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引言　　历史概况

在古代，人们已经知道某些植物的效力，有时称

它有“神魔”的效力；埃及人种植罂粟，并从中提取鸦

在《片，又将鸦片制成春药或镇静剂，荷马 奥德赛》

一书 篇中曾谈到这种“药剂”，宙斯之女海伦的第

让梅内拉斯喝一种饮料，“使之忘记疼痛”。种植在

印度高原的大麻具有使人兴奋的特点，印度大麻

是它的树脂。在一些宗教仪式上，大麻的

这种令人极度兴奋的特点被人们用来激起灵感。几

个世纪以来，这些植物和提炼物经过迁徙和传播，逐

渐普及到所有东方国家。在这些国家里，一些人频

繁地或经常地吸食鸦片，以至日久成习。　

世纪就开始使用、除了那些从 像古药典中提

及的弗拉卡斯特止泻剂、西德纳姆阿片酊等药物外，

世纪初，鸦片几乎只是在 和印度大麻才在西方露

面，而民众学会去认识这两种物品，那是通过寻找新

感觉的唯美主义文学家和诗人的令人醉倒的文字

（如托马斯 德 戈蒂、泰奥菲尔 埃 波德坎塞
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在他的作莱尔 品《人间天堂》一书中曾对它们大加

赞扬。

随着文学对毒品的好奇心，接踵而来的是医学

家和心理 年，法国图尔市学家对毒品的兴趣。

精神病医生莫罗发表一部重要著作，论述印度大麻

引起的幻觉和精神失调。在这以后，科学研究的兴

趣才发展起来。人们着重研究的问题是“上瘾”、需

求状态引起的反常的生理现象，以及长期中毒对机

体的损害。

医学上的警报有根据，更何况化学工业和药剂

业当时已十分发达，并向市场大量投入一系列产品：

鸦片碱（吗啡、可待因、海洛因等），然后是可卡因。

世纪末以来，由于地下投机商的贪婪和有组织活

动，更助长了吗啡瘾，然后是可卡因瘾、乙醚瘾，最后

是海洛因瘾等社会时尚，形成真正的冲击波，当局对

此十分关心，视之为真正的社会疾患。于是，嗜毒癖

成为社会问题。反毒品斗争在全国范围内进行，并

制订了法令和规章。在国际范围内，成立了一些国

际组织，其活动将在本书最后部分阐述。

但是，姑且不谈嗜毒癖还没有打击大多数生灵，

当前，人们也许会说，这只是对某些人的偶然事件，

对我们日常生活中所熟悉的一些产品，应给予应有

的地位。但是在日常使用这些产品时，须建立一种
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不会产生严重后果的规范，滥用会受害成瘾，经常用

会或多或少对身心带来严重后果。像酒精饮料、烟、

咖啡、茶等，对大多数人来说，还是无大伤害作用的

温和物品。但对这些物品的研究也不能忽视。特别

是酗酒，在一些国家，它是社会疾患，在某些人身上，

它是造成严重身心颓衰的祸根，我们且不谈由此造

成的社会影响。

在本书中，第一部分谈的是嗜毒癖的总的概念。

第二部分对各种嗜毒癖进行单独研究。第三部分谈

反毒品斗争的社会保障问题。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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第一部分　　嗜毒癖概论

世纪的在 前半个世纪，相对来说，嗜毒癖

的严重性是有限的，后来，其严重性不断增长，直

至成为没有国界的世界性问题。世界各国、各社会

阶层、各年龄段的人、从事各种社会活动的人都卷入

了 。

贩毒组织的规模庞大，各国政府得经常性地开

展认真的毒品斗争。贩毒的卡特尔往往与政府一样

组织严密和财力雄厚。

毒品从专门从事批发的卡特尔、半批发商、零售

商，其间通过星罗棋布的贩毒网，最后到达消费者手

中。贩毒网部分摧毁后，不久就死灰复燃。可观的

经济收入和政治利益使人们铤而走险；广大老百姓，

即那些贫民，他们靠种罂粟或古柯为生，这两种植物

是用来制造海洛因和可卡因的。 年，毒品市场

亿到 亿销售额估计为 美元。这笔巨款，

通过不同渠道进行“洗钱”，在贿赂和收买负责官员

时是很有用的，官员中有的是同谋，有些至少保持中
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立。在反毒品非法买卖中，人们只尊重那些时刻冒

