
1 中国大陆禁毒形势与毒品滥用现状

1.1 中国大陆禁毒形势与法制环境

毒品泛滥问题一直是世界性难题，严重威胁人

类的生命健康。中国近代清政府时期经历了一段

毒品滥用的黑暗而屈辱的历史。以史为鉴，面对日

益严峻的国内外毒品滥用形势，中国大陆先后颁布

了《中华人民共和国禁毒法》、《戒毒条例》等法律法

规，采取了以零容忍的态度打击走私、贩卖、运输和

制造毒品等犯罪行为。近年来，国家禁毒委员会统

一部署，严打制毒和网络贩毒等违法犯罪活动，积

极开展禁毒国际合作，毒品治理取得巨大成效。

1.2 中国大陆毒品成瘾现状

随着禁毒力度的不断加大，中国大陆毒品原植

物的种植与毒品合成原材料都得到了有效控制，吸

毒人口占总人口的比例不断下降，禁毒态势整体趋

于稳定。《2020年中国毒品形势报告》显示，2020年
中国吸毒人数约为 180.1万，同比下降 16.1%［1］。虽

然中国大陆在减少吸毒人口和打击毒品犯罪等方
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面取得了显著效果，但目前出现了新型毒品滥用，

种类及滥用手段不断增多的现象，已成为戒毒工作

亟待解决的重点方向。

1.3 中国大陆毒品滥用情况

目前中国大陆地区毒品滥用种类呈现出海洛

因等阿片类传统毒品逐步下降，而新型毒品和毒品

替代物滥用种类不断升高的趋势。在现有的吸毒

人员中，滥用合成毒品占现有吸毒人员总数的

57.2%，滥用阿片类毒品占现有吸毒人员总数的

40.8%［1］。2017—2019年，中国大陆地区青少年吸毒

人数占总吸毒人口的比例，从55.6%下降至49.0%［2］。

现阶段中国大陆毒品滥用从单一的海洛因滥用逐步

发展为传统毒品、合成毒品、麻醉药物、精神类药物合

并滥用的形式［3-4］。与此同时，由于常见毒品难以获

取，吸毒人员转而寻求其他物质替代，如滥用度冷丁、

安眠酮等管制药物，吸食合成大麻素、“笑气”等［1］。

近年受疫情严控和严打高压的双重影响，中国大陆涉

毒违法犯罪得到遏制，毒情形势呈持续向好态势。

2 成瘾治疗药物的使用现状

2.1 阿片受体激动剂和部分激动剂

作为戒毒治疗药物，阿片受体激动剂主要用于

替代性疗法治疗。阿片成瘾患者由于突然中断使

用毒品，会产生强烈的戒断反应，容易导致戒毒失

败和复吸。阿片类受体激动剂可以在一定程度上

替代外源性阿片化合物，通过药物递减剂量，使内

源性阿片肽逐渐恢复至正常水平，达到生理脱毒的

目的。丁丙诺菲作为阿片受体部分激动剂，其激动

剂性质可作为替代疗法，当体内含有大量阿片类物

质时对阿片受体起拮抗作用［5-6］。但阿片受体激动

剂本身具有一定的成瘾性，治疗窗口狭窄，因此对

于患者成瘾性评估、药物使用剂量和使用疗程都有

严格的要求，具体的用药量和用药方法也是经过专

业医生诊断后开具，一人一方。此外美沙酮维持治

疗也是一种治疗方法［7］。目前美沙酮治疗阿片类药

物成瘾有以下两种方案：①美沙酮替代递减治疗；

