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·公共卫生·

广东省社区美沙酮维持治疗项目绩效评价与政策建议

陈　雯１　凌　莉１　何　群２　陈　昂１　陈　君１　夏英华１

１．中山大学公共卫生学院　广东广州　５１００８０
２．广东省疾病预防控制中心　广东广州　５１０３００

【摘　要】本研究对广东省４５个社区美沙酮维持治疗门诊自开诊之日至２００８年１０月３１日的成本和效

果进行了普查，并对美沙酮门诊的绩效进行了评价。目前广东省社区美沙酮维持治疗项目平均每年花费的成

本约１４４３．０万元，产生的总效益达３．３亿元，效益成本比的中位数为２６∶１。针对目前广东省社区美沙酮维持

治疗项目在开展和实施过程中存在的不足，为全面有效地提高其绩效，在今后的工作中政府有关部门要以更

加务实的态度加强交流合作；门诊点要集中精力做好治疗和辅助服务，以降低早期脱失率；制定符合广东实际

的治疗对象纳入标准；进一步推进规范化建设，建立健全绩效考评机制。
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　　美沙酮维持治疗（ｍｅｔｈａｄｏｎｅｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ，ＭＭＴ）是一项针对滥用阿片类成瘾者进行长期

治疗的公共卫生服务项目。随着卫生资源的持续投

入，ＭＭＴ的绩效将成为影响该项目可持续性发展的

重要因素。广东省吸毒人数、经注射毒品传播 ＨＩＶ

的比例均位于全国前列，自２００６年开展社区美沙酮

维持治疗的试点工作以来，累计治疗吸毒人员 １．８

万人以上。
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目前我国的社区美沙酮维持治疗还处于起步阶

段，国内针对一个省所有社区 ＭＭＴ门诊绩效进行地

全面综合评价尚无先例。本研究对广东省２００８年９

月３０日前开诊的全部社区ＭＭＴ门诊的成本和效果进

行了普查，对其成本效果、效益进行评价，并在此基础

上针对性地提出了提高社区ＭＭＴ绩效的政策建议。

１资料与方法

１．１资料来源
２００８年１１月２０日至２００８年１２月１０日对广东

省２００８年９月３０日前开诊的全部社区 ＭＭＴ门诊
（４５个），及其自开诊之日至２００８年 １０月 ３１日期

间，收治的所有知情同意的治疗对象（１３３１０人）全

部纳入研究。

治疗对象的纳入按照广东省卫生厅制定的《广东

省海洛因成瘾者社区药物维持治疗试点工作方案》对

受治者入组的要求：（１）经多次戒毒仍未脱瘾的海洛

因成瘾者；（２）强制戒毒２次或劳教戒毒１次以上者；

（３）年龄在２０周岁以上；（４）当地居民且有固定住所；

（５）具有完全民事行为能力。已感染艾滋病毒的海洛

因成瘾者，具备第４项和第５项即可接受治疗。

本研究中脱失标准：无故连续 ７天以上（含 ７

天）未服药。
［１］

１．２研究方法
１．２．１调查方法

通过国家美沙酮门诊管理软件数据库，对每一

名治疗对象参加社区 ＭＭＴ的基线和随访资料进行

收集，了解其既往以及治疗后的吸毒行为、危险性行

为、违法犯罪行为、就业情况及脱失原因；通过自行

设计的社区美沙酮维持治疗门诊情况调查表对社区

ＭＭＴ门诊的成本进行调查，包括门诊的劳务支出、药

品支出、公务支出和业务支出。

１．２．２成本—效果分析
（１）效果指标：以减少的共用针具人数、增加的

安全套使用率、降低的违法犯罪率和增加的就业率

作为社区ＭＭＴ的主要效果指标。

（２）效果计算：对治疗对象参加社区ＭＭＴ满半年

和１年后的直接效果分别进行计算。计算公式如下：

减少的共用针具人数＝治疗满半年／１年的病人

中基线时共用针具的人数－治疗满半年／１年后共用

针具人数

增加的安全套使用率＝治疗满半年／１年的病人

最近１次性行为安全套使用率 －基线时病人最近１

