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耳穴贴压法治疗阿片类药依赖者稽延性戒断症状
的疗效观察

李赐聪 林伟鹏 张建美

摘 要 目的：观察及评价耳穴贴压法治疗阿片类药依赖者脱毒后稽延性戒断症状的效果。方法：将 "% 例阿片

类药依赖者急性脱毒后 #% ’ 随机分成治疗组与对照组，治疗组予“王不留行”籽贴压耳穴及常规心理治疗，对照组仅

予心理治疗，治疗 ( 个月，用修订的“海洛因稽延性戒断症状评定量表”评价效果。结果：治疗组稽延性戒断症状积分

明显低于对照组（ ! ) %* %#）。结论：耳穴贴压法控制阿片类药依赖者稽延性戒断症状效果明显。

关键词 阿片相关性障碍 物质戒断综合征 耳穴

戒毒后防治复吸是当今国际医学难题之一。急性

脱毒治疗是戒毒工作的第一步，这一步方法相对简

单，也容易操作，阿片类药依赖者在急性脱毒后，往往

会出现稽延性戒断症状，又称迟发性戒断症状，这是

导致复吸的重要原因之一。本研究采用耳穴贴压法治

疗阿片类药依赖者稽延性戒断症状，并与常规心理治

疗组（对照组）进行对比观察。现报告如下。

! 资料与方法

#* # 一般资料 海洛因依赖患者 "% 例 +深圳市公安

局南山分局强制戒毒所患者 ,，其中男 -! 例. 女 #! 例.
年龄 #& / 0$ +$1* $! 2 !* 0! , 岁，滥用时间 & / #$% 个

月. 滥用方式3 烫吸 $# 例. 静注 &" 例。所有患者符合

456789 海洛因依赖诊断标准. 并经丁丙诺啡急性脱

毒治疗 #% ’ 后，按修订的“海洛因稽延性戒断症状评

定量表”: # ;评分. 总分在 #$ 分以上，尿液吗啡试验阴性

者纳入本次观察研究。将 "% 例入选患者按入所先后

顺序. 随机分成治疗组与对照组. 治疗组 0! 例 +其中男

(& 例. 女 " 例 ,，对照组 0! 例 +男 (" 例. 女 & 例 ,。两组

在年龄、性别、吸毒史、吸毒方式等方面比较差异无显

著性（ ! < %* %!）。

#* $ 治疗方法 治疗组除常规心理治疗外. 根据《耳

穴诊断治疗学》: $ ; 及罗永芬等 : ( ; 的《海洛因依赖者戒断

期耳穴敏感点探测》. 选择穴位为3 三焦、神门、精宫

（或子宫）、内分泌、大肠等穴位贴压，除主穴外，同时

配合 # / $ 个阿是穴。方法3 耳廓常规消毒后，以中药

“王不留行”籽贴置双耳上述穴位，用胶布固定，嘱患

者每日按压 ( 次 +于早上 " 时，下午 ( 时，晚上 " 时 ,，
每次 (% / &% =，力量适中，每 ( ’ 换药 # 次，( 个月为 #
疗程。对照组仅予常规心理疗法治疗，观察 ( 个月。

