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男性自愿戒毒人群特点的分析研究
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摘要　目的：男性自愿戒毒人群的特点分析。方法：应用自行研发的气血津液状态辨识系统，开展自愿戒毒者的中医证素
研究。吸毒者诊断标准均符合《中国精神障碍分类与诊断标准》第三版（ＣＣＭＤ３），中医证素采用证素辨证方法采集。结
果：自愿戒毒组与公安强制戒毒组男性戒毒者在证素分布趋势大致相同，与司法强制戒毒组具有较大的差异。自愿组与

公安组在证素热、血瘀、精亏、大肠的差异有统计学意义，与司法组在证素精亏与大肠的差异无统计学意义，其他证素的差

异比较均具有统计学意义。结论：自愿戒毒组与公安强制戒毒组男性戒毒者在证素分布存在一定相似性，且因为自愿戒

毒者、强制戒毒者处于不同时期，中医病理因素热和血瘀差异具有统计学意义，以及其心理压力差异变化，都可能会影响

毒瘾复发。
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　　毒品滥用问题已成为当今世界上严重的社会问
题之一。在我国，目前现行的戒毒模式有三种，分别

为社区戒毒模式、强制戒毒模式、自愿戒毒模式。

２００８年《中华人民共和国戒毒法》规定，只有在吸毒
者拒绝接受社区戒毒，在社区戒毒期间吸食毒品或

经社区戒毒和强制隔离戒毒后复吸、或是成瘾严重，

通过社区戒毒难以戒除毒瘾时才被要求强制隔离戒

毒。强制戒毒时间长，期限为 ２年，最长可延长 １
年，在这段时间内，戒毒者会同时接受戒毒、心理、回

归社会等多方面的培训。而自愿戒毒期限普遍较

短，短则十几天，最长也不超过几个月，虽然见效快，

但是无后续治疗，无法保证完全的戒毒效果，甚至某

研究［１］中指出自愿戒毒的复吸率几乎高达１００％。
本文从中医证素的角度出发，对现行戒毒模式的男

性戒毒者进行中医病理因素的分析，研究其中医病

理特征差异，以便能对自愿戒毒机构在脱毒治疗以

及后期康复上提供指导意见。

１　研究对象和方法
１１　研究对象　研究对象：男性强制戒毒人员，来
源于２００８至２０１２年在福州市强制戒毒所自愿参加
调查的１５１例（下称公安组），司法厅戒毒管理局所
辖戒毒所６６例（下称司法组），共２１７例。男性自愿
戒毒人员，来源于２０１３年７月至１０月在福州则徐
戒毒所自愿参加调查的戒毒人员（下称自愿组），总
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共３８例。
纳入标准：１）戒毒人群康复期人员；２）符合

ＩＣＤ１０阿片类药物依赖诊断标准和苯丙胺类药物依
赖诊断标准的脱毒患者；３）无精神疾病病史；４）本人
同意参加本次调查；５）对调查中的各种评估量表能
够理解、正确回答，能够配合完成问卷调查者。

排除标准：排除肝、肾、心功能不全者。

１２　研究方法　采用北京大学中国药物依赖研究
所编制的１６项复吸原因问卷［２］和阿片成瘾严重程

度量表（ＯＡＳＩ）［３］，同时借鉴“证素辨证”的方法，采
用《中华人民共和国国家标准·中医临床诊疗术

语》，参照“６００种常见症状的辨证意义”［４］。经过预
实验设计形成《福建省吸毒人员中医证候量表》。

由经过培训的专业人员对调查对象逐项询问调查。

１３　四诊资料采集　按规范化方法收集四诊资料，
采用“６００种常见症状的辨证意义”进行分解，四诊
资料力求做到客观准确。

１４　证素辨证　采用证素辨证方法［４］，以各症状要

素积分和阈值法确定证候及各个证的权重。各证的

要素的诊断确定以１００作为通用阈值，各症状对各
证的要素贡献度之和达到或超过１００时，即可诊断
为这些证的要素，每一症状的轻重，以中等程度为

准，若该症状重时，其定量诊断值乘以１５，症状轻
乘以０７。
１５　统计分析　采用 ＡＣＥＳＳ２０００软件，应用课题
组参与９７３计划的研究成果 －气血津液状态系统
（ＶＯＬ１０），录入问卷资料，建立数据库，通过 ＳＰＳＳ
１９０软件研究指标进行描述性分析，数据挖掘。总
体分布采用散点图，多因素比较用秩和检验。

