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【摘要】残害自身行为以造作伤、诈病两种形式在戒毒场所内客观存在，通过对 58 例戒毒人员残害自身行

为的原始病历资料进行回顾性调查分析，残害自身行为以吞食异物、伪装瘫痪和精神失常为主，其目的是逃

避习艺劳动、所外就医等，不仅扰乱了戒毒场所的正常管理秩序，同时也给戒毒场所医务工作者带来新的

挑战。如何鉴定诈病以及对残害自身行为进行救治，值得我们深思，本文通过调查与思考，寻求解决方案，

以减少残害自身行为在戒毒场所内的发生。

【关键词】戒毒场所；残害自身行为；造作伤；诈病

·论      坛·

戒毒所医院是一个特殊的医疗单位，不仅要接

收有病的人员，还要对残害自身行为的戒毒人员进行

鉴定，这是戒毒所医院的一个特点。在戒毒场所戒毒

人员残害自身的行为方式可分为造作伤和诈病两种。

造作伤是指自己或授意他人在自己身上造成损伤或故

意扩大和改变原有损伤 [1]。诈病是为了逃避外界某

种不利于个人的情景，摆脱某种责任或获得某种个

人利益，故意模拟或夸大躯体或精神障碍或伤残行

为 [2]。

造作伤和诈病有时界限不清，有些造作伤是为诈

病做准备的，如故意摔倒后，伪装成下肢瘫痪，而有些

诈病最后成了造作伤，如长时间伪装成瘫痪，肌肉废用

性萎缩导致肢体功能障碍。造作伤和诈病作为残害自身

行为的两种形式，本文一并讨论。

1 戒毒人员残害自身行为的调查与分析

1.1 调查对象

我所自 2008 年至今共收治 1856 名强制戒毒人员，

其中残害自身行为 58 例（造作伤 16 例，诈病 42 例）。

1.2 调查方法

以具有完整病程记载和必要的辅助检查资料的原

始病历为材料，做回顾性分析。

1.3 调查结果

1.3.1 一般情况

人口学资料：58 例均为男性，年龄分布在 18 －

49 岁；婚姻状况：未婚 12 例，已婚 21 例，离异 25 例；

文化程度：初中及以下 44 例，高中 8 例，高中以上 6 例；

职业：无业 23 例，个体户 15 例，农民 4 例，工人 4 例，

干部 2 例；戒毒次数：首次 11 例，二次及以上 47 例，

有其他犯罪前科的 42 例；入所时间：一月以内 49 例，

一月以后 9 例。

1.3.2 发生率

残害自身行为占收治总人数的 3.1%（造作伤 0.8%，

诈病 2.3%）。据肖卫东，吴东平报道，强制戒毒人员

中诈病发生率 7.28% 和 6.19%，，远高于本组结果，这

可能与各自评定的标准不同有关 [3] 。

1.3.3 种类

（1）造作伤 : 分皮肤外伤（4 例）、撞击伤（1 例）、

吞食异物（11 例）三种形式。

（2）诈病 : 体现在四个方面：运动系统：瘫痪（9 例）、

失语（1 例）；感觉系统：头痛头晕（8 例）；内脏系统：

咯血呕血（8 例）、哮喘（2 例）；精神系统：痴呆（1

例）、精神分裂（2 例）、精神失常（11 例）。
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1.3.4 诊断

