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中国美沙酮维持门诊治疗吸毒者
脱失影响因素的 ｍｅｔａ 分析

石苗， 周桂凤

湖南师范大学医学院预防医学系，湖南　 长沙　 ４１００１３

摘要：　 目的　 探讨美沙酮维持门诊治疗吸毒者脱失的影响因素，为美沙酮维持治疗长效机制干预提供依据。 　 方法　
检索 ＰｕｂＭｅｄ、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、中文科技期刊全文数据库（ＶＩＰ）、中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、万方数据

库、维普数据库关于美沙酮维持门诊治疗吸毒者脱失影响因素的研究，运用 ＲｅｖＭａｎ ５􀆰 ２ 软件进行 ｍｅｔａ 分析后合并危险因

素 ＯＲ（９５％ＣＩ）值。 　 结果　 共纳入文献 １９ 篇，累计总人数 １１ ８８７ 人。 各因素合并 ＯＲ（９５％ＣＩ）值为：性别 １􀆰 １５（０􀆰 ９０，
１􀆰 ４８）、婚姻状况 １􀆰 ５３（１􀆰 １９， １􀆰 ９６）、吸毒方式 ２􀆰 ６２（１􀆰 ４３， ４􀆰 ８１）、职业状况 ２􀆰 ３９（１􀆰 ７０， ３􀆰 ３６）、家庭状况 ０􀆰 ２５（０􀆰 ０６，
１􀆰 １２）、文化程度 １􀆰 ８１（１􀆰 ３２， ２􀆰 ４８）、首次吸毒年龄 １􀆰 ４４（１􀆰 ２９， １􀆰 ６１）、吸毒年限 １􀆰 １１（１􀆰 ０１， １􀆰 ２１）、治疗期出现不良反应

１􀆰 １０（０􀆰 ３５， ３􀆰 ４０）、居住状况 １􀆰 ８６（０􀆰 ５４， ６􀆰 ４７）、生活来源 １􀆰 ７８（０􀆰 ９６， ３􀆰 ２９）。 　 结论　 目前中国美沙酮维持门诊治疗吸

毒者脱失的影响因素主要是婚姻状况、吸毒方式、职业状况、文化程度、首次吸毒年龄、吸毒年限。
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　 　 美沙酮维持治疗 （ ｍｅｔｈｅｄｏｎｅ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ， ＭＭＴ），是指在符合条件的医疗机构中采用美沙

酮对海洛因等阿片类物质成瘾者的替代治疗方法［１］。
毒品成瘾不能被根治，但 ＭＭＴ 能有效地减少毒品使

用、降低高风险行为以及阻断 ＨＩＶ 和 ＨＣＶ 的传
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通信作者：周桂凤，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｈｏｕｇｆ６６＠ １６３􀆰 ｃｏｍ。

播［２－４］。 我国美沙酮维持治疗效果远远落后于美国、
日本等发达国家，且发展慢、门诊脱失率高。 珠江三角

洲的研究中累积维持率在第 １、２、３ 年分别为 ５３􀆰 ０％、
３５􀆰 ０％、２０􀆰 ０％［５］。 因此，保持高的治患率，降低脱失

率成为我国关注的重要问题。 近年来关于美沙酮维持

门诊治疗吸毒者脱失影响因素的流行病学调查已经被

很多学者研究，但研究结果存在较大差异，因此本研究

拟对已发表的关于美沙酮维持门诊治疗吸毒者脱失病
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因的流行病学文献进行 ｍｅｔａ 分析，分析其影响因素，
为美沙酮维持治疗长效机制干预措施提出建议。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 检索方法　 以“美沙酮”、“ＭＭＴ”、“ｍｅｔｈａｄｏｎｅ”、
“脱失”、“ ｄｅｐｉｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ”、“影响因素”、“ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ ＯＲ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ” 为 关 键 词 或 主 题 词， 检 索