次性行为安全套使用率

降低的违法犯罪率＝治疗满半年／１年的病人基

线时的违法犯罪率－治疗满半年／１年后的病人的违

法犯罪率

增加的就业率＝治疗满半年／１年病人的就业率
－基线时病人的就业率
（３）成本计算：

各门诊的成本＝门诊的劳务支出 ＋药品支出 ＋

公务支出＋业务支出

劳务支出包括门诊所有工作人员的工资、奖金、

补助等；药品支出包括门诊支付的美沙酮费用（１００

元／桶），以及为患者提供相关治疗的药品费用和治

疗费等；公务支出包括门诊工作人员用于参加培训、

会议、出差等的花费；业务支出包括门诊支付的水

电、房租、办公耗材、低值易耗品、维修等费用。

（４）成本效果比（ＣＥＲ）：

ＣＥＲ＝各门诊的成本／该门诊减少的共用针具人

数、增加的安全套使用率、降低的违法犯罪率、增加

的就业率

１．２．３成本—效益分析
（１）效益计算：

各门诊的总效益值（以人民币为计算单位）＝接

受社区ＭＭＴ后节约的毒资费用 ＋避免 ＨＩＶ感染节

约的艾滋病治疗费用＋重新就业带来的收入

接受社区 ＭＭＴ后节约的毒资费用 ＝参加治疗

的人天数×３００元。其中，３００元为通过门诊医务人

员了解到的患者平均每天消耗的毒资。

避免ＨＩＶ感染节约的艾滋病治疗费用＝参加维

持治疗满１年的人数×４０．６％×６９７１４．０元。其中，

４０．６％为根据文献得到的参加 ＭＭＴ满１年避免的
ＨＩＶ感染人数的比例，６９７１４．０元为每一例 ＨＩＶ感

染所消耗的治疗费用。
［２］

重新就业的收入：根据广东省人均工资进行计

算，２００６年为２６１８６元／人年，２００７年为２９４４３元／

人年，２００８年为３３１１０元／人年。［３］

０４
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表１　广东省社区美沙酮维持治疗门诊成本（万元）

各部分成本

劳务支出 药品支出 公务支出 业务支出
总成本

中位数 １７．５ １．８ １．３ ７．１ ２４．３

四分位数间距 ９．３～３２３．０ ０．８～３．６ ０．４～３．６ ３．０～１３．０ １８．９～５６．６

合计 ８２６．２ ８９．６ １１７．８ ４０９．４ １４３３．０

　　（２）效益成本比（ＢＣＲ）：ＢＣＲ＝各门诊的总效益

值／门诊的成本

１．３统计分析

采用国家美沙酮门诊管理软件的病人基线和随

访数据库，并采用 Ｅｐｉｄａｔａ３．０软件建立门诊成本数

据库。采用ＳＡＳ８．１软件包进行数据处理。对社区

美沙酮维持治疗门诊的成本及治疗对象的治疗效果

采用中位数、四分位数间距、率等进行描述性统计。

率的比较采用χ２检验，维持时间的比较采用秩和检

验，α值设为双侧０．０５。

２结果

２．１社区美沙酮维持治疗门诊成本

２００６—２００８年，广东省社区ＭＭＴ项目平均每年

花费的总成本为１４４３．０万元。单个门诊成本的中

位数为２４．３万元，其中劳务、药品、公务、业务支出

的中位数分别为１７．５万元、１．８万元、１．３万元和７．１

万元（表１）。

２．２治疗效果

２．２．１脱失和维持治疗情况

截至２００８年１０月３１日，参加维持治疗的１３３１０

名吸毒者中，共有 ７７５９名受治者脱失，脱失率为

５８．３％。所有治疗对象维持时间最长者１０１６天（该

名受治者在调查时仍在治疗），最短者１天，维持时间

中位数为１３１天（４０～３０９天）。脱失者维持时间中位

数为８２天（２５～２１０天）；维持治疗者维持时间中位数

为２４８天（９５～４５４天）。经秩和检验，脱失者的维持

治疗时间比维持治疗者短（Ｚ＝４１．３，Ｐ＜０．００１）。

对７７３２名脱失者的脱失原因进行分析，发现

“自认为已戒断毒瘾无需再治疗”是退出治疗最主要

的原因（２６．１％），其次为“因偷吸毒品被公安机关逮

捕进行强制戒毒或者劳教戒毒”，占２２．０％（表２）。

表２　治疗对象脱失原因

退出原因 频数 百分比（％）

因偷吸毒品被公安机关逮捕进

