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摘要

    二十几年来，世界各地一直都有使用美沙酮治疗海洛因成瘾取得令人满意的结果的报告，尽管如此，这

种治疗方法仍旧饱受争议。即便是那些运用美沙酮来治疗成瘾的医生们，也对诸如最优剂量、疗程长度以及其

他治疗所涉问题存在激烈的争论。具有讽刺意义的是，这种分化现象可能说明人们在对美沙酮疗法的药理学

基础的认识上存在误区。

    本篇论文除了给出适用于所有麻醉品的药理学原理以外，还将特别给出美沙酮的药理学原理。值得注意

的是，美沙酮的效果（以及对美沙酮维持病人来说缺乏欣快感效果）是绝对无可争议的。医生和政策制定者

必须在这些清晰明了的药理学性质的指导之下决定如何使用美沙酮来治疗患有这一可能致死的慢性病的病

人。

美沙酮疗法的药理学基础

    我不敢过于强调美沙酮的药理不是或从未成为博学的专家们争论的主题。是道德问题、政治问题、经济问

题和操作问题可能引起谦恭的异见和深邃的讨论，但美沙酮给身体带来的影响（或没有影响）是绝对无可争

议的。

    美沙酮是一种麻醉药品，这只意味着它能够带来一系列与吗啡类似的反应。表1列举了这些反应的一部

分。显然还有很多药物可以产生所列举的一种或多种效果，但只有那些能够引起全部药理学反应的药物才被

列为麻醉品。

表1.麻醉品：产生一系列与吗啡类似的反应的药物

中枢神经抑制

    呼吸抑制（死亡）

    嗜睡

止痛

欣快感

止咳

瞳孔收缩

恶心呕吐

呼吸道分泌液增多

便秘

出汗

欲望

    你会注意到恶心呕吐是麻醉品的药理学效果之一。可是很明显，如果成瘾者每天、每次注射海洛因都经历

这种非常不舒服的后果，我们就不会面临麻醉品成瘾问题了！但是既然我们——正确地——把恶心呕吐列在

麻醉品药理学效果中，为何成瘾者没有体验到这些效果呢？答案很简单：反复接触麻醉品（事实上多数药物

都是如此）使人体产生了耐药性。临床上，医生和在治疗疼痛上遇到很大挫折病人都知道这一点，他们只是

发现即使是最强的麻醉品，对其镇痛作用的耐药性也发展得相当快，很快就到达痛感无法缓解的阶段。

    关于耐药性必须强调几点。第一，对药物的不同作用的耐药性并不是以相同的速度来发展或发展到相同

的程度的。因此，成瘾者可以很快发展出对恶心呕吐等负面效果的耐药性，但仍然能够体验到欣快感，并且

由于中枢神经抑制效果而有吸毒过量的风险。

    第二，尽管耐药性是反复接触某一特定药物的结果，但它对所有同类药物起作用。因此，如果一个病人

一直只用吗啡做止痛药而且已经产生耐药性，那么他将不能通过使用可待因、杜冷丁或其他麻醉品来获得止

痛效果。同样，虽然一个街头成瘾者可能一直只使用海洛因，但他或她也已经对吗啡、美沙酮和所有其他麻醉

品产生了耐药性。



    第三，尽管耐药性被定义为能够体验到药理学效果之前必须被超过的体内药物聚集水平（如图 1所
示），但这一水平可能高到无论摄取多大药量都无法达到。这种现象的非麻醉品例子是常用的鼻用解充血药。

