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防止过量:  
基于同伴的纳洛酮分发 
在注射海洛因或其他阿片类药物的人群中，艾滋病病毒
HIV的传播风险已经获得了极大关注，但是过量也同样是
该群体的一个主要的死亡原因，这一点经常遭到忽视。1 
然而，针对这一点存在着一种安全有效的治疗，那就是纳
洛酮药物。

纳洛酮用于急救已经有数十年的历史，以它来逆转阿片类
药物过量，除了阿片戒断的征状之外没有任何副作用。纳
洛酮没有被滥用的危险，挽救生命所需的剂量仅仅花费一
美元，而且经过简短的基本培训之后即可施药。在情况差
异很大的各个国家，如中国、塔吉克斯坦和美国，相关项
目教会了药物成瘾者及其亲友去识别过量的征象、施用纳
洛酮，并经常能救活过量者。在全世界，这样的培训逆转
了数以千计的过量案例，证明了药物成瘾者及其社群可以
采取积极的步骤来保护自己的健康。
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过量是药物成瘾者面临
的一种普遍风险

尽管许多国家的数据并不完全，但过量经常是药物成瘾者当中第一位的死
因.2 在美国，药物过量最频繁地造成了注射吸毒者的死亡，3 也占到全部意
外伤害致死案例的第二位。4 在欧盟国家，过量造成了最多的与药物使用相
关的可防止的死亡，而过去20年来，这些国家过量致死的人数相当于每小
时有一个人去世。5  在制度转型国家与发展中国家，数据较为有限，但是注
射吸毒者指出他们时常目睹过量，或者本人就经历过非致命的过量。不妨看
看：

	 • �俄罗斯有相当一部分的HIV携带者 — 近21%——死于过量。6 HIV阴性人
群的数据并不那么清楚，但是研究显示，过量在药物成瘾者中是常见的
事。对于圣彼得堡60名药物成瘾者的研究表明，3/4的人曾经过量，而几
乎全部的人都曾经目睹过量。7 在俄罗斯的另一项研究中，59%的人自己
曾经过量，81%报告他们见过别人过量。8

	 • �在泰国曼谷，30%的受访注射吸毒者曾经过量，超过2/3目睹过别人过
量。9

	 • �在越南北部，43.5%的受调查者曾经过量；10 在另一项针对男性注射吸
毒者的调查中，样本内27%的死亡案例归因于药物过量。11

	 • �在中国宁波市，1/3的受调查者报告自己过去曾经意外地过量，39%说
他们认识的某个人死于过量。12 在个旧市，90%的药物成瘾者曾经目
睹一次过量，13 而受访者中73.1%亲眼看到某个人因海洛因过量而去
世。14

虽然针对注射吸毒者的HIV预防干预措施，往往并不包括过量预防与急救，
但是它在面向注射吸毒者的项目中其实是不可或缺的成分。15 HIV感染会增
大致命过量的风险，而过量也会加剧与HIV相关的疾病。而且，过量项目是
促使服务对象参与其他HIV干预项目的一个机会。国际的HIV/艾滋病行动机
构，包括美国的总统救助艾滋病应急计划（PEPFAR）与全球抗击艾滋病、
结核病和疟疾基金，已经发布指引，承诺将会支持含纳洛酮项目在内的过量
预防。16, 17 药物成瘾者团体、降低伤害组织与艾滋病服务机构，都有机会在
自己的社群内启动这些项目。

“	� 我在办公室里为改善公众健
康、挽救生命而努力，但是我
发现倘若把纳洛酮、清洁针头
这样的简单工具，放到处在药
物使用前线的人们手里，能取
得的成绩会大得多——那就意
味着要走到社群当中。我的经
验与医学文献都一致表明，非
专业人士也具有利他的精神与
足够的能力。”

	� 沙朗·斯坦克利夫博士 
纽约市
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“	� 纳洛酮确实是注射吸毒者的一
个福音。我施用过纳洛酮，救
了朋友的生命。”

	� 世界医生组织所培训的专业注射者 
阿富汗喀布尔
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纳洛酮—阿片类物质过
量的解药

