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合成毒品所致具有特征性的精神和行为障碍及对策
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【摘要】 对合成毒品所致具有特征性的精神和行为障碍进行归纳并提出相应的对策。
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在合成毒品所致精神病性障碍的诊治过程中发现，

由于他们吸毒行为和(或)毒品的作用影响，他们出现

的具有特征性的精神和行为障碍及滥用合成毒品的危害

等方面进行归纳，掌握这些特点，可对该症有比较全面

的了解，有利于与患者进行沟通、分析精神症状产生原

因、促进自知力恢复；患者在不同时期可能出现某些症

状采取预防措施(如吞食异物)；在患者出院后保持操

守、减少复吸也有积极作用(如防酒后复吸)。现将合

成毒品所致的具有特征性的精神、行为障碍和滥用毒品

的危害进行归纳并提出相应的对策，供同道参考。

1 常见的具有特征性的精神、行为障碍和滥用合

成毒品的危害

1．1 常见的具有特征性的精神障碍

1．1．1 急性中毒的精神病性障碍”’21

不少患者一次性吸食合成毒品剂量过大(多见于

首次滥用者)，会出现明显的精神症状。主要表现为欣

快、盲目自信、自我意识增强、警觉性高、精力旺盛、

话多、易激惹、焦虑不安、幻听、妄想(以被害、关系

妄想多见)，可有冲动和攻击行为、还可伴有兴奋谵妄

等症状。该症的特点是来得快去得也快。停用毒品后3

天左右症状即可消失。有量效关系。

1．1．2暴对亲人

脾气大，也就是易激惹，这是合成毒品所致精神

病性障碍出现最早，也是最常见的症状p】。吸食冰毒、

麻古一段时间，患者开始出现脾气大，有些平时性格很

好，吸毒后脾气变大了，若平时脾气比较大者，则脾气

变得暴躁。脾气大有程度不同，轻者只是发脾气，中等

摔东西，重者伤人毁物。该症有个特点，把好脾气留给

别人，把坏脾气留给亲人，在亲人当中，又把坏脾气留

给平时最关心、照顾体贴自己的亲人如妈妈、妻子。

1．1．3幻觉妄想特点

在临床中发现，合成毒品所致精神病性障碍患者的

妄想出现频率比较高有两个，被害妄想和嫉妒妄想⋯，

有报道其妄想的内容与患者文化程度，环境、患者经历

等有关州。本组患者被害妄想中害怕警察来抓他们，因

他们吸毒是违法的，管控吸毒行为的是警察，他们长期

在恐惧中吸食毒品，逃避被抓中生活。当出现被害妄想时，

把任何事情都与警察联系起来，听见汽车鸣笛、警车等

都认为是来抓自己的，看见陌生人认为是更衣警察，为

了逃避被抓，有些患者出现跳楼、跳崖，致多处粉碎性

骨折；有些病人把汽车开到深山老林躲起来。嫉妒妄想

综合征，患者无中生有怀疑结婚多年的配偶有外遇，查

看配偶手机短信、跟踪、查岗，说看见了某某是其情敌，

带着刀子要报复；孩子不是自己亲生的，要做亲子鉴定等。

1．1．4复吸后发病快、病情重

合成毒品所致精神病性障碍经过治疗后只要不复

吸，患者会完全正常生活、工作。但是一旦复吸，患者

会很快发病，有些病人只吸食l～2次，就会出现明显的

精神病性症状，首次吸食冰毒、麻古后引起的精神性症

状需要一段时间(平均30．9个月)，但是复吸后出现
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精神病性症状确明显提前(平均1．26个月)口】，还有一

