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" 7 !22 89 电刺激可降低脱毒期美沙酮用量

和脱毒后近期抑郁及焦虑情绪!

吴鎏桢 崔彩莲 韩济生
（北京大学医学部神经生物学系，北京，!222:;）

摘要 目的
··

：了解 " 7 !22 89 跨皮肤电刺激对海洛因依赖者脱毒期的美沙酮临床用量和脱毒后近期抑郁、焦虑情绪的

影响。方法
··

：< 组采用单纯美沙酮 !# 0 替代递减疗法；= 组使用 " 7 !22 89 跨皮肤电刺激辅助小剂量美沙酮 3连续治疗

!# 0。治疗后，比较两组美沙酮的剂量差别，评定病人治疗前后的抑郁和焦虑程度。结果
··

：$ !1 = 组每人使用美沙酮的

平均总剂量明显低于 < 组，两组之间存在着极显著性差异（! > 2? 22!）；$ "1 = 组抑郁和焦虑情绪在治疗后明显低于

治疗前（! > 2? 22!），也低于 < 组治疗后（! > 2? 22!）。结论
··

：" 7 !22 89 跨皮肤电刺激可使脱毒期的美沙酮的临床用量

降低约 @AB；明显缓解脱毒者在脱毒后近期的抑郁和焦虑情绪。

关键词 跨皮肤电刺激；美沙酮；海洛因依赖；抑郁；焦虑

!CCC 年我们在临床脱毒研究过程中发现，韩氏

穴位刺激仪（8<DE）的 " 7 !2289 跨皮肤电刺激能

显著降低丁丙诺啡的剂量 5! 6 ，为了进一步评价 8<DE
能够降低替代药物的作用，"222 年 : 月 F !"月，我们

在北京大学神经科学研究所海南药物依赖脱瘾康复

中心，对 ;@ 例自愿戒毒患者进行了临床观察，获得

了新的资料：8<DE 亦可降低脱毒期美沙酮临床用

量、缓解脱毒者在脱毒后近期的抑郁和焦虑情绪。

! 临床资料和方法

! " ! 对象

;@ 例自愿戒毒者全部为北京大学神经科学研

究所海南药物依赖脱瘾康复中心住院治疗的海洛因

成瘾者。均符合国际疾病分类第 !2 版的阿片依赖诊

断标准。;@ 例脱毒者全部是男性，平均年龄 ;; ? A@
G H " : ? ; G；吸毒史 " ? CI G H " ! ? 2I G；吸毒量 ! ? :C
-·0 F! H " 2 ? ;: -·0 F!；吸毒方式：烫吸 "I 例，静脉

