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【摘要】 目的 研究植入型长效纳曲酮缓释剂（Ｌｏｎｇｔｅｒｍｓｕｓｔａｉｎｅｄｒｅｌｅａｓｅｎａｌｔｒｅｘｏｎｅ，ＬＳＲＮＴＸ）对海
洛因依赖者心理渴求的疗效。方法 对接受植入型 ＬＳＲＮＴＸ治疗的１０８例海洛因依赖患者，进行治疗前
后的海洛因渴求量表分析，同步进行治疗后尿液吗啡、美沙酮和丁丙诺啡突击性定性检测。结果 ⑴１０８
例患者接受植入型ＬＳＲＮＴＸ治疗后海洛因渴求量表总分及用药意向、用药渴望、效果期待、自我控制４个
因子得分均显著低于治疗前得分，差异具有统计学意义。⑵治疗后的１０８例患者中，９５例（８７．９６％）尿吗
啡、美沙酮、丁丙诺啡检测结果为全阴性，阳性结果者１３例（１２．０４％）。⑶治疗后尿液检测阴性结果者海
洛因渴求量表得分较治疗前得分减低幅度高于阳性结果者得分减低幅度。结论 植入型ＬＳＲＮＴＸ对海洛
因依赖患者具有降低心理渴求的良好疗效，有利于防治海洛因依赖患者复吸。

【关键词】 植入； 长效纳曲酮缓释剂； 海洛因依赖； 渴求

Ｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｎｈｅｒｏｉｎｃｒａｖｉｎｇａｍｏｎｇｈｅｒｏｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｌｏｎｇｔｅｒｍｓｕｓｔａｉｎｅｄ
ｒｅｌｅａｓｅｎａｌｔｒｅｘｏｎｅ（ＬＳＲＮＴＸ）ｉｍｐｌａｎｔｓ ＨＵＳｈｕ，ＹＩＮＳｈｕｇｕｉ，ＪＩＡＳｈａｏｗｅｉ，ＨＯＵＨａｉｆｅｎｇ，ＬＩＵＫｅｊü，ＳＵＮ
Ｚｈｉｊｕｎ，ＳＵＮＴａｏｔａｏ，ＦＡＮＲｏｎｇ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｕｃｌｅａｒＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＳｈｅｎｚｈｅｎＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ
５１８０３６，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｈｅｒｏｉｎｃｒａｖｉｎｇｃｈａｎｇｅｓａｍｏｎｇｈｅｒｏｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｌｏｎｇ
ｔｅｒｍｓｕｓｔａｉｎｅｄｒｅｌｅａｓｅｎａｌｔｒｅｘｏｎｅ（ＬＳＲＮＴＸ）ｉｍｐｌａｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ ＢｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＬＳＲＮＴＸｉｍ
ｐｌａｎｔｓ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｈｅｒｏｉｎｃｒａｖｉｎｇｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｗｉｔｈＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅｆｏｒＨｅｒｏｉｎＣｒａｖｉｎｇａｍｏｎｇ１０８ｈｅｒｏｉｎａｄｄｉｃｔｓ，
ａｎｄｕｒｉｎｅａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｍｏｒｐｈｉｎｅ，ｍｅｔｈａｄｏｎｅ，ａｎｄｂｕｐｒｅｎｏｒｐｈｉｎｅｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄａｍｏｎｇｔｈｅｍｗｉｔｈｏｕｔｐｒｉｏｒｎｏｔｉｆｉｃａ
ｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ ⑴ＡｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＬＳＲＮＴＸｉｍｐｌａｎｔｓ，ｔｈｅｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｓｏｆＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅｆｏｒＨｅｒｏｉｎＣｒａｖｉｎｇａｎｄ
ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｆｏｕｒｆａｃｔｏｒｓｏｆａｂｕｓｉｎｇｉｎｔｅｎｔ，ａｂｕｓｉｎｇｓｐｉｒａｔｉｏｎ，ｅｘｐｅｃｔｅｆｆｅｃｔ，ａｎｄｓｅｌｆｃｏｎｔｒｏｌａｍｏｎｇｔｈｅ１０８ｈｅｒ
ｏｉｎａｄｄｉｃｔｓｗｅｒｅｍｕｃｈｌｅｓｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．⑵
Ａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｕｒｉｎｅａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｍｏｒｐｈｉｎｅ，ｍｅｔｈａｄｏｎｅ，ａｎｄｂｕｐｒｅｎｏｒｐｈｉｎｅｗｅｒｅｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ
ｎｅｇａｔｉｖｅａｍｏｎｇ９５ｓｕｂｊｅｃｔｓ（８７．９６％），ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎ１３（１２．０４％）ｓｕｂｊｅｃｔｓ．⑶Ａｆｔｅｒｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅｆｏｒＨｅｒｏｉｎＣｒａｖｉｎｇａｍｏｎｇｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｎｅｇａｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｕｒｉｎｅａｎａｌｙｓｉｓ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄｍｕｃｈｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｐｏｓｉｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＴｈｅＬＳＲＮＴＸｉｍ
ｐｌａｎｔｓａｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｏｎｐａｌｌｉａｔｉｎｇｏｒｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇｈｅｒｏｉｎｃｒａｖｉｎｇ，ａｎｄｈｅｌｐｔｏｐｒｅｖｅｎｔｔｈｅｈｅｒｏｉｎａｄｄｉｃｔｓｆｒｏｍｒｅｌａｐｓｉｎｇ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 Ｉｍｐｌａｎｔ； Ｌｏｎｇｔｅｒｍｓｕｓｔａｉｎｅｄｒｅｌｅａｓｅｎａｌｔｒｅｘｏｎｅ； Ｈｅｒｏｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ； Ｃｒａｖｉｎｇ

