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美沙冬維持治療療效研究：一雙中心前驅世代研究

Introduction

預估全世界超過 8 千萬人目前在使用海因或鴉片類物質(UNIDCP, 2001)。因

為海洛因依賴而未治療的死亡率預估在每年 1-3%，是一般人的 13 倍(Hulse et al.,

1999)，且此危險性可以在被診斷為海洛因依賴後持續很多年(Amato et al.,

2005)。海洛因被認為是一種“慢性而復發”的疾病(McLellan et al., 2000)，一 33

年的長期追蹤顯示 1/5 的人仍然繼續大量使用海洛因，即使年紀已 50 歲以後。

此外海洛因依賴可以造成巨大的社會及經濟的負擔，包括犯罪，失業，關係崩解

及法律處遇的費用，預計將近 0.4%的 GDP(UNIDCP, 2001)。

有各種不同的方式被用來協助海洛因患者，包括減毒療法，復發預防治療及

替代療法等。其中自從 Dole 及 Nyswander 在 1965 年提出使用美沙冬做為海洛英

的替代治療方式後，美沙冬已成為廣泛使用的治療方法(Dole and Nyswander,

1965)。美沙冬維持療法的原則在讓使用者能夠重新獲得對海洛因使用的控制能

力、單一穩定使用劑量、減少中毒或戒斷的機會。雖然患者仍然對美沙冬有生理

的依賴，但可降低花在毒品的時間及活動(Ward et al., 1999)。而治療海洛因依賴

的模式類似於治療精神分裂症或糖尿病一樣，是一種長期及需要定期監測的模式

(McLellan et al., 2000)。因此治療的目標在於增加海洛因再使用的間隔時間、降

低使用頻率、用量、過量、犯罪行為、HIV 感染及增進心理社會適應功能(Amato

et al., 2005)。

美沙冬維持療法是治療海洛因成癮的最有效方法之一 (NIH Consensus

Statement, 1997)。近來由於 HIV 在海洛英注射者族群中快速蔓延，而美沙冬維

持療法（Methadone maintenance treatment, MMT）可以降低危險行為，如注射行

為及針頭共用(Barnett and Hui, 2000)，進而降低此族群 HIV 感染的機會，也降低

注射藥物引起的死亡率，成為最有效的減害方式之一(Ward et al., 1999)。英國國

家治療預後研究計畫（NTORS）顯示治療一年後可使海洛因戒除率由 21%提高

至 48%(Gossop et al., 2002a) ， 西 班 牙 的 研 究 則 從 5% 提 高 至
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50%(Sanchez-Carbonell et al., 1988)，Marsch 在其統合分析（meta-analysis）的文

