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【摘要】  作者通过文献回顾，结合多年工作实践，对全球物质成瘾心理行为治疗的概况做了简述，并对我

国物质成瘾心理行为治疗的现状及挑战进行了梳理，发现物质成瘾者普遍受到社会的歧视和偏见，歧视性的

环境和政策对于物质依赖人群的治疗有着相当负面的影响；治疗需求与治疗提供者之间的沟壑巨大；治疗服

务提供者得不到规范化培训；缺乏以证据为基础的物质成瘾心理行为治疗指南；物质成瘾者治疗动机不强及

治疗依从性太差。因此，进行政策倡导，减少和改变歧视的观念和政策；增加对物质依赖治疗的投入；为治

疗服务提供者开展规范化培训；加大科学研究的力度；对相关治疗机构和相关人员进行能力建设等是应对现

存挑战的重要策略。
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·专论述评·

2016 年，全世界大约有 2.75 亿人至少使用过一次

非法毒品，他们主要使用的毒品为大麻、阿片类药物、

可卡因或苯丙胺类兴奋剂，约占全球 15 ～ 64 岁人口的

5.6%。使用者中大约有 3100 万是问题药物使用者，这

意味着他们已经到了可能需要治疗的地步 [1]。截至 2017

年年底，中国共累计登记吸毒人员 255.3 万人，其中滥

用阿片类毒品人员有 97 万人，滥用苯丙胺类兴奋剂人

员为 153.8 万人 [2]。我国目前尚缺乏全国性的酒精使用

流行病学调查，1993 年中国 7 个地区精神疾病流行病

学调查发现，酒依赖患病率为 0.68%[3]。郝伟（1994 和

2001 年）的研究报告显示，2 次调查酒依赖现患率分别

为 3.4% 和 3.8%[4-5]。有资料显示，我国酒精使用障碍

患病率为 1.84%，男性的患病率明显高于女性 [6]。若据

此估计，中国酒依赖患者至少在 2000 万以上。目前，

全球对物质成瘾者的治疗方法主要有药物治疗、心理行

为治疗、物理康复治疗、社会心理康复和重新回归社会

训练等，本文将对国外物质成瘾者心理行为治疗做简要

概述，并着重讨论我国物质成瘾者心理行为治疗的现状、

挑战及应对策略。

1  国外物质成瘾心理行为治疗概况

1.1  成瘾物质使用、滥用和依赖的心理行为理论

1.1.1  精神分析理论

早期的精神分析理论认为，物质依赖是本我（id）

在潜意识中对死亡的愿望和自我毁灭的倾向。许多这个

时期的精神分析家认为，物质滥用是某种形式的“慢性

自杀”（Khantzian, 1980）[7]，治疗的重点在于强调本我

的倾向。而当代的精神分析家则倾向于将物质依赖视为

一种自我匮乏的症状，他们相信物质滥用是一种深层人

格问题的外在表现，对这类患者的治疗目标通常是以建

立自我强度（ego strength）为主，只有这样才能够对本

我的需求进行良好的管理。

根据 Wurmser（1974）的看法，在物质依赖的进

程中，通常有两个因素在起作用，一个因素是“成瘾的

寻求（addictive search）”，这是一种对于整体活动的

心理饥渴或者是内驱力，它虽然是先于物质依赖的发展

初期，它却会一直与依赖性行为如影随形，即便是在戒

除毒瘾之后，它也依然存在。另外一个因素是“偶然的

进入（adventitious entrance），这里指的是成瘾物质被
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随机地引入个人生活中，这些物质通常是通过朋友或是

