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摘要 目的
獉獉

: 了解甲基苯丙胺 ( MA，俗称“冰毒”) 滥用人群的流行病学特征及该人群中焦虑症状的危险因素。
方法
獉獉

: 对来自北京市和深圳市的强制隔离戒毒机构中主要滥用物质为 MA 的共 2644 名人员进行问卷调查，并对该

人群中焦虑症状患病率及其危险因素进行分析。本研究使用汉密尔顿焦虑量表( HAMA) 评定研究对象的焦虑症

状。结果
獉獉

: MA 使用人群多是年龄较大、汉族、低学历男性; 289 ( 10. 97% ) 名调查对象有多药滥用经历，其中有

28. 69% 的人曾经使用过海洛因，且有超过一半( 56. 55% ) 的调查对象有 MA 依赖; 有将近三分之一 ( 29. 39% ) 的

MA 滥用者患有焦虑症状。多因素 logistic 回归分析结果显示每天使用 MA( 比值比( OＲ) = 1. 80，95% confidence
interval ［95% CI］: 1. 34 － 2. 42 ) 、每次≥0. 2 g 的使用剂量( 1. 50，1. 18 － 1. 92 ) 、使用 MA 的同时还是用其他毒品

( 2. 33，1. 37 － 3. 96) 及抑郁症状( 2. 13，1. 67 － 2. 70) 和精神病性症状( 9. 53，6. 99 － 13. 00) 是焦虑症状的危险因素，

而高中及以上的受教育水平( 0. 64，0. 46 － 0. 89) 、无业( 0. 52，0. 40 － 0. 66 ) 及参加过戒毒治疗( 0. 46，0. 33 － 0. 65 )

是焦虑症状的保护因素。结论
獉獉

: 焦虑症状是 MA 滥用人群中常见的精神症状，有近三分之一的 MA 使用者停止使用

MA 后会出现焦虑症状，我们可以通过积极治疗精神疾病共病、减少 MA 使用、进行戒毒治疗等措施来改善 MA 使

用者的焦虑症状。
关键词 甲基苯丙胺; 焦虑症状; 危险因素

doi: 10． 13936 / j． cnki． cjdd1992． 2019． 02． 007
中图分类号 Ｒ195; Ｒ749

Chracterstics and risk factors of anxiety symptoms among methamphetamine users

SU Mengfan1，2，LI Jinqiao1，2，LU Qingdong1，2，WANG Yunhe1，2，BAO Yanping1，2

1 ( School of Public Health，Peking University，Beijing，100191)
2 ( National Institute on Drug Dependence，Peking University，Beijing，100191)

Abstract

Objective: To understand the characteristics and the risk factors of anxiety symptoms

among the methamphetamine ( MA) users in China．

Methods: A cross － sectional study was conducted

between April，2012 and October，2015 among individuals for whom MA was the principal drug of use in
Compulsory Drug Detoxification Centers in Beijing and Shenzhen Province ( n = 2644 ) . Demographic，

drug use and anxiety characteristics were examined using a specifically － designed questionnaire and
Hamilton Anxiety Scale ( HAMA ) ． Logistic regression was performed to explore the risk factors for
anxiety symptoms in this population．


Ｒesults: Participants were predominantly aged 30 or above，Han

Chinese men，with limited education． 289 ( 10. 97% ) of the participants had experienced polydrug use，

and 28. 69% of MA users had heroin use history，and 54. 25% participants satisfied the diagnosis of MA
dependence; 29. 39% MA users had anxiety symptoms． Multiple Logistic regression analysis showed that
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depression symptoms，MA － associated psychosis symptoms，use MA every day，use MA≥0. 2 g per
time，and use MA while using other drugs was risk factors for anxiety symptoms with adjusted odds ratios
( aOＲs) of 2. 13 ( 95% confidence interval ［95% CI］: 1. 67 － 2. 70 ) ，9. 53 ( 6. 99 － 13. 00 ) ，1. 80
( 1. 34 － 2. 42) ，1. 50 ( 1. 18 － 1. 92) and 2. 33 ( 1. 37 － 3. 96) respectively． And the anxiety symptoms
were less common among higher education participants ( 0. 64，0. 46 – 0. 89) ，unemployed participants
( 0. 52，0. 40 － 0. 66) and individuals who had participated in previous drug treatment ( 0. 46，0. 33 －
0. 65) ．


