
· 210 ·  China Pharmacy  2026 Vol. 37  No. 2 中国药房  2026年第37卷第2期

美沙酮维持治疗患者成功戒断的影响因素分析 Δ

莫国栋 1＊，林 悦 2，陈英辉 3，庄立创 1，郑雷生 1，汪保国 2 #（1.中山市第二人民医院，广东 中山　528447；2.广东药

科大学公共卫生学院，广州　510006；3.中山市港口医院药剂科，广东 中山　528447）

中图分类号 R971；R969   文献标志码 A   文章编号 1001-0408（2026）02-0210-05

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2026.02.13

摘 要 目的 探讨美沙酮维持治疗患者成功戒断的影响因素。方法 回顾性选择2012年1月1日至2025年1月1日在中山市第

二人民医院南区分院（包括中山市石岐区、西区、开发区等美沙酮维持治疗服药点）收治的 161例美沙酮维持治疗患者为研究对

象。收集患者的社会人口学信息、毒品滥用史、实验室检测结果、用药记录等。根据美沙酮是否被成功戒断将患者分为未成功戒

断组和成功戒断组，采用单因素、单因素 Cox 回归和多因素 Cox 比例风险回归进行影响因素分析，并采用 Kaplan-Meier 法进行生

存分析。结果 161例患者中，成功戒断组有96例，未成功戒断组有65例，成功戒断率为59.63%。多因素 Cox 比例风险回归分析

结果显示，年龄、户籍地、第一次吸毒年龄、吸毒年限对美沙酮维持治疗患者成功戒断均有显著影响（P＜0.05）。其中，中山市本地

户籍患者的成功戒断率是外市户籍的8.364倍；患者年龄每增加1岁，成功戒断率降低22.7%；第一次吸毒年龄每增加1年，成功戒

断率上升33.4%；吸毒年限每增加1年，成功戒断率增加33.5%。生存分析结果显示，美沙酮末次服用低剂量组（≤30.8 mg）患者的

成功戒断率显著高于美沙酮末次服用高剂量组（＞30.8 mg）患者（P＝0.015），中山市本地户籍人群的成功戒断率显著高于外市户

籍人群（P＜0.001）。结论 年龄、户籍地、第一次吸毒年龄、吸毒年限是美沙酮维持治疗患者成功戒断的独立影响因素，而美沙酮

末次服用剂量可能与成功戒断相关。
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Analysis of influencing factors for successful detoxification in patients undergoing methadone maintenance 
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ABSTRACT OBJECTIVE To explore the influencing factors for successful detoxification in patients undergoing methadone 

maintenance therapy. METHODS A retrospective selection of 161 methadone maintenance therapy patients from the South Branch 

of Zhongshan Second People’s Hospital （including methadone maintenance treatment sites in Shiqi District， Xiqu District， 

Development Zone of Zhongshan City） from January 1， 2012， to January 1， 2025， was conducted as the study object. Data 

collected included patients’ sociodemographic information， drug abuse history， laboratory test results， medication records， etc. 

Patients were divided into the unsuccessful detoxification group and the successful detoxification group based on whether methadone 

detoxification was achieved. Univariate， univariate Cox regression， and multivariate Cox proportional hazards regression were used 

for influencing factor analysis， and the Kaplan-Meier method was employed for survival analysis. RESULTS Among the 161 

methadone maintenance therapy patients， 96 were in the successful detoxification group and 65 in the unsuccessful detoxification 

group， yielding a successful detoxification rate of 59.63%. Multivariate Cox proportional hazards regression analysis revealed that 

age， registered residence status， age at first drug use， and duration of drug abuse were key influencing factors for successful 

detoxification in methadone maintenance therapy patients （P＜0.05）. Specifically， the successful detoxification rate for patients 

with Zhongshan local registered residence was 8.364 times higher than that for patients with non-local registered residence； for 

every 1-year increase in patient age， the successful detoxification rate decreased by 22.7%； for every 1-year increase in age at first 