海洛因依赖患者的核心特征是持续性觅药行为，

其驱使动力就是对阿片类药物的心理渴求，也称心瘾。

心理渴求是一种主观症状，来源于海洛因依赖者海马

中的记忆，影响其情感及行为，产生不可克制的觅药冲

动，是导致反复复吸的重要因素之一［１２］，因此治疗心

理渴求是降低复吸率最根本的途径［３４］。纳曲酮（Ｎａｌ
ｔｒａｘｏｎｅ，ＮＴＸ）是国际公认有效的阿片受体拮抗剂，许
多临床研究表明，ＮＴＸ具有治疗心理渴求的作用，并

可明显降低复吸率［５６］。但是口服剂型的ＮＴＸ依从性
很差［７８］，国际上竞相研制ＮＴＸ缓释系统，以解决依从
性和长效抗海洛因复吸问题［９１０］。本研究采用植入型

长效纳曲酮缓释剂（Ｌｏｎｇｔｅｒｍｓｕｓｔａｉｎｅｄｒｅｌｅａｓｅｎａｌｔｒｅｘ
ｏｎｅ，ＬＳＲＮＴＸ）治疗海洛因依赖患者，并在治疗前后采
用海洛因渴求量表［１１］进行分析，旨在评价ＬＳＲＮＴＸ治
疗心理渴求的临床价值，现报告如下。

对象与方法

一、对象

选取 ＬＳＲＮＴＸ治疗前后均能取得联系的湖北、广
东等地７个自愿戒毒所１０８例海洛因依赖患者，其中
男性８７例，女性２１例，年龄范围２２～４８岁，平均年龄
（３３．２±５．８１）岁，海洛因滥用病史 １～１８年，平均
（９．３８±４．０２）年，皆符合中国精神疾病分类诊断标准
（ＣＣＭＤ３，１０．Ｘ３）、国 际 疾 病 分 类 标 准

（ＩＣＤ１０，Ｆ１Ｘ．２）及美国精神疾病分类手册诊断标准
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（ＤＳＭⅣ．３０４），并且在海洛因滥用前无神经精神疾病
病史。１０８例海洛因依赖患者皆接受了由本课题组与
深圳市思沃生命科学技术公司合作研制的ＬＳＲＮＴＸ治
疗。ＬＳＲＮＴＸ主料是纳曲酮，辅料是聚乳酸，纳曲酮缓
释时间１２个月。２００５年４月至２００６年１２月，上述患
者一次性皮下植入ＬＳＲＮＴＸ于腹壁两侧共３．１ｇ，无法
自行拆除。截止问卷完成时间（２００７年６月），１０８例
患者接受ＬＳＲＮＴＸ治疗达 ６～２６月，平均（１３．３１±
５．７３）月，其中５７例治疗后时间达１２～２６月。１０８例
患者ＮＴＸ血药浓度为１．５７～２６．１１ｎｇ／ｍｌ，平均（１０．０１
±５．６７）ｎｇ／ｍｌ。所有患者已能正常生活，６８例
（６２．９６％）已有工作，回归社会。

