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　前　言 　

２００３年，卫生部牵头印发《海洛因成瘾者社区药物维持治疗试点工作暂

行方案》，并确定贵州、云南、四川、浙江、广西五省区的８家门诊为海洛因成

瘾者社区药物维持治疗首批试点单位，这标志着美沙酮维持治疗行动的开

始。在结束了１１年试点工作后，国家卫生与计划生育委员会于２０１４年牵头

出台《戒毒药物维持治疗管理办法》，２０１５年出台《戒毒药物维持治疗机构基

本要求》《戒毒药物维持治疗延伸服药点基本要求》《戒毒药物维持治疗方

案》，２０１６年出台了《关于加强戒毒药物维持治疗和社区戒毒、强制隔离戒

毒、社区康复衔接工作的通知》，２０１７年修订了《阿片类物质使用相关障碍诊

断治疗指导原则》，２０１８年出台了《关于加强戒毒医疗服务工作的意见》等，

这一系列政策变迁逐渐探索出了符合中国特色的医疗化戒毒实践之路。历

经近２０年戒毒药物（美沙酮）维持治疗实施过程中这一代表性的医疗化戒毒

措施治理效能如何，遇到了哪些问题，特别在禁毒行动一刻都不能放松的

西北地区，戒毒药物（美沙酮）门诊的开设运行情况如何等，是本项研究关

注的缘起。

本研究项目以甘肃省城市和乡村中开设的三家戒毒药物（美沙酮）门诊

维持治疗行动作为研究对象，深入实地描述参加美沙酮门诊服药人群与医

护人员的互动情况与各自感受，分析入组数、保持率、脱失原因等关键指标

性数据背后所隐喻的社会文化因素，研究在维持治疗行动特殊医患关系中

服药者、医护者的各自应对策略，研究服药者前后多次自我矛盾的病痛叙述

对维持治疗行动中医患关系和戒毒效能的影响。笔者希望通过这一研究可

以为我国戒毒药物（美沙酮）门诊维持治疗行动作一次有益的探索，也期待

读者的批评指正。
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第一节　问 题 的 提 出

法国大文豪维克多·雨果在其《悲惨世界》（１８６２年）中曾提出：“将来人

们会把犯罪看作一种疾病，由一批特殊的医生来医治这种病。医院将取代

监狱。”在这本家喻户晓的世界名著《悲惨世界》中提出的美好愿景，在经历

了１５０多年后人类社会跨越发展和科技巨大进步的当今世界，特别是人类在

克服毒品成瘾和药物滥用顽疾的努力过程中，我们实现或接近维克多·雨

果提出的完美梦想了么！

在克服毒品成瘾和药物滥用方面，人们在不断地探索。产生于第二次

世界大战时期由德国化学家研制并在德军中大量使用，战争结束后被美国

称为美沙酮（Ｍｅｔｈａｄｏｎｅ）的鸦片类制品成为２０世纪５０年代至今广受关注

和争议的毒品抑或药物问题。关注与争议的缘由是曾被英国化学界称为神

奇药物的海洛因的成瘾和滥用问题，百年来特别是第二次世界大战结束后

七十余年来对世界各国社会、经济、政治等方方面面造成的深刻影响。医学

家、自然科学家和社会科学家为了揭示人类成瘾性的秘密，均付出了大量的

时间和精力，但成瘾性的复杂秘密即使在科技如此发达的今天，仍然需要继

续探索和求证。海洛因的成瘾和滥用以及对其的治理问题是人类社会对毒

品成瘾和滥用顽疾最为典型代表性的应对案例，反映出治理海洛因成瘾和

滥用的办法对策不断更新以及与之相伴的治理困境。而美沙酮（在中国台

湾地区称为美沙冬）及其美沙酮维持治疗就是上述办法对策与困境重重的

矛盾集中代表者，当然在当今现实语境和时代背景下美沙酮维持治疗还被

视为预防艾滋病在静脉注射海洛因人群中传播的有力行为干预工具。无论

美沙酮维持治疗在应对海洛因成瘾和预防艾滋病传播中扮演多么重要的角

色或作用，这些都为美沙酮维持治疗带来了可供讨论研究的多层、多维角

度，并由此来检讨人类社会在应对毒品成瘾和药物滥用过程中的逻辑和策略。

在美国、加拿大、澳大利亚、英国和中国香港地区使用美沙酮维持治疗

来应对海洛因成瘾和滥用问题由来已久，中国、印度、马来西亚、印度尼西

亚、南非等在面对艾滋病快速传播的现实压力下陆续从２１世纪初正式的规

模的推动美沙酮维持治疗行动在本国或本地区实行。而不接受美沙酮维持
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治疗的俄罗斯和大部分阿拉伯国家也各有自己的原因。最初作为吗啡代替

