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药物成瘾外科治疗专家共识

中国医师协会神经外科医师分会功能神经外科专家委员会

一、概述

药物成瘾(吸毒)是因反复使用毒品而导致的慢性功能

性脑病，表现为以戒断症状为特征的生理依赖和对毒品渴求

为特征的心理依赖。我国吸毒人数呈逐年上升趋势，登记在

册的达178万，实际已近千万，其中87％为35岁以下青年，

严重危害患者的身心健康、影响社会稳定，并导致艾滋病、肝

炎等重大传染病的传播。以往采用强制戒毒、药物替代等措

施，仅能暂时解除患者的生理依赖(即脱毒)，而对心理依赖

无效，不能祛除心瘾，导致半年内复吸率高达97％～100％。

如何有效祛除患者对毒品的心理依赖一直是世界难题。

2000年我国在世界上首先开展了立体定向手术毁损伏

隔核防复吸的临床研究，论文在国际功能神经外科杂志

《Stereotactic and Functional Neurosurgery))发表后，国内多家医

院相继开展手术，均取得不同程度的效果，并引起社会舆论

及医学界的广泛关注。2007年至2010年实施的国家

“十一·五”科技支撑计划课题“对已有防复吸疗法的临床

再评估”，完成了对2004年以前我国多中心接受手术治疗的

药物成瘾患者的长期随访研究。在此基础上，2012年7月

22日，中国医师协会功能神经外科学专家委员会主要成员及

医学伦理学等相关学科共28位专家在西安认真讨论并审定

通过了《药物成瘾外科治疗专家共识》，一致认为：药物成瘾

外科治疗的长期操守率远高于目前任何一种常规戒毒疗法，

是防复吸的重要手段之一，是安全、有效、可行的；伏隔核是

防复吸的有效手术干预靶点；术后长期操守的患者在人格、

心理健康、生命质量、社会功能等方面接近正常人；与一般神

经外科手术相比，该手术并发症发生率低，可恢复，对患者的

生活、学习及社会功能并不产生严重影响；开展具有可逆、可

调节、对脑结构无创伤的脑深部电刺激技术，具有良好的应

用前景。

二、药物成瘾的病理生理学机制

药物成瘾的病理生理学机制极为复杂。虽然各类成瘾

性药物在化学结构、急性作用的靶位有很大不同，急性药理

效应也不一样，但都有导致滥用并最终发展到成瘾的共同重

要特征：即奖赏效应或强化作用。Olds和Milner首先发现了

大鼠脑内存在以伏隔核(Nucleus Accumbens，NAc)为中心的

中脑一前脑一锥体外系环路组成的中脑边缘多巴胺奖赏系
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统。与奖赏系统有关的主要脑核团包括中脑腹侧被盖区、

NAc、弓状核、杏仁核、蓝斑、中脑导水管周围灰质等。

成瘾性药物长期给药产生的慢性效应所涉及的脑环路

不仅仅包括调控急性奖赏效应的环路，学习和记忆的神经环

路也参与成瘾性药物奖赏所感受到的刺激信息的处理和贮

存，对药物的成瘾形成发挥重要作用。正电子发射断层扫描

技术研究证实，成瘾性药物引起伏隔核、海马、杏仁核和几个

相关皮质脑区的变化都伴随着药物渴求。在脑内也发现与

药物渴求相关的代谢变化，这些脑区包括边缘系统和相关的

大脑皮层组织。

随着立体定向与功能神经外科的发展，通过已成熟应用

于帕金森病等功能性脑病的射频毁损及脑深部电刺激(deep

brain stimulation，DBS)微创外科技术，干预脑内参与成瘾机

制的主要关键核团之一NAc，抑制异常兴奋的环路，调节成

瘾环路功能，从而达到戒除毒瘾的目的。

三、药物成瘾的诊断

我国最常见的成瘾性物质是阿片类药物，包括天然类如

鸦片、吗啡、海洛因以及人工合成类如美沙酮、杜冷丁等。

(一)临床表现

1．戒断症状：吗啡、海洛因在停药后8—12 h开始出现

戒断症状，48—72 h达到高峰，持续7—10 d。美沙酮在停药

后1—3 d出现戒断症状，持续2周。表现为：血压升高，脉搏

加快，体温升高，立毛肌收缩，瞳孔扩大，流涕，震颤，腹泻，呕

吐，失眠，肌肉骨骼疼痛，腹痛，食欲差，无力，疲乏，不安，喷

嚏，发冷，发热，渴求药物。

2．急性中毒症状：大剂量滥用阿片类药物可出现精神运

动性抑制，言语不清、昏睡甚至昏迷，针尖样瞳孔(深昏迷时

也可能由于缺氧瞳孔扩大)、呼吸抑制、肺水肿、心率减慢、心

律失常等。

3．其他症状：人格障碍、情绪障碍和精神病性症状，不同

程度的社会功能损害，表现为工作学习困难、逃学、不负责任

和不履行家庭责任等。

(二)诊断

依照国际疾病分类(ICD一10)阿片类药物依赖诊断

标准：

1．对阿片类药物有强烈的渴求及强迫性觅药行为。

2．对阿片类药物滥用行为的开始、结束及剂量难以

控制。

3．减少或停止滥用阿片类药物时出现生理戒断症状。

4．耐受性增加，必须使用较高剂量药物才能获得原来较

低剂量的感受。
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5．因滥用阿片类药物而逐渐丧失原有的兴趣爱好，并影

