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我国药物滥用的流行及干预研究现状
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摘要：目的 了解我国药物滥用的流行及干预现状，为有效控制我国药物滥用的流行提供参考。方法 通过查阅有关

文献及资料，了解我国药物滥用的流行现状和主要趋势，以及药物滥用干预的主要方法。结果 我国药物滥用目前主

要呈现以下趋势：合成毒品滥用形势严峻；药物滥用的低龄化日益严重；多药滥用的情况普遍存在；精神活性药物滥

用增加，且危害严重。目前国内药物滥用的干预研究主要包括戒毒干预和预防干预。结论 希望国家加强监管，减少

监控盲点，将药物滥用的预防干预和戒毒干预相结合，变单一被动为主动干预，有效控制药物滥用。
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Abstract：Objective To understand the prevalence and intervention status of drug abuse in China, and to provide a
reference for effectively controlling the prevalence of drug abuse in China. Methods Through the review of relevant
literature and information, the prevalence and major trends of drug abuse in China, and the main methods of drug
abuse intervention can be understood. Results At present, drug abuse in China mainly presented the following
trends: the situation of synthetic drug abuse was severe; the lower age trend in drug abuse was becoming increasingly
prominent; the situation of multiple drug abuse was widespread; the abuse of psychoactive drugs was increased, and
the harm was serious; Currently, the intervention studies on drug abuse mainly included drug addiction interventions
and preventive interventions in China. Conclusion We hope that the state will strengthen supervision, reduce blind
spots in monitoring, combine preventive interventions for drug abuse and drug -detoxification interventions, and
change from single passive intervention to the active one to effectively control the drug abuse.
Keywords: drug abuse; prevalence status; intervention study

近年来，我国药物滥用逐渐呈现多元化和年轻化的

态势，其中合成毒品和精神活性药物的滥用情况以及药

物滥用的年轻化趋势应为社会所关注和警觉。同时，我

国的预防干预研究起步较晚，目前尚缺乏系统性的研

究；另外由于戒毒干预的条件限制，使戒毒工作存在复

吸率高等的情况，因此应将药物滥用的预防干预和戒毒

干预相结合，探索提出集健康教育 -预防 -戒治 -康复

-技能训练多维一体的防治一体化干预模式，从而有效

控制药物滥用的流行。

据联合国毒品与犯罪事务办公室（UNODC）报

告，截至 2010 年，全球约有 4 000 万苯丙胺类兴奋剂

（amphetamine type stimulants，ATS）滥用者，仅次于大麻

滥用者；ATS滥用流行的主要地区是亚洲[1]。2012年，全

球约有 1.62~3.24亿人曾使用违禁药物，占世界 15~64岁

人口总数的 3.5%~7.0%[2]。近年来，药物滥用已成为当今

世界性的公共卫生问题和严重的社会问题，新型毒品主

要以冰毒、摇头丸为代表。我国药物滥用逐渐呈现多元

化和年轻化的态势，其中合成毒品、医疗用药品（含麻醉
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表 1 我国药物滥用现状

Table 1 Status of drug abuse in China

现状分类 人群特点 滥用药物种类 危害

合成毒品 新发生药物滥用者 冰毒、氯胺酮（K粉） 易发生暴力、自残

青少年

药物滥用

12~25岁青少年、无业 阿片类、镇静催眠类 年轻化

多药

合并滥用

美沙酮维持

治疗患者

有海洛因滥用史

海洛因、地西泮（安定）、

甲基安非他明（去氧麻黄碱、冰毒）、

甲基苯丙胺 +咖啡因（麻谷）、

复方地芬诺酯、三唑仑

危害社会治安、危及健康

精神活性

药物滥用

大中学生

有海洛因滥用史

复方可待因（复方止咳水）、哌替啶

（度冷丁）、地西泮（安定）、

吗啡、三唑仑、曲马多

心理行为异常、人格异化

药品、精神药品、其他处方药和非处方药）的使用 /滥用和

其他物质的滥用现象都已引起社会各界的关注和警觉。

1 我国药物滥用现状分析

据统计，我国登记的吸毒人员从 1988 年的 5 万人

增加到 2014年的 295.5万名，其中 35岁以下青少年吸

毒者占 57.1%[3]。近年来，我国药物滥用形势日益严峻，新型

毒品主要以冰毒、摇头丸为代表，且药物滥用人群以男

性、初中及以下文化程度、未婚和无业人员为主，使用方

式主要是烫吸为主，逐渐呈现多元化和年轻化的态势[4-5]