Conclusion: Anxiety symptoms are common psychiatric symptoms in the MA abuse population，

nearly one third of the MA users had anxiety symptoms after abstinence． The efforts that control comorbid
psychiatric symptoms，facilitate drug users’ attempts to reduce MA use，and participated in drug
treatment should be supported because of their potential contribution to prevent the anxiety symptoms in
this population．

Keywords methamphetamine; anxiety symptoms; risk factors

近些年来，以甲基苯丙胺 ( Methamphetamine，

MA，俗 称“冰 毒”) 为 代 表 的 苯 丙 胺 类 兴 奋 剂

( Amphetamine － type stimulants，ATS) 在全球迅速泛

滥，2015 年，东亚和东南亚的 MA 缉获量首次超过

了北美洲，使东亚和东南亚成为全球缉获 MA 的主

要分区域，其中特别值得注意的是 MA 成为中国消

费最多的毒品，并且截止到 2016 年底世界范围内共

有 3500 万人使用 ATS，仅次于大麻 ［1］。我国食品

药品监督管理总局《国家药物滥用监测年度报告

( 2016 年) 》显示，我国合成毒品滥用程度远高于传

统毒品，MA 滥用比例是海洛因的 8. 4 倍，MA 滥用

者占合成毒品滥用人群的 87. 4%，5 年累计上升

13. 5%，流行强度持续加大［2］。《2017 年中国毒品

形势报告》的数据显示，截止 2017 年底，我国登记在

册吸毒人员有 255. 3 万名，其中滥用合成毒品人员

153. 8 万名，占 60. 2%，其中 MA 占到绝大部分［3］。
MA 所造成的公共卫生和社会问题不容小觑。

MA 是一种中枢兴奋剂，可诱导欣快感，提高警

觉性，有较高的滥用和依赖性［4 － 5］。长期慢性使用

MA 可通过降低脑内多巴胺水平、损伤多巴胺和五

羟色胺( 5 － HT) 神经末梢进而导致严重的神经精神

损害［6 － 7］。而脑内神经递质( 如: 多巴胺、5 － HT、去
甲肾上腺素( NE) 、γ － 氨基丁酸等) 浓度异常与焦

虑的发生密切相关［8 － 12］。已有研究表明焦虑症是

MA 滥用和戒断后发生的严重不良后果之一［13］。
但是现有研究多把焦虑症作为其他严重精神神经损

害的影响因素或是共病其他精神疾病相关症状，较

少有研究针对 MA 滥用人群焦虑症症状的发生情况

进行描述分析，本研究报告了两千余名 MA 滥用者

的社会人口学特征，其焦虑患病率及影响因素，为了

解我国 MA 滥用人群的精神疾病相关症状提供更多

证据。

1 对象和方法

1. 1 对象

2012 年 4 月至 2015 年 10 月北京市和深圳市的

强制隔离戒毒所中的 2644 名以 MA 为主要滥用物

质的滥用者。调查对象的纳入标准为: ( 1 ) 主要滥

用物质为 MA; ( 2) 年龄在 16 周岁以上，且有独立的

民事行为能力; ( 3) 知情同意愿意参加本调查，并承

诺愿意接受访谈。排除标准为: ( 1 ) 无法完成知情

同意或知情不同意者; ( 2 ) 目前伴有严重躯体疾病、
智力缺陷、语言障碍者等。该研究获得北京大学生

物医学伦理委员会的批准，所有调查对象均签署了

知情同意书。
1. 2 方法

由经过统一培训的调查员采用自制的“新型毒

品”使用情况和高危行为调查问卷，对调查对象进

行一对一调查。调查问卷包括人口学特征，合成毒

品使用情况，共用注射器情况，行为特征( 包括成瘾

情况及性活动情况) ，以及相关量表 ( 包括 HAMA
焦虑评定量表，贝克抑郁自评量表( Beck Depression
Inventory，BDI) 和阳性与阴性症状量表( Positive and
Negative Syndrome Scale，PANSS) 等) 共 5 部分内容。
其中 HAMA 焦虑评定量表共有 14 项，每一项症状

