
基金项目：国家自然科学基金项目（编号：３０９７３７１８）；国家重点基础研究发展计划（９７３计划）项目（编号：２０１１ＣＢ５０５４０５）；国家科技支撑计划课题
（编号：２０１２ＢＡＩ４１Ｂ０１）
作者简介：邹宏（１９８８—），男，福建清流，硕士研究生，研究方向：毒瘾的中医证的研究
通信作者：杨朝阳（１９７２—），男，福建莆田，副教授，研究方向：毒瘾的中医证的研究，Ｅ－ｍａｉｌ：ｙｚｙ８１３＠ｙａｈｏｏｃｏｍｃｎ

临床研究

强制戒毒人群的吸毒特征与中医病理因素的相关性研究

邹　宏１　蔡美美１　苏志扬１　章　琴１　杨雪梅１　黄世庚２　吕京和２　许雪峰３　杨朝阳１

（１福建中医药大学，福州，３５０１２２；２福建省司法厅强制戒毒局，福州，３５０００３；３福州市强制戒毒所，福州，３５０００５）

摘要　目的：探讨吸毒特征与中医病理因素的关系。方法：对３５９例自愿参加调查的福州市强制戒毒所与福建省司法厅戒毒管
理局所属强制戒毒所的戒毒者，开展吸毒特征及中医证候量表调查，中医病理因素采用证素辨证方法采集。结果：强制戒毒组

（简称公安组）复吸时间与热存在显著相关性，使用混合毒品与痰存在显著相关性，使用海洛因致湿成立的可能性比冰毒大；司

法强制戒毒组（简称司法组）复吸时间与血瘀、心、胆存在显著相关性，使用混合毒品与热存在显著相关性。结论：痰为毒瘾的

主要病理因素，心理因素可促热的产生，因热引动伏痰，易致毒瘾的复发。

关键词　强制戒毒人群；吸毒特征；中医病理因素
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　　随着海西经济区社会经济高速发展，人口流动频
繁，造成福建地区人员构成的复杂性和独特性，加上特

殊的地理位置和人文环境，使得福建地区的戒毒工作

日趋复杂。本研究通过对强制戒毒所内自愿戒毒者进

行吸毒特征调查及与中医病理特点做关联性研究，为

研究如何有效发挥中医药治疗提供科学基础。

１　对象和方法
１１　调查对象　研究对象来源于２０１０—２０１２年福州
市强制戒毒所与福建省司法厅戒毒管理局所属强制戒

毒所的自愿参加调查强制戒毒者，其中强制戒毒组

１９２例（简称公安组），司法强制戒毒组１６７例（简称司
法组），共３５９例。
１２　诊断及纳入、排除标准　诊断标准：ＩＣＤ－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；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）不顾身体损害及社会危害，固执地滥用
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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［１］。

ＩＣＤ－１０苯丙胺类药物依赖诊断标准：１）具有非
医疗目的滥用苯丙胺类药物的强烈意愿；２）对苯丙胺
类药物滥用行为的开始、结束及剂量难以控制；３）滥用
苯丙胺类药物的目的是减轻或消除戒断症状；４）减少
或停止滥用苯丙胺类药物后出现戒断症状；５）滥用苯
丙胺类药物的过程中耐受性逐步增加；６）不顾社会约
束，选择滥用方式的（时间、地点、场合等）自控力下

降；７）由于滥用苯丙胺类药物逐步丧失原有的兴趣爱
好，并影响到家庭、社会关系；８）知道滥用苯丙胺类药
物的危害仍坚持滥用；９）减少或停止滥用苯丙胺类药
物后出现戒断症状，重新滥用时剂量较前增加。在以

往１２个月内发生或存在３项以上即可诊断为苯丙胺
类药物依赖［１］。

纳入标准：戒毒人群康复期人员均：１）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；２）无精神疾病病史；３）本人同意参
加本次调查；４）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、心功能不全者及精神病患

者中不能配合者。

１３　调查方法　参考北京大学中国药物依赖研究所
编制的问卷［２］和阿片成瘾严重程度量表（ＯＡＳＩ）［３］，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］，应用前期研究
成果，形成《福建省吸毒人员中医证候量表》。问卷包

括４个部分：１）基本人口学特征；２）吸毒行为和特征：
吸毒年限、吸毒方式、共用针剂、性行为及吸毒史等；３）
社会影响因素相关知识：生活兴趣、学习与工作及家庭

社会对吸毒者的态度等；４）近一年来的体验感觉和证
素辨识等内容等。由经过培训的专业人员对调查对象

逐项询问填写。

１４　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５　证素辨证　采用证素辨证方法，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６　统计分析　采用 Ａｃｃｅｓｓ２０００软件，录入问卷资
料，建立数据库，通过ＳＰＳＳ１９０软件研究指标进行描述

