
书书书

·特约稿·

戒毒药物的现状及研究进展

秦伯益
（军事医学科学院毒物药物研究所，北京　１００８５０）

［摘　要］　介绍我国戒毒药物的现状及研究进展。现有的药物对早期戒断症状的缓解有一定效果，但对脱毒后的
复吸还没有根本的办法。成功的戒毒要靠一系列综合措施，药物只是一个辅助手段。
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　　吸毒是当今世界性公害，我国２００１年底公布的吸
毒人数是９０．２万人。戒毒是禁毒工作中的重要一环。
早期脱毒并不困难，但９５％ 以上已脱毒者不出半年就
复吸。因此，应积极开展戒毒的全面研究，建立从脱

毒、康复、预防到社会管理一整套科学的戒毒方法。

１　戒毒现状
成功的戒毒应包括脱毒、康复和回归社会三个完

整的过程。现在我国脱毒的办法基本上已解决了，但

康复基本上还没有办法，在回归社会方面与国外的距

离则更大。脱毒，摆脱身体依赖，国际上用阿片受体激

动药减量替代、非阿片受体激动药对症处理或用中枢

抑制药剥夺意识，均可在１０ｄ左右完成。这方面，国
外有的，我国基本都有。此外我国还有中药和针灸等

很多传统医学的办法。差别在于国外以脱毒为戒毒工

作的开始，我国很多人则以脱毒为戒毒工作的完成。

正由于这一差别，目前我国与国外在戒毒实际工作中

有着巨大的差距［１］。

脱毒后需要１～２ａ康复。国外现用美沙酮维持
疗法和组织康复治疗集体。但我国现在还很难全面采

用这些办法。因为美沙酮维持疗法是由政府供药，

“以瘾代瘾”。它的前提是承认吸毒合法，这与我国的

立法相悖。美沙酮管理不善会流失为毒品代用品。此

外，患者可能因而有恃无恐，有钱时吸毒图欣快，无钱

时用药免痛苦，造成吸毒率继续攀高。目前我国有些

地区和单位拟进行试点，摸索经验。希望有科学的研

究设计和有效的组织管理，实事求是地总结经验，从而

决定我国对本措施的取舍。组织康复治疗集体倒是没

有争议的，但我国目前确实还难以作为一项基本措施

来实行。因为既无资金，又无人员。政府无法花大笔

经费为吸毒人员提供这种服务。即使经费和人员都解
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了，吸毒者也未必就愿意接受这种康复模式。因为他

们中的大多数人要花时间去赚钱，而不是花时间来治

疗。此外，还有用纳曲酮预防复吸的，但接受率很低。

因为纳曲酮只能使再吸海洛因时不造成后果，而不能

消除导致再吸的原因。因此强制戒毒者几乎无人能接

受纳曲酮，自愿戒毒者中也只有家属能督促用药、患者

有断瘾愿望、能摆脱环境诱惑、能避免负性生活事件、

有经济承受能力、稽延症状能得到纠治的少数患者能

接受。因此纳曲酮的防复吸作用是微乎其微的，更不

可能靠纳曲酮改善毒品流行的态势。

在回归社会彻底恢复健全的人格和行为模式方

面，我国的差距就更大了。我国不仅没有足够的心理

卫生医师去从事心理行为矫治工作，现在连心理行为

矫治的指导原则也没有制订。至于要求患者脱离吸毒

环境，给患者安排正当职业方面，鉴于我国当前的就业

压力和户籍管理的限制等，就更难落实了。而脱毒后

的人员如无正当职业，仍在社会上游荡，复吸几乎是一

触即发的事［２］。

２　研究进展
人为什么要吸毒？吸毒为什么会上瘾？上了瘾为

什么就难戒？戒了为什么很快又复吸？这一系列问题

中有不少有趣的基础理论问题值得研究。现在对前两

个问题的研究已经取得了一些成绩，可惜的是，对后两

个问题的研究却没有大的突破［３］。根本问题是对

“瘾”的本质缺乏确切的了解。对精神依赖的原因不

清楚，因而对复吸的机制就无法阐明，防复吸药物的研

究也就无从下手。研究工作中的主要困难是缺乏动物

实验模型。实验模型缺乏的根本原因又在于动物和人

高级神经活动的本质差别。

目前开展较多的领域有不同阿片受体结构和功能

的研究、内源性阿片肽和抗阿片肽的研究、受体删除后

的功能变化研究、与成瘾有关的神经核和神经回路的
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研究、对阿片系统和非阿片系统神经递质相互影响的

