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美沙酮维持治疗患者复吸毒品风险预测：基于
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【摘     要】目的   分析福建省美沙酮维持治疗（MMT）患者复吸毒品（复吸）影响因素并构建风险预测模型。
方法  采用回顾性队列研究，资料来源于戒毒药物维持治疗数据信息管理系统，纳入 2006—2023年福建省参
加MMT达到 180天或期间复吸的患者。采用 lasso-logistic回归筛选影响因素，构建风险预测模型。结果  共
纳入MMT患者 7 601例，复吸率为 75.58%。女性（OR=0.801，95%CI=0.695～0.923）、吸毒年限越长（OR=0.985，
95%CI=0.974～0.996）、入组年龄越大（OR=0.988，95%CI=0.981～0.997）是复吸的保护因素；入组前 1个月有注射
吸毒行为（OR=1.156，95%CI=1.034～1.293）、有工作（OR=1.184，95%CI=1.059～1.326）、吸毒朋友介绍来参加MMT
（OR=1.273，95%CI=1.026～1.582）、入组前 1个月平均每天吸毒次数越多（OR=1.018，95%CI=1.005～1.033）、来门
诊路上花费时间越长（OR=1.004，95%CI=1.002～1.008）、参加过 MMT（OR=1.217，95%CI=1.095～1.355）、乘公
共汽车来 MMT（OR=1.429，95%CI=1.193～1.712）和其他交通工具来 MMT（OR=2.890，95%CI=2.033～4.106）是
复吸的危险因素。风险预测模型的曲线下面积（AUC）为 0.602（95%CI=0.588～0.617）。结论  福建省MMT患
者复吸率较高，构建的风险预测模型可用于识别复吸高危人群。
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【Abstract】  Objective  To  analyze  the  influencing  factors  of  drug  relapse  among  patients  undergoing  methadone
maintenance treatment (MMT) in Fujian province and construct a risk prediction model. Methods  A retrospective cohort
study  was  conducted.  Data  were  sourced  from  the  Data  Information  Management  System  of  Drug  Maintenance
Treatment.  Patients  who  underwent  MMT  for  180  days  or  relapsed  in  Fujian  from  2006  to  2023  were  included.
Lasso-logistic  regression was employed to  screen the  influencing factors,  and a  risk  prediction model  was constructed.
Results  The relapse rate of patients undergoing MMT was 75.58% (5 745/7 601). Female gender (OR = 0.801, 95%CI:
0.695–0.923),  longer  drug  use  duration  (OR  =  0.985,  95%CI:  0.974–0.996),  and  older  enrollment  age  (OR  =  0.988,
95%CI: 0.981–0.997) were protective factors for drug relapse. The risk factors for drug relapse were injection drug use in
the month before enrollment  (OR =  1.156,  95%CI:  1.034–1.293),  being employed (OR =  1.184,  95%CI:  1.059–1.326),
being referred to  MMT by drug-using friends (OR =  1.273,  95%CI:  1.026–1.582),  more frequent  daily  drug use in  the
month before enrollment (OR = 1.018, 95%CI: 1.005–1.033), longer travel time to the clinic (OR = 1.004, 95%CI: 1.002–
1.008), previous participation in MMT (OR = 1.217, 95%CI: 1.095–1.355), coming to MMT by bus (OR = 1.429, 95%CI:
1.193–1.712), and using other means of transportation to MMT (OR = 2.890, 95%CI: 2.033–4.106). The area under curve
(AUC) of the constructed risk prediction model was 0.602 (95%CI: 0.588–0.617). Conclusions  The drug relapse rate of
patients undergoing MMT is high in Fujian, and the constructed risk prediction model can be used to identify high-risk
populations of drug relapse.
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自 2006年福建省开展美沙酮维持治疗（metha-
done maintenance treatment, MMT）门诊服务以来，

