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中药配合美沙酮改善海洛因戒断综合征的临床观察!
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我们在海洛因依赖脱毒治疗中，采用中药配合美

沙酮（中药组）改善海洛因戒断症状，并分别与单纯使

用美沙酮（对照组）和中药加针刺配合美沙酮联合治疗

（联合组）作对照，现将观察结果报告如下。

临 床 资 料

海洛因戒断综合征的诊断标准参照 1234!阿片

类药物戒断诊断标准〔$〕，有海洛因滥用史，停药后出现

阿片类戒断症状，尿液检测吗啡试验呈阳性反应。排

除主要内脏疾病、传染病和其他精神疾病。’$ 例均为

$000—)%%$ 年在安徽省自愿戒毒中心自愿接受戒毒的

住院患者。按入院先后顺序随机分为 & 组。对照组

&% 例，男 $0 例，女 $$ 例；年龄（)5(6 7 /(6）岁。中药组

)’ 例，男 $5 例，女 $$ 例；年龄（)5(- 7 /(’）岁。联合组

)& 例，男 $- 例，女 ’ 例；年龄（)’($ 7 5($）岁。& 组患者

的一般情况基本相似，具有可比性（见表 $）。

表 ! & 组患者一般临床资料比较 （"! 7 "）

组别
吸毒时间

（月）

吸毒量

（8 9 :）

血压（;;<8）
2=> 1=>

对照 /%(-6 7 $6(%’ $()% 7 %(&- $%$(%- 7 $$(6- -0(/5 7 -(/$
中药 )0(-) 7 $’($) $(&$ 7 %(-5 $%$(0- 7 0(’- 6&(%’ 7 5(’0
联合 &)(/% 7 $-($6 $()0 7 %(/’ $%%(6’ 7 5(&5 6$()% 7 6(&0

方 法

$ 治疗方法 & 组均按递减法口服美沙酮，给药

量须参考成瘾者滥用毒品量、滥用途径，以及戒断者身

体状况等情况综合考虑，一般初始量为 &% ? /%;8 9 :，

每天以 )%@的用量减少〔$〕，连续 5 天。中药组同时服

用中药（由黄芪 &%8 太子参 &%8 土茯苓 &%8 枸杞

子 $-8 栀子 $-8 淡豆鼓 $%8 桃仁 $%8 当归 $-8
延胡索 $%8 酸枣仁 )%8 远志 )%8 甘草 $%8 焦白

术 $%8 陈皮 $%8 白芍 $-8 组成）每天 $ 剂，水煎早、

晚分服，连续 5 天。联合组在口服美沙酮和中药的同

时给予针刺（取双侧内关、足三里和三阴交穴，施平补

平泻手法），每天针刺治疗 $ 次，每次持续行针 $;AB，每

&%;AB 行针 $ 次，留针 6%;AB，连续 5 天。

) 临床观察 采用汉密顿（<C;AD"B）焦虑量表观

察海洛因戒断症状〔)〕：渴求、焦虑各为 % 分；哈欠、流

泪、流涕、喷嚏、出汗、困倦各为 $ 分；瞳孔扩大、皮肤起

鸡皮疙瘩、震颤、寒战、骨肌肉痛、肢体抽动、骨中虫爬

蚁走感、厌食各为 ) 分。失眠、血压升高、猫抓心感、呼

吸频率和深度增加、脉搏快、不安、恶心各为 & 分。蜷曲

姿势、呕吐、腹泻、体重下降各为 / 分。治疗前后各记录

$ 次。

& 统计学方法 采用 # 检验、$ 检验和"
) 检验。

结 果

$ 疗效标准 显效：戒断症状积分为 E - 分，吗

啡尿检阴性；有效：戒断症状积分为 6 ? $) 分，吗啡尿

检阴性；无效：戒断症状积分 F $& 分，戒断症状难以忍

受，中途要求其他治疗方法，吗啡尿检阴性。

) 临床疗效 各组海洛因戒断综合征症状均有

改善，其中对照组 &% 例，显效 $’ 例（6%(%@），有效 $)
例（/%(%@）；中药组 )’ 例，显效 )& 例（’)($@），有效 -
例（$5(0@）；联合组 )& 例，显效 )) 例（0-(5@），有效 $
例（/(&@）。中药组和联合组显效率与对照组比较差

