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【摘要】 目的：探索精准化给与所需治疗效果的美沙酮维持治疗剂量的分类，为用药管理提供数据支持。

方法：对四个特征变量进行 K-means 聚类，以聚类后的类别作为类标号建立决策树分类模型。结果：根据

K-means 聚类结果，169 例美沙酮维持治疗患者被分为低剂量与高剂量两类。低剂量类别人群的维持期剂量

平均为 51mg/d，高剂量类别人群的维持期剂量平均为 74.3mg/d。建立的决策树模型的回代正确率为 84.9%。

结论：根据美沙酮患者的基线特征，尝试分类指导用药。对于管理者，预先判断患者所属的类别，达到为

用药管理提供数据支持的目的。
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[Abstract] Objective: To optimize the dosage of methadone to maintain therapeutic doses for the desired therapeutic effect, 
and to provide data support for drug management. Methods: K-means clustering was performed on four feature variables, 
and the decision tree classifi cation model was established by using clustered categories as class labels. Results: According 
to K-means clustering results, 169 patients with methadone maintenance treatment were divided into low-dose and high-
dose. The maintenance dose for the low-dose population was 51 mg/d on average, and the maintenance dose for the high-dose 
population was 74.3 mg/d. The correct return rate of the established decision tree model is 84.9%. Conclusion: According 
to the baseline characteristics of methadone patients, it is possible to classify and guide medication. For the manager, it is 
possible to pre-determine the category to which the patient belongs, and to achieve data support for medication management.
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面对药物滥用，许多国家选择美沙酮维持治疗

（methadone maintenance treatment, MMT）作为主要的戒

毒方法 [1]。数十年的临床经验表明，美沙酮维持治疗时

间是患者康复的最重要原因，维持时间越短，复发越容

易，愈合效果越差 [2]。

根据西安市的调查结果可知，美沙酮维持治疗药

物的剂量应该个性化，以保证治疗效果的同时，也要减

少治疗后的不良反应 [3]。根据纽约的一项研究，低剂量

美沙酮维持治疗中的艾滋病发病率高于服用高剂量美沙

酮的患者 [3]。总之，根据个体患者的病情，可以探索适

当的美沙酮维持治疗剂量以达到所需的治疗效果 [3]。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取贵州省贵阳市某个美沙酮维持治疗试点的美

沙酮患者从 2015 年 1 月至 2017 年 3 月的服药记录以及
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基线记录等，重新设置与定义变量，保留缺失值纪录（得