对于海洛因或阿片类处方药的过量，纳洛酮都是一种方便的救命药物。18 它
药性安全，没有被滥用的危险，属于阿片类拮抗剂，作用是使海洛因及其他
阿片类物质脱出大脑中的受体，从而逆转这些药物过量所引起的呼吸衰竭。

现场施用纳洛酮，以肌肉注射（用针筒）或滴鼻（用喷雾器喷射进鼻腔内）
为最佳。纳洛酮也可以静脉注射，甚至皮下注射。药物在2~8分钟内见效，
使过量者恢复正常呼吸，苏醒过来。纳洛酮用于急救场合已经有数十年的
历史，被列入世界卫生组织的基本药物名录之内。19 除了阿片类戒断征状以
外，副作用罕见。

由于缺氧，过量受害者可能死亡，或者大脑受到损伤。其他与过量相关的病
症可能包括肺部问题与心脏并发症。20 过量发生现场的药物成瘾者和其他人
常常不愿谋求急救援助，担心警察会伴随救护车到来。即使情况不是这样，
依然有许多因素会妨碍急救：在医务人员赶到之前，可能难以坚持长时间的
人工呼吸。假如地点以吸毒者聚集而闻名，急救人员可能不予受理。别的情
境还包括：救护车要求付费；没有可调派的救护车；或是车辆无法迅速去到
路途遥远或道路不通的地区。21

目前，一些药物成瘾者、美沙酮服用者及其家人接受培训成了过量急救员，
他们具备了这种能力，因此可以在紧急情况下把纳洛酮施用于亲友。在某些
国家，只有医生可以开具纳洛酮的处方，而在另一些国家，药剂师或其他在
医生长期指令下操作的人员，也可以提供该药物。在若干个国家，纳洛酮在
药房里作为非处方药出售。美国有超过150个分发纳洛酮的项目，所录得的
过量逆转案例有1万多个。22  这些项目在相差甚大的环境下运作，包括伤害
降低组织、针具交换车、美沙酮诊所、医生办公室、药物治疗诊所，以及为
刑满出狱人员服务的组织。
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“	� 假如我一年前就得到这个培
训，我女儿今天大概还能活
着。”

	� 阿勒格尼县监狱预防培训学员 
美国宾夕法尼亚州
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急救员的训练

向非专业人士提供纳洛酮，始于上世纪90年代中叶的意大利和美国。 1996
年，芝加哥康复联盟的创始人之一死于海洛因过量，从此，该组织开始分发
纳洛酮，并向项目参与者传授如何减小过量风险、辨识过量情况、施行人工
呼吸、施用纳洛酮，以及提供后续的护理。经过培训后，参与者可以携带数
个剂量的纳洛酮。迄今为止，芝加哥康复联盟录得的过量逆转案例已经超过
2000个。

在美国，纳洛酮项目属于正常医务的范围，这些项目不需要专门的法律才能
运作。更宽泛地说，在法律未对纳洛酮作明确规定的情况下，最成功项目的
做法往往是在既有法律框架内推进，搜集证据，然后向权威机构倡议并争取
更多的金钱或政策支持。倡议范围包括：专门立法以减小医生对责任的顾
虑，保护旁观者免受起诉，以及提供全面的政府资助。

在欧洲，上世纪90年代后期，英属海峡群岛与柏林开始有了纳洛酮试点。23 
在这些项目与芝加哥模式的启发下，俄罗斯、乌克兰、格鲁吉亚、卡萨克斯
坦、塔吉克斯坦、阿富汗、中国、越南、泰国、加拿大、英国本土与一些欧
洲国家，都出现了培训药物成瘾者为过量急救者并提供以纳洛酮的项目，方
兴未艾。也有相关指引手册出版，向希望给成瘾者开纳洛酮处方的医生提供
帮助。24

