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氯胺酮成瘾者的中医病理因素研究
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摘要　目的：研究氯胺酮成瘾者的中医病理因素特点。方法：规范采集氯胺酮成瘾者的四诊信息，采用证素辨证方法提取中
医病理因素。结果：对照组（５３例）与观察组（３８例）氯胺酮成瘾者在证素分布趋势大致相同。对照组与观察组的氯胺酮成
瘾者在中医病理因素中肾、阴虚、痰、湿的差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：自愿戒毒组与公安强制戒毒组氯胺酮成瘾者
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，中医病理因素肾、阴虚、痰、湿的差异有统计学

意义（Ｐ＜００５），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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　　毒品泛滥问题已成为当今世界上最严重的犯罪
问题之一。近年来，氯胺酮等新型毒品的使用率越来

越高，吸食者由于在吸食氯胺酮后会出现幻觉、极度

的兴奋、抑郁等精神病症状，从而导致行为失控，容易

造成暴力犯罪，新型毒品的流行与滥用，势必会促使

包括艾滋病等传染病的传播蔓延，造成严重的公共卫

生和社会问题。科学戒毒刻不容缓，中医药在戒毒防

治方面积累了许多独特疗法和技术经验。本文旨在

从中医病理因素方面着手，对氯胺酮成瘾者进行分析

研究，通过比较自愿戒毒人员和强制戒毒人员的数

据，进一步分析其中医病理因素差异，以便能对戒毒

治疗以及干预毒瘾复发和临床康复上提供参考。

１　资料与方法
１１　一般资料　观察组氯胺酮成瘾者均来自于２００８
年至２０１４年在福州市强制戒毒所自愿参与调查的戒
毒人群３８例。对照组氯胺酮戒毒人群均来自于２０１３

年７月至１０月在福州市则徐自愿戒毒所自愿参与调
查的戒毒人群５３例。
１２　纳入标准　１）戒毒人群身体在康复期的人员；
２）符合《氯胺酮依赖诊断治疗指导原则》（卫医办
〔２０１２〕１１２号）的脱毒人群；３）未患精神疾病；４）本人
自愿参与本次调查；５）调查者能够正确回答和理解调
查中的各种评估量表，并能够自愿配合完成此次调查

问卷。

１３　排除标准　精神病患者中不能配合调查及肝、
心、肾功能不全者均不能参与本次调查。

１４　治疗方法　采用来自“北京大学中国药物依赖
研究所”所编制的１６项复吸原因问卷［１］以及阿片成

瘾严重程度量表［２］，同时参照证素辨证方法，借鉴《中

华人民共和国国家标准·中医临床诊疗术语》，参考

６００种常见症状的辨证意义［３］。通过预实验的设计方

案形成《福建省吸毒人员中医证候量表》。经过培训
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的专业人士逐项询问并调查需调查的研究对象。

１５　四诊资料采集　严格按照规范化的方法对四诊
资料进行采集，同时采用６００种常见症状的辨证意义
进行逐一分解，并力求做到四诊资料客观、准确。

１６　证素辨证　采用证素辨证方法，证候及各证的
权重以阈值法及各症状要素积分来确定。以１００作
为通用的阈值来确定各证的要素的诊断，以各症状对

各证的要素贡献度之和来诊断这些证的要素，达到或

超过１００时，诊断成立。即每一症状的轻重，以中等
程度为标准，若该症状轻时，其定量诊断值乘以０７，
症状重则乘以１５。
１７　统计学方法　采用ＡＣＥＳＳ２０００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，并数据挖掘。总体分布采用柱状图，２组
独立样本用ｔ检验和非参数秩和检验。以Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　病性证素分布特点／情况　从图１和图２中可
以看出对照组与观察组的氯胺酮成瘾者之间在证素

成立百分比的分布趋势上大致相同。对照组的氯胺

酮成瘾者病性证素以气虚为主，病位证素以肝为主。

这与之前的研究中病位证素肝、病性证素气虚在毒品

成瘾者中出现频次较其他证素高相一致。

图１　对照组证素比柱状图

２２　证素分析　根据证素判断标准分析中医证素，
按照证素积分赋予相应值：按７０分以下的积分和７０
分以上的积分分为２组，并分别赋值为１、２。组间采
用ｔ检验和非参数秩和检验。由表１和表２可提示对
照组和观察组的氯胺酮成瘾者在病位证素肾（Ｐ＜
００５）的差异有统计学意义，２组证素心、肝、脾积分未
见明显差异；在病性证素中阴虚、痰、湿的差异有统计

