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盐酸纳曲酮植入剂的临床疗效与应用评估
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摘要:全球阿片类药物滥用形势严峻，戒断后复发率高、依从性差，因此阿片类药物滥用的治疗成为全球性挑战。
纳曲酮口服剂型能够抵抗阿片类药物的欣快效应，且自身无成瘾性，副作用较少。研究显示，规律使用纳曲酮可以
减少海洛因的使用剂量，阿片类测试阴性率显著提高。然而，口服药物的依从性不佳，连续口服超过六个月的患者
甚少，纳曲酮的防复发效果未能发挥到极致。纳曲酮植入剂在减少戒断后复发方面已被证实明显有效，植药的方
式解决了依从性不佳的问题，一次植药可以维持有效血药浓度 150 天以上，无明显不良反应，已成为阿片类戒断后
防复发的重要手段和方法。目前，我国研发生产的盐酸纳曲酮植入剂已获国家药品监督管理局批准，其皮下植药
方式和长效缓释临床效果为阿片类成瘾性疾病的康复治疗开创了新模式，降低复发率，减少药物滥用危害。
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Abstract: The global situation of opioid use is severe，with high relapse rates and poor treatment compliance after
withdrawal． Therefore，the treatment of opioid use has become a global challenge． Naltrexone，available in oral form，can
block the euphoric effects of opioids effectively． Significantly，it is non-addictive itself and associated with relatively few
side effects． Studies have shown that consistent use of naltrexone can reduce heroin dosage and substantially increase the
proportion of negative opioid tests． However，ensuring patient compliance with oral medications remains a persistent
problem． Only a small percentage of patients continue oral administration for more than six months，thus limiting the full
potential of naltrexone in preventing relapse． In contrast，naltrexone implants have emerged as a highly effective solution for
reducing relapse after withdrawal． The implantation approach overcomes the issue of poor compliance，maintaining with
minimal adverse reactions therapeutic blood concentrations for over 150 days． It has become an effective strategy in preventing
relapse after opioid withdrawal． Currently，domestically developed and produced naltrexone hydrochloride implants in China have
been approved by the National Medical Products Administration ( NMPA) for the prevention of relapse in patients with opioid
substance dependence after detoxification． These naltrexone hydrochloride implants' subcutaneous implantation technique and
long-acting sustained-release properties have established a novel paradigm for the rehabilitation treatment of opioid use disorder
( OUD) ． By reducing relapse rates，the implants may effectively mitigate the devastating consequences of drug abuse．
Keywords: opioid use disorder; naltrexone; implants; relapse prevention

阿片类药物滥用严重威胁着人类健康和社会稳

定。纳曲酮作为一种有效的阿片受体拮抗剂，其植
入剂的研发和应用为解决阿片类药物依赖问题带来

了新的希望和解决办法。本综述旨在全面评估纳曲
酮植入剂的临床疗效与应用情况，为其进一步推广

和优化提供科学依据。

1 背景与现状
1. 1 全球阿片类药物滥用概况
全球阿片类药物( 毒品 /药品) 的滥用情况呈现
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出严峻且不断加剧的趋势。滥用规模持续扩大，成瘾
人数不断增加，医用管制药物获取不均等问题也较为

显著。根据联合国毒品和犯罪问题办公室发布的
《2023年世界毒品报告》［1］，主要表现在以下几点:
( 1) 滥用规模逐渐扩大: 全球药物滥用总人数

达 2. 96 亿，较十年前增长了 23%，其中 2021 年注射
阿片类药物的人数 1320 万，较之前预估值增加了
18%［1］;表明全球阿片类药物滥用问题日趋严重且
有加剧的趋势。
( 2) 成瘾问题愈发严重: 据 2023 年统计，药物