章中顯示美沙冬的效益最明顯在降低和物質使用相關的犯罪行為，對於降低海洛

因使用及 HIV 危險行為有中等效果(Marsch, 1998)。同樣的美沙冬在經濟效益上

可減輕後續相關社會資源及司法系統的負擔(Vanagas et al., 2006)，此外亦可以改

善患者之生理及心理健康狀態(Gossop et al., 2002a)。

在第一年的 MMT 治療中斷者有較高的機會復發再用海洛因(Simpson et al.,

1997)，而在以色列的長期追蹤研究顯示治療一年後尿液中無海洛因者可預期會

長期接受 MMT 的治療 (Peles et al., 2006)。由於 MMT 治療有一高比例

（13%-80%）患者會治療中斷(drop out)，而 13%-71%患者會持續使用海洛因

(Farre et al., 2002)，由此數據可知其分佈範圍很廣，各研究間及不同區域間會有

不同結果。而如何辨識那些治療不佳者的特徵，在傳統 MMT 的治療模式中根據

這些特徵擬定其他的治療計畫，將可增加 MMT 的治療效果(Morral et al., 1999)。

以往已有一些研究討論這些特質，但其結果並不一致。

傳統對疾病及其治療的影響評估著重在疾病症狀的變化上。然而，疾病症狀

的變化並不能完全反應一個人的健全狀態。因此在近代醫療上，已逐漸重視疾病

及其治療對生活品質的影響(Maremmani et al., 2007)。生活品質是一個不能用外

在測量，而需主觀評估的生活向度。而生活品質可作為 MMT 治療方案的效果指

標(Vanagas et al., 2006)。生活品質被定義為對疾病及治療在生理，心理，社會及

功能影響的主觀評估(Schipper et al., 1996)，因此其為一多向度的功能及生活品質

的評估。近幾年對藥癮的研究同樣地開始超越只注重在成癮同嚴重度的治療及影

響，開始注重藥癮及其治療過程中對生活品質的影響(Maremmani et al., 2007)。

近年來已有一些研究在探討 MMT 對海洛因使用者生活品質的作用，其結果顯示

MMT 可以明顯改善海洛英患者之生活品質(Maremmani et al., 2007; Torrens et al.,

1999)，然而在一篇對 MMT 系統回顧(systemic review)所做的回顧文章中發現

MMT 對於心理健康及生活品質的影響的研究仍不多，建議未來應研究朝除了治

療中斷及持續使用海洛英外的療效指標，如對生活品質的影響(Amato et al.,

2005)。而此類研究多為歐美研究，並沒有遠東地區的相關報告。
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對 HIV 感染嚴重度的認知引起海洛因被重視的一重要原因，近幾年來也逐