按照其严重程度可分为 0 － 4 分，0 分 － 无症状，1 分

－ 症状轻微，2 分 － 有肯定症状，但不影响生活和活

动，3 分 － 症状重，须加处理，或已影响生活活动，4
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分 － 症状极重，严重影响其生活，总分( 0 － 56 分) 反

应焦虑的严重程度。HAMA14 项版本分界值为 14
分，总分低于 14 分时可能或者没有焦虑，总分高于

14 分时肯定有焦虑［14］。BDI － 13 焦虑自评量表共

有 13 项，每项得分为 0 － 3 分，BDI － 13 抑郁量表以

8 分为分界值［15］。PANSS 量表，包括 30 个条目，所

有条目采用 1 － 7 分的 7 级评分法，各级的标准为:

无症状、可以或很轻、轻度、中度、偏重、重度和极重

度，得分越高代表精神病性症状越严重。PANSS 量

表得分以 58 分为界值，得分大于等于 58 分则认为

研究对象存在精神病性症状。
在中国，HAMA 已成为精神科临床和科研领域

对焦虑症状进行评定应用最为广泛的他评量表，信

效度较好并且评定方法简便易行［18］。HAMA 信度

检测的信度系数 r 为 0. 93，各单项症状评分的信度

系数为 0. 83 － 1. 00，且 P 值均小于 0. 01; 其效度检

测的效度系数为 0. 36 ( P ＜ 0. 05 ) ［19］。做一次评定

大约需要 10 － 15 min。

1. 3 统计分析与质量控制

使用软件 Epidata3. 1 对数据进行双录入，并核

查。计量资料采用均数 ± 标准差( Mean ± SD) 或中

位数( 四分位数) ，计数资料采用率或构成比进行描

述。焦虑 的 影 响 因 素 分 析 采 用 单 因 素 和 多 因 素

logistic 回归分析。本研究以 P ＜ 0. 05 为有统计学

差异，采用 Stata13 软件对数据进行统计分析。

2 结果

2. 1 人口学特征

参与本次调查的 2644 名调查对象来自北京市

和深圳市的强制隔离戒毒所。男性占到调查人数的

88. 65%，有 2370 ( 92. 54% ) 研 究 对 象 是 汉 族，

46. 09%的调查对象未婚，且有近一半( 48. 78% ) 的

调查对象为无业者，调查对象的受教育程度以高中

以下为主，占 83. 87%。2664 名调查对象的平均年

龄为( 32. 81 ± 8. 39) a( 表 1) 。

表 1 甲基苯丙胺使用人群的人口学特征

变量 样本数( n) 构成比( % ) /Mean ± SD 变量 样本数( n) 构成比( % )

年龄* /a 2590 32. 81 ± 8. 39 民族*

＜ 30 1011 39. 03 汉族 2370 92. 54

≥30 1579 60. 97 少数民族 191 7. 46

性别* 职业*

男性 2343 88. 65 无业 1280 48. 78

女性 300 11. 35 其他 1344 51. 22

婚姻状况* 文化程度*

未婚 1190 46. 09 高中以下 2174 83. 87

已婚、同居 995 38. 54 高中及以上 418 16. 13

离婚、丧偶及其他 397 15. 38

* : 有缺失值。

2. 2 MA 滥用情况

除了 MA 滥用以外，分别有 124、103、81 和 47
名调查对象使用过“K 粉”( 含氯胺酮) 、“麻古”、
“摇头丸”和大麻，有 289 名 ( 10. 97% ) 调查对象曾

使用过 2 种及以上的合成毒品。除了合成毒品，还

有 28. 69%、31. 77% 和 17. 12% 的调查对象曾经使

用过海洛因、烟草和酒精。并且在使用 MA 的同时

还有 123 人 ( 4. 75% ) 使用了其他毒品。调查对象

初次使用 MA 年龄≤25 a 者有 1021 ( 40. 02% ) 人，

参加过戒除新型毒品的治疗者占 18. 09%，在该人

群中有 56. 55%的调查对象对 MA 产生依赖( 表 2) 。
有 48. 36% 的 调 查 对 象 是 因 为 心 瘾 而 吸 毒，

44. 98%的调查对象吸毒原因是受朋友或同伴影响，

34. 28% 的 调 查 对 象 是 为 了 消 遣 /追 求 刺 激，有

30. 48%的调查对象是为了抗疲劳、“提精神”，还有

14. 42% 的调查对象是由于情绪 /情感问题; MA 主

要来源于黑市 ( 68. 51% ) 、朋友 /亲戚 ( 30. 42% ) 及

歌舞厅等娱乐场所 ( 14. 07% ) 等; 使用 MA 的场所
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主要是家里( 51. 22% ) 、朋友家( 35. 67% ) 、旅店 /饭
店 ( 28. 90% ) 、歌 舞 厅 /迪 厅 ( 15. 97% ) 、车 内

