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摘要 毒品成瘾现象遍布全球，对社会安定、家庭和谐和个人健康造成严重的危害。既往研究认为应用各种方式
对穴位进行刺激有助于毒品成瘾患者的治疗。本文将从毒品成瘾相关机制、国内外穴位刺激戒毒疗效、穴位刺激
方法戒毒后相关血清指标及其他戒毒治疗前后血清相关指标变化等方面对穴位刺激戒毒进行综述，以期为毒品依

赖治疗提供新的治疗思路和研究依据。
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1 前言
联合国毒品和犯罪问题办公室 ( UNODC )

《2017 年世界毒品报告》指出，2015 年全球约有 2． 5
亿人曾使用过一次毒品，约 2950 万人( 占成年人口
的 0． 6% ) 滥用毒品。全球约有 160 万注射吸毒者
携带艾滋病病毒，610 万吸毒者患丙型肝炎，其中
130 万丙肝患者同时携带艾滋病病毒［1］。中国国家
禁毒委员会办公室《2016 年中国毒品形势报告》指
出，2016 年我国共破获毒品刑事案件 14 万起，缴获
毒品总量 82． 1 吨，毒品类型以冰毒、氯胺酮及海洛
因为主;全年共查处有吸毒行为的人员 100． 6 万名，
经强制戒毒后，截至 2016 年底现有吸毒人员 250． 5
万名［2］。毒品泛滥早已成为一个影响全球健康、经
济、社会稳定等多方面因素的重大问题。
戒毒是使吸毒人员摆脱毒品、回归社会的唯一

方式。戒毒包括脱毒、康复和回归社会三个完整的
过程。首先是脱毒期，急性脱毒可在 10 天左右完
成。目前常见的戒毒方法包括自然戒断法、中医疗
法、手术戒毒、门诊心理行为治疗等非药物戒毒法，
以及药物递减法、替代法、亚冬眠疗法、中药戒毒、基
因药物等药物戒毒法等［3］。然而，戒毒者在急性发
作阶段得到控制之后，如果没有继续维持治疗、采取
集中管理、心理护理等措施，很容易复吸。目前我国

戒毒者复吸率在 85%以上［4］，海洛因的三年内复吸
率在 80% － 90% 以上［5］，可卡因的复吸率超过
90%［6］。因而康复和回归社会是重要的治疗内容，
也是治疗中的难点。世界各国都在积极寻求新的戒
毒、防复吸方法。

2 毒品成瘾机制的理论研究
有学者［7］研究海洛因成瘾者死亡后的脑组织，

发现颞叶皮层的 I型腺苷酸环化酶下调在慢性阿片
类药物成瘾中发挥了重要作用。也有研究证明海洛
因能够诱导神经元细胞凋亡，其中天冬氨酸特异性

半胱氨酸蛋白酶 ( cysteine － containing aspartate －
specific proteases，caspase) ［8］在海洛因诱导的神经
变性过程中起重要作用，M． TAN 等［9］认为 B 细胞
淋巴瘤 2 家族凋亡调节蛋白 ( Bcl － 2 interacting
mediator of cell death，BIM) 在海洛因的神经毒性过
程中起着关键作用，c － JUN 氨基末端激酶 ( c － Jun
N － terminal kinase，JNK) 途径在 BIM上游作用于调
节海洛因诱导的神经元死亡;也有研究者［10］认为基

因多态性可以影响海洛因易感性，携带多巴胺 D2
受体( D2 dopamine receptor，DＲD2) 基因 Taql － Ｒflp
A1 等位基因比非携带者更易产生海洛因依赖，携带
多巴胺 D4 受体( D4 dopamine receptor，DＲD4) 基因
的可变串联重复序列 ( variable number of tandem
repeats，VNTＲ) 长型等位基因也更易诱发海洛因依
赖［11］。中医认为海洛因成瘾的机制有元气衰惫、脏
腑亏损［12］，肾阳虚损［13］，五脏损伤受瘾［14］，气血阴

阳虚损［15］等。有研究报道，刺激神门穴( HT7) 可以

·423· 中国药物依赖性杂志( Chin J Drug Depend) 2018，27( 5) : 324 － 327



减少 γ －氨基丁酸( GABA) B 型受体介导的中脑边
缘多巴胺系统表达，减少急性乙醇诱导的多巴胺释

放，减轻药物引起的全身戒断症状［16］，也有学者认

为刺激神门穴还可以减少伏隔核和纹状体表达 c －
Fos 蛋白［17 － 18］; 刺激大鼠阳谷穴 ( SI5 ) 同样可以产
生减轻戒断综合征的效果，研究者认为其机制与