（表 1）。

就药物滥用的种类来看，当今世界已由之前的“以

传统毒品海洛因为主”变成“以合成毒品为主，而传统毒

品的滥用已得到控制”，我国近年药物滥用也明显呈现

了这一特征[2，6-7]。截至 2010年底，合成毒品（如冰毒、氯

胺酮等）滥用人数所占的比重不断加大，由 2004 年的

9.5%增加至 27.9%[8]。赵金仙等[9]对 515名新入所毒品使

用者使用合成毒品的情况进行分析发现，合成毒品使用

占调查人群的 50.1%。2014年《国家药物滥用监测年度

报告》[5]显示，新发生药物滥用者中海洛因与冰毒的滥用

比例分别为 13.7%和 70.5%，显示海洛因滥用增长呈一

定减弱趋势，而合成毒品滥用增长势头很强，合成毒品

滥用者已成为新发生药物滥用人群的主体，提示我国合

成毒品滥用形势越来越严峻。

由于新型合成毒品具有兴奋、致幻等特殊功效，再

加上其价格相对便宜，已被越来越多的药物滥用者所喜

爱和追捧，且其种类繁多、制造生产速度及更新速度快，

智能化程度高，检测要求远超目前一些检测仪器的检验

水平；另外 ,因合成毒品会使大脑神经细胞发生不可逆

性的损害，再加上其兴奋、致幻等功效，使药物滥用者更

易发生打架、斗殴等暴力犯罪及自伤、自残、自杀等问

题，这些都导致了合成毒品滥用的高隐蔽性和危险性[10]。

来自世界各地的报道显示，几乎所有国家年轻人群

的药物滥用率均高于老年人群，青少年药物滥用已是全

球性的问题[11-12]。在美国，2014年 CDC数据显示，34.9%

青少年在 3个月内有过饮酒行为，23.4%曾使用非法药

物[12]。Manchikanti等[13]的 10年回顾性分析研究显示，药

物滥用存在性别差异，男性（9.9%）多于女性（6.3%），且

以 18~25岁的青少年、无业人员为主；此外药物滥用还

存在地理差异，城市多于非城市地区。

受全球毒品流行等相关因素的影响，我国青少年药

物滥用的形势严峻。2014年《国家药物滥用监测年度报

告》[5]显示，35岁及以下年龄占 51.7%，其中 25岁及以下

青少年人群占 14.8%；2014 年新发生药物滥用者中，年

龄≤20 岁者占 10.6%，21~30 岁者占 49.4%。广东省

12~19岁的学生中，曾非医疗目的使用阿片类药物和镇

静类药物的学生分别有 7.5%和 4.8%[14]。在我国西南某

省，13.5％的学生曾有过吸毒行为，其中有 40.9%的工读

学生和 2.5%的普通中学生曾使用过毒品[15]。南通市的大

学生中，曾经使用过毒品者占 3.6%，曾在无医生指导的

情况下使用过镇静催眠类药物者占 11.7%[16]。这些均提

示药物滥用者存在明显的年轻化趋势。

近年来，受国际药物滥用形势以及合成毒品滥用在

我国的迅速蔓延所造成的影响，我国药物滥用模式发生

了改变，由原来的单一海洛因滥用转变成了现在的多药

合并滥用模式，已形成传统毒品、合成毒品、麻醉药品、

精神药品等交叉滥用的局面[17]。刘银花等[18]研究发现，在

维持治疗期间的美沙酮维持治疗患者的多药滥用率高
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达 78.7%，其中主要滥用物质为海洛因、安定、冰毒、麻