学意义（Ｐ＜００５），在气虚、阳虚的差异中无统计学意
义（Ｐ＞００５）。
３　讨论

毒瘾对人体的危害性极大，对于其中的病因病机

没有形成一个统一的认识，其社会关系等的研究也极

其复杂，氯胺酮作为新型毒品，其成瘾者主要为中青

年，严重影响了青少年的身心健康和社会的长治久

安。本研究通过结合戒毒所数据分析，并采用中医辨

证要素积分的方法来观察戒毒人员的四诊信息，旨在

从证素的角度来分析和揭示氯胺酮成瘾者的中医证

素特点的差异，从而给吸毒人员的脱毒提供可靠的戒

毒线索和方法，早日解除吸毒人员的毒瘾和痛苦。

图２　观察组证素比柱状图

表１　对照组和观察组证素ｔ检验

组别 心 肝 脾 气虚 阳虚 阴虚 痰

公安与自愿（Ｐ值）０４４４００５１０１４３００８３０１７０００４８００１１

表２　对照组和观察组证素秩和检验

组别 肾 湿

公安与自愿（Ｐ值） ０００３ ０００４

３１　古代医家对毒品成瘾的认识　古人对于毒品成
瘾的称呼大多称为烟毒，清代医家王梦英有云“此齐

东之野语也，误尽天下之苍生”，而鸦片更是“炽热毒

烈，不亚于砒”。又如《本草述钩元》道“虽提助精神，

而损折人寿，宜切戒之”。《救迷良方》曰：“其味涩，故

滞；其性热，故毒”，可见古代医家对于毒品以及毒品

的性味已经有一定的见解，这些毒品虽有时候对疾病

有一定的治疗作用，但是一旦使用不当或过量使用一

旦成瘾对人的危害是可预见的，先哲们对于毒品的见

解和认知对当代毒瘾的认识也提供了重要的参考价

值［４］。

３１１　氯胺酮成瘾的病因病机　中医认为精、气血、
津液是人体各脏腑组织进行正常生理活动的物质基

础。《灵枢·本藏》云：“人之血气精神者，所以奉生而

周于性命者也”。可见，精、气、血、津液在人体生命的

活动当中占据着及其重要的位置。而吸食过于辛燥

的氯胺酮则容易耗散人体的精、气、血、津液。《开宝

本草》曰：“辛香走窜，最能伤阴耗气”。说明日久吸食

氯胺酮可导致精、气、血、津液的损伤，从而导致气虚、

血虚、气血两虚，甚至津液严重亏损等证。同时，人的

精神活动又与人体各脏腑组织组织存在紧密联系。

《素问·宣明五气》曰：“心藏肾，肺藏魄，肝藏魂，脾藏
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意，肾藏志”。《灵枢·口问》：“悲衰忧悉则心动，心动

则五脏六腑皆摇”。可见人体是一个全身内外各脏腑

组织均存在紧密联系的结合整体，五脏六腑的生理活

动与精神活动也是密切相关的。吸食氯胺酮过量，则

可导致五脏六腑功能失常。正如《抉瘾刍言》所言：

“阿片提神劫病，久吸脏腑瘾受销烁而气血日亏”。说

明日久吸食氯胺酮可导致脏腑功能减退，出现心肺气

虚、肺脾气虚、肺肾阴虚、肝胃不和、脾肾阳虚，甚至五

脏六腑皆衰等一系列脏腑亏损症状。所以张氏等［５］

认为对于毒瘾的症状常表现为虚实夹杂的症候，而且

由各脏腑和精、气、血、津液多方面因素共同导致。由

此可见，氯胺酮成瘾受多脏腑和精、气、血、津液多方

面因素共同影响，其基本病因病机主要为虚实夹杂，

突出表现在精、气、血、津液和各脏腑组织的虚实相

兼，是各脏腑组织共同所致的结果。

３１２　氯胺酮成瘾的中医治疗初探　随着吸食氯胺
酮人员的逐年增加，氯胺酮对人体健康的危害也越来

越受到人们的关注，但是对于毒品成瘾的治疗却始终

难以更进一步，因此早期发现吸食氯胺酮可能出现的

症状是治疗的关键，这也能为我们对于相关症状的早

期干预和治疗提供一定的契机。有研究发现，长期吸

食Ｋ粉，最短达到半年以上即可出现相关的临床症
状［６］。目前现代医学已经开始开展各种毒瘾治疗研

究和报导，刘彬秀［７］发现给予美沙酮维持治疗加上认

知行为的治疗以及家属的健康教育相结合可以提高

吸食海洛因的患者对毒品危害的认识并能够增强抵

制毒品的意志力。邓渊［８］认为戒毒需要实行“三期”

