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男性涉麻戒毒人员口述实录调查 

贾东明 1,2，姜祖桢 2，袁存凤 3，徐  定 4，郭  崧 5 

【摘要】  目的  了解大麻类毒品流行的趋势，为加强当前形式下的青少年毒品预防教育成效以及

改进戒毒人员戒治工作措施提供依据。  方法  以强制隔离的戒毒人员为对象，采用口述实录方法获取

资料，并对资料进行整理分析。  结果  116 名对象中，46 岁以下占 83.6%；汉族 91.4%；高中以下文化

占比为 76.7%；娱乐业所占比最高 39.7%。混吸占比 89.7%，单一吸食仅占 10.3%。大麻的来源以国内为

主（94%）。吸食大麻的部位主要为大麻叶和大麻花苞，分别为 75%和 70.7%。吸食大麻历史 5 年以上占

比为 86.2%。搭配吸食占 47.4%，随机性吸食占 42.2%，目的性吸食占 10.4%。获取大麻的途径主要集中

在娱乐场所（76.7%），其次为“搭送”方式（40.5%）。涉麻的原因中，错误认知的占比最大（72.4%）。  
结论  全社会应当认清大麻的危害性，继续强化打击力度，同时，采取科学的禁毒宣传教育手段。 
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Oral Record Survey of Male Drug Addicts Suspected of Using Cannabis  Jia Dongming1,2, Jiang Zuzhen2, 
Yuan Cunfeng3, Xu Ding4, Guo Song5. 1.Zhejiang Police Vocational College, Hangzhou 310018, China; 2.Drug 
Detoxification and Rehabilitation Research Center of The Central Institute for Correctional Police, Baoding 
071000, China; 3.Drug Rehabilitation Administration of the Chinese Ministry of Justice, Beijing 100011, China; 
4.Shanghai Drug Rehabilitation Administration, Shanghai 200003; China; 5.Zhejiang Gongchen Isolation 
Detoxification Rehab, Hangzhou 310010, China 

【Abstract】  Objective  To understand the epidemic trend of cannabis drugs, to provide the basis for 
strengthening the effectiveness of drug prevention education for adolescents and improving the measures of the 
treatment for drug addicts.  Methods  With the drug addicts in compulsory isolation places as the objects, oral 
recording methods were used to obtain data, and the data were collated and analyzed.  Results  Among 116 
subjects, 83.6% were under 46 years old; 76.7% were below senior high middle school; 39.7% were in the 
entertainment business. Mixed inhalation accounted for 89.7%, and single inhalation only accounted for 10.3%. 
The main sources of cannabis were domestic (94%). The main parts of cannabis smoking were cannabis leaf and 
cannabis bud, which were 75% and 70.7% respectively. The proportion of cannabis smoking over five years was 
86.2%. The proportion of matched smoking was 47.4%; random smoking was 42.2%; the proportion of 
purposeful smoking was 10.4%. The access to cannabis was mainly in entertainment places with accounting for 
76.7%, followed by “take-away” mode with accounting for 40.5%. Among many reasons related to anesthesia, 
the proportion of false perception was the largest with accounting for 72.4%.  Conclusion  The whole society 
should recognize the harmfulness of cannabis, and should continue to strengthen efforts to combat it. Meanwhile, 
scientific methods of propaganda and education on drug control should be adopted. 

【Key words】 Drug detoxification; Cannabis; Dictating; Rehabilitation 
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大麻是目前世界上使用最广泛的传统毒品[1]。