②美沙酮维持治疗。根据2009年修订版《阿片类药

物依赖诊断治疗指导原则》，美沙酮替代递减治疗

的原则是：逐日递减，先快后慢，只减不加，停药坚

决。美沙酮维持治疗的剂量是：首日量 20~40 mg，
每 2~3日递增 5 mg，直到患者的戒断症状完全被控

制。一般需 20~30 d递增到维持剂量，最终维持剂

量为 80~100 mg/d［8］。但美沙酮治疗方法仍然存在

被滥用的风险，患者家属及社会不理解等问题。在临

床实际应用中，需要美沙酮联合其他药物，结合心理

疏导，以及社会对于成瘾患者戒除毒瘾的大力支持。

2.2 阿片受体拮抗剂

目前阿片受体拮抗剂主要用于阿片成瘾急性

中毒的解救。临床常见药物主要有纳洛酮和纳曲

酮等，药理作用为拮抗阿片受体，快速缓解吗啡及

海洛因中毒所导致的呼吸抑制、胃肠道痉挛等症

状。此外这类药物对于解除患者稽延性症状具有

一定疗效［9］。但该类药物完全拮抗阿片受体，单独

使用可使阿片成瘾患者在用药后立即出现戒断症

状，会导致患者顺应性差、复吸率高等不良作用，所

以一般用于其他戒毒药物的辅助用药。

2.3 合成类毒品治疗方案

合成类毒品，如甲基苯丙胺（methamphetamine，
METH），具有复杂的药理和毒理作用。治疗METH
滥用成瘾方法多样，根据不同机制，治疗方式不同：

①调节中脑⁃边缘多巴胺（dopamine，DA）系统，直接

或间接改变药物奖赏体验，减少药物重复使用。②
通过作用于DA转运体、DA受体等治疗方法，恢复

DA能神经系统稳态，改善认知功能或精神症状，减

少戒断后的负性感知；③使用特异性抗炎药物，减

少 METH 所造成的神经毒性；④免疫治疗调节

METH的代谢，减少进入神经系统的METH［10］。基

于以上途径，DA激动剂、γ⁃氨基丁酸（gamma amino⁃
butyric acid，GABA）能神经调节药、作用于阿片系

统的药物、神经免疫调节剂、改善认知功能的药物

等是目前用于治疗METH滥用的主要药物。其中应

用范围较广的主要为抗精神病及抗抑郁药，辅助应

用对症治疗药物等。

2.4 中医药戒毒方法

中医理论在于多靶点整体治疗，并且大多作用

温和，同时调理机体机能，因此中医药在治疗药物

成瘾方面有着先天优势。中国对于传统戒毒药物

的使用可追溯至18世纪，如戒烟丸、补正丸、忌酸丸

等。现代以来，中医药研究在戒毒治疗方面取得了

显著成果，对于毒品成瘾的戒除，消除旷日持久的

症状，康复期整体调理等都具有良好的效果。

2.4.1 中医药戒毒的循证医学介绍

中医学重视名家医案和经典著作的继承和发

扬，循证医学重视临床研究数据的分析。宏观上思

维方式与诊疗所依据的条件等方面，循证医学与中

医学辨证论治都重视对临床实践文献资料的研究，

具有很多共性和相似性。在基本理念方面，中医学

的循证理念源远流长，中医药数千年发展历程中时
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刻体现着“循证”的学术思想，其经典方剂均来源于