在控制毒品使用、减少犯罪及恢复成瘾者社会功

能等方面成绩斐然 [1–2]。然而，复吸毒品（复吸）

问题却在一定程度上成为 MMT效果提升的阻

碍，严重影响 MMT患者的康复进程与社会的和

谐稳定 [3–4]。若有合适的工具帮助门诊医务人员

提前识别高复吸风险患者，及时开展针对性的干

预措施，降低复吸率，可进一步提升福建省MMT
门诊的治疗质量。本研究纳入 2006—2023年福

建省参加MMT达到 180天或期间复吸的患者。采

用 lasso-logistic回归分析 MMT患者复吸影响因  
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素并构建风险预测模型，为早期识别 MMT患者

复吸高危人群及减少复吸提供依据。

 1   对象与方法

 1.1    对象　按《滥用阿片类物质成瘾者社区药物

维持治疗工作方案》[5] 纳入 2006—2023年在福建

省参加 MMT达到 180天或期间出现复吸的患

者，剔除不符合要求的患者。剔除标准：（1）入组

时间在 2023年 12月 31日之后；（2）数据记录不

全或不明确者；（3）治疗时间未满 180 d退出，且

治疗期间未观察到复吸者。本研究经福建省疾病

预防控制中心伦理委员会批准（编号：2023-010）。
并获得所有调查对象的知情同意。

 1.2    方法　采用回顾性队列研究，随访起点为研

究对象入组 MMT的时间，随访终点为入组后的

第 180天。资料来源为戒毒药物维持治疗数据信

息管理系统。采用国家制定的调查问卷对患者进

行调查。内容包括研究对象的基本信息、参加治

疗情况、药物滥用情况等信息。随访期间，符合

以下情形之一者判定为复吸：（1）尿液毒品检测

结果呈阳性；（2）因偷吸行为被执行强制隔离戒

毒措施。

 

x± s

 1.3    统计分析　使用 Excel 2007建立数据库，使

用 SPSS 21.0、R 4.4.2软件进行数据库整理和分析，

定量资料以 描述，定性资料以率、构成比表

示。使用 χ2 检验、 t 检验进行单因素分析，采用

lasso-logistic回归筛选影响因素，构建风险预测模

型。采用 bootstrap法对模型进行内部验证，并绘

制受试者工作特征（receiver operator characteristic,
ROC）曲线评价预测效能。绘制列线图实现模型

的可视化。检验水准为双侧 α=0.05。

 2   结　果

 2.1    两组资料比较（表 1、2）　本研究共纳入MMT
患者 7 601例，复吸人数 5 745例，复吸率为 75.58%。
复吸组男性、入组前 1个月有注射吸毒行为、有

工作、参加过 MMT的占比均高于未复吸组（P<
0.05）；复吸组的平均入组年龄、吸毒年限均低于

未复吸组（P<0.05）；复吸组的入组前 1个月平均

每天吸毒次数、入组前 1个月平均每天毒品花

费、来门诊路上花费时间均高于未复吸组 （P<
0.05）。两组间入组前半年生活费来源、参加治疗

的途径、每天来门诊的交通方式、职业、入组前

1个月内和吸毒的朋友交往次数的分布不同。差

异均有统计学意义（P<0.05）。
 
 

表 1   MMT患者复吸组与未复吸组定性资料比较
Table 1   Comparison of qualitative data between the relapse group and the non-relapse group of patients undergoing MMT

 

基线特征 调查人数 占比/%
复吸 未复吸

χ2值 P值
人数 占比/% 人数 占比/%

性别

　男性 6 364 83.73 4 843 84.30 1 521 81.95 5.681 <0.05

　女性 1 237 16.27 902 15.70 335 18.05

民族

　汉族 7 334 96.49 5 540 96.43 1 794 96.66 0.215 0.643

　其他民族 267 3.51 205 3.57 62 3.34

文化程度

　文盲 231 3.04 182 3.17 49 2.64 3.011 0.566

　小学 2 089 27.48 1 582 27.54 507 27.32

　初中 4 224 55.57 3 190 55.53 1 034 55.71

　高中或中专 963 12.67 716 12.46 247 13.31

　大专及以上 94 1.24 75 1.31 19 1.02

婚姻状况

　未婚 3 172 41.73 2 422 42.16 750 40.41 3.036 0.552

　已婚有配偶 3 709 48.80 2 789 48.55 920 49.57

　离异 692 9.10 512 8.91 180 8.70

　丧偶 18 0.24 15 0.26 3 0.16

　其他 10 0.13 7 0.12 3 0.16

居住状况

　独居 707 9.30 551 9.59 156 8.41 3.910 0.271

　与家人/亲属 6 398 84.17 4 831 84.09 1 567 84.43

　与朋友 482 6.34 352 6.13 130 7.00
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续表 1
Table 1 Continued