行强制戒毒或者劳教戒毒
１７０１ ２２．０

到外地工作 ３７８ ４．９

经济困难 ２９ ０．４

死亡 ７３ ０．９

违反门诊规章纪律 ５０ ０．６

因病退出 １６３ ２．１

转诊 ４５２ ５．８

自认为已戒断毒瘾无需再治疗 ２０１５ ２６．１

不明原因主动退出治疗 １６６０ ２１．５

其他 １２１１ １５．７

合计 ７７３２ １００．０

　　２．２．２治疗效果
过去１个月注射吸毒人数占被调查者的比例由

基线时的 ５８．５％，下降至治疗半年和 １年后的
１９．５％和１６．９％，差别有统计学意义（χ２＝５０８．１，
Ｐ＜０．００１）。对注射吸毒的治疗对象的调查显示，参
加维持治疗后，最近１个月有共用针具行为的吸毒
人数明显减少，由基线时的６４人，下降至治疗半年
和１年后的１９人和１７人。

受治者基线、治疗半年、治疗一年时的最近一次

性行为安全套使用率分别为 １８．４％、２３．３％、
２２．３％，差别有统计学意义（χ２＝８．２，Ｐ＝０．０１６）。

受治者吸毒相关违法犯罪率从基线时的５．４％下
降到半年后的３．２％及１年后的３．４％，差别有统计学
意义（χ２＝７．５，Ｐ＝０．０２）。参加工作的情况在治疗后
也有明显改善，就业率（包括固定、临时、个体工作）从

基线时的２３．５％上升到治疗半年后的５６．１％和１年后
的５５．１％，差别有统计学意义（χ２＝８６．６，Ｐ＜０．００１）。

２．３社区ＭＭＴ的成本效果
治疗半年后，社区 ＭＭＴ项目每减少１例共用针

具人数的成本、安全套使用率每增加一个百分点的

成本、违法犯罪率每降低一个百分点成本和就业率
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每增加一个百分点的成本的中位数分别约为 １７．３
万元、１．８万元、２．１万元以及１．０万元。治疗１年
后，这４项指标分别变化为１０．８万元、１．０万元、５．３
万元和０．７万元（表３）。

２．４社区ＭＭＴ的效益
２００６—２００８年，广东省社区ＭＭＴ项目平均每年

可产生的总效益达３．３亿元。单个门诊１年产生效
益值的中位数为９０２．０万元，其中，节约的毒资费用
的中位数为４０８．６万元、避免 ＨＩＶ感染节约的艾滋
病治疗费用的中位数为４７．１万元、重新就业收入的
中位数为４０３．２万元（表４）。

２．５社区ＭＭＴ的成本效益
运用效益成本比率法计算得到，广东省社区

ＭＭＴ项目的效益成本比（ＢＣＲ）中位数为２６．０∶１，四
分位数间距为１２．５∶１～４９．５∶１。

３讨论

３．１社区美沙酮维持治疗的绩效评估
有研究证明，与许多其他医疗卫生干预措施相

比，ＭＭＴ能够以较少的投入获得较大的产出。［４５］

Ｍａｒｋ等人对１９９６年美国６０万海洛因成瘾者造
成的经济损失进行估计，发现每年海洛因成瘾者会

造成２１９亿美元的财产损失，其中包括：生产力的损
失约１１５亿美元、犯罪造成的损失约５２亿美元、增加

的医疗费用约５０亿美元，以及社会福利的花费约１
亿美元（按１９９６年价格）。［６］本研究结果显示，广东
省社区美沙酮维持治疗的效益是可观的，项目开展３
年以来，平均每年可产生的总效益达３．３亿元。从
效益与居民可支配收入的比例来看，广东省社区

ＭＭＴ每治疗一名吸毒者产生的效益同２００７年广东
省人均可支配收入（１７６９９．３元）［７］的比例与美国社
区ＭＭＴ每治疗一名吸毒者产生的效益同１９９５年美
国人均可支配收入（２０１７８．０美元）［８］的比例相似。

Ｇｏｄｆｒｅｙ等人对英国社区ＭＭＴ的成本效益进行两
年的追踪调查发现，门诊的成本为１８３１０００英镑，治
疗降低违法犯罪率而减少的财产损失达到２７４３７０００
英镑，效益成本比为１５∶１（按１９９９年价格）。［９］我国柳
州ＭＭＴ门诊２００６年的成本效益比为２０．２∶１。［１０］本研
究结果显示，广东省每个门诊１年产生的效益值可达
９０２．０万元，获得的效益成本比为２６．０∶１。成本效益
与国内外研究结果基本一致。