二、方法

１．海洛因渴求量表分析：１０８例患者在植入型
ＬＳＲＮＴＸ治疗前及治疗后６～２６个月分别接受由中南
大学湘雅二院精神卫生研究所编制的海洛因渴求量

表［１１］调查。调查选择在患者情绪轻松的环境中以不

署名方式进行，调查开始前做必要的解释工作，使患者

充分配合，力求对量表中的各条目作出客观真实的回

答。该量表包含２５个条目，从４个方面来描述海洛因
渴求，分别命名为用药意向因子、用药渴望因子、效果

期待因子及自我控制因子，每个方面包含４～８个条
目。各条目以症状出现的频度作为评分标准，采用１
～７分七级评分：１分“不是”，２分“几乎不是”，３分
“很少是”，４分“有时是”，５分“经常是”，６分“几乎总
是”，７分“总是”，分别统计患者的各因子得分及量表
总分。统计时正向提问直接按患者所选分值记分，反

向提问则反向记分，各因子累计得分及量表总分越高

表示海洛因心理渴求越强烈。为适于渴求程度分级，

本研究将该量表总分按５０分为级差划分为 ＜５０分、
５０～１００分、１０１～１５０分、＞１５０分等四个分数段，分
别对应心理渴求的四个等级，即：无、轻度、中度、重度。

ＬＳＲＮＴＸ治疗后的患者在量表调查结束时，对自
己的海洛因渴求作出主观性总结意见，可选择项为心

瘾消失、心瘾减弱、心瘾仍然存在。

２．尿液突击定性检测：对１０８例患者进行海洛因
渴求量表分析时，使用艾康生物技术（杭州）有限公司

提供的胶体金法检测试剂板（国药准字：Ｓ２００６０１０４）
现场进行尿液吗啡（ＭＯＲ）、美沙酮（ＭＴＤ）和丁丙诺啡
（ＢＵＰ）突击定性检测。
３．海洛因渴求量表分析与尿液检测的比较：以

ＭＯＲ、ＭＴＤ、ＢＵＰ尿检结果作为客观标准，衡量１０８例
患者海洛因渴求量表得分及其主观性总结意见的可靠

性。

４．统计学分析：对患者治疗前后海洛因渴求量表
总分及各因子得分差异的比较，以及治疗后尿检阳性

患者及阴性患者量表得分较治疗前得分降幅的比较，

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行两样本均数差别的校正
ｔ检验进行统计学分析。

结 果

一、１０８例患者接受植入型 ＬＳＲＮＴＸ治疗前后海
洛因渴求量表得分情况

１．根据本研究所采用的海洛因渴求量表定量记分
及进一步加以分级，发现１０８例患者 ＬＳＲＮＴＸ治疗前
均存在明显的海洛因心理渴求（中度和重度），ＬＳＲＮ
ＴＸ治疗后９６例（８８．８９％）心理渴求消失，仅有１２例
（１１．１１％）患者尚存在轻度和中度心理渴求。表１。

表１ １０８例患者接受植入型ＬＳＲＮＴＸ治疗前后海洛因渴求
量表得分分数段分布表（ｎ＝１０８，例）

治疗前

渴求程度 例数

治疗后

渴求程度 例数

无 ０ 无 ９６
轻度 ０ 轻度 ５
中度 ２２ 中度 ７
重度 ８６ 重度 ０

２．１０８例患者ＬＳＲＮＴＸ治疗后海洛因渴求量表总
分及各因子得分较治疗前有显著降低，差异具有统计

学意义（Ｐ＜０．０１）。见表２。

表２ １０８例患者植入型ＬＳＲＮＴＸ治疗前后海洛因渴求量表
总分及各因子得分的比较（ｎ＝１０８，分，ｘ±ｓ）

项目 总分
用药意向

因子得分

用药渴望

因子得分

效果期待

因子得分

自我控制

因子得分

治疗前 １５９．１２±１４．３５ ４９．３２±６．１３ ４４．６０±４．４７ ３７．１９±４．４３ ２５．８６±２．５２
治疗后 ３５．４１±２５．２３ １１．５９±９．１６ ９．２７±６．５２ ７．９５±５．２７ ５．１３±４．４８
ｔ’值 ４４．２９ ３５．５８ ４６．４５ ４４．１４ ４１．９１
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