个特点，复吸发病后的精神症状与首次发病的精神症状

高度一致o J。

1．2常见的行为障碍

1．2．1疯狂赌博

患者吸食冰毒、麻古后感觉精力特别旺盛、脑子

特别聪明、能力特别强，可通晚不睡，上网赌博几乎达

疯狂程度，赢了想赢的更多，输了认为凭自己的“聪

明”“能力”可以再赢回来的观念无限扩大，几次小赢

变成了激动剂，想赢得更多，输了又促使患者更加投入

要赢回来。不管输赢都不想停也停不下来。结果输得一

塌糊涂，少则几万十几万，多则几十万甚至几百万。把

自己积蓄全部输光，还到处骗钱、借高利贷，他们吸毒

要钱，赌博花费更大，使得家庭经济雪上加霜。我们有

一项关于合成毒品所致精神病性障碍患者参与赌博行为

的调查(另文发表)，有约50％参加过赌博，结果没

有一例赢过，输得最多的800万。参与过赌博的患者在

精神症状消失后也认为这种疯狂赌博与吸食毒品有关。

1．2．2不承认吸毒

不承认吸毒，这也是比较常见的症状。吸毒是违

法行为，患者应该是知道的，也是不光彩的，所以，很

多患者都是背着亲人吸毒。很多患者亲人，在患者吸毒

后多年都不知道其在吸毒。患者的朋友、同事提供患者

吸毒的信息，患者予以否认，搜到患者吸毒工具，百般

抵赖、狡辩，甚至尿毒品检测阳性也还是不承认。但是，

大部分患者随着治疗的深入，时间的延长，自知力的恢

复，患者会承认吸毒的事实，并对今后如何戒除毒瘾有

比较切合实际的打算和安排。当然，也有个别患者始终

不承认吸毒事实。

1．2．2不安心住院

不安心住院是合成毒品所致精神病性障碍患者普

遍存在的现象，不安心住院有几个原因。环境适应不良：

他们突然从无拘无束的自由环境到全封闭管理模式中生

活，肯定有个适应过程；对抗心理：他们对毒品危害认

识不足，认为没有必要住院治疗，很多都是带强制性质

来住院的，对家中这样安排不理解，产生对抗情绕心瘾

合成毒品心瘾比较重，一般停用几天后，开始出现比较

强烈的心理渴求。因为不安心住院，患者会采取极端措

施，如在病房吵闹、威胁家人、吞食异物、试图逃跑等。

在临床中发现，这些症状一般发生在住院20天以内。

1．2。3吞食异物

吞食异物一般认为强制戒毒机构多见弘。21，患者
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为了逃避法律责任而采取的极端行为，有时因种种原因，