异有显著性（% E %(%$）。提示中药和针刺配合美沙酮

改善戒断症状的疗效明显优于单纯使用美沙酮。

& 各组治疗前后体重和戒断症状积分值比较

见表 )。体重：长期吸毒者体质虚弱，体重减轻，治疗

后各组患者体重增加明显，与自身治疗前比较差异有

显著性（% E %(%$）。症状积分：治疗前各组戒断积分

值差异不明显，治疗后戒断积分值均下降（% E %(%$）；

而中药组和联合组治疗后的戒断积分值与对照组比较

差异有显著性（% E %(%$）。提示中药组和联合组改善

戒断症状方面比对照组明显。

表 " 各组患者治疗前后体重和戒断症状积分值比较 （"! 7 "）

组别 例数 体重（G8） 症状积分（分）

对照 &% 治疗前 --()0 7 5($’ )-()- 7 /(’6
治疗后 -6()& 7 5(%-! /(6/ 7 )(-$!

中药 )’ 治疗前 -6(-5 7 6()& ))()- 7 /(0)
治疗后 -5($/ 7 -(05! $(’0 7 &(%$!#

联合 )& 治疗前 -’(’0 7 5(/- )%(6$ 7 ’(’0
治疗后 -0(-- 7 5(6$! $($5 7 )(%6!#

注：与本组治疗前比较，!% E %(%$；与对照组治疗后比较，#% E %(%-

讨 论

中医学认为戒毒后患者的体质特点是烟毒未尽而

正气虚损，因此，戒毒后调理包括清除体内余毒和扶助
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正气两方面〔!〕。中药方中黄芪、太子参、枸杞子补气

血，扶正固本；土茯苓、栀子泻火解毒，祛邪消瘾；当归、

白芍、桃仁、延胡索养血活血，和络止痛，并引土茯苓、

栀子入血分，以解血分之余毒；酸枣仁、远志敛养心气，

安神定志；焦白术、陈皮、甘草益气理脾，和胃畅中。诸

药合用共奏扶正固本，理气和血，泻火解毒，宁心安神

之效。

海洛因依赖脱毒治疗国际上普遍采用美沙酮替代

递减疗法。美沙酮属阿片受体激动剂，其改善戒断症

状起效快，疗效确切。由于美沙酮本身也是依赖性的

麻醉药，长期使用则有可能像海洛因一样使内源性阿

片肽系统继续受抑制，不利于机体的恢复，并可以产生

新的依赖。在脱毒治疗中随着美沙酮药量的递减，戒

断症状又会出现，患者难以忍受，产生恐惧、渴求、觅药

心理，这也是导致复吸的原因之一。中药具有改善戒

断症状的作用，但起效较美沙酮慢。在采用美沙酮脱

毒治疗的同时服用中药，可以减少美沙酮脱毒治疗的

用量，缓解海洛因戒断症状，防止患者对美沙酮产生依

赖，巩固脱毒疗效，减少复吸因素，促进康复。

由于戒断症状是复杂的、多系统的，依靠单一的治

疗方法难以从根本上解决问题。我们观察到联合组在

减轻恶心、呕吐、肌肉关节疼痛等症状方面有明显效

果，表明针刺、中药配合美沙酮的疗效优于单纯使用美

沙酮。采用联合治疗方法，为防止复吸提供积极的、多

种有效的治疗方法，将是寻求具有中国特色的戒毒方

法的有效途径，值得提倡和推广。
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小剂量紫雪治疗 ( 型糖尿病口服降糖药无效 %* 例
周旭生