品的美沙酮的功能随着时代背景和社会变迁也发生着镇痛—戒毒—防艾三

个阶段性的变化。

在中国，美沙酮正式步入公众视野是在进入２１世纪后，之前美沙酮仅作

为一种戒毒选用药物在各省部分具有授权资质开展戒毒治疗的定点医院进

行小规模使用，当然这一时期知道美沙酮的群体也主要集中在海洛因成瘾

者、戒毒公安司法部门、戒毒卫生医疗部门等，对于普通公众来说，美沙酮仍

然非常神秘或只知道它是一种抗癌的镇痛麻醉剂。２００１年，中国政府在《中

国遏制与防治艾滋病行动计划（２００１—２００５年）》中首次提出：“可以在社区

医疗机构中进行吸毒人员药物治疗试点工作。”标志着美沙酮及其维持治疗

逐步走上了我国防艾禁毒行动的前台，而防治艾滋病传播在静脉注射海洛

因人群中的独特作用和现实意义是美沙酮维持治疗得以正式在国内规模实

施的最大推动原因。此后中国政府于２００３年专门出台《海洛因成瘾者社区

药物维持治疗试点工作暂行方案》，又于２００６年出台《滥用阿片类物质成瘾

者社区药物维持治疗工作方案》。“截至２０１４年２月２８日，全国２８个省（自

治区、直辖市）共设有７６３个美沙酮门诊，其中包括２９辆流动服药车。全国

在治人数为１９９　５９７人，全国在治人员年保持率为７７．８％。”①根据２０１９年１１

月公布的《２０１８年中国禁毒报告》：“截至２０１７年底，全国２９个省（自治区、

直辖市）共设立了７６２个戒毒药物维持治疗门诊，在治人员１４．７万人，年保

图１．１　国家社区药物维持　
治疗门诊的标志

持率８３．８％。全国共有戒毒医疗机构（含综合医

院的戒毒治疗科室）３４３个，年接诊量６０万人次。”

联合国副秘书长兼联合国艾滋病规划署执行

主任米歇尔·西迪贝博士在２０１４年３月１日，即

世界艾滋病零歧视日前夕来华参加有关活动中提

到中国的美沙酮维持治疗时说：“已开展世界上最

大规模的美沙酮替代治疗，极大降低了注射感染

的几率。”②新华社北京２０１４年７月６日电，中共

中央、国务院近日印发了《关于加强禁毒工作的意

在毒品抑或药物背后———基于社区戒毒药物维持治疗门诊的实证研究

①
②

《全国艾滋病性病疫情及主要防治工作进展（２０１４年２月）》，《中国艾滋病性病》２０１４年第２期。
《联合国高官盛赞中国防治艾滋病成就》，２０１４年２月２８日，ｈｔｔｐ：／／ｎｅｗｓ．ｘｉｎｈｕａｎｅｔ．ｃｏｍ／

ｗｏｒｌｄ／２０１４　０２／２８／ｃ＿１１９５５８２２７．ｈｔｍ。
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图１．２　获得优秀门诊的奖牌

