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　　 Abstract　 The effects o f D1 , a toxic substance isolated fr om burn eschar , on mitochondrial membrane

fluidity w ere studied using th e techniques of ESR spin label and fluo r escence polar og raphy in the ra ts. It was

found tha t D1 caused decr ea se o f S /W ra tio in 5-Doxyl labeling experiment. It also caused the low ering o f de-

g ree of polarization fluo rescence P on anisot rophy r. Bo th o f these finding s suggest increase o f mitodr ondria l

membrane fluidity.
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海洛因依赖患者脱瘾过程中的治疗及护理

The treatment and nursing during heroin detoxication

李祯英　　 (第三军医大学附属西南医院中医科 ) 重庆 , 630038

　　海洛因成瘾性强 ,戒断症状严重 ,戒毒后复发率高。我科从

1993年 6月至 1995年 2月 ,共收海洛因脱瘾者 200例 ,现将有关资

料及护理体会介绍如下:

1　临床资料

1. 1　一般资料
　　本组 200例中 ,男 110例 ,女 90例 ,年龄最小 17岁 ,最大 43岁 ,

平均年龄 26. 7岁。文化程度:大专 5例 ( 2. 5% ) ,中专 10例 ( 5% ) ;

高中 2例 ( 1% ) ;初中 50例 ( 25% ) ;小学 133例 ( 66. 5% )。其中未

婚 120例 ( 60% ) ,已婚 60例 ( 30% ) ,离婚 20例 ( 10% )。职业状况:

个体经商 160例 ( 80% ) ,工人 2例 ( 1% ) ,其它 38例 ( 19% ) ,吸毒

期多为 1年～ 2年 ,吸毒方法分别为烫吸和静脉注射两处 ;吸毒

量最多每天 3 g ,最少每天 0. 5 g。

1. 2　成瘾时的症状及心理特征
1. 2. 1　生理依赖　　成瘾后一旦中断用药 (或突然减少用

量 ) , 8 h～ 12 h即出现戒断症状 ,若不继续用药 ,一系列戒断症

状于 24 h～ 36 h达到高峰 ,经脱瘾治疗 ,一周后主要症状缓解

消除。失眠 ,焦虑 ,烦燥和不适感有时会迁延一段时期 ,见表 1。

表 1　主要戒断症状及百分比

流鼻涕 流泪 打哈欠 全身酸痛 蚁行感 瞳孔散大 失眠 焦虑

例　数　　 182 130 142 156 96 116 190 170

百分数 (% ) 91 65 71 78 48 58 95 85

1. 2. 2　心理依赖　　成瘾者对毒品产生异常强烈的渴求感 ,

需连续不间断地滥用毒品来重复体验心理快感并避免断药时

的身心折磨。

1. 2. 3　耐受性　　成瘾者对阿片类药物易产生耐受性 ,需不

断提高剂量来维持原先的药效。

1. 3　治疗
　　对海洛因成瘾者的脱瘾治疗 ,宜在全封闭的病房中进行 ,

治疗原则均采用美沙酮 ,丁丙诺啡替代递减法加氯丙嗪辅助治

疗 ;给药方法为先频后疏 ,剂量只减不加 ,停药坚决。前 3天用美

沙酮 ,每日 3次 ,每次 10 mg口服 ,后 4天改为丁丙诺啡每日 2次 ,

每次 0. 15 mg肌肉注射 ;氯丙嗪前 3天每天 4次 ,每次 100 mg口

服 ,后 4天改为每天 1次 50 mg口服 , 7 d后停药戒断症状会有反

复 ,给予针灸治疗 ,如针刺足三里 ,合谷穴 ,每日 2次 ,每次 20

min, 2 d～ 3d后戒断症状逐渐消失 ,此时要多作鼓励解释工作 ,

叮嘱患者切不可重复吸毒。

1. 4　疗效观察
　　一般住院 10 d出院 ,效果显著 ,躯体症状消失或大部份减

退 ,见表 2。　　　　　　　　　　　 (下转 462页 )　　
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及瘤内分隔的显示均有不同程度的改善 ,不失为常规

SE成像的一种有效的补充方法。

　　关键词　肝脏肿瘤 ;对比增强 ;磁共振成像

　　中图法分类号　 R753. 704
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表 2　治疗后主要戒断症状及百分比

