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征）。药物治疗也可能是有效的，甚至在部分情况下是

必要的。这些干预方法可以组合使用，也可以按顺序逐

一使用，适用于不同的环境情况。然而，没有任何一种

方法能给特定的人带来治愈的可能。

“药物依赖、成瘾等行为是一种慢性的、复发性的

脑部疾病，这非常有助于专业人员以及大众对成瘾问题

的本质，特别是生物学本质的认识与理解，但似乎与解

决这些问题相距甚远。”关于这类疾病，不仅需要采用

生物医学的手段，同时也需要结合社会、心理学方面的

干预手段（Judith et al.，2015）。

目前，最广为人知、使用最广泛的成瘾干预方法

是一种名为十二步康复项目的互助小组。这些方法被一

些人称赞为能够挽救生命的干预方式。基于随机对照试

验（RCTs）和自然观察研究证实，12步计划（AA）在
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摘  要｜成瘾是一种复杂的现象，特点是控制感缺失和强迫性、习惯性的行为。由于成瘾没有单一的、特定的原因，所

以针对成瘾，也没有单一的、标准的干预方法。目前成瘾干预方面使用了多种不同的方法，包括心理咨询、心

理干预、药物治疗和互助小组（mutual help groups，MHG）。最广为人知并且使用最广泛的干预成瘾的方法

是12步（12-step programs，TS）康复计划，一种互助小组。这些方法一边被称赞为挽救生命的好方法，一边

也受到其他人的批评。我们认为十二步康复项目对于帮助那些想戒瘾的人来说确实是一种合适的方法，但它并
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1  成瘾问题

成瘾是一种受心理、环境、神经和遗传因素影响

的复杂现象，特点是控制感缺失和强迫性、习惯性的行

为。虽然有时会与“药物依赖”概念交互使用，但“成

瘾”一词在这里指的是所有强迫性习惯，包括使用可以

产生依赖性的物质（如酒精），使用不产生依赖性的物

质（如大麻）以及与物质无关的强迫性行为习惯（如

赌博）。

由于成瘾没有单一的、特定的原因，因此，目前

没有单一的、标准的干预方法。成瘾干预领域使用着多

种不同的社会心理干预，包括有心理咨询、心理干预和

互助小组（mutual help groups，MHG，常被误称为“自

助小组”，但后者未能体现成员间互惠性支持的核心特
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提高长期戒断率和社会支持方面显著优于无干预对照组

