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摘要： 目的 分析浙江省温州市美沙酮维持治疗与强制隔离戒毒两种不同模式戒毒人员的生存质量状况及其影响因 

素，为制定提高戒毒人员生存质量的卫生服务措施提供依据。方法 采用药物成瘾者生存质量评定量表(QOL-DA)及 

自制问卷对温州市199名美沙酮维持治疗人员与207名强制隔离戒毒人员进行生存质量测定，运用多元线性回归分析 

其影响因素。结果 美沙酮维持治疗人员与强制戒毒人员年龄、户籍、婚姻状况、毒龄、吸食毒品种类、吸毒方式、戒毒次 

数、当前戒毒持续时间及是否患有吸毒相关疾病差异有统计学意义(P<0．05)。两组戒毒人员总体生存质量差异无统 

计学意义，但美沙酮维持治疗人员戒断症状与毒副反应得分低于强戒组，社会功能得分高于强制戒毒组(P<0．05)。吸 

毒相关疾病、毒龄、当前戒毒持续时间是戒毒人员生存质量的影响因素。结论 温州市两种不同戒毒模式戒毒人员生存 

质量各个领域受到不同程度的影响，应针对各自薄弱环节采取卫生服务措施以提高其生存质量。 
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Abstract： Objective To analyze the life quality of drug users and influencing factors under two drug rehabilitation modes in 

Wenzhou of Zhejiang province，and provide evidence for developing health service measures to improve drug users’life 

quality．Methods A total of 199 drug users from methadone maintenance treatment(MMT)clinics and 207 drug users from 

compulsory drug rehabilitation centers in Wenzhou were investigated respectively by usingQuality of Life for Drug Addicts 

(QOL-DA)and sel~made questionnaire，the influencing factors to quality of life were analyzed by using multiple finear 

regression mode1．Results There were significan t differences in age，household register，marital status，times of drug use， 

drug type，drug use way，times of rehabilitation，duration of current drug rehabilitation an d drug use related diseases between 

drug users from MMT clinics and drug users from compulsory drug rehabilitation centers(P<0．05)．There was no significant 

difference in overall life quality between two group drug users．Th e score of withdrawal syndrome and toxic effects of drug 

users from MMT clinics was lower，but the score of social support an d operational capability was higher in drug users from 

MMT clinics was lower than drug users from compulsory detoxification institutions(P<0．05)．Drug use related diseases， 

times of drug use and duration of current drug rehabilitation were the influencing factors．Conclusion Th e life quality of 

drug users under two drug rehabilitation modes was influenced by different factors in Wenzhou． Targeted health service 

measures should be taken to improve the life quality of drug users． 
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毒品滥用是全球亟待解决的公共卫生问题。 

为有效遏制毒品的泛滥，控制艾滋病等疾病的流行 

蔓延，世界各地发展出了多元化的禁吸戒毒模式。 

我国2008年《禁毒法》确定了社区戒毒、强制隔离 

戒毒、社区康复、自愿戒毒或康复、药物维持治疗 5 

种戒毒措施，除强制隔离戒毒属于羁押式戒毒外， 

其余4种均属于非羁押戒毒模式 j。吸毒是一种 

极易复发的慢性脑病。国外研究显示，不考虑社会 

人口学特征、注射吸毒方式、丙型病毒性肝炎(丙 

肝)血清学感染和药物治疗情况，吸毒人群生存质 

量较社区其他慢性疾病患者生存质量差 J。目前 

国内对吸毒人员生存质量研究较少，尤其缺乏不 

同戒毒模式吸毒人员生存质量的比较。温州市为 

浙江省重点禁毒城市，吸毒人员已超过6万人，约 

占全省吸毒人数的40％左右，排列全省第一位 J。 

鉴于戒毒模式 的主导性与调查开展的可行性，本 

研究对温州市美沙酮维持治疗(非羁押式戒毒)与 

强制隔离戒毒(羁押式戒毒)两种不同戒毒模式戒 

毒人员的生存质量状况及其影响因素进行分析， 

为制定提高戒毒人员生存质量的卫生服务措施提 

供依据。 

1 材料与方法 

1．1 研究对象 2015年6—8月温州市戒毒中心 

美沙酮维持治疗门诊的199例在治人员(MMT组) 