２　结果
２１　证素分布特点　从图１中可以看出自愿组与
公安组之间在证素成立百分比的分布趋势上大致相

同，病性在气虚、阴虚、痰、湿上几乎重合。而自愿组

与司法组有较大的差异，在分布趋势上完全没有交

叉点。表１提示，自愿组的病性证素以气虚为主，病
位证素以肝为主。这与之前的研究［５］中病位证素

肝、病性证素气虚均出现频次较高一致。

图１

表１　自愿组证素百分比

证素 百分比 证素 百分比 证素 百分比

脾 ７４ 胆 ３８ 痰 ７７
心 ６４ 大肠 １８ 湿 ７９
肺 ２８ 气虚 ９５ 热 ４４
肝 ９０ 阳虚 ８２ 阳亢 ２６
肾 ８７ 气滞 ８７ 血瘀 ３１
心神 ５６ 血虚 ７７ 精亏 １８
胃 ４４ 阴虚 ８５ 半表半里 ４１

２２　病性证素分析　根据证素判断标准，按证素积
分赋值：积分按７０分以下和７０分以上分２组，分别
赋值为１、２。组间采用秩和检验。由表２可知提示
自愿组与公安组在病性证素热、血瘀、精亏（Ｐ＜
００５）的差异有统计学意义。而自愿组与司法组之
间除了病性证素精亏（Ｐ＞００５）外，其他病性证素
差异均具有统计学意义。

２３　病位证素分析　自愿组与公安组之间只有大
肠的差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）（见表３）。而
自愿组与司法组则提示除大肠之外，还有半表半

里、胆、肺、脾、胃的差异具有统计学意义 （Ｐ＜
００５）。

表２　自愿戒毒组与强制戒毒组病性证素秩和检验

组别 痰 气虚 气滞 阳虚 热 血瘀 湿 血虚 阴虚 精亏

公安与自愿（Ｐ值） ０７６８ ０３１８ ０６７７ ０４４６ ０００２ ０００７ ０８４７ ０９１５ ０６０９ ００２３
司法与自愿（Ｐ值） ０００３ ０００１ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０５

表３　自愿戒毒组与公安强制戒毒组病位证素秩和检验

组别 半表半里 大肠 胆 肺 肝 脾 心 肾 胃

公安与自愿（Ｐ值） ０４０５ ０００５ ０５８７ ０１５ ０７３ ０１０９ ０５３３ ０２６６ ０１５５
司法与自愿（Ｐ值） ０ ０ ０００３ ０ ０１１６ ０００４ ００６７ ０２１７ ０００１

３　讨论
本研究采用辨证要素（证素）积分的方法，结合

计算机数据分析，观察自愿戒毒者与强制戒毒者的

四诊资料，旨在从证候辨证的角度揭示自愿戒毒人
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员与强制戒毒人员的证素特征差异，期望能给自愿

