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 MESSAGE FROM THE EDITOR
	“降低危害资讯”（下简称“资讯”）在各级领导的关怀、支持下，现在和大家见面了，这也是编辑部和全体编委努力的结果。我衷心地希望“资讯”能在我国降低吸毒、性病、艾滋病和HIV感染所造成的危害中起到积极的推动作用，也希望工作在降低危害一线的同行多介绍经验，关心、支持“资讯”的发展。
   近年来，我国药物滥用的形势依然十分严峻，吸毒人数不断增加，由静脉注射毒品导致的HIV感染和AIDS患病人数占70%；加上不洁性行为导致的HIV感染和性病传播已构成我国严重的社会公共卫生问题。如果我们不迅速采取有效的措施，后果将不堪设想！我真不希望个别地区出现的“AIDS家庭”再蔓延、扩大！
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降低危害工作是相当重要的，我们的工作做得好，就能减少HIV感染和性病的传播，最大限度保护正常人群；降低危害的工作又是十分艰巨的，对于HIV感染高
危群体和日益严峻的HIV/AIDS流行态势，我们需要做大量艰苦细致的预防、干预工作。但我们可以借鉴国际上的先进经验，在各级党和政府的支持、领导下，相信会把我国的降低危害工作做好。祝愿“资讯”在广大同仁的支持下越办越好。

                         （郑继旺）
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	概 念           CONCEPTS
什么是降低危

An Explanation of Harm Reduction(HR)
降低危害又称减少伤害，近年来在药物滥用防治领域较受关注，是指应用各种措施和方法以减少药物滥用及相关行为的不良后果的一种整体策略。
严格地说，降低危害不是一种具体的方法，而是一种思想，它包括的内容很宽泛。举吸毒者为例，由静脉注射毒品改为烫吸是进步，由多人共用污染的注射器改为使用清洁的注射器是进步，由吸食街头毒品改为美沙酮维持是进步，从性滥交或性生活毫无防范到主动使用避孕工具也是进步。对饮酒者而言，从终日饮酒改为每日少量饮酒是进步，从每饮必醉到偶尔醉酒也是进步。对吸烟者而言，减少吸烟量是进步，从吸烟改为嚼尼古丁口香糖也是进步。如此等等。下图表示的就是降低危害的模式：
过度             适度            彻底戒除
├────────┼────────┤
│←── 危害增加 │ 危害减少 ──→│


降低危害的起源及演变
Origin and Evolution of Harm Reduction

降低危害的思想雏形最早可追溯至70年代，当时在荷兰和瑞典等国家就已经出现了类似的实践。但是，真正形成一种有意识的活动则是在80年代初期，分析起来，这一思想的形成有如下几方面因素：
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 人们注意到，很多药物滥用者往往难以或根本不可能彻底戒除毒瘾，彻底戒除的目标往往只是空中楼阁。
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 许多药物滥用者居住及营养等基本生活状况相当差，而且他们对自身行为的不良后果很少顾及，要想帮助他们，就必须从这些基本的方面着手。
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 HIV感染以及AIDS的出现与蔓延，对这一思想的形成起了关键的推动作用。提出这一思想的学者认为，主张降低危害与主张彻底戒除的目标并不互相排斥。我们仍可以将彻底戒除当成理想的目标，但与此同时又持务实的态度，承认有一部分人不能完全戒除。
	
	实施降低危害策略的指导原则
Guiding Principles of HR
实用原则

降低危害策略接受这样的观点，即社会中难以避免地会有一些个体滥用药物。降低危害的目的在于减少一些眼前的、切实存在的危害，而不在于达到那些抽象的目标（如无毒社会）。

着眼于危害

降低危害政策与项目关注的重点在于减少药物滥用的后果，而不一定着眼于药物滥用本身是否有所减少。

这些所谓的危害包括对个人身心健康、家庭及社会造成的危害。

分清主次，逐一落实

降低危害策略注重对某一滥用情况进行评价,分清其目标中的主次,首先找出一些眼前及可实现的目标,逐一进行落实。当然，最终的目标可以是彻底戒除，但开始时并不一定将目标锁定在此。此外，如果社区的目标与个人的目标发生冲突，那么应设法进行调和。

灵活应变，提供多种干预措施

降低危害项目在设计上注重灵活机动，根据每一滥用者的具体情况制定具有针对性的方法，同时要进行定期的再评价，调整目标，提供多种干预。

尊重滥用者的自主性

降低危害策略认为滥用者滥用药物是自己的选择，他们同样要为此承担责任。不要把药物滥用者视为异类或败类。要重视患者在治疗康复中的积极性，主张社会要接纳滥用者，消除对他们的偏见与歧视。

注重评估

降低危害策略注重效果的评价，因此，在开展每一项目之初，均应将自己的任务、目标及要解决的问题表达清楚，以便于考察、评估。在评估过程中，既要考察项目对患者的健康及社会功能的影响，也要考察对社区的影响，这样才比较全面。


(汤宜朗提供)
专家意见                  SPECIALIST ADVICE
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降低危害
               与药物滥用预防的一些思考
Some Thoughts about Harm Reduction and Drug Misuse Prevention

	“降低危害”（harm reduction，或harm minimization）狭义的概念是指降低药物滥用导致的相关疾病，特别是HIV/AIDS的感染和传播；广义的概念应包括降低由药物滥用造成的社会和公共卫生危害及其对滥用者个体身心健康的损害。根据公共卫生“三级预防”的原则，降低危害属于第三级预防(tertiary prevention)的范畴。但是，降低危害的政策，特别是实施是一个比一般意义上疾病（或传染病）的预防复杂得多的问题，涉及理念（认识）、政策和具体实施方法等诸多问题。
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	专家

介绍

刘志民教授
主要研究方向：
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全国药物滥用流行病学调查与药物滥用监测；
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麻醉药品、精神药品药物依赖性与药物滥用潜力的流行病学研究、评价；
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药物滥用的社会心理因素的研究；
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药物滥用预防。
	