全程戒治，“三期”即急性脱毒期、康复期、巩固期，并

同时强调长期、反复治疗的重要性。有报道，我国科

学家通过对平均吸毒年限在１０年以上的海洛因成瘾
者的研究，利用经颅磁刺激技术，成功的将毒品成瘾

者机体对毒品的渴求度［９］，这也是世界范围内首次把

经颅磁刺激技术应用在吸食海洛因的患者身上，来自

耶鲁大学的精神病学系主任ＢｉｏｌｏｇｉｃａｌＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ也对
此做出高度评价。目前，国内外对于氯胺酮成瘾治疗

的报道较少，中医戒毒方便安全，是未来戒毒治疗的

一个重要途径。国内中医戒毒方面也已经陆续开展

对毒瘾的研究治疗，邓木兰［１０］通过采用证素辨证方

法来获得毒品成瘾者的生理电信号指标，通过利用毒

品成瘾者与在校大学生的比较来开展和探索生物反

馈信号差异，从而测量出毒品成瘾者的脑电波，并进

一步尝试对其进行治疗。杨朝阳等［１１］通过利用从德

国Ｑｉａｇｅｎ公司生产的试剂盒来提取人体的ＤＮＡ来测
量毒品成瘾者的端粒长度，从而探讨毒品成瘾者端粒

变短的机制，为延长端粒长度从而治疗毒瘾提供参

考。针灸治疗毒瘾具有成本低，见效快，操作简捷，不

良反应少等优势，来自浙江中医药大学的徐霞［１２］认

为针刺可以提高人体脑内内啡肽含量，从而达到镇

痛、镇静以及减轻身体戒毒症状的效果。从各位中医

大家对戒毒的研究和治疗可以看出，中医对毒品的治

疗具有方式多样化，工具简捷化等得天独厚的优势，

同时我们对毒瘾的治疗也可进一步结合中药来辨证

治疗，以达到标本兼治的目的。这些治疗的方法同时

也为氯胺酮成瘾者的治疗提供了借鉴和参照。中医

对于氯胺酮成瘾的治疗也应运用辨病和辨证相结合，

以标本同治为核心，辅以针灸穴位贴敷治疗，减少氯

胺酮成瘾者的复吸率，以期达到最好的治疗效果。

３２　病理因素基本情况差异性　从图１可以看出，
对照组与观察组的氯胺酮成瘾者的证素成立百分比

的趋势基本相似，但对照组与观察组间证素病位、病

性上也存在差异性，且平素健康状态差异明显。且我

们认为可能由以下因素导致，具体如下。

３２１　心理压力差异　来自观察组的强制戒毒者与
来自则徐戒毒所的自愿戒毒者戒毒环境不同，其所承

受的心理压力不同。大部分自愿戒毒者在家人朋友

的陪伴下参与戒毒，其觉悟较高，有主动脱离毒瘾的

意愿，其文化水平也相对较高，个人素养较前者好，他

们能够清醒的意识到吸毒的行为会给他们和他们的

家庭乃至朋友带来不良的影响和伤害，同时，他们大

多家庭条件以及家庭环境优良，他们愿意接受药物治

疗和心理、道德教育，并盼望能够早日戒除毒瘾，大部

分的氯胺酮成瘾者在离开戒毒所后生命质量也得到

了明显的提高。而强制戒毒人员则需要在一定时期

内，通过各种有效地行政手段对其进行强制性的药物

和心理、到的干预，属于被迫戒毒，他们当中多数生活

压力较自愿戒毒人员压力大，有的其并未发现吸毒行

为明显的影响到他们的工作和学习，同时绝大部分的

氯胺酮成瘾者在戒毒期间生活环境并未受到太大干

扰，甚至有时是有利于他们的社交活动多数是被迫吸

食氯胺酮的，并且因戒毒康复阶段以心理康复为主，

受情志因素影响较大，易出现情绪上的较大波动。

３２２　戒毒康复阶段所处的时期不一　目前国内的
戒毒模式以单一戒毒模式逐渐转化为多元化的戒毒

模式，同时集心理康复、生理脱毒和回归社会为一体。

刘仁菲［１３］通过借鉴美国的戒毒模式强调完善强制戒

毒模式体系的评估，并设计出一套能同时针对戒毒人

员和工作人员的双重评估方案，对表现优异的戒毒人

员给予适当奖励，这样既能提高工作人员的积极性，
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同时也能极大的增强戒毒人员的信息信心。龚昌俊