戒毒机构在脱毒治疗后的康复阶段提供参考意见。

３１　基本情况差异性　从图１可以看出，自愿组与
公安组的证素成立百分比的趋势基本相同，与司法

组的趋势完全不同，我们认为可能跟以下两个因素

有关，具体如下：１）心理压力差异：强制戒毒者与自
愿戒毒者戒毒环境不同［６］，其所承受的心理压力不

同。从临床流行病学调查中我们发现：众多自愿戒

毒者多在社会上事业有所成就，其大多数文化水平

高，思想素质良好，家庭环境良好，且多在家属的陪

同下或支持下自愿参加戒毒，其并未发现吸毒行为

明显的影响到他们的工作和学习，同时大部分自愿

戒毒者认为吸毒行为对他们的社交活动及日常生活

没有造成很大影响，甚至有时是有利于他们的社交

活动。大部分自愿戒毒者在离开戒毒所后，仍然可

以恢复正常生活。强制戒毒人员多生活于社会底

层［７］，承受着各种来自社会上及生活上的压力，并

且因戒毒康复阶段以心理康复为主，易出现情绪上

的较大波动。谢川豫［８］在新戒毒模式的发展及挑

战中提到因强制戒毒限制了戒毒人员的人身自由，

戒毒人员与家庭和亲人隔离，并且长期处于封闭场

所，不能与社会同步，导致大多数强制戒毒者在脱离

戒毒机构后，无法正常生活，生活态度消极。之后只

能通过再次吸毒来缓解现实以及心理压力，甚至常

迫于生存及为了满足毒瘾，进行违法犯罪活动，最终

堕落［９］。赵杨子［１０］等人的研究也发现自愿戒毒组

的生命质量得分－包括心理功能和社会功能均高于
强制戒毒组。另外我们注意到公安组与自愿戒毒存

在相似性，可能与其所承受的压力较轻，在情节、毒

瘾上与司法组相比较轻，且多数在３～６个月可以康
复出所有关。２）戒毒康复所处的时期差异：目前国
家新的戒毒模式为多元戒毒模式，集生理脱毒、心理

康复、回归社会为一体［８］。调查中发现，自愿组多

数处在毒瘾发作期或刚脱离戒断综合征，即处于生

理脱毒期或者说刚结束生理脱毒期，是戒毒的第一

个关键环节［１１］，自愿戒毒者正处于这一时期或者说

是生理康复的初期，而公安强制戒毒阶段在司法强

制戒毒前，期限为３～６个月，从时间上来说亦属于
心理康复期，司法组则多数为脱离戒断综合征１年
以上，为回归社会期。所以我们认为自愿组与公安

组皆是刚脱离生理阶段不久，时间上差异较小，故自

愿组与公安组间证素病位、病性上存在相似性，与司

法组有一定的差异。这与本课题组前期的研究结果

公安组与司法组处于不同时期［１２］、公安组与司法组

的突出病位证素不同［１３］也相一致。

３２　证素分布差异　从表２、３中可以看出，自愿组
与公安组、司法组在病性证素分布上均具有统计学

意义的是热和血瘀。既往研究［５］中认为阿片苦温，

易助火成燥，耗伤阴津，另一方面阿片又易散肝气，

耗肝血，肝郁日久，一则可以导致气滞血瘀，二可化

火伤阴，阴血损伤，加上阴虚，极易炼液成痰，符合课

题组前期的“因瘀致痰”的观点。因此我们结合图１
推测热、血瘀这两个中医病理因素可能贯穿着整个

戒毒过程，并且在戒毒过程中呈动态变化，且随着戒

毒时间的推移，身体及心理变化的加剧［１４］，引动伏

痰，毒瘾复发风险增加，其痰证表现也越明显。但其

是否与患者吸食毒品种类及吸毒年限相关，以及具

体机制和是否有临床意义仍有待我们进一步研究。

３３　研究的不足之处　由于实验条件限制及各种
不可避免的因素，我们目前所采集的自愿戒毒者多

数以男性为主，研究对象较单一，另还未开展社区戒

毒模式的研究，故该研究结果是否具有片面性仍有

待我们进一步完善实验。

４　结论
本研究采用证素积分辨识方法，经数据统计分

析，发现自愿组与公安组在证素分布存在一定相似

性，且因处于不同时期，中医病理因素热和血瘀具有

统计学意义，我们推测可能心理压力差异变化，会影

响毒瘾复发。有待于进一步的加大样本量，以期达

到更为全面的研究。
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健运失司神疲体倦、食纳减少、大便溏。心主血，脾

为生化之源，心脾亏虚，血不养心，神不守舍，容易失

眠［９］。痰火扰乱，心神不宁，思虑所伤，炽痰郁积可

导致失眠［１０］。肝失疏泄形成气滞、火邪、痰瘀等病

理产物，扰乱神明，魂不安藏，则发不寐［１１］。阴虚而

致火旺心阴亏虚，神不安舍，火扰心神，心阳有余，心

神不宁，以致失眠。虚火炼津液成痰，痰浊亦扰心

神，故失眠亦渐加重［１２］。心胆气虚型失眠的病因很

多，大多因心虚胆怯，暴受惊恐。神魂不安，以致夜

不能寐或寐而不酣［１３］。肾水下亏，心阳上亢，阳跷

脉满，导致失眠［１４］。

病位类证候要素以心和肝多见，说明原发性失

眠症的病位主要在心和肝，也与脾、肾、胆、胃有关；

病性类证候要素以火／热、气虚多见，说明失眠的发
生与火／热关系密切，郁火、痰火、虚火皆可扰动心神
而致失眠。而虚证如心脾两虚，又可因为精神因素

而加重病情。由此可见临床辨证的证候类型比较分

散，证候要素相比而言较为集中，更具有代表性。

目前，关于原发性失眠症中医证候的研究，尚无

统一规范的证候诊断标准，会造成临床诊治的混乱。

建立统一、客观的基于证候要素和病证结合的

证候诊断标准，以辨识证候要素为基础，可简化辨证

的复杂性；同时，依据医生的专业背景知识和临床经

验以及患者的具体状况，以证候要素的基本组合形

式为最终结论，与传统证候相对应，可保证临床处方

用药的传承性［１５］。中医文献研究是中医基础与临

床研究的重要组成部分，通过对大量文献资料的研

究，探讨疾病的病因、诊断、证候分布规律，使研究结

果更具有充分的科学依据。通过证候要素的拆分，

可以更加深入地了解原发性失眠症的病因，病机等

的本质。
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