见》中提出：“要创新吸毒人员服务管理。大力加强自愿戒毒工作，全面推进

社区戒毒、社区康复工作，规范强制隔离戒毒工作，研究完善戒毒康复场所

管理体制，扩大戒毒药物维持治疗覆盖面，提高戒毒实效。”２０１２年１１月３０

日上午，在第２５个世界艾滋病日到来之际，中共中央总书记习近平来到北京

市社区药物维持治疗第七门诊部时指出：“防治艾滋病是一个复杂的医学问

题，也是一个紧迫的民生问题、社会问题，需要全民参与、全力投入、全面预

防。要从个人健康、家庭幸福、社会和谐的角度，看待艾滋病防治工作。”①以

上多个材料表明，中国政府在今后的时期里利用美沙酮维持治疗及美沙酮

门诊用于防艾禁毒的态度非常明确。

另外一些材料和研究发现又表明，中国的美沙酮维持治疗在取得巨大

成绩的同时，又面对着重重发展挑战。云南省药物依赖防治研究所张锐敏

对我国当前药物滥用的现状进行了全面深刻理性的分析：“从法律层面讲，

目前我国关于禁毒戒毒的法律法规和政策虽然较为完善和系统，但在戒毒

实践中其戒毒模式、戒毒方法和戒毒经验等仍存在有一些空白和不足，面临

诸多的挑战。如：重治疗显性吸毒者而轻治疗隐性吸毒者，强调成瘾后的惩

治而忽视成瘾前的干预，治疗对象主要以阿片类物质成瘾者为主，缺乏针对

合成毒品滥用的治疗机构和干预模式及方法，现有强制隔离戒毒容量和覆

第一章　绪论

① 李斌：《“全社会都要用爱心照亮他们的生活”———习近平在北京市参加世界艾滋病日相关
活动纪实》，《人民日报》２０１２年１２月１日第１版。
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盖面有限，医疗戒毒机构趋于萎缩，美沙酮维持治疗作用单一和覆盖面有

限，社区戒毒和社区康复有待探索，地下戒毒场所和非法戒毒药物泛滥，研

究创新欠缺、队伍建设不足和学术水平低下。”①新华网在２０１４年６月２５日

以《阳光与荆棘并存：中国开展美沙酮维持治疗禁毒防艾十年》②为题，报道

了开中国美沙酮维持治疗试点先河的云南省１０年来的维持治疗情况，报道

中提道：“为了降低高危人群的艾滋病感染率，中国自２００４年还启动了针对

吸毒人群的社区美沙酮维持治疗措施。２００４年开展试点至今，美沙酮维持

治疗在减少毒品需求、降低治疗病人中艾滋病病毒新发感染率、减少高危行

为等方面成效明显，愈加走向光明，当初的质疑声正逐渐减弱。其中，位于

西南边疆的云南省开展该工作１０年来，累计已有１３．８万人次参加治疗。但

专家表示，这仅仅是禁毒防艾持久战的一小步。从云南及全国的情况看，美

沙酮维持治疗仍面临一些地区门诊尚未覆盖、门诊病人合并滥用苯丙胺类

药物等挑战。”另在宁夏银川２０１４年７月３—４日召开的“社区药物维持治疗

工作２０１４年专题研讨会”上，“为解决社区药物维持治疗工作中存在的问题，

促进维持治疗工作的进一步健康发展，制定出可行的解决办法，吴尊友主任

报告了全国社区药物维持治疗的工作进展及面临的挑战。李建华所长从成

瘾医学的角度，对治疗人员治疗期间偷吸毒品的问题给予了科学的分析。

与会代表围绕目前工作中存在的治疗人数下降、部分地区基层部门间配合

不力、治疗人员治疗期间偷吸毒品较为普遍等问题进行了深入讨论。吴尊

友主任在研讨会闭幕时指出，国家级工作组秘书处将按照国家级工作组的

要求，认真梳理与会代表提出的问题和建议，制定出切实可行的工作计划”。③

而在２００５年１１月下旬由清华大学法学院举办的一次“艾滋病立法防治

听证会之关于吸毒行为的性质与替代疗法”④的听证会上，包括国内医学和

社会科学领域权威专家关于美沙酮维持治疗及针具交换作为防艾干预工具

的辩论举证，时至今日仍然值得相关研究者和实务部门深思。那次颇具学
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①

②

③

④

张锐敏：《我国药物滥用防治工作现状分析及未来策略思考》，《中国药物滥用防治杂志》
２０１３年第２期。

《阳光与荆棘并存：中国开展美沙酮维持治疗禁毒防艾十年》，ｈｔｔｐ：／／ｎｅｗｓ．ｘｉｎｈｕａｎｅｔ．ｃｏｍ／
ｌｏｃａｌ／２０１４　０６／２５／ｃ＿１１１１３０６３７６．ｈｔｍ。

《社区药物维持治疗工作２０１４年专题研讨会在银川市召开》，ｈｔｔｐ：／／ｎｃａｉｄｓ．ｃｈｉｎａｃｄｃ．ｃｎ／
ｆｚｄｔ／ｚｘｄｄ／２０１４０７／ｔ２０１４０７２１＿９９７６１．ｈｔｍ。