贩毒者引入，因为如果个人没有机会接触和尝试使用这

些物质，显然他就不可能成为一个物质依赖者 [8]。

精神分析家的另一个观点认为，物质滥用本身就

是一种心理防御机制。物质依赖者通过滥用酒精或者是

毒品来避免自己不受到焦虑、抑郁、恐惧、自责自罪、

羞愧、混乱等负面情绪的侵扰，使用这些物质的目的实

际上是采用自我用药（self-medication）的方式来缓解

内心的压力和解除心理的痛苦 [8]。多数情况下，精神分

析家并不会将当事人的负面情绪看作是物质滥用的结

果，他们更愿意将这种状况视为是物质滥用的原因 [7]。

1.1.2  行为理论

行为主义者认为，人类的行为都是学习而来的，

这不仅仅只是适应行为，同时也包括了不良适应行为

（例如吸毒成瘾、赌博成瘾等）。操作性条件强化学

习理论是这样来解释成瘾行为的，条件强化分为正

性 强 化（positive reinforcement） 和 负 性 强 化（negative 

reinforcement）两种，物质使用给人带来的快感（high）

是正性强化的最主要的驱动力，而使用它以后导致的心

理压力释放、负面情绪舒缓、戒断症状消除和自卑感减

轻等属于负性强化。物质使用者在药物正性强化和负性

强化的交互作用下，物质使用行为逐渐受到强化和固化，

最终演变为有对药物有强烈渴求的、自我不能控制的、

强迫性的用药行为。

1.1.3  社会学习理论

Albert Bandura（1977）是社会学习理论的开创者，

他认为人类的行为是认知、行为与环境等决定性要素之

间不断交互作用的结果，而影响人类命运与自我导向

（self-direction）的机会就潜藏在交互作用的过程中。

在这样的理论框架下，投射于人的就不再是受外界控制

的无能角色，也不再是可以为所欲为的自由体，人与环

境乃是彼此之间相互作用的决定者 [9]。因此，人之所以

使用、滥用和依赖精神活性物质，是人、毒品和环境交

互作用的结果，而并非是某个个体没有是非观念、道德

沦丧、缺乏意志力等所致的。

Wilson（1988）是这样来阐释社会学习理论的核

心概念模仿（modeling）的，模仿属于替代的（vicarious）

或者是观察的学习，人们通过对他人和事件的观察来获

取知识，他不需要亲自从事该行为，并承担该行为任何

的直接后果。替代学习可能来源于人们在目睹他人所进

行活动的过程中，或是产生于人们置身的环境中、事件

中，以及诸如文字及图片的符号中 [10]。例如从同伴那

儿学习到吸食“冰毒”的行为，或者是看到许多“粉丝”