谷等。鲍彦平等 [19]对来自北京、上海、广东、云南和湖

南等五地区的强制隔离机构新入所的主要滥用毒品为

合成毒品滥用者进行调查，发现合成毒品滥用者中多药

滥用现象普遍，近 1/3的合成毒品滥用者有海洛因滥用

史，随着年龄的增加，海洛因滥用的比例也增加。杨黎华[20]

研究发现，云南省吸毒青少年普遍存在多药滥用的情

况，大多是海洛因和冰毒混用，而合用的成瘾性药物主

要是复方地芬诺酯（82.1%）和三唑仑（52.8%）。顾宁[17]对

四川省药物滥用情况及多药滥用原因进行调查，海洛因

依赖者中多药滥用普遍，占 65.27%，滥用的药物品种多

样，除冰毒等毒品外，还涉及了未被国家列管的处方药

和非处方药，如复方地芬诺酯片和安定等；滥用原因主

要是受同伴影响和贪图享受、追求时髦。邓亚玲等[21]研

究表明，几种药物同时交替滥用，可通过药物的相互作

用达到某种特殊精神效应。多药合并滥用不仅危及自身

健康，而且会败坏社会风气、危害社会治安，对社会产生

严重的危害[4]。

根据美国国家卫生统计中心（NCHS）2011 年发布

的报告，药物滥用第一次取代车祸成为美国人意外死亡

的首要原因，而且是导致美国人死亡的三大原因之一；

滥用的药物指的不是海洛因或冰毒，而是止痛药、镇静

剂和兴奋剂等精神活性药物[10]。王丽杰等[22]研究发现，广

州市大中学生中使用精神活性物质的情况不容乐观，尤

其是复方止咳水的使用较高（4.3%）。龚立雄等[23]对河南

省 2005~2009 年医用麻醉精神药物滥用的流行现况和

行为特征进行分析，结果显示滥用种类呈增长趋势，主

要滥用药物包括哌替啶、地西泮、吗啡、三唑仑、曲马朵。

南通市的大学生中，曾经用过毒品者占 3.6%，曾在无医

生指导的情况下使用过镇静催眠类药物者占 11.7%[16]。

陈仁军等[24]在长期从事药物滥用的防治工作中发现，吸

毒者中滥用精神活性药物的现象十分普遍，其中 75%海

洛因滥用者同时使用三唑仑，而精神活性物质的来源主要

是黑市购买和从医院获得，究其原因主要是由于药品管

理制度不完善，在医院或诊所、药店等处购药很容易导致。

近年有多起媒体报道，含磷酸可待因复方口服溶液

在我国一些地区的购销环节大量流失，造成该药的滥用[5]。

由于含磷酸可待因复方口服溶液是普通的处方药，凭处

方就能购买，获取比较容易，且如不按剂量使用，几乎有

百分之百的可能会产生含磷酸可待因复方口服溶液依

赖，从而易出现撒谎、脾气暴躁、自卑、自闭、自杀等心理

行为异常及人格异化，还可能出现低钾血症、癫痫、中毒

性精神病，甚至危及生命。同时，含磷酸可待因复方口服

溶液滥用者很容易发展为吸食毒品者[25]。

虽然目前有部分研究发现了如复方止咳水等精神

活性物质在青少年中的滥用流行，而且医疗用药品中的

部分品种含有精神活性药物的成分，但现有的药物滥用

监测模式仍是针对戒毒机构的收戒人员开展的，对使用

医疗用药品的普通人群缺乏监测机制。因此，药物滥用监

测系统的监测存在一定的盲区，提示应在医疗机构、学

校等场所开展主动监测，探索其滥用现状和监测模式。

2 药物滥用干预研究

目前我国药物滥用的干预研究主要包括戒毒干预

和预防干预。由于药物滥用的形势严峻且危害严重，戒

毒工作尤为重要。戒毒机构收治的药物滥用者按照急性

脱毒期、康复期、巩固期三个阶段来进行分期管理，采用

生理戒毒、心理治疗、行为训练、认知教育、同伴教育、社

会适应能力培训等方法，使其坚定戒毒信心，并从身体

到心理等方面得到锻炼和提高，逐步恢复正常状态[26]。

国内外专家针对预防药物滥用问题，提出了基于学

校、家庭和社区等干预模式[27-31]，干预方式主要包括生活

技能培训、情感教育、社会影响和药物滥用知识教育等[32-33]。

如认知 -动机 -情商 -抵御技能（Cognition-Motivation-

