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编者按　疼痛可以用药物或非药物治疗 ,很多镇痛药物 (例如吗啡)具有强烈成瘾性 ,因此疼痛

医生非常关注药物成瘾及其治疗问题。最近有些医院采用颅脑手术方法进行戒毒 ,在医学界引起

关注。本刊特请韩济生院士就此问题发表意见 ,供读者参考。

　　●吸毒的严重性和危害性

吸毒引起公众注意 ,主要由于吸毒引起严重的

社会治安问题 ,影响了广大群众的正常生活。但真

正感受到切肤之痛的是吸毒者的家庭成员 ,在毒品

的作用下 ,吸毒者的行为、性格发生了彻底改变 ,谎

言已成家常便饭 ,恶行不计一切后果。强制戒毒所

或劳教戒毒所经常遇到戒毒者的家长前来恳求 ,延

长其子女的戒毒时限 :“但愿他永远不要再进家

门”———这是家长对吸毒子女绝望心情的真切写照 !

●有没有专管吸毒的神经通路 ?

脑的各个部位有相对的功能特征 ,如大脑的后

部 (枕叶)管视觉 ,大脑的侧部 (颞叶)管听觉等等。

那么有没有专管吸毒的区域 ? 如果有 ,那么把这部

分脑子毁坏 ,人是否就不会对毒品日思夜想 ,而又不

影响其他功能呢 ?

在人脑中 ,确实有与愉快和奖赏有关的脑区 ,它

位于脑的深部 ,从脑的发育来看 ,是处于比较原始的

部份。正因为有这些原始的脑功能存在 ,使摄食、性

活动等基本需求与愉快的感觉相连在一起 ,才能维

持个体生存和种族繁衍。这是一个复杂的系统 ,牵

涉到许多脑区。但神经生物学研究已经找到一些关

键部位 ,把电极埋植在这些部位 ,施加微弱的电刺

激 ,动物会显示愉快的表现 ,甚至终日按压电钮 ,乐

此不疲。生理学家把这些脑区称为“奖赏系统”。后

来发现 ,不用电刺激 ,而用特定的化学物质也可引起

类似的效果 ,如烟、酒、吗啡、海洛因、可卡因、摇头丸

等等都可直接间接兴奋这个系统。使用这类易于成

瘾的物质 (或称“毒品”) ,成了激活“奖赏系统”的捷

径 ,或打开“欣快”之颠的钥匙 ,且其效率极高 ,可以

将此系统的功能发挥到了极致 ! 这就是毒品引起欣

快感关键所在。总起来看 ,脑内并不存在毒品专用

的神经通路。毒品是利用了人固有的正常“奖赏系

统”通路 ,使之高效发挥 ,到达极点。这就必然可以

推论 ,彻底毁损这个生理系统 ,将会影响到生理上应

有的食欲、性欲等正常功能。这是一个合理的推论 ,

但目前还没有明确的答案。

●如何判断一种新疗法的有效性与安全性 ?

一种新药上市以前 ,要经过漫长的研究过程。

简言之 ,无非是检验其治病的有效性和对人体的危

害 (安全)性两个方面。鉴于脑细胞破坏后极难修复

或再生 ,因此对颅脑手术更应慎重对待。这方面有

很多经验教训可资借鉴。

我在 1947年进入上海医学院就读医学系 ,1951

年到中山医院实习 ,我负责管理的病房中有一位患

者 ,因癌症转移发生严重疼痛无法解决 ,而做了“前

额叶切断术”。手术后患者的性格发生了剧烈变化 :

从焦虑抑郁转为对任何事 (包括癌痛)都采取“无所

谓”态度 ,甚至谈笑风生。还开一些幼稚的玩笑 ,例

如半夜起床 ,在同室病友床下放置的每个脸盆中都

撒一点尿。此后不久 ,卫生部发文明令禁止此项手

术。在上个世纪 40 年代该手术也曾应用于严重躁

狂型精神病的治疗 (所谓“精神外科手术”) ,术后患

者由躁狂转为冷漠。由此实例说明脑手术确有可能

引起人的精神、心理、性格改变。现代的微创手术引

起的脑损伤较小 ,有可能使脑手术的副作用减轻。

但如对手术的范围不加严格界定 ,各医院各行其是 ,

在“保守商业秘密”的盾牌下 ,将活人的脑作为试验

场 ,不受任何制约 ,甚至企求由此获得“诺贝尔奖”。

各地医院为追求高额收入 (每个手术一般 2～3 万 ,

有的高达 5～6万)而盲目加以推广 ,其后果不堪设

想 ! 在此情况下 ,卫生部对此项手术宣布”暂停”是

完全必要而及时的。

●临床科学研究与医疗服务有何区别 ?