一开始患者可以得到很大缓解，但是耐药性发展迅速，最后达到无论多大药量都无法产生效果的程度。如前

所述，同样的现象阻碍我们通过麻醉品给药来维持止痛，即便是逐渐加大剂量也不行。

    伴随着耐药性的还有另外一种反复接触麻醉品的后果，那就是依赖性。依赖性同样是指体内药物聚集水

平，但与药物的药理学反应无关。依赖性是指为避免与缺药有关的症状，体内药物聚集必须超过的水平。如图

2所示，当一个生理依赖者体内聚集的麻醉品量低于依赖水平时，他将出现戒断症状，体内药物聚集量高于

这一水平时就没有这些症状。

    与耐药性一样，依赖性——即使是只接触某一种特定药物的结果——事实上也是依赖整类药物。这意味

着，一个只吸食过海洛因的成瘾者的戒断反应可以通过给予其他麻醉品得到有效治疗。

    依赖水平和耐药水平之间存在一段距离，这对理解毒瘾治疗中美沙酮的使用至关重要。如图3所示，只要

体内麻醉品聚集量低于耐药水平（即使患者无法体验到任何麻醉效果），但是高于依赖水平（即预防戒断症

状），患者就会看起来和自我感觉都完全正常。即便是最机敏的临床观察者在这种情况下也不能分辨出成瘾

者与非成瘾者。当然，海洛因依赖者如果不能再注射一针，就会因为上次注射的毒品代谢完毕，体内聚集量

低于依赖水平而在几个小时之内出现戒断症状。

图1、2、3略。



    在化疗治疗成瘾时，无论目的是短期戒毒还是长期保持，目标是明确的：通过使体内的麻醉品聚集量保

持在耐药水平和依赖水平之间，来使病人保持生理上的正常状态。从理论上说，人们可以试图用海洛因或吗

啡来让一个病人“稳定”在正常状态，但这需要每天给4到5次药，并且是注射而非口服（图4）。显然如果从

实际出发，这样的一种治疗制度是不可能的。另一方面，如果使用美沙酮的话，这一目标相对容易实现。首

先，美沙酮有着非常可预期的效果，即便口服也是这样。其次，美沙酮的药效持续时间在24到36个小时之

间，而事实上其他所有麻醉品的效果都不会超过3到6个小时（图5）。

    在世界上多个使用美沙酮疗法的国家中，已经证实美沙酮的初次剂量在30到40毫克之间会防止戒断症状

而不会产生任何重大不良后果。无论成瘾者个人的海洛因用量、毒品纯度或吸毒品方式如何都是如此。一旦治



疗开始，身体便很快调整到使体内麻醉品聚集量大约保持在耐药水平和依赖水平之间的中间位置的开始剂

量。

图4、5略

美沙酮用于戒毒

    既然我们对付的就是那两条水平线之间的距离，而且这一距离相对较宽，那么在不超出两条水平线的前

提下把美沙酮剂量加减5到10毫克是可能的。因此在戒毒治疗中，减少5毫克不会伴随戒断症状，几天以后，



在已经减少的新的水平上再次把剂量降低，重复这一过程，直到美沙酮给药完全停止（图 6）。用这种方

法，14天以内可以成功消除生理依赖，病人也不会有戒断症状。

    这种短期美沙酮成瘾治疗的益处是非常重要的。这是一种完全安全、非常有效、相对便宜（尤其是提供给

门诊病人时）的针对海洛因成瘾慢性病的医学干预方法。它能够非常迅速而且大规模地实施——到达事实上

可以迅速帮助数量无限的病人的程度。这种方法可以大大缓解目前这种糟糕的局面——拼命希望治疗的成瘾

者必须留在“等待名单”上，因为长期康复项目被病人塞满。另外，我们从世界各地的经验得知，没有其他

任何一种治疗方法能够在成瘾人群中产生同样多的需求。例如在纽约市，仅有5家流动戒毒诊所组成的网络在

20世纪70年代初——项目被决定减少开支的短视的政府官员叫停之前——每年接待超过22，000人。

    另一方面，戒毒治疗有一个主要局限性：我们知道，一旦摆脱生理依赖导致的戒断症状，从前的海洛因

使用者几乎都会恢复使用非法毒品。这种情况可能发生在大约几天之后，在某些情况下是几个月之后，但或

早或晚，复发是规律而不是例外。鉴于此，海洛因成瘾治疗中还有另外一种美沙酮应用方法：为有动机戒除

海洛因使用和有关的生活方式的病人提供的维持治疗。

成瘾“维持”治疗中的美沙酮

    美沙酮“维持”其实是一个相对的术语，并不意味着任何特定的疗程。从以上的药理学说明中，我们应

