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 Abstract  ThisarticIeprovidesabriefoverviewwhich isbased on scientificevidencesfromepidemioIogicaI, treatment, and other
aspectsregardingdrugaddiction.Atthesametime, itaIsogivesareviewofcurrentstatus, chaIIengesofdrugaddiction treatment, as
weIIasproposesprospectsforfuturetreatment.Based on theinternationaIand nationaIexperiences, combinewith IessonsIearn thatwe
drawfromchinesesociety.Anumberofrecommendationsofdrugaddiction treatmentfortheforthcomingaremadeattheend ofthisar-
ticIe.
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  自 2008 年<禁毒法>实施以来,我国吸毒成痛
的治疗产生了很大的变化,这些变化促使我们对吸
毒成痛的治疗应当进行一次深入的反思,分析存在
的问题和面临挑战,对下一步制订吸毒成痛治疗的
政策提出一些建议 

1 我国的毒品使用现状
20 世纪 70 年代末 80 年代初,随着我国经济改

革和对外开放的发展,国际贩毒集团假道云南---
缅甸边境地区,将大量毒品过境贩运到香港~欧洲
和美洲,以此牟取暴利 与此同时,部分毒品被销
售到贩毒通道沿线,然后幅射至更为广大的地区 
由于毒品供应的冲击,打开了中国内地毒品的消费

市场 1988 年,中国政府宣布,西南边境地区发现
有少部分人开始染上吸毒嗜好 1992 年,吸毒成痛
人数上升为 25 万;毒品的需求市场逐年从边境地区
向内地城市~向沿海城市~向国内大中小城市扩大
后,继续对这些城市的周边农村地区进行开发 10
年的时间内,中国从一个非法毒品贩运的过境国逐
步转变为一个巨大的毒品消费市场 2003 年出版
的<中国禁毒报告>显示,自 20 世纪 90 年代初到
2002 年,在我国境内缴获的非法贩运的鸦片和海洛
因数量逐年增长,吸毒人数也在不断上升 吸毒者
波及全国所有省~自治区~直辖市的 2, 148 个
县~市 1]  

伴随城市化和现代化进程的加快,吸毒的人数
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仍在继续上升 吸毒者使用的毒品也更加多元化 
除传统的毒品鸦片和海洛因以外  冰毒   摇头
九   K粉 和其他兴奋性毒品已开始出现并呈迅
猛上升的趋势 截至 2011 年底 全国共发现登记吸
毒人员 179.4 万人 其中滥用海洛因人员有 115.6
万人 占 64.5% 滥用合成毒品人员 58.7 万人 占
全国吸毒人员总数的 32.7% 同比上升 35.9% 全
国新增滥用合成毒品人员 14.6 万人 同比上升
22% 滥用合成毒品人员中 35 岁以下青少年占
67.8% 低龄化趋势明显 同时 合成毒品问题进一
步呈现向中小城市 农村发展蔓延的趋势 2  毒品
使用问题越来越成为我们不得不面对的一个严重
的公共卫生问题和社会问题 

2 我国吸毒成痛治疗工作现状
我国 禁毒法 规定  对吸毒成痛人员 公安

机关可以责令其接受社区戒毒 吸毒人员可以
自行到具有戒毒治疗资质的医疗机构接受戒毒
治疗 经社区戒毒 强制隔离戒毒后再次吸食 
注射毒品的 对于吸毒成痛严重 通过社区戒毒
难以戒除毒痛的人员 公安机关可以直接作出强
制隔离戒毒的决定 被解除强制隔离戒毒的人
员 强制隔离戒毒的决定机关可以责令其接受不
超过三年的社区康复   禁毒法 强调  国家采
取各种措施帮助吸毒人员戒除毒痛 教育和挽救
吸毒人员 吸毒成痛人员应当进行戒毒治疗  
从现行法律法规来看 我国目前的戒毒治疗工作
分为社区戒毒 社区康复和强制隔离戒毒三种类
型 实践表明 这些戒毒措施在帮助吸毒成痛者
戒除毒痛 维护社会安定 构建和谐社会方面起
到了十分重要的作用 