ｐｕｂｍｅｄ、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、中文科技

期刊 全 文 数 据 库 （ ＶＩＰ ）、 中 国 期 刊 全 文 数 据 库

（ＣＮＫＩ）、万方数据库、维普数据库，同时追溯文献，搜
集国内外关于中国美沙酮维持门诊治疗吸毒者脱失原

因的文献。
１􀆰 ２　 文献纳入标准 　 （１）国内外发表的有关中国美

沙酮维持门诊治疗吸毒者脱失原因的文献；（２）研究

类型为现况研究或病例－对照研究；（３）通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归对影响因素进行统计分析；（４）脱失定义相同或相

似，脱失定义为： 无正当理由连续 ７ ｄ 或 ３ 个月内累计

超过 １５ ｄ 不参加维持治疗的；不遵守维持治疗制度、
无理取闹、干扰治疗秩序、不服从医师制定的治疗计

划；（５）对样本量大小有明确定义；（６）结局变量分为

脱失和维持；（７）文献提供原始数据可以计算出综合

的统计指标比值比（ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ）及 ９５％置信区间

（９５％ＣＩ）或给出 ＯＲ（９５％ＣＩ）值。
１􀆰 ３　 文献排除标准　 重复报道、信息量少、数据不全

或不能对数据进行分析的文献。 “死亡、怀孕、疾病、
违法犯罪、长期转诊”等特殊原因退出治疗的脱失者。
１􀆰 ４　 文献资料提取及质量评价　 分别由两名人员分

开进行数据提取，若出现差异则讨论解决，若讨论存在

争议则由第三人定夺。 提取资料内容包括：（１）文献

的基本信息：作者和发表年限；（２）研究地点；（３）研究

方法；（ ４） 研究因素； （ ５） 样本量和相关因素的 ＯＲ
（９５％ＣＩ）值。
１􀆰 ５　 文献质量评价　 加强流行病学中观察性研究质

量报告质量声明（ ｔｈｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｏｆ ｏｂ⁃
ｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ＳＴＲＯＢＥ）是评价观

察性报道质量的有效工具，该声明包含题目、摘要、前
言、方法、结果和讨论六部分，涵盖 ２２ 条应写明的项

目［６］。 质量评价中，若纳入的文献满足 ＳＴＲＯＢＥ 声明

中任一子项目，计 １ 分，否则为 ０ 分，评分大于 １３ 分则

为 Ａ 级，否则为 Ｂ 级［７］。 两人分别评分，有分歧则再

讨论。
１􀆰 ６　 统计分析　 采用 ＲｅｖＭａｎ ５􀆰 ２ 进行统计分析。 文

献效应量为 ＥＳ＝ＬｎＯＲ＝β，效应量的标准误 ＳＥ＝（ＬｎＯ⁃
ＲＵ－ＬｎＯＲＬ） ／ ３􀆰 ９２；若文献只给出 β 或 ＯＲ 值和 Ｐ 值，
则先查 Ｐ 值对应的 Ｚ 值，ＳＥ ＝ ＬｎＯＲ ／ ＺＰ ＝ β ／ ＺＰ