基线特征 调查人数 占比/%
复吸 未复吸

χ2值 P值
人数 占比/% 人数 占比/%

　其他 14 0.18 11 0.19 3 0.16

入组前半年生活费来源

　固定工资 956 12.58 752 13.09 204 10.99 12.723 <0.05

　家人朋友供给 4 301 56.59 3 212 55.91 1 089 58.67

　临时工资 2 006 26.39 1 539 26.79 467 25.16

　其他 284 3.74 207 3.60 77 4.15

　社会福利 54 0.71 35 0.61 19 1.02

入组前半年吸毒方式

　单纯口吸或烫吸 2 854 37.55 2 135 37.16 719 38.74 4.351 0.226

　注射和其他方式混用 469 6.17 342 5.95 127 6.84

　单纯注射 4 219 55.51 3 224 56.12 995 53.61

　其他 59 0.78 44 0.77 15 0.81

入组前1个月是否有注射吸毒行为

　否 2 947 38.77 2 184 38.02 763 41.11 5.658 <0.05

　是 4 654 61.23 3 561 61.98 1 093 58.89

是否有工作

　否 4 744 62.41 3 537 61.57 1 207 65.03 7.183 <0.05

　是 2 857 37.59 2 208 38.43 649 34.97

参加治疗的途径

　非吸毒亲朋介绍 460 6.05 331 5.76 129 6.95 36.016 <0.05

　公安部门介绍 522 6.87 375 6.53 147 7.92

　社区/媒体宣传 1 148 15.10 831 14.46 317 17.08

　吸毒朋友介绍 5 204 68.46 4 031 70.17 1 173 63.20

　其他 267 3.51 177 3.08 90 4.85

每天来门诊的交通方式

　步行 739 9.72 495 8.62 244 13.15 83.031 <0.05

　骑自行车 261 3.43 191 3.32 70 3.77

　乘公共汽车 4 571 60.14 3 555 61.88 1 016 54.74

　骑摩托车 1 088 14.31 773 13.46 315 16.97

　自己开车 590 7.76 425 7.40 165 8.89

　其他 352 4.63 306 5.33 46 2.48

入组前与吸毒的朋友交往的次数/（次/周）

　<1 237 3.12 163 2.84 74 3.99 6.140 <0.05

　1～6 4 097 53.90 3 106 54.06 991 53.39

　≥7 3 267 42.98 2 476 43.10 791 42.62

是否参加过MMT

　否 3 390 44.60 2 508 43.66 882 47.52 8.486 <0.05

　是 4 211 55.40 3 237 56.34 974 52.48

入组前3个月是否被公安部门拘留

　否 7 373 96.99 5 494 95.63 1 779 95.85 0.165 0.685

　是 328 4.31 251 4.37 77 4.15

入组前3个月因吸毒而有违法犯罪

　否 7 528 99.04 5 688 99.01 1 840 99.14 0.250 0.617

　是 73 0.96 57 0.99 16 0.86

是否单纯使用海洛因

　否 247 3.25 5 562 96.81 1 792 96.55 0.308 0.579

　是 7 354 96.75 183 3.19 64 3.45
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表 2   MMT患者复吸组与未复吸组定量资料比较
Table 2   Comparison of quantitative data between the relapse group and the non-relapse group of patients undergoing MMT

 