另一方面 由于我国各地社会经济发展不平
衡 强制隔离戒毒机构也存在诸多的困难和问
题 如 
2.1 据 禁毒法 第三十一条 国家采取各种措施
帮助吸毒人员戒除毒瘤 教育和挽救吸毒人员 3  
国家对吸毒人员由严惩改为帮助 这就决定了强制
隔离戒毒的根本目的是戒除毒瘤 而不是对吸毒人
员的惩罚 4  此观念在 2011 年 6 月 26 日公布实施
的 戒毒条例 中也得到了强调  戒毒条例 第二十
九条明确 强制隔离戒毒场所应当配备设施设备及
必要的管理人员 依法为强制隔离戒毒人员提供科
学规范的戒毒治疗 心理治疗 身体康复训练和卫

生 道德 法制教育 开展职业技能培训 但是 从
理念到行动还有一定的距离 强制隔离戒毒所人力
资源和物力资源的落实不到位 惩罚与治疗的矛
盾 不同管理部门之间的利益冲突  违法者 和 病
人 两者间的认同混乱 对治疗效果缺乏科学的评
估标准等等 这些因素都成为了为毒品依赖者提供
自愿的 知情的 以循证为基础的和权利平等的治
疗的障碍 
2.2 绝大多数强制隔离戒毒所都受到投入低 人力
资源匾乏的困扰 戒毒治疗大多停留在脱毒治疗阶
段 这些强制隔离戒毒机构普遍缺编 警力缺乏 
医护人员缺乏 更缺乏进行行为治疗和心理康复的
专业人士 现有的专业人员受过系统药物依赖治疗
培训的也十分有限 
2.3 全国有相当一部分强制隔离戒毒所具有了心
理治疗和行为矫治的硬件设备 但由于缺乏专业人
员 只有为数不多的几个机构在进行吸毒者心理治
疗和行为矫正的研究与实践 也有少数几个机构在
进行集体居住治疗的尝试 他们均取得了一些可喜
的成果 但大多没有能够得到推广应用 
2.4 几乎所有强制隔离戒毒机构男性和女性的戒
毒康复程序都是一样的 他们没有根据女性戒毒人
员的社会心理特点 设置专门针对女性戒毒人员的
治疗康复程序 
2.5 大部分强制隔离戒毒机构经费不足 集中体现
在戒毒学员的生活费缺口较大 医疗费用不足 干
警待遇偏低 
2.6 社区戒毒和社区康复对吸毒人员的监督管控
力量薄弱 社区戒毒和社区康复的执行主体为戒
毒人员户籍所在地或现居住地的城市街道办事处
和乡镇人员政府   中华人民共和国禁毒法  
2008  由于多年的集权化统治 我国社区组织 居
委会 村委会 的自我学习 自我发展和自我管理功
能已经严重丧失 社区缺乏对社区事务主动管理的
积极性 在这种情况下 社区戒毒和社区康复实际
上主要是靠戒毒人员的自觉性来进行行为控制 5  
另一方面 社区戒毒的公共设置短缺 6  社区戒毒
和社区康复作为新的戒毒模式 不仅社区戒毒和社
区康复的医疗 活动配套设施不足 必要的经费难
于落实到位 而且 专业治疗人员和社会工作者也
极度匾乏 这些都会在一定程度上影响吸毒人员社
区戒毒和社区康复的效果 
2.7 国家缺乏对自愿戒毒医疗机构的投入 致使这
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样一些机构需要通过营利来养活自己,这种对营利
的追求,影响到戒毒工作的公益性,影响到吸毒成
痛人员及其家属对自愿戒毒医疗机构的信任O 另
外,自愿戒毒医疗机构的工作人员很少接受标准化
的培训,治疗方案鲜有循证原则,他们对吸毒成痛
人员的有效治疗和管理存在相当大的问题O 自愿
戒毒机构受利益驱动,他们一味追求短期效果,重
医械,轻康复,治疗缺乏针对性,不重视个体不同情
况与需求;戒毒工作人员缺乏专业技能,大多数人
产生了职业倦怠O
2.8 对吸毒者的社会歧视和社会耻辱普遍存在,绝
大大数人并不清楚吸毒成痛是一种慢性复发性脑
疾病,治疗这些病人应当像治疗高血压和糖尿病一
样,是一个长期的过程O 他们仍然相信吸毒成痛是
一个人 道德沦丧 的表现,只有社会的渣滓才会吸
毒成痛,因此,吸毒成痛人员不管他们如何努力,都
很难得到社会的认可和接纳,他们重新就业和重新
返回社会的愿望几乎就是一个遥远的梦想,戒毒后
的复吸率高达 90%以上O
2.9 吸毒成痛治疗工作几乎完全成为公安和司法
部门的特定任务,缺乏社会多部门和机构的参与,
更缺乏社区~社会团体~民间组织的广泛参与O

