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护理干预对美沙酮维持治疗受治者依从性的影响
张 彤，吴敬珠，马 丽，贾彩娥，张 蕊

(西安市精神卫生中心药维门诊，陕西 西安 710061)

【摘要】 目的 探讨护理干预对美沙酮维持治疗受治者依从性的影响。方法 将160例在西安市精神卫生

中心药维门诊进行美沙酮维持治疗的受治者随机分为对照组和观察组，各80例。对照组采用美沙酮维持治疗，

观察组在美沙酮维持治疗的基础上对患者实施为期6个月的护理干预，治疗前后采用SAS、SDS量表评定受治

者焦虑抑郁情绪，并对两组患者维持治疗率、尿检阳性率进行比较。结果 第6个月观察组和对照组的维持治疗

率分别为82.5%、68.8%，干预期间尿检阳性率分别为17.2%、31.1%，两组比较差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后

两组SDS均分为(51.3±6.1)分、(55.8±7.1)分，组间比较差异有统计学意义(P<0.05)；SAS测评均分为(47.4±7.2)分、

(50.2±6.7)分，组间比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 通过护理干预增加了患者对美沙酮维持治疗的认识、

理解，提高美沙酮维持治疗中患者的治疗依从性，减少了药物滥用。

【关键词】 美沙酮维持治疗；护理；依从性

【中图分类号】 R472.9 【文献标识码】 B 【文章编号】 1003—6350（2012）07—152—02

基金项目：陕西省科学技术研究发展项目(编号：2011K15-01-01)

作者简介：张 彤(1965—)，女，陕西省西安市人，主管护师，本科。

·护 理·

美沙酮维持疗法是海洛因成瘾者维持治疗中最
广泛研究的一种方式，为海洛因依赖者正常生活、融
入社会提供了条件。美沙酮维持治疗受治者的治疗
依从性是评价美沙酮维持治疗效果的指标之一。研
究发现，美沙酮维持治疗患者中存在着依从性差、偷
吸现象等问题。我们对 2011年 1~7月自愿在我院接
受美沙酮维持治疗的 160例受治者中分组进行护理
干预研究，并对其治疗效果进行分析。

1 资料与方法

1.1 研究对象 所有研究对象均来自西安市精
神卫生中心药物维持门诊美沙酮维持治疗患者，入组
标准：(1)年龄20~60岁；(2)依据DSM—Ⅳ的诊断标准
诊断为海洛因依赖；(3)使用阿片类物质病史一年以
上，曾多次脱毒(≥2次)；(4)自愿参加。排除标准：(1)

有严重循环、呼吸、神经系统等器质性疾患者，并排除
HIV/AIDS感染者；(2)排除精神分裂症等精神疾病患
者；(3)排除孕妇和哺乳期妇女。

1.2 研究方法 对2011年1月西安市精神卫生
中心药维门诊就治的 160名美沙酮维持治疗受治者
采用随机对照方法，分为两组，每组各80例。对照组
在治疗过程中进行单一的美沙酮维持治疗，观察组在
美沙酮治疗的基础上进行综合护理干预。

1.2.1 做好宣教工作 向患者及家属讲解美沙
酮维持治疗的规章制度、注意事项等相关知识，告诫
患者服药期间不能饮酒，更不能偷吸其他毒品，以免
引起中毒。

1.2.2 心理干预 由受过专职培训的精神科护

士对观察组的受治者进行每月一次的个体心理干
预。主要采用支持疗法，以面对面形式进行，每次时
间为30 min左右。护理人员在实施过程中随时了解
治疗者的心理状态，通过评估及时调整干预方案。

1.2.3 家庭干预 护理人员对观察组每一位治
疗者进行家访，向家属宣传此次干预活动的目的和意
义，争取家属的配合。通过家属的支持和监督，防止
维持治疗期间偷吸行为的发生。以定期或不定期的
电话回访形式与家属交流维持治疗者的服药情况，掌
握其在家的表现。

1.2.4 行为干预 以实例教育患者远离毒品。
指导患者正确对待和妥善处理工作、婚姻、家庭问题，
与患者共同制订日常生活时间表，参加体育锻炼和娱
乐活动，保持生理、心理健康。

1.3 评价方法
1.3.1 维持治疗率 维持治疗率=当前在治人

数/治疗前人数×100%。
1.3.2 尿吗啡检测 对所有研究对象进行每月

一次的尿吗啡检测(以下简称尿检)，试剂为蓝十字生
物药业(北京)有限公司生产的吗啡(MOR)检测试剂
(胶体金法)(产品标准编号YZB/国0003-2010)。取样
过程中有专人进行监督，确保样本真实性。

1.3.3 焦虑自评量表 (SAS)、抑郁自评量表
(SDS) 对研究对象治疗前后分别使用SAS、SDS进
行测评，调查人员均为经过心理学量表培训的精神科
医师负责，使用统一的解释性语言，征求患者同意
后，向被调查者说明量表填写要求。
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1.4 统计学方法 应用SPSS15.0统计软件，所
有数据均采用均数±标准差(x-±s)表示，计数资料作卡
方检验，计量资料作 t检验。