临床用药的实际观察而得出结论，并在实际应用中

根据个体因证施治。因此采用中医药进行戒毒治

疗时，需要秉持循证医学基本理念，总结经典著作

方剂，根据临床随机对照实验进行验证，开发对药

物成瘾有显著疗效的药物［11］。

2.4.2 福康片

福康片是由洋金花、制川乌、牛黄、黄连等名贵

中药材制成，从中医学角度讲，福康片中的成分可

以清心安神、扶正驱邪、解毒止痛，对于减少患者戒

断反应及抗复吸均有重要作用［12］。相比经典的美

沙酮替代疗法，此药具有戒断反应轻微、无成瘾性、

给药方便、有效针对稽延性症状等优点。该药自

1998年获批，在使用的20年间其临床效果得到广泛

证实［13］。福康片与其他药物如帕罗西汀等抗抑郁

药的联合使用也逐渐成为合成毒品和新型毒品成瘾

戒断的临床用药方案［14- 15］。朱千等［16］针对 40 例

METH成瘾男性患者进行复康片随机对照实验，结

果显示福康片可较好地缓解药物渴求、焦躁不安、

焦虑、行动迟缓、激惹、食欲增加、兴趣缺失、抑郁等

戒断症状。

2.4.3 益安回生口服液

益安回生口服液不具有成瘾性，是一种给药方

便、治疗效果出色的复方中成药。主要成分有红

参、附子、肉桂、砂仁、五味子、当归等，其中不含成

瘾的阿片类成分。该药物具备安神、宁心、活血养

血、补肾等诸多功效［17］，且由于其能够在保证较高

安全系数的基础上，做到全面控制海洛因依赖患者

的毒瘾，是一种安全的戒毒药物。林盛莲［18］针对

112例海洛因成瘾患者，对比美沙酮替代治疗及益

安回生口服液治疗。结果显示，使用益安回生口服

液治疗患者，出院后复吸率显著低于美沙酮替代治疗

组。文献也表明益安回生口服液与经典药物如美沙

酮等联合治疗比单一药物治疗疗效更佳［19-20］。

2.4.4 香藤胶囊

香藤胶囊的主要成分为五气朝阳草、万丈深、

透骨草、大追风、云威灵等，此药为彝医药方经改良

后制成，主要作用为缓解成瘾者在脱毒治疗过程中

所产生的疼痛、身体不适等症状，具有扶正祛邪、祛

风除湿、活血行气、散寒止痛、清心安神的作用［21］。

阿片类尿检阳性者常用香藤胶囊脱毒治疗方案。

龙华国等［22］将416例海洛因成瘾患者给予香藤胶囊

作为治疗组，与给予可乐定治疗的对照组比较，在

改善呵欠、流泪淌涕、呕吐、腹泻、倦怠无力、烦躁不

安方面差异有统计学意义。

2.5 治疗药物成瘾的天然单体化合物

传统中药对于成瘾患者心理渴求的消除具有

明显优势。随着技术手段不断进步，一些中药的单

体化合物多以抗炎及增强免疫等对药物依赖患者

有显著治疗效果，与经典药物联合使用效果良好。

2.5.1 远志皂苷

远志，又名葽绕、蕀蒬等。在《本草纲目》中描

述远志具有治一切痈疽的作用。《滇南本草》中将其

功效归纳为养心血、镇惊、宁心、散痰涎，疗五痫角弓

反张、惊搐、口吐痰涎、手足战摇、不省人事等［23］。其

适应证与药物成瘾患者戒断时症状具有极大相似

度。远志的有效成分为远志皂苷，一种五环三萜类

化合物，具有神经保护作用及抗炎抗抑郁等功效。

一系列研究表明，远志皂苷可以通过抑制氧化应激

和炎性反应，改善脑内单胺类神经递质的含量，增

加神经营养因子的释放等途径，发挥神经保护作

用。现有研究证实其对帕金森及阿尔兹海默症有

显著疗效［24］。此外，远志皂苷降低了基于可卡因及

咖啡因的条件位置偏爱评分，并对吗啡的戒断反应

具有抑制作用［25-26］。今后通过纳米材料运送远志皂

苷至DA神经元等技术手段或将成为成瘾患者的治

疗新方法。

2.5.2 雷公藤内酯醇