( 7. 68% ) 等( 表 2) 。
调查人群的吸毒方式以烫吸 ( 94. 94% ) 为主，

其他 的 吸 毒 方 式 还 有 静 脉 注 射 ( 1. 72% ) 、口 服

( 2. 15% ) 及鼻粘膜吸入 ( 1. 66% ) 。调查对象使用

MA 的计量中位数为 0. 1 ( 0. 01 － 1 ) g·次 － 1，每次

使用剂量≥0. 2 g 有 1246 ( 48. 69% ) 人。该人群的

用药频次中位数为 12( 0. 5 － 72) 天用 1 次 MA，每天

使用 MA 的人群占 17. 24%。MA 累计使用时间的

中位数为 10( 0. 1 － 192 ) 个月，其中有 52. 73% 的调

查对象累计使用 MA 的时间 ＞ 3 个月( 表 2) 。

表 2 调查人群的甲基苯丙胺使用特征及焦虑症状患病率

变量 样本数( n) 百分比( % ) 变量 样本数( n) 百分比( % )

曾使用过的毒品种类# 曾使用过 2 种及以上的合成毒品*

MA( “MA”) 2644 100 是 289 10. 97

“K 粉”( 含氯胺酮) 124 4. 71 否 2346 89. 03

“麻古” 103 3. 91 初次使用 MA 年龄*

“摇头丸” 81 3. 07 ≤25 1021 40. 02

大麻 47 1. 78 ＞ 25 1530 59. 98

曾使用过的其他物质# 使用剂量( g /次) *

海洛因 746 28. 69 ＜ 0. 2 1313 51. 31

烟草 826 31. 77 ≥0. 2 1246 48. 69

酒精 445 17. 12 MA 的使用频率( 每天) *

主要吸毒方式# 是 448 17. 24

烫吸 2478 94. 94 否 2151 82. 76

静脉注射 45 1. 72 使用 MA 时同时使用其他毒品*

口服 30 1. 15 是 123 4. 75

鼻粘膜吸入 27 1. 03 否 2465 95. 25

毒品来源# 参加过戒除新型毒品的治疗*

黑市 1797 68. 51 是 471 18. 09

朋友 /亲戚 798 30. 42 否 2132 81. 91

歌舞厅等娱乐场所 369 14. 07 MA 累计使用时间( 个月) *

吸毒原因# ≤3 1239 47. 27

心瘾 1271 48. 36 ＞ 3 1382 52. 73

周围或朋友影响 1182 44. 98 MA 依赖*

消遣 /追求刺激 901 34. 28 是 1416 56. 55

抗疲劳、“提精神” 801 30. 48 否 1088 43. 45

情绪、情感问题 379 14. 42 MA 戒断时长( d) *

使用场所# ≤15 1258 57. 84

家里 1347 51. 22 15 － 30 238 10. 94

朋友家 938 35. 67 ＞ 30 679 31. 22

旅店 /饭店 760 28. 90 焦虑症状( HAMA≥14) ＊＊

歌舞厅 /迪厅 420 15. 97 是 777 29． 39

车内 202 7. 68 否 1867 70． 61

#: 多项选择; * : 有缺失值;＊＊: HAMA: 汉密尔顿焦虑量表。
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2. 3 MA 使用人群中焦虑症状的影响因素

以调查人群是否存在焦虑症状为因变量，人口

学特征( 性别、年龄、民族、文化程度、婚姻状况、职

业) 因素、MA 使用特征( 初次使用年龄、使用剂量、
曾使用过多种合成毒品、参加戒毒治疗、使用频率、
累计使用时间、同时使用其他物质、是否产生依赖、
戒断时长) 因素、海洛因使用史、抑郁症状、精神病