基线特征 复吸 未复吸 t值 P值

入组年龄/岁 34.28±7.844 35.43±7.851 5.498 <0.05

吸毒年限/年 9.358±7.80 9.978±7.80 4.261 <0.05

入组前1个月平均每天吸毒次数/（次/天） 4.08±5.86 3.65±5.86 3.485 <0.05

入组前1个月平均每天毒品花费/元 410.85±317.92 391.27±318.11 2.306 <0.05

每天来门诊参加治疗的路上需要花费时间/分 30.03±22.12 26.44±19.10 6.756 <0.05
 

 2.2    lasso回归筛选预测变量（图 1）　将上述 13个
单因素分析差异有统计学意义的变量纳入到

lasso模型中进行筛选。图 1A展示了 10折交叉验

证确定最优 λ 值的过程，随着 λ 增大，模型复杂度

降低，对应的曲线下面积（area under the curve, AUC）
逐渐下降且下降幅度趋缓。其中，lambda.min为使

AUC最大的 λ 值，而 lambda.1se为 lambda.min对
应 AUC的 1个标准误差范围内的最大 λ 值。选择

最优 λ 值为 lambda.1se=0.009 126 71，此时既能保

证模型具有较好的预测效能，又能提升模型的精

简性便于门诊使用；图 1B呈现了各候选变量在

lasso回归筛选过程的系数变化轨迹，随着 λ 值增

大，模型压缩作用增强，纳入模型的变量减少。

最终筛选出 10个非零系数的相关因素：性别、

入组前 1个月是否有注射吸毒行为、是否有工作、

参加治疗的途径、入组前 1个月平均每天吸毒次

数、来门诊路上花费时间、吸毒年限、入组年龄、

每天来门诊的交通方式、是否接受过MMT。
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注：A：交叉验证参数 λ 的选择过程图；B：lasso筛选变量系数变化过程图。

图 1    lasso回归模型的变量筛选

Fig. 1   Variable screening by the lasso regression model
 

 2.3    风险预测模型的构建（表 3、图 2）　将 lasso
回归筛选出的 10个变量作为自变量，以 MMT患

者是否复吸（否=0，是=1）为因变量，构建多因素

logistic回归模型并绘制复吸风险预测列线图。结

果显示，女性（OR=0.801，95%CI=0.695～0.923）、吸
毒年限越长（OR=0.985，95%CI=0.974～0.996）、入
组年龄越大（OR=0.988，95%CI=0.981～0.997）是复

吸的保护因素；入组前 1个月有注射吸毒行为（OR=
1.156，95%CI=1.034～ 1.293）、有工作 （OR=1.184，
95%CI=1.059～1.326）、吸毒朋友介绍来参加MMT
（OR=1.273，95%CI= 1.026～1.582）、入组前1个月平

均每天吸毒次数越多（OR=1.018，95%CI=1.005～
1.033）、来门诊路上花费时间越长（OR=1.004，95%CI=
1.002～ 1.008）、参加过 MMT（OR=1.217，95%CI=
1.095～ 1.355）、乘公共汽车来 MMT（OR=1.429，
95%CI=1.193～1.712）和其他交通工具来MMT（OR=

2.890，95%CI=2.033～4.106）是复吸的危险因素。

绘制的列线图包含 10个影响因素及对应的分值

轴，通过累加各因素分值得到总分，再对应至预

测概率轴，用于直观预测 MMT患者的复吸风

险。下面以 1例研究对象为例，说明如何使用该

列线图进行风险预测。该研究对象性别为男性、

入组前 1个月有注射吸毒行为、有工作、吸毒朋

友介绍来治疗、入组前 1个月平均每天吸毒次数

1次、来门诊路上花费时间 20 min、吸毒年限 10年、
入组年龄 35岁、乘坐公交车来门诊、接受过MMT。
将这些条件代入列线图中，各因素对应分值分别

为 13、9、10、26、1、6、22、30、21、12分，总分 150分，
对应预测概率约 0.81。该模型的最佳分类阈值为

0.76，即预测概率>0.76的患者，判断为复吸高危

人群，否则为非高危险人群。由于该研究对象的

预测概率> 0.76，因此判定为复吸高危人群。
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表 3   MMT患者复吸情况多因素 logistic分析模型
Table 3   Multivariate logistic analysis model for drug relapse in patients undergoing MMT

 