雷公藤又名水莽草、断肠草，是一种传统中药

材，具有活血化瘀、清热解毒、消肿散结、杀虫止血

等功效。近年经过纯化分析，发现其主要活性成分

为二萜化合物［27］。

雷公藤内酯醇是从雷公藤中提取出的活性最

高的化合物。因其毒性过高限制其药用价值。将

雷公藤内酯醇作为先导化合物，经过羟基化修饰得

到5⁃羟雷公藤内酯醇，通过化学构效及体内外实验证

明，5⁃羟雷公藤内酯醇是一种高免疫活性且低毒的化

合物，具有抗炎、免疫调节、神经保护等功效［28］。在帕

金森疾病和阿尔兹海默症模型鼠中具有保护黑质

纹状体和抑制DA神经元损伤的作用［29-30］。随着研

究不断深入，相信在不久的将来以雷公藤内酯甲及

其衍生物为代表的新化合物将在毒品成瘾治疗中

发挥重要作用。

3 毒品成瘾机制及戒毒药物治疗的潜在靶点

3.1 毒品成瘾机制

目前有关毒品成瘾的确切机制仍不十分清楚，

不同类型毒品成瘾机制也有差异。现有研究证实，
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阿片类药物主要作用于阿片受体，与奖赏有关的阿

片受体在中枢神经系统中广泛存在。因此，阿片毒

品诱导药物成瘾的奖赏效应可能是形成、维持以及

复发性强迫觅药行为的主要原因［31］。以METH为代

表的合成类毒品，具有强烈的激动作用，可直接激

活DA神经元上的痕量胺相关受体1（trace amine⁃as⁃
sociated receptor，TAAR1），继而逆转DA转运体（do⁃
pamine transporter，DAT）的回收机能，增加细胞外以

及突触间隙的DA水平，兴奋脑内的DA神经系统，

产生奖赏效应［32］（图1）。
3.2 药物成瘾治疗的潜在靶点

3.2.1 孤啡肽（nociceptin，NOP）和阿片受体共激活

化合物

NOP 受体与经典阿片受体μ、δ、κ、σ高度同

源，但由于其独特的结构，NOP不能与经典阿片受

体结合［33］。据报道NOP受体的激活可以抑制多种

神经递质［DA、去甲肾上腺素、5⁃羟色胺（5⁃hydroxy⁃
tryptamine，5⁃HT）、谷氨酸和GABA］的释放，并在很

大程度上促进了中枢神经系统的一些功能，如奖

励、情绪、记忆、运动功能和感觉处理。基于经典的

阿片样表达模式和镇痛功能，NOP受体激活在奖赏

系统中的作用已被广泛研究。微透析实验显示，静

脉注射 NOP 减少了吗啡或可卡因诱导的伏隔核

（nucleus accumbens，NAc）中DA的释放。此外，这

些发现表明NOP受体激活抑制中脑边缘系统DA释

放的能力可能抵消了阿片类药物和兴奋剂的奖赏

和/或强化作用。采用条件位置偏爱实验可评价

NOP受体激活对阿片奖赏效应的抑制作用。除阿片

外，NOP⁃NOP 受体系统抑制精神刺激诱导的奖赏效

应，可卡因或苯丙胺诱导的条件位置偏爱行为被NOP
受体激动剂减弱［34］。因此，NOP受体选择性激动剂可

能具有减弱兴奋性药物增强精神刺激奖赏效应的能

力。NOP与μ型阿片（mu ⁃opioid mop，MOP）受体激活

在调节药物强化效应和滥用潜能方面的相互作用有

待进一步研究。

另有研究指出，双功能的NOP/MOP受体激动

剂AT ⁃121预处理可显著减弱羟考酮诱导的增强作

用，并不会破坏食物维持的操作行为，且AT⁃121诱
导的减弱程度与丁丙诺啡相似［35］。这种AT ⁃ 121的
作用可能是由具有部分激动剂活性的NOP和MOP
受体的共激活介导的。此研究证明，一种新型双功