drug use， the successful detoxification rate rose by 33.4%； and for every 1-year increase in duration of drug abuse， the successful 

detoxification rate increased by 33.5%. Survival analysis showed that the successful detoxification rate in the methadone low-dose 

group （≤30.8 mg） was significantly higher than that in the 

methadone high-dose group （＞30.8 mg） （P＝0.015）， and the 

successful detoxification rate in the population with Zhongshan 

local registered residence was significantly higher than that in 

those with non-local registered residence （P＜0.001）. 
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CONCLUSIONS Age， registered residence status， age at first drug use， and duration of drug abuse are key influencing factors for 

successful detoxification in patients undergoing methadone maintenance therapy， and the last methadone dose may be associated 

with successful detoxification.

KEYWORDS methadone maintenance therapy； methadone； opioids； detoxification； drug abuse； influencing factors

非法阿片类物质滥用是世界各国共同面临的公共

卫生问题，例如美国处于非法阿片类物质流行病的前

沿，自 1999年以来，其非法阿片类物质相关死亡人数超

过一百万，平均每天死亡人数达 130人[1]。根据我国国

家禁毒委员会资料，截至 2024年底，我国现有吸毒人员

74.7万名，其中阿片类毒品滥用者 23.9万人，冰毒滥用

者 34.9万人[2]，因此，非法阿片类物质滥用的防治迫在

眉睫。

美沙酮是一种长效的阿片类激动药，适用于非法阿

片类物质成瘾的治疗[3]，相较于吗啡，其作用时间长、戒

断症状较轻、滥用风险低，并能阻断其他非法阿片类物

质对成瘾者的欣快效应[4]。美沙酮维持治疗是世界公认

的非法阿片类物质依赖的干预措施[5]，是指通过美沙酮

门诊的形式，让非法阿片类物质依赖患者每天前往门

诊，在工作人员的指导下服用规定剂量的美沙酮，并维

持至患者不再需要服药[6]。我国在 2004年开始试点使

用美沙酮治疗非法阿片类物质依赖[7]，目前美沙酮门诊

已经成立801家[8]。尽管美沙酮维持治疗在降低毒品使

用等方面成效显著，但其长期依从性和戒断成功率仍不

理想[9]，且针对“成功戒断”的系统影响因素分析仍较为

缺乏。因此，本文主要分析非法阿片类物质依赖患者在

美沙酮维持治疗期间成功戒断的影响因素，以期识别出

可干预的关键环节，从而为针对不同特征患者（如流动

人口、高剂量维持者）制定差异化、阶梯式的管理策略提

供实证依据。

1　资料与方法