纳洛酮是药物成瘾者及其家人想要的一种工具 
研究表明，药物成瘾者希望帮助他们的过量同伴。25，26，27  一些调查探讨了
把纳洛酮带回家的合适性，在此类调查中，比例很高的药物成瘾者表示愿意
参与这样的项目。28，29，30  另外，在一项“护理员”（药物成瘾者的家人）调查
中，88%的人感兴趣于过量控制的培训，尤其是关于纳洛酮的紧急施用。31  
药物成瘾者接受培训成了纳洛酮急救者之后，许多人感到增强了力量—他们
可以挽救自己乃至同伴的生命。针具获取项目与其他为注射吸毒者服务的项
目则报告，分发纳洛酮经常使外展工作重获活力，强化了服务提供者与服务
对象之间的纽带
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““�以前我倾向于逃离过量发生的
现场，宁可撇下那个生命垂危
的人，也不愿被警察找到。但
是现在，即使我没有随身带着
纳洛酮，也有信心叫来救护车
帮忙，因为我学会了怎样跟他
们打交道，知道要说什么了。”

	� 托木斯克抗艾滋病组织所培训的一位
过量急救员

	 俄罗斯托木斯克
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施用纳洛酮的培训是行
之有效的

经常有人怀疑药物成瘾者是否有能力正确识别过量并予以急救。 然而，研
究得出的结论正好相反—受过培训的药物成瘾者，能与专业医务人员一样
熟练地识别过量，并判定施用纳洛酮的适当时间。32 培训完成后，药物成瘾
者对于过量急救的知识有了增进，信心有了增强，而且往往会进一步培训他
们自己的亲人朋友。33，34，35  越来越多证据显示，培训非专业人士并予以纳
洛酮的项目能导致成功的过量逆转。36 在引入纳洛酮之后，中国、塔吉克斯
坦、越南和俄罗斯的项目都录得过量相关死亡的大幅度下降。阿富汗的一个
项目专注于培训“专业注射者”，即其他药物成瘾者雇佣来给自己注射的熟练
注射者。这些人同样成功地使用纳洛酮逆转了数十例过量。37

若干个美国的项目展开了更正规的评估，以判定受过培训的人是否使用了纳
洛酮；若然，其结果如何。 

	 • �在旧金山的一项研究中，24名参与者（首次培训6个月后接受采访）报
告了20次成功使海洛因过量者复苏的案例，在研究参与者中没有药物
使用增加的迹象—事实上，样本中的海洛因使用减少了。38

	 • �洛杉矶的一个调查访问了66人，大多数是无家可归者，发现他们从培
训中学习了过量急救之后事隔三个月，许多人报告已经把这项技能付
诸实践。值得注意的是，受救助的过量者当中最大的一个类别是陌生
人（40%），从而显示，即使过量者并非药物成瘾者所认识的人，他
们也依然会施以援手。39

	 • �关于巴尔的摩“活下去”项目的一个评估显示，培训有效地增加了阿片类
过量时的纳洛酮使用，在培训后6个月内达到由19人实现的22次过量逆
转。评估表明，培训也能够帮助学员们改进不涉及纳洛酮的过量救助
技能。40
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纳洛酮的分发与死亡率
的下降

关于纳洛酮对过量死亡率的效应，由于多个相关因素— 包括海洛因纯度、
美沙酮可及性，以及监禁模式—的作用，不易得出结论性的测算。尽管如
此，纳洛酮可及性与过量下降之间的关联依然是惊人的：

	 • �在伊利诺斯州库克县，芝加哥康复联盟的项目开始前的四年之内，过
量死亡案例增加了4倍，而在该组织开始分发纳洛酮以后，趋势翻转了
过来，2001年下降了20%，其后两年的降幅是10%。41

	 • �基于同伴的纳洛酮项目开展后，旧金山的过量概率也降低了，而加州
其他地区的同一数字上升了42%。42 DOPE计划（当地的过量急救项
目）录得的施用纳洛酮的累计案例数，从2004年以来稳步上扬（下页
图1），平均每年获报告80例。43 一项始于2003年底的该计划的评估
中，参与者报告，399次使用了纳洛酮的过量事件有89%的急救成功
率，而报告了严重的不良反应的参与者不足1%。44

	 • �纽约市卫生与精神健康部门2010年指出，该市药物相关死亡案例的
27%的降幅“可能要部分地归因于2006年由法律确立的在高危群体中分
发纳洛酮的社区项目。”45