［８］。 通

过 ＲｅｖＭａｎ ５􀆰 ２ 软件进行 ｍｅｔａ 分析，计算合并 ＯＲ
（９５％ＣＩ）值。 根据异质性检验结果选择效应模型。 对

实验研究类型进行亚组分析。 运用敏感性分析检测结

果的稳定性，发表偏倚估计采用失安全系数［９］。 概率

为 ０􀆰 ０５ 时，失安全系数：Ｎｆｓ，０􀆰 ０５ ＝ （∑Ｚｉ ／ １􀆰 ６４５） ２ － Ｋ。
Ｋ 为研究个数，Ｚｉ 为各独立研究的 Ｚ 值［１０］。

２　 结　 果

２􀆰 １　 文献基本情况　 共检索到 １５９ 篇相关文献，剔除

７７ 篇重复文献、２ 篇综述、６１ 篇不能计算出 ＯＲ（９５％
ＣＩ）值等文献后，有 １９ 篇符合纳入标准，其中病例对照

研究 １３ 篇，现况研究 ６ 篇。 纳入总人数共计 １１ ８８７
人。 研究对象来自社区美沙酮维持治疗门诊。 对照

ＳＴＲＯＢＥ 声明，１９ 篇文献得分在 １０ ～ １７ 分，Ａ 级文献

１４ 篇，质量较高。 纳入文献基本特征见表 １。
表 １　 纳入文献基本特征

纳入研究 发表时间 地区 研究类型
样本量

脱失人数 维持治疗人数 合计
影响因素

袁明聪［１１］ ２０１４ 云南 病例对照研究 ２５９ １７６ ４３５ 　 　 １、２、３、４、５、６
李新健［１２］ ２０１４ 广西 现况研究 ５９ １３５ １９４ 　 　 ２、３、４、５、６、７、
赵宇腾［１３］ ２０１２ 广东 病例对照研究 ２１８ ８０３ １ ０２１ 　 　 １、２、４、６、１２
赵宇腾［１４］ ２０１２ 广东 病例对照研究 １１６ １１４ ２３０ 　 　 ８、９
范磊［１５］ ２０１４ 贵州 现况研究 １ ６９４ １ ２６１ ２ ９５５ 　 　 １、２、３、４、６、８、１０、１１
余英琴［１６］ ２０１３ 江西 病例对照研究 １５３ ２２６ ３７９ 　 　 １、２、３、４、６、８
路新利［１７］ ２０１４ 河北 现况研究 ９１ ２９５ ３８６ 　 　 ８、９
温添娣［１８］ ２０１２ 广东 病例对照研究 １２７ １２８ ２５５ 　 　 １、２、４、６、１０
吴英［１９］ ２００８ 湖南 病例对照研究 １２８ ２２５ ３５３ 　 　 ８
覃莎莎［２０］ ２０１１ 湖南 病例对照研究 ４４８ ３２１ ７６９ 　 　 １、２、４、５、６、１１
张雍［２１］ ２０１１ 重庆 现况研究 ８９ ２１１ ３００ 　 　 １、２、４、６
赵丽娜［２２］ ２０１２ 浙江 病例对照研究 ３９６ ５６６ ９６２ 　 　 １、２、６、９
王志成［２３］ ２００８ 湖北 病例对照研究 ４２ １０２ １４４ 　 　 １、２、３、４、６
邓承凯［２４］ ２００９ 贵州 病例对照研究 １１０ １３５ ２４５ 　 　 １、７
艾力克木［２５］ ２００９ 新疆 病例对照研究 ８３ １８１ ２６４ 　 　 １、２、４、６、１０、１１
严峻［２６］ ２００８ 湖北 病例对照研究 ６８ ３１０ ３１８ 　 　 １、２、３、４
张峰［２７］ ２００８ 新疆 病例对照研究 １３０ １５６ １８６ 　 　 １、２、４、５、６
王娟［２８］ ２０１６ 北京 现况研究 ８１５ １ １０８ １ ９２３ 　 　 ２、６、８
范家城［２９］ ２０１５ 贵州 现况研究 ２１７ ３５１ ５６８ 　 　 １、５、７

　 　 注：ｎ 为异质性检验；１＝性别，２＝婚姻，３＝吸毒方式，４＝职业状况，５＝家庭状况，６＝文化程度，７ ＝首次吸毒年龄，８ ＝吸毒年限，９ ＝治疗期出现不

良反应，１０＝居住状况，１１＝是否有生活来源。
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２􀆰 ２　 美沙酮维持门诊治疗吸毒者脱失影响因素的异

质性检验　 首次吸毒年龄和吸毒年限的 ＯＲ 值在各研

究间 Ｐ≥０􀆰 １，不存在异质性，采用固定效应模型分析。
性别、婚姻状况、吸毒方式、职业状况、家庭状况、文化

程度、治疗期出现不良反应、居住状况、生活来源的 ＯＲ
值在各研究间 Ｐ＜０􀆰 １，存在异质性，采用随机效应模型

分析。 分析结果显示合并后的 ＯＲ 值具有统计学意义

的影响因素有 ６ 个，婚姻状况、吸毒方式、职业状况、文
化程度、首次吸毒年龄、吸毒年限的 ＯＲ（９５％ＣＩ）值分

别为： １􀆰 ５３ （ １􀆰 １９， １􀆰 ９６）、 ２􀆰 ６２ （ １􀆰 ４３， ４􀆰 ８１）、 ２􀆰 ３９
（１􀆰 ７０， ３􀆰 ３６）、１􀆰 ８１（１􀆰 ３２， ２􀆰 ４８）、１􀆰 ４４（１􀆰 ２９， １􀆰 ６１）、
１􀆰 １１（１􀆰 ０１， １􀆰 ２１）。 而合并后的 ＯＲ 值无统计学意义

