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摘要 目前精神活性处方药物滥用问题日益严重，西方发达国家近年来阿片类药物、苯二氮艹卓类药物的使用呈现

逐渐升高态势，与此同时还需要面对新精神活性物质逐渐流行的挑战。我国精神药品的使用虽较过去更为普遍、

广泛，尚不及西方发达国家问题严重，但我们仍需未雨绸缪，避免步人后尘。
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Current situation of psychoactive prescription drug abuse
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Abstract Psychoactive prescription drugs abuse is a global uprising problem． Opioids and
benzodiazepines usage in western developed countries has been increasing． The spread of novel
psychoactive substances is also challenging． Although psychoactive drugs is not as widely used in China
as in western nation，the trend of it still needs to be alerted．
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众所周知，非法毒品滥用是全球最严重的公共

卫生问题之一，然而，近年来包括阿片类镇痛药、镇
静催眠药等合法处方药被滥用的报道越来越多。例

如，欧盟调查发现年轻人中分别有 13. 5% 和 10. 9%
曾经非医学使用阿片类药物和镇静催眠药［1］。中

国初、高中生每 12 个人里就有 1 人曾经非医学使用

处方药［2］。目前被广泛报道的美国阿片类药物滥

用造成的种种问题，越来越引起人们对精神药品滥

用问题的关注。本文对精神药品滥用现状及对策研

究进行综述如下。

1 精神活性处方药物的概念和大致品种

精神活性物质是指能够影响人类情绪、行为、改

变意识状态，并有致依赖作用的一类化学物质。其

中除了非法毒品，还有一部分药物是由临床医师合

法开具的处方药物。这类药物被称为精神活性处方

药物( psychoactive prescription drugs) ，在临床上被得

到广泛的使用，但因其致依赖作用，大多被政府管

制，比如我国政府依据人体对精神活性物质产生的

依赖性和危害人体健康的程度，将部分药物列入麻

醉药品、一类和二类精神药品目录实行管制。品种

大致包括中枢镇痛药、中枢兴奋药、抗精神病药、抗
抑郁药、抗躁狂药、镇静催眠药。

2 滥用情况

2. 1 阿片类处方药

阿片类处方药主要品种包括吗啡、芬太尼、曲马

多、可待因、羟考酮等。临床主要应用于麻醉、各类

疼痛治疗等。2000 年全球阿片类药物消费量为 232
吨吗啡当量 ( morphine equivalent) ［3］，在 2016 年此

数字上升到 388 吨 ( + 67. 2% ) ［4］。阿片类药物使
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用量激增的背后隐藏着巨大的滥用风险。
全球范围内，美国的阿片类药物消耗量居各国

之首，且处方量增长迅猛，2016 年美国吗啡、可待

因、羟考酮、美沙酮、芬太尼使用分别占世界总量的

41. 9%、14. 2%、72. 9%、56. 0% 和 30. 1%［4］。1996
年到 2011 年间，阿片类总使用量增长 1448%，而不

良使用增长 4680%，因阿片类滥用就诊患者数增加

了 187%，其 中 丁 丙 诺 啡 ( + 2318% ) ，氢 吗 啡 酮

( 140% ) ，羟考酮 ( 117% ) ，氢可酮 ( + 73% ) ，吗啡

( + 64% ) ，美沙酮 ( + 37% ) 均有增加，仅 可 待 因

( － 20% ) 使用有所减少; 与此同时，欧洲［5 － 6］、加拿

大［7］、澳大利亚［8］等不同地区和国家的报告也呈现

阿片类药物处方使用和滥用不断增加的趋势。
消耗量增加的背后，则是随之而来的不良后果

的增加。自 1997 年至 2002 年，美国与芬太尼、吗啡

及羟考酮相关的急诊就诊数增加了 641%、113% 和

346%［9］。根据 2016 年 美 国 药 物 与 健 康 全 国 调

查［10］，2015 年美国有 1182 万人 ( 4. 4% ) 滥用此类

药物，其中有 214 万人 ( 0. 8% ) 符合阿片类物质使

用 障 碍 诊 断。根 据 美 国 疾 控 中 心 ( Centers for
Disease Control and Prevention ) 的 数 据，2017 年 中