二、１０８例患者尿液突击检测结果
ＬＳＲＮＴＸ 治 疗 后 的 １０８例 患 者 中，９５ 例

（８７．９６％）尿ＭＯＲ、ＭＴＤ、ＢＵＰ检测结果为全阴性，１３
例 （１２．０４％）结果阳性，其中 ＭＯＲ 阳性 ９例
（８．３３％），ＭＴＤ阳性 ２例（１．８５％），ＢＵＰ阳性 １例
（０．９３％），ＭＯＲ及ＭＴＤ均为阳性１例（０．９３％）。

三、１０８例患者海洛因渴求量表分析与尿液突击
检测的比较

ＬＳＲＮＴＸ 治 疗 后 的 １０８例 患 者 中，９６ 例
（８８．８９％）海洛因心理渴求消失，９５例（８７．９６％）尿液
ＭＯＲ、ＭＴＤ、ＢＵＰ全阴性，１２例（１１．１１％）尚存在轻度
和中度心理渴求，１３例尿检结果阳性。

ＬＳＲＮＴＸ治疗后尿检阴性的９５例患者海洛因量
表总得分降低了（１３２．８４±１４．６０）分，对海洛因渴求
的主观性总结意见中，８１例认为心瘾消失，１４例认为
心瘾减弱，量表得分、主观性总结意见以及尿检结果基

本相符。１３例尿检结果阳性的患者 ＬＳＲＮＴＸ治疗后
量表总得分降低了（５７．００±３８．９４）分，在对海洛因渴
求的主观性总结意见中，９例认为心瘾继续存在，２例
认为心瘾减弱，２例认为心瘾消失，量表得分、主观性
总结意见以及尿检结果大致相符。
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对ＬＳＲＮＴＸ治疗后尿检阴性及阳性患者量表得分
降幅差异的统计分析表明（ｔ＇＝６．９５５６，Ｐ＜０．０１），两
者差异具有统计学意义。

讨 论

ＮＴＸ为羟二氢吗啡酮衍生物，目前多数学者认为
ＮＴＸ治疗海洛因依赖患者心理渴求的原理为两方面：
⑴ＮＴＸ通过占据中枢阿片受体而抑制海洛因等成瘾
药物引起的中脑腹侧被盖区多巴胺能神经元去抑制作

用，有助于维持海洛因戒断时间及降低心理渴求［１２］。

⑵ＮＴＸ可以通过激活下丘脑垂体肾上腺轴而提高机
体内ＡＣＴＨ、β内啡肽和肾上腺糖皮质激素水平，纠正
长期滥用海洛因导致的下丘脑－垂体－肾上腺轴功能
异常，缓解戒断过程中的躯体不适症状，有效降低对海

洛因的渴求欲［１３１４］。大多数海洛因依赖患者对 ＮＴＸ
口服剂型治疗的依从性差，６个月的操守率仅为２０％
左右，一旦停药复吸率高达９０％以上［７８］。原因主要

有以下几点：⑴坚持口服 ＮＴＸ属于个人行为，随意性
强，那些戒毒意志不坚定、在治疗期间未得到家庭和社

会的有效支持与监督者，随时可能放弃ＮＴＸ治疗而复
吸海洛因［８］；⑵ＮＴＸ口服剂型价格较为昂贵，多数患
者难以长期支付治疗费用［４，８］；⑶较大治疗剂量（＞
３００ｍｇ）易导致不良反应和副作用，如食欲下降、恶心、
呕吐等消化道不良反应及肝功能损害等，这也明显影

响ＮＴＸ治疗的依从性，从而影响 ＮＴＸ对海洛因心理
渴求的疗效［４，７８］。因此国际上竞相研制包括 ＮＴＸ缓
释植入剂在内的 ＮＴＸ缓释系统以解决依从性问
题［９１０］。

有文献报道，当ＮＴＸ血药浓度达到２ｎｇ／ｍｌ时，可
拮抗５００ｍｇ纯海洛因［１５］。本研究皮下植入 ＬＳＲＮＴＸ，
因患者无法自行拆除而客观上形成强制性药物拮抗戒

毒。６～２６个月后，患者 ＮＴＸ血药浓度为 １．５７～
２６．１１ｎｇ／ｍｌ，平均（１０．０１±５．６７）ｎｇ／ｍｌ，超过了上述文
献报道的 ＮＴＸ血药浓度水平。同时，本研究的
ＬＳＲＮＴＸ每天缓释仅为８ｍｇ，很少出现不良反应和副作
用，大大增强了治疗依从性。