流鼻涕 流泪 打哈欠 全身酸痛 蚁行感 瞳孔散大 失眠 焦虑

例　数　　 6 7　 4 8 1　 3　 62 11　

百分数 (% ) 3 3. 5 2 4 0. 5 1. 5 31 5. 5

2　护理

2. 1　心理护理
　　搞好护患关系 ,对吸毒者不应有卑视心理 ,应与其它病人

一视同仁 ,给予热情接待 ,理解病人心理 ,细心观察 ,亲切的语

言交谈来取得患者的信任。吸毒者多数文化素质较低 ,吸毒原

因复杂 ,伦理道德观念差 ,有不同程度的人格变态 ,他们大多与

常人的世界观不同 ,不能充分认识到吸毒对自身 ,社会 ,家庭以

及亲人的危害 ,戒毒信心不强 ,无坚强的毅力 ,在戒断症状出现

时不愿配合医生治疗 ;或继续偷吸或逃跑 ,甚至在病房内大吵

大闹 ,强迫医护人员连续给药。如不达目的则殴打陪伴或医护

人员。所以在护理过程中难度较大 ,心理护理是戒毒能否成功

的决定性因素 ,它贯穿在戒毒的全过程。我们除少数进行个别

心理护理外 ,还开展集体心理治疗 ,讲吸毒对他人 ,家庭以及社

会的危害 ,让其观看反吸毒录相及让脱瘾成功者以现身说法的

方式 ,讲重新做人的思想 ,增强患者对吸毒的心理拒绝能力 ,组

织一些集体活动。如阅读书报 ,看电视 ,下棋等 ,以分散 ,转移对

毒品的渴望和过分关注躯体不适等戒断症状。增强戒毒者克服

心瘾的能力。

2. 2　严密观察病情及生命体征的变化
　　在戒毒治疗期间 ,由于生理上处于急剧变动时期 ,以及用

药后的不适及戒断症状的出现等 ,故应严密观察生命体征的变

化 ,使用氯丙嗪辅助治疗的主要目的在于延长戒毒者的睡眠时

间 ,减轻戒毒症状的痛苦体验 ,让其在较少的痛苦中逐渐脱瘾 ,

但氯丙嗪有多种副作用 ,如:体位性低血压 ,心动过速 ,锥体外

系症状等 ,故应加强巡视 ,防止坠床 ,跌倒 ,少数患者因吸毒时

间太长 ,营养状况较差 ,戒断症状较重 ,甚至剧烈的呕吐不能进

食者 ,易引起水电解质平衡失调等危重现象 ,故应列为危重护

理 ,严密观察意识 ,脉搏 ,呼吸和血压的变化并记录 ,并及时将

观察情况报告医生给予对症处理。

2. 3　加强基础护理工作
　　为减轻戒毒病人身体的消耗 ,减轻戒断症状出现时的痛

苦 ,应用了氯丙嗪进行辅助治疗 ,所以他们一直静卧在床上 ,大

部份处于昏睡状态 ,做好一切生活护理工作 ,是我们护理的重

要部份。努力为病人创造一个安静 ,舒适 ,和整洁的疗养环境。

如对昏睡意识不清者 ,应协助洗脸 ,洗脚 ,每日做口腔护理两

次 ,并给予喂药 ,喂饭 ,保证患者营养的供给及各项治疗工作的

顺利进行。应用美沙酮后常有轻微的便秘和出汗 ,故应注意观

察患者每日大便及出汗情况 ,便秘不易排出时可给予开塞露塞

肛协助排便 ,若 3 d以上便秘不能解除者 ,可给予 2%的肥皂水

500 ml行保留灌肠 ;若出汗较多 ,应给予即时更换衣物 ,防止受凉。

2. 4　加强戒毒药品的管理
　　为防止脱瘾者偷吃戒毒药品 ,我们制定了戒毒药品管理制

度 ,即实行专人 ,专柜 ;专人领取药品 ,每天进行交接班 ;实行送

药到手 ,看药进口 ,不吃不走 ;绝不允许病人存药 ,留药以及带

药外出等措施。

2. 5　严加防范患者在病区内吸毒
　　戒毒患者的心理有严重的二重性: ( 1)因吸毒导致倾家荡

产 ,他们确实坚决自愿戒毒脱瘾 ,甚至痛哭流涕要改过自新 ,重

新做人 ; ( 2)却又忍受不了戒断症状的折磨 ,抗拒不了毒品的诱

惑 ,所以在戒毒期间又想尽一切办法要取得毒品 ,或入院时随

身携带 ,或朋友探视带入或想法外逃带回 ,所以我们医护人员

在思想上要有充分的准备 ,加强防范。对新入院病人 ,应在医护

人员监视下 ,从外到里更换衣服 ,包括内衣 ,内裤给我们代管。

制定病员守则 ,签订自愿戒毒保证书 ,禁止探视 ,陪伴限是其父

母 ,姊妹或配偶 ,无特殊或重大事由一律不准假外出。由于我们

措施得当 ,管理严密 , 2年来从未发现患者在戒毒期间有偷吸毒

品的现象。
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