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【摘　要】本文基于广东省４５个社区美沙酮维持治疗门诊及其中所有工作人员的定量调查数据，发现投

入不足，治疗可及性有待提高和专业人员素质偏低，管理制度不健全是美沙酮维持门诊存在的主要问题。提

出增加投入，开展绩效评价，逐步提供免费治疗；设立流动门诊，增加服务时间以提高治疗可及性；增加培训、

提高收入、增设专业资格以吸引高素质专业人员；完善管理制度等四个建议，为社区美沙酮维持治疗的持续发

展提供参考。
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　　美沙酮维持治疗是一种减少毒品成瘾者非法使

用成瘾药品（毒品）的有效措施。在美国，美沙酮维

持作为对毒品成瘾者提供的一种主要治疗形式，已

经开展了超过４０年时间。共有１２００多个美沙酮维

持治疗项目，每年可以向 ２０万名吸毒者提供治

疗。
［１］
中国自２００３年起开展美沙酮维持治疗的试点

工作。截至２００８年底，全国共建立美沙酮维持治疗

门诊５０７个，其中广东省５１个。

我国社区美沙酮维持治疗处于起步阶段，美沙

酮门诊在资金、人员、技术等方面存在一些问题，制
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约了美沙酮维持治疗水平的提高。
［２］
为清楚地了解

美沙酮门诊存在的问题，本研究对广东省美沙酮维

持治疗门诊及其中工作人员进行普查，了解门诊和

人员的基本情况，分析存在的问题，为提高维持治疗

水平提供参考。

１资料与方法

１．１资料来源

对广东省截至２００８年９月３０日已开诊的４５家

门诊及其中所有工作人员进行问卷调查。

１．２研究方法

自行设计门诊调查问卷和工作人员调查问卷。

经预调查后修改，形成正式问卷。邮寄给所有门诊，

门诊问卷由门诊负责人填写，工作人员问卷由门诊

分发给工作人员，个人填写后信封密封，由门诊统一

收集后寄回。

门诊问卷主要内容包括：门诊用房面积、功能分

区、开诊时间、工作量、覆盖人群情况。共邮寄发出

门诊调查问卷４５份，收回４５份，经审核发现填报有

逻辑错误的发回重新填写，最终获得 ４５份有效问

卷。其中有两个美沙酮维持治疗门诊同属一家综合

医院管理，配备一套医护人员，另有一个流动门诊与

一个固定门诊同属一个卫生院管理，分析时均视为

一个门诊。实际分析的门诊数为４３个。

工作人员调查问卷内容包括：工作人员职称、学

历、继续教育情况、工作经验、执业资格、工作满意度

等。共收回工作人员调查问卷４１７份，经审核发现

填报有逻辑错误的通过电话向本人核实，最终获得

４１７份有效问卷。

采用Ｅｐｉｄａｔａ录入数据，ＳＰＳＳ１６．０进行数据统计

分析。

２结果

２．１门诊调查结果

２．１．１门诊数量及覆盖情况

截止到２００８年９月３０日，广东省美沙酮维持治

疗门诊覆盖了２３个地级市中的１８个。其中有两个

流动门诊，分别设在江门市台山（县级市）海宴镇和

阳江市阳东县两个吸毒人口较多的地区。门诊数量

最多的三个市分别为：江门（８个），阳江（６个）和广

州（６个），均为吸毒者较多的地区。累计收治吸毒者
１３９２７人，治疗１７８９６３７人次，平均每个门诊治疗
３９７６９．７人次。截止到２００８年１０月底在治人数达
５７９６人，粗维持率为４１．６％。