对所崇拜偶像的吸烟和饮酒行为倍加赞赏而开始尝试抽

烟和喝酒。

社会学习理论的另外一个核心概念是自律（self-

regulation），指的是人类通过内在标准和自我评估的方

式来对个人行为进行规范的能力。在自律的过程中，如

果我们认为自己的表现已达到了自我的内在标准，就会

给予自我奖赏（自我惩罚）；而如果我们的内在标准与

个人行为表现之间有差异，则会促使个人对自己的标准、

行为或者两者进行改变。物质依赖者之所以上瘾并不是

因为他们自身缺乏自律，而是由于社会（也可能是家庭）

的因素才促使他们产生有问题的自律方式。如一些越轨

行为的产生，是由于社会对于这些行为的奖励或者是惩

罚出现了偏差，使得个体在校准自己的行为时无可是从。

在社会学习理论中，自我效能（self-efficacy）的

概念对于复吸（relapse）的预防尤为重要，自我效能指

“个体在其所面临的情境里，对于自己从事某种工作所

需的有效处理能力的认知和评价”（Abrams & Niaura, 

1987）[11]。Bandura（1982）认为，自我效能指个体感

觉能有效地控制自己生活某些方面的能力或信心，如果

成瘾者具有较高的自我效能感，就具有较强的改变动机。

通常情况下，如果一个物质依赖者对于自己完成康复任

务所需要的能力持有怀疑态度时，则复吸的概率便会极

大地升高。

1.2  物质成瘾心理行为治疗的发展

物质依赖是罪行、是行为适应不良、还是疾病，

自古至今争论不休，正所谓仁者见仁、智者见智，对物

质依赖者的治疗也伴随着这些论战在不断地探索、改进

和发展。历年来对成瘾物质依赖者采用过的治疗方法有

棒责、鞭刑、囚禁、隔离、驱邪除魔、强制隔离戒毒、

巫医、草药、传统医药、针灸、行为治疗、认知行为治

疗、心理分析、家庭治疗、动机强化治疗、个别心理咨

询、团体心理咨询、住院治疗、院外治疗、AA、NA、

治疗集体（therapeutic community）、药物治疗（美沙酮、

丁丙诺啡、丁丙诺啡与纳洛酮的复方制剂、可乐宁、纳

曲酮、阿坎酸、戒酒硫等）、药物加心理行为治疗等。

从发展的角度看，心理行为治疗方法最早源于对

物质成瘾的治疗中，如 AA、NA、治疗集体等，在这些

形式的治疗中，包含了许多不同形式的集体治疗理念。

针对物质依赖的个别心理治疗是在治疗其他疾病中发展

起来的，如精神分析治疗和精神动力学治疗是治疗大部

分精神疾病的重要方法，后来逐渐被运用到了治疗物质
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依赖人群中。20 世纪 60 年代以前，个别心理治疗还没

有成为针对物质依赖者的重要治疗方法，但随着 12 步

骤建导治疗、集体治疗、治疗集体、美沙酮维持治疗等

方法的发展，以及行为技术的发展，以当事人为中心的

治疗、认知行为治疗、动机强化治疗等方法作为特殊行

为的矫正方法，逐步被引入治疗物质依赖人群中 [12]。

20 世纪 90 年代中、后期，循证医学研究发现，

有效的治疗方法除了要能够帮助当事人停止药物滥用

外，治疗目标还应当考虑到当事人的家庭、工作和社区

功能。追踪研究显示，当事人只要能够坚持在治疗中一

定长的时间，他们中大部分人是可以停止毒品使用行为，

减少违法犯罪行为，职业、社会和心理功能会得到改善

的。例如在美沙酮治疗中增加当事人参与行为治疗的次

数，既能够减少当事人的毒品使用，又能够降低他们的

违法犯罪行为 [13]。

美国国立药物滥用研究所（NIDA，1999）建议，

对物质依赖者的治疗既需要药物，也需要心理行为干

预，或者是两种治疗方法整合在一起进行 [14]。即便是

采用药物治疗，心理治疗也会对当事人有重要的辅助作

用，表现在：①在服用处方药物时强化当事人停止使用

毒品的动机；②为当事人提供使用处方药物和管理副作

用的具体指导；③在当事人最初停止使用毒品的时期促

进他坚持使用处方药物的动机；④为当事人提供最基本

的帮助，以防止他过早地停止治疗药物；⑤帮助当事人

发展一些技能去调适没有毒品的生活 [15]。在此基础上，

以 Tatarsky（2002）为代表的心理治疗学家还发展出了

减 少 伤 害 心 理 治 疗（harm reduction psychotherapy），

Tatarsky 认为，精神活性物质滥用者由于个体自身的差

异，他们使用物质的原因千差万别，对物质依赖的严重

程度深浅不一，寻求治疗的目的也各不相同，加之不同

的物质滥用者由于其成长经历、家庭环境、受教育水平、

社会经济状况、文化背景不同，他们的认知能力、情绪

状态、思维形式、人格特征等都有所差异，企图用一种

所谓的全能治疗模式去满足这样一个复杂群体的万千需

求是不现实的。减少危害心理治疗就是让当事人在良好

的治疗关系中认识到自己问题的根源所在，并能够与治

疗师一起去面对自己的问题。减少危害心理治疗的目的

旨在帮助当事人减少与物质使用相关的危害，降低这些

危害对当事人生活和其他方面的负面影响 [16]。

尽管针对物质成瘾者的个体心理治疗最初是从精

神分析治疗和精神动力学治疗发展起来的，但在治疗实

践中发现，精神分析治疗和精神动力学治疗方法需要对

治疗师进行长时间、高质量的专业培训，治疗师与患者

的比例严重失调，治疗的可及性非常低。此外，充满歧

视和偏见的治疗环境也是导致精神分析治疗和精神动力

学治疗不太普及的重要原因之一。在这样的大背景下，

许多学者和心理治疗师通过不懈努力，逐渐将行为理论

和行为治疗方法引入成瘾者的心理行为治疗中，并不断

进行改良和发展，使得心理行为治疗成为目前在全球应

用最为普遍、循证研究证据最多的治疗方法。循证医学

证明有效的心理行为治疗方法以及它们的适应证如下：

1.2.1  认知行为治疗（cognitive-behavioral therapy）
适应证：酒精、大麻、可卡因、甲基苯丙胺、尼

古丁依赖者。

1.2.2  列 联 管 理 干 预 / 动 机 促 进（contingency 
management interventions/motivational incentives）

