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摘要 目的
獉獉

: 调查以氯胺酮为主要成分的 K 粉滥用者成瘾特征及其危害性。方法
獉獉

: 在 4 省份采用方便样本募集 138
例氯胺酮成瘾者，自拟氯胺酮滥用调查问卷开展现场调查，问卷中采用了修订的四阶段成瘾模型以描述氯胺酮成

瘾过程。结果
獉獉

: 氯胺酮滥用者以男性、汉族为主，婚姻状况多为未婚状况。氯胺酮滥用者首次出现药物渴求和开始

规律使用药物的时间中位数均为 30. 0 d; 进入强迫性使用阶段的时间中位数为 60. 0 d。氯胺酮滥用者强迫性使用

药物的原因主要为“心中总想着 K 粉”( 91. 3% ) ; 50. 5%的氯胺酮滥用者因“不吸时出现明显的不适( 难受) ”而强

迫性使用药物。规律使用阶段，使用氯胺酮后欣快感的强度( VAS) 评分中位数为 5. 50( cm) ，药物渴求感 VAS 评分

中位数为 7. 22( cm) ，欣快感 VAS 评分和药物渴求感强度的 Spearman 相关系数为 0. 478( P ＜ 0. 001) 。长期滥用氯

胺酮后，滥用者中出现的疾病症状主要包括尿频、尿急、血尿等泌尿系统症状( 53. 6% ) 、胃痛、胃炎等胃部症状

( 48. 6% ) 、慢性鼻炎( 36. 2% ) 、鼻出血( 21. 7% ) 、鼻中隔穿孔( 5. 1% ) ; 部分氯胺酮滥用者学习 /工作情况、社交活

动、家庭责任承担等受到影响，甚至出现攻击他人或暴力行为和违法行为。结论
獉獉

: 氯胺酮可以产生药物依赖性，其

精神依赖是强迫性使用药物的重要原因; 氯胺酮滥用可造成滥用者泌尿、消化系统等损害。
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ABSTＲACT

Objective: To investigate the addiction process and harm of ketamine abuse．


Methods:

We enrolled 138 regular ketamine users ( without self － report of heroin use) via a convenient sampling
strategy in 4 provinces and conducted a cross － sectional survey with a self － designed questionnaire，in
which we employed a modified four － stage model of drug addiction by Chein，et al． to describe the drug
addiction process．


Ｒesults: Most users were male，Han people and unmarried． Among 138 ketamine

users，the median intervals from onset drug use to the first drug craving，regular use and compulsive use
were 30． 0，30． 0 and 60． 0 days，respectively; compulsive users mainly considered drug craving
( 91. 3% ) as their motivations for compulsive drug use and some selected uncomfortable symptoms
( 50. 5% ) ． The median VAS scores of euphoria and drug craving in regular stage among ketamine users
were 5． 50 cm and 7． 22cm，and their spearman coefficient was 0． 478( P ＜ 0. 001) ． Some ketamine users
reported urinary symptoms ( 53. 6% ) ，gastric symptoms ( 48． 6% ) ，chronic rhinitis ( 36． 2% ) ，epistaxis
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( 21． 7% ) and perforation of nasal septum ( 5． 1% ) ． In addition，ketamine abusers reported worse
performance in work and study，worse social functions，even violent behaviors and criminal behaviors．


Conclusion: Ketamine has definite potential for drug dependence，and psychological dependence is the
fundamental motivation for compulsive drug use． Ketamine abuse may not only result in health damages to
drug users，but also pose a threat on family harmony，and social safety and stability．

