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人们通常所说的“瘾”，如“烟瘾”“、酒瘾”“、毒

瘾”、“脱瘾”等指的是依赖或成瘾，而药物成瘾是通俗

用语，也常作为医学词汇。本世纪 年代，世界卫生

组织专家委员会将药物成瘾正式解释为：由于反复使用

某种药物（天然或合成药物）所引起的一种周期性或慢

性中毒状态，具有以下特征：①有一种不可抗拒的力量

强制性地驱使人们连续使用该药，并且不择手段去获得

它；②有加大剂量的趋势；③对该药的效应产生精神依

赖性并且一般都产生躯体依赖性；④对个人和社会都产

生危害。

一般来讲，药物成瘾往往是非医疗用药的突出危害

之一，是滥用药物的后果。滥用某种药物是否成瘾及成

瘾的快慢，与使用药物是否具有成瘾性和成瘾性的强度
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大小有关，此外，还与滥用药物的剂量、滥用方式（口

服、肌注、静注）及滥用时间有关。另外，滥用药物者

本人的意志是否坚强、是否具有特别的个体倾向以及周

围的社会环境如何，都与是否产生药物成瘾有关。

由于药物成瘾这一术语的使用出现混乱，而且其内

涵也太狭窄和极端，世界卫生组织从学术和治疗康复角

度考虑，将这一概念进行统一化和标准化，淘汰了使用

几十年的旧概念，将药物成瘾统一规定为药物依赖性，

并作了如下定义：药物依赖性是由药物与机体相互作用

造成的一种精神状态，有时也包括身体状态，表现出一

种强迫性地或定期用该药的行为和其他反应，为的是要

体验它的精神效应，有时也是为了避免由于断药所引起

的不舒适。可以发生或不发生耐受性。同一人可以对一

种以上的药物产生依赖性。

从上述定义可以看出，一旦某个人已形成药物依赖

性，就必须具备心理依赖，即产生强制性觅药的心理倾

向甚至不考虑后果强烈渴求用药的心态；同时，许多产

生心理依赖性的个体还存在着躯体或生理依赖性，一旦

停药，不久即可产生一系列轻重不等的生理反应，医学

上叫作药物戒断症状。为解脱戒断症状造成的痛苦，成

瘾者不得不再次使用已成瘾的药物，导致药物依赖的恶

性循环。有些药物如吗啡、海洛因、酒精等可产生躯体

依赖性和精神依赖性，而可卡因等则只有精神依赖性。

但是，由于历史的原因，目前人们仍习惯于用“成

瘾”一词，甚至正式场合也有使用的情况。
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药物依赖性又分为精神依赖性和躯体依赖性，那么

何谓精神依赖性？何谓躯体依赖性？

精神依赖性又称心理依赖性，它使已形成药物依赖

者产生一种愉快满足的或欣快的感觉，由于受到情绪的

驱使，导致成瘾者具有周期性地或连续地用药的欲望，

产生强迫性用药行为，以便获得满足或避免不适感。精

神依赖的持续与发展常导致药物依赖者改变其生活方

式、行为和人格模式，使之与社会生活隔绝，孤僻离群

独处，甚至不能独立生活，最终可出现轻重不等的人格

衰退。精神依赖性在断药后一般不出现躯体戒断症状，

但在有些药物精神依赖时常伴有一系列生理依赖即戒断

症状，如可出现焦虑、烦躁不安、易发脾气、冲动打人

行为等，上述症状的出现往往强化了原来的精神依赖，

使药物依赖戒除更加困难，并潜伏着戒药后复发的倾

向。

药物的精神依赖性是构成药物滥用的必要药理学特

性。另外，与精神依赖性有关的还有环境依赖性和条件

依赖性。如一个酒依赖者在戒酒数周后，他还必须绕道

而行以避免经过酒馆或其常去饮酒的小商店，原因是这

种场所对他来说是一种刺激，起到很强的暗示作用，使

他感到很不舒服；还有一种称为“针头依赖性”的现

象，如一个用注射方式吸毒的人，在戒断之后的几个月

内，如果向他提起或显示注射器，也很有可能会诱发戒

断症状。

躯体依赖性又称生理依赖性，它是由于药物或其代

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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谢产物在个体体内逐渐形成一种适应状态，当骤停这种