GABA系统相关，并建议将刺激阳谷穴作为帮助药
物依赖患者脱毒治疗的手段［19 － 20］。

3 穴位刺激在戒毒中的应用
3． 1 穴位刺激
穴位刺激即应用不同的方法对穴位进行物理刺

激，以达到治疗的效果，包括电针［21 － 25］、体针［26 － 0］、
耳针［1 － 4］、激光针灸［5］、穴位按摩［6］等。
穴位刺激应用于戒毒始于上世纪 70 年代，由香

港、美国部分城市开始应用于戒毒，虽然中医疗法始
于中国，但其在国内戒毒的应用起步较晚。在方法
上，国外学者应用耳针、电针较多，而国内学者对体
针、电针、耳针、穴位按摩等均有应用。
3． 2 电针在戒毒中的应用

Severson等［21］对 8 例海洛因依赖者进行电针治
疗，患者戒断症状逐步减少，流泪、流涕、焦虑、寒战、
肠痉挛、肠运动及骨关节痛等症状得到逐步缓解，5
例患者最后成功戒断。CHENG等［22］对吗啡依赖的
小鼠用电针刺激处理，结果显示在吗啡戒断期间，电

针刺激降低了 50%小鼠的戒断综合征临床表现，并
且未出现吗啡、电针的交叉耐受。有研究者对 42 名
海洛因成瘾者和 31 名正常人进行电针刺激脱毒，发
现治 疗 后 成 瘾 者 的 促 肾 上 腺 皮 质 激 素

( Adrenocorticotropic Hormone，ACTH ) 和皮质醇
( Cortisol) 水平都显著降低，而在正常人中没有观察
到这种现象［23］。Han 等［24］建立吗啡依赖大鼠模型
并分别应用 2Hz 和 100Hz 电针刺激大鼠缓解阿片
类戒断综合征，结果显示，100Hz电针刺激组能显著
缓解戒断综合征，而 2Hz电针刺激组仅显示对部分
戒断症状的缓解。杨良等［25］观察电针配合中药治
疗阿片类毒品海洛因成瘾戒断综合征临床疗效，认

为穴位电针配合中药治疗海洛因成瘾戒断综合征疗

效优于单用药物治疗。
3． 3 针刺在戒毒中的应用
卢永向等［26］用中药合并针灸、韩济生针灸戒毒

仪，按经络穴位对 26 例海洛因依赖者施治，20 例成
功脱毒，随访 1． 5 年未复吸，其中 6 例已回归到社会
正常工作;宗蕾等［27］比较针刺、中药、针药结合疗法

对海洛因依赖者戒断的临床疗效，结果显示针刺、中
药、针药结合疗法脱毒具有一定疗效，以针刺疗法效
果明显，但均不能完全改善激烈的戒断症状;高永龙

等［28］观察针刺对海洛因成瘾大鼠脑损伤神经保护

作用，发现针刺通过抑制转录激活因子 6 ( activating
transcription factor，ATF 6 ) 和 X 盒结合蛋白 1 ( X
box － binding protein － 1 ，XBP 1 ) 表达上调，可减少
神经细胞凋亡，并保护大鼠脑损伤神经; 石方芝

等［29］观察针灸对海洛因依赖者睡眠障碍和焦虑情

绪的改善作用，认为针灸对海洛因依赖者睡眠障碍、
焦虑情绪都具有改善作用;庄礼兴等［30］应用针灸结

合中药治疗海洛因成瘾者有效率达 96%。
3． 4 其他穴位刺激方法在戒毒中的应用

Margolin等［31］对美沙酮维持治疗可卡因依赖
者进行耳针治疗，88%的实验对象成功戒断可卡因;
有研究者将可卡因依赖者分为对照组、耳针治疗组
和体针治疗组，分别使用安慰剂、耳针和体针刺激进
行戒断治疗，结果显示耳针治疗方案在减少可卡因

使用方面比对照组或体针组更有效，并且在完成治

疗的案例中，完成 8 周针灸疗程的患者复吸率明显
减低［32］; 宋小鸽等［33］用耳针改善海洛因依赖者稽

延性戒断症状，结果表明耳针治疗后，稽延性戒断症

状积分明显减小，总有效率相较对照组显著升高，表

明耳针治疗具有改善稽延性戒断症状的作用; 刘福

信［34］应用耳穴贴压综合法并配合输液、镇静药等对
40 例吸毒人员进行治疗，治愈率 75%。

Ｒaith等［35］研究新生儿戒断综合征，将激光针
灸与药物治疗相结合缓解新生儿戒断症状，并将结

合治疗组与单纯药物治疗组进行比较，发现激光针

灸组新生儿的中位药物治疗持续时间显著缩短。
靳慧亚等［36］认为穴位按摩干预可促进海洛因

依赖戒毒者促甲状腺激素 ( Thyroid Stimulating
Hormone，TSH) 、血清总甲状腺素 ( TT4 ) 恢复，有助
于戒毒人员的甲状腺功能恢复。