KEY WOＲDS ketamine; drug abuse; addiction

数据显示，除甲基苯丙胺外，以氯胺酮为主要成分

的 K 粉是我国吸毒人员主要滥用的合成毒品之一［1］。
从全球范围来看，氯胺酮在一些国家和地区形成了滥

用［2］，在文莱达鲁萨兰，氯胺酮是最广泛使用的第四种

物质; 2010 年，氯胺酮在印度和缅甸是第五位最为广泛

使用的物质［2］。鉴于此，我国自 2001 年起将氯胺酮原

料药列为第二类精神药品管理，2004 年起将氯胺酮列

为第一类精神药品管理，同时我国原卫生部还于 2012
年发布了《氯胺酮依赖诊断治疗指导原则》［3 －4］。

然而，截至目前，氯胺酮尚未列入《麻醉品单一

公约》( 简称“61 公约”) 和《精神药物公约》( 简称
“71 公约”) 管制，在 UNODC 发布的 2013 年世界禁

毒报告中被归属于“新精神活性物质”的范畴［2］。
WHO 在其药物依赖性专家委员会第 34 份和第 35
份报告中也指出，“人对氯胺酮依赖的报道很少”，

“氯胺酮具有耐受性，但无证据证明会引起人的戒

断症状”、“目前氯胺酮滥用证据未显示其导致严重

的全球公共卫生问题”，同时考虑到在部分国家特

别是发展中国家，氯胺酮仍是广泛应用的麻醉药品，

尚不足以将氯胺酮列入全球管制［5 － 6］。
上述资料提示，目前尚需开展研究完善氯胺酮

药物依赖性( 成瘾性) 、危害性的流行病学调查数

据。故此，本调查旨在调查分析氯胺酮滥用危害和

成瘾性，为完善氯胺酮国际管控政策提供决策依据。

1 对象与方法
1． 1 调查对象

研究对象来源于调查时正在广东、浙江、湖北、
安徽 4 省的强制隔离戒毒所、自愿戒毒医院进行戒

毒治疗的成瘾者。入组标准为大于 18 岁且认知能

力和意识正常，以 K 粉( 主要成分为氯胺酮) 为主要

滥用物质; 此次戒毒治疗前一段时间内 K 粉使用频

率不少于一周 1 次，满足原卫生部《氯胺酮依赖诊

断治疗指导原则》中氯胺酮依赖诊断标准。不纳入

调查时患有严重的精神疾病、心脏疾病等严重躯体

疾病的成瘾者。本文研究对象不包括曾使用过海洛

因的成瘾者。
1． 2 调查方法

本研究采用横断面调查的方法，在定性访谈的

基础上，自拟调查问卷开展现场调查。问卷采用匿

名调查的方式，由经过培训的调查员进行现场调查，

回顾调查药物滥用者的药物滥用经历，同时调查氯

胺酮滥用者不同药物滥用阶段欣快感、生理功能、对
药物的渴求程度等的变化以及因药物滥用导致对工

作学习、社会活动的影响等。本研究开始前，研究组

将项目实施方案、调查问卷、知情同意书等相关材料

递交北京大学生物医学伦理委员会提请伦理学审

查，研究方案等获批准后方开展研究。问卷调查开

始前，研究人员根据相关规定要求，向被调查对象
( 药物滥用者) 明确说明调查目的和意义、内容、程

序等，征得被调查者同意后方进行调查。
1． 3 调查工具

本研 究 在 前 期 文 献［7 － 8］ 回 顾 的 基 础 上，依 据
WHO 和 NIH、NIDA 关于药物成瘾的定义，对 Chein
等［9］提出的海洛因成瘾四阶段的模型进行完善，尝试