注射 $ ’J 1 !! 例。;@ 例脱毒者全部完成临床观察实

验，无 ! 例退出试验。入院时尿液阿片类定性检测为

阳性，距离末次吸毒不超过 "# &。排除心、肺、肝、肾

各种器质性疾病。

! " # 方法

! " # " ! 临床选穴和电刺激参数 选一侧合谷和劳

宫，对侧内关和外关；选双侧行间和三阴交。刺激频

率为 " 7 !22 89，即 " 89 与 !22 89 交替出现，各持

续 ; K；电流强度：阈值（电极下开始有感觉）为 A F @
L< 3 0! !2 F !A L<；0" !A F "A L<；0; 以后 !A F

;2 L<。每天治疗 ; 次，连续治疗 !# 0 5! 6。

! " # " # 分组 依据入院顺序，按 " M ; 的比例随机分

为 < 组（美沙酮组，!# 例）和 = 组（8<DE N 美沙酮

组，"; 例）。以 8’LL.OKPGQ& 戒断症状记分量表 5" 6为

依据，确定两组美沙酮的临床需用剂量。< 组采用

美沙酮 !# 0 递减疗法，= 组以 8<DE 的 !22 89 跨

皮肤电刺激为主，辅助少量美沙酮连续治疗 !# 0。

! " # " $ 抑郁和焦虑情绪的测定 采用汉密顿抑郁量

表（8GL’ORS( 0./+.KK’S( KQGO. 3 8<T*）和汉密顿

焦虑量表（8GL’ORS( G(U ’.RV KQGO. 3 8<T<）5; 6，在

入院 0! 治疗前（入院 " & 后即开始治疗）和 "2 F "A
0（治疗后）进行问询评分。

! " # " % 数据处理统计 试验数据以U H " 表示。采用方

差分析（<DWX<），继以 D.YLG( F Z.,OK 检验。以

! > 2? 2A 判断显著性标准。

# 结果

# " ! 8<DE 可降低脱毒期美沙酮的用量

< 组 0! 美沙酮的平均剂量为 ;; ? A@ L- H "
!; ? ;I L-，以后逐日递减，0@ 美沙酮的平均剂量为

!# ? I# L- H " A ? ;A L-，0!# 美沙酮的平均剂量为

2 ? @C L- H " 2 ? A# L-。!# 0 的平均总剂量为 "2"
L- H " @2 ? !# L-。= 组 0! 美沙酮的平均剂量为

!; ? @A L- H " @ ? ;I L-，0@ 美沙酮的平均剂量降至

2 ? A2 L- H " 2 ? A2 L-。0!2 美沙酮的平均剂量即为

2 L-。!# 0 的总剂量为 A! ? A2 L- H " ;! ? 22 L-。 =
组无论是 0!、0@ 和 0!# 的平均剂量，均明显低于 <
组，有极显著性差异（! > 2? 22!）。= 组 !# 0 平均总

剂量（A! ? A2 L- H " ;! ? 22 L-）仅为 < 组平均总剂!国家自然科学基金资助课题（DE[% 3 DS 4 ;CC@2@!;）

!"# F !"I
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表 ! " # !$$ %& 电刺激与美沙酮伍用对海洛因依赖者脱毒前后 %’() 总分和 %’(’ 总分的影响（! " #）

