
 

卫生部关于印发《阿片类药物依赖诊断治疗指导原则》 

和《苯丙胺类药物依赖诊断治疗指导原则》的通知 

 

各省、自治区、直辖市卫生厅局，新疆生产建设兵团卫生局： 

为进一步规范戒毒医疗服务行为，提高戒毒医疗服务质量，

保证医疗安全，我部组织有关专家对 1993 年发布的《阿片类成

瘾常用戒毒疗法的指导原则》和 2002 年发布的《苯丙胺类兴奋

剂滥用及相关障碍的诊断治疗指导原则》进行了修订。现将修

订后的《阿片类药物依赖诊断治疗指导原则》和《苯丙胺类药

物依赖诊断治疗指导原则》印发给你们，请参照执行。 

 

 

 

 

二○○九年十一月二十六日 
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阿片类药物依赖诊断治疗指导原则 
 

阿片类药物依赖是全世界药物依赖的主要问题之一。为规范阿

片类药物依赖的诊断治疗工作，卫生部于 1993 年发布《阿片类成

瘾常用戒毒疗法的指导原则》（以下简称《指导原则》），对规范

阿片类药物依赖的治疗起到积极作用。随着戒毒医疗技术的不断发

展，《指导原则》已不能满足戒毒医疗工作需要。为进一步规范阿

片类药物依赖的诊断治疗工作，卫生部组织专家对原《指导原则》

进行了修订。修订后的《阿片类药物依赖诊断治疗指导原则》侧重

于生理脱毒阶段的诊断治疗，兼顾其他治疗措施，包括防复吸治疗

和心理社会干预等。 

阿片类药物包括天然类如鸦片、吗啡（阿片中的生物碱）、海

洛因（吗啡的衍生物）以及人工合成类如美沙酮、度冷丁等。阿片

类药物具有镇痛、止咳、止泻、麻醉等药理作用，同时也具有较强

的成瘾性和耐受性，滥用后易产生依赖。 

一、临床表现 

（一）戒断症状。滥用阿片类药物的种类、剂量、时间、途径、

停药速度不同，戒断症状的严重程度也不一致。短效药物如吗啡、

海洛因一般在停药后 8-12 小时开始出现戒断症状，48-72 小时达到

高峰，持续 7-10 天。长效药物如美沙酮一般在停药后 1-3 天出现

戒断症状，可持续 2周左右。 

典型的戒断症状分为两大类： 

1.客观体征。如血压升高、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、失眠等。 



2.主观症状。如肌肉骨骼疼痛、腹痛、食欲差、无力、疲乏、

不安、喷嚏、发冷、发热、渴求药物等。 

（二）急性中毒症状。在大剂量滥用阿片类药物后，出现精神

运动性抑制，言语不清、昏睡甚至昏迷；体征有针尖样瞳孔（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。 

（三）其他症状。可出现精神障碍如人格障碍、情绪障碍和精

神病性症状等。存在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 

诊断参照 ICD-10 阿片类药物依赖诊断标准： 

（一）对阿片类药物有强烈的渴求及强迫性觅药行为。 

（二）对阿片类药物滥用行为的开始、结束及剂量难以控制。 

（三）减少或停止滥用阿片类药物时出现生理戒断症状。 

（四）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。 

（五）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。 

（六）不顾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： 

（一）末次使用阿片类药物 72小时内的尿毒品检测结果。 
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（二）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。 