成瘾患者的数量猛增了 45%，高达 3950 万人［1］。
其中，阿片类药物滥用者占很大比例，这无疑给个体

健康和社会安全带来了巨大威胁。
( 3) 医用管制药物获取不均: 报告指出，全球各

地区之间对于医疗管制药物的获取程度存在明显差

距。特别是在疼痛管理方面，许多低收入和中等收
入国家的居民无法获得足够的医用阿片类药物。这
种不平等现象使得疼痛健康管理更加困难，甚至可

能导致人们通过非法途径获取药物，从而加剧毒品

滥用的问题。
( 4) 美国现状最为严重: 根据国际麻醉品管制

局的统计，美国是全球最大的芬太尼和阿片类药物

制造国家和消费国。总人口占世界约 5%的美国
人，却消耗了全球约 80%的阿片类药物［2］。此外，
从历史记录来看［2-5］，自 2016 年，因阿片类药物过量
引起的死亡人数在美国已经超过了 6. 4 万人，同比
2015 年增长了 20%，其中超过 4. 2 万与阿片类药物
滥用有关［3］。这一趋势至今仍在延续。美国疾病
控制和预防中心( CDC) 的数据表明［5-6］，2019 年死
亡人数高达近 7. 1 万人，同比增长 4. 6%，其中 5 万
余人与阿片类药物使用障碍相关。无独有偶，2023
年 6 月，美国 CDC 再次发布数据显示［2］，2022 年 1
月至 2023 年 1 月期间，超过 10. 9 万名美国人因为
药物过量去世。美国药物评价与研究中心物质使用
与行为健康中心明确指出，药物滥用已成为美国最

具破坏性的公共卫生问题之一。
直至 2017 年美国政府才将阿片类药物滥用列

入公共卫生危机事项［4，7］。之后，美国食品药品监
督管理局 ( FDA) 和美国医院评审联合委员会出台
新政策，试图制定更加科学的疼痛管理指南，并强调

加强阿片类处方管理的公共卫生意义。处方药监测
项目虽显有成效，但并未能显著降低海洛因使用率

和过量中毒事件的发生。因此，FDA 正在积极研发
防止阿片类药物滥用的技术和辅助疗法，并于 2023

年 10 月公布了 Stimulant Use Disorders: Developing
Drugs for Treatment Guidance for Industry［7］。这项技
术主要通过发明新的药物制剂来防治药物滥用和预

防复发。
( 5) 中国的阿片类药物滥用情况明显好转: 我

国自上世纪 80 年代毒品问题死灰复燃以来，开展了
坚决和卓有成效的禁毒工作，确立了“预防为主，综
合治理，禁种、禁制、禁吸、禁贩”的工作方针，并对
吸毒成瘾者采取戒毒治疗、心理辅导、职业培训等教
育挽救措施。根据 2024 年《中国毒情形势报告》数
据［8］，我国登记在册的吸毒人数从 2015 年的 295 万
人降至 2023 年底的 89. 6 万人，其中海洛因滥用者
30. 5 万人，冰毒滥用者 45. 5 万人。青少年是药物
滥用的高危人群，往往出于好奇心、追求刺激或心理
需求而陷入药物滥用的困境。
1. 2 阿片类药物戒断治疗的挑战
阿片类药物戒断治疗的两大难点在于:一是患者

复发率高，二是患者治疗依从性差。这一挑战源于多
个方面，不仅涉及生理反应，还包括心理和社会因素。

2019年 11月，Nature发表的一篇《揭开阿片类药
物成瘾之谜》文章指出，“80%的阿片类药物使用者会
在一年内再次复发”［12］。同样，2023 年，有研究者对
2021年 12个月的云南省昆明市美沙酮门诊 258 例阿
片类物质成瘾者的观察分析显示［9］，其中复发 181
例，复发率为 70. 2% ;反映了阿片类药物成瘾的高复
发率是全球性的普遍问题［9-12］。
首先，从生理角度来看，阿片类药物的戒断过程

极为艰难［10-11，13］。患者可能会经历一系列戒断症
状，如焦虑、抑郁、肌肉疼痛、恶心、呕吐等，这些症状
极大地增加了戒断的难度。尽管有药物如美沙酮可
以帮助缓解症状，但属于替代治疗;盐酸纳曲酮可帮

