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吸毒人员生存质量测量量表的应用
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【摘要】本研究对我国吸毒人员生存质量测量中常用的生存质量量表(普适性量表和药物依赖患者生存质量

专用量表)进行综述，介绍其来源、结构以及应用情况。为研究者在选择生存质量量表时提供参考。
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生存质量量表

表3 两组治疗对六项主要症状治疗效果的比较(共2792个症状)

★P<0．05

等戒断症状治疗效果明确、安全可靠、实用方便和

无成瘾性的特征，为海洛因依赖者戒断康复和预防

复发提供有效治疗方法。本研究表明，阿片类成瘾

戒断后立即使用韩氏仪辅助治疗，可以收到最大治

疗效果，尚未见不良副作用。
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1．生存质量及其在吸毒人群中应用的意义

生存质量(Quality ofLife，QOL)，或称为生命质

量、生活质量。按照世界卫生组织的定义，与健康有

关的生存质量是指不同文化和价值体系中的个体

对与他们的目标、期望、标准及所关心的事情有关

的生活状况的体验【11，是医学研究中全面评价研究

对象整体健康状态的重要综合指标。随着经济、社

会发展和医学模式的转变以及人们对生活质量追

求的提高，生存质量越来越得到患者和研究者的重

视。吸毒人员是社会的一个特殊群体，他们的生存

质量远远低于正常人群。吸毒人员的生存质量主要

受以下几方面的影响。生理方面：由于毒品的特殊

危害，吸毒人员的各个生理系统都会受到损害，从

而伴发各种严重的躯体疾病。另外，即使在急性脱

毒治疗后，在一段时间内仍会存在稽延性戒断症

状，如关节疼痛、失眠等。心理方面，吸毒伴发精神

疾患的比例很高，尤其是抑郁。英国学者Holroyd．

S1997年报告：57．11％的吸毒人员存在严重的抑郁

症状，较普通人群发病率(3％～4％)高十余倍[21。我

国目前的相关研究也表明与一般人群相比，吸毒人

群存在着严重的抑郁、焦虑等精神问题【3】。社会方

面：吸毒人员的社会环境、社会功能等方面也存在

严重问题。吸毒对他们正常的婚姻、职业和人际关

系等有消极影响，有研究表明吸毒人员吸毒前后的

婚姻状况、职业、人际关系及共同生活的构成比变

化显著，表现为吸毒后未婚同居和离婚的人数显著

上升，在职人数下降，无业者明显增加，吸毒后与家

人生活的人数降低，独居人数增加【4l。上述生理、心

理和社会方面的问题严重影响着吸毒人员的生存

质量。国外，吸毒人群的生活质量方面的研究较早

较多。而我国目前主要研究重点在一般人群、慢性

疾病以及疼痛、癌症等方面，专门针对吸毒人员的

生活质量的研究较少。

考察吸毒人员的生存质量具有以下几方面的

意义：(1)有助于更加深入和全面地了解我国吸毒

人员这个特殊群体的现状，特别是健康状况；(2)有

助于评价吸毒人员戒毒或社区药物维持治疗的效

果。如今戒毒方式和药物维持治疗的手段越来越

多，如何对它们进行更好的评价成为大家关注的焦

点。除特异性指标外，提高该特殊人群的生存质量

应是我们追求的主要目标；(3)可以为进一步的治

疗康复以及决策提供指导。

本文对目前我国应用于吸毒人员生存质量测

定的量表进行综述，为研究者选择合适的生存质量

测量工具提供参考。

2．生存质量评价工具介绍

目前在吸毒人群中应用的生存质量测定量表

可以分为两类：普适性生存质量量表和吸毒人员专

用生存质量量表。普适性量表包括：SF．36，WHO．

QOL 100和综合生存质量评定量表GQOLI。吸毒

人员专用生存质量量表有阿片类吸毒人员生存质

量量表和吸毒人员生命质量测定量表QOL—DA两

种。

2．1 SF一36 SF．36是美国医学结局研究组(Medical

Outcomes Study，MOS)开发的一个生存质量普适性

量表，被广泛用于病人自我评价的健康结局测量。

SF．36共有36个条目，分为8个维度和1个健康变

化条目。8个维度分别是：生理功能(Physical Func．

tioning，PF)、生理职能(Role—Physical，RP)、躯体疼痛

(Bodily-Pain，BP)、总体健康(General Health，GH)、活

力(Vitality，VT)、社会功能(Social Functioning，SF)、

情感职能(Role—Emotional。RE)和精神健康(Mental

Health，MH)。第二个条目为健康变化条目，在计算

时不计分。这8个维度还可以进一步合并成生理健

康总分(Physical Component Summary,PCS)和心理

健康总分(Mental Component Summary,MCS)。1991