的影响因素有 ５ 个：性别、家庭状况、治疗期出现不良

反应、居住状况、生活来源。 见表 ２。
２􀆰 ３　 发表偏倚　 失安全系数较小的有性别、首次吸毒

年龄、吸毒年限，发表偏倚可能较大。 其它影响因素失

安全系数均较大，说明发表偏倚小，见表 ２。

表 ２　 美沙酮维持门诊治疗吸毒者脱失影响因素合并结果

影响因素（暴露 ／非暴露） 文献数目 Ｐ 值ｎ Ｉ２（％） 合并模型
合并值

ＯＲ （９５％ＣＩ）
Ｎ ｆｓ，０􀆰 ０５

性别（男 ／女） １４ ＜０􀆰 ００１ ７０ 随机效应模型 １􀆰 １５ ０􀆰 ９０～１􀆰 ４８ ２４
婚姻（无、丧 ／已） １４ ＜０􀆰 ００１ ８５ 随机效应模型 １􀆰 ５３ １􀆰 １９～１􀆰 ９６ ２７５
吸毒方式（注射 ／口服） ６ ＜０􀆰 ００１ ９６ 随机效应模型 ２􀆰 ６２ １􀆰 ４３～４􀆰 ８１ ５４
职业状况（无 ／有） １２ ＜０􀆰 ００１ ９４ 随机效应模型 ２􀆰 ３９ １􀆰 ７０～３􀆰 ３６ ６２７
家庭状况（支持 ／反对） ５ ＜０􀆰 ００１ ９７ 随机效应模型 ０􀆰 ２５ ０􀆰 ０６～１􀆰 １２ ４４
文化程度（初中及以下 ／初中以上） １２ ＜０􀆰 ００１ ８５ 随机效应模型 １􀆰 ８１ １􀆰 ３２～２􀆰 ４８ ２８８
首次吸毒年龄（＜２０ 岁 ／ ≥２０ 岁） ３ ０􀆰 ３１ ２ 固定效应模型 １􀆰 ４４ １􀆰 ２９～１􀆰 ６１ ２
吸毒年限（≥１０ 年 ／ ＜１０ 年） ６ ０􀆰 ５２ ０ 固定效应模型 １􀆰 １１ １􀆰 ０１～１􀆰 ２１ １６
治疗期出现不良反应（有 ／无） ３ ＜０􀆰 ００１ ９１ 随机效应模型 １􀆰 １０ ０􀆰 ３５～３􀆰 ４０ ４０７
居住状况（独居 ／与家人住） ３ ＜０􀆰 ００１ ９８ 随机效应模型 １􀆰 ８６ ０􀆰 ５４～６􀆰 ４７ １０７
生活来源（无 ／有） ３ ＜０􀆰 ００１ ９２ 随机效应模型 １􀆰 ７８ ０􀆰 ９６～３􀆰 ２９ ８８

２􀆰 ４　 分组分析　 将性别、婚姻、职业状况、文化程度等

影响因素按照文献研究类型分为病例对照研究组和现

况研究组，分别进行异质性检验，计算合并 ＯＲ（９５％
ＣＩ）值。 合并结果中婚姻和职业状况均显示异质性减

小。 性别、文化程度异质性仍较大，合并 ＯＲ（９５％ＣＩ）
值波动较大，见表 ３。
２􀆰 ５　 敏感性分析　 通过逐一剔除文献再进行 ｍｅｔａ 分

析发现各结果基本一致，结果具有较好的可靠性。
表 ３　 研究设计类型分析合并结果

影响因素
病例对照研究

文献数 Ｉ２（％） 合并 ＯＲ （９５％ＣＩ）

现况研究

文献数 Ｉ２（％） 合并 ＯＲ （９５％ＣＩ）
性别 １１ ３５ １􀆰 ００ ０􀆰 ８４～１􀆰 １８ ３ ７２ １􀆰 ５３ ０􀆰 ９９～２􀆰 ３６
婚姻 １０ ８５ １􀆰 ５４ １􀆰 ０９～２􀆰 １８ ４ ０ １􀆰 ３０ １􀆰 １３～１􀆰 ４９
职业状况 ９ ７６ ４􀆰 ２６ ２􀆰 １６～８􀆰 ３８ ３ ３４ １􀆰 １５ １􀆰 ０７～１􀆰 ２５
文化程度 ８ ８８ ２􀆰 １４ １􀆰 ３１～３􀆰 ５１ ４ ６６ １􀆰 ２２ １􀆰 ０５～１􀆰 ４３