	降低危害的做法可以归纳为三种：一是对药物滥用者的医学治疗，包括戒毒康复治疗和药物（美沙酮）维持治疗；二是对药物滥用者进行行为干预，包括改变危险的药物滥用方式（如发放注射器）和性行为方式（如使用安全套）；三是通过教育，改变药物滥用者对药物滥用及其它危险行为的错误认知和态度。前两个方面，即医学治疗康复和行为干预可以部分地解决现实问题；而后者即改变认知、态度则可以认为是着眼于从根本上解决问题的方法之一。一个有效的降低危害计划无疑应该是采取综合性措施，立足于根本和全方位地解决问题，强调“标”、“本”兼治和“动机——效果”的统一的原则。因此，在开展减低危害实践中，应该同其它药物滥用预防措施结合起来进行。鉴于我国药物滥用仍处于流行、蔓延态势的严峻现实，减少危害的一个重要措施是减少药物滥用发病率，即以一级预防为主。因为只有降低药物滥用发病率，才有可能有效地实现“降低危害”的目标。
个别西方国家施行“用海洛因戒海洛因瘾”或建立“海洛因注射室”，搞“海洛因维持”的做法，企图通过毒品合法化寻求降低危害。事实证明，这种“饮鸩止渴”的做法不但劳民伤财，而且在这些国家的社会（包括国际）上造成恶劣的负面影响。因此，在制定降低危害相关政策和计划时，对于西方国家的做法和经验，我们既不要一概排斥，又不能全盘照搬，而应本着“有所为、有所不为”的原则，从药物滥用预防的根本目标出发，根据国情进行研究和论证，有分析和条件地引入和实施，并在决定正式实施之前进行试点和科学评估，取得经验，逐步推广。  

（刘志民提供）


国内动态                   DOMESTIC UPDATE
Daytop 在 中 国     Daytop in China
我国第一个康复治疗社区—云南昆明中美戴托普康复村（Daytop）自1998年9月28日成立以来，已走过了三年的创业历程。三年来，昆明中美戴托普康复村迅速发展壮大，迄今为止共为2000多名吸毒者进行了戒毒治疗，各门诊为数万人次进行了心理咨询及减少伤害的教育。康复村同时开展家庭治疗，通过对吸毒者家庭的介入，帮助他们恢复及建立家庭及社会支持系统，在现实中收到了良好的效果。康复村重返社区的建立，还为居住者提供了重新学习一种新职业的机会，为他们回归社会打下了良好的基础。中美戴托普康复村三年来的成功实践为中国的戒毒治疗开辟了一条新的康复之路，也在社会各界引起了强烈反响。

目前，在社区完成康复治疗，重返社会的戒毒者中有许多人成功地操守着，他们中的一些已成为社区的工作人员；还有一些到美国学成归来，把他们所学毫无保留地贡献给需要帮助的吸毒者。他们的角色模范作用让居住者看到成功的希望，使越来越多的居住者走出毒品的困扰。戴托普康复村以严格的规则及所有居住者想要摆脱毒品的强烈愿望共同构筑抵御毒品的防线，防止毒品的进入。为大家提供一个安全无毒的环境。此外，2002年3月25日，戒毒者协会（Narcotics 
	Anonymous，NA）活动首次在云南戴托普治疗社区正式开展。来自美国的心理学家对第一批NA参与者做了为期4天的培训。3月29日，戴托普社区组织了第一次意义非凡、别开生面的NA会，为NA在昆明的发展拉开了序幕。目前，戴托普社区每天都有NA会，为了NA能够长期持续发展，为社会更好的服务，每周在社
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云南Daytop照片


区有3次骨干培训，并于每周一、二、三、五在戴托普重返社区—洗车场对外开展NA活动。
      中国的戒毒事业已走过了十年的探索历程，如何从单纯的脱毒治疗模式转为康复—回归社会的综合性服务模式，云南昆明中美戴托普康复村跨出了重要的一步，意义深远。

	Daytop资料：Daytop在美国开始于1946年。它是一种基于社会学模式和学习理论的治疗社区，类似的还有凤凰屋（Phoenix House）等。戒毒者协会成立于1953年，与戒酒者匿名会（Alcoholic Anonymous, AA）类似，目前在全世界的许多国家都有戒毒者互助协会。NA有以下五个要点：★ NA中所有的会员都是成瘾者，而且所有的成瘾者都有资格加入协会；★ NA作为一个团体是自立的（没有外界的援助，尤其是财政上的援助）；★ NA作为一个团体，唯一的目标就是帮助成瘾者运用协会的“十二步骤”戒毒；★ NA作为一个团体，不会在外界的所有发行物上发表任何观点；★ NA作为一个团体，他们的公共关系政策主要是靠吸引，而不是宣传。


(韦丰提供，摘编自www.daytop.com.cn)
无毒社区在中国 Drug Free Communities in China
	在我国“无毒社区”的创建工作正式起始于1999年8月。1999年8月9日至11日，国家禁毒委员会在包头召开全国禁毒工作会议，部署开展创建无毒社区工作。会上，内蒙古、云南、广西、贵州、浙江等地开展创建“无毒社区”活动的经验得到了与会者的关注，而他们的做法就是：以城市小型社区（城市一般是
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街道，农村一般是乡镇）为单位，按照属地管辖的原则，由社区党政组织统一领导，把禁吸、禁贩、禁种、禁制各个方面工作任务分解量化，分阶段提出明确的目标任务和落实措施，建立覆盖整个辖区的禁毒管理机制和工作责任制，层层签订责任书，定期进行检查评比，不断巩固禁毒成果，持续取得禁毒成效，努力实现“无吸毒、无贩毒、无种毒、无制毒”的目标，最终建成“无毒社区”。                                                 （摘自法制日报网络版）

新疆：                   大连：
	“社区帮助我们远离毒品”。在新疆乌鲁木齐附近的一个卫生防疫站里，三名吸毒人员正向房间里的中外专家和记者讲述当地社区是如何帮助他们避免感染艾滋病病毒并进行健康关怀的。“他们不断对我们讲艾滋病的传播途径，告诉我们如何预防，反复讲解吸毒的危害性并帮助我们戒毒”。“居委会对我们没有歧视，主动关心我们生活，提醒我们不要共用注射器，帮助我们提高对艾滋病的认识”。（新华网）


	2002年大连将积极推进创建无毒社区工作。对未达到无毒社区创建标准的实行一票否决制，不得参加综合治理先进单位和文明社区的评选。
	
	