将药物成瘾过程划分成尝试性使用、偶尔使用、规律

性使用、强迫性使用四个阶段。本研究参照既往研究

中规律使用大麻的标准及定性访谈的结果［10 － 12］，将

规律使用氯胺酮定义为每周使用一次及以上氯胺酮
( K 粉) ; 参照 DSM － V 和 ICD － 10 中药物成瘾的相

关诊断标准，将强迫性使用药物定义为“明知使用毒

品已经造成自身身心健康的损害，并影响到家庭关系

和家庭责任的承担、工作学习状况( 甚至导致了违法

行为等) ，依然使用氯胺酮”。
本研 究 采 用 视 觉 类 比 量 表 ( Visual Analogue

Scales，VAS) 对停止药物使用时出现的药物渴求感

以及使用药物后的欣快感、性冲动进行定量测量。问

卷的部分条目源于 ICD － 10 中关于药物依赖诊断的

标准、DSM － IV、DSM －V 和药物依赖诊断量表( SCID
－DD) 、《氯胺酮依赖诊断治疗指导原则》; 部分条目

则选自本课题组既往调查使用的问卷，人口社会学特

征、药物滥用史等条目设计上也与既往问卷基本保持

一致以提高问卷的信效度。此外，研究组根据定性访

谈和问卷预调查的结果以及各调查点调查员的意见

和建议对调查问卷及其填写说明进行了修订完善。
1． 4 统计分析方法

本研究采用 SPSS 20． 0 统计软件进行统计分析
( 统计检验水平 a =0． 05)。对符合正态分布的连续变
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量，如年龄，以均值 ±标准差( 珋x ± s ) 的形式表示; 对不

满足正态分布的连续变量，如药物剂量，采用中位数

P50和四分间距( P25，P75) 表示; 对于分类变量的分布，采

用频数( n) 和百分比( % ) 表示; 采用 Spearman 相关系

数评价欣快感强度和药物渴求的相关性。

2 结果

2． 1 社会人口学特征

氯胺酮( K 粉) 滥用者的社会人口学特征如表 1
示。本研究中，滥用者以男性、汉族为主，平均年龄

为 27. 8 a，教育程度以初中及以下文化程度为主，大

专及以上学历所占比例为 16. 8%。本次入戒毒所

前，婚姻状况以未婚为主( 58. 0% ) ，就业状况中无

业人员占 28. 5%。

表 1 氯胺酮滥用者社会人口学特征

氯胺酮

n %
性别

男 120 87． 0

女 18 13． 0

教育程度

小学及以下 4 2． 9

初中a 91 66． 4

高中 19 13． 9

大专及以上 23 16． 8

民族

汉 134 98． 5

其他 2 1． 5

婚姻状况

未婚 80 58． 0

在婚 55 39． 9

非在婚b 3 2． 2

职业

在业 98 71． 5

无业 39 28． 5

年龄 ( 岁) 27． 8 ± 5． 4

注: * 缺失值不纳入统计，a包括中专，b非在婚包括离异和丧偶。

2． 2 氯胺酮药物滥用特点

氯胺酮滥用者初次吸毒的平均年龄为 22. 5 ±
5. 8 a，首次滥用的 K 粉剂量中位数为 0. 20 g( 集中

于 0. 10 － 0. 50 g) 。如表 2 所示，氯胺酮滥用者规律

使用剂量中位数为 0. 80 g K 粉，经鼻粘膜吸入为主

要滥用方式，常规药物滥用频率中位数为 1 天 3 次。
氯胺 酮 的 主 要 滥 用 场 所 依 次 为 歌 舞 厅 /迪 厅

( 68. 8% ) 、自己家( 42. 0% ) 、朋友家( 21. 7% ) 、宾馆

( 19. 6% ) ，其它场所主要包括车上( 8 例) 、公司( 4

例) 、酒吧( 2 例) 、KTV( 2 例) 。规律使用药物阶段，

氯胺酮滥用者中每天用于找毒品、吸毒品及从毒品

效应中恢复过来的时间比例大于 60% 的药物滥用

者所占比例为 23. 2%，而每天用于毒品相关行为的

时间小于 30%的药物滥用者比例为 50. 0%。

表 2 氯胺酮滥用者规律使用药物阶段药物滥用特点

氯胺酮

n %

规律吸毒剂量( g) a 0. 80 ( 0. 50，1. 00)

规律吸毒频率( d·次 － 1 ) a 0. 33 ( 0. 17，1. 00)

