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【摘要】甲基苯丙胺滥用会造成不同程度的脑损伤，逐渐成瘾并进展为慢性复发性脑病，临床医疗处置上

大多只停留在对精神障碍的对症治疗上，难以达到标本兼治，防止复吸的目的。甲基苯丙胺滥用者的评估、

戒治和康复手段研究，近几年有了新的进展，在总结前人相关研究成果的基础上，结合临床观察和实践，通

过对甲基苯丙胺滥用者脑功能评估，采取药物和理疗的治疗路径，针对性地进行脑康复治疗，可以促进神经

组织的修复，改善脑功能，进而达到标本兼治、预防复吸的目的。
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·综  述·

《2017 年 中 国 禁 毒 报 告》 全 国 吸 毒 人 员 250.5

万， 其 中 滥 用 合 成 毒 品 人 员 151.5 万， 占 总 人 数 的

60.5%，新发现的 44.5 万吸食者中，滥用合成毒品者

占 81.1%[1]，以甲基苯丙胺（俗称冰毒）为主的合成毒

品已成为我国的主流毒品，所造成的危害日益凸显，

尤其是对中枢神经系统的慢性毒害作用，导致滥用者

出现不同程度的脑功能损害表现，如精神障碍、认知

损害、人格改变等 [2]。大部分甲基苯丙胺滥用者的脑

功能损害难以自然康复，其精神、心理、认知、行为

等显著偏离正常水平，临床医疗处置上大多只停留在

对精神障碍的对症治疗上，难以达到标本兼治，防止

复吸的目的。在对甲基苯丙胺滥用者的评估、戒治和

康复手段上，近几年有了新的研究进展，笔者在总结

前人相关研究成果的基础上，结合临床观察和实践，

通过对甲基苯丙胺滥用者脑功能评估，采取药物和理

疗的治疗手段，针对性地进行脑康复治疗，可以促进

神经组织的修复，改善脑功能，进而达到标本兼治、

预防复吸的目的。

1 甲基苯丙胺滥用所致脑功能损害的临床表现

国内外研究结果表明，毒品滥用会造成不同程度

的脑损伤，一旦成瘾可进展为慢性复发性脑病，其主要

特征是持续的药物渴求，强迫性用药觅药行为及冲动行

为控制障碍。美国国家药物滥用研究所（NIDA）研究

发现，甲基苯丙胺进入脑细胞后，充当了一个“杀手”

的角色，导致纹状体、海马和额叶皮质的神经细胞死亡，

出现一系列特征性的脑功能障碍，主要特征性临床表现

如下：

1.1 甲基苯丙胺滥用所致精神障碍

临床上约 26-46% 的甲基苯丙胺滥用者会出现不

同程度的急慢性精神障碍 [3]，主要表现为幻觉、妄想和

偏执观念等精神病性症状。幻觉以幻听、幻视常见；妄

想以关系妄想、被害妄想、嫉妒妄想较常见。患者对感

觉范围内的人和事异常敏感、多疑，觉得周围的人在密

切注视自己，甚至被监视、被跟踪感，逐渐发展为偏执

观念或被害妄想，并伴有相应的情感反应，使患者常常
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处于混乱和恐怖之中。在幻觉、妄想的支配下患者会出