2 结 果

2.1 一般情况 160例美沙酮门诊受治者均为
汉族；男 141 例(88.1%)，女 19 例(11.9%)；年龄 23~54

岁，平均(33.8±8.1)岁；吸毒年限 1~23年，平均(12.1±

6.7)年，两组间的统计数据比较差异无统计学意义
(P>0.05)，具有可比性。

2.2 维持治疗率比较 第 3个月末两组维持率
无差异统计学意义(P>0.05)，第 6个月末观察组维持
率高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05) ，见表1。

2.3 尿检情况的比较 观察组尿检阳性率低于
对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，说明观察组受
治者偷吸海洛因情况少于对照组，见表2。

2.4 SAS、SDS测评结果 以“国内常模”[1]作为对
照，治疗前SAS、SDS测评值均高于常模，说明海洛因依
赖患者存在明显的焦虑、抑郁，两组比较差异无统计学
意义(x-±s)；治疗后两组评分均有所降低，且组间比较差
异有统计学意义，说明美沙酮维持治疗合并护理干预对
减轻患者抑郁、焦虑优于单纯药物维持，见表3。

3 讨 论

美沙酮维持治疗是针对阿片类药物依赖的一种
有效的替代性治疗方法。我国从2004年起试行美沙
酮维持治疗，《2011中国禁毒报告》显示：截至2010年
底，全国药物维持治疗工作扩展到 27 个省(区、市)

588个区县的 700 个门诊及 200多个延伸服药点，配

备流动服药车28辆，累计治疗患者29万名，在治人数

13万名；参加维持治疗 1年后，吸毒人员 1个月内有
注射吸毒行为的比例从高峰期的 78% 降至 7%。阿
片类药物依赖者既不同于临床上患者，也有别于生活
中的健康人群。有研究表明，阿片类物质依赖者由于
正常生活被打乱，他们长期处于紧张、敌对、恐怖、抑
郁和偏执的情绪中，久而久之形成严重的精神心理疾
患，而单纯美沙酮维持治疗只能摆脱身体对毒品的依
赖[2]。在实施替代疗法工作中，医护人员往往只重视
受治者是否按规定量服入美沙酮，忽视其服药后“护”
的行为，即忽视其内在心理需求。随着患者躯体依赖
性的缓解，精神依赖性以及社会心理障碍成为美沙酮
维持期受治者治疗的主要方面之一，本次研究亦显示：
海洛因依赖者中广泛存在焦率及抑郁情绪，实施有效
的心理护理，观察组评分明显低于对照组，说明护理干
预有助于减少抑郁及焦虑情绪，进而改变其心理或行
为上的异常，促使人格成熟，培养适应社会生活及增强
抗拒毒品诱惑的能力，提高美沙酮维持治疗依从性。

由于长期吸毒，海洛因依赖者和亲人的沟通交流
以及情感都受到极大影响，进而影响了家庭的稳定和
和谐，家庭的稳定与和谐对海洛因依赖者保持操守又
起到了举足轻重的作用[3]。通过家庭干预，家属可以
起到监督和鼓励的作用，良好的家庭支持有助于提高
受治者的依从性。

本次研究中，我们采用护理干预联合美沙酮维持
治疗方法，针对美沙酮维持治疗受治者的情况有选择
地进行了心理沟通、吸毒危害性宣教、家庭干预、行为干
预等护理活动。结果显示，治疗6个月后接受护理联合
美沙酮维持治疗组患者的维持率、尿检阴性率显著优
于治疗前和单独给予美沙酮维持治疗组。说明在美沙
酮维持治疗中增加护理干预有助于提高患者依从性。

现代护理学提倡“以人为本”的护理概念[4]，强调
了心理护理的重要性。因此，应该在美沙酮维持治疗
中应加入有效的护理干预，给维持治疗受治者他们更
多的同情、关爱及信任，帮助他们逐步建立自信，改
变病态心理，回归社会。
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表1 两组第3个月末、第6个月末维持治疗率比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2

P

例数

80

80

第3个月末

71(88.8)

69 (86.2)

0.23

>0.05

第6个月末

66 (82.5)

55 (68.8)

4.1

<0.05

表3 SAS、SDS结果比较(分，x-±s)

组别

观察组

对照组

常模

SDS评分均值 SAS评分均值

治疗前

60.2±9.2

59.8±7.4

治疗后

51.3 ±6.1

55.8±7.1

治疗前

56.1±9.3

58.3±8.0

治疗后

47.4±7.2

50.2±6.7

41.9±10.6 33.8±5.9

注：治疗前两组 SAS、SDS 测评分均高于常模，P<0.05，组间比较

P>0.05；治疗后两组SAS、SDS测评分组间比较P<0.05。

表2 两组24周中尿检情况的比较

组别

观察组

对照组

尿检次数

425

389

尿检阳性率(%)

17.2 (73/425)

31.1 (121/389)

χ2

21.7

P

<0.05
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