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｔｓｉｎｇｈｕａ．ｅｄｕ．ｃｎ／ｐｕｂｌｉｓｈ／ｎｅｗｓ／４２０５／２０１１／２０１１０２２５２３１７０３１２５１１９８５８／
２０１１０２２５２３１７０３１２５１１９８５８＿．ｈｔｍｌ和ｈｔｔｐ：／／ｎｅｗｓ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ．ｃｎ／ｏ／２００５　１１　３０／１６１６７５８３０７３ｓ．ｓｈｔｍｌ。
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术辩证意味的立法听证会后，２００６年国务院出台的《艾滋病防治条例》中第

二十七条提出：“县级以上人民政府应当建立艾滋病防治工作与禁毒工作的

协调机制，组织有关部门落实针对吸毒人群的艾滋病防治措施。省、自治

区、直辖市人民政府卫生、公安和药品监督管理部门应当互相配合，根据本

行政区域艾滋病流行和吸毒者的情况，积极稳妥地开展对吸毒成瘾者的药

物维持治疗工作，并有计划地实施其他干预措施。”该条例中涉及举办美沙

酮门诊的措辞极为慎重和小心，国家对开展这一具有高度敏感性质的药物

维持治疗工作，可以看出是开出了前后限定条件的。２００８年施行的《中华人

民共和国禁毒法》在第五十一条中提出：“省、自治区、直辖市人民政府卫生

行政部门会同公安机关、药品监督管理部门依照国家有关规定，根据巩固戒

毒成果的需要和本行政区域艾滋病流行情况，可以组织开展戒毒药物维持

治疗工作。”２０１１年施行的《戒毒条例》在第二章自愿戒毒中对美沙酮维持治

疗有专门表述，即第十二条：“符合参加戒毒药物维持治疗条件的戒毒人员，

由本人申请，并经登记，可以参加戒毒药物维持治疗。登记参加戒毒药物维

持治疗的戒毒人员的信息应当及时报公安机关备案。”“戒毒药物维持治疗

的管理办法，由国务院卫生行政部门会同国务院公安部门、药品监督管理部

门制定。”２０１２年颁布的《中国遏制与防治艾滋病“十二五”行动计划》对美沙

酮维持治疗要达到的目标和工作任务的表述为：“登记在册阿片类物质（主

要指海洛因）成瘾者５００人以上的县（市、区）建立戒毒药物维持治疗门诊及

其延伸服药点，为７０％以上符合条件的成瘾者提供戒毒药物维持治疗服务；

参加戒毒药物维持治疗人员艾滋病年新发感染率控制在１％以下；静脉注射吸

毒人群共用注射器具比例控制在１５％以下。”“开展对吸毒人群的综合干预，扎

实推进戒毒药物维持治疗工作，减低艾滋病和毒品的危害。在继续依法打击

贩毒吸毒违法犯罪行为的同时，卫生、公安、司法、食品药品监管等部门要密切

配合，将预防艾滋病经吸毒传播与贯彻落实《中华人民共和国禁毒法》《戒毒条

例》相结合，加强综合干预，进一步扩大戒毒药物维持治疗工作的覆盖面。依

托戒毒药物维持治疗门诊，建立延伸服务点，提高服务的可及性。建立强制隔

离戒毒、社区戒毒、社区康复和戒毒药物维持治疗之间的衔接机制，积极探索

在社区戒毒和社区康复场所内开展戒毒药物维持治疗工作，做好强制隔离戒

毒人员出所后向戒毒药物维持治疗机构的转介工作。加强戒毒药物维持治疗

的规范化管理，提高服务质量。要根据当地实际情况，探索建立减免费用等激
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励机制，加强对服药人员的管理和综合服务，提高维持治疗保持率，确保治疗

效果。在戒毒药物维持治疗难以覆盖的地方，继续开展清洁针具交换工作。”