等［１４］在当地市政府的指导下，在对吸毒人员的管理

上，通过试点建立社区戒毒和社区关爱以及社区康复

的“三位一体”话网络管理体系，使当地禁毒工作得到

“三降两升一个未发生”的喜人成绩，即吸毒人员的复

吸率同比下降了６７％，新增吸毒人群降低了４６％，同
时主动申请并自主前往尿检的吸毒人员同比超过

５０％，３０％以上的成瘾者心理以及生理双脱毒，当地
未发生一例吸毒人员肇事的情况。同时，在戒毒方

面，应用中医药生物反馈技术也发挥着越来越举足轻

重的作用［１５］。有调查发现，对照组和强制组在戒毒

的关键环节多数处于刚脱离戒断综合征期间或毒瘾

发作期，而此时二者恰好处于这一时期，或者说是生

理康复的初期。因而对照组与观察组间的证素在病

位、病性上存在相似性。这与本课题组前期的研究成

果也相一致。

３３　证素分布差异　从图１和图２中可以发现，对
照组中气虚、阳虚、气滞、湿的病性证素和肝、脾、肾的

病位证素积分频数较高；观察组中气虚、阳虚、血虚、

气滞、湿的病性证素和肝、脾、心、肾的病位证素积分

频数较高；２组病位证素中肾和病性证素中阴虚、痰、
湿的积分存在差异性，２组证素中心、肝、脾的积分和
气虚、阳虚的积分未见明显差异。

现代医学认为氯胺酮成瘾者临床表现中血尿等

症状与“肾”有关，这是氯胺酮与海洛因、冰毒等其他

毒品明显不同的地方。部分氯胺酮成瘾者多出现各

种泌尿系统症状［１６］。近年来，有多篇关于吸食氯胺

酮导致各种肾损伤症状的文献报导［１７２０］。而中医认

为肾藏精，肾精所化身的肾阴肾阳是各脏腑功能的原

动力。毒品久积体内，耗损肾阴，累阴及阳，肾精耗

损，而致肾瘾。杜钟骏《抉瘾刍言》云：“肾受瘾，瘾至

则腰痛骨酸泄精。”，从本研究结果可以看出肾的病变

在氯胺酮成瘾中的发生发展过程伴随着中非常重要

的作用［２１］。

毒品根据其类型的不同分为镇静类毒品和兴奋

类毒品，作为兴奋类毒品的代表，氯胺酮性苦温，易助

火成燥，耗伤阴津，同时氯胺酮又易散肝气，耗肝血，

肝郁日久，一则可以导致气虚血瘀，二可导致化火伤

阴，进而引起阴血损伤，阴液亏虚，加上湿浊内生，黏

滞不爽，从而炼液为痰，这与本课题组前期中的“因虚

致痰”的观点相同。然而，部分病性证素积分存在明

显差异，我们结合图１、图２，表３、表４推测肾、阴虚、
痰、湿这四个中医病理因素可能贯穿于整个毒瘾戒除

的过程，由于戒毒过程是随着时间的变化而变化的，

因此且随着戒毒时间的延长，病理因素也随之发生变

化，此时生理及心理变化多端，随着毒瘾复发风险的

进一步增加，其痰证表现也越发变化明显。也有研究

认为，影响氯胺酮成瘾者的社会关系与脾胃失常有

关［２２２３］。但其具体病理因素的变化是否与吸食毒品

的种类以及是否伴随毒品多样化而发生不同的变化，

需要进一步的探讨才能得出结论。

３４　研究的不足之处　由于研究条件和试验条件等
的限制及其他各种不可避免的认为因素和其他相关

因素，目前为止所采集到的吸食氯胺酮的戒毒人群多

数以男性为主，切吸食氯胺酮的戒毒人群分布比较单

一，研究病例较少，中医对毒瘾的研究机构和论文较

少，我们相信一旦社区戒毒模式得到有效地开展和研

究，我们对于这方面的研究结果也一定会得到进一步

完善。

４　结论
本研究通过计算机分析和统计数据，采用中医证

素的积分辨识方法，发现对照组与观察组在证素分布

存在一定相似性，且因处于不同时期，中医病理因素

肾、阴虚、痰、湿具有统计学意义，病性证素以气虚为

主，病位证素肝和病性证素气虚分布频数较高，以及

其心理压力差异变化，都可能会影响毒瘾复发。同时

我们对于氯胺酮成瘾的病因病机有了初步的认识，对

于氯胺酮成瘾的多元化治疗方法也得到进一步的认

同。具体有待于进一步的加大相关样本量，以期达到

更为全面的研究。
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