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一个社区医生的禁毒战争

欲擒故纵

陶成章没有兴趣在戒毒康复指导

室的布艺沙发上多坐一分钟。 他宣布：
“就五分钟。 然后我可就得走了。”

这是他回归浦东新区花木社区后

的初次评估 。 这个五十岁的男人失去

了所拥有的一切 。 妻子离他而去 。 他

的两居室房子在强制戒毒期间被银行

拍卖了———说起来仅仅只 剩 两 万 元 贷

款没有还清 。 如今 ， 他在旅馆 、 浴室

或者某个地方的旧沙发上过夜。
花木社区卫生服务中心的全科医

生周礼清知道 ， 陶成章的海洛因成瘾

稽延症状很强烈 。 《中国药物依赖性

杂志 》 的一份研究资料显示 ， 阿片类

物质依赖者强制隔离出所后 1 个月的

复 吸 率 是 61.4% ， 3 个 月 的 复 吸 率 是

85.8%， 6 个月的复吸率是 92.2%。
这不是意志品质的问题 。 上海市

精神卫生中心戒毒科原主任薛丽燕的

一篇论文指出 ， 从医学的生理 、 病理

方 面 来 说 ,吸 毒 一 旦 成 瘾 ,即 为 一 种 慢

性 、 复发性的脑疾病 。 普通人的吸毒

行 为 可 能 难 以 用 简 单 的 “品 行 问 题 ”
“道德问题” “意志不坚” 之类的语言

去概括。
周礼清要做的 ， 是分析和筛查影

响戒毒康复的关键因素———不论是生

理症状 ， 还是心理症结 。 而陶成章已

经准备结束这次谈话。
“我肯定还要复吸的。”
“我同意。”

从来没有人和他这样说话 。 陶成

章不知道该怎么反驳。
“我也觉得你会复吸 。 你看 ， 下

次进强制戒毒所 ， 又要被关两年 。 在

里面 ， 有些事处理起来不方便 。 你有

什么需要社工帮忙的吗？”
“ …… 我 想 把 房 子 的 事 情 搞

清 楚 。 ”
“当然可以。 但要一个月的时间。

一个月里你不能吸， 算是帮我的忙。”
一个月后 ， 陶成章在这个房间度

过了另一个五分钟。
“你的事情也办好了 。 你可以去

强制戒毒所了 。 要是觉得难受 ， 你想

吸就吸吧。”
“我想找我老婆。”

医生面露难色： “我需要三个月。
你做得到吗？”

陶成章离开后 ， 周礼清把老陶岳

父岳母的电话号码转给了社工 。 三个

月后 ， 陶成章接回了妻子 。 他又提出

想要一份工作———他的独养儿子要结

婚了 ， 他希望至少出席婚礼时 ， 自己

是个有工作的人 。 他得到了某个工地

上做木工的活计 。 大量劳作带来的汗

水 “治愈 ” 了他 。 他身体上的稽延症

状开始缓解了。
这是周礼清戒毒康复课题中的一

个 早 期 病 例 。 周 礼 清 是 浙 江 衢 州 人 ，
在 原 川 沙 卫 校 求 学 ， 后 来 留 沪 工 作 ，
长期担任社区全科医生 ， 具有心理咨