可见在讨论中国的防艾禁毒工作及其问题研究时，美沙酮维持治疗行

动是一个绕不开的议题，可以说涉及吸毒这一高风险人群的干预行动，对美

沙酮维持治疗行动的研究就显得重要和有现实意义。根据国家有关部门研

究制定的现阶段以及未来的一定时期内利用美沙酮维持治疗在防艾禁毒工

作中的任务部署，特别是在２０１７年初颁布的《国务院办公厅关于印发中国遏

制与防治艾滋病“十三五”行动计划的通知》中对戒毒药物维持治疗给予了

重要表述和工作任务部署。对已开展一定时期的美沙酮门诊及其维持治疗

行动的研究是当下最为迫切和重要的，当下的工作是梳理讨论问题，找到解

决办法，提出可行性建议，继而推动影响决策。

综上所述，对美沙酮及其维持治疗的学术研究与其在现实生活中受到

高度关注，同样也备受学人们的青睐，反映在具体研究成果中大致集中在公

共卫生、药理学、临床医学、护理学、药物滥用、药物依赖、药物成瘾、心理学、

伦理学、社会工作、毒品犯罪研究等学科。而在社会学、人类学研究领域中，

国内现有研究成果较少但在逐渐增多，国外研究成果相对较多且大部分集

中在英语文献中。

美沙酮①维持治疗是对海洛因成瘾者以口服盐酸美沙酮溶液方式进行

戒毒进而预防、监测、检测艾滋病、丙肝、梅毒等传染性疾病的一种干预措

施，直接目的是，期望达到吸食海洛因成瘾者逐步放弃对海洛因的依赖转而

以美沙酮替代并进行长期的服用治疗。依据美沙酮的药理学特性其延伸出

的现实作用，包括禁阻艾滋病病毒在海洛因成瘾者间或成瘾者向一般人群

传播，使坚持维持治疗的海洛因成瘾者减少对海洛因的需求，降低犯罪发生

率，并使成瘾者逐步恢复一些社会功能，最终返回社会。一个并不复杂的临

床治疗原理的医学技术，截至当前却经历了５０多年的使用和争议过程，且一
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① 美沙酮（Ｍｅｔｈａｄｏｎｅ）为吗啡的衍生物，诞生于第二次世界大战中德国化学家的实验发明，被
用来替代因同盟国对德国重要物资禁用过程中吗啡的短缺。战争结束后美沙酮及其发明者被美国
军队获得和控制，在经历了几年的秘而不宣后于１９４９年由美国正式对外宣布一种叫美沙酮麻醉品
的存在。因其具有镇痛功能被广泛用于癌症的临床治疗中。“二战”后建立起来的世界卫生组织很
快就将美沙酮列为受严格管制类的麻醉品，在其后１９６１年的《麻醉品单一公约》中再次确认。我国
的相关法规和定期公布的《麻醉药品品种目录》也将其列为严格管制的麻醉品。以上国内外历史说
明了美沙酮具有毒品与药物之间的双重身份，这也是美沙酮维持治疗长期争议不断埋下了伏笔。
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直在使用中存争议、在争议中又使用这样一种现象。涉及美沙酮维持治疗