性症状为自变量，首先进行单因素的 logistic 分析，

然后将单因素 logistic 分析结果有统计学意义的自

变量纳入多因素 logistic 回归分析模型中，自变量筛

选方式采用向前逐步回归方式，以 α ＜ 0. 10 作为纳

入标准，α ＜ 0. 15 为剔除标准。结果显示每天使用

MA、每次使用 MA 剂量≥0. 2 克、使用 MA 时还是用

其他毒品、抑郁症状和精神病性症状为焦虑症状的

危险因素，其 OＲ 值及 95% CI 分别为 1. 80 ( 1. 34 －
2. 42) 、1. 50 ( 1. 18 － 1. 92 ) 、2. 33 ( 1. 37 － 3. 96 ) 、
2. 13( 1. 67 － 2. 70) 和 9. 53( 6. 99 － 13. 00) 。高中及

以上的受教育程度、无业及参加过戒毒治疗是焦虑

症状 的 保 护 因 素，OＲ 值 和 95% CI 分 别 为 0. 64
( 0. 46 － 0. 89) 、0. 52 ( 0. 40 － 0. 66 ) 和 0. 46 ( 0. 33 －
0. 65) ( 表 3) 。

表 3 甲基苯丙胺使用人群中焦虑症状( HAMA≥14) ) 的危险因素分析

变量 OＲ( 95% CI) * aOＲ( 95% CI) #

性别( 男 vs 女) 0. 18( 0. 14 － 0. 23)

年龄( a) ( ≥30vs ＜ 30) 1. 03( 0. 87 － 1. 22)

民族( 汉族 vs 少数民族) 0. 93( 0. 68 － 1. 28)

文化程度( 高中及以上 vs 高中以下) 0. 64( 0. 50 － 0. 82) 0. 64( 0. 46 － 0. 89) ＊＊

婚姻状况

( 已婚、同居 vs 未婚) 0. 89( 0. 74 － 1. 07)

( 离婚、丧偶及其他 vs 未婚) 0. 96( 0. 74 － 1. 23)

职业( 无业 vs 其他) 0. 53( 0. 45 － 0. 63) 0. 52( 0. 40 － 0. 66) ＊＊

初次使用 MA 年龄( ＞ 25vs≤25) 1. 04( 0. 87 － 1. 24)

使用剂量( g·次 － 1 ) ( ≥0. 2vs ＜ 0. 2) 2. 16( 1. 81 － 2. 57) 1. 50( 1. 18 － 1. 92) ＊＊

曾使用过 2 种及以上的合成毒品( 是 vs 否) 1. 96( 1. 53 － 2. 52)

参加过戒除新型毒品的治疗( 是 vs 否) 0. 76( 0. 60 － 0. 95) 0. 46( 0. 33 － 0. 65) ＊＊

MA 的使用频率( 每天) ( 是 vs 否) 1. 59( 1. 29 － 1. 97) 1. 80( 1. 34 － 2. 42) ＊＊

MA 累计使用时间( 个月) ( ＞ 3vs≤3) 1. 01( 0. 83 － 1. 22)

使用 MA 时同时使用其他毒品( 是 vs 否) 3. 57( 2. 47 － 5. 16) 2. 33( 1. 37 － 3. 96) ＊＊

MA 依赖( 是 vs 否) 1. 23( 1. 03 － 1. 47)

MA 戒断时长( d)

( 15 － 30vs≤15) 1. 13( 0. 84 － 1. 52)

( ＞ 30vs≤15) 0. 87( 0. 70 － 1. 07)

海洛因使用史( 是 vs 否) 1. 67( 1. 39 － 2. 00)

抑郁症状( 是 vs 否) 2. 74( 2. 30 － 3. 27) 2. 13( 1. 67 － 2. 70) ＊＊

精神病性症状( 是 vs 否) 13. 06( 10. 02 － 17. 03) 9. 53( 6. 99 － 13. 00) ＊＊

* : 单因素 Logistic 回归分析; #: 多因素 Logistic 回归分析;＊＊: 差异有统计学意义，P ＜ 0. 05。

3 讨论

研究发现，本次调查的 MA 使用人群中，将近三

分之一( 29. 39% ) 的调查对象存在焦虑症状。与焦

虑症状相关的危险因素有每天使用 MA、每次使用

MA 剂量≥0. 2 g、使用 MA 时还是用其他毒品、抑郁

症状和精神病性症状; 较高的受教育程度、无业及参
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加过戒毒治疗是焦虑症状的保护因素。焦虑症状是