	
	大连市今年年内创建无毒社区总的目标和要求是，无毒品问题或毒品问题较轻的区市县要力争70%以上的社区、乡镇实现无毒目标，其他地区要力争达到50%以上。要对全市吸毒人员普遍进行一次摸底登记，彻底摸清底数，将所有吸毒人员纳入视线。凡是吸毒成瘾的一律强制戒毒，凡是复吸的一律劳教戒毒，凡是戒毒出所的一律落实社会帮教措施，凡是涉毒犯罪的一律追究刑事责任。同时，针对冰毒、摇头丸等新型毒品问题突出的情况，加大群众性宣传活动。预计经过三年的“无毒社区”创建工作，达到新滋生吸毒人员以每年30%的幅度下降，三年内戒断巩固率达到60%以上，未染毒地区无毒巩固率达到98%以上的目标。同时各区市县党委政府主管禁毒工作的领导签订了创建“无毒社区”责任状。                                             （新华网）
	


云南：近年来，云南省公安边防总队与驻地群众一道，积极开展创建无毒社区（村寨）活动，
	
	积极从源头上预防犯罪，在八千里边防线上涌现了一大批无毒社区（村寨），受
教育者达数百万人次。（云南日报）                      （刘彦红提供）
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我国大陆地区第一个艾滋病高峰来了
First Peak of AIDS Approaching
自1985年中国首次报告发现艾滋病病例以来，其流行经历了传入期、散播期后，到1994年则进入了广泛流行的快速增长期。因为艾滋病病毒平均潜伏期为8年，因此，从艾滋病病毒感染者病例报告首次增加的年份即1994年开始计算，目前我国面临艾滋病发病的第一个高峰。

中国疾病预防控制中心、性病艾滋病预防控制中心的专家指出：近年来，越来越多的艾滋病病毒感染者逐步或已经出现艾滋病的临床症状，发展成为艾滋病患者。尽管按国际标准我国艾滋病尚处于低流行阶段，但问题的严重性在于其传播速度快，发病和感染人数上升迅速。另外，艾滋病的增多给社会经济造成了影响。调查发现，每年艾滋病感染者和病人的平均门诊费用为6971元，住院费为47577元。一旦发病后不能再为社会创造财富，给家庭和社会造成沉重负担。据专家估计，全国因艾滋病感染增加在医疗费用和社会经济损失约在4620亿元到7700亿元人民币之间。                                 (摘自2002年《北京晚报》5月30日)
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	我国将首次对外发布艾滋病疫情
First Release of HIV/AIDS Epidemic Situation in China
卫生部6月23日在国务院新闻办公室举行的记者会上公布了由国务院办公厅 5月25日下发的《中国遏制与防治艾滋病行动计划 (2001-2005年)》。国家每年从中央财政拨款1 亿元专项经费，用于艾滋病性病防治工作，同时从国债中安排9.5亿元支持血站建设。到去年年底，全国实际艾滋病病毒感染者已超过60万人，艾滋病病毒感染者年龄构成以15岁至49岁的青壮年为主，性别构成以男性为主，男女比例为5:1。中国自1985年发现首例艾滋病病人，截至今年 6月底，全国累计报告艾滋病病毒感染者26058例，其中艾滋病病人1111例，死亡584例。上半年全国共报告艾滋病病毒感染者3541例，较去年同期的2115例增加了67.4%，报告艾滋病人231例，较去年同期的60例增加2.85倍。艾滋病病毒经各种途径传播感染程度加重：☆ 截止至6月底，大陆地区已经在29个省、自治区、直辖市的吸毒者中发现了艾滋病病毒感染者，其中以云南、新疆、广西、广东、四川等省区较为严重。吸毒人群哨点监测表明：艾滋病病毒平均感染率已从1995年的0.04%上升到2000年的4.98%。吸毒者感染艾滋病的危险行为也在不断增加，艾滋病哨点监测的行为资料表明：53.3%的吸毒者采用注射毒品的方式吸毒，其中37%的注射吸毒者共用注射器吸毒。☆ 近年经性接触感染艾滋病病毒的速度也在不断上升。去年报告经性接触感染艾滋病病毒者为419例，占全年感染人群的8.1%，而哨点监测显示，暗娼中的艾滋病病毒平均感染率从1995年的零上升到去年的1.32%，而行为监测资料表明暗娼经常使用安全套的比例仅为9.1%。许多感染艾滋病病毒的暗娼同时又是吸毒者，使其艾滋病传播和感染原因和途径更加复杂。据疫情漏报调查和专家估计，中国每年新发性病病例至少是报告病例数的5 至10倍。性病是艾滋病传播的温床，据哨点监测结果分析，性病病人的艾滋病病毒感染率由1995年的0.02%上升到2000年的0.12%，性病大面积流行可能导致艾滋病的大面积流行。☆ 经初步调查分析，疫情上升还与90年代初期中部一些省份的部分地区违反规定和操作规程采集人体血浆用于制造生物制品的原料有关。一些地下和非法采浆站为了经济利益，大量采集和收购农民的血浆，不按标准的操作规程采集血浆和进行艾滋病病毒抗体的检测，造成了一些有偿供血浆人员交叉感染艾滋病病毒。                                     （摘自8月23日人民网，吕宪祥提供）
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药物依赖防治的现代观
New Viewpoints on Drug Dependence Prevention and Treatment
有关部门的统计结果显示，我国艾滋病人群中，70%为静脉吸毒者，吸毒者共用针头成为我国艾滋病传播的主要途径。因此在艾滋病的预防工作中，减少吸毒的危害，特别是减少静脉吸毒的危害特别重要。

大量的研究和长期的观察发现，无论是阿片类还是兴奋剂，个体一旦形成对某种物质的依赖，都具有慢性和复发性的特点。对于药物依赖的治疗也随着人们对于药物依赖性障碍临床特点的深入理解，进行着不断的演变和充实。

成瘾性障碍治疗的现代概念

对于成瘾性障碍，现代治疗模式特别强调康复这一环节。康复治疗即意味着长期和渐进的过程,之所以强调康复治疗,正是由于成瘾性障碍的本质所决定的。虽然不同药物的戒断症状各异，但总的来说成瘾性障碍具有以下特点：

放弃成瘾物质到保持稳定的戒断

需经历相当长的磨练过程
首先，个体从最初滥用药物到形成依赖，然后经过戒断又再复发的过程几乎是每个依赖者都要经历的痛苦历程。因此为达到稳定的操守状态，就必须克服反复的复发历程。

再者，无论是滥用药物前业已存在的抑或长期滥用药物后形成的行为和人格方面的缺陷，在依赖这种是显而易见的。由于这方面的缺陷，即使在脱毒成功后也难于融入社会主流，因此，要想成为社会的一分子，就需要对