（1）造作伤：16 例诊断明确，借助外力或物品

致自身损害。

（2）诈病：不符合各类躯体或精神疾病诊断标准，

无明显相关疾病的临床征象及实验室检查资料，不需特

殊治疗但预后良好 [4]。病史、症状、体征、检查及检验

不符的 9 列，院外会诊否定的 29 例，翻看监控录像排

除的 3 例，同室反馈及重复检查排除的 1 例

1.3.5 动机

残害自身行为 58 例中，最终自己承认作案动机的

有 49 例，其中为了所外就医 15 例，对强制戒毒决定不

满 8 例，逃避习艺劳动 12 例，变更社区戒毒 4 例，陷

害他人 2 例，树立权威 3 例，违纪后逃避处罚 4 例，骗

取药物（如止疼药）1 例，获得怜悯及照顾 2 例。

1.4 分析

残害自身行为的戒毒人员学历及层次较低，高中

以下学历者占绝大多数，婚姻状况欠佳，多发生于入所

一月之内。入所前无业及无正当职业者占大多数，两次

及两次以上戒毒者、有其他犯罪前科者占多数。造作伤

以吞食异物为主，诈病伪装瘫痪、咯血呕血、精神失常

较为常见。

皮肤外伤、撞击伤、吞食异物等造作伤诊断较易，

但对诈病判定起来难度较大，从医学的角度来说，纵然

是诈病也要从“有病推定论”来进行性排除，由于一旦

诊断失误，把真病当成诈病不单会使患者的尊严和名誉

受到伤害，有时亦会带来一些严重的后果。根据不同的

个案可采取不同的识别方法，综合判断。

所外就医，逃避习艺劳动，对强制隔离戒毒决定

不服占据动机前三位（调查对象、范围不同，结果可能

和其他报道有出入）。但此次调查中发现部分学员残害

自身，以达到逃避打击，向干警和其他戒毒人员示威甚

至陷害他人的目的，要引起我们的重视。

残害自身行为作为一种“疾病征象”，给强制隔

离戒毒管理工作带来冲击，也对其他戒毒人员产生负面

影响，对残害自身行为如不采取相应的防范措施，就会

扰乱正常的戒毒工作秩序，额外增加戒毒工作量，造成

人力财力不必要的浪费。

2 残害自身行为的思考

2.1 鉴定诈病的尴尬

诈病的鉴定结论很难下，对判定者要求较高。首

先必须掌握现代医学的各种基本知识和技能，能够在全

面分析各种实验报告的基础上得出结论，对个别病例甚

至需要专家会诊，这对戒毒场所的医生难度较大，一是

业务知识欠缺，二是没有检验的仪器和设备，三是不具

备权威性，只是凭日常观察和经验。这方面戒毒场所医

院正好与社会医院相反，社会医院有完善的仪器设备，

有经验丰富的资深专家，但他们很少接触诈病患者，况

且戒毒人员本身就是脑疾病患者，在各种医疗仪器面前，

每个人多少都会有异样，只是程度差异而已，让医生下

个没有任何疾病的结论是对他们职业的挑战，最后可能

是一个模棱两可的结论，有时反而助长了诈病者嚣张的

气焰，经常以身体不好提出各种条件，不能满足就惹是

生非，扰乱管理秩序，若满足他们的要求，明明知道是

伪病，却要为他们无理要求提供便利，使得戒毒管理警

察处于尴尬境地。

从医学角度讲，即使是诈病也要从“有病推定论”

来进行排除，这从医疗技术本身来说存在一定困难，这

受医务人员事业心、责任感，专业能力以及完备的医疗

设备制约，要确定真病不难，要确定诈病很不容易，同

时鉴定诈病与医生的职责不大相符，而且风险很大，搞

不好还会惹上官司，所以从明哲保身的角度，谁都不愿

意戳穿诈病，不去揭露就是保护诈病者，这似乎从道义

上有违医生的职业道德，但如果没有一个保障机制，风

险完全由医生承担，谁都不会愿意进行伪病的鉴定，仅

仅依靠道义的力量是无法推动医生的积极作用的，诈病

现象一定会愈演愈烈。如果能解决鉴定的职业风险问题，

促使许多医生积极主动地加入到诈病的鉴定中，或委托

有诈病鉴定资质的司法鉴定机构进行鉴定，这样可大大

提高鉴定率，有效遏制诈病蔓延。

2.2 残害自身行为的救治

残害自身行为是戒毒人员把自己定义为弱者，通

过此方式表达对制度、规范以及“无能自我”的异议，

将逃避解决现实问题的心理以极端的方式演绎，达到逃

避强制隔离戒毒的目的，表面上是行为人的权利，没有

造成他人伤害，没有造成公共财产和私人财物的损害，

因此会被人们认为是一种权利的行使，实际上是对戒毒

场所正常运作和维护法纪的严肃性的挑战。

戒毒人员故意以残害自身的形式制造疼痛和疾病，

不需要戒毒场所治疗时，到底救治还是不救治？救治可

能违背戒毒人员意愿，也侵犯他的权利，同时必需采用

强制措施，但强制措施权力的行使来自于什么依据？没

有任何法律上的授权；不救治意味着身体的损伤，今后
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的残疾和生命的危险，是一种对人性的漠视及人的生命