及温州市强制隔离戒毒所羁押的戒毒人员(强戒 

组)207人为本次研究对象，共 406人；要求具备基 

本的识字读写能力，能理解并完成调查问卷。 

1．2 调查工具 本研究采用国内应用最广的药 

物成瘾者生存质量评定量表(QOL．DA)。QOL．DA 

为5级自评式41条目量表，包括躯体功能(PH)、 

心理功能(PS)、戒断症状及毒副反应(ST)、社会 

功能(SO)4个维度，第4l条目是患者对自己健康 

状况的总体评价。4个维度的问题按照 自我感受 

程度记 1—5分 ，正向条 目从小到大直接计分 ，逆 

向条目从大到小计分(第一等级计 5分，第二等级 

计4分，类推)，得分越高则生存质量越好。将 4 

个维度的得分之和作为生存质量总分，总分最低 

40分，最高 200分。此外，调查问卷还包括戒毒人 

员人 口学特征、吸毒行为特征等自制内容。 

1．3 调查方法 由2—4名经过统一培训的艾滋 

病防治专业人员对戒毒人员进行面对面的问卷调 

查，及时解答他们在 自行填写中存在的疑问，并在 

问卷填毕后当场进行缺漏项的补填和逻辑错误的 

纠正以确保问卷质量；戒毒机构的医务工作人员 

负责现场组织及秩序维持，保证 整个调 查顺 利 

进行。 

1．4 统计学分析 所有合格问卷经整理编码后采 

用 EpiData 3．1软件录入数据库，运用 SAS 9．0软件 

进行 t检验、方差分析及多元线性回归分析。 

2 结果 

2．1 人口学特征 199名美沙酮维持治疗人员男 

性占83．42％，女性 占16．58％，初中及以下文化程 

度者占80．40％，无业者占55．78％，在职者中小业 

主、服务员、工人所占比例较高；207名强戒组男、女 

所占比例分别为 76．33％和 23．67％，性别、文化程 

度及职业分布与美沙酮维持治疗人员差异无统计 

学意义(P>0．05)。美沙酮维持治疗人员年龄 <30 

岁、>50岁的比例分别为 2．51％和 16．08％，前者 

低于 强 戒 组，后 者 高 于强 戒 组；本 地 户籍 占 

92．46％，高于强戒组的72．95％；未婚、在婚／同居、 

分居／离异／丧偶 比例依次为 14．07％、59．30％和 

26．63％，分布不同于强戒组，以上差异均具有统计 

学意义(P<0．0001)，见表 1。 

表1 两组戒毒人员人口学特征比较 
Table 1 Comparison of demographic characteristics 

between two group drug nsers 
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2．2 吸毒行为特征 美沙酮维持治疗人员毒龄 > 

1O年的占78．39％，高于强戒组的38．65％；传统毒 

品滥用者占82．91％，无单纯吸食新型毒品者，单纯 

注射、注射与其他方式混用的比例分别为 14．57％ 

和 54．77％，而强戒组吸食新型毒品的比例约为 

50％，且68．12％的人以单纯口吸、烫吸为主；有过 

多次戒毒经历、当前戒毒持续时间>12个月的占 

95．48％ 和 77．39％，高 于 强 戒组 的 66．67％ 和 

18．84％；61．81％美沙酮维持治疗人员 自我报告患 

有吸毒相关疾病，而强戒组这一比例为 32．85％；以 

上差异均具有统计学意义(P<0．0001)。两组戒毒 

人员首次吸毒年龄差异无统计学意义(P>0．05)， 

见表2。 

表2 两组戒毒人员吸毒行为特征比较 
Table 2 Comparison of drug llse characteristics 

between two group drug users 

2．3 生存质量状况及影响因素 

2．3．1 生存质量得分比较 美沙酮维持治疗人员 

戒 断症 状 与毒 副反 应、社 会 功 能得 分分 别 为 

(47．61±8．51)分和(38．42±6．86)分，前者低于强 

戒组(49．49±6．61分)，后者高于强戒组(37．01± 

7．29分)，差异具有统计学意义(P<0．05)；两组戒 

毒者躯体功能、心理功能维度得分及生存质量总分 

差异无统计学意义(P>0．05)，见表 3。 

表3 两组戒毒人员生存质量得分比较(分) 
Table 3 Comparison of scOres of life quafity 

between two group drug users 
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2．3．2 生存质量影响因素的多元线性回归分析 

