一个县在阿片类药物危机似乎正在缓解、但过量死亡人数仍居高不下时应如何应对？
	背景  决策者  决策日期\

	Riverton County，一个虚构的城乡混合县 Elena Torres 博士，县卫生专员 2026年9月




艰难的周一早晨
早上7点10分，Elena Torres博士打开每周死亡率仪表盘，看到又一个红色标记：一名31岁的仓库员工在48号州际公路附近一家汽车旅馆中疑似因芬太尼过量而死亡。这是Riverton County今年第四十三例致命过量事件。另有两例死亡仍在等待毒理学检测结果。
这个数字低于去年同期，但并没有令人感到进步。自1月以来，紧急医疗服务人员已使用纳洛酮286次。县监狱报告称，近三分之一的新入狱者物质使用障碍筛查呈阳性。该县最大医院的急诊科已治疗412例非致命过量病例，外展团队也发现越来越多的人将芬太尼与可卡因或甲基苯丙胺混合使用。
然而，在全国范围内，情况已经发生了变化。2024年美国药物过量死亡人数大幅下降，2025年再次下降。据估计，涉及阿片类药物的死亡人数从2023年的约83,140人降至2024年的约54,743人，再降至2025年的44,564人。这一改善令人鼓舞——但并不均衡：2025年仍有若干州的数字有所上升。¹ ²
Riverton的县行政长官已召集Torres参加下午4点的预算会议。一项为外展工作者、纳洛酮分发和一辆流动治疗车提供支持的临时联邦拨款将在九个月后到期。该县只能替代部分资金。Torres被要求提出建议：应保留什么，应重新设计什么，以及——如果有的话——应停止什么。
核心挑战
Riverton应该将近期死亡人数的下降视为其当前策略有效的证据、一次暂时的缓解，还是一个应将资源转向应对疫情不同阶段的信号？
Riverton County
Riverton County有618,000名居民。其东部走廊地带有一所大学、两家医院，以及不断发展的科技和物流企业。西部乡镇则更为农村化，治疗提供者较少，公共交通有限。家庭收入中位数为71,400美元，但有五个社区的贫困率超过25%。该县人口构成为46%白人、27%黑人、19%西班牙裔、5%亚裔以及3%其他或多种族裔。本案例中所有Riverton的数据均为虚构，但设计上旨在反映许多美国社区所面临的状况。
不断变化的过量用药环境
Riverton的过量用药应对措施是在死亡人数快速上升的时期设计的。到2026年，情况变得更为复杂。死亡人数减少了，但非法药物供应仍然难以预测。芬太尼仍是主要威胁，许多死亡涉及多种物质。全国数据显示，从2023年到2024年，合成阿片类药物导致的死亡率大幅下降，但该比率仍为每100,000人14.3例死亡。³
该县的监测系统也存在局限性。确诊死亡数据滞后三到五个月。紧急医疗服务记录可在数天内获取，但仅涵盖涉及911报警的事件。医院数据不包括在县外接受治疗的人员或拒绝转运的人员。外展团队收集了有价值的观察资料，但其报告未实现标准化。
当前应对措施组合
纳洛酮获取渠道： 通过药店、图书馆、庇护所、外展团队和自动售货机提供免费药盒。分发量从2023年的8,400份增加到2025年的22,600份。
流动治疗车： 一辆巴士每周访问六个高风险地点，可启动丁丙诺啡治疗、提供伤口护理，并帮助患者转介至长期护理。
过量用药后外展： 同伴康复专员试图在EMS或医院接触后的48小时内联系过量用药幸存者。
学校与职场预防项目： 项目重点关注污名化、更安全的处方开具、过量用药识别以及就医途径。
数据协调： 一个小型流行病学团队将EMS、医院、监狱、治疗和死亡率信息整合成月度仪表盘。
相互冲突的观点
县行政长官Marcus Lee关注财政可持续性。他支持纳洛酮项目，但质疑一个县是否应该运营一辆治疗巴士，因为已有私营提供者存在。医院系统主张在急诊科扩大药物治疗，但希望由县里资助导航员来安排后续护理。警方领导认为，露天毒品市场和反复发生的过量用药事件正在消耗公共安全资源。社区倡导者警告称，以执法为主的做法可能会将人们推向更孤立的环境，从而降低过量用药被目击的可能性。
治疗提供者强调的是容量问题，而非外展工作。他们的诊所有空余的预约名额，但许多患者未能坚持治疗。交通、住房不稳定、对戒断的恐惧、以往的负面经历以及工作日程是常见的障碍。在全国范围内，2024年有4,840万12岁及以上人群患有物质使用障碍。⁴ 全国调查还显示，阿片类药物使用障碍的严重程度和类型存在显著差异，这使得任何单一的护理模式都变得复杂。⁵
公平性问题
全县整体的下降趋势掩盖了不同的走向。自2023年以来，白人居民的致命过量事件下降了28%，而黑人居民仅下降了6%；45至64岁居民的死亡人数根本没有下降。此前的CDC研究发现种族差异在扩大，并将较高的过量用药率与收入不平等和以往治疗可及性有限联系在一起。⁶ 该县的咨询委员会坚持要求Torres明确应对这些差异，但成员们在资源分配应按人口比例、过量用药负担、治疗缺口，还是社区劣势程度进行分配上存在分歧。
资金悬崖
即将到期的拨款为Riverton每年1,260万美元的过量用药应对预算提供了480万美元。县行政长官提供了240万美元的替代资金，留下了240万美元的缺口。Torres可以提交一份结合削减、项目重新设计和申请额外县级资金的方案，但任何超过240万美元的申请都将与孕产妇健康、传染病监测和环境卫生人员配置项目相互竞争。
正在审查的项目
	项目
	年度成本
	主要产出
	观察到的问题
	拨款占比