最常见的 MA 戒断症状之一［20］，如果不能有效的预

防和治疗这些 MA 戒断症状，将有可能导致 MA 复

吸［21］。本研究有助于系统了解 MA 戒断后的不良

情绪特征，并且为预防和治疗 MA 戒断期间的焦虑

症状提供证据。
本次调查显示，MA 滥用人群的焦虑症状的患

病 率 为 29. 39%，与 之 前 的 研 究 结 果 相 近

( 29. 06% ) ［22］，远高于中国社区普通人群的焦虑症

状发生情况( 5. 6% ) ［23］，这说明了停止使用 MA 的

人群中，焦虑症状非常普遍。低于 Hang Su 等人所

报的率( 34. 3% ) ［24］，可能的原因是 Hang Su 等人的

研究中所招募的都是急性戒断期( 戒断时间为 1 － 7
d) 的研究对象，本研究中的调查对象 MA 戒断时间

较长( 中位戒断时长为 15 d) ，MA 戒断后的精神疾

病相关症状会随着戒断时间的而逐渐好转，MA 滥

用者在急性戒断期的焦虑症状患病率更高［25］。
研究发现，更高的 MA 使用频率以及剂量是焦

虑症状的危险因素［24，26］。长期滥用 MA 戒断后会

出现一系列不良情绪状态，这些不良情绪状态会导

致更高的 MA 使用频率［27 － 28］。由于本研究为横断

面调查，无法得知焦虑症状和 MA 滥用发生的先后

顺序，所以目前我们尚不清楚焦虑症状是否会导致

物质滥用，或者吸毒人群更容易有焦虑症状，又或者

两种情况交叉存在。因此，我们需要更多的纵向队

列研究来探索药物滥用和焦虑症状之间的因果关

系。本研究发现使用 MA 同时还使用其他毒品可以

增加焦虑症状的发生风险，之前很少有研究报告该

因素对焦虑症状之间的影响，多种毒品同时作用于

神经系统可能会发生协同作用，加重神经系统的损

伤，并且在使用 MA 同时还是用其他毒品可以从侧

面反映出其物质滥用情况较为严重的事实，因此二

者之间的关系需要进一步的横断面和队列研究来证

实。多种精神疾病相关症状共病是 MA 滥用者中的

常见症状，其中焦虑症状与抑郁症状的共病最为常

见，其次是焦虑症状与精神病性症状的共病［26］。本

次调查发现，共病抑郁症状和 /或精神病性症状者更

可能发生焦虑症状，此结果与之前研究一致［26］。这

提示我们在积极预防和治疗 MA 滥用者的焦虑症状

的同时，也应该关注其他精神疾病相关症状的共病，

制定全面综合的干预方案和治疗措施。
本次调查发现，较高的受教育程度是焦虑症状

的保护因素，与之前发现受教育程度更低的 MA 滥

用者更容易共病其他精神障碍的研究结果一致［29］。
本研究还发现无业和参加过戒毒治疗者发生焦虑症

状的风险更低，之前的研究并未发现这两个因素与

焦虑症状之间的关系，需要进一步的研究来证实。
本研究还存在其局限性。尽管该调查样本量较

大，但是调查对象均来自北京市和深圳市，并不能代

表全国 MA 滥用者。该调查为回顾性的问卷调查，

可能存在回忆偏倚。此外，本研究为横断面研究，虽

然研究发现一些可能会影响焦虑症状的相关因素，

但是并不能解释这些影响因素与焦虑症状之间的因

果关系。最后，本研究没有收集精神疾病史、精神疾

病家族史、性格特征以及儿童期的不良经历等可能

会与焦虑症状有关的信息。尽管存在这些局限性，

但是本研究为分析探讨焦虑症状与物质滥用的关联

性提供了重要的证据。物质滥用共病精神疾病相关

症状不仅影响物质滥用人群融入正常生活，而且可

能会导致复吸，因此根据相关影响因素制定预防和

治疗手段刻不容缓。
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