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男性甲基苯丙胺戒毒者生命质量状况及其影响因素
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　　摘　要　目的　研究男性甲基苯丙胺戒毒者的生命质量状况，并分析其影响因素。方法　选取济宁强制隔
离戒毒所４７８名男性甲基苯丙胺戒毒者为调查对象。采用个人信息调查表调查其一般情况，使用药物成瘾者生
命质量测定量表ＱＯＬＤＡ（Ｖ２．０）评估其生命质量状况。结果　４７８名男性甲基苯丙胺戒毒者 ＱＯＬＤＡ（Ｖ２．０）
各维度得分：躯体功能（ＰＨ）（３５．９８±６．２７）分；心理功能（ＰＳ）（３６．９５±７．３４）分；症状／副作用（ＳＴ）（４７．４４±７．６０）
分；社会功能（ＳＯ）（３９．７２±６．３０）分；ＱＯＬＤＡ（Ｖ２．０）总得分（１６０．０９±２３．２９）分。单因素分析结果显示，不同职
业、入所次数、成瘾严重性、复吸情况躯体功能（ＰＨ）得分差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），不同复吸情况心理功
能（ＰＳ）差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；不同职业、其他家庭成员吸毒症状／副作用（ＳＴ）差异具有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）；社会功能（ＳＯ）中，婚姻状况、文化程度、职业、成瘾严重性差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＱＯＬＤＡ（Ｖ２．
０）总得分中，婚姻状况、成瘾严重性、复吸情况差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；多因素分析结果显示，入所次数、
复吸情况是躯体功能（ＰＨ）的影响因素；复吸情况是心理功能的影响因素；其他家庭成员吸毒是症状／副作用
（ＳＴ）的影响因素；文化程度、成瘾严重性是社会功能（ＳＯ）的影响因素；成瘾严重性、复吸情况是药物成瘾者生命
质量测定量表总得分的影响因素。结论　男性甲基苯丙胺戒毒者的生命质量状况较差，戒毒所应采取多元化措
施，提高其生命质量状况。