Emotional Intelligence-Resistance Skills，CMER）干预模

式，是针对青少年药物滥用的关键危险因素对青少年开

展的以学校为平台、同时调动学校和家庭的力量，将控

制毒品的教育与提高青少年 EQ、心理素质、抵御毒品行

为技能教育相结合的预防干预计划 [30，34]。2015年，国家

禁毒委员会办公室、中宣部、教育部等 14个部门联合制

定的《全国青少年毒品预防教育工作规划（2016-2018）》，

即“青少年毒品预防教育 '6·27' 工程”，以 10～25 岁的

青少年为重点，以学校为主要阵地，力争通过三年的努

力，构建完善的青少年毒品预防教育工作体系，使青少

年禁毒意识明显增强，新滋生吸毒人数明显下降[37]。现

阶段，全国各地响应号召，开展了形式多样的宣传活动，

但是缺少成效评估[38-39]。

发达国家对于药物滥用的干预措施各不相同，也有

学者对此进行了一些研究。例如美国通过国家药物早期

预警系统（National Drug Early Warning System, NDEWS）

来监测新流行药物的使用趋势，通过监测未来计划

(Monitoring the Future, MTF)，对青少年、大学生和成年

高中毕业生的药物滥用情况进行监测，从而准确识别新

出现的药物滥用问题并进行干预[40]。

我国目前已经建立起一套形式上较为完善的禁毒

宣传教育机制，并在此基础上不断完善和丰富宣传教育
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手段,但仍存在一定缺陷[35]。干预形式较为单调，主要采

用课堂传授和学习的形式；教育的内容也较为单一，一

般是介绍非法精神活性物质的相关知识，通常主要是

“敲警钟”方式来强调吸毒的危害[36]。

对处于巩固期的戒毒人员，尤为重要的是需要社会

接受并回归社会，可通过社会适应能力培训，并在家庭、

社会等的积极帮助下，使其在今后的生活中抵制毒品的

诱惑、防止复吸，回归正常人的生活[26]。但由于戒毒干预

的条件限制，使戒毒工作存在复吸率高的情况等，这需

要将戒毒干预和预防干预相结合，方能在药物滥用发生

前提前预防、药物滥用发生后更好的戒毒且不再复发，

有效的控制药物滥用的流行。

3 我国药物滥用流行趋势

综上所述，我国的药物滥用呈现以下趋势：①合成

毒品滥用形势严峻；②药物滥用的低龄化日益严重；

③多药滥用的情况普遍存在；④精神活性药物滥用增

加，且危害严重。这些均应引起高度重视，更要加强政府

监管，减少监控盲点，防止其流入非法渠道，从而控制药

物滥用的流行，促进社会稳定和公共卫生安全。

4 结语

除了应对药物滥用的年轻化和多元化趋势加以重

视和采取有效措施外，从全科医学的现代医学模式理念

出发，应将药物滥用的预防干预和戒毒干预相结合，吸

取医学、人文学、社会学等多学科理论，针对药物滥用者

的生理、心理特点，整合家庭、学校、社区和社会资源，探

索提出集健康教育 -预防 -戒治 -康复 -技能训练多

维一体的防治一体化干预模式，将药物滥用行为预防的

关口前移，变单一被动干预为主动干预，从而有效控制

药物滥用的流行。例如：①完善针对青少年的预防干预

工作。注重关注干预的效果，如建立学生干预档案，在宣

传教育的过程中及时发现行为偏差，并予以纠正。②在

生产、使用和经营环节，加强麻醉药品、精神药品、其他

处方药和非处方药的规范化管理。
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值，但该工具仍需改进以适应本区域心理卫生疾病患者

药品不良事件的监测。
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