适应证：酒精、兴奋剂、阿片类药物、大麻、尼

古丁依赖者。

1.2.3 动 机 强 化 治 疗（motivational enhancement 
therapy）

适应证：酒精、大麻、尼古丁依赖者。

1.2.4 多维度系统干预模式（the matrix model）
适应证：兴奋剂依赖者。

1.2.5 12 步 骤 建 导 治 疗（12-step facilitation 
therapy）

适应证：酒精、兴奋剂、阿片类药物依赖者。

1.2.6 简短干预（brief intervention）
适应证：尼古丁、酒精、大麻、兴奋剂、阿片类

药物依赖者。

2  我国物质成瘾者心理行为治疗现状

中国在 20 世纪 50 年代初期基本上禁绝毒品，之

后的 30 年对成瘾物质滥用的研究一直处于空白状态，

教科书也缺失了相应的章节。20 世纪 70 年代初期，毒

品问题在中国死灰复燃，阿片类毒品的使用逐渐从西南

边境地区沿公路蔓延至内地乃至全国大部分省市，又从

城市渗透到周边农村地区。1988 年，原国家卫生部在

云南省瑞丽市和澜沧县建立了药物依赖治疗康复指导中

心，拉开了对药物依赖者药物和心理行为治疗的序幕。

国内初期的治疗工作同样是以完全戒除毒品、保持操守

为目标，治疗多局限于药物（美沙酮、丁丙诺啡、可乐

宁、纳曲酮、传统中药等）脱毒治疗（detoxification），

治疗项目中鲜有心理治疗和行为治疗，故效果大多不理

想，治疗后的操守率总体在 10% 以下。
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20 世纪 90 年代末期，逐渐有学者将心理治疗和

行为治疗引入精神活性物质依赖者的治疗中，团体心

理咨询 [17-18]、动机促进治疗 [19-20]、认知行为治疗 [21]、

列联管理干预 [22-23]、治疗集体 [24]、匿名戒酒者协会

（AA）[25-26] 等治疗方法的研究越来越多地在文献中出

现。治疗师的治疗目标也开始转到关注患者的情绪（焦

虑、抑郁等）、应激、戒毒动机、治疗依从性、生命质

量、多药滥用、预防复吸等问题，而不再单纯地以治疗

操守率作为唯一的治疗目标了。

我国强制隔离戒毒机构前期采用的治疗方法是以

工作治疗和军事化训练为主，近年来逐渐认识到了单纯

工作治疗和军事化训练的局限性，开始将现代的心理行

为治疗理念和实践融入治疗工作中，如个别心理治疗、

集体心理治疗、行为治疗、音乐治疗、情绪宣泄治疗等。

近 20 年来，虽然在物质成瘾的治疗领域内，我国

的心理治疗和行为治疗有了可喜的进展，但从总体上来

看，这些临床研究符合随机对照试验（RCTs）设计的

不多，所获得的科学证据支持力度不强。

3  我国物质成瘾心理行为治疗面临的挑战

3.1  社会歧视和社会耻辱严重

全球近 30 年的科学研究证据表明，物质依赖（阿

片类药物、可卡因、甲基苯丙胺、大麻、酒精、烟草等

依赖）是一种慢性复发性脑疾病。物质依赖者由于长期

使用成瘾物质，他们大脑的基本结构和功能受到了严重

损害，导致他们出现非个人意志所能够控制的“偏常”