在单因素分析的基础上，以各维度得分及总分为应 

变量，P<0．10的众多影响因素为自变量，多分类无 

序变量转换为哑变量，进行多元线性回归分析。各 

模型均拟合 良好，自变量间不存在多重共线性，复 

确定系数R <1，总体模型P<0．05，结果显示吸毒 

相关疾病、毒龄、当前戒毒持续时间是戒毒人员生 

存质量的影响因素。自我报告患有吸毒相关疾病、 

毒龄较长的戒毒人员与没有患病、毒龄较短的戒毒 

人员相比躯体功能较差，戒毒症状及毒副反应较 

多；当前戒毒持续时间越长，戒毒人员社会功能越 

好；患有吸毒相关疾病的戒毒人员总体生存质量较 

差 ，见表 4。 

表 4 戒毒人员生存质量影响因素的多元线性回归分析 

Table 4 Multiple liner regression analysis On influencing 

factors to quality oflife in two group drug users 

3 讨论 

美沙酮维持治疗和强制隔离戒毒均是我国戒 

毒措施的基本模式，但两者有着明显的不同。前者 

是应用美沙酮作为替代药物来治疗经多次戒毒仍 

不能戒除毒瘾的阿片类物质成瘾者，这类成瘾者往 

往先前就经历过强制隔离戒毒或者自愿戒毒；后者 

是由县级以上人民政府公安机关对符合强戒情形 

的吸毒成瘾人员作出强制戒毒执行决定，戒毒期限 
一 般为2年；前者是后者的转归形式之一。本研究 

显示，美沙酮维持治疗人员年龄较大，绝大多数为 

本地人，已婚或同居者达半数以上；相比起来，强制 

隔离戒毒人员偏年轻化，外地户籍者及未婚者较 
t

+
+ 。 。 。

●
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多。美沙酮维持治疗人员吸食毒品种类以海洛因 

等传统毒品为主，未发现单纯吸食新型毒品者，吸 

毒方式以注射及其他方式混用为主，海洛因等传统 

毒品身体成瘾性大，故多次戒毒比例高达95．48％。 

而强制戒毒人员约半数吸食新型毒品，吸食方式以 

单纯口吸、烫吸为主，很多人是首次戒毒，两组戒毒 

人员人口学特征及吸毒行为特征与相关研究结果 
一 致 J。国内有关社区吸毒、美沙酮维持治疗及强 

制戒毒吸毒人员的生存质量的研究显示，社区美沙 

酮维持治疗门诊患者的生存质量最高，强制戒毒所 

戒毒人员次之，社区吸毒者的生存质量最低，实际 

使用毒品时间、毒品主要使用方式、婚姻状况、文化 

程度、是否感染 HIV、乙型病毒性肝炎(乙肝)为吸 

毒者生存质量的影响因素 J。本研究结果显示，美 

沙酮维持治疗人员与强制隔离戒毒人员总体生存 

质量虽差异无统计学意义，但生存质量各个领域均 

有受到不同程度的影响，前者戒断症状与毒副反应 

得分低于后者，而社会功能得分高于后者。吸毒相 

关疾病、毒龄、当前戒毒持续时间是两组戒毒人员 

生存质量的影响因素。 

吸毒人员属于健康脆弱人群，在身心遭受毒品 

危害的同时，其吸毒行为及不安全性行为亦有可能 

造成艾滋病、性病等疾病的感染及传播。本研究除 

艾滋病、尖锐湿疣及生殖器疱疹戒毒人员未患外， 

丙肝、乙肝、梅毒、淋病、皮肤脓肿、血栓静脉炎等吸 

毒相关疾病均有报告。吸毒者生存质量高低在很 

大程度上取决于毒品对吸毒者躯体功能造成的损 

伤以及吸毒者对毒品的依赖性。患有吸毒相关疾 

病的吸毒者可在一定程度上认为其吸毒程度严重， 

大剂量、多频次、长时间的吸食毒品严重地损害了 

机体器官功能，故而出现软弱无力、活动减慢、头晕 

眼花、食欲睡眠不良、性欲减退等躯体症状；同时戒 

断症状及毒副反应也较大，戒毒者出现严重的肌肉 

痉挛、恶心呕吐、腹泻、发抖等表现。随着毒龄的增 

长，吸毒者对毒品的依赖程度逐渐加深，躯体的戒 

断症状及毒副反应也会表现得更剧烈。与强制戒 

