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戒毒人员的营养状况分析及营养饮食干预对 

戒毒人员身体状况的影响 

王娟利 1,2, 王  枫 1* 

(1. 第四军医大学军事预防医学系营养与食品卫生学教研室, 西安  710032; 2. 渭南职业技术学院, 渭南  714026) 

摘  要: 目的  分析戒毒人员的营养状况, 探讨营养饮食干预对戒毒人员身体状况的影响。方法  分析 2015

年 3 月~2016 年 6 月在第四军医大学军事预防医学系营养与食品卫生学教研室的戒毒人员 100 例, 根据其是否

发生营养不良 , 将其分为营养不良组(n=65)和非营养不良组(n=35), 采用简易营养评价法(mini nutritional 

assessment, MNA)对戒毒人员进行营养状况调查, 并对其实施营养饮食干预, 统计分析所有戒毒人员营养状

况评价结果、干预前后营养状况指标及身体状况变化情况。结果  2 组戒毒人员性别、毒品类型、吸食方式

基本相同, 无明显差异(P>0.05); 戒毒人员年龄及吸食时间与其发生营养不良有关(P<0.05); 戒毒人员营养饮

食干预后身体质量指数(body mass index, BMI)、血红蛋白、总蛋白、上臂围及小腿围均明显高于干预前, 差

异有统计学意义(P<0.05); 戒毒人员营养饮食干预后疲倦、食欲丧失、失眠、气促及便秘、腹泻症状评分明显

均低于干预前, 差异有统计学意义(P<0.05)。结论  戒毒人员普遍存在营养不良问题, 实施营养饮食干预能有

效改善其营养状况和身体状况, 促进康复治疗。 
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ABSTRACT: Objective  To analyze nutritional status of drug addicts and explore influences of nutrition and diet 

interventions on the physical conditions of drug addicts. Methods  One hundred drug addicts were selected from 

March 2015 to June 2016 in department of nutrition and food hygiene, department of military preventive medicine of 

the Fourth Military Medical University. All drug addicts were divided into malnutrition group (n=65) and 

non-malnutrition group (n=35) according to whether or not it occured malnutrition. Simple nutritional assessment 

(MNA) was used to investigate nutritional status of drug addicts who were given nutritional diet interventions. The 

evaluation results of nutritional status, nutritional status indexes and physical conditions of all drug addicts before 

and after interventions were statistically analyzed. Results  Two groups were similar in sex, drug type and smoking 

way with no significant difference (P>0.05). The age and drug use time of drug addicts were related to malnutrition 
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(P<0.05). The body mass index (BMI), hemoglobin, total protein, upper arm circumference and calf circumference of 

drug addicts after nutritional diet intervention were significantly higher than those before intervention, and the 

differences were statistically significant (P<0.05). The scores of fatigue, loss of appetite, insomnia, constipation, 

diarrhea and shortness of breath symptom after nutritional diet intervention were significantly lower than those before 

intervention, and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusions  Drug addicts generally have 

malnutrition problems, and the implementation of nutrition and diet interventions can effectively improve their 

nutritional status and physical conditions, and promote rehabilitation treatment. 

KEY WORDS: drug addicts; nutritional status; nutritional diet intervention 
 
 

1  引  言 

我国已由毒品过境受害国转变为毒品过境与消费并

存的受害国, 而吸毒已成为我国的最严峻的公共问题之一, 

吸毒会导致国民丧失劳动力、国民素质降低及多种传染病

传播, 为此我国从建国以来颁布多条法律法规打击毒品违

法犯罪活动, 同时建立了强制戒毒、自愿戒毒等戒毒模式
[1,2]。毒品进入机体后可能导致多种疾病, 其中营养不良是

其严重并发症之一, 与其引起复杂神经内分泌变化有关[3]。

有研究显示[4,5], 戒毒人员普遍存在营养不良, 身体状况较

差, 从而可能导致其重要器官功能衰退, 甚至威胁生命, 

因此对戒毒人员实施有效营养饮食干预措施非常必要。 

目前, 国内关于戒毒人员营养状况调查、营养评估及

营养干预效果方面鲜有报道, 因此, 本研究通过收集 100

名戒毒人员的临床资料, 对戒毒人员进行营养评估, 分析

营养状况, 根据营养状况不同实施进行针对性营养饮食干

预措施, 改善其营养状况及身体状况, 促进康复。 

2  戒毒人员的营养状况调查、分析及干预 

2.1  一般资料  

回顾性分析 2015 年 3 月~2016 年 6 月在第四军医大

学军事预防医学系营养与食品卫生学教研室的戒毒人员

100 例, 根据其是否发生营养不良, 将其分为营养不良组

(n=65)和非营养不良组(n=35)。 

纳入标准[6]: (1)符合 ICD-10 阿片类药物或 ICD-10

苯丙胺类药物依赖诊断标准; (2)尿吗啡检测呈阳性或尿

甲基苯丙胺检测呈阳性, 均为首次进行强行戒毒; (3)均

未接受过营养饮食干预 , 且生活能自理 , 具有较好的理

解能力。 

排除标准: (1)伴有心、肝、肾等重要器官严重性疾病; 