变量名称 比较组 对照组 B值 S x Wald χ2值 OR值 95%CI P值

性别 女性 男性 –0.221 0.072 9.368 0.801 0.695～0.923 <0.05

入组前1个月是否有注射吸毒行为 是 否 0.145 0.057 6.449 1.156 1.034～1.293 <0.05

是否有工作 是 否 0.169 0.057 8.733 1.184 1.059～1.326 <0.05

参加治疗的途径 公安部门介绍 非吸毒亲朋介绍 –0.020 0.144 0.020 0.980 0.739～1.300 0.889

社区/媒体宣传 0.026 0.125 0.045 1.027 0.804～1.311 0.832

吸毒朋友介绍 0.241 0.110 4.787 1.273 1.026～1.582 <0.05

其他 –0.197 0.169 1.354 0.821 0.590～1.144 0.245

每天来门诊的交通方式 骑自行车 步行 0.314 0.162 3.748 1.369 0.996～1.881 0.053

乘公共汽车 0.357 0.092 15.019 1.429 1.193～1.712 <0.05

骑摩托车 0.068 0.105 0.420 1.071 0.871～1.316 0.517

自己开车 0.007 0.126 0.003 1.007 0.787～1.288 0.958

其他 1.061 0.179 35.028 2.890 2.033～4.106 <0.05

是否参加过MMT 是 否 0.196 0.054 13.112 1.217 1.095～1.355 <0.05

入组前1个月平均每天吸毒次数/（次/天） 0.018 0.007 6.741 1.018 1.005～1.033 <0.05

每天来门诊参加治疗的路上需要花费时间/分 0.004 0.001 10.283 1.004 1.002～1.008 <0.05

吸毒年限/年 –0.014 0.005 6.652 0.985 0.974～0.996 <0.05

入组年龄/岁 –0.011 0.004 7.966 0.988 0.981～0.997 <0.05
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图 2    MMT患者复吸风险预测列线图

Fig. 2   Risk prediction nomogram for drug relapse of patients undergoing MMT
 

 2.4    风险预测模型评价（图 3）　该预测模型 AUC
为 0.602（95%CI=0.588～0.617）。Bootstrap内部验

证法计算平均一致性指数（concordance Index, C-
index）为 0.606（95%CI=0.591～0.621，P<0.001），表

明该模型区分度尚可。Hosmer-Lemeshow拟合优度

检验显示差异无统计学意义（χ2=3.687，P=0.884），
表明模型稳定性良好。
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图 3    风险预测模型 ROC曲线