（三）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。 

（四）性病、艾滋病和病毒性肝炎等传染病的检测结果。 

三、治疗 

阿片类药物依赖是一种慢性、高复发性疾病，其治疗是一个长

期过程。目前对阿片类药物依赖的治疗推荐采用医学、心理、社会

等综合措施，包括停止滥用药物、针对戒断症状给予脱毒治疗、针

对心理依赖及其它躯体、心理、社会功能损害进行康复和防复吸治

疗，最终实现吸毒人员的康复和回归社会。 

治疗时应根据滥用药物的种类、剂量、时间、途径、既往戒毒

治疗情况等首先确定药物依赖的严重程度，结合吸毒人员的个体情

况选择戒毒药物和治疗方法。症状轻者可不使用戒毒药物，仅需对

症处理即可。阿片类药物依赖多伴有多药滥用现象，其危害严重，

在治疗过程中应多加注意。 

（一）     脱毒治疗。   

是指通过治疗减轻由于突然停药导致的躯体戒断症状。由于吸

毒人员的特殊性，阿片类药物依赖的脱毒治疗应在管理严格的封闭

环境中进行。脱毒治疗可分为替代治疗与非替代治疗，两者可以结

合使用。对于戒断症状较轻、合作较好的吸毒人员可单独使用非替

代治疗。 

1.替代治疗。   



是利用与阿片类药物有相似药理作用的其他药物替代原使用药

物，在一定的时间内逐渐减少并停止使用替代药物，以减轻戒

断症状的严重程度。 

（1）美沙酮替代治疗。 

1）适应证。 

美沙酮替代治疗适用于阿片类药物的脱毒治疗。由于美沙酮本

身也能产生依赖性，因此应在严格管理的戒毒医疗机构中进行。 

2）治疗原则。 

美沙酮替代治疗的原则是：逐日递减、先快后慢、只减不加、

停药坚决。在用药中和停药后对症处理各种症状。 

3）用法与剂量。 

美沙酮替代治疗首次剂量一般为 20－40mg/日口服，原则上不

超过 60 mg/日口服。首次给药后，戒断症状控制不理想者可酌情

追加美沙酮 5-10mg 口服。如发现美沙酮剂量过大，应再次确认吸

毒人员药物依赖的程度及近期药物滥用的剂量并于第 2日减药，减

幅为首日剂量的 30-50%。 

递减程序根据个体情况制订，多数可在 10－20 日内停药。如

每日递减前 1日药量的 20%，减至 5－10mg/日时可改为每 1－3日

减 1mg。 

4）不良反应及处理。 

在使用较大剂量时可出现相应的不良反应，常见如口干、恶

心、呕吐、头昏、头痛、困倦、乏力等，个别出现直立性晕厥。

如不良反应严重，可减少美沙酮的用量并密切观察。 

5）过量中毒及处理。 



过量中毒常发生在治疗前 3天。主要表现为冷汗、严重头昏、

坐卧不安、针尖样瞳孔、无力、嗜睡、血压下降，呼吸、心率减慢

甚至昏迷，严重时可出现呼吸困难、紫绀等。 

一旦发现过量中毒应立即停用美沙酮，密切观察吸毒人员的意

识、瞳孔和呼吸状况。若出现阿片类中毒三联征（呼吸抑制、昏迷

和针尖样瞳孔）应立即抢救。抢救措施包括：①维持呼吸道通畅，

吸氧，静脉输液维持水、电解质平衡及一般支持疗法；②首次快速

给予阿片受体拮抗剂纳洛酮 0.4mg 静脉注射，必要时 2-5 分钟内重

复使用 2-3 次。 

6）注意事项。 

    呼吸功能不全者和产妇分娩前后禁用；妊娠妇女、老年人、

肝肾功能不全者慎用。 

（2）盐酸丁丙诺啡舌下含片替代治疗。 

1）适应证。 

同美沙酮。 

2）用法与剂量。 

根据吸毒人员戒断症状及药物引发不良反应的严重程度随时

调整剂量。最初 1-3 日剂量应充分，轻度依赖为 1-1.5mg/次舌下

含服，q8h；中度依赖为 2-2.5mg/次舌下含服，q8h;重度依赖为

3-6mg/次舌下含服，q8h。首次用药 2 小时后根据戒断症状的控制

情况决定是否追加剂量，追加剂量为上次使用剂量的 30-50%。经最

初 1-3 日充分用量后可酌情减量，每日减前 1日剂量的 20-30%。治

疗周期为 10-14 天。 
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药物须舌下含服不少于 5分钟，含服期间不可吞咽以保证药物