	纳洛酮网络
	210万美元
	22,600份药盒；报告1,140次逆转
	实际使用率未知；替换药盒往往未被追踪
	38%

	流动治疗车
	280万美元
	3,420次访问；684次启动药物治疗
	仅34%在90天时仍保持治疗
	61%

	过量用药后同伴支持
	170万美元
	1,126次转介；438次联系
	许多幸存者无法联系到或拒绝帮助
	47%

	预防项目
	130万美元
	覆盖18,400名学生/职场人员
	与死亡率结果无直接关联
	29%

	监测/数据
	120万美元
	月度仪表盘；热点警报
	数据共享延迟且定义不一致
	52%

	提供者合同
	350万美元
	资助2,260个治疗名额
	利用率平均为72%；农村地区可及性有限
	23%


注：成本和产出数据均为虚构。“拨款占比”是指目前由即将到期的联邦拨款支持的部分。
可能的方向——并非互斥
集中于预防死亡。 保护纳洛酮分发和热点外展工作，即使治疗连续性有所减弱也可接受。
转向治疗保留率。 减少广泛分发，转而投资于交通、护理导航、应急管理和更长期的随访。
针对高负担人群和地点。 利用社区和人口统计数据集中资源，即使全县范围内的可及性因此变得不那么均匀。
将服务纳入主流机构。 与医院、初级保健诊所、药店和监狱签订合同，而非维持由县运营的项目。
构建更具适应性的项目组合。 保留部分预算用于与领先指标相关联的快速试验，随着证据的积累对项目进行扩展或叫停。
何为成功？
利益相关方对目标并未达成一致。县行政长官希望每花费一美元能减少更多死亡人数。医院优先考虑治疗启动率和减少急诊科使用。倡导者强调生存、尊严和公平获取。警方领导关注公开吸毒行为和重复报警。提供者以护理保留率作为衡量标准。流行病学团队警告说，任何单一指标上表面的改善都可能反映的是转移效应、报告滞后、药物成分变化，或是均值回归现象。
Torres还必须决定多少证据才算充分。一项由联邦资助的大型社区干预项目未能在其评估期内证明阿片类药物过量死亡率有统计学意义上的显著下降，尽管循证实践的采用有所增加——这说明将一整套广泛的服务转化为可衡量的人群层面结果有多么困难。⁷
图1. Riverton过量用药指标
	指标
	2022
	2023
	2024
	2025
	2026年初至今*