漸瞭解這個族群感染 HIV 的高危險性。共用海洛因使用工具及溶液是造成 HIV

感染的主因，此外海洛英使用者未做防護的性行為亦是另一原因(Gossop et al.,

2002b)。大部分有關此議題的研究資料來自 MMT 的治療模式。針筒分享的比例

在 MMT 中的個案低於未治療的個案(Longshore et al., 1993)，而持續在 MMT 中

的個案比中斷治療的個案有較低的感染率(Metzger et al., 1993)，因此研究顯示出

MMT 有降低 HIV 危險行為及感染率的功能(Gibson et al., 1999)。但有些研究則

認為其主要影響在降低注射率，而降低針筒共用或危險性行為證據較為不足，因

此建議需有更多的研究在於治療方案對危險性行為影響(Sorensen and Copeland,

2000)。

影響因子

有關和美沙冬治療的預後相關的因子已有一些研究。比較一致的預測因子為

留在治療中的時間越久預後越好(Flynn et al., 2003; Simpson et al., 1997)。高劑量

的美沙冬可預期有較好的長期持續治療率 (Faggiano et al., 2003; Peles et al.,

2006)。一統合分析（meta-analysis）顯示美沙冬每天 50mg 以上的劑量比每天 50mg

以下的劑量有較好的海洛因戒除率(Farre et al., 2002)。一美國的報告以路徑分析

方式研究發現治療前的成癮嚴重度可預測其在 MMT 中持續使用海洛因(Avants

et al., 2000)。澳洲的研究顯示每日注射量越高，其預後越差(Darke et al., 2005)。

美國的 DATOS（Drug Abuse Treatment Outcome Study）研究顯示以前曾治療過的

人預後較差，反映其重複治療隱含較嚴重的依賴問題(Joe et al., 1999)，澳洲的

ATOS（Australian Treatment Outcome Study）研究亦有相同結果(Darke et al.,

2005)。英國研究顯示多次登錄治療者有較差的預後(Gossop et al., 1999)，澳洲的

ATOS 亦有相同結果(Darke et al., 2005)，顯示治療穩定性的重要。此外一些較差

的預後危險因子為海洛應用量及頻率越高者(Flynn et al., 2003)，嚴重犯罪紀錄者

(Darke et al., 2005; Flynn et al., 2003; Joe et al., 1999)，及低社會支持者(Flynn et al.,

2003; Hser et al., 1999)，此外患者的改變動機也是一主要影響治療結果因子

(Flynn et al., 2003; Joe et al., 1999)。精神疾患有研究顯示會影響治療成效(Joe et

al., 1999)，但澳洲的研究則無此發現(Darke et al., 2005)。



4

少數研究發現 MMT 出初期的治療反應是一強有力的預測因子。Morral 等

人在美國的研究顯示兩週內的治療反應可預測 9 月的治療結果，其可準確預測

86%的患者的治療反應(Morral et al., 1999)。然而其研究有兩個重要的缺點，其一

是其樣本非常少，只有 59 人，應此在其研究中無足夠的效力（power）顯示出其

他干擾因子的影響，如人口學或精神疾患的影響。其二此研究只選用男性為樣

本，故其外在推論性有所侷限。此外在其研究中同時著重在 cocaine 的影響，此

為台灣患者較少用的使用物質，因此其結論不見得適用於台灣的患者。

以往研究的侷限

儘管海洛英影響的嚴重性，但是大樣本，多中心及長期追蹤的 MMT 研究很

少(Teesson et al., 2006)。在一篇回顧性報告中指出，對 MMT 的研究幾乎多來自

歐美國家，然而物質濫用的影響深受社會背景的影響，研究區域會影響治療預

後，因此建議應進行多中心及不同區域的研究以增加其研究結論之外在推論性

（external generalization）(Amato et al., 2005)。而在一些影響因子的發現並不一

致，如精神疾患對預後的影響(Darke et al., 2005)，因此更多不同區域文化背景的

研究有其必要性。

因此，本研究的主要目的為以一前驅性(prospective)，不同區域兩中心(two

centers)的世代研究(cohort study)設計，建立以下的本土性 MMT 治療模式資料，

包括

1. 進入 MMT 治療海洛英依賴患者之特性，包括海洛英及其他合併物質使用特

性，精神疾患，HIV，B、C 型肝炎及自殺行為盛行率。

2. MMT 治療一個月及一年後的療效。

3. 初期的治療反應是否可以預測一年的療效。

4. 其他預測一年的生物心理社會因子(精神疾患，以往毒品使用特性，犯罪史，

衝動性，家庭支持度，心理依賴程度等)。

方法
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研究設計

此為一兩中心，前驅性(prospective)，非隨機之世代研究(cohort study)。治療

效果指標為一年後的持續治療（retention）率及海洛因戒除(abstinence)率。另一

指標為生活品質改善率。患者在進入治療的第一天接受第一次評估，在第一個月

及第一年時重新評估一次。

研究場域(setting)

研究選擇中山醫學大學附設醫院精神科及草屯療養院兩治療中心。兩中心均

位於中台灣，中山醫學大學附設醫院屬都市區域，草屯療養院則屬鄉鎮區域。此

兩中心均有能力提供 MMT 及其他相關心理社會治療，且可進行毒物分析及血液

生化，心電圖。

研究對象

共 600 位年紀大於 18 歲的海洛因使用患者參與兩治療中心（草屯療養院及

中山醫學大學附設醫院）MMT 治療方案者為研究對象。這些患者需符合

1. 至少一年以上的海洛因使用。

2. DSM IV 海洛因依賴的診斷標準。

3. 一個月內未接受海洛因治療者。

4. 大於等於 18 歲。

5. 識字可填寫量表者。

6. 無嚴重生理疾患者

7. 可以瞭解研究內容及願意簽署同意書。

這些患者在進入治療方案時須閱讀治療的規定及簽署同意書。患者需每天至

治療中心喝美沙冬，並參與治療者（包括心裡師，社工師，護理師或醫師）定期

的治療會談及評估。暴力及販賣美沙冬將退出治療方案。病患同時需接受定期（進

入治療，6 個月，12 個月）的血液（含肝功能，HIV，VDRL，Hepatitis C），心

電圖的評估。在使用美沙冬之前經結構化的評估，內容包括人口學資料，MINI

精神疾患及反社會人格評估，自殺評估，海洛英使用史及 MAP 評估（含心理，

HIV 危險行為，犯罪行為及物質使用行為），並填寫一系列自填量表，包括睡眠
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（Pittsburgh Sleep Quality Index），家庭支持(APGAR scale)，衝動性量表（Barratt