被口腔粘膜充分吸收。掌握适当给药时机是治疗的关键，一般应在

末次滥用阿片类药物 8-2 小时后、出现早期戒断症状时开始治疗。 

3）不良反应。 

常见嗜睡、恶心、呕吐、出汗和眩晕，可见口干、便秘、瞳孔

缩小、心率减慢和低血压等。呼吸抑制约在给药 3小时后发生，持

续时间长，程度较吗啡所致呼吸抑制轻，不随用药剂量增加而加重。

盐酸丁丙诺啡过量使用所致中毒较少发生。 

4）注意事项。 

呼吸系统疾病、严重肝病者、孕妇及哺乳期妇女不宜使用。酒

精和中枢神经系统抑制剂会加强盐酸丁丙诺啡的呼吸抑制作用。用

药期间切忌再度滥用阿片类药物，否则可引发或加重戒断症状。用

药期间慎用镇静催眠药，严禁酗酒。 

（3）替代治疗的护理与观察。 

1）根据吸毒人员的病情定时巡视。 

2）严密观察治疗药物的起效过程与不良反应，及时处理。 

3）治疗期间应严格病房管理，防止吸毒人员再次滥用阿片类

药物。 

4）治疗期间应鼓励吸毒人员进食，不应过早安排体育锻炼以

减少体力消耗。 

2.非替代治疗。   

指应用中枢α2受体激动剂来减轻阿片类药物依赖的戒断症状。

该类药物以可乐宁和洛非西定为代表，其控制戒断症状的作用比美

沙酮和盐酸丁丙诺啡弱。洛非西定不良反应较可乐宁轻。 



（1）适应证。用于轻中度阿片类药物依赖的吸毒人员，也可

在替代治疗结束后使用，以利于控制稽延性戒断症状。 

（2）用法与剂量。根据吸毒人员年龄、体重、健康状况、药

物滥用史、戒断症状的程度调整可乐宁和洛非西定的用法与剂量。

常见治疗方案参考表 1、2。 

（3）不良反应。常见口干、倦怠、眩晕、便秘和体位性低血

压。过量症状包括体位性低血压、眩晕或晕厥、心率下降。长期使

用后突然停药可出现反跳性血压升高、头痛、恶心、唾液增多、手

指颤动等症状，故药物使用时间不应超过 2周。 

表 1  可乐宁脱毒治疗方案（以体重 60kg 为例） 

治疗日数 
剂量（片） 

晨 午 晚 

1 2 2 3 

2 3 3 4 

3 3 3 4 

4 3 3 4 

5 2 2 3 

6 1 2 2 

7 1 1 2 

8 1 1 1 

9 0 1 1 

10 0 0 1 

 注：每片含可乐宁 0.1mg 

         表 2  洛非西定脱毒治疗方案（以体重 60kg 为例） 

治疗天数 
剂 量（片） 

晨 午 晚 

1 1～2 0 1～2 

2 2～3 2～3 2～4 

3 2～3 2～3 2～4 

4 2～3 2～3 2～4 

5 2～3 2～3 2～4 

6 2～3 2～3 2～4 

7 2～3 2～3 2～4 

8 1～2 1～2 2～3 



9 1 1 1～2 

10 1 0～1 1 

11 0～1 0 0～1 

12 停药   

注：每片含洛非西定 0.2mg 

（4）注意事项。 

1）低血压、脑血管病后遗症、冠状动脉供血不足、近期心肌

梗塞、慢性肾功能不全、窦房结功能低下和抑郁症者慎用。血压等

于或低于 90/50mmHg 或心率低于 60次/分以及对此类药物过敏者禁

用。 

2）因本品有中枢抑制作用，服药期间不宜驾车或操纵机器以

免发生意外。 

（5）非替代治疗的护理与观察。   

应注意观察血压偏低及对药物敏感的吸毒人员，治疗期间每日

测量血压。治疗前 4日宜卧床，缓慢改变体位，如出现体位性低血

压应使吸毒人员平卧，置头低足高位。如连续发生体位性低血压或

血压持续等于或低于 90/50 mmHg，应适当减药，可减当日剂量的

1/4，必要时停药。鼓励吸毒人员进食，保证营养摄入量。 

3.中药脱毒治疗。   

目前经国家食品药品监督管理局批准的戒毒中药近 10 种，适

用于轻、中度阿片类药物依赖的吸毒人员，对重度依赖的吸毒人员

单纯使用中药疗效尚不够理想，需要与其他药物联合使用。 

4.其他脱毒治疗。   

如针灸、电针等，疗效需进一步验证。 

（二）纳曲酮防复吸治疗。 

1.适应证。   
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适用于已解除阿片类药物依赖的康复期辅助治疗，以防止或减