通常的吸毒方式

烫吸 0 0

注射 0 0

鼻吸 136 100. 0

药物使用场所b

自己家 58 42. 0

宾馆 27 19. 6

歌舞厅 /迪厅 97 68. 8

网吧 12 8. 7

朋友家 30 21. 7

其它 24 17. 4

合并用药比例c

是 43 31. 4

否 94 68. 6

合并用药种类b

鸦片 0 0

度冷丁 0 0

吗啡 0 0

美沙酮 0 0

丁丙诺啡 0 0

曲马多 2 1. 5

镇静催眠药 0 0

冰毒 14 10. 2

摇头丸 26 19. 0

麻古 6 4. 4

其它 8 5. 8

合并用药原因

戒毒治疗 0 0. 0

临时替代 2 5. 0

别人介绍盲目搭配 9 22. 5

感觉更好( 如增加欣快感) 28 70. 0

其它 1 2. 5

规律使用后每天用于吸毒相关行为的时间比例

0 － 30% 69 50. 0

30 － 60% 37 26. 8

60 － 90% 15 10. 9

＞ 90% 17 12. 3

注: * 缺失值不纳入统计，a药物剂量、用药频率、累计药物滥用时间

的表述采用中位数和四分位数的形式，即 P50 ( P25，P75 ) ; b : 多项选

择; c : 一天不同时段内除主要滥用物质外使用过其他药物。
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氯胺酮滥用者中 31. 4% 曾在使用 K 粉的同时

或在一天不同时间内合并使用其他药物或毒品，主

要合并用药类型为摇头丸，其次为冰毒或麻古片，合

并使用的其他药物包括止咳水、开心水、可卡因、神
仙水。氯胺酮滥用者合并用药原因主要为“感觉更

好( 如增加欣快感) ”( 70. 0% ) ，其次为“别人介绍

盲目搭配”( 22. 5% ) 。
2. 3 药物成瘾过程

氯胺酮滥用者四阶段成瘾过程分布如表 3 所

示，滥用者产生药物渴求的时间和规律使用的时间

接近，中位数均为 30. 0 d，分别集中于 7. 0 － 90. 0 d
和 15. 0 － 90. 0 d; 进入强迫性使用阶段时间的中位

数为 60. 0 d。若以药物使用次数计算药物成瘾过

程，氯胺酮滥用者初次产生药物渴求和开始规律使

用药物的药物使用次数中位数分别为 10. 0 次和

15. 0 次，而进入强迫性使用阶段的药物使用次数为

35. 0 次( 中位数) 。氯胺酮滥用者进入强迫性使用

阶段的比例为 75. 4%，其强迫性使用的主要原因为

“心里总想着 K 粉”( 91. 3% ) ; 50. 5%的氯胺酮滥用

者因“不吸时出现明显的不适( 难受) ”而强迫性使

用药物。

表 3 氯胺酮滥用者药物成瘾过程间分布特征

氯胺酮

成瘾时间( d) *

药物渴求 30. 0 ( 7. 0，90. 0)

规律使用 30. 0 ( 15. 0，90. 0)

强迫性使用 60. 0 ( 20. 5，150. 0)

成瘾过程 ( 吸毒次数) *

药物渴求 10. 0 ( 3. 0，20. 0)

规律使用 15. 0 ( 6. 0，32. 5)

强迫性使用 35. 0 ( 20. 0，60. 0)