询师资质。 2008 年首部 《禁毒法》 明

确 了 吸 毒 人 员 的 病 人 属 性 。 近 年 来 ，
上海市将社区戒毒康复工作纳入公共

卫生管理范畴 ， 要求每个社区卫生服

务中心设立戒毒康复指导室。
自此 ， 医生开始进入禁毒战争的

前线和基层。
周礼清能够掌控的证据表明 ， 陶

成章至今没有再复吸 。 这意味着 ， 每

年 12 次 在 社 区 戒 毒 康 复 指 导 室 的 尿

检都是阴性 ； 警察在旅馆里对他的数

次临检结果是阴性 。 据说 ， 警察吃准

这个重点管控人员会复吸 ， 曾经持续

针 对 他 进 行 “关 照 ”。 可 他 每 次 都 过

关了。

凝望深渊

朱 建 国 的 噩 梦 是 老 婆 欺 骗 了 他 。

他 的 梦 总 在 醒 着 的 时 候 出 现 。 有 时 ，
他难以分辨这是真的还是假的， 毕竟，
在他沾染冰毒以后 ， 她不离不弃地照

顾他 。 可有时候 ， 这个噩梦又显得确

凿无疑———家里躲着一个陌生人 ， 那

人正在监视着他 。 “我还觉得所有的

盒子里都有很多很多虫子。”
朱建国的稽延性戒断症状量表得

分 总 计 24 分———超 过 20 分 ， 表 示 相

当严重 。 而且从他的主诉来看 ， 他还

存在一定的精神分裂症的表现。
2016 年， 上海市缴获冰毒 、 氯胺

酮 等 合 成 毒 品 总 量 分 别 为 257 公 斤 、
5.8 公斤， 合占缴获毒品总量的 86.1%。
35 岁 以 下 的 登 记 吸 毒 人 员 中 ， 有

81.8%的 人 吸 食 合 成 毒 品 。 新 发 现 的

6125 名吸毒人员中， 吸食合成毒品的

比例达到 92.3%。
过去的三年内 ， 浦东新区花木社

区新增吸毒人员中 ， 冰毒成瘾病例骤

增 。 同时 ， 很多海洛因成瘾者转而吸

食冰毒。
早在十年前 ， 上海市精神卫生中

心一项关于冰毒滥用者精神障碍的研

究发现 ， 25 名研究对象中 ， 92%的人

出现言语性幻听， 56%的人出现被害妄

想。 这些都是精神分裂症的临床症状。
冰毒成瘾者最常见的幻觉是 “警

察在追我”。 其他妄想不一而足， 有的

眼前经常出现猫和狗 ； 有的自觉脑子

里面有人讲话的声音 ； 有的怀疑家人

跟踪他 、 在他背后讲坏话 。 许多人的

结局是在妄想中跳楼 、 自残或者攻击

他人。
此外 ， 冰毒成瘾的症状还包括不

由自主的运动、 夜间磨牙、 指甲脆化。
有的病人剥自己的指甲 ， 直到剥得鲜

血淋漓， 难以克制， 并且毫无感觉。
朱建国有完整的家庭 。 他的父母

尚能照顾他 。 他最大的妄想是妻子出

轨。 长期的精神症状令家人心力交瘁。
他的妻子也出现了抑郁心境 。 周礼清

建议他前往区精神卫生中心就诊 ， 可

以服用利培酮这类治疗精神分裂症的

药物。
与海洛因不同 ， 冰毒引起人脑部

器质性病变 ， 表现出精神科疾病的症

状 。 长期戒毒管理的第一步是评估诊

断精神科疾病症状。 对症才能下药。
另一方面 ， 即便在海洛因依赖者

中,共患其它精神障碍的现象也很常见。
上海市精神卫生中心教授赵敏参与的

一项研究发现 ， 在 216 名海洛因成瘾

的病例中， 将近四分之一存在 DSM-Ⅲ
-R 轴 I 的精神障碍,超过八成的研究样

本存在 DSM-Ⅲ-R 轴Ⅱ的人格障碍的

诊断。
在 216 名海洛因依赖者中 ， 发现

重性抑郁 16 人 ， 双相情感障碍 4 人 ，
反社会人格障碍 104 人 ， 偏执型人格

障碍 18 人， 边缘型人格障碍 30 人。
杨老官就有双相情感障碍的表现。

“双相” 是指抑郁和躁狂交替出现， 循

环往复。
他 早 年 做 生 意 攒 下 几 百 万 家 产 。

但这一切在染上毒瘾后灰飞烟灭 。 他

的第二任妻子经营一间棋牌室 ， 维持

生计并养活一个残疾的儿子 。 杨老官

这个人脾气特别耿直 。 电视台要来社

区卫生服务中心拍新闻片 ， 他爽快地

接受采访， 而且坚决要求不打马赛克：
“怕啥？ 我是敢做敢当的！”