关键词　甲基苯丙胺；戒毒者；生命质量；影响因素
中图分类号：Ｒ７４９．４２　　文献标识码：Ａ　　文章编号：１０００９７６０（２０２２）０２０３４０５

Ｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｍａｌｅｍｅｔｈａｍｐｈｅｔａｍｉｎｅａｄｄｉｃｔｓ

ＺＨＡＮＧＺｈｅｎｇｕｏ１，ＡＮＹａｏ１，ＤＯＮＧＺｈｉｈｕａｎ１，ＺＨＡＮＧＸｕｅｗｅｎ２△

（１ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｏｆＪｉｎｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ；
２ＳｃｈｏｏｌｏｆＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＪｉｎｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｉｎｉｎｇ２７２０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｍａｌｅｍｅｔｈａｍｐｈｅｔａｍｉｎｅａｄｄｉｃｔｓａｎｄａｎａｌｙｚｅｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎ
ｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　４７８ｍａｌｅｍｅｔｈａｍｐｈｅｔａｍｉｎｅａｄｄｉｃｔｓｉｎＪｉｎｉｎｇｃｏｍｐｕｌｓｏｒｙｉｓｏｌａｔｉｏｎａｎｄｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｃｅｎｔｅｒｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓ．Ｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓｗａｓｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｂｙｐｅｒｓｏｎａｌｉｎｆｏｒ
ｍａｔｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ａｎｄｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｄｒｕｇａｄｄｉｃｔｓｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙＱＯＬＤＡ（Ｖ２．０）．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＱＯＬ
ＤＡ（Ｖ２．０）ｓｃｏｒｅｓｏｆ４７８ｍａｌｅｍｅｔｈａｍｐｈｅｔａｍｉｎｅａｄｄｉｃｔｓ：ｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＰＨ）（３５．９８±６．２７）ｐｏｉｎｔｓ；ｐｓｙ
ｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＰＳ）（３６．９５±７．３４）ｐｏｉｎｔｓ；ｓｙｍｐｔｏｍｓ／ｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓ（ＳＴ）（４７．４４±７．６０）ｐｏｉｎｔｓ；ｓｏｃｉａｌｆｕｎｃ
ｔｉｏｎｄｉｍｅｎｓｉｏｎ（ＳＯ）（３９．７２±６．３０）ｐｏｉｎｔｓ；ＱＯＬＤＡ（Ｖ２．０）ｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ（１６０．０９±２３．２９）ｐｏｉｎｔｓ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆ
ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｉｎｔｈｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎｏｆＰＨ，ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ，ｎｕｍｂｅｒｏｆａｄｍｉｓ
ｓｉｏｎｓ，ｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆａｄｄｉｃｔｉｏｎ，ａｎｄｒｅｌａｐｓｅｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）；ｉｎｔｈｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎｏｆＰＳ，ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｒｅｌａｐｓｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）；ｉｎｔｈｅＳＴ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｎｄｏｔｈｅｒ
ｆａｍｉｌｙｍｅｍｂｅｒｓ＇ｄｒｕｇｕｓｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）；ｉｎｔｈｅＳＯ，ｍａｒｉｔａｌｓｔａｔｕｓ，ｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ｏｃｃｕｐａ
ｔｉｏｎ，ａｎｄａｄｄｉｃｔｉｏｎｓｅｖｅｒｉｔｙｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）；ｉｎｔｈｅＱＯＬＤＡ（Ｖ２．０）ｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ，ｍａｒｉｔａｌ
ｓｔａｔｕｓ，ａｄｄｉｃｔｉｏｎｓｅｖｅｒｉｔｙ，ａｎｄｒｅｌａｐｓｅｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）；Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙ
ｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆａｄｍｉｓｓｉｏｎｓａｎｄｒｅｌａｐｓｅｗｅｒｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆＰＨ；ｔｈｅｒｅｌａｐｓｅｓｉｔｕａ
ｔｉｏｎｗａｓｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｏｆＰＳ；ｔｈｅｄｒｕｇｕｓｅｏｆｏｔｈｅｒｆａｍｉｌｙｍｅｍｂｅｒｓｗａｓｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｏｆＳＴ；
ＥｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄａｄｄｉｃｔｉｏｎｓｅｖｅｒｉｔｙａｒｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆＳＯ；ａｄｄｉｃｔｉｏｎｓｅｖｅｒｉｔｙａｎｄｒｅｌａｐｓｅａｒｅｔｈｅｉｎ

·４３·



济宁医学院学报２０２２年２月第４５卷第１期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２２，Ｖｏｌ４５，Ｎｏ．１

ｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｈｅｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｏｆｄｒｕｇａｄｄｉｃｔｓ＇ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｃａｌｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆｌｉｆｅｏｆｍａｌｅｍｅｔｈａｍｐｈｅｔａｍｉｎｅａｄｄｉｃｔｓｉｓｉｎｂａｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｄｒｕｇｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｃｅｎｔｅｒｓｓｈｏｕｌｄａｐｐｌｙ
ｄｉｖｅｒｓｉｆｉｅｄａｐｐｒｏａｃｈｅｓｔｏｉｍｐｏｖｅｔｈｅｉｒｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｍｅｔｈａｍｐｈｅｔａｍｉｎｅ；Ｄｒｕｇａｄｄｉｃｔｓ；Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ；Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒ

　　国家禁毒委员会办公室发布的《２０２０年中国
毒品形势报告》指出，截至２０２０年底，中国现有吸
毒人员１８０．１万名，其中新型合成毒品甲基苯丙胺
的滥用人员规模较大［１］。毒品严重危害吸食者的