药物时，会产生一种强烈的躯体方面的损害，即戒断综

合征，表现为精神和躯体出现一系列特有的症状，使人

非常痛苦，重者可危及生命。通常情况下鸦片类、酒

类、巴比妥类、大麻类及其他中枢神经抑制剂可产生躯

体依赖性，有些人认为可卡因、苯丙胺类中枢兴奋剂和

烟草也会不同程度地产生躯体依赖性。例如，长期大量

应用巴比妥类停用后可产生抽风；苯丙胺突然停用之后

可产生无力、嗜睡、失望和抑郁情绪；停用海洛因和其

他鸦片类物质数小时内即可出现精神痛苦以及腹泻、流

泪、起鸡皮疙瘩等躯体症状；戒酒后数日内可出现幻

觉、意识障碍和抽风；戒烟后也可产生易激动、乏力与

精神不振等戒断症状。

关于药物产生躯体依赖的时间，一般认为与药物本

身成瘾性的强弱、药物应用剂量、作用部位和用药方式

密切相关。鸦片类药物是很容易产生依赖的，而这类中

海洛因、吗啡产生依赖的潜力最大，使用治疗剂量的吗

啡 次，最快，每日 天后即可诱发戒断症状出现。而

对于酒精，如果让人产生躯体依赖一般需要几个月甚至

更长的时间。

某种药物可以抑制另一种药物戒断后所出现的戒断

症状，并可替代和维持后一种药物所产生的躯体依赖的

功能，这种现象在临床上被称为“交叉依赖性”。这种

互相替代可以是全部的，也可以是部分的。药物的交叉

依赖程度与药物的药理特点关系密切，如果两药的药理
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特点相同或相近，则两药的交叉依赖性越强，而两药的

化学结构相似，其交叉依赖性相对较弱一些。动物实验

显示：鸦片类药物具有很强的交叉依赖性；中枢神经抑

制剂之间也存在高度交叉依赖性，如安定、水合氯醛、

眠尔通、副醛等彼此之间具有很大的交叉依赖性；而酒

精、巴比妥类和苯二氮 类之间存在部分交叉依赖性。

目前临床上广泛采用的药物取代性脱瘾治疗措施，

就是根据相近或相似药物具有交叉依赖性这一理论基

础，通过大量临床实践而总结出来的。例如，国内大量

应用半衰期较长的美沙酮来取代海洛因成瘾，并取得较

好疗效；使用中枢镇静剂可以取代抗焦虑剂成瘾；而大

剂量的安定或中枢神经抑制剂可以治疗酒精依赖所致的

戒断症状。
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既然我们知道了瘾是什么，那么瘾又是如何形成的

呢？就个体成瘾的生物机制来讲属于生物学问题，社会

群体的药物滥用则反映了社会行为问题，而成瘾前后个

体的个性特征和心理因素也起着重要作用。由此可见，

药瘾的形成始终与生物一社会一心理因素密切相关，是

三者之间相互作用、相互影响的结果。下面将就生物、

社会、心理三个方面对瘾是如何形成的加以阐述。

（一）生物因素

脑的“报偿”系统 年，美国心理学家

和 发现了一个有趣的现象，在对鼠进行脑

部电刺激时，将电极插错，这一偶然的失误使他们发现

鼠脑内某些区域具有一种乐于接受被认为是惩罚性电刺
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激的本能，鼠以每小时 次的速度疯狂地踏压