在对“门诊大部分的治疗者从居住地到门诊的

距离”的回答中，认为本门诊的大部分服药者从居住

地到门诊的距离“超过５公里”、“２～５公里”和“２公

里以内”的门诊分别占 ５６％、４２％和 ２％。根据估

计，５公里距离步行单程需要１小时左右，乘坐公共

交通工具单程需要１０分钟左右，且需要２元左右的

乘车费用，治疗者每月交通费用需 １２０元。对于在

郊区或者县、镇内公共交通不发达地区的治疗者，距

离超过５公里的服药点在位置上的可及性较差，也

会增加参加治疗者的经济负担。

２．１．２门诊隶属性质

门诊全部是公立机构，其中隶属于综合医院和

疾病预防控制机构的门诊数最多，各占 ３０．２％

（表１）。

表１　广东省美沙酮维持治疗门诊隶属单位的性质

门诊隶属单位性质 门诊个数 构成比（％）

综合医院 １３ ３０．２

社区卫生服务中心／卫生院 １２ ２７．９

精神病／脑科／专科医院 ５ １１．６

ＣＤＣ／慢病院／皮肤病院 １３ ３０．２

合计 ４３ １００．０

　　不同的隶属单位对于美沙酮门诊今后提供更多的

服务内容有一定影响。隶属于综合医院的门诊便于开

展相关疾病（如ＨＩＶ、ＴＢ）的治疗，隶属于精神卫生专

科机构的门诊便于提供心理咨询与治疗等服务，隶属

于社区卫生服务机构的门诊与社区组织（街道等）有

较为密切的联系，便于提供社区帮教等综合干预。

２．１．３门诊收入情况

本研究分析了２００７年１０月前开诊的门诊（共
３４家）２００８年１—９月份的收入情况（表２）。

门诊收入的一半以上来自于业务收入，即各种

检查、美沙酮及其他药品。

５３
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表２　广东省美沙酮维持治疗门诊２００８年１—９月收入情况