身心健康，吸毒人员的生命质量与其吸毒年限呈显

著负相关，随着吸毒时间的延长吸毒人员的生命质

量逐渐下降［２］。吸毒人员的幸福感，自尊感与常

人相比较低，而交往焦虑、无意义感较高，吸毒人员

的整体生命质量处于较差水平［３］。本文对济宁市

强制隔离戒毒所内４７８名男性甲基苯丙胺戒毒者
采用药物成瘾者生命质量测定量表 ＱＯＬＤＡ
（Ｖ２０）进行生命质量测试，为进一步提高吸毒人
群的生命质量提供科学依据。

１　对象与方法

１．１　对象
２０１８年５月－２０１９年５月，选取济宁市强制隔

离戒毒所４７８名男性甲基苯丙胺戒毒者为调查对
象。调查对象均符合甲基苯丙胺依赖综合征的诊

断标准，有确定的甲基苯丙胺滥用史，无严重躯体

疾病及既往精神病史。

１．２方法
１．２．１　调查工具　１）个人信息调查表。本研究
采用自行设计的个人信息调查表收集戒毒人员的

一般情况，包括年龄、婚姻状况、文化程度、入所前

从事职业、初次吸毒年龄、入所次数、成瘾严重性等

内容。

２）药物成瘾者生命质量测定量表 ＱＯＬＤＡ
（Ｖ２．０）［４］。该量表包含４１个项目，包括躯体功能
维度（ＰＨ）（９个条目）、心理功能（ＰＳ）（９个条
目）、症状／副作用（ＳＴ）（１１个条目）、社会功能
（ＳＯ）（１１个条目）４个领域（第 ４１个条目为调查
对象对自身健康状况的总体评价，不计分数）。每

个条目采用５级评分法，条目 ３３４０为正向条目，
其余为负向条目，正向条目按所填级别记 １５分，
负向条目则按所填级别反向记为５１分，即填１记
５分，填２记４分，余类推。该量表已被证实信度、
效度良好［５］。本研究中躯体功能（ＰＨ）、心理功能
（ＰＳ）、症状／副作用（ＳＴ）、社会功能（ＳＯ）的 Ｃｒｏｎ

ｂａｃｈ’α为０．８７、０．８９、０．９３、０．８６。
１．２．２　调查方法　调查采取匿名形式进行，调查
前向调查对象说明调查目的及意义，其同意后再进

行调查，遵循研究的伦理学原则。调查过程中由调

查对象独立完成调查问卷的填写，对于理解问卷内

容有困难的调查对象，由调查员进行一对一辅助填

写。问卷填写完毕当场收回并进行核对检查，以保

证问卷的填写质量。

１．３　统计学方法
使用Ｅｐｉｄａｔａ３．１录入数据，采用 ＳＰＳＳ２５．０对

录入数据进行统计分析。正态分布的计量资料采

用 珋ｘ±ｓ进行描述。单因素分析采用 ｔ检验、方差分
析，多因素分析采用多元线性回归分析，所有统计

检验水准均采用α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般情况
４７８名男性甲基苯丙胺戒毒者，年龄范围在２１

～５９岁，平均年龄为（３３．８６±６．９４）岁，农村来源的
占５２．７％。具体见表１。
２．２　男性甲基苯丙胺戒毒者生命质量状况

４７８名男性甲基苯丙胺戒毒者躯体功能（ＰＨ）
得分为（３５．９８±６．２７）分；心理功能（ＰＳ）得分为
（３６．９５±７．３４）分；症状／副作用（ＳＴ）得分为（４７．
４４±７．６０）分；社会功能（ＳＯ）得分为（３９．７２±６．３０）
分；药物成瘾者生命质量测定量表总分为（１６０．０９
±２３．２９）分。
２．３　男性甲基苯丙胺戒毒者生命质量状况影响因
素