该清楚：任何患者都可以用任何剂量的美沙酮无限期维持。恒定剂量可以将体内美沙酮聚集量保持在依赖水

平和耐药性水平之间，因此戒断症状和麻醉效果都不会发生。还有一点应该明确：任何患者都可以用前面所

叙述的方法，通过逐渐减少剂量的方式来戒除美沙酮，无论美沙酮治疗的剂量和持续时间如何。

    一个基本问题是：为什么用美沙酮来维持患者？答案很简单：世界各国的经验证明，人们可以在用恒定

剂量的美沙酮维持的情况下放弃非法使用海洛因，并且恢复（在很多情况下是第一次恢复）正常、有效率、被

社会认可和自我实现的生活方式。这当然是美沙酮维持的一个有力理由！

图6、7略



    另一个经常被提及的问题是：这种治疗应该持续多久？回答依然是简单和经验的：只要它有效就一直持

续！与在其他任何医疗方式中一样，治疗制度成功与否取决于患者的反应如何，对治疗结果的满意评价不会

由于病人一直接受治疗这个事实而受到丝毫贬低。

    对以上两个问题的回答的基础是：海洛因成瘾者在接受治疗之后，无论所提供的治疗的形式、疗程和表

面效果如何，都有恢复使用非法毒品的倾向。既然如此，保守方法——也是合乎常理的方法——就是一直保

持有效的治疗。

    有些人把复吸的持久风险无法避免的观点当作虚无主义加以拒绝。坦率地讲，这种拒绝没有道理，它无

视所有成瘾治疗专业人员的经验，无论其个人技能和位置如何。酗酒的问题值得考虑，它在许多方面是相似

的。匿名戒酒者协会(Alcoholics Anonymous)是酗酒治疗领域一个备受尊重的声音，它将一个假设作为自己

的哲学基础：酗酒永远无法治愈，几十年滴酒不沾，酗酒的疾病仍然存在。全世界的麻醉品成瘾经验最强烈

地显示：同样的假设也适用于药物滥用的形式。

    最后说一些有关剂量的事。成瘾治疗领域最大的谬论之一就是认为开可能的最少剂量的美沙酮有着天然

的益处。但事实上，唯一有关的考虑是药效；如果一个病人在某一特定剂量下感到舒服，报告不渴望毒品，

临床表现也好，那么多大药量造成这种结果就是毫无意义的。因此，关于“最优”剂量的问题的回答也是经

验的：只要剂量有效！这里的保守方法也是宁多勿缺，只要没有副作用发生，事实上美沙酮剂量高或低都不

会有有关的重大副作用。

    但一般来说，有一条药理学原理是依赖相对较高的药量。如图7所示，耐药水平不是与给予的美沙酮剂量

同时上升的。美沙酮维持剂量在30到40毫克的人可以很容易地通过补充麻醉品（美沙酮、海洛因或任何其他此

类药物）来达到或超过耐药水平，从而体验欣快感。但当维持剂量增加时，耐药水平会按比例会增加得更

多，所以若想达到效果也就要摄取越来越多的补充麻醉品。最终，当维持剂量约为80到90毫克时，耐药水平

会非常高，以至于在实践中患者无论摄取多大剂量的额外麻醉品，也不可能达到欣快效果和其他麻醉品对中

枢神经系统产生的效果。唯一的例外是关于止痛效果的；病人已经对所摄取剂量的美沙酮的止痛作用产生耐

药性，但任何普通止痛剂量的麻醉药物都可以超过这一耐药水平。但是再说一遍，关于欣快，病人在药理学

上不能通过滥用麻醉品来实现欣快，最终也不会受到这么做的诱惑，无论可能发生什么情况或有什么机会。



结论

    必须再次强调：以上药理学现象没有一个是理论演绎的或博学的人们所争论的焦点。它们反映了每一个

为止痛或其它任何目的而开过麻醉品处方的医生、护士或医学院学生都知道的东西。总结如下：美沙酮维持无

论如何与欣快无关，事实上合适的剂量能够使病人即便补充麻醉品，从药理学上也无法实现欣快。这种方法

安全高效，在全世界有动机戒除非法麻醉品成瘾和有关的生活方式的成瘾者中有巨大的需求，即使他们也会

失去他们曾经享受过的欣快感。

    比较不同的麻醉品成瘾治疗方法，以期找出哪个方法“更好”，是不合适的。戒毒问题复杂而艰难，任

何能够提供帮助且能够被成瘾者接受的治疗都应该能够得到。然而毋庸置疑的是，只有美沙酮治疗能够大规

模实施。任何拒绝将美沙酮治疗包括在治疗体系之内的国家都仅能保证很小一部分需要和希望治疗的人戒毒

者得到治疗。因此，拒绝美沙酮治疗相当于将大多数成瘾者——包括那些极度渴望戒除恶习的人——丢到继

续非法使用毒品给他们自己和整个社会带来的无数危害中。