３．２提高社区美沙酮维持治疗项目绩效的政策建议
本次研究结果表明广东省社区美沙酮维持治疗

具有较好的绩效，同时，项目在开展和实施过程中仍

存在一些亟需改进和提高的方面。针对这些不足，

为全面有效地提高广东省社区美沙酮维持治疗的绩

效，发挥广东省美沙酮维持治疗工作在全国的示范

作用，提出以下建议。

表３　广东省社区美沙酮维持治疗门诊成本—效果情况（元）

ＣＥＲ

治疗半年后

中位数

Ｍ
上四分位

数ＱＵ

下四分位

数ＱＬ

治疗１年后

中位数

Ｍ
上四分位

数ＱＵ

下四分位

数ＱＬ

共用针具人数每下降１例的成本 １７３１１１．１ ３０４４１２．５ ４９０４１．７ １０８５２７．８ １７５０１１．２ ６６３８１．５

安全套使用率每增加一个百分

点的成本
１７６３０．０ ５６７５７．２ ２７２５．３ １０２６６．７ １７５９８．２ １０３６．８

违法犯罪率每降低一个百分点

的成本
２０８１３．６ ８４２６０．６ １２２０．３ ５３３７４．３ ７７８２４．４ ２０９６６．７

就业率每增加一个百分点的成本 １０１２３．４ ２９１７８．３ ４５９７．７ ６９２４．４ １６５７８．７ ３８９４．２

表４　广东省社区美沙酮维持治疗门诊效益情况（万元）

各部分效益

节约的毒资费用
避免 ＨＩＶ感染节约
的艾滋病治疗费用

重新就业收入
总效益

中位数 ４０８．６ ４７．１ ４０３．２ ９０２．０

四分位数间距 １８８．９～６９４．５ ２２．１～８０．０ １８６．２～６１３．７ ３９８．４～１３８６．２

合计 １５７７２．８ １８１７．７ １５５２３．０ ３３１１３．４
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　　３．２．１政府有关部门要以更加务实的态度加强