开关以连续进行自我电刺激，这种刺激比食物、水等动

物所喜爱或赖以生存的东西更具有吸引力。因此，他们

便推测动物脑内存在一种“愉快中枢”或强化区，电刺

激该区可提供一种“奖赏”效应。这种脑的“奖赏”系

统具有特殊的意义，为以后药物成瘾的研究奠定了基

础。此后， 在前人研究的基础上发展了吗啡

“自身给药”技术。自身给药是一种操作式行为，即某

些行为反应是由它的结果所控制的，这种能够起控制作

用的结果被称为强化剂。强化剂所产生的强化过程有两

个特征：①具有巩固性，无论是什么行为，一旦得到强

化，即使因之受到惩罚，这种行为也将被记忆并巩固下

来；②具有递增性，即是一种正负反馈效应。这两种特

性可以解释成瘾者的一般行为特征。例如，在初次使用

某种成瘾物质之后所产生的强烈精神效应往往令使用者

终生难忘，并产生觅药行为，这种行为通过持续的用药

将得到不断的巩固和加强。上面所提到的电流、吗啡及

人类所滥用的成瘾药物都可视为强化剂。

年代， 等研究发现可导致成瘾的药物如

苯丙胺、巴比妥类和苯二氮 类镇静催眠药均可直接或

间接地增加奖赏系统的活动。并认为药物成瘾可通过两

种不同机制达到一个共同的作用，即苯丙胺、可卡因等

可以通过兴奋中枢“奖赏系统”，而镇静催眠药等可以

通过抑制中枢“惩罚系统”来达到同一种效应。

近年来有学者研究发现，很多成瘾物质如鸦片、可

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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卡因、苯丙胺、酒精、尼古丁等可增加鼠脑边缘系统中

一种叫作多巴胺的神经介质的浓度。多巴胺是一种与愉

快情绪有关的神经介质，当人高兴时，大脑“奖赏系

统”发出兴奋性冲动，并释放出一定量的多巴胺，在正

常情况下，释放出的多巴胺会很快被重新吸收，但某些

药物，如鸦片、可卡因等可阻断多巴胺被重新吸收，由

此产生了相对较多的多巴胺，过多的多巴胺会连续刺激

下一个神经细胞，便产生了一连串强烈而短暂的刺激

“高峰”，使大脑“奖赏系统”发出兴奋信号，使用药者

主观上产生欣快感和幸福感。还有学者发现，可卡因、

苯丙胺等中枢兴奋剂可通过增加脑内一种叫作去甲肾上

腺素的神经介质的浓度而达到致依赖性的作用，其过程

与多巴胺类似，可以阻断去甲肾上腺素的重吸收，导致

去甲肾上腺素浓度增加，从而提高情绪；引发欣快和兴

奋。

神经内分泌系统　　流行病学调查显示：药物成

瘾在青年中的发生率大于中、老年；在男性中发生率大

于女性；急性酒中毒多发生于中、青年；慢性酒中毒和

镇静催眠药成瘾多发生于老年。从生理学角度考虑，人

体各个年龄段和性别上的差异主要体现在神经内分泌系

统上的变化。有实验证明，人类摄入成瘾药物之后可产

生显著的行为效应，而行为效应同神经内分泌的变化有

着直接的联系。因此推测，药物摄入可以通过神经内分

泌系统的变化而产生精神和行为效应，这种精神效应又

可反馈性地影响药物的摄入行为。这种效应产生与否及



第 9 页

产生的程度取决于个体的神经内分泌状况。如烟草中的

尼古丁、海洛因、可卡因等，可以于摄入后很快作用于

大脑边缘系统，引起神经内分泌变化， 色胺、羟导致

肾上腺素、下丘脑激素等神经介质和激素发生变化，使

人产生一种良性的精神和情绪反应，从这种变化中体验

到愉快和满足感。

年代，国外有学者研究也证明，下丘脑的某些

激素在药物成瘾的过程中也起着重要作用。

遗传因素　　已有动物实验证明，动物对某些药

物的成瘾性具有显著的遗传性。如家系调查发现，酒精

中毒具有遗传倾向，酒瘾者的子女出现酒中毒的机率比

非酒瘾者的子女高出 倍。有关药物成瘾的遗传机

制有如下两种假说：①代谢假说，认为药物成瘾是某些

个体为了补偿体内缺乏某种物质（如鸦片或酒精），而

生物体在代谢和生理功能上需要这种物质。②受体假

说，认为某些个体具有相对多的对于某种物质（如海洛

因）敏感的受体，这种个体一旦吸食某种药物，就极易

成瘾。

此外，关于成瘾的生物学机制还有酶诱导学说、废

用性超敏学说、多余信息成瘾模式等，但均不能充分合

理地解释药物成瘾的复杂现象，每一种理论只能解释复

杂问题的一个侧面。

（二）社会因素

社会环境的影响　　第二次世界大战后，西方工
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业国家经济高速发展，同时，一些社会弊病和社会问题