3 我国吸毒成痛治疗工作面临的挑战
3.1 毒品使用呈多样化趋势)应对策略没有前瞻性

现在已有许多科学研究证明,吸毒成痛是一种
慢性复发性脑疾病[7-10] O 伴随城市化和现代化进程
的加快,吸毒的人数在上升,吸毒者使用的毒品也
更加多元化,除传统的毒品鸦片和海洛因以外, 冰
毒 ~ 摇头九 和 麻古 等其他苯丙胺类兴奋性毒
品已开始出现并呈现迅猛上升的趋势O 国内研究
的数据表明,苯丙胺类兴奋剂成痛者与海洛因成痛
者无论在人口学特征~职业特征~社会地位和经济
地位上都有很大的差异[11] O 由于我国现有的资源
十分有限,目前已有的强制隔离戒毒所收治海洛因
成痛者已接近饱和状态,戒毒所干警接受过治疗合
成毒品成痛治疗的人数不多,因此,无论从戒毒所
的硬件或者是软件来说我们对多元化毒品使用的
现状还没有足够的应对能力O
3.2 治疗以脱毒治疗为主)缺乏有效的心理康复
方法

尽管<禁毒法>强调要注重对吸毒成痛者的心
理康复治疗,但现状是几乎所有的强制隔离戒毒所

或多或少都存在由于人员编制的不足以及经费的
欠缺,它们普遍缺乏专业心理工作者和社会工作
者O 近年来对强制隔离戒毒所的许多研究发现,虽
然强制隔离戒毒的时间为 2-3 年,但没有证据表明,
强制戒毒时间的长短与戒毒成功率是直接相
关的[12-13] O
3.3 吸毒成痛病人犬多合并其它精神疾病)但缺乏
相应的治疗

研究表明,有相当一部分吸毒者在吸毒前和吸
毒后并发有不同类型的精神疾病O 戒毒工作中需
要有心理卫生工作人员对他们的精神状态进行评
价,并根据评价的结果,针对相关的精神疾病做治
疗,这样才能提高戒毒治疗的成功率O 我国治疗的
现状是很少有戒毒机构重视这部分人的合并精神
疾病问题,更没有专业人员开展相关的评估和治疗
工作O
3.4 接受治疗的病人卜卜灶低

吸毒成痛人数截至 2011 年底,全国公安机关共
收戒吸毒成痛人员 9.2 万余名,全国强制隔离戒毒
所在戒人员达到 22.7 万余名[14] O 到 2011 年 12 月
31 日,中国 28 个省<自治区~直辖市>共有 738 个社
区美沙酮维持治疗门诊开诊,其中有 29 辆流动服药
车O 全国累计治疗病人 344,254 人,在治人数为
140,102 人,门诊平均在治人数为 190 人O 如果我
们把强制隔离戒毒的在戒人员 22.7 万人,加上全国
正在执行社区戒毒人员 3.6 万名,社区康复人员
4.0 万名,接受美沙酮维持治疗的在治人数 14 万人
都作为接受治疗的人数,那么 2011 年全国接受治疗
的鸦片类药物依赖者总人数也不过是 44.3 万人,只
占全国滥用海洛因人员 115.6 万人的 38.32%O 除
此之外,到社区戒毒医疗机构进行治疗的吸毒成痛
者全国每年不会超过 10 万人次,使用合成毒品成痛
的病人无论是被强制隔离戒毒或者是自愿接受治
疗的人数都非常有限,我国目前的几种治疗方法完
全不能够满足众多吸毒成痛者的需求O
3.5 强制隔离戒毒所中针对吸毒成痛人群的卫生
服务资源短缺