着生命危险日夜斗争的人员。

上了瘾的嗜毒癖者，为了得到毒品而煞费

苦心，有时充当“商人”，这也就增加了嗜毒癖者的人

数；而且，抢劫、偷盗药品、卖淫、因毒瘾犯罪等都能

使嗜毒瘾者为满足日益困扰的毒品需求而使其人数

倍增。 年，巴黎中、小犯罪分子中， 是嗜毒

癖者。

最近几年来，嗜毒癖者的命运又出现新的悲剧：

感染艾滋病。这是由于注射毒品时，用已感染艾滋

病的毒品瘾者用过的、已污染上病者血液的针头或

注射器引起的。 年， 到 万嗜毒在法国有

者用静脉注射，其中 都是艾滋病带菌者。

有人认为，重新自由出售注射器会带来补救措施。

有段时间，无医生处方购买注射器是非法的，购买带

注射器的疫苗等于绕过禁令。

尽管采取上述措施，有半数吸毒者继续共用“那

个”注射器，一个“注射管”，因为人们低估吸毒者极

度的冲动，他们或多或少地是有意识的自我毁灭，他

们享用毒品的方式是：参加吸毒者用一支注射器，就

像吸大麻大家轮流传着吸。采取认真的措施，对于

那些醉生梦死的吸毒者来说是不起作用的，他们现

在没有、而且向来就没有这种讲究。
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定义

我们提出嗜毒癖这个定义，看来已被其他作者

所接受：某些人反常的和持久的对毒品或对麻醉品

的嗜好。这些毒品和麻醉品是他们偶然接触到或主

动寻找到的，其目的是为了达到止痛、惬意或振奋精

神的效果。这种嗜好很快成为难以摆脱的习染，并

几乎必然地逐渐增加剂量。

这些物质具有痼癖的危害性，是有毒的，但在某

种程度上是有特效的。一些作者称嗜毒癖基因力

（如鸦片生物碱），或者是由于频繁和持久使用引起

毒性（如酒精）。它们的这种性质会引起机体的适应

性，在突然戒断时，表现为反常的耐药量，或是迫切

需要服用毒品，或是不同程度产生突发症状。某些

毒物可能带来机体损害。有的毒物对服用者的身心

造成伤害，时间长短不一。

这个定义，是属于临床学范畴的，基本上是建立

在临床观察基础上的。

年，国际联盟麻醉品委员会试图给嗜毒癖

下一个单一的、正式的定义，但未有结果。联合国所

属世界卫生 年和组织在 年又重新试图为

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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它下定义。

年，法国卫生部又作出决定，并由捍卫和

传播法国语言高级委员会对嗜毒癖的有关名词和习

语提出建议（或提议）并列表公布。

“药物有些词，如“毒物成瘾

上瘾 “戒断 ，因治疗”

词老化或含意不清，应予废除。

“缺乏状态 ）应由“剥夺状态””

）或“戒断综合症”

）代替。

其他词也确定定义：

依赖（ ：仰仗某种毒品，取消服用此

种毒品会引起精神不适或身体疾病。继续或定期吸

收某种物质，会从中得到愉快，驱散不舒服感觉。

（英语：

身体依赖（ ：一种适应状

态，即停止服用毒品时，用特效对抗药以抵消毒品作

用而产生的效果造成的身体紊乱。这种紊乱造成戒

断综合症。（英语：

精神依赖（ 渴望毒品的

一种状态，否则随即会增加服用剂量，在停止服用毒

品时，会出现戒断综合症。

毒品（ ：能产生依赖性的天然的或合成
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的物质；此名词通常用于药理学，表示给实验动物用

药会引起反应的各种产品。

药品的劝戒使用的同义词。也可以简单地称作

毒品（。英语：

药物 ：对原先有治依赖（

疗作用而使用的物质所产生的依赖。

戒断（ ：取消嗜毒癖者习惯使用的某种

或某些药品；或戒断状态。

：按麻醉品（ 词源学意义，指服用后

会产生心理抑制或生理抑制的物质。此词也作药品

劝戒使用的同义词。在法律意义上，天然的毒品和

合成的毒品在生产、销售和使用上都受到严格管理。

法国对麻醉品有麻醉品管理条例（英语：

美国英语：

耐药性（ ：承受者机体所具有的特性，

对服用的某种活性物质没有反应。在滥用毒品时，

这种耐药性会导致增加原初剂量以重新找到寻找的

效果（。英语：

嗜毒癖（ ：对吸食会产生依赖性的物

质的嗜好或贪欲（。英语：

嗜毒癖的界限和分类

对“毒品”一词，在公众思想中，经常出现混乱；
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一词，更使该词词义含糊不而英语 清。其原因