Impulsiveness Scale），心理依賴程度（SDS-CH），WHOQOL-BREF 生活品質量

表台灣版等，在使用美沙冬之前完成評估，病患經解說後簽署研究同意書。研究

計畫已經草屯療養院及中山醫學大學附設醫院的 IRB 同意執行。

測量

以下的工具用於資料收集

 SDS-ch：依賴嚴重度量表 （The Severity of Dependence Scale：SDS)為一國

際廣泛使用之 5 題量表，可用來評估各種非法藥物之心理依賴程度，並經多

篇研究證明可以在測量古柯鹼，海洛因，安非他命的依賴程度時有良好的信

效度，並可用作自填或專業人員評估使用。本研究獲得原始作者英國國家成

癮研究中心 Prof. Michael Gossop 的授權與協助，將 SDS 完成中文化之 SDS

中文版（Chinese version of SDS：SDS-ch），經 translation-back-translation

的過程，並以草屯療養院海洛英患者及台中戒治所海洛英患者為對象完成信

效度檢驗。其中再測信度 ICC 為 0.88，內在一致性 Cronbach’s alpha 為 0.75，

效度方面因素分析和原始論文相同為單一因素，解釋量為 50.2%，和 DSMIV

海洛英依賴的診斷項目成正相關(r = 0.54, p<0.001)。此結果顯示 SDS-ch 有

良好的信效度，適宜使用在本土的患者。

 MINI( Mini International Neuropsychiatric Interview)：MINI 為一結構式診斷

會談工具，可得到 DSM IV 或 ICD-10 的精神疾病診斷(Sheehan et al., 1998)，

其有其有良好的信效度，並廣泛被使用於精神流行病學研究(Ansseau et al.,

2007; Olfson et al., 2002; Otsubo et al., 2005; Sheehan et al., 1998)。MINI 經台

灣精神醫學會發展成中文版，在以往研究顯示其信度為 0.75(Kuo et al.,

2003)，並被用於海洛因研究(Chiang et al., 2007)。中山醫學大學患者由兩位

精神專科醫師會談，草屯療養院患者由一精神科護士經半年之訓練，其中

MINI 之施測在進行研究前，先進行 5 位海洛因依賴者之會談及討論，之後

進行 12 位患者之施測者間信度(inter-rate reliability)評估。

 WHOQOL-BREF 台灣版：WHOQOL-BREF 為 World Health Organization
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Quality of Life (WHOQOL) questionnaire 的簡明版，經中文化後檢驗其內在