毒人员相比，美沙酮维持治疗人员自报患吸毒相关 

疾病比例高，毒龄也较长，尤其是毒龄10年以上者 

的比例达到 78．39％，这正是其戒断症状及毒副反 

应维度得分低与强制戒毒人员的主要原因。温州 

市是我国首批建立美沙酮维持治疗试点门诊的城 

市之一。从2004年至今，美沙酮维持治疗工作经过 

l0年的时间已取得一些成效，门诊数量从最初的 1 

所发展为 11所，拓展服药点24个，累计登记治疗吸 

毒者8000余人；但从历史发展趋势来看，登记治疗 

人数从 2004年上升至 2009年达到高峰后逐年下 

降 J。2010年温州市美沙酮维持治疗依从性影响 

因素的一项研究结果提示，美沙酮维持治疗人员 自 

认为参加美沙酮维持治疗未能提高生存质量是脱 

失发生的危险因素之一 J。肖琳等 的研究也提 

示，较长的维持时间明显改善了在治者的生理心理 

状况、社会功能、违法犯罪及艾滋病高危行为等，总 

体上提高了他们的生存质量。因此，美沙酮维持治 

疗门诊的医务人员应不断提高治疗技能，重点掌握 

好美沙酮维持剂量的给予，充分控制在治者对毒品 

的渴求感，有效缓解戒毒症状及毒副反应，减少偷 

吸行为的发生，提高治疗的依从性以改善其生存 

质量。 

吸毒不仅对吸毒者本人造成身心伤害，还给其 

家庭带来巨大的经济损失，甚至是家庭破裂的严重 

后果。而在戒毒的过程中，随着戒毒持续时间的推 

移及戒毒效果的产生，吸毒者逐渐适应戒毒生活， 

自信心得到重建，与家人朋友关系的不断修复能使 

其得到更多的关怀与帮助。美沙酮维持治疗人员 

当前戒毒持续时间较强制戒毒人员普遍长，有的 

甚至连续服用美沙酮十几年，在逐渐戒除毒瘾且 

自由不受限制的情况下，几乎可以同正常人一样 

生活和工作，故社会功能优于强制戒毒人员。相 

对而言，进入强制隔离戒毒所的戒毒人员 ，戒毒期 

间失去人身自由，生活本身存在各种不适应。因 

此，医务人员应组织强制戒毒人员参加必要的生 

产劳动、体育锻炼及技能培训，提高其社会适应能 

力，以降低其回归社会后的复吸率。然而，心理干 

预和行为干预对于两种不同的戒毒模式都是必不 

可缺的。应及时对戒毒者存在的心理问题进行疏 

导，重建其戒毒信心；定期开展有关毒品危害、疾 

病预防及加强毒瘾戒除的教育活动，使戒毒者彻 

底摆脱毒品、回归社会才能从根本上提高其生存 

质量。 
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美大学研发疾病检测新技术 可有效筛查癌症和艾滋病 

睾媒 体 资 讯 

据英国《每日邮报》3月14日报道，美国斯坦福大学正在研发新的疾病检测技术，尤其是针对癌症和 

HIV病毒。该技术较传统诊断方式而言，敏感度及有效率均高达万倍。 

早发现早治疗，患者被治愈的几率就会越大。目前存在的疾病诊断方式只是检测身体内的抗体，而抗 

体是免疫系统为抵御疾病而释放的。新的检测技术是寻找短的 DNA链，可以检测到血液中的微小变化，做 

到及早发现疾病，以便 日后的治疗工作更有效。 

通常情况下，人体感染疾病时免疫系统就会释放抗体，通过检测抗体或是相关的生物标记——我们将 

其称为“旗帜”，就可以诊断疾病。通过免疫分析，科学家可以隔离旗帜，寻找治疗方法。 

斯坦福大学卡罗琳贝尔托齐教授使用DNA检测技术对现存诊断技术进行了进一步发展，用短的DNA 

链替代传统的旗帜，然后利用DNA分离技术进行诊断，大大提高了检测效率。 

针对甲状腺癌，研究者将新技术与其他四项技术进行 了对比，发现新技术比传统技术要敏感 800到 

10000倍。该技术已得到美国国立卫生研究院国家医学转化中心的资金支持。 

目前，该技术已进入临床试验阶段，研究者正在研发 1型糖尿病的检测技术。 
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