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丁丙诺啡舌下片治疗海洛因依赖的疗效

李赐聪 林伟鹏 张建美 张少荣

摘 要 目的：观察评价丁丙诺啡舌下片对海洛因依赖者戒断症状的疗效。方法：运用丁丙诺啡舌下片对 197
例海洛因依赖者进行治疗，治疗前后用海洛因戒断症状评定量表进行评分，观察治疗效果。结果：治疗前后评分差异

有显著性（P < 0. 01）。结论：较低剂量丁丙诺啡舌下片能较全面、有效地控制戒断症状，在较短时间内达到脱毒目

的。

关键词 海洛因依赖 物质戒断综合征 丁丙诺啡舌下片

吸毒不仅危及人类健康、家庭幸福和社会稳定，甚

至成为艾滋病的重要播散源，是当今社会的一大隐患。

急性脱毒治疗是戒毒治疗的第一阶段。丁丙诺啡是阿

片受体部分激动剂，是阿片类药物依赖脱毒治疗颇具

前景的药物。我们按照卫生部《阿片类成瘾常用治疗

方法指导原则》、《强制戒毒所医疗工作手册》，对丁丙

诺啡舌下片临床戒毒疗效进行观察研究和评价。

1 资料与方法

1. 1 病例纳入标准 （1）符合卫生部《阿片类成瘾常

用戒毒疗法指导原则》临床诊断标准或 DSM-Ⅳ阿片

类药物依赖诊断标准。（2）有确切海洛因病理性用药

模式、连续吸注海洛因 > 6 个月。（3）停用海洛因或替

代品后 24 h 内出现戒断症状，阿片类戒断综合征量化

表（OWS）总分 > 50 分。（4）尿吗啡定性试验呈阳性反

应。（5）既往无严重传染病史，无慢性心、肝、肾和内分

泌代谢系统疾病史。

1. 2 一般资料 根据上列条件确定海洛因依赖者

197 例，均为深圳市南山区公安分局强制戒毒所强制

戒毒的阿片类药物依赖者，实行严格的封闭式管理，

其中男 155 例，女 42 例。年龄 18 ～ 43 岁，平均 ( 24. 3 ±
3. 5 )岁。未婚 71. 6% ，已婚 28. 4% 。文盲 1. 0% ，小学

37. 9% ，初中 51. 3% ，高中及以上 9. 8% 。静脉注射或

静注 + 烫吸 91. 9% ，烫吸 7. 1% ，肌注 + 烫吸 1. 0% 。

吸毒量（自诉）0. 2 ～ 4. 0 g / d，平均 ( 0. 8 ± 0. 3 ) g / d。

1. 3 给药原则及方法 盐酸丁丙诺啡规格：0. 2 mg /
片。根据依赖者戒断症状的严重程度、每日平均滥用

量和末次吸食量的不同，因人而异，给予适当剂量，全

部监督舌下含化。治疗期间如戒断症状控制不理想或

不良反应过重，可予适当增加剂量或减少剂量，具体

方法为：第 1 ～ 3 天 0. 4 ～ 1. 2 mg，每天 8 ～ 12 h 1 次，

第 4 ～ 8 天 0. 2 ～ 0. 4 mg，每 8 ～ 12 h 1 次。准备多沙普

仑针剂，预防过量引起呼吸抑制时使用。不规定必须

完成 8 d 服药量，依赖者可提前申请停药，但不延长停

药时间。

1. 4 简要病历记录表 戒断症状评定量表：于治疗

前及治疗期间每日服药 2 h 后进行评分，临床症状分 5
级，严重程度分 4 度，即 0 度：无症状；Ⅰ度（轻度）：经

询问有症状；Ⅱ度（中度）：主动诉说有症状，但可忍

受；Ⅲ度（重度）：症状不能忍受。

1. 5 不良反应监测 于用药前及用药后每日记录受

试者体温、呼吸、脉搏、血压及各种临床可能出现的不

良反应。

1. 6 统计学方法 采用 SPSS 10. 0 统计软件处理。

计量资料用 t 检验，计数资料用 x2 检验。

2 结果

2. 1 受试者治疗期间戒断症状总分逐日变化 如表

1 所示，受试者治疗前戒断症状评分 96. 55 ± 12. 44，治

表 1 受试者治疗期间戒断症状总分逐日

变化 ( n = 197 ) x ± s
治疗前后

治疗前

治疗后

第 1 天

第 2 天

第 3 天

第 4 天

第 5 天

第 6 天

第 7 天

第 8 天

戒断症状总分

96. 55 ± 12. 44

77. 47 ± 25. 66
58. 67 ± 20. 58
40. 85 ± 20. 08
33. 57 ± 16. 76
20. 76 ± 11. 68
10. 45 ± 6. 57
8. 45 ± 4. 25
5. 75 ± 2. 39

注：用药前后比较，P < 0. 01
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表 2 受试者治疗期间主要戒断症状逐日减分情况 ( n = 197 ) x ± s
用药前后

用药前

用药后

第 1 天

第 2 天

第 3 天

第 4 天

第 5 天

第 6 天

第 7 天

第 8 天

渴求感

2. 90 ± 0. 37

2. 43 ± 0. 60
1. 64 ± 0. 85
1. 05 ± 0. 75
0. 67 ± 0. 38
0. 26 ± 0. 60
0. 06 ± 0. 33
0. 03 ± 0. 22

0

流泪

5. 65 ± 0. 67

4. 21 ± 1. 61
2. 37 ± 0. 97
2. 04 ± 0. 85
1. 38 ± 0. 47
1. 22 ± 0. 34
0. 74 ± 0. 56
0. 06 ± 0. 43