交流合作

美沙酮维持治疗作为一项政府公共项目，其开

展过程和实施效果都与政府部门的决策密切相关。

本次研究结果显示，“被公安部门抓捕”是受治者脱

失的重要原因之一，而社区药物维持治疗工作国家

级工作组秘书处（下简称国家级工作组秘书处）在

２００８年全国ＭＭＴ经验交流报告中也指出：目前我国

美沙酮维持治疗存在的主要问题之一是“部分地区

领导对ＭＭＴ的认识和重视不足”。提示在今后的工

作中公安、卫生部门应建立更为密切的联席制度，加

强部门间的合作，积极借鉴国外（境外）的做法和经

验，以减少毒品危害为主要目标，科学、理性地对待

受治者，使他们能够不间断地接受ＭＭＴ服务。

３．２．２门诊点要集中精力做好治疗和辅助服务，

以降低早期脱失率

社区美沙酮维持治疗的目的是使吸毒者长期维

持在治疗中，以达到减少毒品使用、遏制 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ

传播、使吸毒者恢复社会家庭功能、减少违法犯罪等

目的。国内外多项研究均表明开展社区美沙酮维持

治疗半年及以上可以在不同程度上减少注射吸毒和

共用针具的人数、降低高危性行为和吸毒相关违法

犯罪的发生、提高吸毒者的社会家庭功能和生存质

量。
［１１１６］

本次研究表明，脱失者维持时间中位数为８２

天，短于维持治疗者（２４８天），可见，治疗初期的三个

月为脱失的高风险期，若在该时期内不针对治疗对

象的脱失原因（如“自认为已戒断毒瘾无需再治疗”、

“因偷吸毒品被公安机关逮捕进行强制戒毒或者劳

教戒毒”）采取相应的措施，则很难保证吸毒者继续

参加治疗，治疗效果势必会受到影响。因此，在治疗

初期提高对吸毒者的药物治疗、心理咨询、健康教

育、行为干预和社会支持等辅助服务的效果，降低吸

毒者因缺乏戒毒相关知识和偷吸行为（维持剂量不

足会导致治疗对象对毒品的渴望无法得到满足）而

退出治疗的比例，对通过提高社区 ＭＭＴ维持率达到

提高其绩效的目的是十分关键的。

３．２．３要制定符合广东实际的治疗对象纳入标准

本研究采用的治疗对象纳入标准为广东省卫生

厅、公安厅和省食品药品监督管理局于２００５年参照

卫生部、公安部和国家食品药品监督管理局２００３年

制定和颁发的《海洛因成瘾者社区药物维持治疗试

点工作暂行方案》提出的。《广东省海洛因成瘾者社

区药物维持治疗试点工作方案》（以下简称《试点工

作方案》）提出时，全省的社区美沙酮维持治疗工作

刚处于起步阶段，参照国家从宏观上考虑到我国大

多数省份艾滋病在吸毒人群中的流行情况后，提出

的治疗对象纳入标准，并没有充分考虑到广东省的

实际情况，广东省地理和经济环境特殊，流动人口数

量庞大，流动人口吸毒人员占据全省吸毒人员的比

例远大于其他省（直辖市），大部分流动人口在经济

状况、社会支持、文化素质等方面要低于本地居民，

故流动人口吸毒人员共用针具的比例要高于本地吸

毒者。
［１７］
因此，现行仅纳入有固定住所的当地居民的

纳入标准，不能很好地覆盖广东省吸毒人群，不利于

提高广东省社区美沙酮维持治疗项目的效果和绩

效。另一方面，《试点工作方案》是根据广东省２００５

年及以前艾滋病在吸毒人群中的流行状况和趋势而

制定的，且《试点工作方案》制定时广东省尚无社区

ＭＭＴ门诊开诊，３年多以来，艾滋病的流行趋势已经

发生了较大的变化，广东省的社区 ＭＭＴ门诊数量也

上升至４５家，而《试点工作方案》内容并没有根据实

际情况进行修改、更新，故其指导意义势必有所减

弱。广东省应在考虑本省艾滋病在吸毒人群中的流

行现状和趋势后，结合本省实际情况，制定一套适用

于广东省社区美沙酮维持治疗对象的纳入标准，扩

大对流动人口吸毒人员的纳入。

３．２．４进一步推进规范化建设，建立健全绩效考

评机制

社区美沙酮维持治疗开展至今，我国尚无一套系

统、完整、客观的社区美沙酮维持治疗绩效考评体系，

故对各门诊的绩效难以进行准确的量化。广东省要想

进一步提高社区美沙酮维持治疗项目的绩效，就应该

以推行标准化、规范化、制度化、科学化管理为目标，制

定社区美沙酮维持治疗门诊绩效考核的标准和办法，

建立健全绩效考评机制，推行绩效问责制。绩效考核

要遵照以门诊的效果和经济学效益为基础，以目标为

依据，考核评估和过程控制相结合，定量考核与定性评

估相结合的原则，开展试点，以点带面，先易后难，将优

秀门诊的经验进行推广，全面推行美沙酮维持治疗门

诊绩效考核机制和问责制。
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陈冯富珍呼吁警惕烟草在发展中国家的流行

　　２０１０年２月２７日是《世界卫生组织烟草控制框
架公约》生效五周年纪念日。《烟草控制框架公约》

从烟草定价和征税、广告和标签、销售、非法贸易和

二手烟等多个方面规定了实施烟草控制的国际标准

和准则，迄今已有１６８个缔约方。在日内瓦举行的
纪念活动上，世卫组织总干事陈冯富珍指出，尽管近

年来烟草使用在富裕国家已显著减少，但在许多发

展中国家却呈上升趋势，这种现象令人不安。

陈冯富珍说，发展中国家是烟草制品营销的新

阵地，尤其引人注意的是，在这些国家及世界其他地

区，女性消费者正成为极具增长潜力的牟利市场，她

们很可能成为烟草厂商针对的目标。广大发展中国

家正在与沉重的传染病负担以及缺医少药、缺乏社

会保险机制的现状作斗争，它们没有足够的资源和

力量来应对由于烟草使用增加而必然导致的慢性病

浪潮，因此，防患于未然是更好的解决办法，为此，必

须全面落实《烟草控制框架公约》。

尽管这一公约获得了世界各国的广泛接受，但

迄今为止，公约中规定的措施还远未得到充分实施。

例如，目前只有略高于５％的世界人口受到全面无烟
法律的保护；尽管征收烟草税是减少烟草使用最为

有效的办法，但只有２１个国家征收的烟草税超过零
售价格的７５％。因此，各缔约国必须加强落实公约
的规定。

（来源：世界卫生组织网站）
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