1.1　一般资料

回顾性选择2012年1月1日至2025年1月1日中山

市第二人民医院南区分院（包括中山市石岐区、西区、开

发区等美沙酮维持治疗服药点）收治的 161例美沙酮维

持治疗患者为研究对象。本研究患者的纳入标准为：

（1）非法阿片类物质依赖患者，即在强制戒毒所内强制

戒毒2年仍未成功戒断者；（2）美沙酮维持治疗次数超过

10次者[10]。本研究患者的排除标准为：（1）治疗记录不

全或关键变量（如美沙酮末次服用剂量、户籍地等）缺失

者；（2）因死亡、搬迁、转至其他机构等原因失访，无法确

定其最终戒断状态者。本研究经中山市第二人民医院

伦理委员会批准（批件号：LW202501）。

1.2　分组与资料收集

根据美沙酮是否被成功戒断将患者分为未成功戒

断组和成功戒断组。成功戒断指不再需要服用美沙酮

且退出治疗后 6个月内不再服用美沙酮[11]，观察时间从

患者服用美沙酮开始至成功戒断或末次随访结束。收

集患者的社会人口学信息（包括患者性别、年龄、职业、

婚姻状况、教育程度等）、毒品滥用史（包括第一次吸毒

年龄、吸入毒品类型、吸毒方式、是否共用注射器等）、实

验室检测结果[包括是否感染人类免疫缺陷病毒（human 

immunodeficiency virus，HIV）、是否感染丙型肝炎病毒

（hepatitis C virus，HCV）]、用药记录[包括美沙酮首次服

用剂量、美沙酮末次服用剂量、美沙酮平均服用剂量、入

组次数（患者进行美沙酮维持治疗中途退出后再次进入

的次数）]等。

1.3　统计学处理

采用 Excel 2019进行数据录入、整理与逻辑核查，采

用 SPSS 27.0软件进行统计分析。计量资料符合正态分

布以 x±s 表示，组间比较采用两独立样本 t 检验；不符合

正 态 分 布 以 M（P25，P75）表 示 ，组 间 比 较 采 用 Mann-

Whitney U 检验。计数资料以例数或率（%）表示，组间

比较采用χ 2检验或 Fisher’s 精确概率检验。将单因素分

析中 P＜0.05 的变量分别纳入进行单因素 Cox 回归分

析，以初步评估每个变量对戒断成功的影响，同时校正

不同患者的治疗时间差异；再将单因素分析中 P＜0.05

的变量采用逐步向后法同时纳入多因素 Cox 比例风险

回归分析，以识别成功戒断的独立影响因素，并控制变

量间的相互影响。回归分析结果以风险比（hazard ratio，

HR）及其 95% 置信区间（confidence interval，CI）表示。

采用 Kaplan-Meier 法和 Log-rank 检验分析美沙酮维持

治疗患者的成功戒断情况。检验水准α＝0.05。

2　结果
2.1　两组患者基线资料及单因素分析结果

161例美沙酮维持治疗患者中男性 145例、女性 16

例，其中成功戒断组有 96例，未成功戒断组有 65例，成

功戒断率为 59.63%。两组患者、年龄、户籍地、现住地、

第一次吸毒年龄、吸毒年限、是否共用注射器、美沙酮平

均服用剂量、美沙酮首次服用剂量、美沙酮末次服用剂

量、美沙酮维持治疗时间比较，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。结果见表1。

2.2　单因素Cox回归分析结果

为分析各因素对成功戒断时间（美沙酮维持治疗时

间作为因变量，未纳入单因素 Cox 回归分析）的影响，将

上述单因素分析中 P＜0.05的变量分别纳入单因素 Cox

回归模型进行分析，结果显示，年龄、第一次吸毒年龄、

吸毒年限、美沙酮末次服用剂量均为美沙酮维持治疗患

者成功戒断的影响因素（P＜0.05）。结果见表2。
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2.3　多因素Cox比例风险回归分析结果