异常的行为模式予以矫正。

不经历康复过程就不可能达到预期治疗目标

由于成瘾性疾病的治疗目的是使依赖者最终摆脱毒品束缚，但预防复吸和纠正与药物滥用有关的异常行为需要相当长的过程，因此，针对依赖者的治疗必须要经过康复的过程，需要医生、心理工作者和社会工作者长期和随时的指导与帮助，以达到全面康复的目的。没有康复治疗就不能终止从戒断到复发的循环过程。

脱毒治疗仅仅是成瘾性障碍的预治疗

在世界范围内，几乎每一个受毒品滥用困扰的国家都曾经有过这样的经历，即将脱毒治疗的成功视为成瘾性障碍的治愈。然而，长期的治疗工作使人们认识到，大量的工作应是如何使依赖者克服心理渴求，保持不再滥用药物，从这个意义上讲，脱毒治疗仅仅是成瘾性障碍的预治疗。由于到目前为止还没有一种药物可以完全消除心理渴求，因此，克服心理渴求进而防止复吸的工作需要长期的努力。所以说康复是治疗的重要组成部分，离开康复就谈不上对成瘾性障碍的治疗。

成瘾性障碍属于具有慢性化倾向的疾病

国际疾病分类第十版（ICD-10）明确规定，精神活性物质使用所致精神与行为障碍包括：☆急性中毒; ☆有害使用;☆依赖综合征：除成瘾概念之外，还划定病程进程诊断的标准; ☆戒断状态;☆伴发精神病性障碍;☆伴发认知障碍：遗忘综合征或痴呆;☆残留性精神障碍; ☆人格障碍。

从以上分类可见，成瘾性障碍包括了急性与慢性的疾病状态，二者均需要治疗。

现代治疗康复措施

对于成瘾性障碍应遵循生物-心理-社会医疗模式的观点，分阶段有侧重的进行康复。

〆急、慢性状态的药物干预。

〆研究影响康复的有关条件，或减少导致复发的多种心理因素与环境因素。

〆进行防复发的早期干预：☆广泛建立心理咨询处所，进行心理干预; ☆普及认知心理治疗的知识，建立平衡的生活方式，使依赖者重新社会化。

〆调动家庭、社区中积极因素，建立无毒社区。

〆职业康复：使依赖者重新走向社会生活。
成瘾性障碍的现代康复治疗原则

尽管在康复治疗中有很多工作应该实施，但限于各种条件的制约，只能挑选其中最重要的步骤入手，而减少危害是康复的最现实的目标。

康复治疗应达到的基本目的

〆最大限度地改善精神和躯体状态：如果慢性、迁延性躯体或精神问题不能够得到充分的解决，患者会失去最终获得完全戒断的信心。

〆提高获得完全戒断的愿望和动机：通过教育患者本人和其家属，让他们了解成瘾性障碍的病程特点，合理用药，以阻止在瞬间出现的用药冲动支配下而导致的复发，如纳曲酮。同时给予认知和行为纠正的方法，如厌恶疗法。

〆帮助患者重新建立一种不依赖药物的生活方式：帮助提高工作技能和发展业余爱好，进行家庭咨询，帮助建立没有吸毒伙伴的社交圈，教会他们如何打发业余时间等。

〆避免复吸和减少复吸持续时间：掌握应对渴求和滥用药物冲动的技巧的辅导。对于多次复发的依赖者，可给与相对激动剂维持治疗，如：美沙酮维持治疗，丁丙诺啡维持治疗等。
康复治疗的方式

〆尽可能以门诊治疗方式为主，不仅仅是出于经济的原因，也是因为在其所生活的环境中教会他如何建立没有毒品的生活。

〆住院应以短期治疗为主（2-4周）。适于那些重症和门诊脱毒治疗无效者，或不能接受门诊咨询，或合并严重的躯体或精神方面合并症，或驻地遥远的病人。研究显示，长期住院或其他方式的长期强化治疗并不比短期治疗加较长时间随访（6-12个月）的治疗方式更有效。

〆脱毒完成后，尽量少用或不使用药物治疗（纳曲酮或美沙酮维持治疗除外）。现有的其他药物干预措施疗效尚不肯定。
综上所述，药物依赖的治疗应以慢性脑疾病为治疗依据，着眼于长期综合治疗，以达到减少疾病引起的行为异常对于个体和社会造成危害的目的。    

 (郭 崧  姜佐宁提供)
Significance of Drug Dependence Treatment and 
Comparison of Different Treatment Methods
药物依赖治疗的意义及
几种不同治疗方法之间的对比

人们相信，对于药物依赖来说，给予治疗肯定比没有治疗要好；但是，给予治疗比没有治疗好到何种程度、各种不同治疗方法之间有何种差异，人们并不是很清楚。美国的几项研究在这方面进行了探索，其结果不仅对制定治疗策略很有意义，而且对指导临床工作也很重要。

治疗和不治疗的差别

根据美国全国疗效评价研究项目(National Treatment Improvement Evaluation Study)对全美药物依赖治疗前后对比的数据表明：治疗可以使非法药物的用量减少一半。其中海洛因和可卡因的用量减少一半以上，大麻用量减少45%；女性患者的非法药物的用量减少43%，在青少年患者中非法药物的用量减少22%，青年患者中非法药物的用量减少47%；因酒和毒品滥用而导致的急诊科病例下降53%，因相关精神问题入院治疗的病例减少28%。在预防犯罪方面，治疗可减少几乎80%的违法行为。例如，贩卖毒品减少78%，入店行窃减少82%，殴打他人减少78%，犯罪被捕减少64%，从非法活动获得收入减少48%，无家可归者减少43%，而就业率上升19%。在预防高危性行为方面，卖淫嫖娼行为减少56%，与静脉注射毒品者发生的性行为减少50%，多伴侣性行为和无避孕套性行为减少35%。上述数据有利地证明开展药物依赖治疗的有效性和必要性。

不同治疗方式间的差异

无药社区、美沙酮维持治疗、短期住院治疗和长期居住治疗四种治疗模式的疗效有何区别？由Hser Yihing领导的研究项目对此进行了有益的探索。他们利用由NIDA 支持的全国药物滥用疗效研究项目(National Drug Abuse Treatment Outcome Study) 所得资料，对2966个病例进行了多因素分析。其中，经无药社区治疗的患者764例、经美沙酮维持治疗的患者727例、经短期住院治疗的患者799例和长期居住治疗的患者676例。主要评价指标包括海洛因和可卡因用量的减少。其结果如下表：
四种治疗模式的疗效对比
他们由此得出结论:
	治疗模式
(n)
	海洛因
用量减少(%)
	可卡因
用量减少(%)