17. 4%的美国人口使用过至少一次阿片类药物，平

均每人一年接受 3. 4 张处方，而美国阿片类药物单

张处方的使用天数则由 2006 年的 13. 3 天逐年上升

至 2017 年的 18. 3 天( + 37. 4% ) ，而阿片类药物过

量相关死亡的比率也由 2006 年的 2. 9% 逐年提升

至 2017 年的 13. 3% ( + 358% ) ［11］。
在我国，阿片类药物处方量上升明显，但与国际

水平相比，我国阿片类药物使用总体维持在较低水

平。2016 年我国阿片类药物消耗量为 230 个 S －
DDD( 按统计目的的限定日剂量) 每百万人每日，远

低于全球平均水平 11 685 个 S － DDD，略低于亚洲

平均水平 273 个 S － DDD［4］。然而，含有可待因、罂
粟壳等阿片成分的止咳水滥用曾在我国短暂流行。
2013 至 2014 年 我 国 6 个 城 市 的 抽 样 调 查 发 现，

12 923 名职校学生( 平均年龄 16. 3 岁) 中有 3. 47%
曾经非医学使用止咳水，其中吸烟、课外打工经验、
冲动和追求快感为其危险因素［12］。直到 2015 年，

我国才将可待因糖浆列入第二类精神药品目录进行

管制。

2. 2 苯二氮艹
卓类药物

除阿片类药物以外，苯二氮艹
卓类药物滥用也是

一个全球性问题。近年来，美国和澳大利亚的数据

发现苯二氮艹
卓处方量明显上升( 分别为 7 年内上升

超过 200%［13］和 9 年内上升 60%［14］) 。
2002 － 2004 年美国开展的研究发现成年人中

2. 3%在一 年 内 非 医 学 原 因 使 用 镇 静 药 物，其 中

9. 8%符合滥用或依赖的诊断标准［15］。而英国研究

发现成年人有 7. 7%承认曾经不当使用苯二氮艹
卓类

药物［16］。挪威的调查发现，11 万名 70 － 89 岁人群

有 70%使用苯二氮艹
卓类药物超过 30 周［17］。加拿大

官方数据显示，在所有中毒损伤入院的患者中，因苯

二氮艹
卓类药物中毒导致入院的比例为 7. 7%［18］。

纳入 235 万名患者的 Meta 分析显示使用苯二氮艹
卓

类药物的患者相较不使用苯二氮艹
卓类药物的患者死

亡率升高 43%［19］。

我国对于苯二氮艹
卓类药物的使用缺乏流行病学

数据。精神专科医院门诊患者中约 17. 5% 患者使

用苯二氮艹
卓类药物［20］。37% 精神专科住院患者使

用苯二氮艹
卓类药物，其中超过一半的患者连续使用

超过 24 周［21］。对 65 例确诊苯二氮艹
卓药物依赖的

门诊病人的研究发现，仅 38% 同意戒断并坚持半

年［22］。我国一所综合医院一年内接诊苯二氮艹
卓类

药物中毒 69 例，占收治中毒患者 34%［22］。
2. 3 新精神活性物质

除了阿片类药物和苯二氮艹
卓类药物，近些年还

有一些药物被发现其具有潜在成瘾性，也有相应滥

用个案被陆续报道。这类药物被称为新精神活性物

质( novel psychoactive substances) ［23］，比较有代表性

的包括抗癫痫药、抗抑郁药及抗精神病药。
首篇关于抗癫痫药加巴喷丁类似物滥用的文章

发表在 2010 年，作者识别了在瑞典药品不良反应数

据库中的 16 个普瑞巴林滥用个案［24］。其后世界各

地陆续有类似报道的出现，16 － 59 岁人群中加巴喷

丁 和 普 瑞 巴 林 滥 用 的 比 例 分 别 为 1. 1% 和

0. 5%［25］。此类药物的明显特点是，其和阿片类物

质存在交互作用，能够增强阿片类药物的效果。在

物质滥用患者群体中，加巴喷丁类似物滥用的比例

远高于普通人群［26］，研究者建议对有药物滥用史的

患者应予充分关注［27］。
在抗抑郁药中，大剂量使用安非他酮或文拉法

辛时可出现类似苯丙胺类使用的快感［28 － 29］，这种快

感的产生可能与抑制多巴胺重吸收，增加前额叶多
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巴胺含量有关［30 － 31］。多篇文献报道突然停用文拉