本研究结果显示，１０８例海洛因依赖患者经过植
入型ＬＳＲＮＴＸ治疗后６～２６个月量表总分及各因子得
分均显著低于治疗前得分，差异具有统计学意义；心理

渴求消失者多达９６例，其例数与临床上尿检阴性９５
例几乎一致；经ＬＳＲＮＴＸ治疗后尿检阴性患者量表得
分降幅大于尿检阳性患者。以上结果均证实该量表测

评结果可行可靠，并高度提示本研究中的植入型

ＬＳＲＮＴＸ有助于减轻或消除海洛因心理渴求，防治海
洛因复吸。另外值得注意的是，植入型 ＬＳＲＮＴＸ治疗
后的１０８例患者中，９６例海洛因心理渴求消失，而尿
液稽查ＭＯＲ、ＭＴＤ、ＢＵＰ全阴性者为９５例，以上两个
主、客观数据并不完全相符；此外，有２例患者治疗后
海洛因渴求量表得分各为２５分及２７分，较治疗前得

分各降低了１０７分及１４２分，他们对治疗后心瘾的主
观评价亦为心瘾消失，然而其尿检结果为阳性，主、客

观评价结果不一致。经仔细询问，承认复吸的原因不

是心瘾犹存，而是期望验证植入型 ＬＳＲＮＴＸ能否拮抗
海洛因滥用的正性强化作用。但不能由此而除外患者

仍然持续滥用海洛因，这需要多次突击性尿检加以证

实。因此对于主、客观评价结果不一致的病例应仔细

分析原因，针对本研究中的以上主、客观评价不符合现

象，更应注重客观事实，多次尿检而不能轻信其解释和

狡辩。

本研究证实，经植入型ＬＳＲＮＴＸ治疗，绝大多数海
洛因依赖患者对海洛因的心理渴求显著减弱或消除，

证实植入型ＬＳＲＮＴＸ有助于防治海洛因复吸，疗效肯
定，值得推广及进行后续研究。

志谢 本研究得到湖北省禁毒委员会办公室王代松主任，湖北省公安

厅禁毒总队干永平总队长，武汉市公安强制戒毒所孙家富主任，解放军

第一九三医院自愿戒毒所乔一石主任，武汉市和平自愿戒毒所鲁保忠

所长，武汉市康九自愿戒毒所伍望桥主任、文锐光医师，常德市第五人

民医院自愿戒毒所的彭剑汉所长等的支持和帮助

参 考 文 献

［１］ 王浩然，高祥荣，张开镐，等．药物成瘾及成瘾记忆的研究现状．生
理科学进展，２００３，３４：２０２２０６．

［２］ 宋岭，张建一，李昌琪．眶额皮质在决策和药物成瘾中的作用．中
国行为医学科学，２００８，１７：１０５３１０５４．

［３］ 黄平，马哲玲，汪涛．作业疗法对自愿戒毒者康复的影响．中华行
为医学与脑科学杂志，２００９，１８：３２３３２４．

［４］ 李锦，苏瑞斌，吴宁．防阿片复吸药物干预研究新策略．中国药物
滥用防治杂志，２００７，１３：３１４．

［５］ Ｏ＇ＢｒｉｅｎＣＰ．Ａｎｔｉｃｒａｖｉｎｇｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｒｅｌａｐｓｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ：ａｐｏｓｓｉｂｌｅ
ｎｅｗｃｌａｓｓｏｆｐｓｙｃｈｏａｃｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ．ＡｍＪＰｓｙｃｈｉａｔ，２００５，１６２：
１４２３１４３１．

［６］ ＧｒüｓｓｅｒＳＭ，ＴｈａｌｅｍａｎｎＣＮ，ＰｌａｔｚＷ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗａｐｐｒｏａｃｈｔｏｐｒｅｖｅｎ
ｔｉｎｇｒｅｌａｐｓｅｉｎｏｐｉａｔｅａｄｄｉｃｔｓ：ａｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎ．ＢｉｏｌＰｓｙ
ｃｈｏｌ，２００６，７１：２３１２３５．