少复吸。用药前应做好以下准备： 

（1）阿片类药物依赖者应停止使用阿片类药物 7-10 天以上，

如使用美沙酮则停药时间应延长至 2周以上。 

（2）尿吗啡检测结果阴性。 

（3）服药前纳洛酮激发试验阴性。 

（4）肝功能检查基本正常。 

2.用法与剂量。   

小剂量开始治疗，一般为 10-20mg/日口服，3-5 天达到维持剂

量 50mg/日口服。服药时间一般为 3-6 个月。 

3.不良反应。   

少数吸毒人员服药后出现恶心、呕吐、胃肠不适、食欲不振、

口渴和头晕等症状，也可出现睡眠困难、焦虑、易激动、关节肌

肉痛和头痛等。纳曲酮不良反应的症状与脱毒后稽延性戒断症状

相似，应加以鉴别。 

4.注意事项。 

（1）纳曲酮具有肝脏毒性，可引起转氨酶一过性升高，使用

前和使用中需检查肝功能，肝功能不全者慎用。如治疗期间出现肝

功能异常，应停止使用。 

（2）未经过脱毒治疗的吸毒人员服用纳曲酮会引起严重的戒

断综合征。 

（3）纳曲酮治疗期间要进行尿吗啡检测，了解吸毒人员治疗

依从性。告诫吸毒人员服用纳曲酮期间若滥用阿片类药物，小剂量

不会产生欣快感，大剂量则会出现严重中毒症状，甚至昏迷、死亡。 



（4）纳曲酮治疗期间如需使用镇痛药，应避免使用阿片类镇

痛药，以防止降低药效或产生戒断症状。 

（三）心理行为治疗。   

心理行为治疗主要针对患者的心理依赖及其他心理行为问题，

主要目的是预防复吸。心理行为治疗是阿片类药物依赖治疗的重要

内容。 

1.动机强化治疗：帮助吸毒人员认识自己的问题，制订治疗计

划并帮助吸毒人员坚持治疗，有助于提高戒毒治疗的成功率。 

2.认知治疗：改变吸毒人员的不良认知方式，帮助吸毒人员正

确应对急、慢性药物渴求，强化吸毒人员的不吸毒行为，预防复吸。 

3.预防复吸治疗：帮助吸毒人员提高自我效能与应对复吸高危

情景的能力，识别诱发药物渴求、复吸的心理及环境因素，找出有

效应对的方法，降低复吸率。 

4.行为治疗：通过各种行为治疗技术强化不吸毒行为及其他健

康行为，降低复吸的可能性。 

5.集体治疗：通过交流发现吸毒人员间的共同问题，增进吸毒

人员间的交流和理解，制订出切实可行的治疗方案。也可使吸毒人

员在治疗期间相互监督、相互支持，增进其与医师间的接触，有助

于预防复吸、促进康复。 

6.家庭治疗：通过改善吸毒人员的人际关系，特别是与其家庭

成员间的关系，促进家庭成员间的感情交流，提高治疗支持程度。 

 

附件：阿片类药物依赖相关基本概念 

 

 