河南省南阳市中医院（河南 ,%!))!）

())) 年 , 月—())" 年 "( 月，笔者采用小剂量紫雪治疗口

服降糖药无效的 ( 型糖尿病患者，取得明显疗效，现报告如下。

临床资料

" 病例选择 符合 ./0 "$$$ 年糖尿病诊断标准，经 ( 个

月以上足量口服降糖药（优降糖 "-12 3 4 或相应剂量的其他药

物，并加用二甲双胍 "5-2 3 4 或降糖灵 "-)12 3 4）治疗，空腹血糖

仍!")1167 3 8 和餐后 (9 血糖!"!1167 3 8 者。排除肝、肾功能

不全，怀孕及哺乳期妇女。

( 一般资料 ""* 例均为我院门诊患者，按就诊顺序（( & "
比例）分为两组。治疗组 %* 例，男 !* 例，女 ,) 例；年龄 !’ : ’$
岁，平均 ,$5- 岁；病程 " 年 ( 个月 : * 年，平均 !5, 年。对照组

,) 例，男 () 例，女 () 例；年龄 !* : ’, 岁，平均 ,$5( 岁；病程 ")
个月 : $ 年，平均 !5( 年。两组患者资料比较差别无显著性。

方 法

" 治疗方法 全部病例原饮食、运动量及口服降糖药维

持不变，治疗组加用紫雪（药典方，河南天地药业股份有限公司

生产）)5%-2，每天 ( 次口服；对照组加用玉泉丸（由葛根、天花

粉、生地、麦冬、五味子、甘草、糯米组成，四川成都中药厂生产）

’) 粒（含生药 $2），每天 ! 次口服，两组疗程均为 () 天。

( 观察指标及方法 治疗前后测定空腹血糖（;<=）、餐后

(9 血糖（(9<=）、胆固醇（>?）、甘油三酯（>=）。血糖测定采用葡

萄糖氧化酶法，胆固醇测定采用 ?/0@A<B< 法，甘油三酯测定

采用 =<0 + <B< 法。统计学方法：采用 ! 检验。

结 果

" 疗效 治疗组达到良好控制（;<= C ’5,1167 3 8，(9<= C
%5*1167 3 8）’ 例（%5%D），一般控制（;<= C %5*1167 3 8，(9<= C
")11673 8）!- 例（,,5$D），控 制 不 良 但 有 明 显 改 善（;<= C
")11673 8，(9<= C "!1167 3 8）($ 例（!%5(D），无明 显 改 善 * 例

（")5(D）。对照组分别为 ) 例、* 例（()5)D）、"" 例（(%5-D）、("
例（-(5-D）。

( 两组患者治疗前后血糖和血脂变化情况 治疗组治疗

后的空腹血糖、餐后 (9 血糖和甘油三酯，与本组治疗前相比以

及与对照组治疗后相比，差异均有显著性（ " C )5)- 或 " C
)5)"）。对照组的空腹血糖与治疗前相比，差异也有显著性（"
C )5)-，具体数据略）。

! 随访情况 对治疗组达到良好或一般控制的 !, 例患

者在疗程结束 )5- 年后进行了随访，其中仅用原量或减量口服

降糖药病情稳定者 (! 例，复发 "" 例，复发的患者有 , 例自行加

服紫雪后又得到缓解。

, 不良反应 治疗组有 ( 例因腹痛、腹泻停止治疗，另有

( 例曾出现大便稀溏伴次数增多，坚持服药 ( 天后症状消失。

讨 论 糖尿病属于中医学“消渴”范畴，阴虚燥热是其主

要病机。紫雪方中以石膏、寒水石、羚羊角、水牛角、芒硝、硝

石、滑石、朱砂、玄参、升麻等多种具有清热解毒功效药物为主，

独加麝香一味，开窍透达，引邪外出，辅以木香、丁香、沉香行气

宣通，散壅解郁，合此不失为一种简单有效的治疗方法。采用

小量缓服，基本避免了可能出现的耗散正气及寒凉伤正等不良

反应。其影响糖、脂代谢的作用机制有待进一步研究。
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