现敌意、冲动、伤人、毁物、自杀或杀人等攻击行为 [2]。

多数甲基苯丙胺所致精神病性症状能在戒断后一月内缓

解，约有 30% 的患者的症状持续达 6 个月，10%-28%

的患者症状持续达 6 个月以上 [4-5]；此外，即使戒断很久，

甲基苯丙胺所致的精神障碍也容易复发，复发的诱因包

括再次使用毒品或处于非特异性应激状态 [6]。苯丙胺精

神病的致病机制是长期滥用苯丙胺类兴奋剂导致中脑 -

边缘通路多巴胺能亢进，引起精神分裂症样的阳性症状

如幻觉、妄想和精神病性攻击 [7]。

1.2 甲基苯丙胺滥用所致认知损害

现有研究已证明，甲基苯丙胺所致的认知损害非

常普遍和持久，主要表现在学习、记忆、注意力、执行

能力、抑制控制、感知觉加工、奖赏决策等方面。研究

显示，甲基苯丙胺滥用可引起选择性记忆和工作记忆明

显损害，导致学习能力明显下降、思维迟缓；注意力损

害方面主要表现为注意力集中困难或不能持久；对于执

行功能的损害明显，主要影响转换能力和抑制不适当反

应的能力上。甲基苯丙胺滥用导致执行功能的损害可能

会影响滥用者对戒毒康复计划的接受执行能力，影响他

们对自己行为的调控，往往导致戒毒康复失败 [8]。尽管

滥用者戒断毒品后认知功能有一定程度的恢复，但部分

认知功能损害持续存在，由此导致成瘾者成为一名慢性

脑综合征患者，目前尚未得到临床的足够重视。

1.3 甲基苯丙胺滥用所致人格改变

长期滥用甲基苯丙胺，滥用者的心理行为和人格

会发生深刻改变，滥用者本人觉自己难以回到吸毒前的

“自己”，其家人朋友往往反应他已经变成另一个人。

临床观察发现精神质人格、偏执型人格、冲动型人格改

变较常见，主要表现为言行偏执怪异，对外界敏感多疑，

有难以摆脱的思维，好钻牛角尖，急躁易怒，脾气暴躁，

心眼小，好冒险，倾向于对内、外源性刺激做出快速而

没有计划的反应，自控能力差，不计后果，易导致攻击，

伤人或自伤行为的发生 [9]293。在强戒所里，吸食甲基

苯丙胺强制隔离戒毒人员的对抗性、违纪率要明显高于

吸食海洛因强制隔离戒毒人员，更难管理。长期滥用甲

基苯丙胺，严重的以退缩型人格常见，表现为自闭，逐

渐远离社会交往，对社交持回避态度，责任感下降，对

于家人子女缺乏关心，不思进取，生活懒散，喜欢一个

人待在家中发呆，个人的兴趣、爱好越来越少。

1.4 甲基苯丙胺滥用所致运动障碍

部分甲基苯丙胺长期滥用者会出现类帕金森样症

状，表现为双上肢细微震颤，出现腱反射增高、运动困

难和步态不稳。有的患者出现不自主咬牙，有的患者出

现头颈部不自主摆动等。以上症状的出现与甲基苯丙胺

对纹状体的损害有关，甲基苯丙胺滥用后引起大量多巴

胺堆积，并在缺乏相应转化酶时，破坏神经末梢 [9]292。

2 甲基苯丙胺滥用所致脑功能损害的神经毒性机

制研究

国内外大量研究证实，长期滥用甲基苯丙胺可对

神经系统产生显著的毒性作用。脑的病理改变包括单胺

能神经递质突触终端变性、脑灰质萎缩、白质增生和胶

质细胞活化。影像学研究显示甲基苯丙胺滥用者眶额皮

质、背外侧前额叶及尾状核 - 壳核多巴胺转运体水平下

降；中脑、尾状核、壳核、下丘脑、丘脑 5- 羟色胺转

运体水平下降 [10-12]。正电子发射成像研究显示甲基苯丙

胺滥用者中脑、纹状体、丘脑、眶额皮质和岛页皮质小

胶质细胞活化，而且其活化程度与甲基苯丙胺戒断时间

呈负相关 [13]。核磁共振研究显示甲基苯丙胺滥用者脑

结构改变，主要表现为扣带回、边缘及旁边缘皮质萎缩，

而在海马出现显著的灰质萎缩和白质增生 [14-16]。甲基苯

丙胺导致神经系统受损的机制包括氧化应激、单胺类递

质（多巴胺、5- 羟色胺、去甲肾上腺素）过度释放、高热、

线粒体功能障碍和炎症反应等 [17-19]。

3 甲基苯丙胺滥用所致脑功能损害的评估手段

甲基苯丙胺滥用所致脑功能损害的评估手段，目

前主要包括精神专科检查、综合性认知功能评估、成瘾

行为实验评估三种途径。

3.1 精神专科检查

精神检查是临床精神科医师必须掌握的一项综合

性问诊评估技术，虽带有主观性、经验性，但该项检查

有一套严密的逻辑，可对戒毒人员进行初步的精神心理

状态评估。精神检查内容包括一般状态、认知活动、情

感活动、意志行为四大项。一般状态检查包括意识、定

向力、自知力、接触情况、日常生活及社会功能受损情

况。认知活动检查包括感知觉障碍，如有无幻听、幻视，

有无思维奔逸、迟缓、散漫等，有无关系妄想、被害妄

想、物理影响妄想、被洞悉感、嫉妒妄想等，以及对注

意力、记忆力、智力情况的初评。情感活动检查包括观

察表情、姿态、声调、行为及其内心的体验，情绪是否
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高涨、低落，与其他精神活动是否协调等。意志行为活