行为。因此，物质依赖者在社会上长期以来被视为是“道

德沦丧”“违法犯罪”和“无可救药”的人群，他们普

遍受到社会的歧视和偏见，被社会边缘化和刑罪化，有

的人甚至被自己的家庭所抛弃。另外，许多歧视性的政

策，如医疗保险将物质依赖人群排斥在外、酒依赖患者

的治疗没有被列入医保范围内等对于物质依赖人群的治

疗有着相当大的影响。在社会歧视和社会耻辱的大背景

下，物质依赖人群得不到精神卫生法的保护，他们无论

是在躯体治疗方面，还是在心理康复层面，都越来越被

边缘化。

3.2  治疗需求与治疗提供者之间的沟壑太深

我国的物质依赖者人数众多，仅只是非法毒品使

用者和酒依赖患者估计就至少在 3000 万以上，而治疗

服务机构和服务提供者数量有限，完全不能满足心理行

为治疗的需要。在现有的治疗服务机构、强制隔离戒毒

所和社会服务机构 / 组织中，能够为患者开展规范化心

理治疗和行为治疗服务的治疗师更是屈指可数。除此之

外，受社会歧视和社会耻辱的影响，治疗服务提供者也

逐渐被边缘化，心理治疗师原本就缺乏，新鲜血液又难

于补充进去，这使得治疗服务提供者队伍极不稳定，流

动性大，职业倦怠严重 [27]。

3.3  治疗服务提供者缺乏规范化培训

无论是强制隔离戒毒机构，还是自愿戒毒医疗机

构，亦或是社区戒毒和社区康复，我们都需要大量的、

经过系统培训的专业人员。但我国参与戒毒治疗工作的

人员培训不足，在吸毒成瘾治疗机构中的医师只有一半

接受过戒毒相关培训，超过 2/3 的工作人员戒毒治疗经

验少于 3 年 [28]。研究显示，全国至少有 1/10 的美沙酮

维持治疗门诊工作人员没有接受过国家培训，1/5 的门

诊存在业务骨干流失的现象 [29]。

3.4  没有以证据为基础的物质成瘾心理行为治疗指南

由于我国物质依赖治疗起步较晚，特别是在针对

物质依赖人群的心理治疗和行为治疗方面，我们缺乏大

样本的随机对照试验研究，也鲜有人对现有的心理治疗

研究文献进行系统回顾和荟萃分析，没有在循证研究的

基础上制定符合本土文化的心理行为治疗指南。

3.5  物质依赖者的治疗动机不强以及治疗依从性太差

国际经验表明，物质依赖者难于参与或者是提前

退出心理治疗的原因是多个方面的，物质滥用后引发

的焦虑、紧张、恐惧和抑郁情绪，不规律参加治疗，

使用精神活性物质后导致的思维混乱，无钱支付治疗

费用等都是致使患者治疗动机不强以及治疗依从性太差

的原因 [15]。国内调查发现，除上述原因外，影响对物

质依赖者心理治疗的因素还有毒品的法律法规和政策、

治疗的可获得性和可及性、治疗师的非评判态度和共情

心、治疗师与患者之间的治疗同盟关系、治疗师的技能、

同伴志愿者的辅导、家庭成员的支持和社区志愿者的参

与等。

4  应对策略

4.1  政策倡导，减少歧视，建设支持性环境

促进公民社会成长，开展公民教育，提高权利平

等意识，不强化和固化传统的偏见和看法，逐步改变公

民对物质依赖的传统观念，减少社会歧视和社会耻辱。

要积极倡导尊重和保障物质依赖者的健康权利与生命权

利，使他们能够与社会其他人一样平等享有科学进步带

来的利益。要利用各种媒体宣传“物质依赖是一种慢性
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脑疾病”和“这种疾病是可防可治”的科普知识，召开