一致性為 0.70-0.77，再測信度為 0.76-0.80，和原量表相同可分為四項度，

為生理，心理，社會及環境向度，內容效度為 0.53-0.78 (Yao et al., 2002)，

已被廣泛使用在台灣各領域的研究中。

 Barratt Impulsiveness Scale version 11：Barratt Impulsiveness Scale version 11

為一 30 題的自填式量表，在測量衝動性 (Patton et al., 1995)。中文版的研究

去除其中 5 題和總分低相關性的題目後，顯示其他題目有良好內在一致性，

Cronbach's α為 0.834，而因素分析顯示和原量表相同有三獨立因素 (Li and

Chen, 2007)。

 家庭關懷量表（Family APGAR score）: 家庭關懷量表 (Good M and Milkstein

G, 1979)在測量家庭環境，尤其是個案對家人支持，溝通的滿意度。其有中

等的內在一致性，結構效度，及區分臨床個案的區分效度，其中分數越高支

持度越差。中文版已曾經在台灣進行信效度研究及其他研究 (Chau TT et al.,

1991; Smilkstein G et al., 1982)。

第一個月評估指標

第一個月評估以有無存在尿液 heroin 及 amphetamine，SDS-Ch，治療天數及

methadone 劑量為指標。

第 12 個月指標

第 12 個月評估以有無存在尿液 heroin、amphetamine 及是否仍留在 MMT 治

療方案中為指標。尿液指標為在檢驗中次數大於 50%為 heroin，amphetamine 檢

驗陽性(positive)者。預候不良者的定義為中途退出者(Morral et al., 1999)。

統計

頻率描述及平均值用來描述各變項之基本特質。組間比例（proportion）的

差異使用 Chi-square 或 Fisher’s Exact test。前後差距以 Paired Samples t-test 檢

視。其他連續變項的分析則使用 Student’s t test，若有明顯偏斜(Skew)，則以中位

數及 Mann-Whitney U test 分析。對於依變數為類別變數者，呈現明顯相關的變

數將進入多變項 Cox regression model 控制彼此的干擾性之後，計算最後的獨立
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危險因子相對危險性（HR）及 95%信賴區間用來描述其差異大小，以 p<0.05 為

明顯差異。統計軟體為 SPSS15.0 for Windows。

樣本數計算

以第一個月尿液檢查正常者最後的治療失敗率為 9 %計算，設定 Type1 error

為 5%，Type 2 error 為 20%，power 為 80%，預計相對危險性為 2 倍時所需樣本

數為 494 人，考慮資料遺漏值及第一個月即流失的人數影響，故預計收 600 人為

樣本數。

結果

本研究共有 894 人參加，其中男性佔 90.4％，女性佔 9.6％，平均年齡為 36.2

歲（36.2 ± 7.6），教育程度高中以下佔 61.3 ％，婚姻狀態中單身 46.8 ％，已

婚佔 26.4 ％，而離婚或鰥寡者佔 26.8 ％。 就業狀況無業者佔 56.9 ％。 11.2

％為自己一個人住。

就成癮行為 99.6 ％有抽煙，用海洛因的起始年齡為 25.9 歲（25.9 ± 6.7），78.4

％的人使用注射， 88.9％的人會共用針頭，81.0％的人共用器具，20.4％的人曾

戒過， 91.9％的人有成癮犯罪紀錄，62.0％的人有藥物以外之犯罪紀錄，52.7％

的人除海洛因外有使用其他成癮物質， 其中 27.7 ％為安非他命，19.8 ％為安

眠藥， 4.8％為酒。

就其他特質部分，20.0 ％有 HIV，89.8 ％有 HCV，65.5 ％有 HBV， 14.4

％有終身之自殺行為，32.0%的人目前有重鬱症。(見 Table 1, Table 2)
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表一 基本特質（連續變項描述性統計）

變項 N Mean S.D.

年齡 894 36.2 7.6

出席率 894 70% 20%

教育年數 894 9.9 2.0

憂鬱（baseline） 893 23.0 9.7

憂鬱 1month 877 11.5 12.1

家庭支持度（baseline） 894 5.7 4.3

家庭支持度 1 month 877 3.3 4.2

朋友支持度（baseline） 894 8.0 4.4

朋友支持度 1 month 877 4.9 5.3

開始用海洛因年齡 890 25.9 6.7

海洛因半錢可使用 882 5.2 5.3

物質依賴程度（baseline） 894 7.4 2.7

物質依賴程度 1 month 894 3.6 3.7

平均給藥劑量 894 45.7 16.4
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表二基本特質（類別變項描述性統計）