到 407 个患者）；之后，筛选服药次数大于 10 次（维

持期）的患者 [4]。同时，有文献认为大于 180 天的患者

维持剂量较为有代表性，并且本研究中服药次数的平均

数为 183 次，综合专业和数据特征的考虑，因此筛选服

药次数大于 183 次的患者 [5]，得到 182 人。

1.2 分析方法

患者的服药剂量数据选择患者初始剂量，末次剂

量，还有患者服药剂量的中位数和四分位间距来代表

数据的集中趋势和离散趋势；之后对这四个变量进行

K-means 聚类，根据聚类图可视化可以明显辨别出异常

点，异常点为 13 例，删除异常点后得到 169 例，由于

患者的特殊性导致随访数据部分缺失值较多，缺失值为

69 例，删除缺失值后得到 100 人数据完整的样本。

探索不同服药剂量类别人群个体特征。不同剂量

的使用描述性统计分析和卡方分析，方差分析和其他工

具对人口学基本统计数据进行基本统计分析，并探讨

维持治疗阶段的剂量使用现状及剂量相关因素。使用 R

软件建立用聚类得出的结果为类标号，来建立分类模型，

决策树模型构建步骤如下：

（一）数据准备，变量的筛选

将经过预处理的数据集读入。选入建模的变量如

下：性别，工作状况，民族 , 婚姻状况 , 文化程度 , 年龄 ,

患 HCV 情况 , 持续吸毒时间，是否注射过毒品 , 吸毒方式，

是否戒过毒 , 是否共用过注射器，是否有过性行为，居住

状况，自我感觉与家人的关系，和吸毒朋友交往的频率，

生活费用主要来源，平均每天毒品花费，参加治疗的途

径，来门诊的交通方式，来门诊参加治疗所需时间。

（二）随机生成训练集和测试集

采用保持的方法，给定数据集随机地划分为两

个独立的集合，即抽取三分之一的训练集中为测试集

（testset），剩下的三分之二是训练集（trainset），用

于构建决策树模型。使用训练集导出分类法，其准确率

用测试集评估 [7]。

（三）参数的调整并可视化决策树结果

将 rpart 函 数 的 参 数 minsplit 调 为 10，xval 调 为

50，cp 调为 0.001。

2 结果和分析

2.1 维持治疗剂量分类探索结果

为了发现什么是合适的剂量分类，使用 K-means

法聚类后采用轮廓系数法 [6] 并可视化结果 , 如图 1 所

示。结果表明轮廓系数为 2 时最大。因此，患者分为

两类最佳。

表 1 显示了低剂量组的起始剂量平均为 48.29，

终末剂量平均为 49.24，剂量中位数平均为 51.01，剂

量四分位间距平均为 5.46；高剂量组的起始剂量平均

为 73.61，终末剂量平均为 72.89，剂量中位数平均为

74.33，剂量四分位间距平均为 8.25；两类各阶段标准

差接近，离散程度大致相同。

2.2 决策树分类模型结果

由图 2 可知，决策树图的每个节点显示了三条信

息：第 1 行是预测的目标分类值，第 2 行是该分类值的

百分比（概率），第 3 行是该类例数占全部例数的比例。

比如根节点（最上面的那个矩形）表示目标分类是第二

类，百分比是 0.58，占全部数据的比例是 100%。再如

第 3 行左面的结点：目标分类是第一类，百分比是 0.41，

占全部数据量的 56%。例如，新来一位患者时，在不

备注：cluster1（左）代表低剂量组，clustet2（右）代表高剂量组。

图 1 用轮廓系数法可视化的聚类结果

表 1 聚类结果的类中心均值与标准差

均值 标准差

低剂量组 /（mg/d）

首次剂量 48.29 10.52

末次剂量 49.24 11.79

剂量的中位数 51.01 10.95

剂量的四分位间距 5.45 5.97

高剂量组 /（mg/d）

首次剂量 73.61 12.17

末次剂量 72.88 12.45

剂量的中位数 74.33 10.71

剂量的四分位间距 8.25 7.42
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知道任何条件的情况下，我们将他分为第二类的概率为

58%，然后附加关于居住状况的信息，如果他居住状况

为 1（与家人 / 亲属），那么我们就有更小的概率 51%

将他分为第二类。如果他居住状况不为 1，那么他被分

为第二类的概率则上升为 92%。下面的以此类推。然

后我们再根据 cp 图，对决策树进行剪枝，设定 cp 值为

0.007，剪枝后决策树并无差别。最后保留在决策树中

的特征为居住状况、吸毒方式、工作状况、来门诊所花

费的时间、吸毒持续年龄、患 HCV 情况。

建好新的决策树后，将图 2 的结果进行回代测试。

由表 2 可知训练集回代正确率为 84.9%。再进行测试集

的回代，由表 3 可知准确率为 66.7%。

3 讨论

由于美沙酮维持期治疗剂量的用药指导并没有规

范化，目前仍然是基于经验规定的。本文基于患者维持

期数据，把患者分为了高剂量类别和低剂量类别两类。

低剂量类别指维持期剂量≤ 51mg/d，高剂量类型指维

持期剂量≥ 74.3mg/d。与其他研究者相较而言，李杏

莉和谢小虎以 60mg/d 作为高低剂量的分界点 [8-9]，在

钟玉宇的研究中是以 50mg/d 天作为高低剂量的分界

点，>50mg/d 为高剂量 [10]。由于美沙酮维持期治疗剂

量的用药指导并没有规范化，目前仍然是基于经验规

定的。因此研究者普遍都采用的是 50~69mg 来作为高

剂量的临界点，分类之后探索以此临界点为标准，两

类患者的差异性。因此本研究旨在通过对美沙酮维持治

疗患者服药剂量聚类，探索不同服药剂量类别人群个体

特征，进而达到基于患者的个体状况，精准化给与所需

治疗效果的美沙酮维持治疗剂量的目的，为用药管理提

供数据支持。

然后建立分类模型，这种通过构建决策树的方法，

对于判别患者所属维持期剂量类别是十分有效的，可以

实现患者个性化治疗，当患者的基线数据以及其他既往

数据输入模型时，就可以产生对应的规则，并且自动判

别患者所属的维持期剂量趋势类别。那么对于患者，在

实现精准给药，使之保持在组中，从而提高维持期治疗

效果是有重大意义的。对于门诊的管理来说，可以更好

的修订给药指南，而且在日常管理中可以预先判断患者

的剂量趋势，杜绝患者包药的可能性，从而杜绝的美沙

酮流入黑市的可能性。本文的创新之处在于整体的数据

处理思路，基于系统中已有的数据，去探索合适的分类

类别，再运用决策树模型对患者进行相应的分类判别，

从而达到精准化治疗剂量的目的。但是依旧有很多不足

之处，本文的样本量较小，建议之后有兴趣的研究者可

以扩大样本量进行研究，进一步挖掘确认纳入决策树的

特征。除此之外剂量分类类标号不够个性化，只分出了

高低两类，这主要也是受限于样本量较小。往后的研究

者可以在扩大样本的基础上继续进行研究。

总而言之随着美沙酮剂量的提高以及个性化治疗

剂量方案的出现，会提高美沙酮患者对美沙酮的依从性，

从而使患者对于生活更有自信，更加乐观和健康。对于

整个社会的稳定、和谐也具有重要的意义。
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