	无药社区    
(764)
	50
	61

	美沙酮维持治疗  
(727)
	73
	54

	短期住院治疗  
(799)
	55
	70

	长期居住治疗  
(676)
	72
	70

	合计   (2966)        
	62.5
	63.8
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长期居住治疗效果明显优于短期住院治疗，美沙酮维持治疗对海洛因依赖患者效果优于对可卡因依赖者的治疗；
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“轻型”患者更乐于选择院外治疗项目，而“重型”患者更偏好住院治疗项目。
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海洛因依赖患者大部分选择美沙酮维持治疗项目，而美沙酮维持治疗对可卡因依赖患者的疗效劣于对海洛因患者的疗效。
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单纯可卡因依赖患者对治疗模式无特殊偏好。
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治疗海洛因和可卡因双药依赖者最为困难。依赖方式及其与治疗模式间的相互作用对治疗结果有重要影响。值得注意的是，美沙酮维持治疗的效果在四种模式中最为可怜，甚至对海洛因依赖者也是如此，出乎意料。

当然，上述研究也有其局限性。首先，统计假设四种模式组内变异分布类似，其次，对比指标过于简单，忽略了其他多个指标，如治疗用药的剂量、患者人格特征等，而这些情况对患者选择何种治疗模式有很大的影响。

单独美沙酮维持治疗和维持治疗结合
心理社会服务的对比

为检验附加心理咨询、临床服务及心理社会服务能否提高美沙酮维持治疗海洛因依赖的治疗效果，Mcllelan AT 研究小组观察了92名男性静脉滥用海洛因患者的治疗过程。这些受试者被随机分入以下3组：

◥ 单独美沙酮维持治疗组

◥ 美沙酮维持治疗结合心理咨询组
◥ 美沙酮维持治疗结合强化心理社会服务组
在第1和6月进行观察。
结果发现，单独进行美沙酮维持治疗虽能减少患者滥用海洛因，但69%的患者因继续滥用非法药物而被迫转入保护性环境中，没有完成治疗，而这种情况在其他两组中分别为41%和19%，明显低于单独进行美沙酮维持治疗组。至24周时，单独进行美沙酮维持治疗组的患者保持率最低，疗效最差；美沙酮维持治疗结合心理咨询组取得了比单独治疗明显优异的效果，美沙酮维持治疗结合强化心理社会服务效果最佳。由此研究者认为仅仅进行美沙酮维持治疗对部分患者无效。追加的心理咨询会明显提高疗效，而就地进行的专业服务效果更好。本研究提示美沙酮维持治疗必须结合其他综合治疗方法，治疗的综合性越好，效果就越佳。
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美沙酮与LAAM
治疗阿片依赖的对比

此项由美国首都咨询公司进行的研究对在相同条件下和取得相同效果时使用美沙酮和LAAM 的成本进行了对比。他们选择7家治疗机构，使用专门为药物滥用治疗设计的单位成本分析方法对比了美沙酮和LAAM的成本。在7家治疗机构中，使用LAAM的成本从803美元/年至3930美元/年不等，使用美沙酮的年成本在838至3840美元之间。进行人--日偏移校正后，使用LAAM的成本要比使用美沙酮低30%--35%。其原因是LAAM的给药频率远低于美沙酮。尽管如此，因近来发现LAAM与心血管意外发作有关，LAAM并未在美国获准使用。
（韦丰  宋森林提供）


	药物依赖治疗有助于减少传染病的传播：许多药物依赖者，特别是注射吸毒者，感染HIV/AIDS及其他传染病（如肝炎、肺结核等）的危险性增加。对于这些人和整个社区，药物依赖治疗是预防疾病的一种方法。与参加并坚持治疗的注射吸毒者相比，不参加治疗的注射吸毒者感染HIV的可能性要高出6倍。参加并坚持治疗的吸毒者减少了可能传播疾病的活动，如共用注射器和进行没有防护的性活动。参加治疗还为筛查、咨询和转诊到其他机构提供了机会。最好的药物滥用治疗计划应该为病人提供HIV咨询和HIV检查。

                                     （赵苳提供， 摘自2002年9月WHO北京物质滥用讲习班资料）


科技快讯                    SCIENTIFIC NEWS
	丁丙诺啡维持治疗的新进展

由Schottenfeld及其同事所进行的一项研究表明：丁丙诺啡每天服用和每周三次服用对海洛因依赖患者的维持治疗效果是等效的。由于减少了到诊所的服药次数，因此有可能吸引更多的海洛因依赖患者参加这一治疗计划，从而降低药物滥用所造成的危害。
同一脑区介导可卡因和正常欣快效应

每当药物滥用者遇到与毒品使用有关环境，如一起吸过毒的人、以前的吸毒地点、或者吸毒的用具，都会使其产生吸食毒品的强烈冲动，这些因素叫做环境暗示，这种环境暗示是导致复吸的一个很重要的因素。Childress及Stein用脑成像技术所进行的研究表明，环境暗示、可卡因和正常的愉悦活动均可激活大脑内相同的位点。说明与可卡因相关的环境暗示可以作用于与情绪反应、信息加工、记忆相关的脑位点产生欣快效应。提示我们可以把我们所掌握的学习、记忆和情感方面的知识应用到环境暗示诱导的渴求，并发展相应药理学、行为学和认知方面的疗法。 
吗啡单克隆抗体的研制

吗啡单克隆抗体的研制：由Yang等人研制出了能特异性对抗吗啡的高亲和力单克隆抗体。这类抗体由于能特异地与吗啡结合，因此有可能通过降低血液中的吗啡浓度而达到对吗啡以及海洛因的滥用进行有效的治疗。
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	性行为是扎毒者HIV感染的主要因素

由Strathdee博士经过10年所进行的研究表明，性行为是静脉注射毒品者HIV感染的主要因素，而不是共用注射器。这提示我们为了更好的防止HIV在静脉注射毒品者之间的传播，向静脉注射毒品者说明性行为在HIV感染中的危险性也是非常必要的。
可卡因疫苗对抗大鼠复吸行为