将单因素分析中 P＜0.05的变量采用逐步向后法同

时纳入多因素 Cox 比例风险回归分析，结果显示，年龄、

户籍地、第一次吸毒年龄、吸毒年限是美沙酮维持治疗

患者成功戒断的独立影响因素（P＜0.05）。其中，中山

市本地户籍患者的成功戒断率是外市户籍患者的8.364

倍；患者年龄每增加 1岁，成功戒断率降低 22.7%；第一

次吸毒年龄每增加1年，成功戒断率上升33.4%；吸毒年

限每增加1年，成功戒断率增加33.5%。结果见表2。

2.4　美沙酮维持治疗患者戒断状态生存分析

对所有变量进行生存分析，其中美沙酮末次服用剂

量按均数 30.8 mg 为分界值进行分组，分为美沙酮末次

服用高剂量组（＞30.8 mg）和美沙酮末次服用低剂量组

（≤30.8 mg）。Kaplan-Meier 累积成功戒断率分析曲线

显示，美沙酮末次服用低剂量组患者的成功戒断率显著

高于美沙酮末次服用高剂量组（P＝0.015），中山市本地

户籍人群的成功戒断率显著高于外市户籍人群（P＜

0.001），其他因素组间患者的成功戒断率差异均无统计

学意义（P＞0.05）。结果见图 1（限于篇幅，仅列出有统

计学意义的变量）。

3　讨论

目前，关于美沙酮维持治疗的大多数研究是分析患

者的保留率[12―14]，而保留率包括是否脱失与是否成功戒

断，其中美沙酮维持治疗患者脱失率高和依从性不佳一

直是各个国家都存在的问题[15]。不同于以往研究，本文

旨在探讨美沙酮维持治疗患者成功戒断的独立影响因

素，结果显示，年龄、户籍地、第一次吸毒年龄、吸毒年限

是美沙酮维持治疗患者成功戒断的独立影响因素，这不

仅深化了对美沙酮维持治疗结局影响因素的理解，也为

优化美沙酮维持治疗管理策略提供了实证依据。

表1　两组患者基线资料及单因素分析结果

项目

性别/例（%）

　男

　女

年龄（x±s）/岁

民族/例（%）

　汉族

　其他民族

教育程度/例（%）

　小学

　初中

　高中

职业/例（%）

　无业

　服务员

　农民

　自主创业

　工人

婚姻状况/例（%）

　已婚

　未婚

　离异

户籍地/例（%）

　中山市本地户籍

　外市户籍

现住地/例（%）

　中山市本地

　其他地方

第一次吸毒年龄（x±s）/岁

吸毒年限[M（P25，P75）]/年

是否注射过毒品/例（%）

　是

　否

是否隔离过/例（%）

　是

　否

吸入毒品类型/例（%）

　海洛因

　其他种类

吸毒方式/例（%）

　注射

　口吸

　混用

是否共用注射器/例（%）

　是

　否

是否感染 HIV/例（%）

　是

　否

是否感染 HCV/例（%）

　是

　否

美沙酮平均服用剂量[M（P25，P75）]/mL

美沙酮首次服用剂量（x±s）/mL

美沙酮末次服用剂量[M（P25，P75）]/mL

美沙酮维持治疗时间[M（P25，P75）]/d

入组次数[M（P25，P75）]/次

未成功戒断组（n＝65）

60（92.3）

5（7.7）

48.7±8.4

64（98.5）

1（1.5）

12（18.5）

46（70.8）

7（10.8）

42（64.6）

7（10.8）

5（7.7）

8（12.3）

3（4.6）

43（66.2）

18（27.7）

4（6.2）

49（75.4）

16（24.6）

51（78.5）

14（21.5）

25.4±7.9

13.0（7.0，17.0）

55（84.6）

10（15.4）

59（90.8）

6（9.2）

63（96.9）

2（3.1）

36（55.4）

22（33.8）

7（10.8）

59（90.8）

6（9.2）

62（95.4）

3（4.6）