我们还将面临艾滋病和肝病的巨大挑战,云
南~新疆~广西~广东等省的现有艾滋病病毒感染者
和艾滋病病人中,因共用注射器注射毒品感染艾滋
病病毒的占 70%,强制隔离戒毒所 60%的病人已感
染上丙型肝炎病毒,这些疾病需要耗费巨大的卫生
服务资源,而现状是我们大多数强制隔离戒毒所都
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没有足够的卫生服务资源以及相应的经费,不能够
为这些患者提供必要的医疗卫生服务 

  我国吸毒成痛治疗工作的展望
目前国际上的研究显示,吸毒成痛的治疗需要

多元化,没有一种单一的方法可以治疗所有吸毒成
痛者 治疗必须方便可及,必须照顾到患者的多种
需求,而不仅仅是针对毒品依赖 病人对治疗提供
者和治疗机构的满意度是治疗成功的基础,让患者
尽可能保留治疗程序中一段恰当的时间是有效治
疗的关键 吸毒成痛的治疗应当以科学证据为基
础,治疗方法应当在权利平等的基础上开展,吸毒
成痛的治疗应当是自愿的和知情的,已有科学证据
表明有效的治疗方法有:美沙酮替代递减/维持治
疗~丁丙诺非替代递减/维持治疗~纳曲酮治疗~动
机促进治疗~认知心理治疗~居住形式的治疗集体
(Therapeuticcommunity)~匿名戒毒会等 

2000 年出版的<中国的禁毒>白皮书清楚表明:
'中国从国情出发,以强制戒毒为主体,采取多种办
法帮助吸毒人员戒除毒痛[15]  "这是中国的现实,也
是在今后相当一段时间内的基本国策 因此,如何
强化强制隔离戒毒体系中的心理康复和行为矫正
力量,是当前的首要任务之一 

吸毒成痛的治疗是一项需要耗费大量人力物
力的社会公益事业,因此,随着我国经济的发展,
政府应该加大对戒毒的投入,特别是康复~回归社
会的投入,以减少对社会的危害和公共资源的占
用[16]  政府应加大对自愿戒毒医疗机构的投入,
要有定量的指标考评这些机构的治疗质量和治疗
效果,从而决定经费投入的多少 要加强对工作
人员的培训,增强他们对吸毒人员的进行有效的
管理和治疗的能力,提高自愿戒毒医疗机构的服
务质量 

无论是强制还是自愿戒毒机构,以及社区戒
毒,我们都需要大量的~经过系统培训的专业人员 
但我国参与戒毒工作的人员培训不足,在吸毒成痛
治疗机构中的医生只有一半接受过戒毒相关培训,
超过三分之二的工作人员戒毒经验少于三年[17]  
因此,要加强对戒毒工作人员的系统化和标准化培
训,改变他们依靠经验进行治疗的观念,促进他们
开展以科学证据为基础的治疗 

要提高吸毒成痛治疗体系中的心理康复和行
为矫正能力,首先这样一些机构需要有专职的心理

康复工作者和行为矫正工作者,在暂时不能增加这
类专业人员的情况下,需要对这些机构内的戒毒工
作人员进行心理康复技能和行为矫正技能的培训,
让他们能感同身受的理解吸毒成痛者的痛苦与需
求,相信只要能用科学和专业的方法和技能给予戒
毒者指导,就为成功的治疗奠定了基础 因此,我
们应培训更多的专业人员,使他们能掌握心理康复
和行为矫治的方法,有的放矢解决吸毒成痛者的
问题[18]  