附件 

 阿片类药物依赖相关基本概念 

 
一、阿片类药物依赖 

指长期和反复滥用阿片类药物后，机体对药物产生的适应现

象。当体内有足够该药物存在的情况下，可保持正常生理和心理功

能平衡，中断或骤减用药后，机体出现戒断症状。 

药物依赖包括生理依赖（躯体依赖）和心理依赖（精神依赖）

两部分。生理依赖是由反复用药造成的一种生理适应状态，主要表

现为耐受性和戒断症状。心理依赖是吸毒人员对药品产生的强烈渴

求感，需不断滥用来重复体验心理快感，是导致复吸的重要原因。 

二、阿片类药物耐受性 

指持续滥用阿片类药物后机体出现的药效下降或药物作用维

持时间缩短的现象，必须增加使用剂量才能获得原来的效果，若立

即停药多数会出现急性戒断症状。阿片类药物的耐受性可逆，停止

滥用药物后耐受性可逐渐消失。 

三、稽延性戒断症状 

阿片类药物依赖者经脱毒治疗后，随着外源性阿片类药物的逐

渐消除，内源性阿片肽的合成及阿片受体数量的增加难以在短期内

达到正常水平，在相当长的时间内会出现躯体、精神的不适，称为

稽延性戒断症状。主要表现为顽固性失眠、焦虑烦躁、周身疼痛、

疲乏无力、心境恶劣等。 

四、多药滥用 



指非医疗目的滥用 2种或 2种以上药物的行为。其目的是：①

加强原来滥用药物的作用，以保持或减少原用药物使用剂量；②克

服原用药物引起的不良反应；③充当原用药物替代物；④作为自行

戒毒的戒毒药物。多药滥用有 3种形式，第一是在某种药物中混有

其他药物；第二是同时滥用 2种或 2种以上药物；第三是在滥用某

种药物后交替使用其他不同的药物。阿片类药物依赖多伴有多药滥

用现象，其危害严重，应在治疗过程中多加注意。 

五、强迫性觅药行为 

指吸毒人员不由自主、不顾一切地寻求和滥用药物，是失去自

我控制能力的表现，而非意志薄弱或道德问题。强迫性觅药行为是

判断药物依赖的重要指征之一。 

六、阿片类药物依赖急性戒断症状 

指吸毒人员中断、骤然减少使用阿片类药物，或使用阿片类药

物拮抗剂后出现的一系列躯体和精神症状，如流涕、流泪、打哈欠、

瞳孔散大、立毛肌收缩、出汗、腹泻、全身酸痛、自发射精、血压

升高、脉搏加快、发热、失眠及焦虑烦躁等，同时伴有对阿片类药

物的强烈渴求感。急性戒断症状的范围十分广泛，几乎涉及到机体

每一个系统，其持续时间与滥用阿片类药物的种类和脱毒治疗方法

有关，一般在停药后 72小时达到高峰，后逐渐减轻。急性戒断症

状的轻重程度个体差异较大，是促使吸毒人员继续滥用阿片类药物

的主要原因。 

七、阿片类药物过量中毒 

阿片类药物过量滥用导致的中毒比较常见，表现为中枢神经系

统抑制、瞳孔缩小、呼吸抑制等特征性症状。还应注意多药滥用所

致的混合中毒。 



八、复吸 

指吸毒人员经过脱毒治疗，基本摆脱药物依赖状态后重新滥用

药物并形成新的药物依赖状态。偶尔的重新滥用行为不应视为复

吸，只有形成新的药物依赖才可诊断为复吸。导致复吸的原因较多

也较复杂，充分认识这些原因对采取有效的防复吸措施具有重要意

义。预防复吸是治疗各种药物依赖的关键。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

苯丙胺类药物依赖诊断治疗指导原则 
 

近年来，我国苯丙胺类药物滥用呈上升趋势，滥用人群分布广

泛，诊断治疗难度较大。2002 年卫生部与原国家药品监督管理局联

合发布了《苯丙胺类兴奋剂滥用及相关障碍的诊断治疗指导原则》

（以下简称《指导原则》），对苯丙胺类药物依赖的规范化治疗起



到积极作用。随着戒毒医疗技术的不断发展，《指导原则》已经不

能满足戒毒医疗工作需要。为进一步规范苯丙胺类药物依赖的诊断

治疗工作，卫生部组织专家对原《指导原则》进行了修订。修订后

的《苯丙胺类药物依赖诊断治疗指导原则》侧重于生理脱毒阶段的

诊断治疗，兼顾其他治疗措施，包括心理社会干预、行为矫正、防