权和健康权的践踏。

按现行的法律精神来看，如果戒毒人员残害自身

造成今后身体的残疾，也只能是“咎由自取”。但是，

残害自身行为与戒毒场所的管理要求相关联，无论是否

留有后遗症或生命危险，戒毒场所都会采取一定的干扰

措施，这是一个基本的要求，是否采取强制治疗，需要

认真思考，从戒毒场所管理的角度看是完全没有问题的，

但是否侵犯戒毒人员的权利呢？这里既涉及戒毒人员的

权利，也涉及医生的权利，还涉及到医生的干涉权利，

所以在戒毒场所当医生要面临比社会医生复杂的社会道

义和医学道德的折磨。因此说，残害自身行为带来了一

个更深层次的医学道德的难题，要解决好这个难题还需

要人们的法治观、价值观和社会经济条件的支撑。

3 戒毒人员残害自身行为的预防

3.1 改进监管手段

管教民警定期对所包夹戒毒人员进行谈话教育，

及时掌握戒毒人员思想动态，在法律法规规定范围内，

为其解决实际困难。同时，加大监管力度，发挥“眼线”

替代作用，对有可能自杀、自伤自残的戒毒人员，进行

严密监控，将意外事件消除在萌芽状态。管教大队也要

不定期对戒毒人员生活、生产区进行安全检查，严防违

规违纪品的流入，消除危险隐患。

3.2 加大处置力度

对诈病或拒不配合治疗的，特别发生自伤自残的

人员，加大处置力度。经调查核实后，按《禁毒法》、

《戒毒条例》及相关法律法规，实时召开大会公开处理，

从严从重从快处置。如取消拨打亲情电话、家属接见、

探访；取消亲情餐；取消超市购物；取消提前解除、延

长解除时限等。消除消极影响，树立负面典型，对其他

抱有类似想法的戒毒人员起到震慑作用。

3.3 强化激励机制

推进基层管教大队对戒毒人员的考核激励制度，

适时对表现积极的戒毒人员进行奖励，树立榜样，如考

核分数排名靠前或有特殊贡献的戒毒人员，进行奖励餐、

家属单独会见、增加亲情电话次数等，进而调动戒毒人

员遵章守纪积极性。
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滥用卡宴合欢液，饮食、睡眠正常，情绪平稳，忙于开

店做事，和家人相处融洽，无其他异常言行。

2 讨论

卡宴合欢液是一种女性催情药，主要成分为 Y- 羟

基丁酸（GHB）。GHB 在美国、东南亚以及中国港台地

区的滥用呈快速增长趋势，其与 Y- 丁内酯和 1,4- 丁二

醇常被用作迷奸药，它与 MDMA、氯胺酮一起并称三

大强暴药，与此有关的性犯罪时有发生，我国 2007 年

将其列为一类精神药品进行管理 [1]。患者滥用该物质后

出现头痛、恶心、呕吐等不适，但也有兴奋感；滥用量

不断加大，最大量每天达 10 余瓶，停用则出现严重失眠

等戒断症状。滥用该物质期间，未使用其它毒品，尿毒

物检测无甲基苯丙胺、吗啡和氯胺酮成分，其出现的精

神病性症状应该是卡宴合欢液所致。可见该物质是一种

来自体外，可影响患者精神和行为，久用可形成瘾癖的

物质，是一种精神活性物质。按 ICD-10 诊断标准，归

类为（F19）其他精神活性物质所致的精神和行为障碍 [2]。

卡宴合欢液是一种女性催情药，很多购物网站上

全国都可配售，可见其使用量应很大。但是，目前尚未

见使用该物质形成依赖和出现精神病性障碍的报道。一

般而言，女性催情药应有乙烯雌酚、醋酸甲羟孕酮、垂

体后叶素、绒毛膜促性腺激素等成分。作用机理认为：

一是作用人的意念，用于激发性欲；二是直接影响人体

部位，借此产生性欲。例如，有的药物能提高性器官中

的血液流速，可增加性交快感并激发性欲。有些药物能

激发人体产生更多增强性欲的化学物质。还有些物质可

以使人产生亢奋感，如毒品可激发人的性欲。

有资料显示，GHB 可对 DA 系统产生影响，促进

DA 释放 [1]。低剂量时能引起松弛、平静、好色、中等
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