助抵抗阿片类物质的欣快反应，减轻渴求，预防阿片

类药物脱毒后的复发，但口服剂型的依从性低，严重

影响阿片类成瘾戒断治疗效果。
其次，从心理层面来看，阿片类药物成瘾往往伴

随着深度的心理依赖。心理依赖使得患者在面对诱
惑或压力时，更容易产生情绪波动和复吸冲动。这
些心理问题进一步削弱了他们的戒断决心和依从

性。另外，社会因素也是导致复发率高和依从性差
的重要原因［10-11，13］。在阿片类成瘾戒断后需要重建
社会生活环境和社会人际联系，他们可能会面临来

自吸毒圈子的压力、家庭关系的紧张以及社会歧视
等问题，这些问题都可能促使他们重新走上吸毒的

道路。
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为此，探索纳曲酮长效缓释给药途径和方法，克

服口服片剂依从性差的缺点，更好地发挥拮抗剂的

临床效果，是应对阿片类成瘾者戒断后防复吸的一

个新挑战。

2 纳曲酮的药理学特征与临床实践应用
2. 1 药理学基础与疗效机制
盐酸纳曲酮为阿片 μ、κ、δ 受体拮抗剂，对阿片

μ受体具有高度亲和力，能够抵销并逆转外源性阿
片类物质的激动效应，通过降低欣快感、减轻药物心
理渴求预防复发［11，13］。同时，纳曲酮还可以占据中
枢神经系统中的阿片类受体，阻止内源性阿片类肽

发挥作用。此作用机制被认为是纳曲酮对酒精使用
障碍治疗有效的主要原因［14-16，18，19］。研究表明，纳
曲酮 无 耐 受 性 和 成 瘾 性，适 合 长 期 维 持 治

疗［14，16-17，20］，还能降低阿片类滥用过量中毒死亡率

及毒品滥用传染病传播风险［21-22］。
2. 2 纳曲酮主要制剂形式与临床应用
目前全球纳曲酮制剂有三种形式，包括口服片

剂、缓释微球注射剂和长效植入剂。
2. 2. 1 纳曲酮口服片剂 自 1984 年以来，美国 FDA
就批准将纳曲酮片剂用于酒精及阿片类药物戒断康

复治疗。1995 年，中国军事医学科学院研制出纳曲
酮口服片剂并获批上市 ( 批准文号: 国药准字

H20000296) ，主要用于预防阿片类药物成瘾者复
吸。历经 40 余载的临床验证，纳曲酮在戒除阿片类
物质成瘾和酒精成瘾方面表现出很高的安全性和可

靠性，为成瘾疾病的临床治疗开辟新的治疗方

法［26-31］，常规使用剂量是每日口服 50 mg。
尽管纳曲酮能够阻断阿片类药物的欣快感，削

弱其正性强化效应，但由于成瘾者用药渴求心理强，

治疗依从性差，连续口服纳曲酮超过六个月的患者

较少，并没有达到理想的效果。根据美国国家药物
滥用研究院( NIDA) 的调查数据，在 276 名期望接受
纳曲酮口服片剂治疗的患者中，仅 6%的人能坚持
服药 60 天，2%的能坚持服药 9 个月［23］。另一项研
究中，在 252 名海洛因成瘾者接受纳曲酮治疗期间，
坚持服药 60 天的人数仅占 5%，无人能坚持至 9 个
月［23］。其原因主要是纳曲酮服用后会阻断阿片类
药物产生的欣快感，降低了阿片类药物的正性强化

效应，削弱了使用阿片类物质的体验感，导致治疗依

从性明显降低。因此，NIDA 主张研发长效缓释剂
型以提高纳曲酮的临床应用效果［24］，充分发挥纳曲

酮自身无成瘾性，停药后无戒断症状等优势［25］。

2. 2. 2 纳曲酮微球注射剂 纳曲酮微球注射剂是一
种中长效的阿片受体拮抗制剂，2010 年 10 月，美国
FDA 批准了纳曲酮缓释微球注射剂用于阿片类成
瘾和酒精成瘾的防复发治疗。每 4 周一次深部肌肉
注射，单次使用剂量为 380 mg［26］。一项小鼠实验数
据显示，纳曲酮微球在注射后 24 小时内释放约总剂
量的 40%，其余部分则持续释放以维持血浆水
平［14-15，26，38］。然而，尽管该缓释剂型减少了服药次
数，能够维持一个月的治疗时间，但仍存在一些有待

解决的问题。一方面，患者可能出现持续性注射部
位疼痛和不适，这会影响其生活质量; 另一方面，长

效维持治疗率较低，每 4 周一次的用药周期增加了
治疗中断的风险。此外，注射后的局部反应症状，如
疼痛、肿胀和排异反应，会严重影响患者的肢体活
动，导致患者产生治疗排斥心理和厌恶感，进而增加

