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药物维持和社会心理康复治疗相结合的综合模式
对美沙酮门诊维持治疗的疗效研究研讨

黄　瑛
（清镇市疾病预防控制中心　贵州　清镇　551400）

【摘　要】目的：研究药物维持和社会心理康复治疗相结合的综合模式对美沙酮门诊维持治疗的疗效。方法：我院门诊接受
美沙酮维持治疗的患者抽取 66 例为研究对象，其中 33 例常规药物维持治疗，观察组在此基础上加社会心理康复治疗，比较临床
疗效。结果：两组疗效比较无显著差异（P ＞ 0.05）；观察组心理评分、生存质量均优于对照组，差异显著（P ＜ 0.05）。结论：
药物维持和社会心理康复的综合应用，能缓解患者不良情绪，提升生存质量，可推广应用。
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美沙酮维持治疗可以用于替代阿片类药物依赖治疗，帮助
吸毒者戒毒，避免受毒品侵害。长期临床实践表明，大量戒毒
者对毒品心理依赖性强，心理上不能根除其依赖性，就会发生
复吸，影响戒毒效果，还会对身体造成更大的伤害 [1]。常规药
物维持治疗基础上，配合社会心理康复治疗，帮助吸毒者矫治
心理状态，能有效提高戒毒率，从而提升生存质量 [2]。本文对
入选对象分组行不同方案，对比如下。

1 资料与方法
1.1　一般资料
我院门诊入选的 66 例行美沙酮维持治疗患者为研究对象，

入选对象知情且签署研究同意书，符合鸦片类药物依赖诊断标
准，吸毒 1 年以上，未见认知缺陷。且排除药物过敏，恶性肿
瘤和妊娠哺乳期妇女。分 2 组后，对基础资料对比分析。对照
组：男 19 例，女 14 例；年龄 28-55 岁，平均（41.25±1.68）
岁；吸毒史1-12年，平均（5.12±0.48）年；观察组：男20例，
女13例；年龄27-55岁，平均（40.38±1.14）岁；吸毒史1-12年，
平均（5.08±0.51）年；两组资料比较，无显著差异（P＞0.05）
可比较。

1.2　方法
对照组美沙酮维持治疗，初始给药剂量，每日 30-40mL，

针对实际情况适当增减，至患者无依赖症为标准，连续治疗 1
个月。观察组在此基础上联合社会心理康复治疗，措施如下：

（1）吸毒患者具有心理依赖性，戒毒过程中情绪会出现突
然爆发。所以，心理康复师和患者要保持良好关系，取得患者
信任后，了解患者兴趣、爱好和性格特点，有针对性的设计心
理治疗计划，才能取得患者的配合度。

（2）治疗前，心理康复师针对患者爱好，选择患者喜好的
音乐，播放音乐，帮助患者放松心情，使患者可以在音乐节律下，
身心放松。在此轻松环境下，心理康复师为患者讲解吸毒危害，
药物治疗知识点，从而增强患者对疾病、对药物的正确认知，
每日至少治疗 1次。

（3）心理康复师应用钟摆法为患者催眠，指导患者可以面
对自己内心真实的想法，与患者语言沟通，了解患者心理依赖
程度，在催眠过程中告知患者毒品的危害，远离毒品，才能恢
复正常的生活。使患者在内心深入，潜意识里可以拒绝毒品，
形成心理戒断反应，每周至少催眠治疗 1次。

观察组连续治疗 1个月时间。
1.3　观察指标
疗效评价标准 [3]：显效：毒品依赖症状消失，患者情绪稳定；

有效：症状明显改善，发作时可自觉忍耐，偶有躁动情绪出现；
无效：戒毒失败。治疗总有效率 =显效率 +有效率。

治疗前后根据焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）
对心理状态评分，得分高表示不良情绪严重；根据药物成瘾者
生存质量测定量表评价两组生存质量，总分 100 分，得分高表
示生存质量高 [4]。

1.4　统计学方法
数据 SPSS22.0 统计学分析，计数资料【n（%）】表示，

χ2 检验；计量资料【 x ±s】表示，t 值检验，P ＜ 0.05 说明
差异明显。

2 结果

2.1　分析两组疗效
两组临床疗效比较，无明显差异， P ＞ 0.05，见表 1.
表 1 两组疗效比较【n（%）】

组别 例数 显效 有效 无效 总有效
观察组 33 19（57.6） 13（39.4） 1（3.0） 32（96.9）
对照组 33 17（51.5） 13（39.4） 3（9.1） 30（90.9）

χ2 1.064
P 0.302

　　2.2　分析两组心理状态变化
治疗前后比较心理评分，差异显著（P ＜ 0.05）；治疗后

观察组心理评分优于对照组，（P＜ 0.05），见表 2.
表 2：两组心理状态评分比较【 x ±s，分】

心理状态 时间 观察组（n=33） 对照组（n=33） t P
SAS 治疗前 64.32±4.17 64.30±4.16 0.023 0.981

治疗后 50.08±2.11 54.26±2.24 9.410 ＜ 0.001
t 21.110 14.722
P ＜ 0.001 ＜ 0.001

SDS 治疗前 68.18±4.37 68.52±3.87 0.403 0.687
治疗后 53.87±2.33 57.95±2.69 7.942 ＜ 0.001

t 20.019 15.537
P ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.3　分析两组生存质量评分
观察组生存质量评分（89.24±5.85）分高于对照组

（76.24±6.18）分，t=10.584，P＜0.001，差异显著（P＜0.05）
3 讨论
毒品对人类社会造成严重的危害，其成瘾性，受毒品沾染后，

不仅会损伤机体神经系统，精神长期紧张，还会对免疫系统造
成损伤，引发其他疾病。尤其是长期吸食者心理疾病严重，心
理依赖强，使戒毒难度加大。美沙酮维持治疗作为重要替代治
疗方案，帮助患者摆脱毒品依赖具有重要作用，有些心瘾严重
者，单纯给药治疗很难控制复吸 [5]。

本文观察组在美沙酮门诊维持治疗基础上联合社会心理康
复治疗，疗效理想，而且能缓解患者焦虑、抑郁情绪，提升生
存质量，具有重要价值。
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