３　 讨　 论

阿片类物质成瘾公认的治疗方法是美沙酮维持治

疗，美沙酮维持率和持续治疗时间是评价 ＭＭＴ 最重要

的指标［３０］。 研究显示，我国吸毒人员由 １９９０ 年的 ７ 万

人［３１］迅速增至 ２０１２ 年的 １７９ 万，而且 ＭＭＴ 脱失率较

高，约为 ３０％［３２］，有效的降低脱失率，可减少吸毒对社

会的危害以及艾滋病等血液传染病的传播，因此探讨

美沙酮维持治疗患者脱失的影响因素，极具现实意义。
本研究检索了常用中英文数据库，根据纳入排除标准

严格纳入文献，累计调查人数 １１ ８８７ 人。 文献纳入也

包含阴性结果文章，降低了发表偏倚，有一定的参考

价值。
本次 ｍｅｔａ 分析发现婚姻状况、吸毒方式、职业状

况、文化程度、首次吸毒年龄、吸毒年限与美沙酮维持

门诊治疗吸毒者脱失有关。 个人吸毒方式中，注射吸

毒患者脱失风险是口服吸毒患者的 ２􀆰 ６２ 倍。 这与某

些研究结果一致［１２－１５］，因为注射吸毒者比口服吸毒者

毒瘾更深、更易脱失。 未婚被发现与脱失有关，这与国

外新近研究结果吻合［３３］，认为有一个配偶可减少吸毒

行为和脱失，配偶的支持发挥着重要作用。 有研究指

出由于性别特征，男性是脱失的高危因素［１５］，本 ｍｅｔａ
分析显示男性不是脱失的高危因素，且对病例对照研

究和现况研究进行分层后结果相似。 首次吸毒年龄较

小者和吸毒年限长者则由于沾染毒品时间长，对海洛

因的依赖重，对美沙酮治疗意愿不足，脱失更易发生。
社会工作能给人以稳定感和安全感，是减少脱失的保

护因素。 文化程度低也是引起脱失的原因，这与李晓

华等［３４］研究结果相似，文化程度愈高，愈清楚吸毒的危

害，戒毒自觉性也就愈高。 本次 ｍｅｔａ 分析也存在着一

些不足，如由于资料限制而只分析了纳入文献的部分
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因素，每日吸毒量和是否工作、生活与治疗相冲突等因

素未能研究。 但本 ｍｅｔａ 分析大部分都使用各影响因素

的原始数据进行分析，并计算其合并 ＯＲ 值，使结论可

信度增加。
总而言之，本 ｍｅｔａ 分析提示婚姻状况、吸毒方式、

职业状况、文化程度、首次吸毒年龄、吸毒年限是美沙

酮维持门诊治疗吸毒者脱失的影响因素，脱失受到个

人、家庭和社会因素共同影响。 因此，从针对首次吸毒

年龄小、吸毒年限长、注射吸毒和文化程度低的染毒者

进行重点教育和关注，对染毒者家人进行家庭支持和

关怀培训，对染毒者进行工作技能培训以便于能更好

的融入社会工作三个层次综合干预，才是降低脱失率

的有效措施。 另外美沙酮维持治疗门诊的制度管理和

人员配置严重不足也是影响门诊治疗的重要因素［３５］。
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ｆｏｒ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］􀆰 Ｌａｎｃｅｔ， ２００７，３７０（９５９６）：１４５３
－１４５７􀆰