项目 总额 平均 比例（％）

中央补助 １３７０４００．００ ４０３０５．８８ ８．９１

地方补助 ５５６２８８９．００ １６３６１４．３８ ３６．１７

隶属单位投入 ４２００００．００ １２３５２．９４ ２．７３

业务收入 ８０２４９２１．００ ２３６０２７．０９ ５２．１８

０８年收入 １５３７８２１０．００ ４５２３００．２９ １００．００

　　２．１．４门诊用房情况

除流动门诊使用流动车外，有６个（１４％）门诊

的用房为租用，３６个（８４％）门诊的用房为隶属的医

疗机构提供，１个门诊的用房为政府免费提供。除流

动门诊外，门诊面积最小为６０平方米，最大为４３０平

方米，平均１９０平方米，差别明显。

２．１．５门诊功能区

卫生部、公安部和国家食品药品监督管理局

２００６年制定的《滥用阿片类物质成瘾者社区维持治

疗工作方案》（以下简称《方案》）中规定，门诊需设

有候诊室、咨询室、治疗室、资料录入室、服药室、卫

生间等基本功能分区。调查发现，咨询室、药品库

房、资料室、候诊室／区、保安室的设置率（设置该功

能分区的门诊数量占全部门诊数量的比例）较高，在

９５％以上，服药室、卫生间的设置率在９０％ ～９５％之

间，而宣教室／区、尿检室的设置率较低，在 ９０％以

下。显示部分门诊功能分区不全。

２．１．６门诊管理制度

《方案》规定，门诊必须建立六项制度，六项制度

的名称和建立率分别是：行政管理制度（９５％），医疗

管理制度（１００％），维持治疗机构治安管理制度

（１００％），药物治疗登记报告制度（１００％），麻醉品管

理和使用制度（１００％），麻醉性药品容器及包装材料

的监督销毁制度（９３％）。有９３％的门诊按规定建立

了六项制度。

每天开诊时间：最少５小时，最多９小时，平均７小

时。多数门诊开诊时间与一般单位相同，不设夜间和午

间开诊，如果治疗者有工作，很难在正常工作时间前往

门诊服药。１４％的门诊出现过药品流失／倾泻现象。

２．２工作人员调查结果
２．２．１人员配备情况

（１）人员数量

４３间门诊共有工作人员 ４１０人，其中医生 １４０

人，护理人员８５人，药剂人员６４人，保安７８人，行政

后勤人员 ４３人，分别占总人数的 ３４．１％，２０．７％、

１５．６％、１９．０％和１０．５％。每个门诊拥有的医生数最

少１人，最多８人；药剂专业人员数最少０人，最多４

人；护理人员最少０人，最多５人；保安最少０人，最

多４人。

（２）与《方案》要求比较

《方案》要求，门诊需有两名及以上有主治医师

以上技术职称，并接受过精神卫生和艾滋病咨询培

训，具备麻醉药品处方权的医生；门诊需有两名及以

上具有护士以上技术职称，并接受过精神卫生和艾

滋病咨询培训的护士；门诊需有具有药剂师以上技

术职称的人员１名；门诊需有医生、护理和药剂人员

８名以上；门诊需有配备保安。

调查发现，大部分门诊均未达到《方案》规定的

人员配备要求。有１１个（２５．６％）门诊没有符合上

述要求的医生，１０个（２３．３％）门诊达到医师配备要

求。有１４个（３２．６％）门诊没有符合上述要求的护

士；１５个（３４．９％）门诊达到护士配备要求；符合药剂

师配备要求的门诊占８３．７％；符合医、护、药剂人员

总数要求的门诊占 ３２．６％。有 ７个门诊未配备保

安，配备一名及以上保安的门诊的占８３．７％。

门诊专业人员（医生、护理和药剂人员）平均年

龄３７．５岁，其中男性占４８．４％，女性占５１．６％。门

诊工作人员中８０％为专职，２０％为兼职。

２．２．２学历、职称与执业资格

７８．１％的医生具有大专及以上学历，９６．４％的

护士具有高中／中专以上学历，４５．９％的药师具有大

专及以上学历。具有中级和高级职称的医生分别占

３４．５％和１０．８％，具有中级和高级职称的护士分别

占２４．７％和１．２％，具有中级和高级职称的药师分别

占２１．７％和１．７％。

医生中获得执业医师资格的占７８．４％，获得执

业助理医师的占１４．６％；护理人员中获得执业护士

资格的占９２．９％；药剂人员中获得执业药师资格的

占４０．７％。另外有３人具有国家心理咨询师资格。

２．２．３工作经验

医生和护理人员中，４０％的人在从事维持治疗

６３
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门诊工作前，有过戒毒治疗／护理工作经验，大部分

人员缺乏相关工作经验。

２．２．４培训与继续教育

有２３４人参加过美沙酮维持治疗相关培训或继

续教育，占总人数的５７．１％，仍有４０％以上的工作人

员没有接受过美沙酮维持治疗相关培训和继续

教育。

２．２．５工作量

各门诊在治人数最少１２人，最多３５３，平均１２９

人。在治人数与医、药、护专业人员的比例，中位数

为１８．７，四分位数间距为２１．６，在治人数与医、药、护

专业人员的比例变异度较大，说明各门诊的工作量

很不平衡。

２．２．６工作满意度
（１）来门诊工作原因

我们调查了门诊工作人员来门诊工作的原因，

发现大部分工作人员（７５．３％）并不是自愿来门诊工

作的，而是由隶属单位指派来本单位工作的，工作人

员来门诊工作的主观意愿不强。

（２）工作满意度评分

我们让每一个工作人员对下列１２个题目进行打

