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临 床 研 究

美沙酮维持治疗门诊患者的睡眠质量与相关因素分析
李发萍

（清镇市疾病预防控制中心　贵州　清镇　551400）

【摘　要】目的：分析美沙酮维持治疗（MMT）门诊患者的睡眠质量与相关因素。方法：选择我中心 MMT 门诊 2011 年 1 月 -2019
年 12 月期间收治的 MMT 门诊患者 124 例为研究对象，搜集资料，分析 MMT 门诊患者睡眠质量低下的相关因素。结果：MMT
患者睡眠质量低下的检出率为 54.03%；MMT 患者睡眠质量低下与无工作、伴随抑郁症、使用安眠药、静注吸毒、美沙酮维持剂
量有关（P<0.05）。结论：MMT 患者睡眠质量低下的检出率较高，影响其睡眠质量的因素较多。
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海洛因依赖者进行脱毒后最主要的戒断症状是失眠。临床
上有研究数据表明，海洛因依赖者的失眠发生率高达 83.5%-
97.5%，美沙酮维持治疗（MMT）门诊的患者出现失眠的概率为
58.2%-85.8%[1]。因 MMT 门诊患者滥用药物、脱毒后又吸入有毒物
质，从而致使失眠的发生率较高。因此，我们特地对美沙酮维持
治疗MMT门诊患者的睡眠质量的相关因素进行了探讨，如下报道。

1 资料和方法
1.1 一般资料
随机选择我市 MMT 门诊 2011 年 1 月 -2019 年 12 月期间

收治的 MMT 患者 124 例为研究对象，年龄 25-52 岁，平均
（40.5±10.41）岁，其中 40 例为女性、84 例为男性。

1.2 方法
搜集 MMT 门诊患者的一般临床资料，主要内容包括患者的

性别、年龄、工作情况、文化程度、使用安眠药的情况、以往
吸毒的特征以及采用美沙酮治疗的情况。再对 MMT 患者行匹兹
堡睡眠质量指数问卷（PSQI）调查 [2]，内容包括入睡时间、睡
眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、以及催眠使用的药物等。还要
对 MMT 患者行抑郁自评问卷调查。

1.3 统计学分析
由 SPSS22.0 软件分析数据，采用 t 和 X2 检验计量与计数

资料对比，以 P<0.05 表示有差异。
2 结果
2.1 MMT 患者 PSQI 评分
124 例 MMT 患者的 PSQI 评分为 7.1±3.7 分，有 67 例睡

眠质量低下的患者评分≥ 8 分，检出率为 54.03%（95% CI：
45.2%，59.3%）。

2.2 单因素分析
睡眠质量正常组的无工作、伴随抑郁症、安眠药使用、吸

毒时间、采用静注吸毒方式、美沙酮维持剂量的比例明显低于
睡眠质量低下组，组间比较有差异（P<0.05），见表 1。

2.3 多因素分析
将表 1 中的单因素经过多因素 Logistic 回归分析，发现

MMT门诊患者睡眠质量低下与无工作、伴随抑郁症、使用安眠药、
静注吸毒、美沙酮维持剂量有关（P<0.05），见表 2。

3 讨论
临床上有研究表明，长期使用阿片类物质会使脑功能受到

损伤，从而致使患者出现睡眠障碍、情绪不稳定 [3]，MMT 可在
一定程度上使阿片依赖者的生理症状得到有效缓解，但是阿片
依赖者还是会有一定的心理问题。因此，分析 MMT 门诊患者的
睡眠质量和相关因素极其重要。从本次研究结果来看，MMT 门
诊患者睡眠质量低下与无工作、伴随抑郁症、使用安眠药、静
注吸毒、美沙酮维持剂量有关，表明影响其睡眠质量的因素极
为复杂。对普通人的睡眠质量进行研究发现，失业或无业的成
年人睡眠质量低下的比率较高，和本次研究结果一致 [4]。我们
还发现 MMT 门诊患者的睡眠质量和采用静注方式吸毒、抑郁状
态有关，这可能是因为静注吸毒的海洛因依赖剂量较高，会导
致脑部损伤严重，从而致使睡眠质量较差。睡眠质量低下的患
者使用安眠药较为频繁，这也说明 MMT 患者使用安眠药的情况
较多。本次研究样本中的 MMT 时间均为 3 个月以上，表明 MMT
会影响患者的睡眠质量，因此，临床上需要合理用药。MMT 患
者美沙酮维持剂量较高，也更容易出现睡眠障碍 [5]。

综上所述，患者睡眠质量低下的检出率较高，无工作、伴
随抑郁症、使用安眠药、静注吸毒、美沙酮维持剂量是 MMT 患
者睡眠质量低下的危险因素。
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表 1 单因素分析

研究指标 睡眠质量低下组（n=65）n（%） 睡眠质量正常组（n=59）n（%） X2 值 /t 值 P 值
性别
女 21（32.31） 19（32.20） X2=0.123 0.727
男 44（67.69） 40（67.80）

工作
无 45（69.23） 16（27.12） X2=14.543 <0.001
有 20（30.77） 43（72.88）

抑郁症状
无 27（41.54） 44（74.58） X2=10.642 0.001
有 38（58.46） 15（25.42）

安眠药
使用 14（21.54） 3（5.08） 0.001

未使用 51（78.46） 56（94.92）
吸毒时间（a, 中位数，四分位间距） 10,18 10,12 Z=2.123 0.034

吸毒方式
烫吸 8（12.31） 13（22.0.） X2=4.841 0.027
静注 57（87.69） 46（77.97）

MMT 时间（x±s，月） 26.1±12.1 25.8±11.5 t=0.675 0.498
美沙酮维持剂量（x±s，mg·d-1） 75.4±33.2 64.3±25.8 t=2.214 0.015

表 2 多因素分析

变量和赋值 OR（95% CI） P 值
工作（1= 无；2= 有） 2.02（1.44,2.80） 0.004

抑郁症状（1= 无；2= 有） 2.54（1.82,4.96） <0.001
安眠药（1= 使用；2= 未使用） 1.88（1.35,2.73） 0.001
吸毒方式（1= 静注；2= 烫吸） 3.02（1.68,5.55） 0.012

美沙酮维持剂量（连续变量，mg·d-1） 1.23（1.21,1.25） 0.007