17（26.2）

48（73.8）

53.4（38.7，69.4）

67.2±31.4

35.0（25.0，55.0）

1 995.9（1 001.5，2 532.0）

1.0（1.0，2.0）

成功戒断组（n＝96）

85（88.5）

11（11.5）

51.4±6.9

95（99.0）

1（1.0）

26（27.1）

62（64.6）

8（8.3）

59（61.5）

10（10.4）

10（10.4）

10（10.4）

7（7.3）

52（54.2）

30（31.3）

14（14.6）

94（97.9）

2（2.1）

94（97.9）

2（2.1）

32.9±8.6

15（11.0，19.0）

79（82.3）

17（17.7）

92（95.8）

4（4.2）

95（99.0）

1（1.0）

58（60.4）

32（33.3）

6（6.3）

96（100）

0

89（92.7）

7（7.3）

22（22.9）

74（77.1）

39.9（29.0，57.6）

57.2±24.4

25.0（11.3，40.0）

326.0（219.3，628.3）

1.0（1.0，2.0）

统计量

－

2.204

－

1.689

0.946

3.572

19.815

16.390

5.649

－2.398

－

－

－

1.151

－

－

－

－3.239

－2.282

－3.407

－7.563

－0.325

P

0.606

0.036

1   

0.430

0.934

0.168

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.017

0.863

0.204

0.566

0.562

0.004

0.741

0.777

0.010

0.032

0.001

＜0.001

0.745

－：采用Fisher’s精确概率检验。

表2　单因素 Cox 回归分析和多因素 Cox 比例风险回归

分析结果

变量

年龄
户籍地
现住地
第一次吸毒年龄
吸毒年限
是否共用注射器 a

美沙酮平均服用剂量
美沙酮首次服用剂量
美沙酮末次服用剂量

单因素 Cox 回归分析
HR（95%CI）

0.764（0.715～0.817）

4.515（0.554～36.778）

2.312（0.279～19.175）

1.340（1.259～1.425）

1.348（1.255～1.447）

20.915（0.049～8 880.812）

1.013（0.979～1.048）

0.992（0.970～1.016）

1.678（0.979～1.025）

P

＜0.001

0.159

0.437

＜0.001

＜0.001

0.325

0.450

0.515

0.016

多因素 Cox 比例风险回归分析
HR（95%CI）

0.773（0.733～0.830）

8.364（1.815～31.282）

1.334（1.246～1.400）

1.335（1.240～1.420）

P

＜0.001

0.004

＜0.001

＜0.001

a：由于成功戒断组该变量分布完全偏倚（100%为“是”），导致HR

估计极不稳定，CI过宽，此结果不可靠，未将该变量纳入后续多因素

Cox比例风险回归分析。分类变量赋值：户籍地为中山市本地户籍＝

1，外市户籍＝2；现住地为中山市本地＝1，其他地方＝2；是否共用注

射器为是＝1，否＝2。
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3.1　本地户籍作为社会支持载体对戒断成功的保护