治疗脱失率［26］。因此，寻求更为长效的缓释制剂成
为研究重点［17-18，32］。
2. 2. 3 纳曲酮植入剂 纳曲酮皮下植入剂通过微创
手术将药物植入下腹壁皮下脂肪层，实现长效缓释

效果。国产盐酸纳曲酮植入剂作为全球首款缓释周
期最长的纳曲酮制剂，一次植药 1. 5 g 能够维持有
效血药浓度稳定在 1 ng /mL 以上长达 150 天，且植
入剂可以完全生物降解吸收。相比之下，俄罗斯研
制的纳曲酮植入剂可维持治疗时间 2 ～ 3 个月［37］，
而澳大利亚的研究报告显示［17，38］，其纳曲酮植入剂

在单次植入后的 1 ～ 3 个月内，血药浓度逐步降低至
1 ～ 2 ng /mL; 若增加植入剂量，血药浓度可延长至
5 ～ 6. 5 个月。对于体重约 70 kg的阿片类药物依赖
患者，植入 2. 3 g纳曲酮于腹部皮下，其血药浓度稳
定在 2 ng /mL的时间可达 5. 5 个月［38］。然而，药物
剂量的增加和植药体积的增大也会增加不良反应的

风险。
2024 年 6 月，中国食品药品监督管理局批准了
我国研发生产的盐酸纳曲酮植入剂上市。该植入剂
具有缓释时间长、血药浓度稳定和拮抗效应强等显
著优势。在 ∏期临床试验中，1. 5 g 纳曲酮组的 15
例受试者中有 10 例( 66. 7% ) 在 150 天的观察期测
试中氢吗啡酮激发试验呈阴性结果，表明纳曲酮植

入给药 150 天后依然能够有效拮抗 13. 5 mg 氢吗啡
酮，相当于拮抗 68 mg纯海洛因，从而显著降低戒毒
者的复吸风险［46］。这种挑战性的药效试验方法及
其结果与纳曲酮微球注射剂的临床试验结果高度一

致［26，33，46］。因此，纳曲酮长效缓释植入剂被视为预
防阿片类药物复吸的有效药物［25，29-31］，见图 1。
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图 1 在 0. 9 g和 1. 5 g组受试者接受 4 次递增累积注射最大剂量 13. 5 mg氢吗啡酮耐受性挑战试验结果

以上三种纳曲酮制剂的适应证与禁忌症基本相

似，主要用于阿片类使用障碍者( OUD) 和酒精成瘾
( AUD) 的防复发治疗。
2. 3 纳曲酮植入剂的技术特点与临床应用
纳曲酮皮下植入剂和纳曲酮微球注射剂是当前

全球获批使用的两款主要纳曲酮缓释剂［18，26，37，46］。
在临床实践中，纳曲酮的用药剂量和给药方式对阿

片类受体拮抗剂的维持治疗效果具有显著相

关性［19，24，32］。
纳曲酮植入剂采用“微球-骨架-包衣”三重缓控

释技术能够使药物在更长的时间内保持稳定的释

放，没有突释现象，确保有效血药浓度( ＞ 1 ng /mL)
平稳维持 150 天以上，使机体内在的阿片受体处于
纳曲酮拮抗封闭状态，做好抵御外源性阿片物质和

酒精的准备。均衡的释放过程可以有效避免口服片
剂的高峰值和低谷值，减少过高血药浓度带来的生

理功能损害等不良反应，保障其治疗的有效性和安

全性［25，28，30，43-44］。
此外，聚丙交酯( PLA) 作为微球和植入剂包衣

的主要生物材料，具有良好的生物相容性和降解性，

可在体内完全降解吸收，无需进行二次手术取药，从

而降低了排异反应的发生率［17］。Ⅰ期临床试验结
果显示，35 例受试者的植入剂均被局部完全吸收，
平均吸收时间为 323 ± 33 天( 时间在 259 ～ 377 天) ，
说明其具有良好的安全性和有效性［46］。
在临床试验中，1. 5 g纳曲酮剂量组受试者的血

药浓度≥2 ng /mL 的维持时间长达至少 125 天，而
≥1 ng /mL 的时间则更为长久，至少可以达到 150
天以上［46］。这表明纳曲酮缓释剂具有起效快、持久
稳定的特点。因此，纳曲酮缓释剂的研发与应用对
OUD康复具有重要意义［17，25，28，30，43-45］，见图 2。