Variable Total N %

性別
男 894 808 90.4

女 86 9.6

工作
無業 894 385 43.1

有工作 509 56.9

婚姻 未婚 894 418 46.8

離婚、鰥寡 240 26.8

已婚、同居 236 26.4

學歷 國中以下 891 548 61.5

高中以上 343 38.5

居住 一個人住 894 100 11.2

和他人同住 794 88.8

毒品前科 無 891 72 8.1

有 819 91.9

毒品以外前科 無 890 338 38.0

有 552 62.0

過去六個月海洛因合併使用 無 894 424 47.4

安非他命 248 27.7

鎮靜安眠劑 177 19.8

俱樂部用藥 2 0.2

酒 43 4.8

和誰同住 自己一個人住 894 100 11.2

和配偶住 150 16.8

同居人 77 8.6

和其他親人住 554 62.0

和朋友住 13 1.5



11

抽煙習慣 有 894 890 99.6

無 4 0.4

用海洛因方式 抽煙 893 193 21.6

血管或肌肉注射 700 78.4

與他人共用注射針頭/空針 有 892 99 11.1

無 793 88.9

與他人共用注射準備工具 有 893 170 19.0

無 723 81.0

HIV 篩檢 無 882 706 80.0

有 176 20.0

B 型肝炎 無 878 303 34.5

有 575 65.5

C 型肝炎 無 879 90 10.2

有 789 89.8

一生曾自殺過 無 893 764 85.6

有 129 14.4

重鬱症發作(目前) 無 600 408 68.0

有 192 32.0

重鬱症發作(過去) 無 600 515 85.8

有 85 14.2
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預後

一個月的中斷治療率

因本樣本在追蹤時有兩種特質在國外研究較少見，其一是部分患者在參加

MMT 之前即有藥物犯罪需入獄服刑，因此被迫中斷治療，另外是因草療為中部

第一家治療 MMT 的醫院，之後中部陸續有幾家醫院開始 MMT 計畫，因此有部

分患者轉往其他機構治療，我們根據這幾種情況各計算其中斷治療率。若全部樣

本均計算，則中斷治療率為 25.1%( 95CI: 22.1%-28.2%)，若排除入獄者，其中斷

治療率為 35.2%( 95CI:31.2%-39.1%)，若排除轉往他院治療者，其中斷治療率為

32.4%( 95CI: 28.7%-36.1%)，若排除入獄及轉往他院治療者，其中斷治療率為

51.4%( 95CI: 46.4%-56.4%)，見 Table 3-1, 3-2, 3-3, 3-4。

一個月之主觀特質差異

參加 MMT 一個月患者之主觀成癮嚴重度(SDS 分數)有明顯改善 （t=26.0,

d.f.=855, p<0.001），主觀家庭支持度（APGAR 分數）亦改善(t=13.4, d.f.=855,

p<0.001），而憂鬱程度(IESR 分數）也有明顯之改善(t=24.6, d.f.=854, p<0.001）。

一年中斷治療率:

若全部樣本均計算，則中斷治療率為 52.9%( 95CI: 48.9%-56.9%)，若排除入

獄者，其中斷治療率為 68.0%( 95CI: 63.8%-72.3%)，若排除轉往他院治療者，其

中斷治療率為 63.4%( 95CI: 59.2%-67.6%)，若排除入獄及轉往他院治療者，其中

斷治療率為 86.5%( 95CI: 83.0%-90.0%)，見 Table 3-1, 3-2, 3-3, 3-4。
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Table 3-1 Timing of withdraw for all cases (n=894).

Withdraw Number at

Risk

Number of

Event

Risk 95%CI

Withdraw by 1 month 780.5 196 0.251 0.221-0.282

Withdraw by 2 months 642 304 0.474 0.435-0.512

Withdraw by 12 months 601 318 0.529 0.489-0.569

Table 3-2 Timing of withdraw, exclude the case to go to prison (n=894-241).

Withdraw Number at

Risk

Number of

Event

Risk 95%CI

Withdraw by 1 month 557.5 196 0.352 0.312-0.391

Withdraw by 2 months 488 304 0.623 0.580-0.666

Withdraw by 12 months 467.5 318 0.680 0.638-0.723

Table 3-3 Timing of withdraw, exclude the case to transfer to other hospitals

(n=894-189).

Withdraw Number at

Risk

Number of

Event

Risk 95%CI

Withdraw by 1 month 604.5 196 0.324 0.287-0.361

Withdraw by 2 months 523 304 0.581 0.539-0.624

Withdraw by 12 months 500 317 0.634 0.592-0.676

Table 3-4 Timing of withdraw, exclude the case to transfer to other hospitals and to go

to prison (n=464).

