗巍等瞳”的研究也显示不同地区

MMT门诊12个月的保持治疗率不同(38％一

65％)。Cox回归分析在平衡各种变量因素的情况

下，各地MMT门诊受治者保持治疗率的差异仍然

存在，其中的原因还有待今后深入的研究。

3．对MMT的认识：接受MMT的一个基本前提

是受治者必须有戒毒康复的主观愿望，否则难以达

到“维持”治疗的目的。有研究显示，受治者对治疗

的态度和动机，是保持治疗的一个非常强的预测指

标，动机强的受治者保持治疗时间长m]。有效地增

强受治者接受治疗动机的措施，可使受治者更愿意

接受治疗，并延长受治者保持治疗时间’2引。罗巍等。2”

对中国首批MMT门诊受治者保持治疗率的调查显

示，在开诊时就引入对受治者的心理指导与干预的

受治者6个月、12个月的保持治疗率均较高。本次

研究结果与上述研究有相似之处，进入MMT时认

为需要终身坚持治疗的受治者保持治疗率高于认为

未来可戒除美沙酮的受治者。

本研究显示贵州省8家MMT门诊的受治者12

个月保持治疗率为57．4％，保持治疗率仍有待进一

步提高。MMT受治者保持治疗受多种因素的影响，

但保持治疗的基本条件是受治者应有戒毒的强烈主

观愿望，在此基础上才能考虑外因的作用。多变量

Cox回归分析结果显示，不同的MMT门诊、受治者

每日服用的美沙酮剂量及进入门诊时对MMT的认

识是影响受治者保持治疗的主要因素。
(感谢贵州省8家美沙酮维持治疗门诊工作人员的大力支持与

合作)
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