杨老官是在一个冬至夜里出事的。
他和妻子为生活琐事吵架 ， 话说到了

分家的份上 。 他暴起用烟灰缸发动攻

击———砸到了墙上。
妻 子 走 了 。 他 又 感 到 万 念 俱 灰 。

他给社工唐德清打电话 ： “现在这份

工 作 是 你 帮 我 介 绍 的 。 我 要 去 死 了 。
这份工作不做了 ， 我得和你说一声 。”
唐德清和周礼清给他支招 ： “你每天

给老婆发一条短信道歉 。 这叫量变引

起质变 。” 等到老杨的情况稳定以后 ，
妻子最终选择 “再给他一次机会”。

悬崖边缘

社工唐德清是周礼清最好的搭档。
老唐是南汇书院镇人 ， 在工厂里上过

班 ， 有超过十年的社工从业经验 。 他

有 一 张 严 肃 的 脸 ， 眼 窝 深 陷 。 条 纹

Polo 衫整齐地束进皮带里 。 多年和吸

毒人员相处 ， 使他具备坚忍不拔的气

质 。 一 个 禁 毒 社 工 必 须 镇 得 住 场 子 ，
老唐就是能镇场子的人 。 他就是周礼

清的 “华生”。
老 唐 有 一 次 遇 到 了 花 木 “扛 把

子”。 “扛把子” 名叫翟卫东， 也曾在

“道 上 ” 混 过 。 他 给 一 个 老 板 当 过 司

机 ， 后来掰了 ， 老板欠他一笔工资没

结 ， 他就追债 。 不久 ， 他被警察带进

派 出 所 临 检 。 翟 卫 东 窝 了 一 肚 子 火 ，
认定是老板报复他 。 出来以后 ， 他提

着刀去寻仇 。 走到半路 ， 他给周礼清

打电话。
“我现在去找 X 老板 。 老子要砍

掉他的腿！”

周 礼 清 和 老 唐 把 他 拉 回 诊 室 ：
“你 看 ， 现 在 我 们 有 两 条 路 。 第 一 条

路 ， 你去砍吧 ， 报仇嘛 ， 我们也拦不

住你。 但是帮你分析分析， 判刑十年，
是起码的。” “扛把子” 不吭声。

“第二条路 ， 我们帮你把这一万

块钱要回来。”
“扛把子 ” 脑子里那一万块钱的

概念变大了。
周礼清事后说 ： “我肯定是有信

心 才 这 么 讲 的 。 他 的 老 板 消 息 灵 通 ，
早就知道有人要报复他， 怕得不得了。
老唐找他 ， 摆出严肃的脸 。 他马上把

钱掏出来了。”
因为毒品诱发精神障碍的人群中，

一部分形成了反社会型人格障碍 。 这

是对社会影响最为严重的类型 。 反社

会型人格障碍的特征是具有高度攻击

性 ， 缺乏羞惭感 ， 不能从经历中取得

经验教训 。 总结来说 ： 他们缺失认知

和接受现实的能力。
为什么他们在最后关头愿意和医

生通话 ？ 医生从不评判 ， 也从不 “干

涉”。 周礼清说： “医生最常用的工具

是共情 。 我常和吸毒的人说 ， 要吸是

你的自由 ， 我又不是警察 ， 也不是居

委会的 ， 我没有权力也没有动力要强

迫你不吸。”
反社会人格障碍未必一定表现为

极端暴力行为 。 周礼清有个病例 ， 是

个叫陆明明的年轻人 。 他是从街道的

办公楼里被接回来的 。 他闹上访 ， 追

着工作人员骂街 。 他的诉求是要一份

工作 ， 而街道所能提供的岗位并不令

他满意。
周礼清笑吟吟地问他 ： “你想要

什么样的工作呀？”
“在办公室做事， 或者是收银的。”
“行 啊 。 没 问 题 的 。 你 最 近 身 体

怎 么 样 ？ 还 觉 得 浑 身 难 受 吗 ？ 收 银

的 话 需 要 集 中 精 神 ， 你 的 身 体 状 况

可 能 会 累 的 。 要 不 我 们 再 想 想 别 的

办 法 ？”
后来， 这个年轻人通过家庭关系，

到亲戚的工厂里去做事了。
几个年轻社工一度担心 ， 陆明明

对工作岗位要求太苛刻了， 没法满足。
周礼清说 ： “谁说一定要给他一个完

美的岗位 ？ 关键是让他正视和接受现

实， 引导他自己积极想办法嘛。”