Fig. 3   ROC curve of the risk prediction model
 

 3   讨　论

本研究结果显示，2006—2023年福建省MMT
患者的复吸率为 75.58%，高于重庆市（71.2%）[6]、

清远市（53.33%）[7]、杭州市的调查结果（56%）[8]。

可能原因是福建省地处特殊地区，既是台湾海峡

两岸交流的前沿窗口，又是“一带一路”海上丝绸

之路的重要节点，客观上加剧了毒品跨区域渗透

风险 [9–10]，且对于 MMT患者的戒毒康复支持较

为薄弱[11–12]，导致复吸率较高。

女性 （OR=0.801，95%CI=0.695～ 0.923）复吸

风险更低，这与雷红涛[13]、薛秋[14] 等的研究结果

一致。可能原因是女性在治疗过程中有更高的依

从性，同时也更主动寻求心理支持，这些特点有

助于降低复吸风险。此外，吸毒年限越长（OR=
0.985，95%CI=0.974～ 0.996），越不易复吸，可能

原因是依据《滥用阿片类物质成瘾者社区药物维

持治疗工作方案》 [5]，患者入组需满足“经过多次

戒毒治疗仍不能戒断毒瘾的滥用阿片类物质成

瘾者”。对于长期吸毒且多次戒毒失败并有意愿

接受MMT的患者，其戒毒动机往往更为强烈，更

积极配合各项干预措施。同时由于长期吸毒所导

致的经济负担过重，获取毒品存在困难，而MMT
费用相对较低，还能获得更多的社会支持，从而

降低了复吸风险[15–16]。入组年龄越大（OR=0.988，
95%CI=0.981～0.997）患者越不易复吸，可能原因

是随着年龄增长，心理成熟度提高，对毒品的危

害有更深刻的认识，能更好地应对治疗过程中的

心理压力和诱惑，避免因复吸带来严重后果[17]。

入组前 1个月有注射吸毒行为 （OR=1.156，
95%CI= 1.034～1.293）、入组前 1个月平均每天吸毒

次数越多（OR=1.018，95%CI=1.005～1.033）越易复

吸。当采用注射吸毒时，毒品可直接进入血液循

环，成瘾速度更快、成瘾程度更深 [18]。而吸毒次

数增加会强化身体对毒品的适应性和依赖性，进

一步增大了复吸的可能性 [19]。对此应加强对吸

毒危害的宣传教育，优化监管与跟踪服务，完善

心理与社会支持体系，降低复吸率。

有工作（OR=1.184，95%CI=1.059～1.326）、吸毒

朋友介绍来参加MMT（OR=1.273，95%CI=1.026～
1.582）的 MMT患者越易复吸，可能原因是有工

作的 MMT患者具有消费毒品的经济基础，在面

对毒品诱惑时，经济阻力较小 [20]；而吸毒朋友介

绍来参加 MMT 的患者仍处于与吸毒人群有密切

联系的社交圈子中。这种环境会增加接触毒品的

机会，并且吸毒朋友的行为和态度会对患者产生

负面的示范效应，使其更容易受到诱惑而复吸[21]。

接受过 MMT（OR=1.217，95%CI=1.095～1.355）是
复吸的危险因素。有研究表明，多次参与  MMT
治疗的患者，其退出治疗的风险会相应增加，而

这种情况可能导致患者复吸[22]。

从预测模型结果可见，在众多复吸影响因素

中，交通方式尤其是采用其他交通工具来接受

MMT（OR=2.890，95%CI=2.033～ 4.106）对复吸风

险的提升作用最为显著；其次是乘公共汽车来接

受 MMT（OR=1.429，95%CI= 1.193～1.712）。上述

两个因素的 OR 值高于其他影响因素，表明交通

方式在预测复吸风险时权重最大，是影响  MMT
患者复吸的关键因素。同时来门诊路上花费时间

越长（OR=1.004，95%CI= 1.002～1.008）也会增加

复吸的风险。有研究指出，较长的路途时间、交

通工具不便利可能导致患者对治疗的依从性下

降，进而增加复吸的风险 [23]。因此，根据本地阿

片类成瘾者的数量及分布、戒毒工作需求等实际

情况，对 MMT 门诊进行优化调整十分必要。

本研究构建的福建省 MMT患者复吸风险预

测模型，在一定程度上揭示了复吸的影响因素并

具备初步的预测能力。该模型的 AUC为 0.602，
尽管与其他的针对不同疾病或行为预测模型相

比，精准度还有提升空间。但考虑到吸毒问题的

严重性和复杂性，其在 MMT中仍具有不可忽视

的价值。吸毒不仅对个人的身心健康造成严重损

害，还会引发一系列社会问题，如犯罪率上升、家

庭破裂等。只要能精准干预 1例患者，避免毒品

对其身体的进一步伤害，使其有机会重新回归正

常生活，恢复身体健康、重建家庭关系、重新融入

社会，这无疑是巨大的收益。

本研究也存在一定局限性。一方面，数据来

源于戒毒药物维持治疗数据信息管理系统，部分

信息存在记录不完整或不准确的情况，且一些复

吸相关因素未纳入数据库，例如患者的心理状

态[24]、家庭变化[25]、吸烟[26] 等。因此，有必要进一

步开展专项调查，纳入更多相关因素。另一方面，
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研究对象为福建省 MMT患者，地域局限性明显，

该模型在其他地区的适用性和有效性有待进一

步验证。未来还需增加样本的多样性，开展多中

心研究，以验证模型的适用性并完善模型，为更

广泛地区的MMT患者提供更精准有效的服务。

综上所述，福建省 MMT患者的复吸率较高，

需要尽早识别复吸高危人群，有针对性地开展综

合干预服务，进一步提高MMT患者治疗效果。

数据可用性声明　本研究的数据涉及公共卫生

敏感信息。根据国家相关法律法规和政策要求，

数据必须严格保密，不得擅自公开。在研究过程

中，研究团队采取了一系列严格的安全措施来保

护数据的安全。因此，无法公开原始数据。
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