图 2 两个剂量组的纳曲酮植入剂平均血浆浓度分析。菱形点实线曲线显示了 0. 9 g纳曲酮植入剂
组中不同时间点的平均血浆浓度，圆点虚线曲线显示了 1. 5 g纳曲酮植入剂组在 150 天不同时间点
的平均血浆浓度。
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3 纳曲酮植入剂的防复发优势和临床实践
纳曲酮植入剂依托其长效缓释技术，在 OUD的

防复发治疗中展现出显著优势。
首先，通过持续和稳定的药物释放，确保了治疗

的连续性和有效性，避免了因药物浓度波动而引发

的戒断症状或复吸冲动。与传统口服剂型相比，植
入剂型显著提高了患者的治疗依从性，减少了因口

服药物吸收高峰期对肝脏等器官的瞬时冲击损害，

降低了不良反应的发生率。
其二，皮下植入给药方式有助于强化患者的治

疗依从性，保持更持久的有效血药浓度，减少对海洛

因的渴求和降低复发的风险。有研究在对比纳曲酮
植入剂与口服片剂的效果时发现［45］，纳曲酮植入剂

组再使用海洛因的风险仅为口服片剂组的五分之

一，明显优于口服片剂。当血药浓度≥1 ng /mL 时，
海洛因滥用风险可降低约 35%［17，28，30，38，44］。进一步
研究发现，纳曲酮治疗 OUD 的理想血药浓度为 1 ～
3 ng /mL［16，31，44，46］。在此浓度区间内，纳曲酮与阿片
受体充分结合，有效阻断海洛因等阿片类药物带来

的欣快感，从而显著抑制对海洛因的渴求并降低复

发风险。若血药浓度低于 0. 5 ng /mL，则疗效欠
佳［16-17，28］;而当血药浓度超过 3 ng /mL时，并未发现
其疗效有显著提升，反而可能引发更多不良

反应［18，26］。
其三，随着对 OUD 康复治疗的重视，纳曲酮植

入剂不仅在成瘾医疗机构中发挥作用，还可用于更

广泛的社戒社康人群中。例如，对于戒断后不稳定
的高风险人群，纳曲酮植入剂通过其拮抗效应形成

“生物安全围栏”，降低复发的风险。同样，纳曲酮
植入剂也成为强制隔离戒毒后回归社区康复无缝衔

接的重要手段。在回归社区的第一时间实施预防性
的拮抗剂防复发干预措施，帮助康复者平稳过渡。
同时，配合认知行为心理干预疗法，将有助于患者实

现长期的康复目标。
以上优势在真实世界研究中也获得同样结果。

研究显示，100 例海洛因依赖患者接受纳曲酮植入
剂治疗后，24 周的保持操守比例达到 96. 8%［34］;
136 例纳曲酮植入剂观察回访结果显示，平均操守
时间长达 9. 28 ± 1. 05 个月［35］，且患者心理渴求明
显下降［24，35-36］。
尽管纳曲酮植入剂具有先进的缓控释技术和实

用性，但在社会应用中仍面临一些政策支持和推广

应用等方面的挑战。我们需要提高公众对戒毒康复
重要性的认知度，减少社会歧视，完善医保惠民政策

等，并极探索中国式的毒品治理模式。

4 纳曲酮植入剂实操流程与其安全性
4. 1 纳曲酮植入剂植药实操流程
纳曲酮植入剂的植药操作流程简便、安全且可

靠，微创手术时间短，平均为 5. 65 ± 2. 44 min，中位
植药时间为 5 min。
具体操作步骤: 选择小腹脐下中线 2 ～ 6 cm 处

的皮下脂肪层作为植药位置。在利多卡因局部麻醉
下，横行皮肤切口 1. 0 cm，分离皮下脂肪层以建立
植药隧道，随后使用送药器将纳曲酮药粒送入隧道，

最后缝合伤口并进行局部包扎，以及后期的定时换

药和拆线处理。
4. 2 纳曲酮植入剂的不良反应
纳曲酮注射或植入剂均可能引发部分患者的全

身和局部性不良反应，这与其药物特点相关。
( 1) 全身不良反应: 纳曲酮的一般不良反应通

常较轻微，无需停药处理［18-19，25，46］。部分患者可能
在植药后出现不适症状，如恶心、呕吐、腹痛、腹泻、
食欲下降、便秘、口渴、头晕、睡眠困难、焦虑、易怒、
关节肌肉痛等。极少数病例可能出现抑郁、幻觉、妄
想、噩梦、失眠等症状［25-26，29］。这些不适症状易与急
性戒断症状混淆，特别是在植药初期的纳曲酮拮抗