也充分暴露出来，如经济危机、失业、贫富两极分化、

暴力及犯罪等，对人们的生活和精神带来不幸，使人情

淡漠、精神空虚、焦虑悲观、自暴自弃，吸毒、酗酒人

年代中期，美国登记在案的鸦片数不断上升。 和海

万人，一半以上的人在纽约市，社会学洛因吸食者各

家对这些人进行了调查，发现低经济收入、家庭破裂、

房屋 年拥挤、失业是造成吸毒的重要社会因素。

美国的失业率达 年来的最高点，失业率是当时的

“美国头号问题”，此时是美国吸毒最盛的时期。

社会环境决定了成瘾物质的供应情况，社会上流行

的群体药物滥用，与药品的大量泛滥有直接关系。例

如，西方社会中毒品猖獗，在大街小巷垂手可得，因而

可造成毒品流行，屡禁不止。

另外，社会对药物成瘾的人历来都抱有歧视和不友

善的态度，这对于尚未戒瘾者显然存在着心理压力，对

于下决心戒瘾或已戒瘾者会起到不利的作用，使之丧失

戒瘾的信心和决心。

社会文化的影响 年代的美国因越战失败而

遭严重挫折、内外交困、危机四伏，这一时期出现了青

年对立文化或“反主流文化”，“嬉皮士”运动曾名噪一

时，他们大多出身于中产阶级家庭，受到高等教育，但

是他们拒绝接受传统文化，渴望探索禁区，吸食大麻成

为他们借以反主流文化的一种方式。与此同时，各种古

怪现象充斥美国社会，性解放、同性恋、摇摆舞、自我
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放纵等，这些现象同吸毒密切相关。 年代，被誉为

亚洲“四小龙”的南朝鲜，青少年被称为“可怕的一

代”，由于受西方文化的影响，尽管他们物质生活富裕，

但却精神空虚，走上了自我毁灭之路，吸毒人数猛增。

社会文化背景时常可以决定人们对一些成瘾物质的

可接受性。例如，有些国家认为吸烟是个性成熟的表

现，饮酒是社会生活之所需，故烟草和酒精依赖逐年上

升；在玻利维亚咀嚼古柯叶或喝古柯茶，已成为一种民

族传统，在首都古柯叶是可以公开出售的，因此，至

年代古柯叶的提取生物碱一可卡因的滥用已很严重。

制定严密的法律和严格地执行法律这两个方面是防

止药物成瘾的根本条件。旧中国鸦片的泛滥成灾和目前

某些国家的毒品滥用都从反面证实了这一点；与金三角

近在咫尺的马来西亚，在 年制定了严厉的法律，

而且执法严格，规定不论何 克、人如果拥有海洛因

克、大麻吗啡 克，一经定罪便判处死刑，收到

良好效果，即使在毒品活动猖獗的 年代，该国吸毒

贩毒者明显减少，黑市上海洛因货源短缺。

家庭因素　　由于家庭教育不当或关心不够，许

多青少年在伙伴的影响和引诱下，很可能由好奇尝试滑

向对毒品成瘾的深渊。如 年代西方不少国家对青少

年实行“家庭放纵式管理”，在物质生活得到满足之后，

便去追求精神刺激，导致大批青少年出现各种社会越轨

行为，其中对精神活性物质成瘾是最常见的一种行为。

青少年与父辈在生活方式和价值观上存在着较大差

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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异，因而离开父母独立生活的年轻人也越来越多，以致