［７］ 薛白， 逄增昌， 鲍国春， 等 􀆰 青岛市居民超重与肥胖状况及影响因

素分析［Ｊ］􀆰 中国公共卫生，２００８，２４（５）：５８５－５８６􀆰
［８］ 韩旻雁， 陈维清 􀆰 中国青少年吸烟危险因素的 Ｍｅｔａ 分析［ Ｊ］ 􀆰 疾病

控制杂志，２００４，８（３）：２２７－２３０．
［９］ 朱航， 雷迅， 张帆， 等 􀆰 中国儿童白血病发病危险因素及人群归因

危险度的 Ｍｅｔａ 分析［Ｊ］ 􀆰 中国循证医学杂志，２０１２，１２（１０）：１２４６－

１２５０􀆰
［１０］ 陈长生， 徐勇勇 􀆰 第十四讲 如何进行 ｍｅｔａ 分析［Ｊ］ 􀆰 中华预防医

学杂志，２００３，３７（１）：６６－６８．
［１１］ 袁明聪 􀆰 ＭＭＴ 脱失的影响因素统计分析［Ｊ］􀆰 中国现代药物应用，

２０１４，８（１）：１５４－１５６􀆰
［１２］ 李新建， 唐桂华， 盘向青 􀆰 广西壮族自治区全州县海洛因成瘾者

美沙酮治疗依从性及影响因素分析［ Ｊ］ 􀆰 现代医药卫生，２０１４，３０
（１５）：２２７３－２２７４􀆰

［１３］ 赵宇腾， 徐慧芳， 樊莉蕊， 等 􀆰 广州市部分社区美沙酮维持治疗点

患者脱失影响因素分析［Ｊ］􀆰 华南预防医学，２０１２，３８（１）：１２－１５􀆰

［１４］ 赵宇腾， 徐慧芳， 胡文生， 等 􀆰 广州市首批社区美沙酮维持治疗门

诊病例脱失的影响因素［Ｊ］􀆰 中国艾滋病性病，２０１２，１８（２）：８９－９１􀆰
［１５］ 范磊， 王涛， 申莉梅， 等 􀆰 贵州省美沙酮维持治疗门诊患者脱失影

响因素分析［Ｊ］􀆰 现代预防医学，２０１４，４１（１８）：３４０８－３４１１􀆰
［１６］ 余英琴， 栾小敏， 刘军 􀆰 海洛因成瘾者美沙酮维持治疗依从性社

会因素分析［Ｊ］􀆰 当代医学，２０１３，１９（１）：７２－７４􀆰
［１７］ 路新利， 赵宏儒， 张玉琪， 等 􀆰 河北省部分地区美沙酮维持治疗效

果及影响因素分析［ Ｊ］ 􀆰 中国药物依赖性杂志，２０１４，２３（４）：３０９－

３１２􀆰
［１８］ 温添娣， 孔燕群， 罗颖照， 等 􀆰 萝岗区美沙酮维持治疗脱失的影响

因素分析［Ｊ］􀆰 当代医学，２０１２，１８（１）：１０７－１０８􀆰
［１９］ 吴英， 傅志勇， 童周， 等 􀆰 美沙酮维持治疗患者脱失的影响因素研

究［Ｊ］􀆰 中国艾滋病性病，２００８，１４（４）：３６０－３６２􀆰
［２０］ 覃莎莎， 贺健梅， 丁林， 等 􀆰 美沙酮维持治疗门诊患者依从性影响

因素分析［Ｊ］􀆰 中国预防医学杂志，２０１１，１２（３）：２４９－２５２􀆰
［２１］ 张雍， 李革， 彭传轮， 等 􀆰 影响重庆市海洛因成瘾者美沙酮维持治

疗保持和脱失因素研究［ Ｊ］ 􀆰 中国药物依赖性杂志，２００９，１８（５）：
４３３－４３７􀆰

［２２］ 赵丽娜， 王大勇， 张洪淼， 等 􀆰 美沙酮维持治疗依从性影响因素的

多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析［Ｊ］􀆰 疾病监测，２０１２，２７（５）：３８８－３９１􀆰
［２３］ 王志成， 钟慧君， 王莉， 等 􀆰 海洛因成瘾者社区美沙酮维持治疗脱

