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摘 要：本文仅就近十余年来在戒毒工作中运用中草药戒断法、中西医结合戒断法、针刺戒断法的概况 

予以综述。 
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吸毒目前已经成了全球所面临的严重社会问题．毒 

品由传统的阿片、海洛因等发展到各种兴奋剂、致幻剂、 

催眠镇静等精神药物，因此戒毒工作也成了全社会关注 

的问题。国内外医学界相继推出多种戒毒疗法的方案， 

常用的有替代药物疗法、对症处理疗法、针刺戒断法、中 

草药戒断法、中西医结合戒断法、心理疗法、强行戒断法、 

冬眠疗 法、可 乐宁脱瘾法 等。纵观 各种疗 法的效 果和 研 

究进展，可以认为中医药在戒毒方面具有较大潜力。但 

由于吸毒成瘾并非是单纯的机体状态改变．而是涉及到 

复杂 的心理 因素和社会因素 ，因此 在治疗 时．必 须注意 从 

多途径同时进行治疗，才能收到较好效果。 

1 中草药戒断法 

中医戒毒有其自身的指导理论和治疗原则，并从病 

因、病机、治疗、康复的全过程有比较系统的总体认识，重 

视整体观念，采用祛邪治标、扶正治本、戒断后全身气血 

的调补促进康复，以减少复吸率，从而达到彻底戒毒。这 

也是发挥中医药戒毒的优势之一，因此开辟中医药戒毒 

治疗的前景较为乐观。 

清君饮⋯由中药黄芪、人参、延胡索、黄连、大黄、洋 

金花、甘草、酸枣仁等组成。临床实验观察表明．清君饮 

在疗程开始后 72h，其控制戒断症状的效果优于可乐宁 

组 ；清君饮在疗程后 5天期间．其控制戒断症状的效果优 

于美沙酮组。清君饮是一种有效的非依赖性脱瘾治疗药 

物。毒瘾消胶囊【2】由大黄、元胡等八味中药组成，具有泻 

火解毒、行气化瘀、补脾益肺、戒毒制瘾等功效。杨晓松 

等应用毒瘾消胶囊治疗海洛因依赖者，治疗方法为封闭 

治疗，挫性剥夺使用海洛因，结果提示：毒饮消能很好地 

控制海洛因戒断症状，口服给药方便，药物作用时间长， 

毒副作用小，但对渴求、失眠的治疗作用较差。沈红权【 】 

运用麻黄细辛附子汤加减治疗 9例毒品依赖者，所有患 

者平时都有阳明腑实证表现：心烦不安、口干舌燥、大便 

干结、夜寐不安、舌质紫黯、苔黄厚腻、脉弦滑。毒瘾发作 

时则呈一派少阴寒证表现：形寒、涕泪交流、咳吐清水、骨 

节酸楚作痒、四肢厥冷、冷汗、面色青紫、脉微欲绝，患者 
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情绪极度低落，欲悲欲哭．性欲减退或消失。治疗后得出 

