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物质依赖是一种慢性复发性脑疾病，由生物、心理、社会等

多种因素共同作用所致，因此针对物质依赖及相关问题的治

疗，目前强调从生物心理社会方面进行综合干预。Ｃｏｎｔｉｎｇｅｎ
ｃｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔ是一种行为强化干预方法，是根据斯金纳的操作
性条件反射和＂行为列联＂原理而建立的一种行为治疗，即建立
某种行为时如果得到强化，就会增加将来再次发生该行为的机

会。目前对 Ｃｏｎｔｉｎｇｅｎｃｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔ翻译尚未完全统一，有学
者翻译成“列联管理”、“权变管理”、“条件性处理”、“行为强

化”等，其具体操作有多种形式，本文主要介绍行为奖励强化，

因此在此翻译成行为列联管理技术（ＣＭ）。大量研究证实ＣＭ
可以帮助物质滥用者提高治疗依从性、增强治疗效果。目前，

该方法已经形成一套完整的理论体系及操作技术，在国外很多

物质滥用治疗机构得到推广使用。在我国物质滥用研究领域

尚缺乏相关研究，本文主要就ＣＭ在物质滥用治疗中的应用向
大家做一综述。

一、ＣＭ的历史
追溯至２０世纪６０年代，ＣＭ首先被应用于酒依赖治疗中，

以增加患者参与治疗的依从性、帮助患者保持操守、强化治疗

关系。１９６８年，Ｇａｌｌａｎｔ在一项对酒依赖者的研究中首次应用了
ＣＭ，以提供假释机会作为规则参加门诊治疗的奖励。干预后６
个月随访结果显示，干预组中持续规则参加门诊治疗者的比例

（９０％）显著高于对照组（１０％）；干预后１２个月随访结果显示，
干预组中有７０％患者保持戒断并参加工作，而对照组中７８％
的患者因酒依赖行为导致相关法律问题［１］。随后 Ｓｔｉｔｚｅｒ［２］首
次将ＣＭ应用于对非法物质滥用治疗中，把美沙酮带回家作为
行为奖励方式用于美沙酮维持治疗患者，结果显示这种行为强

化治疗能帮助患者减少非法药物的使用频率。此后由Ｈｉｇｇｉｎｓ、
Ｐｅｔｒｙ和Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ等研究者进一步发展和完善了ＣＭ的具体操
作方法，发展了经典的“代金券”法和“金鱼缸”抽签法等方式，

并开始在药物滥用治疗中广泛推广应用，许多研究证实 ＣＭ是
一种非常有效的心理行为治疗技术。与早期的研究相比，目前

ＣＭ从理论体系及操作上都更加科学和完善，以下做详细介绍。
二、ＣＭ的理论基础和基本原则
（一）理论基础

操作性条件反射理论认为人的行为是后天习得的，正性

（阳性）的强化（奖励）指个体为了获得所希望的行为结果而维

持或增加某些行为，而负性（阴性）的强化（惩罚）指个体为了

避免不良的行为后果而减少或者消除某些行为。斯金纳用强

化列联这一术语表示反应与强化之间的关系。强化列联由３
个变量组成：辨别刺激──行为或反应──强化刺激。在一个
列联中，如果一个操作反应过程发生后就出现一个强化刺激，
这个操作再发生的强度就会增加。通过精确地分析强化效果