以年龄、婚姻状况、有无子女、文化程度、职业、

入所前的月收入、第一次吸毒时的年龄、其他家庭

成员吸毒、入所次数、成瘾严重性、此次戒毒成功后

是否会继续吸毒为因子，药物成瘾者生命质量测定

量表各领域得分为因变量进行单因素方差分析。

结果显示：躯体功能（ＰＨ），职业、入所次数、成瘾严
重性、此次戒毒成功后是否会继续吸毒差异具有统

计学意义（Ｐ＜００５）；心理功能（ＰＳ），复吸情况差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；症状／副作用（ＳＴ），
职业、其他家庭成员吸毒差异具有统计学意义（Ｐ＜
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０．０５）；社会功能（ＳＯ），婚姻状况、文化程度、职业、
成瘾严重性差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；药物
成瘾者生命质量测定量表总得分中，婚姻状况、成

瘾严重性、复吸情况差异具有统计学意义（Ｐ＜０．
０５）。见表１。

表１　男性甲基苯丙胺戒毒者生命质量状况影响因素分析（分，珋ｘ±ｓ）

项目 ｎ／％
躯体功能（ＰＨ） 心理功能（ＰＳ） 症状／副作用（ＳＴ） 社会功能（ＳＯ） 量表总得分

评分 Ｆ／ｔ值 Ｐ 评分 Ｆ／ｔ值 Ｐ 评分 Ｆ／ｔ值 Ｐ 评分 Ｆ／ｔ值 Ｐ 评分 Ｆ／ｔ值 Ｐ
年龄（岁）

　２０～
　３０～
　４０～

１２３／２５．７
２６６／５５．６
８９／１８．６

３７．３２±５．３７
３５．９５±６．４３
３４．１９±６．５７

０．９２ ０．３９８
３７．８０±６．３９
３６．３４±７．７８
３７．５８±７．１２

０．０１ ０．９９０
４７．９５±７．２９
４７．３６±７．５８
４７．００±８．１３

０．４４ ０．６４３
４０．２３±５．７４
３９．６６±６．３６
３９．１９±６．８６

０．７２ ０．４８６
１６３．３０±２０．６３
１５９．３１±２４．１１
１５７．９７±２４．０４

２．７１ ０．２５８

婚姻状况

　未婚
　在婚
　离异、丧偶、分居

１６０／３３．５
２１０／４３．９
１０８／２２．６

３５．８２±６．６０
３６．４７±５．９７
３５．２６±６．３３

１．４０ ０．２４７
３６．０３±８．０３
３７．７４±６．９８
３６．７８±６．８４

２．５３ ０．０８１
４６．８６±７．８９
４８．０５±７．１６
４７．１４±７．８９

１．２３ ０．２９４
３９．１１±６．１８
４０．８０±５．８７
３８．５４±６．９９

５．８４ ０．００３
１５７．８１±２４．２４
１６３．０５±２２．００
１５７．７１±２３．８４

３．０５ ０．０４８

有无子女

　有
　无

２９９／６２．６
１７９／３７．４

３６．１８±６．００
３５．６３±６．７０

０．８７ ０．３５１
３７．３８±７．０６
３６．２２±７．７６

２．８０ ０．０９５
４７．８３±７．３２
４６．８０±８．０３

２．０６ ０．１５２
４０．０２±６．２０
３９．２１±６．４５

１．８６ ０．１７３
１６１．４２±２２．５０
１５７．８７±２４．４４

２．６１ ０．１０７

文化程度

　初中及以下
　高中或中专
　本科或大专

３１５／６５．９
１３５／２８．２
２８／５．９

３５．７２±６．３０
３６．３５±６．３３
３７．０４±５．６７

０．８９ ０．４１０
３６．８２±７．３４
３７．１８±７．３２
３７．２５±７．６７

０．１４ ０．８７３
４７．０７±７．８９
４７．９６±７．２０
４９．２１±５．８０

１．４６ ０．２３４
３９．１６±６．２９
４１．０１±６．１９
３９．７９±６．２０

４．１６ ０．０１６