动观察包括有否减退或者增强，有无兴奋、失眠、怪异

行为等。精神检查常用的量表有神经精神问卷（NPI），

评定内容包括妄想、幻觉、激越、攻击行为、抑郁、心

境恶劣、焦虑、情感高涨、欣快、易激惹、情绪不稳、

异常的运动行为、睡眠障碍等。有抑郁焦虑的可采用抑

郁自评量表（SDS）和焦虑自评量表（SAS），有人格

障碍的可采用明尼苏达多相人格测验（MMPI）。

3.2 综合性认知功能评估

综合性认知功能评估通常采用一份较为简短的量

表对各种认知能力进行综合评测，常用的包括简易精神

状态检查量表（MMSE）、蒙特利尔认知评估量表（MOCA）

等。多维心理认知能力评估，是近年发展起来的全面评

估大脑认知功能的网络评估测验 [20]，如“六六脑”开

发的脑功能评估和康复系统。连线测验、威斯康星卡片

分类测验适合文化程度较低的滥用者。

3.3 成瘾行为实验评估

对甲基苯丙胺滥用者的行为实验评估主要是针对

毒品渴求（心瘾）的评估，目前较客观可行的毒品渴求

实验评估技术有眼动仪评估、脑电评估（ERP）、虚拟

现实（VR）评估等。

4 甲基苯丙胺滥用者的脑康复治疗研究进展

综上所述，寻找有效的脑功能康复治疗方法，是

甲基苯丙胺成瘾戒治的关键。虽然神经组织受损伤后，

神经细胞数量的减少基本不能从自身得到补充，但是人

脑的可塑性很强，必要的脑康复治疗可以使神经细胞的

机能得以修复，比如脑卒中病人经过神经内科的治疗和

后期的康复，部分脑神经功能得以恢复。甲基苯丙胺滥

用者脑康复治疗的策略，首先是消除精神病性症状，使

其能够自主接受进一步治疗，然后是对大脑进行针对性

的康复治疗。目前，临床上可供借鉴的脑功能康复治疗

方法和研究进展介绍如下，主要包括药物治疗和物理治

疗两种临床路径。

4.1 脑康复药物治疗临床路径

4.1.1 神经修复性治疗

临床可供选择的西药有脑循环改善剂、能量代谢

激活剂、神经递质、神经生长因子保护剂、钙离子拮抗

剂、谷氨酸盐受体拮抗剂、抗炎剂等，常用的药物有脑

活素胶囊、吡拉西坦、司来吉兰、乙酰半胱氨酸等 , 疗

程视个体脑功能损害评估情况而定。

4.1.2 对症支持性治疗

出现幻觉、妄想等精神病性症状，可使用抗精神

病药物。临床治疗方案为：利培酮片 1-4 mg/d；奥氮平

5-15 mg/d；喹硫平 0.1-0.3 mg/d。兴奋躁动明显者亦可

用氟哌啶醇 5-10mg 肌肉注射。在幻觉、妄想消失后抗

精神病药物应逐渐停止使用。国内有文献报道托吡酯合

并小剂量利培酮对甲基苯丙胺依赖者有治疗作用，可降

低甲基苯丙胺的渴求，改善情绪和自控能力 [21]。对于

抑郁、渴求等症状严重者可使用抗抑郁药，从小剂量开

始，逐渐增加剂量，可选择 5-HT 再摄取抑制剂，如帕

罗西汀 20 mg/d，或舍曲林 50-100 mg/d，上午一次口服。

焦虑、有睡眠障碍的可使用苯二氮草类药物，如艾司唑

仑或氯硝西泮 1 mg，每晚一次口服 [9]308。

4.2 脑康复物理治疗临床路径 

4.2.1 重复经颅磁刺激（rTMS）

重复经颅磁刺激作为一种非侵入性、安全的神经

调节和康复治疗技术，在近几年得到了推广应用，临床

对抑郁症、脑卒中后遗症、睡眠障碍等疗效肯定。近年

来，重复经颅磁刺激在滥用领域崭露头角，取得了一系

列进展。2007 年 1 月，美国科学家将重复经颅磁刺激

运用到可卡因的治疗上，发现刺激右侧背外侧前额叶皮

层（DLPFC）可以明显降低可卡因的渴求 [22]。2016 年

2 月，南京市大连山强制隔离戒毒所与南京师范大学、

南京医科大学、江苏省人民医院等团队合作，严格设计

了真刺激组与伪刺激组，首次报道了重复经颅磁刺激对

海洛因患者渴求度的治疗作用，成果发表在耶鲁大学主

办的《生物精神病学》杂志上，产生了广泛的影响 [23]。

朱维国一项研究显示，重复经颅磁刺激治疗后滥用者对

甲基苯丙胺的渴求显著降低 [24]。目前，北京大学第六

医院、上海精神卫生中心、广州脑科医院等单位都开始

尝试重复经颅磁刺激在戒毒康复中的应用研究。

重复经颅磁刺激治疗原理是将放置于头部上方的