分，每题最低０分，最高６分。题目和分数情况见表３。

表３　工作满意度得分情况

题目 打分均数

１．我的工作职责很明确 ５．４９

２．我的工作与我的生活经常发生冲突 ４．２５

３．总体而言，我的工作量比较合适 ４．２２

４．我的家人和朋友非常支持我的工作 ４．１４

５．我与单位部分同事之间的关系不融洽 ５．１０

６．我对单位的工作环境和工作条件很满意 ４．１２

７．我在单位感觉很有发展前途 ３．３５

８．我非常喜欢自己的工作 ４．１３

９．我对我的直接上级的管理方法和风格很满意 ４．５８

１０．我的工资待遇与我对单位的贡献十分吻合 ３．３６

１１．单位的各项管理制度和流程很合理 ４．５７

１２．在工作中，我经常有不胜任感 ４．５９

总分 ５２．１３

　　对单位的工作环境和工作条件，发展前途，工资

待遇与对单位的贡献吻合方面最不满意。工作职责

明确方面较满意。５和１２题两个反向计分题目的得

分均较高，说明同事关系和不胜任感也是不满意的

方面。

３问题分析与政策建议

３．１逐步完善门诊的政府投入和绩效评价机制，降低

服药费用

目前门诊的收入主要来源于服务、药品和检查

检验费用，已有研究表明，经济困难无力支付治疗费

用是治疗者脱失的原因之一。
［３４］
国外美沙酮维持治

疗多为免费提供。但目前我国美沙酮门诊财政投入

资金到位、投入结构、投入力度还存在诸多问题的情

况下
［５］，上级补助不足以维持门诊的租金、设备和薪

金等费用
［２］，降低费用难以实现。应逐步完善门诊

的投入机制和绩效评价机制，在保证投入、开展绩效

评价的前提下，逐步降低服药费用，避免门诊为了自

身生存而过度追求利润。也可尝试权变管理
［６］

（ＣｏｎｔｉｎｇｅｎｃｙＭａｎａｇｅｍｅｎｔ）等方法，在一定程度上间

接降低治疗费用。

３．２通过合理布点、增设流动门诊、设立夜间门诊等

措施提高治疗可及性

各门诊之间在治人数与医、护、药专业人员数之

比差别显著，门诊工作量的差别较大。一方面反映

出门诊绩效的差别，另一方面也可能存在门诊布点

不合理的原因。在开设门诊前应科学评价门诊周围

的覆盖人群情况，合理布点。

门诊距离治疗者居住地过远，从时间和费用两

方面影响治疗的可及性。门诊开诊时间较短，也会

降低治疗的可及性，容易造成脱失。在短时间内无

法增加门诊数量的情况下，应考虑增设流动门诊（流

动服药车），研究表明，流动门诊与固定门诊相比，治

疗者花费的交通时间和费用减少，治疗可及性增加，

治疗者维持时间更长。
［７］
此外，也可以增加门诊开诊

时间，设立夜间门诊，方便治疗者服药。

３．３通过增加培训、提高收入、增设专业资格等措施，

吸引人才，提高专业人员素质

整体来看，目前多数美沙酮门诊专业人员配备

情况与《方案》要求仍有较大差距，专业人员职称水

平不高，有些专业人员未获得职业资格，具有心理咨

询师资格的也非常少；大部分人缺乏相关工作经验，

７３



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｍａｒｃｈ２０１０，Ｖｏｌ３Ｎｏ３

没有接受过继续教育和培训；工作人员工作满意度

不高。

美沙酮维持治疗与一般的临床疾病治疗有很大

不同，除了向治疗者提供美沙酮药物以外，更重要的

是提供辅助服务，要求医护人员具备社会学、心理

学、管理学等相关学科知识以及人文关怀精神，经

验、学历、资质是提供高质量美沙酮治疗服务的必要

条件。美国美沙酮门诊工作人员一年的流动率是

２０％，工作满意度不高可能导致流动性增大［１］，Ｆａｒ

ｒｅｌｌ的研究表明，机构的稳定性高，人员流动性小，治

疗效果好。
［８］

目前美沙酮门诊工作人员整体水平不高、工作

满意度低的原因有以下几点：有些门诊隶属单位对

美沙酮维持治疗工作不够重视，将原单位中年龄较

大、学历不高的人员分派至美沙酮门诊工作；美沙酮

门诊工作风险高，压力大，不被认可，而在收入上没

有得到体现
［９］；没有特殊的职称资格，医生在门诊工

作临床技能得不到全面锻炼，认为长期下去专业技

能会荒废，不愿长期从事门诊工作。

一方面，应通过提高对美沙酮维持治疗的重视

程度，宣传其对人群健康和社会发展的重要意义，

增加美沙酮门诊工作人员的培训、学习机会，提高

收入等方法，增强门诊工作的吸引力和工作人员的

满意度。另一方面，可以考虑改进人力资源管理方

式，如增设美沙酮维持治疗专业资格，给美沙酮工

作人员更大的职业发展空间。美国的门诊工作人

员分工很细，分为负责人、行政管理人员、咨询师

（ｃｏｕｎｓｅｌｏｒ）、病案管理（ｃａｓｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ）、导医（ｉｎ

ｔａｋｅｗｏｒｋｅｒ）和医疗服务人员。［１］分别有不同资格的

人员从事。细化分工，设立专业技术资格，将为美

沙酮专业人员提供更好的发展空间，有利于吸引人

才从事这一工作。

３．４完善各项制度，提高门诊管理水平

部分门诊面积偏小，功能分区不完善，规章制度

不健全，１４％的门诊出现过药品流失／倾泻现象。应

进一步完善和落实各项规章制度，严格管理，不断提

高门诊的管理水平。
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