彼此不能沟通，联系中断，形成了“代沟”。这种“代

沟”也是导致药物成瘾的根本原因之一。在法国，约有

的青少年承认吸过毒，其中一个主要原因是缺少家

庭温暖及与父母沟通困难，导致越来越多的青少年变得

游手好闲，成为瘾君子。

战争因素　　在战争中，为了提高战斗力，增强

夜间作战的警觉性，为负伤士兵止痛等原因均可造成药

物成瘾。在美国南北战争时期，用吗啡、鸦片为负伤士

兵注射止痛，造成不少士兵成瘾，并由此造成战后美国

鸦片类麻醉品滥用流行。在第二次世界大战期间，执行

夜间任务的空军可以从军医那里得到苯丙胺，以提高其

中枢神经系统的警觉性；在日本，不仅士兵可以应用苯

丙胺，为了增加军需生产，工人也有组织地分给苯丙

胺；二战后期，药品商大作广告，将积压的苯丙胺推销

出去，造成战后日本苯丙胺成瘾泛滥。在越南战争中，

美军约 的士兵吸食大麻而成瘾。苏军入侵阿富汗

之后，由于阿富汗盛产海洛因，不少士兵偷偷带回国，

与其国内的毒品成瘾不无关系。

医源性因素　　为了治疗某种精神异常或躯体不

适而不适当地长期应用某种精神药物，可以成瘾；由于

人们对巴比妥类和苯二氮 类等抗焦虑药和镇静催眠药

认识不足，使医生误开处方，患者长期应用可以成瘾；

一些患有慢性疼痛或癌性疼痛的病人，医生处方麻醉品

缓解疼痛 使阿片类麻醉品应用合法化 极易使患者



第 13 页

瘾；医务人员或其他容易获得精神活性药物者，也容易

成瘾。在美国，精神活性药物的消耗每年以

的速度递增，其中处方药品成瘾者已达几十万人；在

英、美等国家，医生、护士、药师是主要的药物成瘾人

群，据调查，医护人员药物成瘾的比率较一般人群高

倍。

（三）心理因素

成瘾的心理机制　　行为学派认为人或动物的心

理与行为是从学习中获得的。从学习而来，经历着一系

列的强化过程，包括积极的强化，如鼓励或奖赏，也包

括消极的强化，如批评或惩罚，两种强化，可使习得的

行为强化或消褪。在经过数次反复强化之后，这种习得

的行为将被固定，构成不同的行为模式。

对使用药物者来讲，药物可视为一种强化因子。用

药者通过觅药行为，不断得到用药时的快感，并在药效

中暂时解脱了生活中的一些不愉快事件，从而减轻了焦

虑，由此分别取得了正性和负性两个侧面的强化作用，

这种强化被称为一级强化作用。与此同时，用药者的行

为得到同伴或群体的赞许，这种习得的行为在排除可能

存在的不愉快体验之后变得更加牢固，这被称为社会性

强化或二级强化作用。

还有一种属于负性强化的作用，指偶然或有意中断

用药所产生的戒断症状的痛苦体验和强烈渴求感，为了

不产生类似的痛苦体验，用药者将不再中断用药，使这



第 14 页

种行为成为牢不可破的行为模式，不易摆脱。

成瘾的个性特征　　药物成瘾者一般都具有好奇

心和追求新鲜事物刺激的心态，这种心态在青少年时期

表现得尤为突出。在这种心态的影响下，一些欲寻求刺

激的人，便纷纷购买尝试和体验，正是从“尝试一下”

