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【摘要】  根据吸毒人员毒品依赖后的心理行为特征及戒治康复过程，本文将自愿戒毒归纳为五字戒毒模式，

即“关”、“疗”、“省”、“悟”、“动”。“关”就是将戒毒人员封闭起来，为戒毒人员提供一个无毒、

安静、舒适的环境，切断与毒友的一切联系，杜绝高危情境的再现，消除引起毒瘾的一切外来因素。“疗”

就是身心治疗，采用规范化、专业化的多学科团队合作精神，形成并充实了“六疗”并举的山东戒毒矫治体系，

即：“医疗”、“心疗”、“体疗”、“化疗”、“食疗”、“工疗”。“省”就是反省自已，深挖吸毒

的根源。悟”就是感悟，在深刻反省自已的基础上，自觉悟出一条戒毒道路来。“动”就是积极行动起来，

从我做起，从现在做起，勇于向毒品宣战，挑战自我，重塑自我。五疗通俗易懂，操作简单，实用性强，随

机选用，适合于自愿戒毒、社区戒毒、医疗机构内戒毒、家庭戒毒等场所。
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山东省戒毒监测治疗所戒毒康复中心成立于2013

年 6 月，4 年来，共收治自愿戒毒病人 300 余人，中

心采用分期递进式戒毒法，遵循“以人为本，科学戒毒，

综合矫治，关怀救助”的原则 [1]，秉承生理脱毒当先锋，

心理矫治紧跟进，康复训练强素质，学员互助固成效

的工作理念，形成了生理脱毒医疗专业化，身心康复

系统规范化，巩固提高合作机制化，后续照管跟踪常

态化的“三期四区一照管”[2] 的戒治康复工作模式，

收到了良好的戒治效果。所内戒断保持操守率 100%，

半年戒断保持操守率约 80%，一年戒断保持操守率约

60%。复吸者的吸毒量明显减少，复吸周期明显拉长，

我们将自愿戒毒归纳为五字戒毒法，即“关”、“疗”、

“省”、“悟”、“动”。通俗易懂，操作简单，实

用性强，适合于自愿戒毒、社区戒毒和家庭戒毒等场所。

现介绍如下。

自愿戒毒是采用契约式管理模式进行管理的，入

院前要与戒毒人员及家属签署一系列的戒毒协议。“关”

就是将戒毒病人暂时隔离封闭的一种环境治疗，为戒毒

病人提供一个无毒、安静和舒适的环境，切断与毒友的

一切联系，杜绝高危情境的再现，消除引起毒瘾的一切

外来因素，这是客观上的封闭，更重要的是在主观上封

闭自已，从思想上、行动上自觉保持与毒品环境的隔绝，

形成一道智能型的屏障，有选择性地通过外来影响。有

利于戒毒场所的自我管理。

“疗”就是身心治疗，是我中心的工作重点。由

于吸毒人员长期吸食大量毒品，毒品对身心的累积损害，

导致多数吸毒病人身体各系统器官功能严重下降，以及

精神心理障碍，表现为各式各样的幻觉，严重的猜忌心

理、各种形式的被害妄想、记忆力严重下降以及行为异

常等，加上严重的戒断反应，使吸毒者根本听不进任何

形式的戒毒健康教育，此时先期采用医疗脱毒及医学心

理干预，使戒毒病人尽快消除戒断症状，修复机体各系

统器官生理功能，让戒毒学员从心底渐渐地感到戒毒没

有那么危言耸听，增强其戒毒的始动决心。我中心依据

山东省司法厅和山东省戒毒局“一四六”计划，“三六三”

模式 [3]，采用规范化、专业化的多学科团队合作精神，

形成并充实了“六疗”并举的山东戒毒矫治体系。“六

疗”包括医疗、心疗、体疗、化疗、食疗和工疗等。“医
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疗”就是医学生理脱毒，作为敲门砖率先启用，起到抛