或替代治疗的议题时，在所有已开展美沙酮治疗项目的国家均对这一敏感

性戒毒治疗技术保持着高度的关注和不断的评估。

较早推行有美沙酮维持和替代治疗项目的国家和地区以美国、英联邦

国家（英国、澳大利亚、加拿大等）和中国香港地区为例，也是依据各自的政

治、经济、文化、社会等综合因素，制定有关具体治疗规则，且治疗行动是一

个逐步摸索、认识、调整、改进的过程。肇始于２０世纪５０年代末期北美地区

加拿大不列颠哥伦比亚省温哥华市和２０世纪６０年代初期美国纽约市的美

沙酮维持治疗医学实验，把在瘾君子圈中美沙酮与海洛因之间的隐秘关系

以一种循证医学治疗的方式呈现给了世人。美国尼克松总统执政时期通过

相关法令在联邦政府层面全面推行美沙酮治疗海洛因成瘾行动，实质上完

成了美沙酮维持治疗科学实验到大规模临床应用的转化医学形式。英国政

府素有毒品医学治疗的传统，对美沙酮维持治疗持默认态度，香港地区也在

２０世纪７０年代引进了美沙酮维持治疗项目。此外禁止美沙酮维持治疗的

国家中以俄罗斯为例，对美沙酮维持治疗根本不屑一顾，认为用一种毒品来

克服另一种毒品的姑息治疗思路是完全错误的。在国际层面，世界卫生组

织、联合国艾滋病规划署、联合国毒品与犯罪问题办公室三方基本形成了一

定共识并达成了一致立场，即三方共同发表了《处理鸦片类物质依赖和预防

艾滋病病毒／艾滋病方面的替代性维持疗法：立场文件》（２００４年）。

中国的美沙酮治疗缘于２０世纪８０年代中后期西南边疆区域的毒品（海

洛因）和艾滋病的快速传播之势，一些研究人员深入中缅边境毒情和疫情高

发严重的云南省德宏州的陇川、瑞丽、潞西等县进行流行病学的调查。随着

毒情向内地其他省份的扩散，对海洛因成瘾者的清洁针具交换和药物戒毒

及医学治疗提上日程，在毒情严重省市的一些指定医疗机构开始进行美沙

酮替代递减脱毒治疗。１９９３年，卫生部出台了《阿片类成瘾常用戒毒疗法的

指导原则》，首选美沙酮进行戒毒（脱毒）治疗，并开始在部分地区的吸毒人

群中开展美沙酮维持治疗试点工作。需要说明的是，在２０世纪后２０年的时

间里，美沙酮治疗使用仅限在专门的戒毒医疗机构中并针对海洛因成瘾者

的脱毒治疗阶段，维持治疗没有大规模的正式开展。２００１年《中国遏制与防

治艾滋病行动计划（２００１—２００５年）》中首次正式提出：“可以在社区医疗机

构中进行吸毒人员药物治疗试点工作。”２００６年《艾滋病防治条例》、２００８年
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《禁毒法》、２０１１年《戒毒条例》、２０１４年《中共中央关于加强禁毒工作的意

见》等都明确了美沙酮维持治疗在禁毒防艾中的功能，并于２０１４年底国家卫

计委、公安部、国家食药监总局三部委联合出台《戒毒药物维持治疗管理工

作办法》，标志着美沙酮维持治疗的建制设计阶段性完成。在第二十八个国

际禁毒日来临之际，国家卫计委发布权威信息显示：“截至２０１５年４月底，全国

２８个省（区、市）共设立７６７个戒毒药物维持治疗门诊，有１９万人正在接受美

沙酮维持治疗。１０年来，已累计减少海洛因使用大约１００吨，减少毒资交易约

６５０亿元。通过戒毒药物维持治疗有效遏制了艾滋病病毒在阿片类物质成瘾

者中的传播，治疗人员的艾滋病病毒新发感染比例从２００６年的０．９５％下降到

２０１４年的０．１２％，共避免了约１．５万名阿片类物质成瘾者感染艾滋病病毒。”①

参考世界卫生组织与有关联合国专门组织联合编写出版的《技术指南：

对艾滋病预防、治疗及静脉注射吸毒者护理的全面可及国家目标制定》

（２００９年）和澳大利亚政府资助出版并经北京大学中国药物依赖性研究所翻

译的《美沙酮与丁丙诺啡治疗指导手册》（２０１０年），结合我国卫生部门修订

的《阿片类药物依赖诊断治疗指导原则》（２００９年）、《社区美沙酮维持治疗门

诊吸毒人员艾滋病综合干预指导手册》（２０１１年）、《戒毒药物维持治疗机构

基本要求》（２０１５年）、《戒毒药物维持治疗方案》（２０１５年）的规定要求，在中

国美沙酮维持治疗基本治疗情境要素包括具有资质的医疗承办机构、具有

资质的医护人员、食药监部门配备的美沙酮口服液、符合维持治疗条件的海

洛因成瘾者、公安机关对维持治疗人员信息的备案、开展对海洛因成瘾者艾

滋病、丙肝、梅毒检测和心理干预行动等。

美沙酮维持治疗及其门诊所处的情境场域与一般卫生医疗及其场所具

有较大差异，使得美沙酮维持治疗中的医患关系和病痛叙述呈现出一定的

特殊性，这样的异质于传统医患关系和病痛叙述模式的医治情境基础上美

沙酮维持治疗行动，给学界讨论医患关系、医疗技术的社会文化适应性等议

题提供了新的纬度。基于上述背景，本项研究以在西北的甘肃省城乡地区

开办的三家社区药物（美沙酮）维持治疗门诊作为研究对象，试图深入观察

门诊的日常维持治疗行动的诸多细节，在此基础上探讨如门诊内的医患关

在毒品抑或药物背后———基于社区戒毒药物维持治疗门诊的实证研究

① 国家卫健委官网：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｘｃｓ／ｚｘｆｂ／２０１５０６／ｆ２ｂｄ４４５ｆ５ｅｃ０４０８５ａｄｂ９ｂ８４ｄ９９５ｃｂ２２ｂ．
ｓｈｔｍｌ。
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