止复吸等。 

一、临床表现 

（一）戒断症状。苯丙胺类药物依赖的躯体戒断症状、体征通

常不明显，长期、大量滥用苯丙胺类药物后，停止使用数小时

至数周可出现用药渴求、焦虑、抑郁、疲乏、失眠或睡眠增多、

精神运动性迟滞、激越行为等症状。 

（二）急性中毒。大量滥用苯丙胺类药物可引起血压升高、

脉搏加快或减慢、头痛、恶心、呕吐、出汗、口渴、发热、

瞳孔扩大、睡眠障碍等，部分滥用者可出现咬牙、共济失调。

严重者出现心律失常、惊厥、循环衰竭、出血或凝血功能障

碍、昏迷甚至死亡。 

（三）慢性中毒。长期大量滥用苯丙胺类药物可出现体重下降、

磨牙动作、口腔粘膜损伤和溃疡、较多躯体不适主诉、肌腱反射亢进、

运动困难和步态不稳等，伴有注意力和记忆力等认知功能障碍。 

（四）精神障碍。可在长期滥用药物后逐渐出现，也可在一次滥

用后发生，其症状表现与偏执型精神分裂症相似，应注意鉴别。表现

为错觉及幻觉、敏感、多疑、偏执、被害妄想、自伤和伤人等，个别

患者出现躁狂样表现。 

二、诊断 

诊断参照 ICD-10 苯丙胺类药物依赖诊断标准： 



（一）具有非医疗目的滥用苯丙胺类药物的强烈意愿。 

（二）对苯丙胺类药物滥用行为的开始、结束及剂量难以控制。 

（三）滥用苯丙胺类药物的目的是减轻或消除戒断症状。 

（四）减少或停止滥用苯丙胺类药物后出现戒断症状。 

（五）滥用苯丙胺类药物的过程中耐受性逐步增加。 

（六）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。 

（七）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。 

（八）知道滥用苯丙胺类药物的危害仍坚持滥用。 

（九）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。 

除参照以上诊断标准外，诊断时还应注意以下几点： 

（一）末次使用苯丙胺类药物 48 小时内的尿毒品检测结果。 

（二）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

会功能的障碍。 

（三）患者的一般情况、生命体征、意识状况，有无注射痕迹、

有无相关的精神症状。 

（四）性病、艾滋病和病毒性肝炎等传染病的检测结果等。 

三、治疗   



多为对症处理，需同时给予心理行为治疗。对于偶尔滥用苯丙

胺类药物、尿检阳性，但无明显精神症状及功能损害的吸毒人员，

无需特殊治疗措施，可视情况给予心理咨询或心理行为治疗。 

（一）戒断症状。   

目前尚无可推荐的替代药物。一般来说，如能保证充足的睡眠

和营养，大部分症状可在几日后逐渐消失，不需要特殊处理。部分

吸毒人员在停药后出现较为严重的抑郁，可持续数周或更长时间，

需密切注意，防范自杀。 

1.抑郁、乏力、渴求等症状严重者可使用抗抑郁药物，如 5-

羟色胺再摄取抑制剂（如氟西汀 20-40mg/日口服、帕罗西汀

20-40mg/日口服、舍曲林 50-150mg/日口服）；也可使用去甲肾上

腺素和 5-羟色胺再摄取抑制剂，如文拉法辛 75-150mg /日口服；

还可使用去甲肾上腺素和特异性 5-羟色胺再摄取抑制剂，如米氮平

15- 30mg/日口服。若使用三环类抗抑郁药，如米帕明（丙咪嗪），

则从小剂量 25mg/日口服用起，逐渐增加到 100- 150mg/日口服。 

2.若吸毒人员出现幻觉、妄想症状，建议使用非典型抗精神病药

物，如利培酮 2-4mg/日口服或奥氮平 5-20 mg/日口服，也可用氟哌

啶醇 2-10mg/日口服，待幻觉、妄想症状消失后逐渐停止使用。 

3.谵妄者应进行系统检查以排除其他原因，如中枢神经系统感

染、颅内出血、滥用其他成瘾药物或酒精等。 

（二）急性中毒。   

急性中毒时需采取如下措施: 