响到家庭和社会关系。

6．不预身体损害及社会危害，固执地滥用阿片类药物。

在以往12个月内发生或存在3项以上即可诊断为阿片

类药物依赖。

除参照以上诊断标准外，诊断时还应注意以下几点：

1．末次使用阿片类药物72 h内的尿毒品检测结果。

2．病史、滥用药物史及有无与之相关的躯体并发症如病

毒性肝炎、结核等，还应注意有无精神障碍、人格障碍等心理

社会功能的损害。

3．患者的一般情况、生命体征、意识状况、注射痕迹、皮

肤瘢痕和感染等。

4．性病、艾滋病和病毒性肝炎等传染病的检测结果。

(三)辅助诊断

尿液毒品分析和纳络酮催瘾试验是重要的辅助诊断

方法。

四、药物成瘾的手术治疗

(一)目的及意义

应用立体定向技术，直接干预脑内参与药物成瘾机制的

关键核团，调节成瘾相关环路的功能状态，削弱患者对毒品

的精神依赖，防止戒断后复吸，从而戒除毒瘾。

(二)适应证

病情符合ICD一10阿片类药物依赖诊断标准。

患者及亲属已详尽了解手术的目的、意义、疗效、并发症

及风险，自愿要求手术治疗并承诺配合术后长期随访。

病史3年以上，接受至少3次以上系统的非手术治疗无

效而多次复吸。

身体一般状况尚好，无严重肝、肾、心、肺疾患。

(三)禁忌证

1．患者对吸毒的危害认识不足，非本人自愿要求戒毒。

2．有立体定向功能神经外科的手术禁忌证。

3．伴有严重的认知障碍、人格障碍等。

4．18岁以下和70岁以上患者、妊娠期和哺乳期的女性

不宜手术治疗。

(四)手术前评估

1．基本资料收集：患者滥用阿片类药物的历史、用量、治

疗史、身高、体质量及反映基本健康状况的相关指标。

2．精神心理状况测评：可根据实际情况在以下各类别里

至少选用1～2个量表。(1)成瘾严重程度的评估，阿片成瘾

严重程度量表(Opiate Addiction Severity Inventory，OASI)。

(2)神经心理功能状态评估：艾森克人格阕卷(Eysenck

Personality Questionnaire，EPQ)；汉密尔顿焦虑量表(Hamilton

Anxiety Scale，HAMA)；汉密尔顿抑郁量表(Hamilton

Depression Scale，HAMD)；简易智力状况检查法(mini—

mental state examination，MMSE)。(3)可根据患者的实际情

况加用测试注意力、记忆力及心理健康状况的相关量表。

(五)手术前准备

脑CT及MRI检查，排除器质性病变。

完成精神心理量表测评，了解患者认知、记忆、人格及精

神心理状况。

外科手术前常规检查，弱确患者身体情况。

已完成生理脱毒治疗，无明显躯体戒断症状。

(六)手术

1．气管内插管静脉复合麻醉。

2．立体定向毁损术：双侧NAc为主要治疗靶点，可根据

患者具体症状及是否伴有精神症状增加相应靶点。常规安

装立体定向仪，脑MRI薄层扫描，通过立体定向手术计划系

统确定靶点位置，射频针导入靶点行射频毁损。NAc参考坐

标为：前后连合间径线下5～6 mm，中点前16～17 mtrl，中线

旁5～7 mm。毁损参数：80％持续60s；射频针：1．6×5 mm

或1．6×4 mm等；毁损灶体积：6 mm x6 mm x8 mm。

3．DBS手术：双侧NAe为主要刺激靶点。安装立体定向仪

基环及靶点定位方法同毁损术，将刺激电极导人靶点并固定，术

后采用临时刺激观察有无即刻刺激效应及副反应，于1周内在

胸部皮下置人脉冲发生器。可利用立体定向手术计划系统设置

电极路径，使刺激电极通过内囊前肢到达NAc，实现两者同时刺

激。刺激电极推荐采用长触点、长问距型(Medtronic 3387型四

触点电极，触点长1．5 mm，间距1．5 mln)。术后以各触点多种组

合方式进行临时刺激，采用高频、逐步增加脉宽及电压值，记录

患者即亥4效应及吾4反应；单级或双极莉激方式进行长期刺激，观

察疗效及不良反应，并适时进行刺激参数调整。

(七)疗效评估

以操守1年为戎毒成功的基本标准，分为：良好：术后操