	致命过量事件
	118
	136
	129
	101
	43

	EMS治疗的非致命过量事件
	642
	714
	746
	691
	286

	EMS纳洛酮使用次数
	508
	575
	612
	584
	241

	医院过量用药就诊次数
	884
	963
	1,022
	947
	412

	药物治疗启动次数
	611
	782
	1,036
	1,194
	566

	90天治疗保留率
	29%
	31%
	34%
	36%
	35%


*截至2026年8月31日。所有Riverton数据均为虚构。年初至今的数值与全年总数不可直接比较。
图2. 结果不均衡，2023–2025
	人口群体
	2023年死亡人数
	2025年死亡人数
	变化

	白人居民
	76
	55
	-28%

	黑人居民
	34
	32
	-6%

	西班牙裔居民
	19
	11
	-42%

	其他/多种族居民
	7
	3
	-57%

	45–64岁人群
	47
	47
	0%

	西部农村乡镇
	29
	27
	-7%


讨论题
1. Torres实际上被要求解决的问题是什么？不同的问题界定方式会如何改变最终建议？
1. 该项目组合应以哪些绩效指标为准：死亡人数、非致命过量事件、治疗启动次数、保留率、公平性、公共秩序、成本，还是某种组合？
1. 哪些决策是紧迫的，哪些可以推迟到获得更好信息之后再做？
1. 哪些不确定性最为重要？其中哪些可以通过数据收集或有限的试点项目来降低？
1. 在芬太尼暴露和服务需求依然居高不下的情况下，该县应如何解读全国和本地死亡人数的下降？
1. 当不同人口群体和社区之间的结果差异悬殊时，什么样的资源分配原则才是站得住脚的？
1. 为下午4点的会议准备一份建议，包括预算、实施优先事项，以及未来可能触发调整的指标。
决策框架问题
1. 识别并描述决策者的职责范围。这将界定问题的边界。
1. 使用指标金字塔工具来识别并排定不同绩效指标的优先级。点击承载该指标的椭圆形，以标明该指标是需要最大化的（绿色）、需要最小化的（红色）、作为下限的目标（浅绿色）、作为上限的目标（浅红色），还是一个目标值（紫色）。
1. 使用决策优先级工具，首先列出不同类型的决策（可参考决策类型作为指导）。这些决策将随后填充到右侧矩阵的各行中，而各列则按照上方金字塔中的优先级从左到右排列绩效指标。点击每个单元格，标明该决策对每个绩效指标的影响程度是高（红色）、中（橙色）、低（黄色）还是无（白色）。
1. 你可以抓住每行最左侧的把手（三条横杠）将其上移或下移。对各行进行排序，使对最重要指标影响最大的决策位于顶部。左上角的单元格应集中最多的红色和橙色。此时，确定在你的研究中应给予最多关注的决策。如果没有任何决策对最重要的指标具有中等或高等程度的影响，请重新审视你的决策清单。
1. 使用不确定性优先级工具重复上述过程，列出并排定不确定性因素的优先级。可参考不确定性类别来帮助识别这些因素。
1. 区分哪些不确定性可以通过长期平均表现来评估、哪些可作为风险事件来评估，这一点很重要：
0. 哪些不确定性来源可以通过长期平均绩效来捕捉？
0. 哪些不确定性来源代表了无法用平均值恰当捕捉的风险形式？
1. 选择对最重要指标影响似乎最大的单一决策。
0. 你认为你会采用什么方法来做出这一决策？
0. 做出该决策似乎需要哪些数据，包括在该决策具有高或中等影响的情况下，计算任何绩效指标所需的数据。
1. 针对你在第(7)题中确定的同一决策，识别你需要与之合作以实施该决策的人员、部门、团体或组织。
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ChatGPT 说明
提示词
案例研究 - 以商业案例研究的风格，创建一个由统计数据支持的公共卫生问题案例研究。应为3至5页的Word文档，条理清晰，但不明确提供问题的解决方法。
摘要
它采用商学院案例研究的格式，包括：
· 一个面临芬太尼和过量用药危机的虚构县
· 来自CDC、SAMHSA和NIDA的最新全国统计数据
· 相互竞争的利益相关方观点
· 资金缺口与项目层面的预算数据
· 绩效、公平性及测量方面的不确定性
· 定量图表和讨论题
· 没有明确的首选解决方案