5 组（! 6 !7） 8 组 $ ! 6 "91

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

:5;* "< = >7 ? " # = @! "> = "< ? " @ = !! "A = 97 ? " @ = "> !# = 97 ? " A = A" !!! B B B

"72C
:5;5 "# = 9# ? " A = @! "> = 2A ? " > = <2 "9 = 79 ? " > = #< !# = A< ? " > = ># !!! B B B

"99C
!!!# D 2 = 22!，与 5 组治疗后比较；B B B # D 2 = 22!，与 8 组治疗前比较

!"7 E !">

量（"2" = 22 F- ? " A2 = !7 F-）的 "#C。也就是说，

:5GH 治 疗 可 以 使 脱 毒 期 美 沙 酮 的 用 量 减 少 约

A#C。见图 !。

" * " :5GH 对脱毒后近期脱毒者抑郁和焦虑情绪的

影响

5、8 两组脱毒前的 :5;* 和 :5;5 总评分

比较无显著性差异 $ # I 2= 2#1，具有可比性。

5 组在治疗前后 :5;* 和 :5;5 的总评分

无变化，仍大幅超过分界值 $:5;* 总分分界值：无

抑郁症 2 E <；中轻度抑郁 I "2 分；严重抑郁 I 9# 分。

:5;5 总分分界值：无焦虑 2 E !7 分；轻度焦虑 I
!7 分；中度焦虑 I "! 分；严重焦虑 I "@ 分 1 J7 K，表明

5 组患者在治疗后的抑郁和焦虑情绪与治疗前一

样，无明显变化。

8 组治疗前后 :5;* 和 :5;5 的总评分发

生了明显的变化，;5;* 由治疗前的 "A = 97 ? "
@ = "> 减少至治疗后的 !# = 97 ? " A = A"，;5;5 由

"9 = 79 ? " > = <# 降至 !# = A< ? " > = ><，具有极显著性

差异（L D 2= 22!）。8 组治疗后 :5;* 和 :5;5 的

总评分与 5 组治疗后 :5;* $"> = "< ? " @ = !!1 和

:5;5 $"> = 2A ? " > = <21 的总评分相比较，也明显

降低，存在着极显著性差异（# D 2= 22!）。这说明，经

:5GH 治疗后，脱毒者的抑郁和焦虑情绪无论与自

身治疗前相比还是与 5 组治疗后相比，均分别降低

了 72C 和 99C。见表 !。

+ 讨论

+ * ! 海洛因依赖的美沙酮维持疗法

>2 年代末，美沙酮维持疗法已被广泛应用于治

疗海洛因依赖，欧美一些国家先后建立了美沙酮维

持治疗系统，定时定量免费给海洛因依赖者发放美

沙酮。美沙酮达到一定剂量时，依赖者体内的阿片

受体被激动剂（美沙酮）充分饱和，对海洛因的渴求

感明显减弱甚至消失，更不会出现戒断症状。于是

海洛因依赖者不再追求海洛因。

由于美沙酮连续使用时可产生耐受性并具依赖

潜力，所以除少数人最终脱离了美沙酮，也不再复吸

海洛因，但较多人对美沙酮产生了依赖性，需要继续

大量长期维持。更有相当一部分人为了追求欣快感

而放弃美沙酮维持方案，又回到海洛因吸毒状态。

另外，建立美沙酮维持治疗系统，需要政府投入巨额

资金和人力资源，因此即便是欧美富裕国家也只有

部分人能获得这种免费的治疗，而根据我国的实际

情况，目前尚不适宜大量推广应用。

+ * " 海洛因依赖的美沙酮递减疗法

这个方法也是国内外最常用的临床脱毒治疗方

案。我国政府推荐在 !2 0、!7 0 或 "! 0 内完成递减。

国外的一些临床家认为 "! 0 递减法不符合临床实

际，应予以延长达 ! E 9 个月。美沙酮递减疗法可以

使海洛因依赖者在短期内完成生理脱毒，但是美沙

酮在控制戒断症状的同时又会产生依赖性。因此用

美沙酮递减疗法治疗海洛因依赖，使患者面临着海

洛因临床脱毒完成后又陷入美沙酮依赖的境地。所

以，争取最小剂量获得最佳效果，避免或减少美沙酮

依赖，便成为临床脱毒过程需要认真对待的焦点。

+ * + :5GH 可降低美沙酮的临床用量

在本研究中，我们将 :5GH 与美沙酮联合应

用，使美沙酮临床需用剂量降低了 A#C。在整个脱

毒和康复期间 :5GH 联合美沙酮组，在美沙酮停止

图 ! " M !22 :N 电刺激对美沙酮临床需要剂量的影响
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后，无一例纠缠、索要美沙酮或其他催眠镇静药物，

患者显得安宁舒适，依从性好，易于管理。789: 降

低美沙酮临床需要剂量的直接作用机制目前尚不清

楚，但我们以往的工作证实，789: 本身即可抑制

阿片类戒断症状 ;5 <，其原理是通过外周刺激能有效

地促进中枢释放内源性阿片肽，如内啡肽、脑啡肽和

强啡肽实现的 ;= <。因此我们设想，取用少量的美沙酮

作为外源性阿片受体激动剂，加上 789: 的刺激，

促使中枢释放内源性阿片肽发挥生物效应，二者协

同作用，完全控制了戒断症状。同时，自然大幅度降

低了美沙酮的临床需要剂量。从这意义上讲，以

789: 联合少量美沙酮为模式，在国内一些城市建

立美沙酮维持系统，用以减少海洛因依赖者对海洛

因的需求，也具有了一定的可行性。

! " # 789: 可缓解抑郁和焦虑情绪

文献显示海洛因成瘾者普遍存在着抑郁和焦虑

情绪 ;# <，尤其在脱毒期或脱毒后近期，海洛因脱毒者

会出现明显的抑郁和焦虑发作状态，表现为：心悸、

呼吸困难、危机感、想自杀、失眠、易激惹、自卑或绝

望等，这些症状使得脱毒者对抗临床治疗，引起病区

骚乱，甚至动摇治疗信心，导致复吸。所以抑郁和焦

虑情绪是导致海洛因依赖者复吸的重要因素之一 ;> <。

因此用美沙酮递减疗法脱毒时，国内外医疗专家均

提倡使用抗抑郁和抗焦虑药物，并获得一定的临床

效果。

资料显示，抑郁症与脑内 = 6 羟色胺 $ = 6 7? 1 、

去甲肾上腺素 $9@ 1和多巴胺 $*8 1不足或平衡失调

有关 ;5 < ，外周电针刺激可以使脑内 = 6 7? 和 *8 释

放增加 ;A 3B <，也可以使中枢内 9@ 含量增加 ;!2 <。本研

究中 789: 能明显缓解海洛因依赖者在脱毒期、脱

毒后近期的抑郁和焦虑情绪，又无任何副作用和依

赖性等，可能与 789: 促进中枢单胺类神经递质释

放或合成以及对脑内神经递质失衡调整有关。当

然，其具体的神经生物学机制尚需进一步的实验研

究证明，但这些结果却显示了 789: 缓解抑郁和焦

虑情绪的临床潜力和戒毒临床上的特定价值，也为

今后探索海洛因依赖者复吸的神经机制和外周电刺

激治疗精神疾病的研究提示了方向。

综上所述，789: 伍用小剂量美沙酮治疗海洛

因依赖，首先大幅度降低美沙酮的临床剂量，减低了

美沙酮依赖的风险，又弥补了美沙酮只能控制躯体

戒断症状，不能控制精神依赖戒断症状的不足。在

目前的戒毒临床中，这是值得一试的较成熟的理想

治疗方案。

# 参考文献

! 吴鎏桢 3 崔彩莲 3 韩济生 C " D !22 7E 跨皮肤电刺激（多导 789: 仪）对海洛因成瘾的治疗作用 C 北京医科大学学报 3 !BBB 3
F!$ F1 4 "FB 6 "5"C