效应阶段，这也可能只是一过性的戒断症状。
( 2) 局部不良反应: 纳曲酮植入剂和深部注射

剂的治疗均需注意局部不良反应［17-18，26］，如局部疼

痛、压痛、硬结、红肿、皮肤变色及瘙痒等，严重者可
能出现脂肪液化及纤维包裹。若出现严重的局部排
异反应，可能需要脱敏治疗或停止用药。
( 3) 潜在肝毒性风险: 这是一个备受关注的不

良反应，尤其对于过去有肝脏损害药物使用史的患

者。但是，临床研究中并未发现更严重的肝功能
损害。
自 1985 年以来，诸多学者对纳曲酮的肝毒性进

行了研究并发布了相关报道［34-36，42］。虽然各项研究
的副作用发病率有所差异，但均未发现严重的纳曲

酮肝毒性反应。多数研究结果显示，每日摄入纳曲
酮 50 ～ 300 mg，持续时间 8 ～ 12 周，重点观察血清
检测项目 AST、ALT 和 LDH，均未见到明显的影响
结果。2006 年 Yen等研究人员对 74 例酒精依赖者
进行 12 周的纳曲酮治疗，结果显示纳曲酮的肝毒性
不明显，但在存在肝硬化、肝萎缩或急性肝炎等疾病
风险的情况下可能产生影响［19］。因此，有酗酒史或
其他肝损伤原因( 如乙肝、丙肝感染) 的患者在使用
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纳曲酮前需进行医学评估［44］。严重肝硬化、急性肝
损伤或急性肝炎患者禁用［46］。
此外，纳曲酮微球注射剂的前期临床研究以及

上市后的临床研究均未发现明显肝毒性反应，且在

酒精性肝损伤患者中具有良好的耐受性［26-27］。在
一项针对海洛因依赖者的治疗研究中发现，纳曲酮

微球注射剂可以改善关键肝脏指标 ( 如 ALT) 。微
球注射后的血药浓度通常在 1 ～ 5 ng /mL范围内，而
口服纳曲酮在摄入后 3 ～ 4 h 内血药浓度可达 10 ～
30 ng /mL。因此，缓释制剂显著降低谷峰比值，减轻
不良反应发生［27］。1988 年，Gonzalez 等报道了每日
给肥胖患者服用 300 mg 纳曲酮的研究结果。在这
项研究中，91 位受试者中有 14 位出现血清转氨酶
升高，数值达到基线水平的 3 ～ 19 倍。停用纳曲酮
后数周至数月，这些数值逐渐回落至基线甚至更低

水平。这一现象被认为是一过性的［28］。
( 4) 急性戒断反应症状: OUD 期间若不规范使

用纳曲酮，可能会诱发急性戒断反应。因此，在使用
纳曲酮前的 7 ～ 10 天内，必须禁止使用海洛因、吗
啡、芬太尼等任何阿片类药物或物质，否则患者会出
现严重的急性戒断症状［23，25，46］。为确保安全，开始
纳曲酮治疗前应暂停阿片类药物，以便体内外源性

阿片类物质得以清除排泄，降低拮抗反应的风

险［23，25］。此外，纳曲酮使用前进行尿液阿片类毒理
检测及纳洛酮的催瘾试验也是必要的步骤。若出现
戒断症状，可采用可乐定、洛非西定等 α-2 肾上腺素
能激动剂或其他药物进行对症治疗［38］。

5 总结与展望
OUD是全球亟需解决的公共卫生问题。纳曲

酮植入剂作为一种有效的治疗手段，已在临床应用

中展现出显著的优势和潜力。尽管目前仍面临一些
挑战，未来的研究将聚焦于进一步优化其控释技术，

提高药物的稳定性和生物利用度，减少不良反应的

发生，同时延长药物的作用时间，提升治疗效果。
随着技术的不断进步和研究的深入，纳曲酮植

入剂有望在全球范围内得到更广泛的应用和推广，

为 OUD提供更有效的治疗方案，帮助他们摆脱药物
依赖，重回健康生活。
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