［７］ ＹｏｂｕｒｎＢＣ，ＣｏｈｅｎＡＨ，ＩｎｔｕｒｒｉｓｉＣＥ．Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓａｎｄｐｈａｒｍａｃｏ
ｄｙｎａｍｉｃｓｏｆｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｎａｌｔｒｅｘｏｎｅｐｅｌｌｅｔｓｉｎｔｈｅｒａｔ．ＪＰｈａｒｍａｃｏｌ
ＥｘｐＴｈｅｒ，１９８６，２３７：１２６１３０．

［８］ 刘志民，连智，孙桂宽，等．盐酸纳曲酮预防阿片成瘾者复吸的流
行病学调查．中国药物依赖性杂志，２００８，１７：４３９４４４．

［９］ ＨｕｌｓｅＧＫ，ＡｒｎｏｌｄＲｅｅｄＤＥ，Ｏ’ＮｅｉｌＧ，ｅｔａｌ．Ｂｌｏｏｄｎａｌｔｒｅｘｏｎｅａｎｄ６
βｎａｌｔｒｅｘｏｌｌｅｖｅｌｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｎａｌｔｒｅｘｏｎｅｉｍｐｌａｎｔ：ｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｗｏｎａｌｔｒｅｘ
ｏｎｅｉｍｐｌａｎｔｓ．ＡｄｄｉｃｔＢｉｏｌ，２００４，９：５９６５．

［１０］ＮｇｏＨＴ，ＴａｉｔＲＪ，ＡｒｎｏｌｄＲｅｅｄＤＥ，ｅｔａｌ．Ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｌ
ｌｏｗｉｎｇｎａｌｔｒｅｘｏｎｅｉｍｐｌａｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｈｅｒｏｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ．ＰｒｏｇＮｅｕ
ｒｏｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２００７，３１：６０５６１２．

［１１］刘克菊，郝伟，张瑞岭．海洛因渴求问卷的初步编制．中国心理卫
生杂志，２００６，２０：２３２７．

［１２］ＮｅｓｔｌｅｒＥＪ．Ｉｓｔｈｅｒｅａｃｏｍｍｏｎｍｏｌｅｃｕｌａｒｐａｔｈｗａｙｆｏｒａｄｄｉｃｔｉｏｎ？Ｎａｔ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２００５，８：１４４５１４４９．

［１３］ＣａｍｉＪ，ＧｉｌａｂｅｒｔＭ，ＳａｎＬ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｃｏｒｔｉｓｏｌｉｓｍａｆｔｅｒｏｐｉｏｉｄｄｉｓｃｏｎ
ｔｉｎｕａｔｉｏｎｉｎｒａｐｉｄｄｅｔｏｘｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｈｅｒｏｉｎａｄｄｉｃｔｓ．ＢｒＪＡｄｄｉｃｔ，１９９２，
８７：１１４５１１５１．

［１４］ＪａｆｆｅＳＢ，ＳｏｂｉｅｓｚｃｚｙｋＳ，ＷａｒｄｌａｗＳＬ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｏｐｉｏｉｄａｎｔａｇｏｎｉｓｍｏｎ
ｂｅｔａｅｎｄｏｒｐｈｉｎｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇａｎｄｐｒｏｏｐｉｏｍｅｌａｎｏｃｏｒｔｉｎｐｅｐｔｉｄｅｒｅｌｅａｓｅｉｎ
ｔｈｅｈｙｐｏｔｈａｌａｍｕｓ．ＢｒａｉｎＲｅｓ，１９９４，６４８：２４３１．

［１５］ＢｒｅｗｅｒＣ．Ｓｅｒｕｍｎａｌｔｒｅｘｏｎｅａｎｄ６ｂｅｔａｎａｌｔｒｅｘｏｌｌｅｖｅｌｓｆｒｏｍｎａｌｔｒｅｘ
ｏｎｅｉｍｐｌａｎｔｓｃａｎｂｌｏｃｋｖｅｒｙｌａｒｇｅａｍｏｕｎｔｓｏｆｈｅｒｏｉｎ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｗｏ
ｃａｓｅｓ．ＡｄｄｉｃｔＢｉｏｌ，２００２，７：３２１３２３．

（收稿日期：２００９－０９－１４）
（本文编辑：戚厚兴）

·８０２· 中华行为医学与脑科学杂志２０１０年３月第１９卷第３期　ＣｈｉｎＪＢｅｈａｖＭｅｄ＆ＢｒａｉｎＳｃｉ，Ｍａｒｃｈ２０１０，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．３