" 杨 良 3 主编 C 海洛因成瘾的临床诊断及治疗 C 北京 4 中国医药科技出版社 3 !BBA C "!# C
F 张明园 3 主编 C 精神科手册 C 上海 4 上海科技出版社 3 !BBB C 5"= 6 5F2C
5 吴鎏桢 3 崔彩莲 3 韩济生 C 韩氏穴位神经刺激仪（789:）治疗阿片戒断症状综合征的临床研究 C 中国疼痛医学杂志 3 !BB= 3
! 4 F2 6 FAC

= G.’ 7 3 H’. IH 3 7J( ): C KLM J(0 &’-& N+.O,.(PQ .R.PS+LJP,/,(PS,+. TS ’U,RJS ’L( +.R.JT. $V .S =1 !.(W./&JR’( J(0
0Q(L+/&’( 8 ’( +JS T/’(JR PL+0 C %&’( :P’ X,RR，!BA>，F"4 !5B# 6 !=2BC

# Y.QZ+.M XX C VV [\ /JS S.+( LN /&QT’PJRRQ J(0 /TQP&LRL-’PJRRQ 0./.(0.(S 0+,- JZ,T.+T C [.+P./S V LS :W’RRT 3 !BB# 3 AF
$ "1 4 #52 6 #5"C

> 王志纲 3 白永贵 3 赵竹林 3 等 C 烫吸海洛因成瘾者 :8: 应用结果分析 C 中国药物依赖防治杂志 3 !BBA 3 " 4 !! 6 !5C
A 7J( ): 3 %&L, [7 3 K, %7 3.S JR C ? &. +LR. LN P.(S+JR = 6 7? ’( JP,/,(PS,+. J(JR-.T’J C :P’ :’( 3 !B>B 3 "" 4 B! 6 !25C
B ]L, ^X 3? ETP&.(SW. ?V 3 X+L0’( @ 3 .S JR C @R.PS+’PJR TS ’U,RJS ’L( LN S&. /+.N+L(SJR PL+S._ ’(P+.JT.T P&LR.PQTSLW’(’( 3 -R,‘
SJUJS. 3 J(0 0L/JU’(. +.R.JT. ’( S&. (,PR.,T JPP,UZ.(T 4 J( !" # !# $ U’P+L0’JRQT’T TS,0Q ’( N+..RQ ULa’(- +JST C ) 9.,+LTP’ 3
!BBA 3 !A$ !#1 4 #5B" 6 #=22C

!2 周逸平 3 王月兰 3 方志斌 3 等 C 针刺对 :7b 血压及 9@、*8、= 6 7? 含量的影响和血压与血粘度的关系 C 针刺研究 3 !BB= 3
"2$ F1 4 == 6 #2C

$%&’()*+, +- .%)/0&+,% &+102% 0,& $%3*%- +- &%4$%11*+,
0,& 0,5*%)6 76 8 9 :;; /< )%,1 -+$ /%$+*, &%)+5*-*(0)*+,

Yc K’,E&.( 3 %c \ %J’R’J( 3 789 )’T&.(-
% & ’() $*+!’"+’ , ’*’-) +. /"*0 !0(0’ 1 2’3!"4 5 "!# ’) *!06 1 7’!8 !"4 1 9:::;<= $下转第 !52 页 1

万方数据



· !"#·
中国药物依赖性杂志 $%&’( ) *+,- *./.(0 1 !223 4 32 $ ! 1

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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大多数是吸毒人员。本调查显示，吸毒者对 89*: 的

知识明显不如正常人群 ;! <。=> ? =@的人不知道 89*:
主要损害免疫系统，>=@的人不知道患 89*: 的结

局。我们要大力对吸毒者进行有关 89*: 知识的宣

传教育，这对预防 89*:，遏制 89*: 的传播及促进

戒毒均具有重要意义。
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