4 穴位刺激对戒毒者血清部分实验室检测指标的
影响

Clement － Jones等［37］对海洛因成瘾者进行电针
治疗，认为电针治疗期间，戒断者的临床戒断症状得

到改善，但戒断者血液和脑脊液中的 β －内啡肽( β
－ endorphin) 水平持续升高，在电针治疗期间没有
得到改善。Wen 等［23］对 42 名海洛因依赖者和 31
名正常人进行针刺和电刺激治疗，分别测定两组对

象血清 ACTH、皮质醇和环磷酸腺苷 ( Cyclic
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Adenosine monophosphate，cAMP) 水平，发现经治疗
后，海洛因依赖者的 ACTH 和皮质醇水平都显著降
低。庄礼兴等［30］用针灸结合中药治疗海洛因成瘾
者，25 例患者中，经过治疗后 16 例 IgA、IgM、IgG 高
于正常范围者均有不同程度的下降，有 11 例恢复至
正常范围水平。靳慧亚等［36］研究显示，穴位按摩戒
毒的海洛因依赖者，相较于对照组，治疗组急性脱毒

期甲状腺素急速减低，促进海洛因依赖者脱毒早期

TSH、TT4 恢复正常水平。
罗菊芬等［38］应用经皮穴位电刺激对甲基苯丙

胺( 冰毒主要成分) 依赖者进行治疗，发现戒毒者稽

延期外周血清多巴胺水平治疗后较治疗前升高。

5 其他方式戒毒后可影响的实验室指标变化
有学者研究 12 名海洛因戒断者的神经内分泌

昼夜节律发现，在戒断的第一个月，实验对象的皮质

醇水平在一个月内呈递增趋势，ACTH 和 β －肾上
腺皮质激素水平下降，瘦素( Leptin，LP) 和神经肽 Y
( Neuropeptide Y，NPY) 水平在第 3 d和第 10 d显著
下降，但第 30 d 趋于正常化［39］。张国富等［40］选取
30 名强制戒毒人员与正常对照组的血清，检测海洛
因对垂体 －甲状腺轴的影响，发现海洛因使 TSH 对
血清游离甲状腺素( FT3、FT4 ) 的调节作用减弱: 戒
断后第 30 d，戒毒组血清 TSH 较对照组低，此时
FT4 降低而 FT3 正常; 第 90 d，TSH 恢复正常，FT3
升高而 FT4 仍然处于较低水平。郭崧等［41］对海洛
因自然戒断者的血清免疫学指标检测发现，与正常

对照组比较，海洛因依赖组白介素 1β ( IL － 1β) 及
白介素 6( IL － 6 ) 在自然戒断初期减低，IL － 1β 在
戒断 30 d恢复正常水平，而 IL － 6 则始终保持在低
于正常对照组的水平; 海洛因依赖者补体 C3 检测
值于戒断后明显高，戒断后 90 d 恢复至正常水平;
补体 C4 检测值于戒断初期升高，戒断 30 d 恢复正
常;海洛因依赖者 IgA、IgM 检测值于戒断后 90 d 内
检测值明显高于正常对照组; IgG 水平与正常对照
组无显著性差异。朱伟等［42］测定海洛因依赖者应
用东莨菪碱脱毒治疗后血清 LP 水平，发现脱毒治
疗后 LP 水平显著降低，而血清白蛋白水平在治疗
前后无明显差异。谢海啸等［43］、章海凌［44］研究戒
毒者骨代谢变化发现，海洛因依赖者戒毒前血清 LP
水平显著高于戒毒后，且均高于正常对照组;两组血

清骨钙素水平无显著差异，但均高于正常对照组。

6 展望
近年很多文献报道显示，我国传统中医针灸刺

激穴位具有提高机体抵抗力，增强免疫功能，抵抗炎

症等作用，针灸疗法戒毒在抗戒断症状及干预心理

渴求防复发吸毒方面有明显优势。电针、耳针、激光
针灸等穴位刺激技术在药物成瘾性戒断方面也显示

出独特的效果。进一步研究穴位刺激在药物依赖戒
断中的作用，明确穴位刺激的作用机制和戒断效果，

可以为戒断药物依赖探索一个新思路、为戒毒治疗
寻求新途径，同时也应注意扬长避短，注意配穴效应

的复杂性。
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