结论为近期疗效 100％、远期疗效 77．78％，改善全身瘀 

阻状况，即舌质紫黯状况较为显著，说明运用经典方麻黄 

细辛附子汤加减进行戒毒治疗，其疗效显著，戒断反应消 

除快，疗程短，不易产生药物依赖性，复吸率低，整个治疗 

过程无毒副反应。吸毒者对药物的体验中描述道：“静脉 

注射海络因，药品刚一注入，立即有强烈的快感发 自下 

腹，向全身扩散。这是一种温暖的感觉⋯有人可见全身 

发红。”这种描述提示了海络因对人体元阳的消耗。瘾发 

时的一系列表现也体现了阴寒内盛、阳气大虚、阳不制 

阴、阴液外泄、终致阴阳两虚的病机，形成了所谓的“肾瘾 

证”。沈红权按辨证施治原则而设“少阴寒证”宜麻黄附 

子细辛汤，并取得显效，也支持了这一点。因此，从少阴 

论治．温阳救逆、散寒止痛、清热解毒之疗法进行戒毒有 

较大的研究价值，对此临床上应进一步研究、探索，尤其 

对于此疗法复吸率低这一点应引起重视。 

2 针刺戒断疗法 

自20世纪 70年代开展针刺戒断以来，因针剌疗法 

简便易行，无副作用。患者不太痛苦，且疗程短、费用低， 

很快在世界各地推广。目前，世界五大洲均有人在研究、 

使用针刺戒断疗法。崔蒙【4 J通过多例吸毒者使用针刺戒 

断的临床研究文献分 析结果表明，平均即时戒断率为 

46％左右。随访一年时的戒断率为 10％左右。针刺戒 

毒常用耳穴包括肺、交感、神门、肝、肾、心、内分泌、冒、攻 

击点、挫折点、欧米伽 1点等；常用体穴包括百会、印堂、 

合谷、足三里、迎香、天枢、肾俞 、大肠俞、神门、筑宾、肺 

俞、心俞、风池、膻中、气海等。针剌戒断常用的刺激方法 

包括毫针针刺、电针刺激、穴位埋针、穴位贴压、穴位激光 

照射等，其中以穴位埋针疗法的应用频度为最高。在影 

响针刺戒断疗效的主要因素中，首先是刺激方式与疗程。 

研究结果表明断续刺激疗效较 佳，疗程长短对戒断疗效 药 

无明显影响。治疗次数的多少对疗效有一定的影响，多 1dd1 

次断续治疗不应少于 3次，多次性持续刺激并用多次性 ——  

断续刺激的治疗周期与疗效成正比。总的来看，刺激方 

式及疗程对疗 效 的影 响主 要可 能 与维持 最 佳 刺激 量 有 

关。其次是心理因素对针刺戒断疗效的影响，目前还没 

有有说服力的研究证明针刺戒毒仅仅是心理作用。 
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庄礼兴等[5】用手针强刺激或电针水沟、素醪和双侧 