目前,国内一些研究机构~强制隔离戒毒所已
经引入了一些国际上有效的行为矫正和心理康复
方法,并在实践中结合当地文化进行实施,取得了
成功,但这些方法大多在较小的范围内实施,仍未
有大规模开展心理康复和行为矫正的经验 我们
需要这些经验和方法进行总结,将其上升到理论的
水平,然后返回到强制隔离戒毒所进行实践,在得
出科学研究证据的基础上,进行大规模的推广运
用 我们还应当对这些方法进行成本---效果的
评价,总结经验和教训,由专业技术机构将其推广
到强制隔离戒毒所,尽快改善强制隔离戒毒所缺乏
心理康复与行为矫正技术的现状 

中国地大物博,生活在同一社会中的个体与
个体~群体与群体之间的差异是非常大的,他们
的行为在不同的地区~社会文化~社会地位和经
济地位背景下也表现出很大的差异 因此,在某
一地方成功的模式在另外的地方可能会根本行
不通 今后国家或省级地区在进行戒毒治疗资
源的配置和规划时,可能要更多考虑到当地的地
区差异,以及社会文化背景~社会经济状况和人
力资源的情况,合理布点,以便能够更为有效地
利用资源 

目前,我国的吸毒成痛治疗几乎完全是由政
府包下来,社区~社会团体~非政府组织~民间组织
参与的空间非常有限 虽然我国目前大力推广的
美沙酮维持治疗起到了令人瞩目的成就,但大一
统的~几乎是占主导地位的强制隔离戒毒治疗模
式是不可能满足不同类型吸毒成痛者需求的 当
今,我国的民主法治建设正在走向一个新阶段,社
区正在开始朝着'自我管理~自我服务~自我教育"
的方向发展 因此,今后的戒毒工作应尽可能多
地给社区~慈善机构~社会团体~志愿工作者~非政
府组织~民间组织~宗教组织以更大的工作空间,
让它们发展有效的和多元化的戒毒模式 这些模
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式包括:以社区为基础的预防~治疗~康复~善后照
顾和重返社会工作;居住形式的治疗集体;戒毒者
自助互助小组;门诊治疗;住院治疗;动机促进访
谈;认知治疗;宗教戒毒;美沙酮维持治疗;丁丙诺
啡维持治疗等O

今后 可能会有更多的部门和机构参与到戒
毒工作中来 从而降低政府的投入 降低政府参与
某些工作的风险 也能让政府工作顾及不到的地
方得到互补O 比如 政府可以拨款给一些确实能
够帮助吸毒成痛者的民间组织或非政府组织 让
它们去收治吸毒人员 政府只对它们的工作进行
督导和评估 决定下一财政年度的经费预算O 政
府也可以通过法令的形式让吸毒成痛者选择是进
强制隔离戒毒所还是去自愿戒毒医疗机构进行
治疗O

目前 中国有相当一部分社区的功能萎缩 这
些社区缺乏自我学习~自我管理~自我服务和自我
教育的能力 而功能欠缺的社区是不能适应社会发
展需要的O 在以社区为基础的吸毒成痛治疗和康
复工作中 我们需要为社区赋权 建立社区支持系
统 为吸毒成痛者提供生活技能和职业技能训练 
使吸毒成痛者能够顺利地回归主流社会 做好这些
工作的基础 首先就是恢复社区的功能O 在今后的
工作中 我们要将社区功能恢复与社区发展紧密结
合 提高社区成员的公民意识 让他们确实对社区
的公共事务负起责任来O 只有在社区功能不断恢
复和重建的过程中 社区才会具有持续帮助吸毒成
痛者和他们家庭的能力O

随着我国社会经济~科学技术~民主化进程和
法治化进程的发展 契约社会和公民社会逐渐完
善 社会保障系统逐步加强 社区应维护每一个成
员的人格尊严 让每一个公民的合法权利得到保
障O 我们要在社区层面做好减少对吸毒成痛者的
社会歧视和社会耻辱工作 因为这是社会文明进
步的标志 是构建和谐社会的基本保证O 我们应
当尊重和保障吸毒成痛者的健康权利与生命权
利 使他们能够与社会其他人一样平等享有科学
进步带来的利益O 只有在这种社会与人全面协调
发展的氛围下 建立起来的不同戒毒治疗体系才

能够实现互补 真正起到帮助吸毒成痛者回归主
流社会的作用O
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