（Kelly et al.，2020）。十二步康复项目虽然是一种适

合帮助那些想要戒瘾的人的方法，但不能将其看作唯一

的方法。相比于坚持使用已选择的固定的模式，和当事

人健康的关系更能够促进其康复，也比模式本身更为

重要。

2  十二步康复项目

最初的十二步康复项目起源于匿名戒酒互助社

（alcoholics anonymous，AA），十二步康复项目中使用的

12个步骤于1939年出版，其他的十二步康复项目小组陆

续出现，它们使用类似的原则来解决其他成瘾问题，包

括赌徒匿名会（gamblers anonymous，GA），暴食者匿名

会（overeaters anonymous，OA），戒毒匿名会（narcotics 

anonymous，NA）等。

虽然不是每个人都能接受相关的干预，但十二步康

复项目提供了一个支持康复的社交网络；强调成瘾强迫

性的本质和个人有责任控制成瘾的重要性；免费参加；

成为会员没有要求；会议不分时间地点，在很多地方、

白天或者晚上都能进行；与其他干预措施是相兼容的。

2.1  十二步康复项目的有效性

已有研究支持十二步康复项目（AA）的疗效（K 

Humphreys J C et al.，2014；Kelly et al.，2020；Humphreys 

et al.，2020）。汉弗莱斯（Humphreys，2020）等人更新

了2014年的研究，纳入更多工具变量分析，发现AA参与

可降低医疗成本并减少复发率，尤其对低收入人群效果

显著。凯利等人（Kelly et al.，2020）基于随机对照试验

（RCTs）和自然观察的研究，证实12步计划（AA）在提

高长期戒断率和社会支持方面显著优于无干预对照组，

反驳“缺乏科学证据”的观点（Dodes，2015）。卡斯库

塔斯等人（Kaskutas et al.，2017）比较美国与非西方国家

（如巴西、印度）的AA效果，发现文化适应性（如家庭

参与）是影响疗效的关键因素。

需要注意的是，十二步康复项目互助小组（如，

AA，GA，OA）不同于以十二步康复项目为基础的专业

的干预方案（住院或者门诊情况），它是基于十二步康

复项目原则的简化形式，即Twelve Step Facilitation，简称

TSF。十二步康复项目简化形式与匿名戒酒互助社没有正

式的联系或者认可，它可以作为用于干预成瘾者的标准

化使用手册，重点是将禁欲作为干预目标。

2.2  十二步康复项目的不足

十二步康复项目的一些特点反而使其不适合一些正

在寻求戒瘾恢复的人。第一，对灵性的重视。匿名戒酒

互助社认为，“比我们更强大的力量”可以被理解为一

种非神性的力量，比如说来自社区的帮助，但这对于某

些寻求戒瘾的人来说有些空洞。第二，十二步康复项目

促进了彻底禁欲的目标，但是对于部分人来说，适度往

往才是一个更好的目标。一些人发现，对无力感的强调

会打消他们的自信心，还有一些人不喜欢十二步康复项

目中固有的群体模式。

对匿名戒酒互助社和其他十二步康复项目批评最

严厉的观点关注于组与组之间所坚持的核心原则的多样

性。由于设计的非专业性、质量控制较弱，实施起来就

没有办法确保每个小组都坚持其所有的原则。因而，

十二步康复项目的不足在于某些个人的互助小组中发现

者的信仰和态度往往与官方的立场不一致。其中包括认

为成瘾者在道德上有缺陷；成员不允许使用药物以保持

清醒；声称匿名戒酒互助社是唯一能让人保持清醒的方

法。任何一个组织中成员的信仰和态度的不同是很正常

的，但这也有可能会导致对其他成员乃至整个团体的误

解（A Mendola & RL Gibson，2016）。

与此同时，还有些批评的言论在没有明确区分关于

十二步康复项目相关实际使用、理论原则、简化形式和

设施等的情况下，将批评的矛头指向了康复医院等相关

单位的巨大开支以及他们所使用的营销手段。由于目前

对于成瘾问题依旧争论不休，人们得不到一致的观点。

因此，我们要让人们意识到所有有助于促进戒瘾恢复的

干预措施都是十分重要的。

总而言之，十二步康复项目对于那些寻求帮助的人

来说是一种值得尝试的方式，但是这个方法的效果却不

足以让我们坚持认为每个人都需要以此干预成瘾。

3  其他成瘾干预方法

3.1  社会心理干预

目前，有许多干预措施可以解决成瘾的情感、社

会、精神层面的问题。心理干预的方法包括有认知行为

疗法（cognitive behavioral therapy，CBT），旨在帮助成瘾

者理解为什么会采取成瘾行为，并鼓励他们自我反省和

增强其自我效能；动机性访谈（motivational interviewing，

MI）和动机增强干预（motivational enhancement therapy，

MET），旨在提高成瘾者改变的内在动机；以家庭为

基础的干预方法有社区强化法（community reinforcement 

approach，CRA）以及社区强化和家庭干预（community 

reinforcement and family therapy，CRAFT），旨在通过改

变成瘾者的社会环境来促进其康复。其他的成瘾互助小

组包括智能恢复（SMART Recovery，自我管理和恢复训

练），适度管理（Moderation Management）和庆祝康复

（Celebrate Recovery），这些小组的理论基础或者关于戒

瘾的目标不同于十二步康复项目。

伦纳德·A·贾森（Leonard A. Jason）是社区康复领

域的知名研究者，主要关注社会支持与成瘾康复，其在

2021年的研究通过随机对照实验验证“康复社区中心”

（Recovery Community Centers）的干预效果，发现其通过

结构化社会活动（如互助小组）、职业培训（如技能课
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程）和同伴支持，显著提升患者的社会功能（如人际交