1.将吸毒人员置于安静的环境，减少刺激。 

2.严密监测生命体征，维持呼吸、循环稳定，维持水电解质平衡，

必要时给氧。 



3.鼓励多饮水，如口服滥用药物时间不超过 4小时可行洗胃、催

吐。 

4.酸化尿液以加快苯丙胺类药物的排泄，予氯化胺 0.5g 口服，

每 3-4 小时重复 1次，使尿液 pH 值控制在 6.6 以下。如果吸毒人员

有高热、出汗、代谢性酸中毒，则不宜酸化尿液。 

5.可采用物理降温方法降低体温。 

6.若吸毒人员出现惊厥，则缓慢静脉注射苯二氮卓类药物，如地

西泮 10-20mg/次, 必要时 15 分钟重复 1次。静脉注射地西泮能导致

喉痉挛或呼吸抑制，应做好气管插管准备。 

7.如出现严重高血压应警惕颅内出血，给予紧急处理，可使用酚

妥拉明 2-5mg 静脉缓慢注射。 

8.兴奋激越、行为紊乱，可使用多巴胺受体阻滞剂如氟哌啶醇

2.5-10mg 肌肉注射，亦可用苯二氮卓类如地西泮 10-20mg 静脉缓慢注

射。如出现锥体外系反应可使用抗胆碱类药物，如氢溴酸东莨菪碱（海

俄辛）0.3-0.5mg 肌肉注射。必要时可采取保护性约束。 

9.谵妄：可用氟哌啶醇控制兴奋、激越、幻觉、妄想等症状，剂

量不宜太大，以免加重意识障碍。  

10.中毒程度极重者可采用腹膜透析或血液透析。 

（三）精神病性症状。   

应首先将吸毒人员置于安静的环境中，减少刺激、给予充分安

慰，减轻因幻觉、妄想所导致的紧张不安和冲动攻击行为。可使用

抗精神病药物，如利培酮 2-4mg/日口服或奥氮平 5-20mg/日口服，

也可使用氟哌啶醇 2-10 mg/日口服。兴奋躁动明显者可用氟哌啶醇

5-10 mg 肌肉注射。注意苯丙胺类药物依赖可能导致多巴胺受体敏

感性的改变，使用抗精神病药物易出现锥体外系反应。在幻觉、妄

批注 [雨林木风4]:  



想症状消失后应逐渐停止使用抗精神病药物。若在急性中毒期出现

精神病性症状，处理时还应参阅急性中毒治疗的相关内容。 

（四）情感症状。   

如情感症状持续时间不长或症状轻微可不必用药，否则应予相

应的对症治疗。 

1.抑郁：可使用选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂等新型抗抑郁药

物或三环类抗抑郁药物。 

2.焦虑：建议使用苯二氮卓类药物，如阿普唑仑 0.4 mg 口服，

2-3 次/日，应注意防止此类药物的滥用。如焦虑症状持续存在，可

给予丁螺环酮、坦度螺酮等非苯二氮卓类药物。 

（五）心理行为治疗。   

主要针对患者的心理依赖及其他心理行为问题，主要目的是预

防复发和复吸。药物治疗同时配合心理行为治疗可提高治疗效果，

心理行为治疗应作为药物依赖治疗的重要环节。 

1.动机强化治疗：帮助吸毒人员认识自己的问题，制订治疗计

划并帮助吸毒人员坚持治疗，有助于增加戒毒治疗的成功率。 

2.认知治疗：改变吸毒人员的不良认知方式，帮助吸毒人员应对

急、慢性药物渴求，强化吸毒人员的不吸毒行为，预防复吸。 

3.行为治疗：通过各种行为治疗技术强化不吸毒行为及其他健

康行为，降低复吸的可能性。 

4.集体治疗：通过交流发现吸毒人员间的共同问题，增进吸毒

人员间的交流和理解，制订出切实可行的治疗方案。也可使吸毒人

员在治疗期间相互监督、相互支持，增进其与医师间的接触，有助

于预防复吸、促进康复。 



5.家庭治疗：通过改善吸毒人员与其家庭成员间的关系，促进

家庭成员间的感情交流，提高治疗支持程度。 

（六）预防复吸。   

主要措施是帮助吸毒人员找出复吸的危险因素，如渴求、戒断

症状、某些条件刺激、不良的社会环境及人际关系等，使他们掌握

应对不良环境及心理应激的方法。结合药物、心理社会治疗，达到

预防复吸的目的。 

（七）治疗的环境与场所。   

苯丙胺类药物依赖的吸毒人员与阿片类药物依赖的吸毒人员在

行为方面存在诸多差异，不宜将两类吸毒人员置于同一病房内

治疗，以免相互影响。   