法辛会出现明显的戒断反应，这可能和 5 － HT 受体

的电生理改变有关［32］。在 2002 年已有文献报道安

非他酮的娱乐性使用［28，33］。2000 年到 2012 年美国

毒物数据库中发现 975 名患者存在安非他酮滥用问

题，且 12 年间发病率增加 75%［34］。2005 至 2016
年欧洲药物不良反应监测中心的数据提示安非他酮

和文拉法辛的不良反应中，不当使用的比例分别为

10. 8%和 8. 5%，其中戒断症状分别占不良反应的

1. 44%和 1. 92%，总不良反应的报告数呈逐渐上升

之势［35］。
第二代抗精神病药近年也陆续发现存在滥用情

况［36］，其中最常见的是喹硫平，其次为利培酮和奥

氮平［37］。喹硫平能带来欣快感，与其他药物共用还

可增强可卡因或其他交感神经活性药物的效果或缓

解其戒断反应［38］。在抗精神病药物相关的急诊就

诊中，52%为喹硫平相关的就诊［39］，在美国，喹硫平

相关急诊就诊数从 2005 年的 35 581 人次增加至

2011 年的 67 497 人次［40］。喹硫平的成瘾机制可能

和杏仁核的多巴胺水平升高作用有关［41］。

3 对精神活性处方药物滥用增加的思考

首先，精神活性处方药物被滥用的原因是多方

面的，医务人员对某些药物使用的开放态度［42 － 43］、
药厂的积极营销［44 － 45］、公众对其使用害处认识不

足［46 － 47］等是导致某些精神药品被滥用的主要动力

和外在因素。阿片类镇痛药( 吗啡、羟考酮等) 以及

镇静催眠药处方量大量增加，甚至出现“美国第二

次阿片危机”［48］等严重公共卫生事件，就与上述原

因密不可分。因此，政府部门需要尽快加强相关药

政管理、减少黑市流通［49］，专业医学学会应不断完

善临床指南、加强科普和医学教育等。这些措施将

有助于规范精神药品临床处方行为，有效遏制精神

药品成瘾及其所致相关不良后果。
其次，完善动态精神活性处方药物滥用风险监

测体系更加重要。公众对精神活性处方药物及其不

良反应的认知不完整，许多医生承认他们明知存在

药物滥用的风险，但他们仍不得不更积极地处理患

者的诉求［50］。此外，随着被开发并投入临床使用的

精神活性处方药物不断推陈出新，未被发现存在滥

用的药物出现类似止咳水滥用［51］的新情况仍还会

发生。因此，能否及时、准确地发现某种药物是否存

在被滥用倾向，并做到防患于未然显得极为重要。
最后需要特别强调的是，不能因为精神活性处

方药物的成瘾问题就过分限制这类药物的医疗性使

用。与某些发达国家不同，作为人口大国，我国癌

痛、精神疾病患者基数大，包括阿片类镇痛药在内的

精神活 性 处 方 药 物 使 用 量 远 远 低 于 世 界 平 均 水

平［4］，癌痛患者得到有效镇痛的比例远远低于西方

发达国家［52］。我国精神疾病患者确诊率、治疗获得

率还 很 低，很 多 患 者 并 没 有 获 得 规 范 的 药 物 治

疗［53］。因此，我们特别有理由强调，不能因为近年

来美国阿片类药物危机等事件而限制我国包括阿片

类药物等精神药品的合理使用。

4 总结和展望

目前世界各国都正或多或少地受精神活性处方

药物被滥用的影响，包括阿片类药物、镇静催眠药等

部分处方药的滥用已经得到了重视和积极应对，与

此同时，随着新精神活性药物使用的增加，社会还要

持续面临新的挑战。我国精神活性处方药物总体使

用情况及滥用风险监测数据还很少，但随着我国医

疗覆盖的提高，难免将面对发达国家曾经历的老

问题。
为了应对精神活性处方药物可能被广泛滥用的

问题，首先，为了更准确地把握我国精神药品滥用的

现状及发展趋势，急需全面、详细的动态监测体系和

监测数据。其次，我国正在不断推进医疗改革，国务

院相继推进“医药分离”、“互联网 + 药品流通”等系

列改革举措［54］，各地方医院也在开展“前置审方”
等管理办法，目的是合理规范处方行为。现在我国

应该建立好的精神活性处方药物处方动态监测体

系，对试行的各种管理办法进行阶段评估。在基于

评估的基础上更好地探索和完善精神活性处方药物

合理使用规范，更好地服务于广大患者和人民群众。
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