是该词也表示法定处方用药和一些有药用属性的物

质，使用这些东西过量时会导致嗜毒癖的依赖性。

因而，即使某些日常处方中的药物，像镇静剂、催眠

药等，可能被嗜毒癖者配合酒精之类或其他物质，以

寻求与麻醉品相似的效果。病人服用医生处方的治

疗上需要的药，不能被认为是嗜毒癖者，或被认为是

潜在的“吸毒者”，即使需要长期服用。词义上的混

乱会使人惴惴不安或毫无道理地提前停止服药。要

注意药物作用，它是用来治疗疾病，并使这恢复已衰

竭的功能。药物应有自己的法文名词，不要从盎格

鲁 撒克逊语言中借用，其好处是避免引起争议。

米尼翁）

今天，人们将毒品分成“硬的（”鸦片类、可卡因

等）和“软的（”如大麻、麦角酰胺等）两类。这种区分

是人为的，并没有考虑到所谓“软的”毒品往往为“硬

的”毒品大开方便之门。多种嗜毒癖发生率

年占嗜毒癖者的 ）也使对这两类毒品不能简单

地加以划分。

人们通常将家庭日常食用的危害较小的、“软

的”物品（如酒精、烟草、茶叶、咖啡）称作小毒品（这

是与上述大毒品相对而言的），但是，如果滥用，某些

情况下对个人或社会也会带来危害。今天，有人想
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把这类物品当作普通生活用品使用，与毒品相对立，

因为它们不具有紧迫的需求状态，戒断时没有严重

症状，对这些问题，我们在后面再讲。两类物品的区

别是根本的，因为，它至少有个小小的心理支配作用

的区别问题，还有耐药性、需求状态、以及在停止用

药时有暂时的不舒服感等问题。我们想，应该给他

们以适当地位。这些将在以下大毒物几章中再具体

叙述。

已提出的毒品分类方法，大都建立在毒品的生

理效果基础上。最古老的分类法是卢因分类法，它

区分为：

①精神 ，欣快剂）：鸦片和鸦镇静剂（

片生物碱，可卡因；

②兴奋剂（ ，致醉剂）：酒精、乙醚；

③幻想剂（ ，致幻剂）：印度大麻，麦

司卡林；

，刺④刺激剂（ 激剂）：咖啡因，烟草。

通过生理作用区分并不是严格的、能使人们一

目了然的。有些产品，在其作用周期相继起作用，开

始是刺激、兴奋，然后是麻醉（如酒精、印度大麻等）。

至于我们，是想从实践角度，也就是从其危险性

来看问题。我们列举各种毒品，指出其危险系数和

残酷性。多种毒品的中毒现象是累见不鲜的。吸毒

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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者在毒品供应困难时，能找到什么便吸什么。由于

对毒品不拘一格，在发病早期的发现方面，是很难检

测的。

也可以说，像吸入汽油或吸入飞机胶、吸收大量

肉豆蔻或曼陀罗，这些都是嗜毒癖者所感兴趣的。

年，西格尔曾列举出 种植物用作毒品

原料，这些植物被做成卷烟、浸渍物或胶囊。

按国际公约 年条款必须呈报的麻醉品数，

是 年是种， 种， 年种，年是

达到近百种。

数字资料

嗜毒癖队伍大量扩充这种现象为时不超过

年。有些数字可说明其严重程度。

法国嗜毒癖者的数字，显然不可能有精确的概

念。首先，应该严格区别哪种人够资格戴嗜毒癖者

这顶帽子。一些在集会时吸大麻的少年是很难划入

那些经常通过脉管注射海洛因的瘾君子一类人里

的。

在法国，取缔麻醉品非法贸易中央公署每年都

要公布一些数字，但它只能给出有多大规模的概念，

而不是某一天法国嗜毒癖的精确反映，因为它是根

据质询的次数确定的，这部分数据仅仅是规模宏大
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括号中标明）是很有意思的。

为单一，其中受质询人数：

吸毒者（ ；

在受质询者中，包括：

）是国际贩毒者，占

）是 ；地方贩毒者，占

是转手出售毒品的吸毒者，

；

在后两种人中，

在年龄上：

，占岁以下：

岁以 ，占下：

）；

，占

超过 岁的嗜毒癖者， 年的已从

至 年的 ，吸毒者的年龄已经老化。

根据同一资料来源， 各吸毒者所用毒品

的情况如下：

大 ， ）占 ；麻：

贩毒网中能见得到的一部分。有人认为这个数字应

乘以

年的 年的数字（在比较一下 数字和

占

）是单一吸毒者，占

为男子（

；累积数

占

超 ）。岁：过

升
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海洛因 ，占：

可 ，占卡因：

），占其它： 。

吸毒者职业分布：

无固定职业 ，占：

雇员 ，占：

工人： ），占 ；

，大中学生： 占

商人、手工 ，占业者、自由职业者：

）；

艺术 ，占人员：

人们注意到，大中学生占绝对数字，其人数（从

人）和比例（ 到从人到 ）的增

长，不能不令人担忧。相对而言，工人也受到毒害，

还有无业人员和雇员。

需求状态习惯、耐药量、 、剥夺用药时

的并发症：

为了很好了解嗜毒癖的严酷程度，应该知道上

述大部分毒品开始时会使身体有舒适感、欣快感、平

静感、生理兴奋，这些都是吸毒者所渴望得到的。

种现象相继这种满足，其恶果是 产生，即：耐

药量、需求状态、剥夺用药时的并发症。
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耐药量并非嗜毒癖所特有，这是普通生物学的