作用

本研究结果显示，患者户籍地变量在单因素 Cox 回

归中未达到统计学意义（P＝0.159），但在调整了其他因

素后的多因素 Cox 比例风险回归中，其独立效应变得高

度显著（HR＝8.364，P＝0.004）。这表明户籍地对患者

成功戒断的影响存在其他因素的混杂效应，其独立保护

作用仅在同时校正年龄、吸毒史等因素后才得以显现，

中山市本地户籍患者的成功戒断率是外市户籍患者的

8.364倍。这一结果可能反映了户籍地与患者可获得的

社会支持、医疗保障资源以及社会融入程度密切相关。

中山市本地户籍患者可能更容易获得来自家庭、社区和

政府提供的稳定支持，这些支持对于应对戒毒过程中的

心理压力、戒断症状和社会功能重建至关重要[16]。陈勋

等[17]研究发现，随着患者孤独感的加深，其毒品使用风

险也随之增加，说明强大的社会支持网络是缓解孤独

感、削弱复吸心理动力的关键缓冲。因此，本地户籍所

带来的地缘优势，可能通过强化社会支持这一路径，减

轻患者的孤独感，提高其依从性，从而为其持续治疗直

至成功戒断提供重要保障。稳定的生活环境和便利的

医疗服务获取，可能减少患者在治疗过程中的中断和流

失，从而提高最终成功戒断的可能性。这与既往研究中

社会支持是美沙酮维持治疗成功的保护因素的观点相

吻合[18]。相比之下，外市户籍患者可能面临更高的社会

歧视、经济压力和就医不便，这些因素容易影响美沙酮

长期治疗，并最终阻碍成功戒断。

3.2　年龄增长作为成功戒断的独立危险因素及其潜在

机制

本研究结果显示，患者年龄因素呈现出与预期相符

的趋势，即年龄每增加1岁，成功戒断率下降22.7%。基

线资料中，成功戒断组患者平均年龄[（51.4±6.9）岁]显

著高于未成功戒断组[（48.7±8.4）岁]，在校正其他混杂

因素后，年龄的负面效应依然显著。有研究证实，随着

年龄增长，患者身体机能有所下降，对非法阿片类物质

的生理依赖可能更深，从而导致戒断症状更严重，更难

耐受[19]。同时，老年患者可能面临更多慢性健康问题，

这些健康问题本身或其治疗过程可能与美沙酮维持治

疗发生冲突；此外，年龄较大的患者可能已经形成了更

为固化的生活方式和应对机制，改变旧有习惯、建立新

的健康生活方式的难度也更大[16]。值得注意的是，本研

究中未成功戒断组与成功戒断组患者的平均年龄均相

对偏高，这可能反映了近年来美沙酮维持治疗政策的调

整或患者群体的变化，也提示需要更加注重年龄较低人

群的美沙酮维持治疗情况。

3.3　第一次吸毒年龄、吸毒年限与戒断结局的关联

本研究结果显示，患者第一次吸毒年龄每推迟1年，

成功戒断率提升33.4%；吸毒年限每增加1年，成功戒断

率亦提高 33.5%。这两者密切相关，共同反映了成瘾的

“窗口期”和成瘾的严重程度对美沙酮持续治疗患者成

功戒断的影响。第一次吸毒年龄较晚，通常意味着个体

在成瘾前可能拥有更长的健康心理与社会发育阶段，其

社会角色（如职业、家庭）可能尚未因吸毒而被完全破

坏，这为其后续戒毒和康复提供了更好的基础[20]。然

而，戴明妹[21]研究显示，患者吸毒年限越长，成功戒断率

越低，与本研究结果不一致，这可能与不同研究纳入人

群的基线特征、治疗策略及随访强度等方面的差异有

关。因此，本研究的这一发现应被视为一个有待验证的

假设，而非确定的结论。它揭示了在美沙酮维持治疗

中，成瘾行为与治疗结局的关系复杂，未来需要通过前

瞻性研究并结合生物、心理及社会维度的评估来阐明其

内在机制。例如，吴韶彬等[22]研究显示，吸毒时间较长

者的美沙酮维持治疗依从性更高，这从侧面支持了本研

究结果，即长期吸毒者可能因对毒品危害认知更深刻，

治疗动机更强，从而有助于提高成功戒断率。

3.4　美沙酮末次服用剂量对戒断成功的影响及其在多

重因素中的次要作用

本研究的生存分析结果显示，美沙酮末次服用低剂

量组患者的成功戒断率显著高于美沙酮末次服用高剂

量组，表明在任何相同时间点，美沙酮末次服用低剂量

组均有更高比例的患者实现戒断。这一发现得到了单

因素 Cox 回归结果的佐证。然而，本研究的多因素 Cox

比例风险回归分析最终并未保留该变量，可能是因为其

影响在控制了年龄、户籍地、第一次吸毒年龄和吸毒年

限后，剂量影响的显著性减弱，或者与其他变量存在共

线性。这表明，虽然降低美沙酮剂量可能具有积极作

用，但能否成功戒断更取决于患者自身的特征（如年龄、

社会支持）和成瘾史[23]。
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图1　Kaplan-Meier累积成功戒断率分析曲线
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3.5　本研究存在的不足

（1）本研究为单中心回顾性研究，样本量有限，可能

影响分析效果；（2）未控制心理社会变量（如抑郁评分、

家庭支持），可能导致高估户籍因素的作用。未来研究

将会进行更大规模、多中心、前瞻性的设计，以更全面、

深入地验证和探索美沙酮维持治疗患者成功戒断的影

响因素，并关注干预措施的效果。

综上所述，年龄、户籍地、第一次吸毒年龄、吸毒年

限是美沙酮维持治疗患者成功戒断的独立影响因素，而

美沙酮末次服用剂量可能与成功戒断相关。基于此，优

化干预策略应聚焦以下三点：一是建立面向流动人口的

“治疗-医保-社会支持”三合一保障机制，防止治疗脱落；

二是针对高龄、吸毒年限短等高危患者，应在治疗早期

即纳入强化干预模块，重点加强心理社会支持与复发预

防训练，以应对其内在戒断动力不足的挑战；三是在临

床治疗中系统实施“目标导向的阶梯减量方案”，力争在

维持稳定的前提下，将美沙酮末期日剂量逐步降低至

30 mg 以下，为最终成功戒断创造有利条件。
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