能NOP/MOP激动剂具有行为选择性抑制处方阿片

类羟考酮的滥用倾向。此外，BU08028可以选择性

地减少酒精摄入量，而不会影响非人灵长类动物的

食物摄取［36］。基于越来越多的研究，双功能NOP/
MOP部分激动剂在转化非人灵长类模型中可用于

治疗疼痛和阿片类药物滥用。这类药物证明了

NOP和MOP受体共激活的治疗优势，并证明了其未

来发展的巨大潜力。

3.2.2 5⁃HT3受体抑制剂

中脑⁃边缘DA系统调节药物滥用的奖赏、强化、

寻求和期望属性。在动物模型中，这一通路的中断

会减少患者的自我给药行为。已知的几个神经递

质系统可以调节这一系统中的 DA 活性，包括 5⁃
HT、谷氨酸、GABA、内啡肽等。研究显示，氟西汀与

帕罗西汀抑制G蛋白激活的G蛋白偶联内向整流钾

通道（G protein gated inwardly rectifying K channel，
GIRK channel）。而GIRK 通道的激活导致膜超极

化，在神经元兴奋性抑制中起着重要作用。GIRK
基因敲除鼠的METH自给药明显减少［37］。帕罗西

汀或氟西汀作为 5⁃HT受体非选择性再摄取抑制剂

对GIRK通道的抑制，可能与这些药物抑制METH
条件位置偏爱有关。

直接激活5⁃HT3亚型受体可增强乙醇和调控系

统内DA神经元的活动，促进中边缘系统DA的释

放。5⁃HT3受体的相互作用位点将为治疗酒精滥用

和其他药物成瘾提供一个重要靶点［38］。

4 总 结

目前有关吸毒人群的健康教育主要是面向传

morphine

PFC

DA
NAc DA

VTA

GABA
Disinhibition

μ

METH

TAAR1DATDA

A B

A：GABA 能神经元上存在μ受体，当其与μ受体部分激动剂结

合后，可抑制GABA 能神经元，减少GABA 的释放，解除对于DA能

神经元活动的抑制，使释放到NAc的DA含量增加，激活D1受体完

成奖赏效应。此外，阿片类药物还可通过NAc相关阿片受体产生直

接激动效应；B：METH可直接激活多巴胺神经元上的TAAR1，继而

逆转DA转运体的回收机制，增加细胞外以及突触间隙的DA水平，

兴奋脑内的DA神经系统。

图1 阿片类及苯丙胺类毒品成瘾机制

Figure 1 Mechanism of opioid and amphetamine drug ad⁃
diction
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统吸毒者。但随着近年来以冰毒为代表的合成毒

品使用比例逐渐增加，有必要积极探索并开展针对

吸食新型毒品人群的健康教育及干预措施［39］。构

建与完善中国大陆地区的毒品治理体系，坚持毒品

综合治理体系现代化，对于毒品问题采取多层次、

多角度、多方式的治理路径，对吸毒患者进行戒毒

治疗和帮扶关怀，从源头解决复吸难题，帮助他们

重新步入社会［40］。

当前中国大陆戒毒药物多缓解毒品依赖症状、

减少毒品对患者的生理损害，但仍不能使患者戒

瘾。由于成瘾与复吸等问题机制复杂，整体治疗与

多靶点作用的中医药治疗具有较强优势，并且无成

瘾性，尤其在预防复吸和治疗稽延性症状方面疗效

较好［6］。当前中医药治疗药物成瘾存在有效活性成

分复杂、药理毒理机制模糊、当前研究资料不足等

问题，限制了中医药治疗的理论化国际化。天然产

物的快速分离与离体合成技术和高通量测序筛选

技术的发展，有望解决中药戒毒复方有效成分筛选

的难题。中国传统医药精华是人类健康的瑰宝，中

医药所推行的整体论证调理在毒品成瘾治疗方面

有着无法替代的作用。现代药理学研究在逐步推行

网络药理学、多靶点联合作用，这与中医整体治疗具

有一致性。与此同时，戒毒人员也应得到家庭和社会

的一致支持，及时解决实际困难，及时进行心理干预

治疗［41-42］。广大科研学者也应深入研究中医药治疗

效果及详细机制，充分发挥中国传统医学的作用。
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