一种现象，是活肌体对旨在毁坏生理平衡的外来侵

害作出的反应；在兽类和植物的发展过程中，这种状

况可能是适应阶段和继续存在的条件。

嗜毒癖是在特定情况下产生的。如果毒物的侵

害是偶发性的，则这种侵害往往是为了要得到、要寻

找欣快的效果，但耐药性却使这效果衰退，这就需要

不断增加剂量才能奏效，于是，肌体须承受很大分

量，例如鸦片，其量可以达到杀死健康人的

倍。

成瘾这种现象在生物学中可以孤立地出现，在

嗜毒癖的特殊情况下，接踵而来的是需求状态；对毒

品的急剧渴求才得以过瘾，并与瘾的大小程度成比

例，因为这种瘾是逐步发展的。

需求状态的临床表现，它基本上是对嗜毒癖者

的心理现象和行为起作用，我们将在《嗜毒癖者的生

活》一书中提及。

需求状态所具有的危象发作当然是有生理基础

的；杜普雷和洛格尔说：“吸毒习惯几乎已成为维持

生命的新陈代谢的不可缺少的因素。”这两位作者还

说：“在生理心理复杂的犬牙交错作用中，毒品给人

的快感，止住了疼痛，受害者上了圈套。”

但是，生理上起的作用也不能减低心理上无可
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争辩的因素，克 年写道“：需求状态是毒洛德在

瘾的作用，也是意志力缺陷的表现，这种状况使嗜毒

瘾者更因不满足而感到痛苦。”

需求状态的生理和心理的表现是嗜毒癖发展过

程中的一个阶段，是剥夺状态和戒断状态先兆的“警

报信号”。

根据毒物的性质，嗜毒癖者突发的戒断状态使

我们不同程度看到严重危象，我们在这里只是将吸

吗啡者在缺药状态下的情况加以叙述，这是循环衰

竭状态，真正的机能衰竭，就像突然被剥夺酗酒的饮

酒者犯的震颤性谵妄。

人们怎样成为嗜毒癖者

鲍尔说“：人们是通过痛苦之门、享乐之门和悲

伤之门而染上嗜毒癖的。”这个古老的公式如今已过

时。

确实，有些“确认的嗜毒癖”是由于癌症的剧痛

难忍而求助于吗啡；也有“言语反复症嗜毒癖”患者，

由于胆怯，说没有毒品难过日子（又如肾绞痛）。悲

伤、哀伤、胆怯者的恐惧，通过强壮剂的注射或滋补

中得到平静，这些都可以通向嗜毒癖之门，甚至感情

冲突、持久的内心冲突也会走这条路。

但是，最经常的是相互感染，人际之间的尊重起
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很重要作用。在大伙的压力下，拿“烟嘴”请他抽，哪

个中学生能抵挡住诱惑？在这方面，应该区分那种

“闹着玩”的抽吸者、即从属吸毒者，也就是那种“触

摸”毒物，但一般是不再吸的人。

社会的争议、世俗社会中碰了钉子，这也是很多

人进入嗜毒癖圈子的原因。

我们和许多作者一样，应该指出的是，大多数吸

毒者是来自破裂或放纵的家庭。

在嗜毒癖者中间，对“改宗皈依”现象从未予以

重视。吸毒者互相寻找和试图招收信徒。这些人有

特殊的嗅觉，跟踪追迹，相互靠拢，招兵买马。这就

说明了为什么有这么多的嗜毒癖家庭（在维尔和斯

特恩的统计中占 。过去有一个阶段，吸毒

者有自己的俱乐部（在戈蒂埃时期，有“吸大麻者俱

乐部”）。罗代曾举出一位文学家，被认为是该派的

头头，一个吗啡瘾者，设法让他的弟子都吸吗啡，直

至身败名裂。 利里是最近的一个例子，他是二乙

麦角酰胺 的“传教士”。这种反常现象是以采取

虐待狂面貌出现。

人们经常讨论嗜毒癖与才能，甚至嗜毒癖者所

创造的、起码是所开发的天才之间的关系。里查德

马尔茨写道，事实上，毒品的试验与其它的试验

一样：它的意义首先存在于人，而不是在物，物仅起
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