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【摘要】 对强制隔离戒毒人员的生理、心理、社会特征进行分析总结，并对其实施具有针对性的矫治措施，

以提升强制隔离戒毒的效果，有利于戒毒人员更好地回归社会。
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·论      坛·

禁毒工作是保证人民的身心健康及社会安定和谐

的重要保障，为了有效惩治毒品违法犯罪行为，推进我

国禁毒工作的规范化、法制化，2008 年我国实施了《中

华人民共和国禁毒法》，禁毒工作同以往相比较发生了

巨大变化，将以往的公安强制戒毒与司法劳教戒毒相整

合，成立了强制隔离戒毒局，并在 2011 年颁布实施了

我国第一部关于禁毒矫治工作的规范性法规《戒毒条

例》，推动戒毒工作的进一步发展，使得禁毒工作取得

了巨大进步。但是由于新型毒品的不断出现及毒品蔓延

形式的改变，我国的禁毒工作仍然任重而道远，《2017

中国禁毒报告》[1] 显示，截止 2017 年底，我国吸毒人

员为 255.3 万人，其中登记新发现吸毒人员 34 万人；

依法强制隔离戒毒 32.1 万人。强制隔离戒毒是一种重

要的戒毒手段，其目的是针对吸毒人员的特点，对其生

理、心理、社会功能等进行矫治恢复，使其摆脱对毒品

的依赖，回归社会 [2]。对戒毒人员的特征进行分析，探

索和实践具有针对性的矫治方法，对于提高患者康复率

及提升戒毒工作水平都具有重要意义。

1 强制隔离戒毒人员的特征

1.1 生理特征

毒品作用于人的神经系统，使人体对其产生强烈

的依赖性，对患者生理、心理及社会功能均造成严重

危害。

1.1.1 毒品引发的疾病

不同类型的毒品作用于患者的各个系统可能引发

多种疾病，如阿片类物质长期反复使用，会对全身各系

统不同严重程度的损害。躯体损害会随时间的延长而加

重，并伴有相应的症状、体征、实验室及辅助检查阳性

发现。①毒品直接作用于患者的中枢神经系统，可引

起患者慢性间质性脑损伤、脑水肿、椎体外系病变、

周围神经炎症、还可以导致患者的记忆力减退、智力

下降和个性改变等；②作用于消化系统，引起患者口腔

溃疡，还可使患者胃肠功能紊乱，导致患者出现营养不

良、顽固性便秘、畏食等症状；③心血管系统，可引起

患者血压升高、心律失常和心肌缺血改变，甚至感染

性心内膜炎等；④呼吸系统，引发患者咳嗽、哮喘及

呼吸系统的炎症，严重时可能会引发肺水肿、肺栓塞

导致死亡；⑤传染性疾病，吸毒可以导致患者免疫功

能降低，另一方面吸毒的注射也可导致吸毒人员肝炎、

梅毒、艾滋病等发病率明显升高；⑥泌尿及生殖系统，

如尿潴留，性功能减退，对于女性可以导致月经紊乱、

痛经、闭经、不育等情况发生，对于孕妇则导致胎儿畸

形、死亡等；⑦毒品还可导致出现一些突发疾病，如阑

尾炎、消化道出血等。

苯丙胺类兴奋剂对躯体损害主要以精神病性障碍、

认知功能障碍、躯体并发症为主。如氯胺酮对躯体的损

害为①精神病性障碍，临床上与精神分裂症非常相似，
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主要变现为幻觉、妄想、易激惹、行为紊乱等症状；②