	 • �在马萨诸塞州和新墨西哥州，政府支持向药物成瘾者分发一种鼻内用
药的纳洛酮配方。在马萨诸塞州波士顿的一项研究中，57个报告曾经
目睹过量的参与者，有50人施用纳洛酮达一次以上，成功逆转过量74
例。46 马萨诸塞州的纳洛酮试点项目不但培训成瘾者，而且培训家长、
服务提供者、警察和救火员。47 最近，州卫生部门宣布过量死亡数字有
了下降，并指出纳洛酮项目的重要意义。48

	 • �下页图2显示了自从纳洛酮项目2008年在那里启动以来，俄罗斯一个城
市的过量死亡率的下降。49

“	� 以前我什么都不在乎……觉得
既身为瘾君子又有HIV，我的生
命毫无价值。但是自从纳洛酮
救了我一命，我有重获新生的
感觉，认识到了生命的宝贵。”

	� 过量幸存者 
越南河内
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图2

登记在册的药物成瘾者过量死亡数字
在下降—卡马河畔切尔尼市，俄罗斯
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前来续药的DOPE计划（美国旧金
山）参与者所报告的以纳洛酮急救
的阿片类药物过量案例逐年累计
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在美国，超过5.3万人接受了过量急救员的训练，已逆转过量事件1万多例。50 其他
国家也显现了进步的趋势：在俄罗斯，相关项目启动于2008年，已在10个地点运
作，一年中获报告的逆转案例有134个。51 在越南，非正式的项目运行了8个月，已
有19例过量得到逆转。52 在中国，目前有十几个当地NGO在执行过量教育和急救项
目，已录得逆转案例超过100个，大多数发生于去年。53，54 在哈萨克斯坦阿拉木图
开展试点项目的第一年，向药物成瘾者提供了137个纳洛酮工具包，而成瘾者或其伴
侣、亲友、同伴使用纳洛酮逆转过量的报告有31例。55
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“	� 我恢复了意识，感觉正常了，
只是还有一点不清醒。又过了
一会，我完全复原了。是真的
把你从生命的悬崖上拉了回
来，这种注射纳洛酮实在好！”

	� 中国云南戴托普药物依赖治疗康复中
心的参加者 
中国云南
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纳洛酮也是让成瘾者接
触其他服务并增强自信
心的桥梁
纳洛酮对于药物成瘾者及其社群的好处不止于逆转过量。 据成瘾者报告，
挽救了朋友（或陌生人）的生命，可能会改变成瘾者看待本人及同伴的方
式，增强自我力量感和自信心。一项对巴尔的摩“活下去”项目的研究发现，
接受培训后，62%的参与者感到社群中其他成瘾者对他们有了更大的敬意，
因为他们具备在过量情况中救助他人的训练。将近3/4的人说，他们觉得有
责任帮助遇到过量的其他成瘾者，并认为自己要首先教育同伴如何预防过
量。56 另一项研究提示，成瘾者对同伴进行纳洛酮教育，也恰好给了他们机
会在朋友之间讨论其他的过量预防资讯，否则这些资讯将难以谈及。57

良好的项目，努力于给服务对象提供不间断的关怀，而如果对象感兴趣，会
把他们转介给支持团体、法律援助服务，或是戒毒治疗项目。一些研究表
明，过量急救项目可以成为通向戒毒的桥梁。一项旧金山的研究发现，接受
过量培训后参加戒毒的人增多；研究者推测，这或许要归因于培训过程中自
信心的增强与知识的增进。58 一项研究审视了过量后的戒毒治疗参与率，发
现在自己发生过量后与别人谈论过戒毒治疗的人，有一半参加了治疗。59

各个组织也逐渐发现，纳洛酮培训的学员会招募新的参与者，而且，药
物成瘾者会在没有组织机构做中介的情况下帮助别人，形成“内部干预”
（intraventions）。一项巴尔的摩的研究举了一个年轻人的例子，他从参加
了项目的朋友那里学会过量急救，在亲自救活一个过量者之后，他参加了正
式的培训，然后与同屋室友们分享自己的知识。60 正如芝加哥康复联盟的一
个项目学员所说：“以前讲到某人过量总是过去时态的——‘我曾经认识一个
过量者（他去世了）。’现在，我们也可能用现在时态谈到他们了——‘我认
识一个人有过量经历，他目前很好。’”61
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