失和保持的定性研究［ Ｊ］ 􀆰 公共卫生与预防医学，２００７，１８（１）：１０－

１２􀆰
［２４］ 邓承凯， 孙宏波， 谢梦菊 􀆰 清镇市美沙酮维持治疗脱失的影响因

素分析［Ｊ］􀆰 中国药物滥用防治杂志，２００９，１５（３）：１５６－１５８􀆰
［２５］ 艾力克木·亚合甫， 热孜娃·努尔拉， 田颖 􀆰 新疆哈密地区美沙

酮维持治疗脱失和保持情况及其影响因素［ Ｊ］ 􀆰 地方病通报，２００９，
２４（１）：４－７􀆰

［２６］ 严峻， 徐汉明， 朱军红， 等 􀆰 影响美沙酮维持治疗脱失的相关因素

分析［Ｊ］􀆰 中国民康医学，２００８，２０（１８）：２１１１－２１１２，２１５２􀆰
［２７］ 张峰， 刘继文， 李凡， 等 􀆰 新疆海洛因成瘾者美沙酮维持治疗受治

病人脱失因素调查［Ｊ］􀆰 地方病通报，２００８，２３（１）：２０－２２􀆰
［２８］ 王娟，刘国武，赵月娟，等 􀆰 北京市 ２０１０－２０１４ 年美沙酮维持治疗

门诊患者脱失影响因素分析［Ｊ］􀆰 中华疾病控制杂志，２０１６，２０（８）：
７７７－７８０􀆰

［２９］ 范家诚， 黄斌， 马青，等 􀆰 贵阳市美沙酮门诊治疗病人脱失影响因

素分析［Ｊ］􀆰 中华疾病控制杂志， ２０１５， １９（１２）：１２１５－１２１９􀆰
［３０］ Ｚｈａｎｇ Ｚ， Ｆｒｉｅｄｍａｎｎ ＰＤ， Ｇｅｒｓｔｅｉｎ ＤＲ􀆰 Ｄｏｅｓ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｍａｔｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｄｒｕｇ ｕｓｅ［Ｊ］􀆰 Ａｄｄｉｃｔｉｏｎ， ２００３，９８（５）：６７３
－６８４􀆰

［３１］ Ｌｉ Ｘ， Ｚｈｏｕ Ｙ， Ｓｔａｎｔｏｎ Ｂ􀆰 Ｉｌｌｉｃｉｔ ｄｒｕｇ ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｉｚｅｄ
ｄｒｕｇ ｕｓｅｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］􀆰 Ａｄｄｉｃｔｉｏｎ， ２００２，９７（５）：５７５－５８２􀆰

［３２］ Ｂｒａｎｄｓ Ｂ， Ｂｌａｋｅ Ｊ， Ｍａｒｓｈ Ｄ􀆰 Ｃｈａｎｇｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｗｉｔｈ ｉｎ⁃
ｃｒｅａｓｅｄ ｍｅｔｈａｄｏｎｅ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ［ Ｊ］ 􀆰 Ｄｒｕｇ Ａｌｃｏｈｏｌ Ｄｅｐｅｎｄ，
２００２，６６（１）：１１－２０􀆰

［３３］ Ｈｅｉｎｚ ＡＪ， Ｗｕ Ｊ， Ｗｉｔｋｉｅｗｉｔｚ Ｋ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｍａｒｒｉａｇｅ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｃｌｏｓｅ⁃
ｎｅｓｓ ａｓ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｏｃａｉｎｅ ａｎｄ ｈｅｒｏｉｎ ｕｓｅ［ Ｊ］ 􀆰 Ａｄｄｉｃｔ Ｂｅｈａｖ， ２００９，
３４（３）：２５８－２６３􀆰

［３４］ 李晓华， 覃雄林， 覃春伟， 等 􀆰 贵港市美沙酮维持治疗门诊病例时

间及影响因素分析［Ｊ］􀆰 中国热带医学，２０１５，１５（１）：４９－５３􀆰
［３５］ 孟军， 刘伟， 李荣健，等 􀆰 广西美沙酮维持治疗门诊现况分析［Ｊ］􀆰

实用预防医学， ２０１３， ２０（１）：２６６６－２６６８􀆰 收稿日期：２０１７－０１－１９
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