0

哈欠

5. 39 ± 0. 66

4. 47 ± 0. 58
2. 33 ± 1. 71
1. 36 ± 0. 99
0. 89 ± 0. 38
0. 74 ± 0. 43
0. 67 ± 0. 31
0. 03 ± 0. 09

0

骨肌肉痛

8. 48 ± 1. 21

7. 60 ± 2. 04
6. 48 ± 2. 36
5. 33 ± 1. 88
4. 21 ± 1. 07
3. 21 ± 1. 07
2. 06 ± 1. 40
1. 74 ± 1. 08
0. 84 ± 1. 22

腹痛、腹泻

5. 33 ± 3. 30

3. 85 ± 3. 40
3. 34 ± 3. 06
2. 68 ± 3. 05
1. 78 ± 3. 06
1. 17 ± 0. 68
0. 66 ± 1. 40
0. 35 ± 0. 42
0. 03 ± 0. 25

失眠

12. 00 ± 0. 00

10. 96 ± 1. 68
8. 20 ± 3. 22
6. 80 ± 3. 52
5. 52 ± 3. 42
4. 70 ± 3. 40
4. 65 ± 3. 08
3. 68 ± 3. 05
3. 50 ± 2. 78

注：用药前后比较，P < 0. 01

疗后第 1 天为 77. 47 ± 25. 66（ P < 0. 01），第 8 天为

5. 75 ± 2. 39，说明戒断症状在治疗后改善迅速。

2. 2 主要症状逐日减分情况 从表 2 可见，受试者

主要戒断症状治疗后有显著改善，以至完全消失，其

中对毒品的渴求感、哈欠、流泪改善显著，对各种疼痛

缓解明显，观察中睡眠有改善，但效果最差。

2. 3 不良反应 治疗期间不良反应主要有恶心、呕

吐 10 例（占 5. 1% ，其中较重 3 例占 1. 5% ），头晕、头

痛 12 例（占 6. 1% ），血压降低 5 例（占 2. 5% ），便秘

30 例 (占 15. 2% )，予缓泻剂果导后缓解。未发现呼吸

抑制等严重不良反应。

3 讨论

丁丙诺啡是蒂巴因的衍生物，是阿片受体的部分

激动剂，由于其部分激动和拮抗特性，可缓解阿片类

戒断症状 [ 1 ]，该药与中枢神经系统 µ 和 k 阿片受体亲

和力强、解离速度慢，具有镇痛活性强、作用时间长等

特点。国外在 1978 年首次报道用丁丙诺啡治疗阿片

类成瘾者，我国 1994 年开始有舌下片用于脱毒治疗

的报道。一些对照及研究显示，丁丙诺啡在减轻海洛

因依赖戒断症状方面可能优于可乐定单药，与美沙酮

口服液相当 [ 2 - 3 ]。含片在临床上使用相对较方便。经我

们对 197 例阿片类戒瘾者进行的临床脱毒观察，结果

显示该舌下片能较全面、有效地控制戒断症状，在较

短时间内达到脱毒目的。一般一个疗程（8 d）后，绝大

部分戒断症状可减轻或消失，其对各种疼痛、渴求、哈

欠等缓解作用明显，对其它戒断症状的改善也明显。

观察中改善最差者为失眠，加用舒乐安定后效果仍不

显著。我们原有治疗方案为丁丙诺啡针 + 颅痛定针肌

注，在第 1 ～ 3 天，大部分戒瘾者自诉在睡眠改善方面

更佳（临床初步印象，未做对照及统计），笔者体会，舌

下片一般在 20 ～ 40 min 后起效，当戒断症状出现或预

期出现时给予足量效果较好。本次观察中有 2 例治疗

第 1 天给予含片，2 h 后诉症状加重，经询问为给药前

6 ～ 8 h 最后 1 次吸食，给药时尚无戒断症状，支持文

献 [ 4 ]报道丁丙诺啡当体内存有海洛因时可以出现拮抗

作用。

本次观察中给予最大剂量 1. 2 mg（6 片），每 8 h
1 次，控制自诉每日吸注海洛因 4. 0 g 戒瘾者的戒断症

状效果明显，本次观察运用剂量远较文献记录首剂 3
mg，不能控制症状可再加 1 ～ 2 mg 以及徐国柱等提出

的轻度用 0. 5 ～ 1. 0 mg，每 8 h 1 次, 中度用 1. 0 ～ 1. 5
mg，每 8 h 1 次, 重度用 1. 5 ～ 2. 0 mg，每 8 h 1 次的原

则为低 [ 5 - 6 ]。具体原因有：( 1 ) 本次观察受试者均为强

制戒毒人员，全封闭式的行政强制戒毒，可能使戒瘾

者相对用药量较少。 ( 2 ) 本次所用剂型规格较小（0. 2
mg / 片），给药数量较多在心理上造成用药较多的感

觉，有助于戒断症状缓解。( 3 )戒瘾者所用海洛因纯度

较低，以及叙述吸毒量可靠性较差，影响用药判断。

丁丙诺啡舌下片滥用潜能相对较低，在本次观察

也有所体现，部分戒瘾者在戒断症状消失后自己要求

停药，时间由 5 ～ 8 d 不等，未出现要求延长用药期限

者。提示该药在长期运用上有研究前景。根据美国成

瘾研究中心利用正常志愿受试者试验，2 周内将丁丙

诺啡剂量增至 8 mg / d, 再持续 6 周。停药后未产生戒

断症状，纳洛酮催促试验阴性 [ 7 ]。
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