１５８．７７±２３．７２
１６２．５０±２２．５７
１６３．２９±２１．１７

１．４９ ０．２２６

职业

　农民
　企事业职工
　个体经营
　无业或下岗
　服务行业

４８／１０．０
６２／１３．０
２２０／４６．０
１２５／２６．２
２３／４．８

３４．８１±５．６４
３５．３１±７．７５
３７．０４±５．６６
３５．１６±６．３０
３４．４８±７．２８

３．０９ ０．０１６

３６．９０±７．１８
３７．２９±７．９０
３７．６０±７．１５
３５．７５±７．５８
３６．３９±６．２９

１．３４ ０．２５６

４６．２５±９．１２
４７．４０±８．９７
４８．６５±５．９３
４５．９７±８．３５
４６．５７±８．８８

９．９１ ０．０４２

３８．３１±６．３８
４１．０３±５．９４
４０．３８±６．０５
３８．４０±６．５０
４０．００±７．０５

３．３２ ０．０１１

１５６．２７±２３．２５
１６１．０３±２５．３５
１６３．６６±２０．７９
１５５．２８±２５．２５
１５７．４３±２４．９２

０．３６ ０．８３５

入所前的月收入／元
　０～
　３０００～
　５０００～
　７０００～

５６／１１．７
１９９／４１．６
１０４／２１．８
１１９／２４．９

３４．５５±６．０３
３６．１９±６．５８
３６．００±５．８５
３６．２８±６．２０

１．１３ ０．３３７

３５．９６±８．２３
３７．４４±６．７４
３６．６９±７．５２
３６．８１±７．７２

０．６９ ０．５５７

４５．９３±９．４６
４７．４３±７．８５
４８．１５±６．０３
４７．５５±７．４５

１．０５ ０．３６９

３８．４５±７．３０
３９．９１±５．８６
３９．５４±６．１９
４０．１６±６．５９

１．０５ ０．３７２

１５４．８９±２６．７７
１６０．９７±２２．８９
１６０．３８±２１．７７
１６０．８０±２３．４６

１．０７ ０．３６３

第一次吸毒时的年龄／岁
　０～
　３０～
　４０～

３６０／７５．３
９７／２０．３
２１／４．４

３６．５３±５．９８
３４．１１±７．１６
３５．１９±５．１４

０．２５ ０．７８０
３６．８４±７．５０
３６．９８±７．２４
３８．６７±４．４３

０．６２ ０．５４１
４７．７４±７．３２
４６．２９±８．７５
４７．７１±６．５１

１．４１ ０．２４６
３９．８８±６．２８
３９．１８±６．１６
３９．４３±７．４７

０．５１ ０．６０４
１６０．９９±２３．１０
１５６．５６±２４．７１
１６１．００±１８．６１

１．４０ ０．２４７

其他家庭成员吸毒

　是
　否

１８／３．８
４６０／９６．２

３５．４４±５．７７
３６．００±６．２９

０．１４ ０．７１４
３６．１１±５．７７
３６．９８±７．４０

０．２４ ０．６２３
４３．７８±９．９４
４７．５９±７．４７

４．３８ ０．０３７
３７．１１±４．６１
３９．８２±６．３４

３．２２ ０．０７３
１５２．４４±２３．３７
１６０．３９±２３．２６

２．０２ ０．１５６

入所次数

　第一次
　第二次
　第三次
　第四次及以上

３６９／７７．２
９７／２０．３
５／１．０
７／１．５

３６．２５±６．２２
３５．３８±６．１６
３６．４０±４．８３
２９．５７±８．４４

３．００ ０．０３０

３６．８７±７．４９
３７．５６±６．７９
３４．２０±３．５６
３４．５７±８．４８

０．７１ ０．５４４

４７．５６±７．４８
４７．４６±７．７０
４７．４０±６．９５
４１．２９±１１．９１

１．５６ ０．１９８

３９．８６±６．１７
３９．４６±６．８４
３６．００±６．０８
３８．２９±５．３５

０．８２ ０．４８４

１６０．５４±２３．０３