开始，在强烈的精神和情绪的迎合下，一尝而不可收，

成为不可救药的瘾君子，据美国的抽样调查，中学生除

吸烟、饮酒之外，曾经尝试过大麻的比率高达

令人震惊。

到目前为止，尚没有一项研究能确定成瘾者具有某

种特殊的人格特征，而且发现成瘾者的病前人格类型各

异。有学者指出：富有冲动行为、对社会常模具有反抗

者、对挫折忍受差者这三种情况，对药物成瘾存在着相

对较高的危险性。如一些具有逆反心理的青少年，政府

的禁令、法律的约束及家长的劝说恰恰加剧了他们的逆

反心理和敌对情绪，促使他们更肆无忌惮地使用成瘾物

质。

总之，成瘾行为是生物因素、社会因素和心理因素

三者相互作用的结果，不能断然认为哪一种因素是药物

成瘾的唯一原因。从生物学观点看，药物成瘾是药物本

身性质和作用所决定的，任何人都可习得这一行为，但

是人的心理和精神状态及不良的家庭和社会环境可促进

药物滥用而成瘾，反过来药物成瘾又可加重和导致心理

冲突和社会关系恶化，因此，这又是一种互为因果的恶

性循环。
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具有成瘾性的物质很多，从我们最熟悉的烟、酒到

野生毒蘑菇，它们有的是天然植物或植物提取物，有的

则纯属化学合成的物质；有的在医疗上占有合法的地

位，而有的则纯属消遣用品或非法用药；有的对中枢神

经起抑制作用，而有的则起兴奋作用，还有一些使人产

生一种复杂的体验，难以描述。

通常我们 月年所说的毒品，在 日第七

届全国人民代表大会常务委员会第十七次会议通过的

（全国人大常委会关于禁毒的决定》中已明确界定为：

毒品是鸦片、海洛因、吗啡、大麻、可卡因以及国务院

规定管制的其他能够使人形成瘾癖的麻醉药品和精神药

品。而烟草、酒精和挥发性溶剂等则作为一般消遣用品

或生活嗜好品，一般不认定为毒品。
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目前成瘾物质的分类较乱，一般分为麻醉药品、精

神药品和一些生活嗜好品三大类，而有些学者则习惯于

将成瘾物质分为九类，为便于叙述，我们采用了后者。

（一）麻醉性镇痛药

包括如下 类。

鸦片及其衍生物，如吗啡、海洛因、可待因、

二氢吗啡酮等。

苯哌啶衍生物，如度冷丁、安侬痛等。

二苯丙胺衍生物，如美沙酮、乙酰美沙酮等。

吗啡南衍生物，如左吗南。

苯佐吗啡烷衍生物，如非那佐新、戊哇星等。

（二）大麻类

已成为当前使用最多的成瘾物质之一，有时被掺入

香烟中应用。由于其戒断症状不甚明显，因此被认为毒

性较低，在很多国家中易于被公众接纳。

（三）中枢神经兴奋剂

主要包括可卡因、苯丙胺、利他林等。其中苯丙胺

的衍生物应用较广泛，近几年冰毒（甲基丙苯胺）国内

外使用和贩卖较多； 年初在我国某些大城市发现

有使用摇头丸的现象，摇头丸又称的士高饼干，其成分

为亚甲二氧基甲基苯丙胺。
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（四）致幻剂

又称为拟精神病药物，有从植物中提取的，也有合

成和半合成的致幻剂，分为肾上腺素能类致幻剂和其他

化合物致幻剂。

肾上腺素能类致幻剂　　包括吲哚烷基胺类和苯

基烷基胺类两种，其中吲 哚烷基胺类以麦角酸二乙胺

）和二甲基色胺（ ）为代表；苯基烷基胺类

又以北美仙人球毒碱（麦斯卡林）和 甲基仙人球毒

碱为代表。

其他化合物致幻剂　　　　包括苯环己哌啶

和肉豆蔻等。 为近年来发达国家中普遍应用的一

种新型致幻剂。

（五）镇静催眠药

属于中枢 类 。神经抑制剂，分为如下

巴比妥类　　按作用时间长短分为长效、中效和

短效三类。长效类有巴比妥、苯巴比妥；中效类有戊巴

比妥、异戊巴比妥；短效类有司可巴比妥。

非巴比妥类　　包括安眠酮、导眠能和醛类（水

合氯醛、副醛）。

抗焦虑药　　分为丙二醇 类。丙二类和苯二氮

醇类 类包括利眠以眠尔通（安宁）为代表；苯二氮

宁、安定、硝基安定、三哇仑、氯硝安定、氟安定、罗

拉等。
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