年浙江大学医学院社会医学教研室翻译了中文版

的SF-36。由于它的条目较少，操作简便，计分方式

也很明确，因此成为目前应用最多的生存质量评价

量表之一。该量表除了在健康人群中使用外，也被

用于很多特定人群生存质量的测量，如老年人、癌

症、乙型肝炎、艾滋病等人群，研究结果表明均有较

好的信度和效度[5-gl。1996年，MOS推出了SF．36第

二版，对第一版存在的不足进行了完善，进一步提

高了其信度效度[91。但目前我国应用的仍以第一版

为主，其缺憾是尚无相关的SF．36常模数据，为

SF．36的解释带来一定的困难。近年来逐渐有人将

其应用到吸毒人群，分析SF．36在该人群中的信度、

效度，并测量该特殊人群的生存质量。结果表明

SF。36在该人群中的信度效度较高，但反应度与特

定的药物滥用人群生存质量量表相比稍差110l。但国

外，SF．36应用于吸毒人群的研究很多【¨。3】。

2．2 WHOQOLl00 WHOQOL 100量表是世界卫

生组织WHO组织20余个国家和地区研制的普适
．147．

 万方数据



Chinese Journal of Drug Abuse Prevention and Treatment 2009，V01．1 5，No．3

上表引自万崇华、方积乾等撕HOQOL-100量表用于药物成瘾者生命质量测定的对比研字黔

性量表，适用于一般人群QOL的测量，此表1991

年开始研制，1995年形成目前含100个条目的量

表。量表由6个维度，24个小方面外加一个总的健

康状态小方面构成。每个小方面由4个条目构成，

分别从频度、强度、能力、评价四个方面进行测量【1】。

WHOQOL 100量表结构见表lIl4】。与SF．36相比，

该量表涵盖的内容更加丰富，因此，被广泛应用于

健康人群的生存质量测量。目前WHOQOL 100己

被开发出不同语言的多种版本，我国目前使用的中

文版的WHOQOL 100量表由中山医科大学生存质

量课题组方积乾等研制【l】，除广泛应用于健康人群

的生存质量测量外，也被应用于特定疾病人群，如

乳腺癌、慢性前列腺炎、精神分裂症、艾滋病人群的

生存质量测量衅m，均有较好的信度效度。万崇华等

人将其应用到药物依赖人群的生存质量测量中，结

果表明WHOQOL 100在该人群中的信度效度较

高，但反应度与特定的药物滥用人群生存质量量表

相比稍差【141。但由于该量表的中文版较SF一36出现

晚，因此在应用上较SF．36少。

2．3生存质量综合评定量表生存质量综合评定量

表(GQOLI)为我国中南大学李凌江等编制，内容结

构上分为20个因子，共74个条目，主要反映躯体

功能、心理功能、社会功能、物质生活状态四个维度

问题，每一维度都包括主观生活满意度与客观生活

状态两类指标。每个条目评分为1．5分，评分越高表

明生存质量越高㈣。该量表经大样本多病种及正常

人群的临床应用，证明该量表有很好的信度效度。

在现有的临床应用中，该量表更多地用于精神疾病

患者、慢性病人群的生存质量测量【眦”。另外，李凌

江等人还将该量表用于海洛因依赖人群的生存质

．148．

量的测量，对海洛因依赖组和正常人群对照组的生

存质量进行比较，在各个维度上，海洛冈依赖者的

得分均小于正常人群对照组[22】。但目前没有该量表

应用于药物滥用人群的信度效度分析结果。

2．4吸毒人员生命质量测定量表和阿片类药物依赖

者生存质量量表这两个量表均为我国研制的吸毒

人员专用生存质量量表。吸毒人员生命质量测定量

表(QOL．DA)是90年代由方积乾、万崇华等研制，

是专用于吸毒人员的生存质量评定量表。本量表为

五级自评式量表，有躯体机能(包括躯体运动与感官

功能、食与性、睡眠与精力)、精神心理功能(包括情

绪、认知、精神应激量、自尊)、社会功能(包括社会支

持和适应，家庭与工作等)和戒断症状及毒副作用

四个维度。该量表侧重于吸毒人员的戒断症状及心

理依赖性。其中，躯体机能和心理功能维度均为9

个条目，戒断症状及毒副作用和社会功能维度均为

11个条目，外加l条总体健康状况评价条目，共4l

条1824j。各维度之间既相关又独立，可单独或综合使

用。经过在海洛因依赖人群中的多次应用，证明有

很好的信度效度和反应度124-2s1。

阿片类药物依赖者生存质量量表由中国疾病

预防控制中心性病艾滋病预防控制中心的吴尊友、

肖琳等人于近几年来研制。该量表也是专用于药物

依赖者的自评式生存质量量表，包括生理健康、心

理健康、家庭关系与社会支持、日常生活活动与经

济状况、毒品依赖、满意度六个方面，共61个条目

圆。经过初步验证，证明该量表有较好的信度效度和

反应度，但由于是近几年来研制的，因此尚无其它

的应用报道。
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3．讨论与小结

在上述介绍的5种生存质量测定量表中，SF．36