Withdraw Number at

Risk

Number of

Event

Risk 95%CI

Withdraw by 1 month 381.5 196 0.514 0.464-0.564

Withdraw by 2 months 369 304 0.824 0.785-0.863

Withdraw by 12 months 366.5 317 0.865 0.830-0.900
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我們以全部樣本的狀態去算中斷治療的危險因子，結果顯示影響一年之預後因子

(較易中斷治療)為女性，較低之美沙冬劑量， 較差之生理向度之生活品質及

HIV， 同時一個月的狀態（低成癮嚴重度，較好的家庭支持，低憂鬱）可預測

一年之預後狀態（較易中斷治療）（Table 4）。而多變項回歸結果顯示最後獨立因

子為女性，較低之美沙冬劑量， 較差之生理向度之生活品質及一個月的低成癮

嚴重度，低憂鬱。

Table 4 中斷治療的危險因子 (Cox regression)

Variable Crude RR(95% CI) P

性別
男 0.605(0.438-0.834) 0.002

女

工作
無業 1.142(0.918-1.420) 0.233

有工作

學歷
國中以下 1.164(0.927-1.461) 0.192

高中以上

居住
一個人住 1.221(0.877-1.701) 0.238

和他人同住

毒品前科
無

有 0.990(0.663-1.479) 0.961

毒品以外前科
無

有 1.001(1.001-1.251) 0.992

用海洛因方式
抽煙

血管或肌肉注射 0.948(0.725-1.238) 0.693

與他人共用注射針頭/
空針

有 1.126(0.786-1.614) 0.517

無

與他人共用注射準備
工具

有 1.208(0.902-1.618) 0.204

無

HIV 篩檢
無

有 0.744(0.553-1.002) 0.052

B 型肝炎抗體
無

有

C 型肝炎抗原
無 0.856(0.587-1.247) 0.418

有

一生曾自殺過
無 0.929(0.680-1.269) 0.645

有

重鬱症發作(目前)
無 1.214(0.901-1.636) 0.202

有
連續變項 Crude RR

P

年齡 0.986(0.972-1.001) 0.063
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開始用海洛因年齡 0.991(0.975-1.008) 0.294

海洛因半錢可使用時

間
1.002(0.981-1.024)

0.857

憂鬱（baseline） 0.997(0.986-1.008) 0.613

憂鬱 1month
0.930(0.918-0.941) <0.001

家庭支持度（baseline） 0.994(0.969-1.019) 0.633

家庭支持度 1 month 0.824(0.793-0.856) <0.001

物質依賴程度

（baseline） 0.972(0.934-1.011) 0.159

物質依賴程度 1 month 0.788(0.758-0.819) <0.001

平均給藥劑量 0.967(0.961-0.974) <0.001

生活品質（生理向度） 0.930(0.879-0.983) 0.01
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結論

本研究以一前驅性研究探討 MMT 患者治療預後。結果顯示此一族群有不利

之身心及社會狀態，包括高比例之 HIV，HCV，HBV 比例，也有高自殺行為經

驗，同時有高比例無業狀態及犯罪經歷。本研究發現一個月中斷治療率為

25.1%( 95CI: 22.1%-28.2%)，一年中斷治療率為 52.9%( 95CI: 48.9%-56.9%)。影

響一年之預後因子(較易中斷治療)為女性、較低之美沙冬劑量、較差之生理向度

之生活品質及 HIV， 同時一個月的狀態（低成癮嚴重度，較好的家庭支持，低

憂鬱）可預測一年之預後狀態（較易中斷治療）。

本研究為少數以大樣本之前驅性研究去探討此現象的台灣研究，發現可提供

台灣本土在進行 MMT 治療模式方案擬定之參考，本研究顯示參與 MMT 治療短

時間求助者之主觀憂鬱狀態，家庭支持即有明顯改善，顯示 MMT 治療模式對海

洛因成癮者的壓力有減輕功能。由治療持續程度可發現仍有相當程度的人未能持

續接受治療，從其危險因子可供以後之治療參考，如在用藥劑量需足夠以降低中

斷率，對生理部分之評估亦需注重。而一個月主觀狀態較差者反而較會持續接受

治療，此部分背後原因值得進一步研究探討，是否此類患者凡反而會有較強動機

尋求改善協助，本團隊亦將持續收集個案以做更長期的追蹤研究。
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研討會論文 2 2 100% 