研究、脑内奖赏系统的研究、内分泌功能变化的研究、

神经电生理的研究、细胞内信号转导的研究和应用脑成

像技术进行人清醒状态下的研究等。每年涉及上述领

域的研究论文都在千篇以上。但只有３０ａ前阿片受体
的证实及１０ａ前阿片受体的克隆成功是重大的突破性
进展，其他工作都只能算作神经生物学、细胞生物学和

分子生物学的一般性工作。所观察到的现象虽是有意

义的，都有明确的结果和观点，言之凿凿，令人信服。但

把各家报道综合起来看，就有不少矛盾，无法各圆其说

了。其结果是蹲下去看每一篇文章很清楚，站起来看全

局时却很糊涂。主要原因是发现的一般性变化很多，特

异性变化极少。一般性变化只表示机体在应激状态下

的基本反应，无助于对阿片类依赖这一特定疾病防治问

题的解决。只有了解了在阿片类依赖时所特有的变化

才有可能通过对它的影响而在医学防治中取得突破。

这就希望在阿片受体之后还能找到第二级、第三级的靶

部位，它们是阿片类物质的特异性作用部位。只有通过

改变这些部位才有望改变机体的依赖状态。研究清楚

成瘾和复吸机制是当前国际神经科学中的大难题，也是

当前国际神经科学中的热点和科学前沿。

我国科学家在阿片类化合物的研究中不断有新的

成就，在国际上引起了较好的反响。如２０世纪６０年
代邹　冈用吗啡脑内微量注射法证实了吗啡的敏感部
位，启发了后人提出脑内存在阿片受体的假设；７０年
代池志强研究的羟甲芬太尼至今被国际上确认是选择

性最强的μ受体激动药；８０年代韩济生对针刺镇痛和
脑内阿片肽变化规律的研究，沟通了传统医学与现代

神经生物学之间的有机联系；９０年代以来，华裔年轻
学者在这一领域内更有不少出色的成就，如大陆留美

学者于　雷将μ受体克隆成功，孟　凡在 κ受体克隆
方面的进展都是有重大国际影响的工作。刘丽云、王

家蓓、谢翠薇、王丹心等在阿片受体分子结构和功能方

面的研究也做出了出色的成绩。近年来归国留美学者

裴　钢和马　兰在阿片类耐受和脱敏的受体后信号转
导机制方面获得了新的发现，李　锦在阿片受体功能
调节药胍丁胺的研究方面也有较好的进展。中国学者

在近半个世纪有关阿片类化合物作用的研究中基本上

能与国际的发展相同步，总体差距并不太大。如果组

织起来，协同攻关，可望于今后１０ａ内在成瘾和复吸
的机制研究方面取得较大的进展。

３　展望

防治药物的研究肯定还要继续，只是由于对成瘾

和复吸机制的认识近二三十年来一直没有突破性进

展，寻找新药就缺乏明确的方向。因此人们寄希望于

中药复方。这当然有一定的道理。因为中药是辨证论

治，即使机制不清，没有模型也可以研究。中药复方作

用于多靶点，可能比单靶点作用的西药更能发挥作

用［４］。当然，能否靠药物解决“瘾”？这是没有把握的

事。至少目前还没有一种药物能让人忘却过去，更没

有选择性地只忘却海洛因而不忘却其他的。如有一种

药物使人把过去都忘却了，那活着也没有什么意义了。

因此对药物的期望值不能太高。凡有益于戒毒过程中

任何环节的药物都应该努力开发。

很多国家都有自己的戒毒模式。我国目前还没

有。以我国国情之复杂，也很难制定统一的戒毒模式。

但对各种不同的戒毒模式还是应该作出科学的评价，

有什么优缺点、适合于哪些地区和人群、应该如何管理

等等，都应该积极开展研究论证。

禁毒工作的关键，说到底是预防，是提高全民的抗

毒意识。为了进行科学的宣传教育，首先应对宣传教

育的内容和方式进行研究，以免某些片面宣传引起负

面影响。应坚决杜绝宣传教育中的商业性行为。戒毒

药品和器械的宣传必须经过科学鉴定和审查，以免误

导。戒毒宣传工作应在政府领导下健康地推进［５］。

人类和毒品的斗争将长期进行下去。这是严酷的

现实。总体看，人类未必能消灭毒品，但毒品肯定也消

灭不了人类。人类中有良知的、能抵制毒品的始终是

大多数。魔高？还是道高？决定于人类的文明水平和

自觉努力的程度。毒品泛滥是国家的灾害，应由国家

组织、协调、领导禁毒戒毒研究工作。开展戒毒研究，

对国民经济、人口素质和社会安全肯定会发挥重大作

用。它体现了我国政府对控制这一社会公害的严正立

场和积极态度，功在当代，利在千秋，是深得民心之举。

［参考文献］

［１］　姜佐宁，主编．海洛因成瘾与现代治疗［Ｍ］．北京：科学
出版社，１９９５．１－２．

［２］　秦伯益．戒毒现状纵横谈［Ｊ］．中国药物依赖性杂志，
１９９９，８（２）：８１－８５．

［３］　韩济生．如何看待吸毒问题［Ｊ］．中国药物依赖性杂志，
２０００，９（２）：１５３－１５４．

［４］　秦伯益．近年来我国阿片类戒毒药物的研究进展［Ｊ］．中
国药物滥用防治杂志，１９９６，２（３）：２－５．

［５］　蔡志基．国际和国内禁毒与戒毒工作回顾［Ｊ］．中国药物
滥用防治杂志，２００１，７（４）：２－５．

·８６４· ＨｅｒａｌｄｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅＶｏｌ．２１Ｎｏ．８Ａｕｇｕｓｔ２００２