守1年以上；进步：术后操守6个月至1年，或术后1年内偶

有复吸(偶吸)；无效：术后6个月内复吸。

(八)随访时间点、方式及内容

术后每3个月对患者进行面对面随访一次，至术后1年。

以吗啡尿检及纳络酮催瘾试验确定是否操守，并行精神量表

测评，观察有无并发症，给予相应处理。

(九)手术并发症
、

1．非特异性并发症：发热、感染、顽固性头痛、小便失禁、

癫痫，多为暂时性，程度较轻，经对症治疗可消失；

2．特异性并发症(与毁损核团功能相关的并发症)：性

格改变，注意力、记忆力下降，兴趣改变，嗅觉减退，性欲异

常，经对症治疗后可恢复。

(十)几点说明

1．外科治疗不是药物成瘾治疗的惟一手段，而是在多次

反复保守治疗无效的前提下采用的综合防复吸模式中的～

种重要方法。

2．药物成瘾既是一个严重的医学问题，又是一个严重的

社会问题。药物成瘾的外科治疗过程中，患者及家属的配合

尤为重要。患者深刻地认识到毒品的危害，自愿要求戒毒，

家属能够予以支持，是治疗成功的重要前提和保证。

3．手术并发症多与靶点脑区破坏、局部脑水肿反应有

关，精确的靶点定位、丰富的经验、先进的设备，及时发现处

理，可减少减轻并发症，加快其恢复。
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4．药物成瘾的外科治疗技术应该在国家相关部门的监督

下，由具有较高医疗水平、设备、资质的机构经过专门培训、经验

丰富的功能神经外科医师，并与神经内科、精神科、心理科、神经

影像学科等组成专科团队，在操作指南的指导下规范实施。建

议卫生部尽早启动手术戒毒三类临床技术，逐步推广。
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跨颅脑、口咽、鼻咽部巨大金属异物取出术一例

王和平 罗志伟 张晖徐稳董辉董建平杨永华顾伟红

患者男，34岁。4年前被刀刺伤头部，当时未能发现颅内异

物，近来时感头痛、头昏，口腔流血，口臭，吞咽困难，遂到我院行头

颅CT示：颈部、颅底区金属异物存留(长约10 cna，宽约1．8 ctn，厚

约Q2 cm)，异物尖进人左侧颞叶，左侧颞叶有水肿软化灶。遂收

住神经外科。病史中一直无昏迷，无大小便失禁，无四肢抽搐。入

院查体：—般情况好，自主神经功能检查未发现异常。辅助检查：

头颅CT(三维重建)示：颈部、颅底区金属异物存留(长约10 cm，宽

约1，8 cm，厚约24 iYffn)，异物尖进^左侧颞叶，左德颞叶有水肿软

化灶(图1，2)；CTA显示为，匕首离最近的血管为3．5 i'tmfl，该动脉

可能为E颌动脉(图3)。在全麻下经下颌及颌后径路行颅底、口

咽部、鼻咽部颈侧区金属异物取出术，术中在显微镜、神经内镜辅

肪下仔细分离异物周围粘连后，顺利将其拔出(图4)。术后患者

神志清楚，无新的神经缺损症状。术后3h复查头颅cr示：左俱碾
叶瞄出血，出血量约6 ml。术后第二天再次复查头颅CT示：左侧

．病例报告．

颞叶脑出血无增多。观察14 d后，患者之刀口愈合好，无窦道、瘘

管形成，颅底无脑脊液漏。治愈出院。

讨论头部被刀刺伤较为常见，但此患者颅内的匕首状金属

异物有10 cm长，在体内存留时间超过4年，实属罕见。手术时难

点：(1)患者之颅底、口咽、鼻咽部异物存留，颅内部分即左侧颞叶

部分，如拔除异物后左俱I囫．叶形掀血肿，贝Ⅱ需经左侧开颅行颅
内血肿清除术。(2)颅底部分可能在圆孔、卵圆孔之间，三叉神经

可能被刺伤。如行手术拔除，口底至悬雍垂之间无大血管，关键是

悬雍垂至中颅底之间的血管，因为位置较深，如损伤则无法止血，

只能行右侧颈外动脉结扎。(3)经鼻咽镜检查及CT的三维重建，

均i芷实口咽、鼻咽舔之=剑iI异物已锈蚀，拔除时易从此处折断。如

查瓮断后，则剩余部分只能经过口腔操作，加大了手术损伤，故要谨

慎操作。另外，拔除异物后有可能出现鼻咽部漏，则需要进一步处

理。但结局是手术很顺利，患者恢复亦较好。
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