１５９．８７±２４．１６
１５４．００±１０．７９
１４３．７１±２８．２０

１．３２ ０．２６７

成瘾严重性

　轻度
　中度
　重度

２７８／５８．２
１５７／３２．８
４３／９．０

３６．２１±６．１１
３６．５４±６．２４
３２．４４±６．４４

７．８８ ＜０．００１
３７．６４±６．９１
３６．９４±７．１３
３２．５１±９．１７

１．２５ ０．２８９
４７．７８±７．３６
４７．６５±７．３６
４４．４９±９．３６

４．２８ ０．１１８
４０．１０±６．１１
３９．９１±６．３４
３６．５６±６．６４

６．１２ ０．００２
１６１．７３±２２．２０
１６１．０４±２３．２７
１４６．００±２５．９２

８．９８ ＜０．００１

复吸情况

　肯定不吸了
　可能不吸了
　肯定吸
　不知道

３２２／６７．４
８１／１６．９
１１／２．３
６４／１３．４

３６．５１±６．０７
３５．３８±６．３５
３２．００±８．７４
３４．７５±６．３３

３．３５ ０．０１９

３７．７８±６．９５
３４．８８±８．１７
３５．５５±６．３１
３５．６１±７．７１

４．４８ ０．００４

４７．９４±７．２０
４６．７４±７．６６
４３．３６±１２．７３
４６．５５±８．２２

０．５３ ０．６６２

４０．１９±６．３９
３８．５８±６．３１
３８．８２±６．１８
３８．９７±５．７２

１．８６ ０．１３６

１６２．４１±２２．４５
１５５．５８±２４．６４
１４９．７３±２７．４８
１５５．８８±２３．５５

３．５６ ０．０１４

２．４　生命质量影响因素的多因素分析
入所次数、复吸情况是躯体功能（ＰＨ）的影响

因素。复吸情况是心理功能（ＰＳ）的影响因素。戒
毒后仍会继续吸毒者的心理功能状况较差；其他家
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庭成员吸毒是症状／副作用（ＳＴ）的影响因素。文
化程度、成瘾严重性是社会功能（ＳＯ）的影响因素。
成瘾严重性、复吸情况是生命质量测定量表总得分

的影响因素。见表２、３。

表２　多元线性回归分析自变量赋值

变量 赋值

婚姻状况 １＝未婚 ２＝在婚 ３＝离异、丧偶、分居
文化程度 １＝初中及以下 ２＝高中或中专 ３＝本科或大专
职业 １＝农民 ２＝企事业职工 ３＝个体经营 ４＝无业或下岗 ５＝服务行业
入所次数 １＝第一次 ２＝第二次 ３＝第三次 ４＝第四次及以上
成瘾严重性 １＝轻度 ２＝中度 ３＝重度
其他家庭成员吸毒 １＝是 ２＝否
复吸情况 １＝肯定不吸了 ２＝可能不吸了 ３＝肯定吸 ４＝不知道

表３　生命质量影响因素的多因素分析

变量 Ｂ ＳＥ Ｂｅｔａ ｔ Ｐ
躯体功能（ＰＨ）
　职业 ０．１０５ ０．２９０ ０．０１７ ０．３６０ ０．７１９
　入所次数 －１．０９７ ０．５１８ －０．０９７ －２．１１８ ０．０３５
　成瘾严重性 －０．７７１ ０．４４８ －０．０８１ －１．７２２ ０．０８６
　复吸情况 －０．５８７ ０．２７９ －０．０９８ －２．１０１ ０．０３６
心理功能（ＰＳ）
　复吸情况 －０．８７８ ０．３２０ －０．１２５ －２．７４４ ０．００６
症状、副作用（ＳＴ）
　职业 －０．２４９ ０．３５０ －０．０３３ －０．７１３ ０．４７６
　其他家庭成员吸毒 ３．８４５ １．８２２ ０．０９６ ２．１１０ ０．０３５
社会功能（ＳＯ）
　婚姻状况 －０．０６９ ０．３８６ －０．００８ －０．１７９ ０．８５８
　文化程度 １．０３１ ０．４８３ ０．０９８ ２．１３３ ０．０３３
　职业 －０．１８３ ０．２９４ －０．０２９ －０．６２２ ０．５３４
　成瘾严重性 －１．０９４ ０．４４２ －０．１１４ －２．４７５ ０．０１４
量表总得分