认知功能损害，表现为学习能力下降，执行任务困难，

注意力不集中，记忆力下降等；③躯体并发症，主要是

泌尿系统损害多为排尿困难、尿频、尿急、尿痛、血尿、

夜尿增多以及急迫性尿失禁等；④鼻部并发症，有慢性

鼻炎、鼻中隔穿孔、鼻出血。

1.1.2 戒断症状

戒断症状是指机体在停止或减少使用药物剂量或

者使用拮抗剂后出现的一系列特殊的心理、生理症候群，

可包括急性戒断症状和稽延性戒断症状。急性戒断症状

与药物滥用的种类、时间、剂量、给药途径、停药速度

等有关，阿片类物质的急性戒断症状主要表现为疼痛、

流泪、流涕、畏食、烦躁、心率加快、血压升高等多个

系统症状表现。苯丙胺类药物的急性戒断症状为烦躁不

安、易怒、焦虑、紧张、敏感；非常想睡觉，可与失眠

同时出现；疲乏、精力不足；无法体会喜悦、感到身体

不适或不开心、重度抑郁。稽延性戒断症状，又可以称之

为迁延性戒断症状，是引起患者复吸的主要原因之一。脱

毒治疗后，随着外源性阿片类物质的逐渐消除，内源性阿

片受体增加在短期内难以恢复到正常水平，体内神经、体

液免疫系统出现紊乱，在相当长的时期内机体仍会出现各

种躯体、精神不适症状，即稽延性症状。一般来说，在脱

毒治疗后3~6个月内不少人仍会感到这样那样的不适或周

身不自在，有时甚至较为严重。主要表现为睡眠障碍，全

身乏力、四肢关节和肌肉疼痛，自主神经功能紊乱 [3]。

1.2 心理特征

长期使用毒品会对患者的中枢神经系统、内分泌

系统造成一定影响，从而引起患者出现行为异常和人格

异常，同时由于残酷的现实压力、亲情丧失，使患者产

生了多种心理特征 [4]。如缺乏安全感，倾向于通过与同

样存在毒品依赖的同伴交流及共同活动以获得价值感、

存在感等。

1.3 社会特征

吸毒人员社会特征明显改变，表现在：①社会参

与能力缺失，不愿参加社会活动及生活，逃避现实，脾

气暴躁，适应环境能力差，社会交往差 [5]；②患者上进

心、自控力丧失，不愿学习、工作，不愿承担应该承担

的家庭、社会责任，社会功能缺失；③自我能量低，自

我管理技能欠缺，关系困扰等。

2 矫治方法

针对吸毒人员生理、心理、社会功能等方面的特征，

认真坚持“以人为本”矫治理念，对个体不同的表现特

征实施针对性的治疗措施，保证吸毒人员的康复效果，

使吸毒人员的各个功能康复并回归社会。

2.1 生理矫治

吸毒人员接受强制戒毒后，首先对吸毒人员吸食

毒品的种类、剂量、吸毒时间、生理症状等进行充分评

估。依据评估结果对不同吸毒人员做出不同矫治。对阿

片样物质依赖人员，急性戒断期采取美沙酮替代治疗、

丁丙诺啡替代治疗 , 并且逐渐减药到停药。对稽延性戒

断期的睡眠障碍和情绪障碍，可酌情小剂量镇静催眠药

及抗抑郁药；对全身乏力、四肢关节和肌肉疼痛等症状，

可使用具有缓解戒断症状的中成药福康片，济泰片等。

而对合成毒品戒毒人员的抑郁障碍表现则使用舍曲林等

药物治疗；对躁狂表现或幻觉妄想等精神异常症状可使

用利培酮及苯海索减轻相应的症状；对于失眠症状可使

用阿普唑仑等辅助治疗。

辅助康复对策，首先是身体康复，组织精神异常

的戒毒人员开展身体康复训练，包括耐力训练、力量训

练、韧性训练，通过身体康复提升这部分戒毒人员身体

素质。其次学会放松训练，统一组织精神异常戒毒人员

学习并进行放松训练，主要有呼吸放松、肌肉放松、音

乐放松。通过放松缓解他们的焦虑情绪。

2.2 心理矫治

在临床实践中发现，吸毒不仅仅是一个简单的行

为问题，行为只是一个表象，他更是一个深层心理问题，

粗略来讲，吸毒者是一个内心极度缺乏安全感，被负能

量淹没的，缺乏爱的人。以一种扭曲变态方式寻找温暖，

价值感。从而满足心理上的欲求，究其内心是无助无力，

面对某些问题无措，缺乏能力，因此调整认知，拓宽他

们思路，建立新的思维模式，发展新的行为模式是戒毒

的关键，在强戒所 2年时间内，可以将心理学内容融入

到他们所在工作学习生活中，潜移默化调整他们的认知，

从而改变他们原有认知模式，达到改变行为的目的。

心理矫治是戒毒治疗的重要环节，首先心理上对

待吸毒人员要真情关怀，使得吸毒人员感受到温暖，培

养他们积极乐观的对待事物的态度，让他们避免消沉，

看到希望。其次加强心理鼓励，通过举办讲座、辅导、

激励等多种方式，多向患者讲解成功戒毒人员的榜样，

提升吸毒人员的戒毒信心，提高抗争能力；通过心理咨

询、冥想、放松、加强沟通等方式，缓解戒毒人员的心

理压力，舒缓情绪，有助于戒毒的顺利进行。其次用亲

情强化戒毒的力量，定期组织家庭参与所内活动，将成
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功戒毒人员请回来讲述他们成功戒毒的经验，让家庭社

会包容、接纳、帮助他们。这样可以给予吸毒人员重返

社会的勇气与希望，同时家人要主动关心、支持戒毒人

员，给予鼓励，并尊重、信任他们，提升吸毒人员的责

任感，促进与鼓励戒毒的顺利进行。

2.3 社会功能康复

回归社会是强制隔离戒毒的最终目的，如何能够

使患者回归社会、如何更好的实现强制隔离戒毒与社区

戒毒工作的无缝隙衔接、如何恢复吸毒人员的各项社会

功能均是强制隔离戒毒社会功能康复的工作目的 [6]。首

先，在做好心理矫治，增强戒毒人员心理自信与改变意

志薄弱后，在强制隔离戒毒所内进行社区文化建设，加

强技能培训，培养戒毒人员的生存技能与工作技能，培

训戒毒人员处理社会关系与各种人际关系的技巧，培养

回归社会的各种技能，提升戒毒人员社会适应能力；第

二，积极与各地公安机关、司法、社区等联系协调，做

好强制戒毒与社区戒毒的衔接工作，确保衔接、管理工

作无缝隙，建立戒毒人员跟踪矫治的长效工作机制。鼓

励戒毒人员积极参与社区活动，展示戒毒信心与决心，

使社区人员逐渐认可并接纳戒毒人员，实现社区回归；

第三，充分利用劳动部门、职工工会、社会服务机构、

相关安置企业等多种社会资源，为戒毒人员创造就业机

会，是之可以更好的融入社会，回归社会。

3 小结

成瘾是一类与生物、心理、社会均有关系的复杂

的脑部疾病，在预防、干预、康复成瘾行为时应该综合

考虑各种因素，采用一体化综合手段来控制此类复杂疾

病。治疗的目的不仅是让成瘾者停止使用药物，更重要

他们建立无药的生活方式，维持社会、工作、家庭中的

重要功能。这是漫长而艰巨的任务 [7]。

戒毒人员的特征是复杂多变的，强制隔离戒毒也

是复杂、漫长、系统的工作。通过对戒毒人员生理、心

理、社会功能等各方面的特征进行总结分析，进行具有

针对性的各项矫治措施，可以更加安全、有效的进行脱

毒治疗，并充分调动戒毒人员的自身积极性与康复意识，

提升戒毒效果，使戒毒人员可以更好的回归社会。
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