篇 

 
論文著作 

專書 0 0 100% 章/本  

申請中件數 0 0 100%  
專利 

已獲得件數 0 0 100% 
件 

 

件數 0 0 100% 件  
技術移轉 

權利金 0 0 100% 千元  

碩士生 0 0 100%  

博士生 0 0 100%  

博士後研究員 0 0 100%  

國外 

參與計畫人力 

（外國籍） 

專任助理 0 0 100% 

人次 

 



其他成果 

(無法以量化表達之成

果如辦理學術活動、獲
得獎項、重要國際合
作、研究成果國際影響
力及其他協助產業技
術發展之具體效益事
項等，請以文字敘述填
列。) 

無 

 成果項目 量化 名稱或內容性質簡述 

測驗工具(含質性與量性) 0  

課程/模組 0  

電腦及網路系統或工具 0  

教材 0  

舉辦之活動/競賽 0  

研討會/工作坊 0  

電子報、網站 0  

科 
教 
處 
計 
畫 
加 
填 
項 
目 計畫成果推廣之參與（閱聽）人數 0  



 



國科會補助專題研究計畫成果報告自評表 

請就研究內容與原計畫相符程度、達成預期目標情況、研究成果之學術或應用價

值（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性）、是否適

合在學術期刊發表或申請專利、主要發現或其他有關價值等，作一綜合評估。

1. 請就研究內容與原計畫相符程度、達成預期目標情況作一綜合評估 

■達成目標 

□未達成目標（請說明，以 100字為限） 

□實驗失敗 

□因故實驗中斷 

□其他原因 

說明： 

2. 研究成果在學術期刊發表或申請專利等情形： 

論文：□已發表 □未發表之文稿 ■撰寫中 □無 

專利：□已獲得 □申請中 ■無 

技轉：□已技轉 □洽談中 ■無 

其他：（以 100字為限） 
3. 請依學術成就、技術創新、社會影響等方面，評估研究成果之學術或應用價
值（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性）（以

500字為限） 

本研究以一前驅性研究探討 MMT 患者治療預後。結果顯示此一族群有不利之身心及社會狀

態，包括高比例之 HIV，HCV，HBV 比例，也有高自殺行為經驗，同時有高比例無業狀態及

犯罪經歷。本研究發現一個月中斷治療率為 25.1%( 95CI: 22.1%-28.2%)，一年中斷治療

率為 52.9%( 95CI: 48.9%-56.9%)。影響一個月預後的因子為，而影響一年之預後因子(較

易中斷治療)為女性，較低之美沙冬劑量， 較差之生理向度之生活品質及 HIV， 同時一個

月的狀態（低成癮嚴重度，較好的家庭支持，低憂鬱）可預測一年之預後狀態（較易中斷

治療）。 

 

本研究為少數以大樣本之前驅性研究去探討此現象的台灣研究，發現可提供台灣本土在進

行 MMT 治療模式方案擬定之參考，本研究顯示參與 MMT 治療短時間求助者之主觀憂鬱狀

態，家庭支持及有明顯改善，顯示 MMT 治療模式對海洛因成癮者的壓力有減輕功能。由治

療持續程度可發現仍有相當程度的人未能持續接受治療，從其危險因子可供以後之治療參

考，如在用藥劑量需足夠以降低中斷率，對生理部分之評估亦需注重。而一個月主觀狀態

較差者反而較會持續接受治療，此部分背後原因值得進一步研究探討，是否此類患者凡而

會有較強動機尋求改善協助，本團隊亦將持續收集個案以做更長期的追蹤研究。 

 

 