初次吸毒后产生药物渴求 ( n，% ) 12 8. 9

初次吸毒即规律使用 ( n，% ) 7 5. 1

强迫性使用的比例 ( n，% ) 104 75. 4

强迫性使用的原因( n，% ) a

心中总想着 K 粉 94 91. 3

不吸时出现明显的不适 52 50. 5

其他原因 16 15. 5

注: * 所有的成瘾过程均从第一次使用该药物开始计算，时间分布均

以四分位数表示，即 P50 ( P25，P75 ) . ＊＊缺失值不纳入统计，a 多项

选择

2. 4 药物依赖性评价

如表 4 所示，氯胺酮滥用者初次滥用氯胺酮后

体验到欣快感的比例为 60. 1%，初次滥用毒品体验

到欣 快 感 的 人 群 欣 快 感 VAS 评 分 数 中 位 数 为

3. 70cm( 集中于 2. 60 － 6. 51cm) 。规律使用阶段，

一般情况下，使用氯胺酮后欣快感的强度( VAS) 评

分中位数为 5. 50 ( cm) 。本次戒毒前一个月，使用

氯胺酮后欣快感的强度较规律使用阶段略有下降。
氯胺酮滥用者当未按时使用或停止使用氯胺酮时，

首次感受的药物渴求感 VAS 评分中位数为 4. 67
( cm) ; 规律使用阶段，药物渴求感 VAS 评分中位数

上升至 7. 22( cm) ; 此次戒毒前一个月，药物渴求感

VAS 评分中位数略下降至 6. 86 ( cm) 。氯胺酮滥用

者规律使用药物阶段和本次戒毒前一个月欣快感

VAS 评分和药物渴求感强度的 Spearman 相关系数

分别为 0. 478( P ＜ 0. 001) 和 0. 281( P = 0. 001) 。

表 4 氯胺酮滥用者药物滥用的欣快感和药物依赖

程度

氯胺酮

首次使用体验欣快感 83 60. 1

欣快感出现时间( 次) 1. 0( 1. 0 ，3. 3)

欣快感强度( cm) a

第一次使用后 3. 70 ( 2. 60，6. 51)

一般情况下 5. 50 ( 4. 36，7. 21)

本次戒毒前 4. 98 ( 2. 70，6. 57)

药物渴求强度( cm) a

早期 4. 67 ( 2. 84，6. 44)

一般情况( 规律使用后) 7. 22 ( 4. 79，10. 00)

本次戒毒前 6. 86 ( 4. 51，10. 00)

注: * 缺失值不纳入统计。a欣快感、药物渴求强度以四分位数表示，

P50 ( P25，P75 ) ; 欣快感出现的时间从第一次使用该药物开始计算，分

布均以四分位数表示，P50 ( P25，P75 )

2. 5 健康危害

氯胺酮滥用的健康危害如表 5 所示。此次戒毒

前一个月，自我报告身体健康状况较未吸毒前变差

的比例为 80. 9%。截至此次戒毒治疗前，氯胺酮滥

用者 曾 出 现 尿 频、尿 急、血 尿 等 泌 尿 系 统 症 状

( 53. 6% ) 、胃痛、胃炎等胃部症状( 48. 6% ) 、慢性鼻

炎( 36. 2% ) 、鼻出血( 21. 7% ) 、鼻中隔穿孔( 5. 1% )