的应用最多，主要原因是该量表为国际化量表，条

目较少，易于操作且应用时间长，公认度高，便于与

国际上的相同研究比较。有学者曾对普适性量表

SF一36、WHOQOL 100和吸毒人员生命质量测定量

表QOL．DA进行过比较【10J4】。结果表明，对于吸毒人

员这个特殊群体，这三个量表均有较高的信度效

度，但SF．36、WHOQOL 与 ． 相比，反_100 QOL DA

应度较差，说明普适性量表可能只能反映该人群与

正常群体共性的部分，但由于该群体的特殊性，在

精神心理方面和社会功能方面与常人相差较大，且

该人群特有的戒断症状、复杂的心理和生理问题等

在普适性量表中并未包含，故导致其反应度较差。

因此，建议如果以测量吸毒人员的生存质量为目

的，而不进行干预，只是看横断面上该人群的生存

质量时，可以采用普适性量表。但是如果要进行干

预前后的比较，以评价某个干预措施的效果为目的

时，由于其反应度差，专用量表可能更为合适。另

外，目前两个吸毒人员生存质量专用量表的应用较

少，尚无与其他相关量表比较的研究。

在上述量表中，既有普适性量表也有吸毒人员

专用量表；既有跨文化跨地域的国际化量表也有我

国自己研制的本土量表。众所周知，生存质量是建

立在一定的文化价值体系之下的，我们在国情、民

族文化背景等多方面都与西方国家存在很大的差

异，因此，在选择量表时，应考虑到文化背景的不同

可能造成的影响。另外，由于目前吸毒人员生存质

量方面的规范性研究较少，上述量表虽然有应用报

道，但均局限于较小样本，缺乏大样本应用的研究，

对量表的信度效度反应度等测量学特性尚需进一

步验证。因此，建议在进行相关研究时应结合实际

情况综合考虑选择适宜的量表。
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心理干预和后续照管对海洛因依赖者康复的影响

汪涛，黄平，马哲玲，许雅松

(九江市第五人民医院，九江332000)

【摘要】目的：探讨心理干预和后续照管对自愿戒毒的海洛因依赖者康复的影响。方法：选择90例自愿戒毒

的海洛因依赖者作为研究对象，按照住院号顺序随机分为观察组(45例)和对照组(45例)。采用中科院心理

所修订的明尼苏达多相人格调查表(MMPI)评定两组不同时期(入组时、出院6个月后)的心理健康状况。两组

均进行系统的美沙酮替代治疗，研究组合并心理干预、后续照管。结果：研究组患者出院6个月后复吸率为

66．67％，对照组复吸率93．55％，两者比较存在显著性差异(P<o．01)；出院6个月后研究组MMPI的临床量表

Pd、Hs、D、Pt、Hy、Mf．Si的评分均值明显低于对照组(P<0．01)。结论：对自愿戒毒的海洛因依赖者实施心理

干预和后续照管，有助于戒毒者形成健康的生活方式，改善心理异常，降低复吸率。

【关键词】心理行为干预；海洛因依赖；康复

海洛因依赖者普遍存在不同程度的心理异常，

流行病学调查显示心理异常不仅是促成患者吸毒

的主要诱因，而且是造成其复吸的主要冈素11-21。现

代医学对于海洛因依赖者不但要使其快速生理脱

毒，为了防止复吸更重要的是心理康复和后续照

管，我院对2007年08月01日．2007年12月01日

收治的自愿戒毒的海洛冈依赖者39例进行心理康

复和后续照管，现将结果报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料选择2007年08月01日．2007年12

月01日收治的自愿戒毒者90例，按照住院号顺序

随机分为观察组和对照组，各45例。全部病例均为

我院自愿戒毒的海洛因依赖者，符合ICD．10关于

阿片类物质依赖的诊断标准。两组性别、年龄、吸毒

史、文化程度及心理状况比较，差异无统计学意义

(P>o．05)。入院前吸食海洛因3个月以上，平均每日

用量>0．59，尿吗啡定性试验阳性，无严重躯体疾

病。

1．2生理、心理和社会评估方法采用MMPI评定海

洛冈依赖者心理状态，由正规培训的心理测验技师

在两组病人入组时和出院6个月后评定。

1．3心理干预方法

1．3．1坚持“以人为本”的服务理念，建立和谐的医患

关系。以诚恳、宽容、克制的态度关心每个病人，尊

重他们的人格，理解他们的痛苦，从思想深处接纳

他们，用真情感化他们，用亲情抚平他们的心灵创

伤。说话时注意语言艺术的技巧，避免与病人发生

正面冲突，减少医患纠纷。

1．3．2注重正确人生价值观和家庭责任感的培养。让

戒毒者理解到戒毒并非仅仅是为了摆脱对药物依

赖后的沉重精神压力和社会家庭压力，帮助他们真

正建立符合社会规范的健康的生活方式。吸毒者有

反社会的人格特点，强调法律约束是必不可少的。

1．3．3做好病人的健康教育工作。在病区走廊墙壁上

研究．中国临床心理学杂志，1998，6(2)：85．87
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