花木牌局

周礼清要探索的究竟是怎样一种

戒毒康复模式 ？ 解释这个问题 ， 首先

要搞清楚他要扬弃的是怎样一种旧有

模式。
周礼清初次陪同社工和戒毒人员

谈话时， 看到这样的景象： 社工提出，
不要辜负家人的期望 ， 要把握住工作

的机会 。 而谈话的对象正处于稽延症

状中 ， 浑身发抖 ， 眼睛无神 ， 嘴里念

着模糊的话 。 他可能完全不知道社工

在说些什么。
周礼清感到迷茫 ： 谈话看起来很

难产生效果， 这是一种低效率的做法。
有人曾说 ， 以目前的禁毒帮扶行

政机制 ， 只要帮扶对象不挑不拣 ， 一

周内保证能得到一份工作 。 然而 ， 对

象的身体状况是否合适参加工作 ？ 精

神状态不稳定的病例又是否能够对工

作岗位不挑不拣？
一张好牌 ， 如果打错位置 ， 那就

不起效果 。 应该针对病人康复过程中

的 不 同 阶 段 ， 给 予 适 宜 的 支 持 措 施 。
这 基 于 对 病 人 健 康 状 况 的 准 确 评 估 。
而医生是最有资格做出评估诊断的人。
医生可以成为从病人本位出发调度资

源配置的 “发牌手”。
获得花木街道支持之后 ， 周礼清

编制了 《社区药物维持治疗评估基线

调查表》、 《稽延症性戒断症状评定量

表 》、 《家 庭 亲 密 度 与 适 应 性 量 表 》、
《自评抑郁量表》、 《焦虑自评量表 》、
《社会支持评定量表 》、 《阿片类成瘾

严 重 程 度 量 表 》 和 基 础 问 卷 调 查 表 。
部分量表引用自精神医学专科的成熟

诊断工具。
经过评估 ， 对无工作且缺乏工作

意愿者 ， 暂不介绍就业 。 进行心理治

疗引导其提高工作意愿 。 工作意愿以

1-10 分打分， 迫切需要工作得 10 分，
不愿意工作得 1 分。 当达到 7 分以上，
有 较 强 的 意 愿 时 ， 还 是 不 介 绍 就 业 ，
而 是 开 展 就 业 前 的 辅 导 。 经 验 表 明 ，
戒毒人员有极度自卑 、 同时极度自尊