并设计特定的强化列联，能够使目标人群长期保持目标行为，

改变原有不良行为。在药物滥用治疗领域，通过动物试验［３］和

人体试验［４］揭示了ＣＭ的原理：药物滥用被认为是一种受神经

生物学因素和环境因素影响的行为模式，正性激励因素可以影

响物质滥用者的行为选择，从而增强物质滥用者的内在治疗动

机，即戒断物质滥用的真正动力和关键因素。

（二）基本原则

１．目标行为的制定必须是明确的、可测量的：治疗师需要
详细了解物质滥用者毒品的使用情况，由此制定明确的目标行

为并告知患者。例如：如果治疗师把药物使用作为目标行为，

可以使用尿液检测等手段以此了解滥用者有无使用成瘾药物，

并让受试对象明确自己所要做的就是保持每周做尿液检测结

果阴性。

２．达到目标行为后应即刻呈现强化物：只有及时呈现强化
物，才能使其发挥最大强化作用。此外必须针对个体选择适宜

的强化物。

３．若未达到目标行为时应运用“责任代价”原则：若发现受
试对象尿液检测结果阳性或其正在使用毒品，取消其应得的正

性激励。

４．帮助患者重建行为模式，激发其自身的改变动机：在整
个干预过程中强化频率逐渐下降。当期望行为规律出现后强

化频率由连续过程转为间隙强化，使物质滥用者逐渐学会运用

并固化其新习得的行为。同时在此基础上运用促动性访谈

（ＭｏｔｉｖａｔｉｏｎａｌＩｎｔｅｒｖｉｅｗ，ＭＩ）或认知行为治疗等技术进一步激发
滥用者的内在治疗动机。

三、操作方式及应用

目前较为成熟的ＣＭ操作方式主要有：“代金券”法和“金
鱼缸”抽签法，由于其具体操作形式不同，故以下将分别介绍。

（一）“代金券”法

１．定义：“代金券”法是 ＣＭ的一种经典形式，物质滥用者
如果达到预先设定的治疗目标将获得代金券，凭券可在治疗社

区中兑换相应价值的物品或服务［５］。代金券额度随着达到目

标行为的次数增加而逐渐累加，如果未达到目标行为则取消代

金券。使用＂代金券＂主要有两个目的：第一，是防止物质滥用
者将获得的现金奖励作为毒资购买毒品；第二，治疗师通过提

供一些有助于戒毒的物品或服务，帮助物质滥用者共同选择，

可以指导其选择健康的行为方式。例如：滥用者在治疗师的指

导下选择换取体育锻炼的装备等，有助于建立新的健康生活模

式。

２．临床应用：“代金券”法最早是由 Ｈｉｇｇｉｎｓ等设计出来并
运用于可卡因滥用治疗。Ｈｉｇｇｉｎｓ等运用“代金券”法对接受门
诊治疗的可卡因依赖者进行 ＣＭ干预。研究结果显示：８周干
预过程中，接受 ＣＭ干预者操守保持率为 ６８％，对照组仅为
１１％。进一步的随访结果显示研究组接受ＣＭ合并个体咨询６
个月后，操守维持率仍然显著高于对照组［６］。自１９６４年美国
科学家Ｄｏｌｅ首次在阿片类物质依赖者中开展美沙酮维持治疗
（ＭｅｔｈａｄｏｎｅＭａｉｎｔｅｎａｎｃｅＴｒｅａｔｍｅｎｔ，ＭＭＴ）以来，美沙酮维持治
疗已经成为全球阿片类物质依赖治疗应用最为广泛的方法之

一。但长期的随访研究显示患者依从性差、脱失率高成为美沙

酮维持治疗进一步发挥作用的主要障碍。Ｈｉｇｇｉｎｓ等［７］在美沙

酮维持治疗机构中进行ＣＭ干预，结果均证实患者的尿检吗啡
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阳性率明显下降。虽然后期的随访结果发现尿检阳性率有所

上升，但药物滥用剂量仍然低于基线水平。提示“代金券”法在

提高美沙酮维持治疗维持率、降低复吸方面都起到明显作用。

最近的多项研究不仅将“代金券”法运用在阿片类药物［８９］治疗

中，还运用于可卡因［１０］、大麻［１１１２］、烟草［１３］等一系列物质滥用

治疗中。Ｌｕｓｓｉｅｒ等［１４］针对“代金券”法在药物滥用治疗领域里

应用的一项荟萃分析研究显示，“代金券”法在物质滥用治疗中

均产生持续而有效的成果，并且总结以下这样的特点：在出现

目标行为后呈现“代金券”越及时，“代金券”价值越大，行为强

化的效果越显著。这项结果不仅验证了“代金券”法的效用，也

给今后研究设计者提供了线索和指导方向。

（二）“金鱼缸”抽签法

１．定义：“代金券”法虽然被广泛使用在物质滥用治疗机
构，但是由于其成本高昂，Ｐｅｔｒｙ等对原有的“代金券”法进行了
进一步的完善，设计开发了“金鱼缸”抽签法。“金鱼缸”抽签

法规定物质滥用者如果达到目标行为（如：尿检结果阴性）即可

得到抽奖的机会：滥用者可以在一个容器中抽取球或卡片，每

个球或卡片上标注了不同程度的奖励，包括在治疗中心换取物

品或服务，以及精神激励，即对滥用者的目标行为给予精神上

的支持和鼓励。随着物质滥用者连续达到目标行为的次数越

多，其抽奖机会累计增加。同样当违反目标行为时将取消其奖

励机会。

２．临床应用：Ｐｅｔｒｙ等［１５］进行了一系列研究观察了“金鱼

缸”抽签法。就针对参加门诊心理咨询和美沙酮维持治疗的酒

依赖患者和可卡因依赖者人群［１６］的研究证实了“金鱼缸”抽签

法在药物滥用治疗中应用的有效性。由全美药物滥用治疗临

床试验中心网络（ＮａｔｉｏｎａｌＤｒｕｇＡｂｕｓｅＴｒｅａｔｍｅｎｔＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ
Ｎｅｔｗｏｒｋ，ＣＴＮ）主持的一项多中心研究，观察了参加社区心理咨
询和美沙酮维持治疗的药物滥用者。与没有接受行为强化治

疗的滥用者比较，经过１２周“金鱼缸”法行为强化治疗，滥用者
参加社区咨询的依从性增加、在美沙酮维持治疗过程中偶吸和

复吸概率显著降低［１７］。

该操作方式不仅能够激励患者内在治疗动机，其另一优势

在于精神鼓励作为兑奖物大大降低了治疗成本，增加了治疗的

可操作性。有研究显示“金鱼缸”抽签法和“代金券”法在激励

成本基本等价的情况下，疗效相当［１８］。

四、展望

由此可见，ＣＭ单独应用或者合并其他心理社会干预均能
起到很好效果。目前，作者所在研究小组正尝试在我国的美沙

酮维持治疗门诊引入ＣＭ技术，并对其进行初步临床研究来探
讨在我国实施行为强化治疗过程中可能影响效果的相关因素，

期望为我国开展ＣＭ干预积累一些经验。如果能将ＣＭ整合应
用于其他治疗或干预模式中，如脱毒治疗、社区治疗、社工帮

教、创建无毒社区等，会起到促进治疗效果、强化治疗关系、增

加治疗依从性等作用。但是既往研究提示，行为强化治疗的时

间、激励额度和不同的文化背景等都可能是影响 ＣＭ的因素。
今后研究可以探索在不同文化背景下针对不同滥用人群如何

设置干预实施所需的时间和奖励额度，使之更加经济实用和行

之有效。
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