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临 床 研 究

美沙酮维持治疗门诊患者抑郁、焦虑和失眠症状的诱发原因研究
黄　瑛

（清镇市疾病预防控制中心　贵州　清镇　551400）

【摘　要】目的：研究美沙酮维持治疗门诊患者抑郁、焦虑和失眠症状的诱发原因。方法：我院门诊坚持口服美沙酮治疗且
自愿配合研究的 75 例患者为研究对象，通过流行病学调查，对失眠、焦虑、抑郁等症状诱发原因分析，采用焦虑和抑郁自评量表、
匹兹堡睡眠质量指数进行评分。结果：对 75 例患者临床症状诱发原因进行分析，由于美沙酮维持治疗，长期用药容易产生失眠、
焦虑等情绪，烫吸吸毒、使用美沙酮维持长时间给药，焦虑、抑郁等不良情绪都会诱发失眠。结论：美沙酮维持治疗门诊患者发
生失眠、焦虑、抑郁等症状，受患者年龄、文化程度等因素影响，同时受美沙酮维持治疗，烫吸吸毒方式等都会诱发不良情绪和
失眠。所以，对美沙酮维持治疗的患者一定要实施心理治疗和干预，才能减轻不良情绪，保持患者健康的心理状态，减轻失眠症状。
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吸毒人群作为特殊群体，隐蔽性强，管理难度大。美沙酮

维持治疗已成为阿自类药依赖主流治疗技术 [1]。我国各地区均

有美沙酮维持治疗门诊，为患者提供美沙酮药物，但是，对患

者心理关注少，患者承受多方面的压力，影响其心理健康。有

研究发现，患者复吸和心理状态具有密切的关系。所以，掌握

患者心理健康情况，分析其心理问题，才能制定科学的心理干

预措施。针对吸毒者实际情况开展治疗干预，才能取得预期效

果 [2]。美沙酮维持治疗同时要配合心理干预，才能消除诱发患

者焦虑、抑郁及失眠等不良反应的诱发因素，以此降低美沙酮

维持脱失率。指导美沙酮维持治疗患者要定期接受培训，患者

间进行经验交流，以此提升对患者心理干预的效果 [3]。本文对

美沙酮维持治疗患者进行问卷调查，以此分析患者的心理健康

情况和诱发不良情绪和失眠的原因，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

门诊收治口服美沙酮维持治疗并愿意配合研究的 75 例患者

为研究对象，2019 年 1 月 -2020 年 12 月期间收诊，患者文化程

度均在初中以上，签署知情同意书，可以自愿配合研究，经医院

伦理委员会批准。排除精神分裂、抑郁症、其他精神疾病的患者。

1.2 方法

对 75 例患者问卷调查，为患者讲解如何填表，注意事项，

取得患者同意后，当场收卷，由调查员配合下对所有问卷进行

统计调查。自制量表对患者年龄、学历和用药剂量等进行统计，

完成患者心理健康水平的评估，按因子高低对心理健康情况进

行评价，得分高表示心理健康程度低。

1.3 观察指标

焦虑自评量表各条目以 1-4 级评分，53 分以上表示存在焦

虑；患者在问卷中填写自己的性别、年龄、职业及吸毒史等内容。

抑郁自评量表对各条目评分，可分 1-4 级，指数≥ 0.5 表

示存在抑郁。

匹兹堡睡眠质量指数对患者睡眠情况进行评价，7 分以上

表示出现失眠。

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 分析患者基础资料

入选研究对象均为门诊收治，接受美沙酮维持治疗，入选

患者共计 140 例，其中 102 例可以坚持口服美沙酮治疗，其中

有 75 例患者愿意配合调查研究，总计发放调查问卷 75 份，

实际回收 75 份，回收率 100%；吸毒方式：15 例为烫吸，50

例为静脉注射；男性 52 例，女性 23 例；年龄 21-48 岁，平

均（35.2±3.8）岁；美沙酮维持治疗时间 6-12 个月，平均

（7.5±2.2）月。

2.2 分析美沙酮维持治疗时失眠、焦虑、抑郁诱发原因

患者接受美沙酮维持治疗，分析性别、年龄和文化程度均

为自变量，通过多因素回归分析，发现当性别、年龄和文化程

度等指标差异大时，患者诱发焦虑、抑郁和失眠症状几率高。

美沙酮维持治疗过程中诱发失眠、焦虑及抑郁等症状时，会改

变患者的精神症状，损害认知功能，使人格发生改变。

3 讨论

门诊入选美沙酮坚持治疗患者 102 例，其中坚持用药患者

75 例，且愿意配合调查研究。对流行病学进行调查，分析诱发

焦虑、抑郁和失眠的诱因；通过抑郁自评量表和调查问卷、匹

兹堡睡眠质量指数等量表进行评分 [4]。结果表明，焦虑症状、

抑郁和失眠诱发因素主要有：美沙酮维持用药时间过长，失业、

烫吸式吸毒等会诱发焦虑、抑郁和失眠。

研究发现，美沙酮维持治疗的患者，分析其焦虑、抑郁等

情绪和精神病性，各项指标均高于健康人群，例如：边缘化社

会角色会引起人际关系紧张，使患者情绪上敏感、多疑，加重

不良情绪。患者在社会上受到歧视，会产生严重的自卑心理，

封闭自己的心理和行为，远离社交，长此以往而出现焦虑、抑

郁的情绪。所以，美沙酮维持治疗患者受精神活性物质成瘾影

响，会使大脑器质性改变，临床表现出精神症状，甚至损伤正

常的认知功能，临床表现出人格改变。通过各项因素分析发现，

各因子间具有相关性，因子间也会互相影响和作用，使治疗难

度加大。分析影响患者心理情绪的因素，需要未来扩大样本量，

进一步研究，才能保证研究结果的准确率。实施有效心理干预

后，才能矫正患者不良认知和行为，使其融入社会，需要医务

人员和社会各界人士共同努力才能完成 [5]。

综上所述，门诊使用美沙酮维持治疗，此类患者易发生焦虑、

抑郁和失眠等症状，了解诱发因素，包括社会文化因素、美沙

酮维持治疗、吸毒特征等因素具有相关性，患者失眠率高，不

良情绪严重。为提升美沙酮维持门诊治疗的稳定性，就要了解

这些影响因素，实施针对性指导，才能控制不良症状发生。
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