　婚姻状况 ０．５１０ １．４２１ ０．０１６ ０．３５９ ０．７２０
　成瘾严重性 －４．５０１ １．６４０ －０．１２７ －２．７４５ ０．００６
　复吸情况 －２．１２５ １．０３１ －０．０９５ －２．０６１ ０．０４０

３　讨论

吸毒又称为药物滥用、药物依赖，是一种复杂

的生理、心理、社会问题［６］，严重损害了吸食者的

身心健康，极大程度上降低了吸食者的生命质量。

本研究调查结果显示大多数的男性甲基苯丙胺戒

毒者初次吸毒时的年龄较低，平均年龄为（２５．６７±
６．７０）岁，以青年人为主。这可能与青少年心智不
成熟、辨别是非能力差、社会交友泛滥有关，也可能

是由于父母疏于管教或教育方法不当，青少年感受

不到家庭温暖从而混迹社会甚至步入毒圈［７］。另

外，男性甲基苯丙胺戒毒者多为从事个体经营或无

业者，且多为初中及以下的文化水平。可能因为该

部分人群的认知水平较低，缺乏对毒品的正确认

识，易受他人误导，个体经营和无业者可能更易接

触涉毒人员，从而导致吸毒行为更易发生［８］。

本研究表明，入所次数多、戒毒后仍会继续吸

毒者的躯体功能状况较差，而戒毒后仍会继续吸毒

也是影响吸毒者心理功能的主要因素。这可能是

由于戒毒人员进入强制隔离戒毒所后人身自由受

到限制，不能很好适应戒毒所的管理制度，生活方

面存在诸多不适，入所后与家人朋友的交流减少，

难免会产生孤独无助的感觉［６］，同时有研究表明，

相较于正常人，戒毒人员的抑郁焦虑症状更加明

显［９］，随着入所次数增多个人戒毒压力增大，社会

对其的支持性、包容认可度降低［１０］加之又缺乏戒

毒成功后不再复吸的决心，这无疑会给戒毒人员带

来沉重的心理负担，从而造成其躯体功能及心理功

能状况较差的后果。此外，本研究发现症状／副作
用领域评分的主要影响因素为其他家庭成员吸毒，

有其他家庭成员吸毒者的症状／副作用领域评分较
低；社会功能领域的评分则与戒毒人员的文化程度

及毒品成瘾严重性有关，文化程度较低、成瘾严重

性较大者的社会功能状况较差；其原因可能是由于

吸毒成瘾性较大，为了获得毒品而更多地与毒友接

触，从而使得其更加排斥正常的社会群体［８］，同时

因为吸毒可能会受到家人、朋友的歧视，造成人际

交往障碍［１１］，不被社会接纳导致其社会功能状况

较差。成瘾性较大的戒毒人员的量表总得分也较

低，提示该类戒毒人员的生命质量状况较差。

针对本调查中的男性甲基苯丙胺戒毒者生命

质量问题，应采取多元化措施提高戒毒人员的生命

质量。积极开展心理健康教育活动，多采取心理辅

导，运动锻炼［１２］等措施帮助吸毒者戒除毒瘾而不

仅仅依靠药物治疗。本文通过对４７８名男性甲基
苯丙胺戒毒者生命质量状况及其影响因素的研究，

可为提高男性甲基苯丙胺戒毒者生命质量相关措

施的制定提供依据。但本研究的调查对象均为男

性戒毒者，性别单一，无法代表全部戒毒人群，后续

可以增加对女性戒毒者的调查研究，从而更全面地

探究影响戒毒人员生命质量的有关因素。
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