患者可达到保外就医的目的。自愿戒毒机构也存在患者

吞食异物的现象，他们吞食异物是为了威胁家人、医院，

达到出院的目的，与不安心住院是一致的，多发生在住

院20天以内。

1．2．4心瘾重、体瘾轻

这是合成毒品的特点之一。与传统毒品不同，后

者心瘾、体瘾都很重，而合成毒品则以心瘾为主，体瘾

不明显，且与吸食毒品量不呈正比关系。在临床上可见，

一般吸食冰毒、麻古患者，每次麻古1～2粒，冰毒0．5～1．0

克左右，但作者曾收治了一例每天吸食麻古80～120粒，

最高达到150粒，冰毒每天2～3克的患者，其躯体戒断

症状并不比一般吸食量的重。

1 12．5酒后复吸

患者治愈后回家喝点酒，并不是异常行为，但饮

酒后易出现复吸，这种情况就值得注意了。在临床上发

现，部分患者都是因为饮酒后复吸的[3】，故很多患者深

有体会地说，要想戒好毒，必须戒好酒。饮酒容易激动，

控制能力差，特别是与毒友一同饮酒会谈及毒品问题，

这时会一拍即合重蹈覆辙。只要有了第一次，就会有第

二次。加上该症有复吸后起病快、病情重的特点，患者

会很快达到再次住院程度。

1．3滥用合成毒品的危害

1．3．1 给家庭造成极大的精神压力

这种精神压力是全家所有成员都会有的，家中一

旦出了个吸毒的，全家亲朋好友都整天沉浸在恐惧之中，

能否成功戒毒?以后又是否复吸?有道是“一朝吸毒，

十年戒毒，一辈子想毒”，这一辈子不就完了吗?在众

多亲人之中，他们承受不了这个事实，因为吸毒是违法

的，完全是可以避免发生的。在这方面患者的父母和配

偶承受的精神压力最大。

1．3．2家庭稳定性差

吸毒患者的配偶在亲人中承受的心理压力是最大

的；吸毒后脾气变得暴躁也是配偶受累最重的；还无中

生有讲配偶有外遇，查看短信、跟踪、怀疑孩子不是亲

生的，要做亲子鉴定等；配偶在这“三座大山”压迫下，

无法生存，部分家庭已经破裂，有些也到了破裂边缘。

1．3．3对后代的消极影响

吸毒的家庭不可能是和睦的，经常吵闹是免不了，

家庭破裂有可能，小孩在这样的环境中生活，对他的成

长发育是不利的，一旦家庭破裂，孩子的抚养问题，没

有父爱或母爱的孩子的培养问题等。
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1．3．4经济损失

患者吸食毒品需要花费，很多患者在毒品作用下，

出现疯狂赌博，其赌博的资金比吸毒的还多，使得家庭

经济雪上加霜。

1．3．5对患者本人的危害

合成毒品对患者大脑功能和结构都有损害，是造

成患者精神和行为出现异常的病理基础；对患者心血管

系统损害，合成毒品对单胺类神经递质的作用，可使患

者出现心动过速、血压升高、心律失常、心肌缺血、心

源性休克等⋯；传播传染病，合成毒品对性功能影响很

大，可以使性欲增强、性快感增强和性交时间延长，不

少患者出现性紊乱、甚至集体淫乱，可通过性生活传播

乙肝、丙肝、梅毒、艾滋病等。

2对策

2．1住院期间的对策

2．1．1 急性中毒的处理【1．2】

诊断一旦确立，即应根据患者以哪种症状为主、

症状的轻重而采取相应措施。常规处理方法：密切观察

生命体征；输液促排，包括酸化尿液；治疗并发症，如

心血管系统并发症、神经系统并发症；抗精神病药物治

疗；维持水、电解质平衡；给氧；对症治疗；必要时血

液透析等。

2．12及时住院，系统治疗

以上合成毒品所致的具有特征性的精神和行为障

碍，寻找其根源是吸毒所致，不吸毒，什么症状都不存

在。那么，发现其已经吸毒了，首先是住院系统治疗，

任何疾病都是一样，早发现，早治疗，效果佳。亲人们

也不要过于担心，在临床上发现合成毒品所致精神病性

障碍的治疗效果还是比较好的，操守率也比较高【131，

从目前看，比传统毒品的预后要好。

2．1．3治疗时间和疗效要到位

好的治疗效果很重要，他是戒毒的第一步，对戒

毒能否成功至关重要。要达到好的效果，住院时间要长

些，时间是效果的保证，因为，抗精神病药物加减、精

神症状的消除、自知力的恢复、心理治疗系统性，要达

到增强戒毒意识，自觉自愿的配合戒毒是需要时间的。

疗效要达到精神症状消除，能对精神病性症状有分析批

判能力，对今后如何戒除毒瘾有切合实际的打算和安排。

为彻底戒除毒瘾打下良好基础。

2．1．4对不同时期可能出现什么情况采取相应措施

为了使患者很好地配合治疗，完成治疗全过程，

取得好的效果，保持操守，减少复吸，必须根据患者在

不同时期有可能出现的情况采取相应的措施，这是很有

必要的。如患者不安心住院，吞食异物，多发生在住院

20天之内，所以，在刚住院病人，治疗上在保证医疗

安全的前提下要跟上，多观察、巡视。医师与病人多沟

通，多进行安全检查，不留下如何可吞食的异物。一旦

吞食异物，不要惊慌，要根据异物的大小、长度、质量、

性质、是否尖锐，进行风险评估，判断是否可自行排出。

必要可时可通过胃镜取除，保守治疗者要密切观察异物

移动情况，有无伴随腹部情况直至排出。并有完整的病

程记录。

2．2出院后的对策

2_2．1 坚持服药一段时间

合成毒品所致精神病性障碍其精神障碍系滥用毒

品所致，停用毒品后，即使不治疗，也会在半年内消失

”41。可见其是个自限性过程。患者经过住院系统治疗，

精神症状已消失，自知力已恢复，从治疗角度看是没有

必要长期服药的。但是，从防复吸这个角度，又是有必

要的。因为患者出院后，短期内是复吸的高危期，心瘾

十分强烈，难免会偷吸，即使偷吸几次，因在服药期间，

也不会很快出现精神病性症状。当然，还要注意患者是

否患有共病，若为共病，则按共病系统治疗，时间要长。

2．2．2定期来院复查

定期来院复查，我们认为也是很重要的，对病人

是一种约束、也可起到警示作用；医师根据病人具体情

况，可以调整药量，进行心理治疗，鼓励患者保持操守

有积极作用。还要告知患者亲人不定期给患者进行尿毒

品检测，患者要积极予以配合。

2．2．3戒酒

根据饮酒易致复吸情况，病人出院时，要重点交代，

近期内不能饮酒，也告诉患者亲人加以监督。
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有拮抗作用，而患者的芬太尼透皮贴为阿片¨受体激

动剂，地佐辛可能会减弱阿片受体激动剂的镇痛作用，

此类研究也有文献报道[8】。此外，使用地佐辛不便于后

期剂量调整，因此，临床药师不建议癌痛患者使用地佐

辛，符合个体化治疗原则。

第18天，患者不全性肠梗阻解除，急腹症有改善，

因芬太尼透皮贴药物释放不完全，释药受外界干扰因素

多(如皮肤光洁度、温度、水分等)，临床药师建议转

口服药止疼。患者后期情绪抑郁轻生，睡眠不佳，药师

考虑是阿片类药物引起的神经系统反应。建议阿米替林

片联合地西泮片治疗以改善情绪及睡眠，效果佳。但药

师提醒，地西泮片为苯二氮革类药物，与羟考酮缓释片

存在药物相互作用，两者合用可相互增效，使镇静和镇

痛作用加强，甚至导致中枢抑制和呼吸抑制。因此建议

监测患者生命体征，关注呼吸等，做好相应防范措施。

体现了临床药师注意具体细节，为患者用药安全提供了

保障，也减轻了医生的工作负担。经过临床药师建议后

的止疼治疗方案，患者疼痛控制稳定，继续出院口服药

物治疗，并定期门诊随访。

4总结

胰腺癌的侵袭力、转移力很强，尤其是神经浸润

较其他肿瘤高。40％～80％的晚期胰腺癌患者均以腹痛

为第一症状，几乎所有患者临终前均遭受着难以承受的

腹痛折磨。因此，疼痛治疗应予以重视，有效控制疼痛

才能最大程度改善患者生活质量。而止痛不仅是改善症

状，还应考虑疼痛性质，针对患者情况制定个体化用药

方案，有助于提高患者治疗效果及依从性。临床药师的

参与，能提高医师对疼痛治疗的重视，减轻其医疗负担。

且药师重视患者用药诉求并及时分析总结，不仅能提高

患者治疗依从性及临床认可度，还能极大程度保障患者

用药安全性和有效性，具有积极的意义。

[7】
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