性分析，采用相关性分析、二元逻辑回归分析统计方法。

２　结果
２１　复吸的时间与中医病理因素的相关性　根据复
吸的时间：＜３ｄ、４～７ｄ、８～１４ｄ、１５～３０ｄ、１～２月、２
～３月、３～６月、６～１２月、１～２年、＞２年，分别赋值：
１０、９、８、７、６、５、４、３、２、１。以分别吸毒人群的中医病理
因素为因变量，复吸时间为自变量，进行逻辑回归分

析。结果公安组复吸时间与热存在显著相关，且为危

险因子。推测复吸时间越短，热成立的可能性越高

（ＯＲ＞１，Ｐ＜００５）。司法组：复吸时间与血瘀、心、胆
存在显著相关，且为危险因子。推测复吸时间越短，其

证素成立的可能性越大（ＯＲ＞１，Ｐ＜００５）。结果见表
１。

同时我们发现２组的复吸时间与其他病理因素未
见明显相关性。

表１　复吸时间中医病理因素的二元逐步逻辑回归分析

组别 因变量 Ｐ ＯＲ 模型正确预测率

公安 病性 热 ００１８ １１８５ ６０％
司法 病性 血瘀 ００３ １１５５ ７５２％

病位 心 ００２５ １１４５ ６２４％
胆 ００１９ １１７１ ７５２％

２２　使用毒品类型与中医病理因素的相关性　根据
戒毒人群使用毒品的类型分为镇静性毒品组、兴奋性

毒品组及混合组（镇静性毒品与兴奋性毒品混用），仍

以中医病理因素为因变量，毒品类型为自变量，其中镇

静性毒品为对照组，采用二元逻辑回归分析法。

结果，公安组提示：混合组与痰显著相关，混合使

用不同类型毒品其痰成立的可能性比单独使用镇静性

毒品的大。推测混合使用是痰成立的危险因子，且单

独使用镇静性毒品或兴奋性毒品类其对痰的影响无统

计学意义，结果见表２。司法组提示：混合使用让热成
立的可能性比单独使用一种的大，说明混合使用是热

成立的危险因子，单独使用一种对热的影响无统计学

意义，结果见表３。若以兴奋性毒品组为对照组，其结
果相似。

表２　公安组使用毒品类型与痰的二元逻辑回归分析
（模型正确预测率７４７％）

Ｂ ＳＥ Ｗａｌｓ ｄｆ Ｓｉｇ Ｅｘｐ（Ｂ）

毒品 ５６３７ ２ ００６０
混合 １０３６ ０４４０ ５５５５ １ ００１８ ２８１８
兴奋 ０３８９ ０４８６ ０６４３ １ ０４２２ １４７６
常量 ０７５６ ０２１８ １２０４５ １ ０００１ ２１２９

　　同时我们观察单独使用镇静性毒品海洛因和兴奋
性毒品冰毒对中医病理因素的影响时。采用上述方
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法，以冰毒为对照组，在公安组提示使用海洛因使湿成

立的可能性比冰毒大（Ｐ＜００５，ＯＲ＞１）。结果见表
４。而在司法组，使用不同种毒品对中医病理因素无明
显相关性。

表３　司法组使用毒品类型与热的二元逻辑回归分析
（模型正确预测率５９％）

Ｂ ＳＥ Ｗａｌｓ ｄｆ Ｓｉｇ Ｅｘｐ（Ｂ）

毒品 ５７１７ ２ ００５７
混合 ０２５０ ０５２８ ０２２４ １ ０６３６ １２８４
兴奋 ０８３２ ０３５０ ５６６７ １ ００１７ ２２２９
常量 －００２７ ０２３１ ００１３ １ ０９０８ ０９７４