往、就业率）和生活质量（如心理健康评分）。

3.2  新兴干预方法

我们知道，包括替代干预在内的有几种药物可以

干预成瘾，例如美沙酮和尼古丁贴剂，以及其他阻断酒

精和阿片类药物的具有奖励效果的药物。虽然有证据表

明这些药物可以促进戒瘾康复，但这些证据并不能在某

几种疗法或者在药物治疗与行为干预二选一上提供强有

力的证明（Anton et al.，2006；Ernst et al.，2008）。单

剂量裸盖菇素（Psilocybin）联合心理治疗，显著提高酒

精依赖者6个月戒断率（戒断率48% vs.安慰剂组24%）

（Bogenschutz et al.，2022）。周育斌等人（Zhou et al.，

2021）研究了基因编辑与精准医学对酒精成瘾问题的干

预效果，他们发现基于CRISPR技术调控小鼠模型中多

巴胺受体表达，减少酒精寻求行为，提示未来基因治疗

潜力。

与此同时，数字健康干预领域也展现出其独有的干

预效果。智能手机应用（ACHESS）提供持续支持，显著

减少酒精依赖的复发率（Gustafson et al.，2014）。坎贝尔

等人（Campbell et al.，2020）整合在线CBT与远程医疗的

干预模式，发现其显著提升农村阿片依赖患者的治疗可

及性和依从性，戒断率比传统门诊提高33%，且成本降低

57%。

3.3  联合干预

利滕等人（Litten et al.，2015）评估新型药物（如

Nalmefene）与认知行为疗法（CBT）联用的效果，发现

其对减少重度饮酒天数有效，但需个体化治疗策略。沃

姆波尔德等人（Wampold et al.，2017）强调治疗联盟质量

（患者与治疗师关系）、患者期望（对治疗的信心）、

治疗依从性等因素对成瘾康复的贡献度远超特定技术

（如CBT的认知重构）；不同疗法（CBT vs.动机访谈vs.12

步整合疗法）的长期戒断率差异无统计学意义。通过

fMRI研究发现，酒精依赖者前额叶皮质功能损伤与决策

障碍相关，支持采用神经反馈训练辅助治疗（Volkow et 

al.，2020）。重新分析COMBINE试验数据发现，纳曲酮

（Naltrexone）与行为干预（如动机增强疗法）的长期效

果（5年以上）优于单一治疗，尤其是在高依从性患者中

戒断率显著提高（Witkiewitz et al.，2020）。

多种干预方式联合的研究将1383名酒精依赖成瘾者

随机分成药物治疗和行为干预的9组。所有人均接受医疗

管理（一种由专业保健人员提供的成瘾咨询服务），以

及不同的药物和行为干预的组合干预。结果显示，所有

人的饮酒均有减少，接受了医疗管理和其他药物或社会

心理干预的成瘾者能维持更长的戒瘾时间（Anton et al.，

2006）。

联合干预的研究表明接受所有社会心理和药物治

疗联合干预的成瘾者都有所改善，这也为新的研究思路

打开了大门。需要注意的是，所有干预均依赖共性因素

（Common Factors），包括治疗联盟质量（患者-治疗师

信任度）、患者改变动机、社会支持网络等，其贡献度

可解释疗效差异的30%以上（Wampold et al.，2017）。

4  研究展望

4.1  从方法之争到整合个体化

未来研究焦点需从“特定方法有效性”转向“多模

态个体化干预”。在药理学与心理社会干预整合方面，

纳曲酮联合认知行为疗法（CBT）可降低酒精渴求，而美

沙酮辅助记忆再巩固更新（MMRUP）能消除阿片类成瘾

记忆（Lu et al.，2022）。

当前研究面临着重重挑战。一来，成瘾问题缺乏统

一的生理或心理机制，例如，甲基苯丙胺成瘾者存在习

惯化系统异常（陈佳婧，2024），而酒精依赖者前额叶

皮层损伤更显著。二来，传统量表（如CADSS）难以捕

捉一些特定物质成瘾治疗时患者的意识状态改变，亟待

开发多维生物行为标记：（1）神经功能指标（如fMRI

前额叶激活模式）；（2）生理指标（如皮肤电反应）；

（3）数字表型（如手机使用行为波动），以构建个体化

疗效预测模型（Volkow et al.，2020）。最后，十二步项目

（AA）在非西方文化中效果受限，需融合本土社会支持

网络（如中国家庭代际关系）（Kaskutas et al.，2017）。

4.2  精准干预与社会技术整合

分阶段神经机制靶向干预显示，早期戒断侧重代

谢调节（如线粒体功能增强），晚期聚焦神经可塑性重

塑（Zhou et al.，2021）。而社会技术系统（STS）构建

则表明，结合数字疗法（如在线CBT）、社区康复中心

（Recovery Community Centers）和政策支持（如医保覆

盖），可以降低农村地区治疗57%成本（Campbell et al.，

2020）。以患者为中心的干预理念倡导摒弃“完全戒

断”单一指标，采用三轴评估：技术熟练度（如渴求管

理）—脱敏水平（如社交恐惧）—环境适应性（如职业

功能）（Jason et al.，2021）

综上，成瘾干预需摒弃“单一方法最优”范式。证

据支持：（1）十二步项目对特定人群有效，但灵性要求

与禁欲目标构成参与壁垒；（2）药物治疗—社会心理联

合干预具有显著协同效应；（3）未来核心在于基于神

经行为表型（如前额叶功能损伤程度）和患者偏好（如

文化接受度）的精准整合模式。成瘾问题的干预任重而

道远。了解成瘾药物及其作用，分析使用者的生理功能

和心理特征，理清社会文化环境对成瘾者的影响等，综

合考虑评估结果、遵循证据、尊重当事人、制定适宜的

干预计划，这些都是每一个从事这方面工作的咨询师所

需要做到的。同时我们还需要认识到在对物质成瘾者进

行心理咨询时他们会产生的阻抗、矛盾乃至改变后可能

的复发。我们不仅仅要关注到咨访关系的建立，同时也
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Intervention for Addiction: Feasibility of 12-step Programs 
and Combined Pharmacotherapy-psychosocial Intervention

Xia Yanyu

Anhui Institute of Information Technology, Wuhu

Abstract: Addiction is a complex phenomenon characterized by a loss of control and compulsive, habitual behavior. 
Since there is no single, specific cause of addiction, there is also no single, standard intervention method for it. Current 
interventions for addiction employ a variety of different approaches, including psychological counseling, psychosocial 
interventions, pharmacological treatment, and Mutual Help Groups (MHGs). The most widely known and used method 
for intervening in addiction is the 12-step program (12-step programs, TSP), a type of mutual help group. While praised 
by some as a life-saving approach, these methods are also criticized by others. We posit that 12-step programs represent 
a suitable approach to help those seeking abstinence, but they are not the sole exclusive approach.  
Key words: Addiction; 12-Step Programs; Pharmacological treatment; Psychosocial intervention
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