内关，同时并用中药为 25例海络因成瘾者戒断，如伴有 

心悸。则加用双侧神门；如伴有胸闷、腹痛则加双侧足三 

里．2周为 1个疗程，结果 25例中仅 1例未能完成治疗， 

完成治疗的24例患者中，显效 18例，有效 6例。洪礼峰 

等[6】电针耳神门、肺、交感及体穴筑宾、复溜等穴点，每日 

1次。共 5次。治疗结束时，30例患者的戒断综合症状均 

获不同程度改善。从 目前研究结果来看，针刺戒毒的疗 

效不低于其他戒毒疗法，但针刺戒毒同其他疗法一样，存 

在着严重的复发问题，其疗效随时间延长而下降，即时效 

应更不稳定。因此无随访的研究只有很小的意义。然而 

针刺戒毒对于许多其他戒毒疗法无效的成瘾病例有效， 

提示可用于其它戒毒疗法互为补充，以提高疗效。 

3 中西医结合戒断法 

这种疗法已渐被医学界公认为一种较好的疗法。西 

医在中毒较深的戒断期的确能发挥较好的作用，但其毒 

副反应也确令人生畏。中医在脱毒期疗效不佳，而在康 

复期能较好地发挥作用，尤其对脱毒后的相当长一段时 

间内存在的失眠、焦虑、疼痛、纳差等稽延症状和长期存 

在的对毒品的渴求。从而达到防止复吸的目的。因此，中 

西医结合将会在国际上推出高水平的中国戒毒模式，目 

前在这方面已经取得了很大的进展。徐福生【7 J等用中药 

党参、熟地、五味子、黄连、甘草、首乌藤、酸枣仁、远志、珍 

珠母、牡蛎、焦三仙、莱菔子、延胡索、羌活、洋金花、白芍、 

当归、川芎、半夏、竹茹，用量为常用量的二倍，水煎服，每 

日1剂，连服 5天，前 3天配服美沙酮足量，第 4天减量， 

第 6天停药，中药改为由人参、制首乌、黄芪、珍珠粉、龙 

骨、牡蛎、合欢皮、茯神、柏子仁浓缩提纯膏剂，然后制成 

颗粒状冲剂，疗程 10天，出院后为防止复吸续服中药冲 

剂半年。结果与另两组纯西药组和纯中药组比，中药组控 

制戒断症状差，西药组次于中西医结合组。刘梦光【8】采 

用基本方(大黄、柴胡、半夏、枳实、黄连、陈皮、赤芍、茯 

苓，随症加减)治疗 60例成瘾者，对戒断症状迅猛者，汤 

药难及之时，用盐酸二氢埃吗啡片舌下含化，配合静滴氯 

丙嗪、654—2、肌注安定，使其迅速安静，结果戒断症状多 

在 2～3天后减轻至消失，平均住院 6天。宋祥玖 8等研 

究的“368”戒除海络因依赖的方案为运用中西医结合，在 

麻醉下催瘾拮抗阿片受体，从痰、尿、大便中分别排除肺、 

血液、肠道中的毒素和其代谢产物。既使患者无痛苦，又 

迅速排毒，经对 16例海洛因依赖者的疗效观察，治愈率 

为 100％。刘菊妍【9]在明清时代诸 医家治疗“大烟瘾”的 

理论基础上。结合现代临床，采用中医辨证施治结合西医 

对症治疗阿片类药物 依赖者，取得 满意疗效。霍正 中 

药 等[m】用自拟方(生地 、五味子、黄连、甘草、枣仁、栀子、黄 

1442 芩、连翘、石菖蒲、金银花、太子参、半夏、延胡索)并配合 

利眠宁或舒乐安定，使阿片成瘾戒断综合征 7例均获痊 

葙 愈。田争n̈ 用“三步戒毒法”治疗毒品依赖者取得很好 
效果。他分三步治疗，用 6个方剂，即排毒、解毒、扶正固 

本三步，基本上采用系列中药戒毒康复灵方剂 1～6号， 

并辅以必要的西药，以至不用西药。少用中药。使患者既 

戒断毒瘾。又不依赖任何药物，而达康复 目的。此种疗法 

不但取得了满意疗效，治愈率达 92％，而且通过对 120 

例吸毒戒断治疗观察与信息反馈，仅有 3例复吸者，而且 
一 旦复吸，“相恶反应”特别强烈，几至休克。这种情况 目 

前报导的还较少。所谓对毒品产生的“相恶反应”即一见 

毒品就有厌恶感。接触毒品就有各种不舒适的反应。有 

文献报导脱瘾只是戒毒程序的第一步，如果只作脱瘾治 

疗，不继之以康复和善后辅导，则近期复发率在 90％以 

上。如果能在吸毒者身上建立起“相恶反应”将会大大降 

低复吸率。所以对“相恶反应”应进一步观察和研究。沙 

丽君[ 】等用中药结肠透析配合盐酸二氢埃托啡、美沙酮 

治疗海洛因成瘾者。取得明显疗效，与对照组(盐酸二氢 

埃托啡与美沙酮联合应用)比较对戒断症状缓解较快(P 

<0．05)，说明对海洛因依赖者用中药液(成分不详)进行 

灌注透析。能充分将有效药液吸收，同时又能排除体内毒 

素及有毒物质。亦可将肠黏膜上的病原体进行清除，而起 

到大量药液经口服难以接受的优点。它是继 口服、注射 

两大治疗途径之后第三条有效途径。 

4 小结与展望 

从研究结果看，目前最为常用及可行性较大的戒毒 

疗法主要有替代疗法，其中又首推美沙酮，而中西医结合 

疗法已渐占主导地位，但由于成瘾并非是单纯的机体状 

态的改变。而是涉及到复杂的心理因素和 会因素，因此 

药物、心理、针刺、食疗、社会、教育等诸多因素融为一体 

的综合疗法将会有巨大的潜力和优势。 
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