Carrera等人用大鼠自身给药复吸模型对可卡因疫苗降低复吸作用进行了研究,发现用可卡因疫苗免疫过的大鼠不能恢复自身给药行为,这表明免疫药物疗法可通过对复吸的干预作用治疗可卡因滥用。
可卡因疫苗的I期临床试验

Kosten 等对治疗用可卡因疫苗TA-CD的安全性和免疫原性进行了临床评价,结果表明人体对该疫苗具有较好的耐受性,抗体产生在3个月时达到峰值,1年时降到基值。

用抗体治疗PCP的滥用

由Owens领导的研究小组研究了苯环利啶（PCP）抗体对PCP滥用的治疗作用，结果表明PCP抗体的一个称之为Fab的片断能迅速清除去大鼠脑内的PCP，发挥短期治疗作用，而其整个抗体（IgG）一次给药后能长期降低PCP在大鼠脑内的浓度，并能降低大鼠重复给PCP时所产生的行为效应，发挥长期治疗作用。这一试验结果预示着基于抗体类的药物在人体可能会在一个月或更长的时间内阻断或明显降低药物的奖赏效应，这样如果一个正在接受治疗的人，若复吸这种毒品，就会因为感觉不到欣快效应而停止复吸。
	HIV 疫苗
疫苗是人类用来预防某些严重传染性疾病的一种非常有效的手段，因此人类在确定HIV是导致AIDS的元凶之后，就一直在试图研制出有效的疫苗来预防AIDS。然而，由于HIV的特殊性，目前还没有研制出一种十分有效的HIV疫苗，虽然如此，但也取得了很大的进展。研究已经表明，当HIV抗体浓度达到一定水平时，就可以预防HIV的感染，但这种作用是特异性的。相对于这种特异性而言，HIV特异的细胞毒T淋巴细胞（CTL）活性却具有广泛的交叉反应。尽管CTL活性单独不能预防HIV感染，但它能将血液的病毒控制在较低水平。HIV疫苗是否在人体有效，关键在于其能否安全诱发HIV特异的抗体和T细胞反应。现阶段的研究还没有找到一个有效的免疫原，诱发机体对原发HIV病毒体产生具有广泛中和活性的抗体。然而，通过重组痘病毒疫苗和DNA疫苗已经能够诱发CTL反应，并且，对于原发HIV病毒的多种变体具有交叉反应。

吗啡疫苗的研制

由Akbarzadeh等人合成了一个吗啡半抗原，用该半抗原免疫小鼠，8周后小鼠产生了吗啡抗体。           
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(潘励山提供)


实践与干预         PRACTICE AND INTERVENTION
Methadone Maintenance and Reduction of Drug Related Harm
美沙酮维持治疗与减少吸毒危害

随着基础医学和生物心理学研究的不断深入，药物依赖是一种极易复发的慢性脑疾病的概念已被普遍接受。一旦形成对于阿片类依赖，无论采用哪种脱毒方案，都不可能在短期内使依赖者得到痊愈。因此，采用激动剂维持治疗成为减少对非法药物需求的有效措施之一。美沙酮维持治疗就是激动剂维持治疗方案之一。

美沙酮治疗分为短期脱毒治疗和长期维持治疗, 前者治疗时间多限于21天，但也有长达30-180天的治疗，采取剂量递减的方式，以最终实现不使用阿片类药物为目的。维持治疗则指以相对稳定的剂量维持治疗3个月以上，直至患者具备停药的条件。

美沙酮维持治疗（Methadone Maintenance Treatment, MMT）始于1963年，FDA于1972年正式批准美沙酮用于麻醉药品依赖的治疗。美沙酮的同类长效制剂乙酰美沙酮已获FDA批准用于维持治疗。
正像大多数慢性疾病，如：糖尿病，高血压病等均需要药物维持治疗一样，阿片类依赖者采用美沙酮维持治疗也逐渐被许多国家所接受。由于对于药物依赖所采用的一贯政策是必须停止用药而不能一味满足需求，所以，对于美沙酮维持治疗仍存有许多争议。美国是开展MMT最普遍的国家，该国60万阿片类依赖患者中，约有11.5万人接受MMT。西欧国家中，以丹麦、瑞士和荷兰开展得最为广泛，法国近年来接受MMT的比例也在快速增长，芬兰、希腊和卢森堡仍未采用这种治疗。我国香港特区也实行了MMT。

美沙酮维持治疗的目的

MMT最初实施的目的是为了减少与毒品有关的犯罪，随着艾滋病、病毒性肝炎等在静脉滥用者间患病率的激增，使得维持治疗又有了更广泛的意义——减少静脉使用毒品，减少血液传染性疾病的传播机会。由于美沙酮半衰期长，接受MMT期间滥用者不必每天为毒品而奔波，将每日必须出入毒品交易地代之以可随时得到医疗和心理服务的医疗机构，使他们有机会得到心理治疗、行为治疗和家庭治疗。同时，由于服药期间可维持正常的生理功能，这样也就为从事正常生活（如上学和就业）及融入社会提供了条件，最终达到减少毒品危害和需求的目的。 
维持治疗的实施方案

美沙酮为阿片类药物，药理作用与吗啡类似，但药物作用持续时间长，半衰期约24小时（15-55小时），药物作用达24-36小时。

作为替代药物，美沙酮最重要的特点是在使用充分剂量时可以减少或消除依赖者对于阿片类药物的渴求；与同类药物间具有交叉耐受性，使得随后使用的阿片类药物的作用大打折扣或不能发挥作用。因此，在服用美沙酮期间可防止再使用海洛因。由于用药后没有欣快感，故不易出现因自身给药而达到中毒的程度。美沙酮具稳定的耐受性，一旦调整到合适的剂量后，可以始终服用相同剂量。很多接受维持治疗者用药20年，却始终使用相同剂量。

剂量 
治疗开始的剂量应为20-30mg/d，为安全起见，最初使用剂量不应超过40mg/d 。

剂量调整分为3个阶段。第一阶段是根据缓解戒断症状的程度调整用药剂量，其间可在5-24小时增加5-10mg/d。

第二阶段是根据渴求减轻的程度调整使用剂量，渴求的缓解程度可通过尿吗啡检测结合患者的主观感受进行判断。每5-10天增加5-10mg/d，一般须达到60-80mg/d或更高剂量。