等症状 /疾病。
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表 5 氯胺酮滥用的健康危害

氯胺酮

n %

戒毒前一个月身体健康状况

无变化 26 19. 1

差一些 43 31. 6

差多了 48 35. 3

非常差 19 14. 0

所患疾病a

因使用毒品中毒 3 2. 2

艾滋病 0 0

皮肤或注射部位感染 1 0. 7

肝炎 3 2. 2

梅毒 2 1. 4

尖锐湿疣 1 0. 7

生殖器疱疹 1 0. 7

淋病 1 0. 7

其他性传播疾病 0 0

慢性鼻炎 50 36. 2

鼻中隔穿孔 7 5. 1

鼻出血 30 21. 7

尿频、尿急、血尿等泌尿系统症状 74 53. 6

胃痛、胃炎等胃部症状 67 48. 6

其他 3 2. 1

注: * 缺失值不纳入统计，a所患疾病为多项选择

2. 6 社会危害

如表 6 所示，氯胺酮滥用者中有较大比例报告

因吸毒“与家人或朋友发生矛盾”和“因吸毒而疏于

照顾子女、父母，荒废家务”，该比例分别为 87. 7%
和 70. 3% ; 10. 9%报告曾“因吸毒而违法( 偷窃、贩

毒等) ”; 29. 0% 报告曾“因吸毒发生攻击他人或暴

力行为”。
本次戒毒治疗前一个月，氯胺酮滥用者因滥用

毒品而影响学习和工作状况的比例为 92. 8%，其中

报告“受到极大影响，不能工作或学习”的比例为

23. 9%。此外，报告因吸毒而影响社交活动的比例

为 84. 8%，其中“大部分都不参加”、“对任何活动都

没兴趣参加”的比例分别为 31. 9%和 9. 4%。

表 6 氯胺酮滥用者家庭功能和社会功能的改变

氯胺酮

n %

因吸毒疏于照顾子女、父母，荒废家务 97 70. 3

因吸毒而违法( 偷窃、贩毒等) 15 10. 9

因吸毒与家人或朋友发生矛盾 121 87. 7

因吸毒发生攻击他人或暴力行为 40 29. 0

戒毒治疗前一个月学习、工作状况

无影响 10 7. 2

受到很少影响 30 21. 7

受到一些影响，但尚能坚持工作或学习 65 47. 1

受到极大影响，不能工作或学习 33 23. 9

戒毒治疗前一个月社交活动

不影响，都参加 21 15. 2

大部分都参加 60 43. 5

大部分都不参加 44 31. 9

对任何活动都没兴趣参加 13 9. 4

注: * 缺失值不纳入统计

3 讨论

3. 1 氯胺酮滥用特征

本研究发现，氯胺酮滥用者存在多药滥用现象，

特别是合并使用摇头丸、苯丙胺类兴奋剂问题; 且从

合并用药原因来看，氯胺酮滥用者多因“感觉更好

( 如增加欣快感) ”或“别人介绍盲目搭配”而合并

用药，这应在氯胺酮的中毒和成瘾治疗和干预中加

以关注。与此类似，Dillon［13］等在澳大利亚悉尼市

开展的调查显示，71% 的氯胺酮滥用者将摇头丸合

并氯胺酮使用，50% 的滥用者同时使用苯丙胺类兴

奋剂，其他合并使用的药物包括 MDA，大麻、可卡

因、amylnitrate、LSD 和 GHB 等; 此外，74% 的滥用者

表示更喜欢将氯胺酮和摇头丸一起使用，其它依次

为 MDA、大麻、可卡因、苯丙胺类兴奋剂和 LSD。Lin
等［14］分析了我国台湾地区 2001 － 2008 年 59 例摇

头丸( MDMA) 相关的死亡案例，其中 28 例氯胺酮检

测结果呈阳性。
3. 2 氯胺酮依赖性

本研究结果显示，氯胺酮具有一定的药物依赖

性( 特别是精神依赖性) 。与海洛因成瘾过程［9］类

似，氯胺酮成瘾或也可用调整完善的四阶段成瘾模

型来描述，即尝试性使用 － 偶尔使用 － 规律使用 －
强迫性使用。此外，也应注意到部分滥用者从初次

使用氯胺酮开始即进入规律使用阶段，即每周使用

次数大于 1 次，这部分滥用者成瘾过程跨越了偶尔
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使用阶段; 同时超过 20% 的滥用者截止本次调查