#* ( 观察方法及指标 为避免心理暗示作用的影

响，未告知患者在进行本次观察研究，由两名不知本

次研究的主治医师在治疗前、后用“海洛因稽延性戒

断症状评定量表”评定，稽延性戒断症状评定标准：%
分为无症状（无）；# 分为经询问有症状（轻）；$ 分为主

诉有症状，但可忍受（中）；( 分为有症状，不能忍受

（重）。每 #! ’ 进行症状评定 # 次，持续 ( 个月，取平均

值评定。

#* 0 资料评定 使用 5>55 统计软件对所记录各类

数据进行统计处理，计量资料用 " 检验，计数资料用 !$

检验。

" 结果

治疗组稽延性戒断症状得到好转和改善。与治疗

前比较，差异有显著性（ ! ) %* %#），对照组部分症

状有改善，治疗组症状积分明显低于对照组（ ! )
%* %#）。见表 #。

# 讨论

毒品已成为困扰人类的重大灾害之一，吸毒成为

许多传染病如肝炎、艾滋病等的重要传播载体之一。

急性脱毒现在已经有一些安全、行之有效的替代递减

疗法。但是复吸问题一直没办法解决，复吸率一直居

高不下，在我国，有认为一般大于 "!? 。防复吸是一个

系统工程，是一件非常复杂、繁琐的工作 : 0 ;。导致复吸

的原因很多，稽延性戒断症状是其中重要原因之一，

铁恩贵等 : ! ; 报道有 &%? 的复吸者为了缓解脱毒后的

身体不适（如肌肉、关节疼痛）而再次使用毒品。因此，

有必要采取一些治疗与干预措施，最大限度地减轻稽

延性戒断症状，减少吸毒者再次使用毒品的危险，最

终达到防治复吸的目的。

稽延性戒断症状大多持续时间较长，而且涉及植

物神经功能紊乱、入睡困难、肌肉关节疼痛等，长期使

用镇静、安眠、止痛等药物，容易形成依赖及多药滥

用。针灸作为中医学的重要组成部分，在几千年的历

史发展中累积了丰富的治疗经验。针灸疗法，特别是

本次观察研究所用的耳穴贴压疗法，安全、廉价、易操
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治疗组（ ! & ’!） 对照组（ ! & ’!）

表 ! 治疗组与对照组稽延性戒断症状记分比较 " # $

注：与治疗前比较，" % ( $) $!，"" % ( $) $*；与对照组比较+ ,, % ( $) $*

症状

肌肉或关节疼痛

全身难受

四肢不适

全身乏力

食欲差

心慌

烦躁不安

入睡困难

早醒

易醒

总分
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作、无毒副作用，值得研究推广。耳针用于戒毒治疗与

研究始于 #$ 世纪 /$ 年代纽约林肯医院 1 % 2。根据针灸

及耳穴理论，耳通过经络与脏腑器官在生理、病理上

有着密切的联系。近年大量研究 1 / 2表明，电针刺激相应

穴位，可使脑中内源性阿片物质释放明显增加，进而

产生明显的镇痛效应。耳穴贴压刺激特定穴位，其原

理可能类似于针刺，同样可以使脑内啡肽释放增加，

兴奋蓝斑核等阿片受体，从而达到治疗稽延性戒断症

状的目的。本次观察研究显示，耳穴贴压对缓解稽延

性戒断症状效果明显，其分值远低于对照值（ % (
$) $*），特别是全身难受、全身乏力、心慌、易醒等几个症

状，治疗组症状改善明显优于对照组。本次观察仅采用

了最原始、最简单的耳穴治疗方法，而且嘱患者自己进

行耳穴刺激，对症状观察也没有做到真正的双盲，观察

者难免有阳性倾向，此为本次观察研究缺点，故耳穴刺

激的确切机制和疗效，也需进一步系统、全面、深入的研

究，让祖国医学在戒毒治疗中发挥更大的作用。
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图 ! 卵巢恶性 89:;;:9 瘤镜下结构

患者女性，!$ 岁，主因经期延长 #
年，经量较多，近 #$ < 感下腹憋胀，症状逐

渐加重，来我院就诊。入院查体在右下腹

触及 *% => ? *# => ? *# => 实性肿物，固

定。腹水征阳性，腹水细胞学检查，病理报

告查见癌细胞。术中见右卵巢肿物 * 个，

大网膜增厚，结肠旁沟、膈下数个结节。

病理检查：灰白灰褐色肿物 * 个，表面见

不完整包膜，呈结节状，切面灰白灰褐

色，部分区域出血、坏死明显，部分区域

囊性变。镜下见正常卵巢结构破坏，肿瘤

组织成巢、成片、弥漫分布，浸润性生长

（见图 *），瘤组织周围为多量纤维结缔组

织。肿瘤细胞排列成片状、巢状，部分区域

呈乳头状结构+ 另还可见呈腺样的区域。

瘤细胞胞界清楚、细胞核呈卵圆形，包膜

厚，核仁小，胞浆透明，细胞分裂象多见。

另还可见瘤巨细胞，细胞核大，染色质粗，

核仁明显，红核仁。部分区域还可见鳞状

细胞团块。病理诊断：卵巢恶性 89:;;:9
瘤。

讨论 卵巢恶性 89:;;:9 瘤是卵巢罕

见的恶性肿瘤，约占 *@ + 平均发病年龄

!$ 岁，绝大多数为 ’$ 岁以上妇女，临床

上表现为雌激素分泌过高，绝经后常因子

宫内膜增生而出现子宫出血、月经量过

多，组织学上相似于膀胱的移行细胞癌，

但在肿瘤中也可见到鳞状细胞癌或者未

分化癌的成分，或者是这些类型的癌混和

存在，有时可见到腺癌。关于 89:;;:9 瘤的

组织发生现在还有争论，多数学者认为来

源于卵巢表面上皮或表面上皮的囊肿，经

过移行细胞化生这一过程。该肿瘤对化疗

比较敏感，预后较好。
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