砖引玉的作用。包括抗氧化剂、自由基清除剂的应用，

臭氧治疗，抗抑郁剂的应用，中医中药，针灸、理疗、

生物反馈仪的治疗，经颅磁，高压氧等治疗 [4]，收到了

良好的前期效果。“心疗”是根本，随后跟进，重在去

除心瘾 [5]。戒毒的重点是要去心瘾、断心魔，帮助吸毒

人员重塑健康人格。通过开展心理测量分析、心理咨询

辅导、各种形式的心理治疗和心理危机干预，加强心理

健康教育和专题心理辅导，帮助戒毒人员缓解心瘾困扰，

矫正行为模式，恢复自信心和自尊心，增强意志力和自

控力。“心疗”的方法是多样的，在心理治疗过程中，

应采用从易到难、循序渐进的程序，分别逐次进行矫正

治疗，根据不同个体的特点采取有针对性的心理干预。

运用理性情绪干预法纠正戒毒学员的错误认知，在认知

上纠正他们的错误理念，帮助他们克服非理性的自损观

念和行为，帮助他们去追求长久的、真实的幸福，而不

是短暂、虚幻的快乐。开展中华传统文化等教育，矫正

那些非理性的思想信念，以理性的思维方式帮助他们树

立积极的、能带来生存快乐的价值取向、追求目标和理

想，并学会用科学、理性、求实、灵活的思维方式来思

考问题，教会他们运用理性的思考方式去取代非理性的

思考方式。开展心疗矫正戒毒病人的人格偏差。吸毒者

普遍具有一种反社会人格，情绪低落、逃避现实、对自

己评价过低，感觉无能，缺乏重新生活的勇气。尤其是

那些反复吸食者，他们的身体和心理都与正常人不同，

有突出而明显的人格障碍。他们对家庭和亲人情感淡漠，

情绪易激惹，狂躁无礼，自私说谎，不负责任，忍受不

了任何挫折。情感脆弱，自卑、焦虑、多疑、抑郁，对

任何人和事物都失去信心和信任。针对吸毒者的人格状

况，可以通过控制情绪、改变生活习惯，从而改变性格，

达到矫正人格的目的。引入王阳明心学，利用心即理、

知行合一、致良知等心学知识，引导戒毒人员修炼强大

内心，增强戒毒决心和动机，弱化对毒品的心理依赖，

树立了“戒除心瘾从心开始”的观念，收到了良好效果。

“体疗”是基础，戒毒人员由于长期吸毒，大都处于身

体疾病和心理疾病的共病状态，对身体造成了透支和伤

害。因此，“体疗”在借鉴运用社会通用方法的同时，

应针对戒毒人员的生理特点和身体机能状况，有针对性

地开展体能康复训练。依据山东省戒毒局“一二三”康

复训练体系 [6]，通过多种方式帮助戒毒人员养成健康的

生活方式，达到强身健体的目的。实行“体疗”戒毒，

要坚持遵循规律、区别对待、安全训练、循序渐进的原

则，根据戒毒人员在生理脱毒期、身心康复期、回归巩

固期不同的身体状况，采取不同的康复训练方法。如综

合力量训练器、跑步机、乒乓球、羽毛球、篮球、台球、

爬山、户外拉练等设施，组织戒毒人员开展“全员健身”

活动，将太极拳、八段锦、瑜珈等引入康复中心，每天

保证至少 4小时康复训练时间 [6]，促进戒毒人员的生理

功能恢复和身体体能康复。“化疗”是支撑，意在以文

化人。每一个吸毒人员的背后，都是爱与责任的缺失。

优秀传统文化在教化人、感化人、转化人方面发挥着独

特作用。运用优秀传统文化，帮助戒毒人员改变认知、

重塑人格，唤醒他们对家庭、对亲人、对社会的责任心、

感恩心，增强他们的戒毒意志力。“食疗”是辅助，促

进身体康复。吸毒就如同大病一场，随着生理脱毒的完

成，进入康复期后，通过合理搭配饮食，利用食物特性

作用，促进戒毒人员身体康复。因此，“食疗”必须根

据戒毒人员不同脱毒阶段的身体状况，科学营养配餐，

在饮食的辅助下逐渐地恢复健康。“工疗”是保障，助

力回归社会。吸毒人员大都有“人生苦短、及时行乐”

的思想，好逸恶劳、贪图享乐是他们的一个共性特征。

由于自愿戒毒时间短，“工疗”主要通过组织戒毒人员

参加劳动观念大讨论，引导他们树立劳动光荣的处世理

念，培养良好的劳动习惯，掌握一技之长，为顺利回归

社会、降低复吸率铺平道路。

“省”就是反省自已，找出吸毒错误的根源。通

过生理脱毒，有效的心理干预后，多数戒毒学员烦扰的

心绪得到了平静，此时该静下心来好好反省自已，想一

想到底是谁错了，错在哪里，从吸毒开始到现在，一一

列出清单，好好算一算你的经济损失；背离家庭弄得妻

离子散、父母反目的家庭损失；毒品的身心毒害使好端

端的一个人变成了废人、精神病人，甚至感染上艾滋病

的身体损失；长期毒品的毒害使吸毒人员的认知、人格、

思维、行为等方面出现不同程度的障碍，导致社会功能

缺失等。从心灵深处用血泪来记录下自已吸毒的历史。

“悟”就是感悟，在深刻反省自已的基础上，自

觉悟出一条戒毒道路来，俗语曰：“条条道路通罗马”。

戒毒没有固定的方法，每个人要根据自已的吸毒起因、

染毒的程度、戒毒意愿等因素悟出自已的戒毒方法。感

悟是指人们对特定事物或经历所产生的感想与体会，是

一种心理上的妙觉。它的表现形式不一，或渐悟或顿悟，

或隐藏或彰显。对康复人员促其感悟，必须遵循形式多

样、寓意深刻，必须坚持系统性、连续性，必须坚持自

我引导、自我认知、自我教育，必须坚持科学引导、适
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度引导，避免单一说教、“一棍子打死”等片面做法，

防止出现逆反心理。日常戒治中的主题班会、情景剧、

心理咨询、亲情帮教、社会帮教等等只要科学组织、正

确引导均能为感悟提供良好的土壤。通过“化理论为实

践”、“化无形于有形”的方式，使康复人员在各项活

动中去领悟，去感受相亲相爱一家人的援助力量，磨练

心智，增强他们远离毒品的内驱力，激励他们告别昨天

走向美好的明天。

“动”就是行动，积极行动起来，要从我做起，

从现在做起，勇于向毒品宣战，挑战自我，重塑自我。

首先从反省开始，列出清单后，逐一深挖吸毒根源，深

刻检讨自已，向父母，向妻子儿女深刻检讨自已过去的

所作所为，向兄弟姊妹、亲朋好友，向你周围曾经帮助

过你的人深深地检讨，最大程度上得到他们的谅解和支

持。严格遵守戒毒康复中心的各项规章制度，规范行为，

逐渐养成良好的生活习惯，彻底掘除懒散、游手好闲、

好逸恶劳等导致吸毒的土壤。上课认真听讲，结合自身

的痛苦经历，把毒品危害，包括身心的危害、家庭的危

害、社会的危害等深深地烙印在脑海里，时刻提醒自已

远离毒品，珍爱生命，孝敬父母，呵护子女。规划好自

已的戒毒蓝图，向前看，莫回首，忘掉过去，把有限的

生命投入到无限的事业中去，用正能量去占领那些腐朽

的、庸俗的、低级趣味的乃至定性为违法的行为和嗜好。
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