国内大麻具有产地属性。新疆、甘肃、陕西等地由

于特殊地理环境和历史原因，吸食大麻的问题由来

已久[2]。而东南沿海省份，吸毒人群吸食的毒品主

要是冰毒、海洛因、摇头丸和麻古等。近些年，随

着互联网、物流行业的高速发展，网络社交、购物、

信息收集等条件的便利，增加了接触毒品的风险，

同时受国际毒品局势的影响，如乌拉圭、加拿大等

国家相继对大麻的“娱乐”及“医用”合法化政策

的出台，使得大麻滥用呈现泛滥兴起的态势。中国

作为亚洲经济最具活力的国家（特别是东南沿海地

区）面临着巨大的压力与挑战[3]。为了解该地区大

麻类毒品流行的趋势，加强当前形式下的青少年毒

品预防教育成效以及改进戒毒人员戒治工作措施，

本文以口述实录的方式调查整理我国某省份的男

性戒毒人员吸食大麻情况。 

1  对象与方法 

1.1  对象 
所有访谈对象均为强制隔离戒毒场所内曾经

有过吸食大麻经历的男性戒毒人员（以下简称戒毒

人员），精神无异常，能正常交流回答问题，共计

116 名。 
1.2  方法 

人口学特征通过翻阅档案进行汇总。口述记录

内容则主要包括：吸食大麻原因、获取途径、吸食

时间、吸食大麻种类、吸食后的反应等项目。 
1.3  统计学分析 

使用 Epi Data 3.1 建立数据库并录入数据，数

据经过检验后使用 SPSS 20.0 进行相关数据整理和

统计分析。 

2  结果 

2.1  人口学信息 
此次调查对象共 116 名，主要年龄层为 46 岁

以下（83.6%）；汉族占 91.4%；高中以下文化多

见（76.7%）；娱乐业所占比最高（39.7%），其次

为个体经营者（29.3%）。见表 1。 
2.2  涉麻基本情况 

绝大部分吸食大麻的戒毒人员以混吸为主

（89.7%），只有少部分戒毒人员单一吸食大麻一

种毒品（10.3%）。大多数是出国后染上吸食大麻

的恶习，回国后继续吸食（66.7%）。新疆籍维吾

尔族戒毒人员（33.3%）在户籍所在地有吸食大麻

的习惯。大麻的来源绝大多数是国内种植、流通

（94%），只有极少部分是国外走私（6.0%）.吸食

大麻的部位为大麻叶（75%）和大麻花苞（70.7%）。

吸食大麻的“毒龄”主要在 5 年以上（86.2%）；

吸食大麻的方式大多是搭配吸食（47.4%），随机

性吸食也较为多见（42.2%），目的性吸食的比例

较少（10.4%）。获取大麻的途径主要集中在娱乐

场所（76.7%），其次为“搭送”方式（40.5%）、

自行种植（11.2%），同时还存在走私、地下非法

购买等获取情况（10.3%）。见表 2。 
表 1  涉麻类戒毒人员人口学基本信息 

项目 人数 占比（%） 项目 人数 占比（%）

年龄（岁）   文化程度   

13~ 000 00.0 小学及以下 24 20.7 

19~ 008 06.9 初中 45 38.8 

25~ 047 40.5 高中 44 37.9 

36~ 042 36.2 大学及以上 3 2.6 

47~ 017 14.7 戒毒前职业情况   

58~ 002 01.7 无业 15 12.9 

69~99 000 00.0 个体经营 34 29.3 

民族   娱乐业 46 39.7 

汉 106 91.4 打工（含打零工） 21 18.1 

维吾尔 006 05.2    

回 001 00.9    

苗 002 01.7    

布依 001 00.8    

表 2  涉麻基本情况 

涉麻情况 人数
占比

（%）
涉麻情况 人数

占比

（%）

吸食情况   获取途径   

混吸 104 89.7 毒友提供 35 30.1 

单吸 012 10.3 “搭送” 47 40.5 

大麻来源   娱乐场所 89 76.7 

国产 109 94.0 自行种植 13 11.2 

进口 007 06.0 其他 12 10.3 

吸食部位   吸食年限（年）   

叶子 087 75.0 ≤1 00 00.0 

枝干 024 20.7 1~ 05 04.3 

大麻花 082 70.7 3~ 11 09.5 

大麻脂 014 12.1 5~ 46 39.6 

吸食方式   6~ 54 46.6 

偶尔 049 42.2    

搭配吸食 055 47.4    

目的性吸食 012 10.4    

2.3  首次涉麻原因 
首次涉麻的原因中，错误认知比例最大

（72.4%），其中主要体现在五方面[4]：①吸食大
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麻不会上瘾；②吸食完大麻后没有稽延性戒断症