第三阶段是最终调整阶段，在确定了稳定剂量后，要根据患者对药物的耐受程度进行最后调整，有时需要降低剂量。最终的维持量以达到阻断渴求和尿吗啡检测保持阴性为目标。血液药物浓度的测定是重要的参考依据，通常150-200ng/ml会有效地阻断渴求和防止出现戒断症状。
维持治疗的持续时间

研究显示，即使是能够很好地接受美沙酮维持治疗的患者，停止治疗后3年内复吸率20%-50%，最终复吸率为70%-80%。一般而言，维持治疗的时间越长，获得心理治疗的机会和维持正常生活的时间以及脱离非法毒品交易的时间就越长，治疗效果越好。何时停止维持治疗有赖于患者的主观愿望，停药的过程可遵循递减的治疗方案，但速度应比较缓慢，一般每隔5-10天减少10%。但无论对已经停止美沙酮维持治疗者，还是正在停止治疗者都要进行严密的跟踪，一旦发现复吸的迹象，应立即恢复维持治疗。
进入美沙酮维持治疗的条件

进入治疗者须确实已形成躯体依赖1年以上，但是对于孕妇，患有其他躯体疾病（如艾滋病）以及18岁以下的青少年或以前曾接受过美沙酮脱毒治疗者不受此期限限制。18岁以下青少年须得到家长或合法监护人的同意，并且在进入维持治疗前，必须曾接受过至少两次正规的脱毒治疗。

对于只有短期依赖史，既往没有使用美沙酮脱毒治疗经历，以及不愿意长期服用药物者不宜进入维持治疗。

有关美沙酮维持治疗的争论

尽管美沙酮维持治疗已经在很多国家开展，但仍然存在着是否应该长期维持和使用充分剂量还是低剂量维持的争论。 
赞成美沙酮维持治疗的人士认为 MMT有以下优点： 
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 与旨在完全达到戒断（drug free）的治疗相比，患者对于MMT的顺应性较高；
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 充分剂量的美沙酮可减少甚至消除渴求，因而可以降低非法药物的使用；
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 减少复吸频度；
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 减少静脉使用毒品，减少血液传染性疾病（特别是艾滋病）的传播机会；
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 降低非法药物交易，减少犯罪；
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 给心理和行为等综合治疗提供机会,治疗期间可以维持上学、就业和正常的家庭关系,使依赖者社会功能得到改善,提高了社会生产力；
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 对于难于达到完全戒断的依赖者，在治疗期间其生活方式有明显的改进，成为被社会所能够接纳的一分子；
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 健康状况得到改善，减少了医疗开支。
反对意见集中在以下几个方面：
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 MMT不是彻底断绝滥用药物的治疗方法；
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 MMT 并非针对依赖的治疗，从某种意义上说使吸毒变得不那么可怕，因而有可能滋长吸毒恶习；
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 美沙酮可能会流失成为毒品；
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 如果阿片类依赖需要维持治疗，那么是否其他药物依赖，如：酒、可卡因和安眠药物依赖，是否都需要维持治疗呢？

阿片类依赖是一种慢性高复发性脑疾病，减少滥用药物直至最终停止用药是一个非常缓慢的过程。科学技术发展到今天，对药物依赖的成因仍不十分明确，对于大多依赖者来说，维持彻底不用药（abstinence）是非常困难的，因此尚不可能由单一的治疗方法予以解决，世界各国都根据本地区的具体情况采取了相应的应对措施。尽管国际上对于MMT存在争论，但总的趋势是，接受MMT的比例在逐年增加。开展MMT的国家都根据自己的特点制定了相应的配套措施，我国药物依赖的治疗工作也可加以借鉴。

(郭崧提供)

康 复 小 组
                       REHAB GROUPS
北京市安康医院戒毒中心康复小组成立于1999年10月，由心理师、管教、医师组成，目的是从心理、生理、社会等诸方面对药物依赖者进行干预治疗，帮助戒毒人员摸索符合自身实际情况的戒毒康复方法，为重新回归主流社会创造条件，以防复吸。 

根据我们对吸毒人员的了解和多年的工作经验，康复小组确定了从以下几方面对戒毒者进行康复治疗：★ 摆脱吸毒环境、工具及毒品对戒毒者的诱惑；★ 改变戒毒者对吸毒行为和毒品的不正确观念；★ 改善家庭关系；★ 培养合理安排时间、生活的技能；★ 树立彻底戒毒的信心。

治疗方法有行为治疗、认知治疗、家庭治疗、生活技能训练等。

院内为期2－2.5个月。

戒毒人员出所后，戒毒中心通过给戒毒者及其家属发放《告学员书》和《致学员家属书》，与戒毒人员家庭建立联系，从而对戒毒者继续进行康复治疗，并逐步使戒毒者建立起正确的价值观念，为其回归社会做好充分准备。
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病人活动的运动场


自康复小组成立后，先后对112例躯体脱毒后的海洛因依赖者进行了包括心理、家庭治疗及生活技能训练等为内容的多方位的治疗康复及回归社会后的干预。结果，112例中出院后继续进行康复治疗的有65例（58%），其中保持两年以上的5例（7.8%）；一年以上的14例（21.5%）；半年以上的23例（35.4%）；三个月以上的44例（67.7%）；一个月以上的54例（83.1%），低于文献报道脱毒后3个月内的复吸率（95%）。
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治疗环境一角


然而，康复小组在运行过程中，由于工作人员少、资金短缺等问题，只对极少数戒毒人员及家庭提供了帮助。

为满足社会需求，2002年8月，在北京市安康医院及安康医院戒毒中心两级领导的大力支持下，康复小组决定扩大规模，以帮助更多的戒毒人员和家庭，为净化社会做贡献。

我们的目标是通过努力，在社会建立或影响社会建立具有我国特色的、符合我国实际情况的戒毒康复方法。
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做问卷


（刘海龙提供）

资 料                                       INFORMATION
	From: Draft WHO Protocol to Evaluate Opioid Substitution Treatment in Asia and Central Europe

以下资料摘自世界卫生组织亚洲和中欧地区阿片类替代治疗评估项目草案。
替代治疗的性质与效果
替代治疗也称维持治疗，即用与成瘾药物有相同药理作用、危险程度低的处方药替代原来滥用的药物进行治疗。替代治疗的价值在于，它给已成瘾的药物滥用者提供了减少危险行为的机会,及在摆脱躯体依赖前，能够保持身体和社会功能的发挥。目前采用的替代药物主要是美沙酮和丁丙诺啡。