(1)从程序上 ,在临床开展一种带有潜在危险性

的新疗法 ,要提出开展此疗法的科学依据 ,包括文献

资料、动物实验数据等等 ,由本单位和上级部门审查

批准 ,立项执行。显然 ,每级医疗部门应服从上级医

疗行政部门的相关决定。(2) 医患关系方面 ,要向

患者充分说明参加此项科研的利益与风险 ,在知情

同意书上签字。由于吸毒对家庭的危害性特别强 ,
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家属一般都有十分强烈的治疗愿望 ,甚至不太考虑

治疗的不良后果。所以我们对颅脑手术可能引起的

远期后果需要加以充分说明 ,还应介绍医学上现有

的其他选择 ,而不应将签署“知情同意书”作为“走过

场”对待。(3) 手术费用 :颅脑手术费用较高 ,每例

达到几万元。从理论上讲 ,既然属于科研范围 ,这笔

费用应由科研经费支出。特别是手术以外的费用 ,

例如脑电图、脑磁图等等检查 ,属于科研范畴 ,其费

用更不应由患者负担。俄罗斯脑研究所做了几百例

脑手术戒毒以后 ,政府明令该手术属于科学研究范

畴 ,不应向患者收费 ,这一措施值得参考。

●手术停止下来 ,还能做什么研究 ?

暂停手术以后 ,有很多科学研究项目可以进行。

(1) 戒毒效果的评定 :药物依赖分为身体依赖

和精神依赖两方面。身体依赖表现在停药后出现一

系列“戒断症状”,如全身酸痛、呵欠、流涕、失眠等

等 ,这是易于检查的 ;精神依赖主要表现在对毒品的

渴求 (“心瘾”) ,这是难以定量的 ,而且与所处环境有

密切关系 ,可以在长时期内反复起伏。因此只观察

几周或几月 ,就宣称“戒毒成功”是没有意义的。一

般设定一年或二年为期 ,经严格随访确未复吸 ,可判

定为戒毒成功。在此过程中 ,采用统一的量表 ,记录

迁延戒断症状及精神依赖的程度 ,是极为必要的。

(2) 不良反应的评定 :检查的范围应包括感觉、运

动、心理、认知等方面。例如破坏伏核 ,很可能会影

响运动功能和空间定位能力 ,从而影响驾驶车辆的

精确性 ;如果破坏海马 ,很可能会影响工作记忆 ;如

果破坏前额叶 ,很可能会影响认知功能 ,等等。(3)

把戒毒效果和不良反应与手术部位和破坏范围相联

系 ,找出其规律。总结出破坏哪些脑区疗效好而不

良反应少 ;破坏哪些脑区疗效差而不良反应大。这

些资料应该具有很大的学术价值 ,对今后是否进行

及如何进行手术治疗有重大参考意义。也有可能通

过这些病例的分析 ,扎扎实实走出一条创新的科研

之路。

我们慎重建议 ,卫生部组织一个独立的专家组 ,

从现有全国范围已做的几十个医院中 ,选择资料较

完整的 2～3个医院 , 收集术后 1～2 年的病例 200

～300例 ,按统一标准进行调查研究。明确该手术

的疗效和安全性 ,一至两年内完成任务 ,其结果将有

重大科学价值 ,并对今后工作有指导意义。

●颅脑手术是唯一的戒毒之路吗 ?

为什么脑手术戒毒吸引了如此众多和深入的关

注 ? 一是因吸毒导致家破人亡 ,危害太大 ;二是求医

无门 ,迄今仍无有效的解决办法。因此明知手术方

法价格高 (数万元) 、风险大 (可能智力受损) ,也甘冒

此风险。一位吸毒者的母亲关于“领回一个白痴儿

子也比守着一个吸毒儿子强”的哭诉 ,是对战斗在戒

毒一线的医务人员最强烈的鞭策。实际上 ,脑手术

戒毒不应该是吸毒者求治的最后一个选择。在药物

治疗中 ,继美沙酮之后 ,丁丙诺啡被认为是一个新的

更有前景的选择。最新 (2004年 10月)美国出版的

“物质滥用”教科书第 4版中介绍了许多非药物戒毒

方法 ,其中第 49章介绍了“针刺戒毒”,应用韩氏戒

毒仪在穴位上施加高度程序化的电刺激进行治疗 ,

以一年以上不复吸作为戒毒成功指标 ,可以使海洛

因成瘾者的戒毒成功率达到 20 %以上。那么为什

么不先试用这种“非侵入”、代价小、比较成熟的戒毒

方法 ,争取以最小的代价取得最大的成效 ;如果失

败 ,再对大脑进行比较剧烈的干预手段也不迟。

科学从来没有停止过前进的步伐。这种步伐是

坚定的、踏实的 ,决不是浮躁的、急于求成的。激进

的科研思维与宽厚的人文关怀必须互相结合 ,才能

创造出人民期待的、高效而安全的戒毒方法 ,造福于

人类。
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