状；③刺激大脑，激发灵感，调节气氛；④大麻可

以恢复（调节）吸食合成类毒品带来的副作用（不

良体验）；⑤外国都放开了，国内传统还把这当毒

品。好奇心也有较大的占比（61.2%）。另外，还

有周边环境影响（31%）。部分戒毒人员中吸食大

麻是为了提高性功能[5]（38.9%）。 

3  讨论 

3.1  大流通、大交流的发展趋势为大麻的蔓延提

供了便利 
由于受特殊的地理、气候环境和历史因素的影

响，原本吸食大麻的人群处于一个比较小众的范

围，在中国主要集中在新疆等区域[6]。随着互联网

和物流行业高速发展，从南到北，从东到西，已经

是“二十四小时活动圈”；加之大麻的伪装性较强

（传统的是制成卷烟状，现在是制作成大麻衍生产

品，如大麻蛋糕、大麻饼干、大麻茶叶、大麻巧克

力等大麻类食品），使得吸食大麻的情况开始在出

现在我国其他省份，如出现在全国发达经济带的沿

海省份。新疆籍的戒毒人员涉麻的比例是 100%，

汉族戒毒人员仅为十分之一左右，这与联合国与中

国政府禁毒报告中的相关表述相一致[7]。同时，随

着我国与世界各国交流的加强，特别是随着对外文

化交流的扩大和便捷，越来越多的年轻人前往国外

求学、经商、旅游甚至是定居，在国外的环境中感

受到了与国内不同的禁毒政策和生活环境，特别是

在对大麻态度较为宽松的部分国家，很容易被诱使

染上吸食大麻的恶习，回国后继续吸食，或是黑市

上购置或是自行种植，进一步加大吸食大麻风气的

蔓延。 
大麻在我国属于严厉打击的毒品范畴。但由于

大麻具有很强的伪装性，因此地下黑市的流通也一

直没有间断过。目前，国内外有二条大的输入途径：

一条是国内新疆地区的大麻流向内地和沿海地区；

另一条是国外走私的方式流向沿海地区。要落实

“打防结合”的措施，必须要贯彻禁种、禁制的工

作。对于快递和邮寄的途径要强化安检措施；对于

新出现的各类滥用潮流，要提高警惕，特别是涉及

大麻类的周边产品要强化溯源，坚决打击。 
3.2  大麻特有的生物属性导致人们对其认识“暧

昧” 
我国最早的药物学专著《神农本草》中已经有

了大麻内含有精神活性物质的记载。大麻是一种具

有成瘾且兼具致幻作用的毒品，又被称作“迷幻烟”

“通向天国的向导”“给可怜人的慰问品”等。大

麻活性成分主要作用于人体神经系统，引起欣快

感，也具有强烈的麻醉性，使人的神经由兴奋而转

入抑制。药用大麻可作狂躁、癔病、神经痛的镇静

剂[8]。大麻是否具有生理依赖性尚无定论，但可以

肯定的是对于生理的副作用是已知毒品中最低的，

戒断相对也较容易。长期以来一直存在是否将其列

入毒品的争议。有人称其为“软性毒品”。已有部

分国家和地区将其从毒品目录中撤除。这就直接导

致人们对其毒品属性的认知程度有所下降，甚至认

为我国禁毒措施“用力过猛”。这导致了对吸食大

麻存在很多的错误认知。 
虽然国外（境外）部分国家和地区对于大麻的

相关政策较为宽容，但我国《刑法》明确规定：大

麻属于毒品，吸食大麻是违法行为。大麻的成瘾性

也不容小觑。已有的医学研究发现：使用大麻频率

越高、首次使用大麻年龄越小，成瘾的可能性越大，

对中枢神经系统危害也越严重[9]。对大麻的危害性

要有清醒的认知，绝对不能知法犯法。 
3.3  禁毒教育存在缺陷，导致人们对其的认知较

模糊 
目前的禁毒宣传教育，特别是青少年毒品预防

的教育形式还是较为粗放。宣传内容缺乏新颖性。

对新型的毒品，如 NPS 以及不同毒品成瘾机制和

戒断症状叙述不详或是宣传较少，缺乏针对性，与

实际脱节，甚至还有错误的地方[10]。这导致青少年

对禁毒工作的内容认识片面，对毒品的危害性也缺

乏深刻的理解。另外，一味过分强调毒品带来的可

怕后果反而增加了青少年对毒品的好奇心。由于盲

目自信，识毒、防毒、拒毒意识单薄，特别是对大

麻的错误认知，使不少吸毒人员在面临大麻诱惑

时，为追求刺激、好玩，缺乏抵制力和自制力继而

出现吸食的情况。 
3.4  错误的减压方式导致了大麻的进一步蔓延 

当今社会是一个充满竞争的社会。部分青年刚

踏入社会，感到压力巨大，对于如何减压和调节情

绪，缺乏应有的正确应对措施，常会选择通过吸食

大麻，感受情感变化、增加精神活力、心境改变等

“超凡脱俗”的体验。这部分人错误地认为可以通

过吸食大麻这种“简单有效”的方式进行减压。实

际上这种做法是暂时的逃避，对于问题的解决是无

济于事的，现实中的压力和各种情况还是真实存在

的。所以当面临困境时，只有选择再次去吸食、去
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逃避现实，如此往复形成恶性循环。 
3.5  “吸毒亚文化”的影响 

新型合成类毒品以及第三类毒品 NPS 的副作

用，如躯体透支疲劳、全身乏力、疲倦感或昏睡、

周身不适、心烦意乱、空虚感强、情绪低落、易激

惹等逐渐显现[11]，使得不少吸毒人员开始关注自身

的“身体健康”问题。他们开始尝试利用大麻特有

的“功效”（镇痛、缓解精神症状等）来中和吸食

新型合成毒品及第三类毒品 NPS 带来的副作用，

并感觉似乎得到了一定的“效果”。这一联合吸食

的方式逐渐“流行”起来，并形成了一个专有的吸

毒亚文化名词，称之为“清脑”，导致混吸大麻的

人群数量越来越多。 
总之，青少年毒品的预防教育是我国禁毒斗争

的第一道防线。2018 年的毒品形势报告指出，中

国现有吸毒人员占全国人口总数的 0.18%，首次出

现下降，青少年毒品预防教育工程，有效减缓了新

吸毒人员滋生。本文通过对我国沿海某省男性强制

隔离戒毒人员这一特殊群体涉麻现象进行调查研

究，希望能有后续全国各地域更为详实的大麻男、

女性使用情况数据，为全社会正确认识大麻以及大

麻对个体和社会的影响研究提供参考，为我国毒品

问题治理工作提供借鉴。 
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