前，未进入强迫性使用阶段。这说明并非所有的氯

胺酮滥用者都经历完整的四阶段成瘾过程，这与

Ｒegina Paul、Crawford 等 的 研 究 和 观 点［15 － 16］ 是 一

致的。
规律使用药物期间，药物渴求程度与欣快感为

正相关，药物渴求可以体现其精神依赖; 从药物渴求

程度来看，氯胺酮滥用者规律使用药物期间药物渴

求感评分中位数为 7. 22cm，这揭示了氯胺酮的精神

依赖性。此外，氯胺酮滥用者药物渴求感多产生于

偶尔使用阶段或与规律使用同时发生，且欣快感出

现多早于药物渴求。这说明精神依赖性是导致氯胺

酮滥用 者 规 律 性 使 用 药 物 的 重 要 原 因。此 外，

91. 3%的滥用者选择“心里总想着 K 粉”作为强迫

性使用药物的原因，这提示精神依赖是氯胺酮滥用

者强迫性使用药物的主要原因。值得注意的是，滥

用者本次戒毒前一个月欣快感与药物渴求感相关系

数比规律使用阶段的相关系数低，这提示除精神依

赖外，或还有其他因素影响了滥用者的药物使用

行为。
3. 3 氯胺酮滥用的健康损伤

本研究还显示，部分氯胺酮滥用者出现了泌尿

系统症状及鼻部症状。与本研究结果一致，多篇文

献［17 － 19］报导了氯胺酮滥用导致泌尿系统功能损伤、
鼻部症状，如 Chan 在香港地区的调查［19］显示，急性

中毒者中 32% 存在下尿道症状，26% 出现腹部疼

痛; 慢性中毒案例中 92% 出现排尿困难、尿频尿急，

42%出现慢性腹部疼痛和鼻部症状( 包括 3 例鼻中

隔穿孔) 。Cheung 等［17］研究发现，与健康对照组相

比，女性氯胺酮滥用者中 90% 存在泌尿系统症状，

如 24 小时排尿频率增加，最大尿量减少; 但当停止

滥用氯胺酮至少 3 月后，排尿频率减少，最大尿量

增加。
在原卫生部发布的《氯胺酮依赖诊断治疗指导

原则》中将泌尿系统损害和鼻部并发症列为常见并发

症，但未将胃部症状明确列为常见症状。然而，从本

研究结果来看，胃肠道症状或也是氯胺酮滥用者中常

见的症状之一。与此相呼应，Poon 等［20］在香港进行

的研究显示，75. 7% 滥用者出现上消化道症状，其中

12 例为胃炎但幽门螺旋杆菌感染为阴性，停止使用

氯胺酮能减轻上述症状，但持续使用氯胺酮能增加上

述症状出现的可能性( OＲ =12. 5) 。
3. 4 氯胺酮滥用的社会功能危害性

本研究结果显示了氯胺酮滥用影响了滥用者自

身的社会功能，如影响了成瘾者承担家庭责任、影响

其与家庭成员的关系、与朋友的关系、学习、工作状

况、社交活动等。Dillon 等［13］也报道了氯胺酮滥用

者中因滥用氯胺酮而出现“工作问题”、“经济问

题”、“社交关系问题”、“法律问题”。动物实验［21］

结果也显示，氯胺酮延长了社会交往启动的潜伏期，

减少社会交往的次数。
本调查研究部分成瘾者报告因氯胺酮的滥用而

出现违法行为和攻击他人或暴力行为。Du Mont J
等［22］分 析 了 药 物 性 侵 犯 drug － facilitated sexual
assault( DFSA) 相关案件资料，尿液检测结果显示，

氯胺 酮 在 药 物 阳 性 案 例 中 占 2. 3%。在 Loxton
等［23］开展的研究中，舞会药使用者氯胺酮终生使用

率为 88. 3%，过去 12 个月的使用率为 80. 8%，该研

究结果显示，与非药物滥用者相比，舞会药使用者更

冲动、更易受奖赏效应驱使、对惩罚的敏感度较低，

这样的性格特点或增加发生高危行为的风险。
从上述讨论可知，鉴于氯胺酮的成瘾性和氯胺

酮滥用的危害性( 健康危害和社会危害) ，同时考虑

到氯胺酮已经在全球一些国家和地区形成了流行滥

用［2］，将其列入国际公约进行管制具有重要现实

意义。
在解释本研究结果时，主要应注意以下方面: 本

研究采用典型病例调查( 方便样本) 的方式，且调查

对象全部来自戒毒机构，其药物成瘾过程特点可能

与氯胺酮滥用者总体有所区别，其结果外推至所有

药物滥用者( 如未进行戒毒的吸毒人员) 时应谨慎

解读。本研究采取现况调查的形式，采用药物滥用

者自我回顾报告的方式采集信息，对药物滥用与健

康损害等的因果关联无法进行因果推断; 部分药物

滥用者由于吸毒时间较长等原因，对于药物滥用使

用过程可能难以精确报告，难以避免回忆偏倚，可能

导致药物成瘾过程的时间分布和相关特征的评估结

果出现一定偏差。此外，药物滥用者可能对其吸毒

频率、药物渴求等有所隐瞒，或存在一定的报告偏

倚; 调查问卷本身也需要在今后的研究中加以检验

和不断完善。
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