各种层次的工作会议和研讨会，向公众介绍以证据为基

础的治疗和康复项目，逐步倡导政策发生改变。

4.2  增加对物质依赖治疗的投入

各级政府应根据相关法律法规（禁毒法和精神卫

生法）加大对物质依赖治疗的投入，特别是心理康复和

回归社会的投入，以减少对社会的危害和公共资源的占

用。根据“精神卫生法”，建议自愿戒毒医疗机构应当

由国家进行全额投入，患者的治疗费用应按比例由医疗

保险负责承担。强制隔离戒毒所应从工作治疗逐步转变

为以社会心理康复治疗为主，政府要根据工作目标和实

际需求对强制隔离戒毒所的人力资源和资金进行等量的

投入。要积极倡导商业性保险参与到物质依赖的医疗救

治工作中。

对于社区戒毒 / 社区康复、居住者治疗（治疗集体）、

NA、AA、善后照顾和重返社会等多种形式的服务，建

议政府要以购买服务的形式，鼓励社会团体、社会服务

机构、社会组织和志愿者团体积极参与到这些工作中来，

要组织第三方（独立评估机构）对能够提供服务的机构

和组织每财政年进行 1 次评估，按他们提供服务的量与

质支付相应的费用。

4.3  加大科学研究的力度

目前在我国在精神活性物质滥用人群中运用较为

普遍的心理治疗和行为治疗方法有团体咨询、认知行为

治疗、动机促进治疗、列联管理干预、12 步骤建导治

疗等，但对这些研究报告分析发现，他们中一部分研究

样本太小，另一部分研究不符合随机对照试验原则，更

鲜有质性研究的报告。建议要加大对精神活性物质依赖

心理治疗的科学研究，在循证医学的基础上，组织专家

编制适合不同层次治疗服务提供者使用的物质依赖心理

行为治疗指南，积极推进有效的物质依赖心理行为治疗

方法，逐步扩大心理行为治疗的覆盖面。

4.4  能力建设

我国对非法毒品使用人群的治疗主要集中于强制

隔离戒毒戒毒机构、美沙酮维持治疗门诊、自愿戒毒医

疗机构、社区戒毒和社区康复中，他们中有一小部分人

在出现因药物使用导致的精神障碍时会到精神卫生机构

（精神病院、精神科）去寻求治疗，因此在上述机构中

工作的治疗服务提供者就都会有可能成为心理治疗师或

者是咨询师。在这个基础上，我们还需要对这些治疗服

务提供者做一下专业细分：①精神卫生机构和自愿戒毒

医疗机构的治疗服务提供者大多属于专业人员（心理治

疗师、心理咨询师）；②强制隔离戒毒戒毒机构的治疗

服务提供者有少部分人获取了心理咨询师证书，其他的

大部分为管理教育人员；③美沙酮维持治疗门诊的治疗

服务提供者更加多样化，他们中有精神科医师、公共卫

生医师、内科医师、儿科医师、外科医师、妇产科医师、

医士、心理咨询师等；④在社区戒毒和社区康复程序，

以及在自助互助团体中的服务提供者有相当一部分人是

社会工作者，也有心理咨询师和志愿工作者，还有同伴

教育者。

能力建设需要分层分类对不同性质的治疗服务提

供者进行专业培训，提高他们物质依赖治疗及相关知识

的水平，增强他们的心理治疗和行为治疗技能。

对已获得心理治疗资质和心理咨询资质的专业人

员，要加强对他们的管理，了解他们工作中的困难和问

题，及时为他们提供相关的服务。要鼓励他们积极参加

继续教育，为他们提供专业的培训，以及定期对他们进

行督导和评估，让他们做好这个领域的专业带头人。

对强制隔离戒毒机构和美沙酮维持治疗门诊的治

疗服务提供者，要加强他们的系统化和标准化培训，改

变他们依靠经验进行治疗的观念，促进他们开展以科学

证据为基础的治疗。要组织专家将一些成熟的心理治疗

方法改写为简化版，例如将动机强化治疗方法简化，将

干预的要素和步骤制作成标准化程序，然后对这些机构

的服务提供者进行培训，提高治疗的成本 - 效益和成本 -

效果。

在社区戒毒和社区康复程序中工作的社会工作者、

志愿工作者、同伴教育者大部分人欠缺物质依赖的基础

知识和相关社会心理知识，他们中多数人有爱心、有热

情，但缺乏如何帮助成瘾物质依赖者自助的技能，我们

要积极为他们提供相关的知识和技能培训，尤其要加强

心理咨询基本技能的培训。

建议采用培训者对培训者的培训（TOT）策略，

首先从各个省（市、自治区）挑选一些心理治疗和心

理咨询领域的骨干人员，由国家级专家对他们进行骨

干培训，培训考核合格后，由他们去组织自己省（市、

自治区）的培训，培训应当具有针对性和连续性，并能

够满足受训人员的需求。通过这样的培训，将不同层次

的服务提供者总体的社会心理干预技能提高起来，有效

帮助精神活性物质依赖者改变危害健康的行为，鼓励

他们逐步建立起健康的生活模式，向着没有毒品的生

活目标迈进。
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