戒毒药物维持治疗方案
 

一、药品
目前，维持治疗使用的药品为盐酸美沙酮口服溶液（规格：1mg/ml，5000ml/瓶）。
二、方案
维持治疗应当严格遵循个体化治疗原则，治疗人员每天治疗剂量参照国际推荐的维持治疗剂量（即60-120mg/天）。医务人员根据治疗人员具体情况，可以增减治疗剂量。
（一）首次用药。根据治疗人员自述的毒品用量和最后1次使用毒品时间，确定首次用药时间和剂量。推荐首次用药时间应当在治疗人员使用阿片类物质4小时后，或使用美沙酮、丁丙诺啡24小时之后。首次剂量建议为15-30mg，原则上不超过40mg。首次用药后如治疗人员出现无法忍受的戒断症状，可以在3小时之后，24小时之内追加用药1次，间隔时间越短者，追加剂量越小，第1天用药总量原则上不得超过50mg。
（二）初始阶段。以减轻和控制戒断症状的出现和减少不良反应为原则，缓解治疗人员的戒断症状，达到耐受水平。初始阶段为1-2天。
（三）调整阶段。根据治疗人员情况调整剂量，确定合适剂量，减轻治疗人员对毒品的渴求感。每5-10天调整5-10 mg，可以达到60-80mg/天或更高。调整阶段为10-30天。
（四）维持阶段。通过合适、足量的治疗，控制戒断症状的出现并减轻、阻断治疗人员对毒品的渴求，预防其偷吸毒品。中等程度的阿片类物质成瘾者治疗剂量约为60mg/天，每天用药1次，少数患者需要分2次服药。
维持治疗阶段，治疗人员必须每天到维持治疗机构接受治疗，按照“看服下肚”的原则，在维持治疗机构工作人员监督下当场服药。工作人员要及时记录治疗人员的服药时间及剂量。 
三、治疗期间注意事项
（一）治疗期间严禁饮酒，严禁使用苯二氮卓类药物，如安定、三唑仑等。
（二）过量处理。出现昏迷和呼吸抑制时可以使用纳洛酮进行急救，每2-4分钟肌肉或静脉注射1次，0.4-0.8mg/次，直至意识和呼吸恢复正常，之后持续给药并观察24小时。呼吸抑制或心跳停止时，应当及时施予人工呼吸或胸外按压术。
（三）维持治疗医生应当每周至少与治疗人员进行一次谈话，了解其过去1周内对阿片类毒品的渴求程度、出现的不适感觉、是否有使用毒品的行为，以及其使用毒品的次数和用量、是否合并使用其他精神药品等情况。
四、相关检测
维持治疗机构还需针对治疗人员开展以下检测工作：
（一）尿吗啡定性检测。作为调整治疗剂量依据，维持治疗机构需每月对参加维持治疗的治疗人员进行尿吗啡定性检测，并在病历中记录检测结果。参加维持治疗期间，尿液氯胺酮等快速检测可能出现假阳性结果，应当结合其他证据综合判断治疗人员是否滥用氯胺酮等物质。尿吗啡定性检测必须采用经国家食品药品监督管理总局注册批准且处于有效期内的试剂。
（二）艾滋病病毒抗体(HIV)检测。维持治疗机构需每隔6个月对参加维持治疗的治疗人员进行HIV检测，并在病历中记录检测结果。检测结果为确证阳性者，应当按照《中华人民共和国传染病防治法》有关要求报告疫情，并对艾滋病感染者给予咨询及相关医疗服务；检测结果为阴性者，需要继续每6个月进行检测。HIV检测的血样采集、保存、运输及检测均按照国家相关技术规范要求执行。HIV检测必须采用经国家食品药品监督管理总局注册批准、批批检合格，且处于有效期内的试剂。
（三）丙型肝炎抗体(HCV)检测。维持治疗机构需每隔12个月对参加维持治疗的治疗人员进行HCV检测，并在病历中记录检测结果。检测结果为阳性者，应当按照《中华人民共和国传染病防治法》有关要求报告疫情，并对病人给予咨询及相关医疗服务；检测结果为阴性者，需要继续每隔12个月进行检测。HCV检测按照国家相关技术规范要求执行。HCV检测必须采用国家食品药品监督管理总局注册批准且处于有效期内的试剂。
（四）梅毒抗体检测。维持治疗机构需每隔12个月对参加维持治疗的治疗人员进行梅毒抗体检测，并在病历中记录检测结果。梅毒检测按照国家相关技术规范要求执行。梅毒抗体检测必须采用经国家食品药品监督管理总局注册批准且处于有效期内的试剂。