美沙酮维持治疗的效果取决于维持用药的剂量、坚持治疗及社会心理服务。大约有3/4参加美沙酮替代治疗的人能够坚持治疗。但不是所有的阿片类依赖病人都适合美沙酮维持治疗。对不宜者，应采用多种药物替换的治疗方式，以鼓励病人坚持治疗。来自美国、英国及西欧国家的各种研究结果证明，美沙酮替代治疗能减少对海洛因的滥用、犯罪、吸毒过量死亡和HIV/AIDS传播的危险。研究支持长时间美沙酮替代治疗，治疗的时间越长，收获就越大，生活质量的改善就越明显。此外，采用短时间美沙酮脱毒治疗和戒毒一般效果都不好，除了那些吸毒时间短和成瘾程度较低的人。

丁丙诺啡维持治疗，病人易于接受，控制阿片类戒断症状效果好，不良反应轻微，身体依赖性潜力低，停药时戒断症状轻微。此外，采用丁丙诺啡治疗的阿片类依赖的孕妇，其新生儿阿片类戒断症状的发生率较低。丁丙诺啡一般采用舌下含服方式给药，口服吸收不好。现有20多个国家在用其进行替代治疗。法国自1996开
	始用丁丙诺啡治疗，估计到1997年，已为40000病人开具了丁丙诺啡。

用于替代治疗的其它药物还有LAAM、阿片汀和各种合成的吗啡口服制剂。
阿片类依赖是慢性、反复发作性疾病，
需长期治疗
     一般情况，人们对阿片类依赖治疗的期望值是：阿片类滥用者彻底戒毒，过上无毒的生活。这种治疗观点忽视了阿片类依赖是慢性、反复发作性疾病，需要长时间治疗的现实。再者如仅强调戒毒，从某种程度上还会削弱通过治疗而在其它方面取得的效果。因此，坚持适当时间的治疗是非常重要的。适当时间的界定因人而异，取决于患者对药物依赖的程度和需求。有资料表明，大多数滥用者，在治疗3个月左右时能取得明显的改善，如继续治疗收获将更大。但是大多数人都过早停止治疗，而过早停止治疗往往导致复吸。为了使病人能够坚持治疗，制定治疗计划时应个体化。

    事实证明，治疗计划和参加治疗的个体应把最初的治疗目标定在以下几个方面：
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减少对非法药物的滥用；
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降低传染性疾病的危险；
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改善躯体和精神状况；
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减少犯罪行为；
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恢复工作和学习能力；
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改善社会功能；

[image: image45.png]



不一定要停止用药。

评价治疗效果的标准
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改善治疗者的生活质量
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改善治疗者家庭成员的生活质量
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通过免于监禁，减少因犯罪所需的执法费用
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减少医疗和福利费用
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减少因犯罪所造成的损失
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改善社会环境          

（赵成正提供）


政策法规             HARM REDUCTION POLICY IN CHINA
	


我国有关降低危害的政策、法规
2002年5月28日，教育部、卫生部联合下发关于加强学校预防艾滋病健康教育工作的通知，特要求：

    一、各地教育、卫生行政部门要切实提高对预防与控制艾滋病工作重要性的认识，要从中华民族兴衰、社会发展的战略高度，从推进全社会精神文明建设的高度来认识开展学校预防艾滋病健康教育工作的重要性和必要性。尚未对该项工作进行部署和安排的地方，省级教育行政部门要尽快将教体艺[2001]8号文件精神传达到地、市、县级教育行政部门及大中学校，并按照教体艺[2001]8号文件精神，逐级制定开展学校预防艾滋病健康教育的工作计划和安排，保证工作部署到位。

    二、要从今年秋季起，逐步在所有普通中学、中等职业学校、高等学校全面开展预防艾滋病健康教育。各地教育行政部门和学校应按照《学校预防艾滋病健康教育基本要求》（见附件），将预防艾滋病健康教育纳入学校教学计划，落实初中、高中、大学学段预防艾滋病健康教育的教学内容和时间，通过课堂教学、专题讲座、播放多媒体教学片等多种形式开展预防艾滋病健康教育，使学生了解预防艾滋病相关知识、增强学生自我保护意识和抵御艾滋病侵袭的能力，培养其健康的生活方式。同时，要充分发挥各有关部门、机构和社团组织的协同作用，提高预防艾滋病健康教育的效果。也要注意将学校教育与社区预防艾滋病宣传教育工作有机结合，通过学生把相关知识传递给家庭以及社区其他成员，以带动社区预防艾滋病健康教育工作的开展。

    三、卫生行政部门要积极配合教育行政部门开展学校预防艾滋病的健康教育工作，为教育行政部门和学校提供各类技术支持和服务，包括为教育行政部门和学校提供有关预防艾滋病健康教育的信息资料，协助培训预防艾滋病健康教育的师资，指导学校预防艾滋病健康教育工作的开展，承担部分预防艾滋病健康教育的专题讲座任务等。

    四、为解决基层学校缺乏预防艾滋病健康教育资料的问题，保证学校预防艾滋病健康教育的开展，教育部、卫生部组织有关专家对现有预防艾滋病健康教育工作的师资培训教材、教案、科普读物、光盘等进行了审读(看),从中筛选出部分适合学校需要及适合初中、高中、大学学生阅读和观看的教学辅助材料供各地和学校选用。各地教育行政部门和学校要充分利用这些教学辅助材料对教师进行辅导和培训,提高教师在预防艾滋病健康教育方面的能力以及对学生进行宣传教育，提高学生抵御艾滋病侵袭的能力。

五、加强预防艾滋病健康教育工作的检查督促工作，确保各项措施的落实。各级教育行政部门应按照工作计划和安排，定期对学校开展预防艾滋病健康教育情况进行检查与督促。教育部、卫生部将于今年下半年对部分省(市)学校预防艾滋病健康教育工作的情况进行抽查，并对抽查结果进行通报。检查的主要内容包括教育行政部门对学校预防艾滋病健康教育工作的部署情况，学校开展预防艾滋病健康教育的措施落实情况，学生掌握预防艾滋病知识的情况。国务院防治艾滋病性病协调会议办公室也将于2002年对各地区、各部门贯彻落实《中长期规划》和《行动计划》的情况以及2002年工作指标完成情况进行检查督促，作出评估，并向国务院报告。

（王王月           提供）
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