的心理 ， 易有被歧视感 ， 较难妥善处

理人际关系， 一旦挫折就会放弃努力，
甚至重回吸毒圈子 ， 一切归零 。 周礼

清 给 即 将 就 业 的 人 上 “预 备 班 ” 、 出

“情景题 ”： “如果老板骂你 ， 这点小

事 情 都 做 不 好 ， 吃 什 么 的 ？ 你 怎 么

办？” 最终通过 “心理按摩” 的人才能

推荐就业。
而对刚刚结束强制隔离戒毒 ， 无

依无靠 、 没有经济来源 、 重病或家庭

经 济 困 难 者 ， 先 把 工 作 的 事 放 在 一

边 ， 开通应急救助绿色通道 ， 通过街

道 民 政 部 门 给 予 临 时 补 助 200 -500
元 ， 暂时渡过危机 ， 为符合条件者办

理低保。
评估诊断的目的是为了个性化干

预， 个性化施策意味着调动大量资源。
花 木 街 道 牵 头 建 立 涵 盖 社 工 、 劳 动

（人力资源和社会保障）、 公安、 民政、
卫生 、 妇联 、 共青团 、 居委会的多部

门联动的社区戒毒康复网底 ， 以红头

文件的形式明确了各部门的职责分工。
建立例会 、 财力保障 （每年至少 6 万

元）、 考核奖惩制度。
周礼清带领的课题组对花木社区

全部 98 个病例一年后的干预效果进行

了评估。 同时对其中 41 个病例持续干

预三年后的效果进行了评估。
干预一年 ， 病人就业比例从干预

前的 26.53%提高至 67.35%； 有经济来

源 者 比 例 从 干 预 前 的 57.14%提 高 至

86.73%。 干预后有 30 人从无收入人群

转变成有收入人群 。 病人的稽延性戒

断症状 、 抑郁自评 、 焦虑自评得分均

有 明 显 下 降 ， 家 庭 亲 密 度 、 适 应 性 、
社会支持评定得分明显提高。 干预前、
干预一年及干预三年组之间上述指标

存在显著的统计学差异。

家是港湾

有 件 事 情 需 要 说 明 ： 戒 毒 人 员

可 以 拥 有 与 正 常 人 相 同 的 感 情 生 活 。
陶 成 章 的 儿 子 已 经 结 婚 了 ， 女 方 的

家 庭 条 件 还 相 当 好 。 朱 建 国 的 父 母 、
妻 子 对 他 不 离 不 弃 。 正 常 的 情 感 关

系 对 这 些 病 人 来 说 是 珍 贵 的 支 持 系

统 。 有 时 ， 朱 礼 清 不 得 不 充 当 情 感

导 师 的 角 色 。
花木社区的病人小玲为前男友的

出现感到困扰 。 她的积极康复过程换

来了一段稳定的恋爱关系 。 但是前男

友不甘心失去她 ， 一度在她的单元楼

附近活动 。 作为她的医生 ， 朱礼清不

得不和小伙子坐下来谈判。
“你是还喜欢她呢，还是想报复她？”
“喜欢的。”
“我只是个医生 。 大家是朋友嘛 。

我可以给你点经验 。 你想做加法 ， 还

是做减法 ？ 你现在做的事情 ， 在她而

言都是增加坏的印象分啊。”
一番开导 ， 小伙子换了追求的方

式。 过了一段时间， 自然知难而退了。
做医生的 ， 见惯苦难 。 周礼清的

微信签名是 “开心快乐每一天”。 但人

生不如意事十之八九 。 尽管他的课题

有着统计学上的成果 ， 但这不代表每

个病例都能百分之一百康复。
张小帅初中就辍学， 18 岁时跟着

大哥吸食海洛因 。 他见到朱礼清的时

候是 28 岁， 在这之前已经强制隔离戒

毒两次 、 劳动教养三次 。 他身高有一

米 八 ， 面 容 白 净 ， 很 是 拉 风 。 据 说 ，
他曾经和两个小姑娘走到谈婚论嫁的

程度， 因为吸毒， 没能成事。
做完评估以后， 周礼清告诉老唐：

“这个人是有希望的 。 你按我说的做 ，
这次他回去了 ， 前两星期 ， 你得做好

每天接他一个电话的准备。” 事情正如

医生所料 。 张小帅长期远离社会 ， 心

智还和孩子一样 ， 远远没有稳定 ， 需

要靠别人做情感稳定器 。 正因为没定

型， 纠偏的希望是非常大的。
经过社区戒毒康复 ， 张小帅发生

了改变 。 从来没有工作经历的他 ， 一

度在街道推荐的岗位上做了两年 ， 可

惜的是没能坚持下去 。 他的婚事也还

没有着落 。 好消息是 ， 他成了花木社

区戒毒同伴组织的 “铁粉”， 凡是社区

活 动 ， 他 都 积 极 参 加 ， 领 到 了 许 多

“积极分子” 的奖状。
周 礼 清 会 定 期 找 他 谈 话 。 他 说 ：

“周医生 ， 我们不要谈吸毒的话题了 。
我觉得谈这个很没劲。 不帅。”

（本文中戒毒人员均为化名）

今年 6 月 26 日是第三十个国际禁毒日。
中国国家禁毒委的统计表明， 2014 年年底， 中国累计登记吸毒人员 295．5 万名， 估

计实际吸毒人数超过 1400 万名———超过中国人口总数的 1%。
《禁毒法》 将吸毒者定义为违法者、 受害者， 同时也是病人。 然而， 医学在禁毒实

践中的介入十分有限。 除了针对阿片类药物成瘾者的美沙酮替代疗法， 大多数的研究仅

仅停留在分析层面。
本文将要呈现的是 2016 年度上海医学科技奖获奖课题 《社区多部门系统干预戒毒

康复模式研究》。 这一课题在五年内对浦东新区花木社区 98 例吸毒成瘾者进行量化评估

和个性干预。 干预后复吸比率从 80%下降至 15%－20%， 且五年间均保持此水平。
难能可贵的是， 课题的主导者是浦东新区一名普通的社区全科医生。
十年前即有专家指出， 现行戒毒模式存在的问题是对吸毒行为严于法制、 疏于社会

长效管理。 这使吸毒者无法回归主流社会， 复吸率居高不下。 对这些特殊的慢性病人，
需要代表科学规律和专业性的公共卫生力量进行干预。

题图： 在花木社区戒毒康复指导室内， 每个接受周礼清治疗的戒毒患者

都有一套完整的个人档案。
上图： 周礼清在社区戒毒康复指导室内与社区戒毒社工交流工作。
中、 下图： 周礼清正在心理治疗室内对一位有多年吸毒史， 并戒毒多年

的病人进行心理干预。
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