表４　公安组使用毒品种类与湿的二元逐步逻辑回归分析
（模型正确预测率６４１％）

Ｂ ＳＥ Ｗａｌｓ ｄｆ Ｓｉｇ Ｅｘｐ（Ｂ）

海洛因 ０９０９ ０４６２ ３８６９ １ ００４９ ２４８１
常量 －００６９ ０３７２ ００３４ １ ０８５３ ０９３３

３　讨论
在表１可知，公安组复吸时间与热证相关，司法组

复吸时间与血瘀、心、胆相关。结合实际情况我们分析

如下。

３１　戒毒者其所处的康复期阶段不同　公安组多为
经过３～６个月生理脱瘾期，刚刚进入心理脱瘾期；而
司法组多为完成生理脱瘾期后，在司法强制戒毒中心

进行心理康复１～２年，多数处于心理脱瘾期１年以
上。故其２组临床症状存在统计学意义［５］。

３２　“毒瘾”复发的中医病理因素分析　１）心理因素
可促热的产生　研究发现，戒毒者在完成生理脱瘾期
后，如重新复吸，复吸时间越短，其热证成立可能性越

大。而随着心理康复１～２年后，如重新复吸，复吸时
间越短，则血瘀、心、胆的证素成立的可能性越大。我

们推测由于公安组戒毒者刚刚完成生理脱瘾期，准备

进入心理脱瘾期，此时心理波动较大，此时如重新复

吸，复吸时间越短，说明戒毒者对毒品渴求越强烈，渴

求得不到满足，原本普遍存在的焦虑、抑郁等精神状

况［６－７］就更为严重，中医学认为“五志过极皆为热

甚”［８］，故临床表现以热证为主。而司法组戒毒者经心

理康复治疗１～２年后，戒毒者的消极精神状况已得到
改善［９］，本应建立起一定的心理防御能力，但因戒毒者

长期体内热盛，入舍于血，血热互结，煎灼血中津液，以

致血瘀。如《医林改错·积块》曰：“血受热则煎熬成

块”。瘀热痰互结，内扰心神，胆府清净不宁，故极易受

扰，常因难抵御诱惑而复吸。

２）因热引动伏痰　本课题组在大量研究基础上发
现“痰”是毒瘾难以尽去的重要中医病理因素［１０－１１］，混

合使用不同类型的毒品的戒毒者比单独使用一种类型

的痰证的可能性更大，由此可见混合使用不同类型毒

品其产生的毒瘾危害最大，最难以尽去。在公安组中

表现明显，但在表３中司法组却提示混合使用不同类
型毒品的戒毒者其热证成立的可能性比单独使用一种

类型的大。为何出现这种情况，我们推测可能是随着

心理康复时间推移，机体中的痰，逐渐伏于体内，隐伏

在五脏六腑中，转为伏痰。伏痰日久，加之情志不遂，

肝气郁结，郁久化热，可煎熬津液成痰，痰热互结，常表

现为以热为主的证候，如口苦、口干、心烦、小便赤

等［１２］。如遇外界干扰或诱惑，肝郁化热，极易引动伏

痰，内扰心神，常致毒瘾复发。

此外，长期使用海洛因的成瘾者会发生厌食、恶

心、呕吐、腹泻等症状［１３］，而长期使用冰毒的成瘾者不

易产生这些症状［１４］。由于毒瘾的形成是多脏腑（肝、

肾、脾）功能失调的结果［１５］，而脾胃失调可导致厌食、

恶心、呕吐、腹泻等症状，脾喜燥恶湿，故我们推测使用

海洛因可能会造成脾虚湿困。而在司法组却未见明显

相关，具体原因仍有待进一步研究。

４　结论
本课题进行了强制戒毒人群的吸毒特征与中医病

理因素的相关性研究，利用证素辨证积分法，结合计算

机统计处理，通过挖掘吸毒特征与中医病理因素的相

关性，发现复吸时间及使用毒品类型与中医病理因素

相关。经分析讨论认为痰与热影响毒瘾的复发，其中

痰是主要病理因素，因热引动伏痰，最终导致毒瘾复

发，并且认为热证的产生是因为五志过极导致。故进

一步分析认为，戒毒者在康复期间其心理波动与毒瘾

复发显著相关，康复期如加强心理治疗和中医药干预

可能会降低戒毒者复吸率。
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处于气血阴精亏损状态。归脾汤是临床补益气血的良

方，方中黄芪、龙眼肉为君，人参、白术、当归为臣，茯

苓、酸枣仁、远志、木香为佐，炙甘草调和诸药为使，加

姜枣调和脾胃，以资生化。归脾汤中人参、黄芪、白术、

甘草补气健脾，黄芪补气升阳、益卫固表，长于“补虚

损，五劳羸瘦”，当归、龙眼肉补血养心，酸枣仁、茯苓、

远志宁心安神，人参补气和中［９］。这些药联合使用，

补肾填精、健脾生血以切中病机，故对维持性血液透析

贫血患者有较好疗效［１０－１１］。血液透析除去了患者体

内的大量毒素，改善了红细胞的增殖、成熟和生存环

境，并可以在一定程度上促进体内残余促红细胞生成

素发挥生物活性［１２－１３］。诱发维持性血液透析患者贫

血的另一个因素可能是红细胞膜结构和功能的改

变［１４－１５］。因此，改善红细胞的生活环境可能可以有效

的治疗维持性血液透析贫血。本观察表明，经归脾汤

治疗后，患者的 Ｈｃｔ、Ｈｂ、Ｔｓ、ＳＦ均得到了明显的升高
（Ｐ＜００５）。这说明在维持性血液透析的基础上对患
者应用归脾汤，可以显著改善患者的贫血状态，并可能

改善患者的预后。

综上所述，在临床治疗维持性血液透析贫血的过

程中，单纯的西药治疗并不能达到理想的效果。归脾

汤与现代医学治疗相结合可以更有效地治疗患者贫

血，改善相关指标，值得临床推广应用。
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