线圈中通入高速切变的电流，进而在线圈周围产生脉冲

磁场，脉冲磁场在脑实质内产生感应电流，从而刺激相

应的脑神经元。由于刺激参数的不同，其最终效应既可

以引起暂时的大脑功能的兴奋也可以引起抑制，从而达

到长时程的皮质可塑性的调节。研究证实，重复经颅磁

刺激可调整刺激区域和相互作用脑区的脑血流量、葡萄

糖代谢和神经元兴奋性，涉及到对多种神经递质、局部

脑血流和代谢的影响，临床可用于消除戒断症状、改善

认知和物理防复吸治疗，从而达到脑功能康复治疗的效

果 [25]。
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2017 年 5 月，浙江省十里坪强制隔离戒毒所与上

海市精神卫生中心袁逖飞教授团队合作开展重复经颅磁

刺激在戒毒治疗中的应用研究，采用经典 10 Hz，刺激

左侧 DLPFC，疗程 20 次。对 59 例刺激组和 21 例不刺

激组作了初步对照分析，结果显示刺激组毒品渴求有显

著下降（见图 1）。目前该研究项目还在继续实施中。

重复经颅磁刺激有望在不远的将来，作为一种安

全、合理、精准、个体化的科学戒毒手段。目前该项技

术在物质滥用治疗领域还处在实证研究阶段，研究的重

点是遴选最优化的治疗方案，增强戒毒的时效性，以求

证该技术是否有戒毒临床推广的价值。

4.2.2 脑深部电刺激（DBS）

脑深部电刺激是通过植入刺激电极和脉冲发生器，

由体外程序调控器调整刺激参数，对脑内特定靶区进行

一定脉宽、频率、时程的持续性生物电刺激来发挥作用

的治疗和研究技术，当刺激频率大于 100 Hz 时，其作

用效果在行为水平类似于射频毁损术，同时具有对脑结

构损伤极小、并发症少、体外可调控、可逆等优点。因

此，既能避免由于神经核团破坏引起的严重不可逆性并

发症，又能在手术后进行无创调节以达到最佳治疗效果。

脑深部电刺激对神经核团不予毁损破坏，而是予以一定

时间的电刺激，抑制／阻断药瘾环路，达到治疗目的，

并达到微创。其方法的可逆性和可调节性，在起到有效

治疗作用的同时，可避免／减轻副损伤，不会导致相关

智力、情感、人格改变等长期影响 [26]。因此，该手术

是理想和有前景的外科物理治疗技术。但是由于该治疗

方法仍为侵入性操作，对精确度要求很高，手术过程中

的定位仍是一大难题，目前上海交通大学医学院附属瑞

金医院、四川大学华西医院正在开展这项手术。

甲基苯丙胺成瘾的临床戒治是戒毒医疗的重要课

题，医务人员的处置大多还停留在对症治疗的层面，临

床治疗策略不够清晰和系统，不能满足戒毒人员的医疗

需求，临床研究探索还不充分，如甲基苯丙胺成瘾的防

复吸治疗方面，目前没有面市的药物和突破性的技术。

基于甲基苯丙胺的神经毒性机制及其特征性的临床表

现，脑功能康复治疗是目前较为现实的临床戒治路径，

任何能改善戒毒人员的脑功能，促进大脑康复的医学治

疗手段都值得探究。以上介绍的以脑功能康复为目的治

疗手段还存在很多局限性，有些还处在应用研究阶段，

相信在不远的将来甲基苯丙胺成瘾的戒治会取得实质性

的进展！
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4 后记

2017 年 3 月美国总统特朗普签署行政命令成立“打

击阿片类药物上瘾危机委员会”，标志着特朗普竞选期

间的主要承诺——解决阿片类药物滥用危机正式迈出了

实质性的一步。而通过以上对美国阿片类药物管控措施

的整体梳理回顾可以看出，政府其实一直并不缺乏对药

物滥用的监管，而滥用问题愈演愈烈的根源可能要追溯

到问题背后的经济和社会因素，毕竟阿片类药物最泛滥

的人群都具有未参加医保、无业、低收入以及受教育程

度较低等特点。同时，各部门各层面监管措施的协调配

合也是政府统筹的重点。特朗普政府是否能够在医疗保

险推出更多建设性有实效的管控措施和配套法规，联邦

基金以何种力度何种方式运用到此次全国公共卫生紧急

事件中，是为作者接下来关注的重点。
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