(2)伴有严重精神或视听障碍。 

其中海洛因吸食者 57 例, 冰毒吸食者 43 例, 男性 77

例, 女性 23 例, 年龄 26～64 岁, 平均年龄(43.56±10.25)岁, 

身体质量指数 16~23 kg/m2, 平均(18.32±2.12) kg/m2, 本研

究通过伦理委员会审核并批准。 

2.2  实验方法 

2.2.1  营养状况调查方法 

采用《精神活性物质滥用者基本情况调查表》[7]及简

易营养评价法(mini nutritional assessment, MNA)[8]对 100

名吸毒人员的一般情况、吸毒方法、毒品类型、吸毒时间、

营养状况进行调查和评估。其中简易营养评价分为 4 部分: 

(1)整体评价: 上臂肌围(arm muscle circumference, AC)、身

体质量指数(body mass index, BMI)、近 3 个月体重减少量

和小腿周径(crus circumference, CC); (2)总体评价: 生活自

理能力、神经心理问题、活动能力、皮肤状况、健康状况、

药物 6 项; (3)饮食评价: 蔬菜、蛋白质、餐次、水果摄入

量、饮水量、食欲及进食情况 6 项; (4)自身评价: 自我营

养状况认定及与他人的比较。满分为 30 分, ≥17 分为非营

养不良, <17 分为营养不良, 入院后 1 d 内进行筛查结果显

示, 营养不良有 65 例, 非营养不良有 35 例。 

2.2.2  营养饮食干预 

2.2.2.1  营养饮食宣教 

据相关研究显示, 吸毒人员饮食习惯为高碳水化合

物、高膳食纤维和低优质蛋白, 容易出现营养不良。戒毒

人员入院后, 将有关戒毒的健康饮食指导装订成册, 制定

健康指导悬挂于病室内, 利于其翻阅。每周进行一次亲情

服务日, 组织患者及家属观察健康饮食的视频, 告知患者

营养对戒毒的重要性及必要性, 为其解释优质蛋白的重要

性, 增加其营养饮食意识。 

2.2.2.2  营养良好组营养饮食干预 

根据其消化吸收能力、基础情况及有无并发症而制定

饮食计划, 主要指导其进食高蛋白、高维生素、细软、易

消化、吸收及食物多样化饮食, 适当增加脂肪的摄入、减

少碳水化合物的摄入量, 戒烟酒和油炸等食物, 每餐不宜

过饱、少量多餐、不宜过快、宜细嚼慢咽, 每日饮水量≥2000 

mL, 可增加尿量, 促进身体毒素排出体外, 改变不良嗜好

和生活方式, 坚持营养饮食。 

2.2.2.3  营养不良组营养饮食干预 

(1)保证能量、蛋白质摄入: 恰当的能量、蛋白质摄入

有利于维护戒毒人员正常的消化功能 , 热量供应为 35 

kcal/(kg·d), 60 岁以上戒毒人员为 30~35 kcal/(kg·d), 保证
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蛋白质摄入为 1.2 g/(kg·d), 且 2/3 以上为优质蛋白(鱼、牛

奶、鸡蛋及豆制品等)。 

(2)减少摄入高脂肪、辛辣、过凉食物。脂肪的摄入量

应占总能量的 30%~35%, 饱和脂肪酸比例不超过 10%。为

其提供新鲜蔬菜和水果, 注意少食多餐。 

(3)每 2 周对戒毒人员进行 1 次饮食日记评估, 对蛋白

质和能量的摄入量进行计算, 粗略估算饮食中的钾、钙、

磷、盐等, 根据评估结果对患者饮食进行指导。 

(4)对于消化道症状严重而不能有效进食的戒毒人员, 

给予其口服全合一高蛋白型肠内营养制剂, 根据患者饮食

评估结果计算给予具体用量, 保证营养摄入。对于食欲欠

佳者采用少量多餐的方法增加饭量, 给予山楂汁、药膳等

开胃食物, 同时指导其多食生津止渴、养阴清热的食品; 

给予腹泻患者少渣、低纤维饮食, 同时应细嚼慢咽, 避免

产气食物; 对于消瘦患者, 可用红枣、桂圆、粳米适量煲

粥食用, 另外可选用鸡蛋、动物肝脏、菠菜、西红柿等; 对

于便秘者 , 多进食黑芝麻、红萝卜、香蕉等食物 , 饮水

量>2000 mL, 保持其大便通畅; 对于营养极度欠缺者, 可

适当给予静脉营养以维持机体的营养需求。 

2.3  评估标准 

2.3.1  营养状况评价[9] 

戒毒人员入院 1 d、6 个月后进行上臂围、小腿围、

血红蛋白、总蛋白等指标检测, 计算 BMI 值。 

2.3.2  身体状况评价[10] 

参考 EORTC QLQ-C30[10]中症状领域的疲乏、食欲丧

失、失眠、气促、腹泻及便秘 5 个项目, 根据相关评分标

准进行评分, 得分越高表示该症状越严重, 该量表经多个

国家验证其信度、效度及敏感性, 成功运用于临床研究。 

2.4  数据处理及统计方法 

数据利用 SPSS 19.0 统计学分析软件进行处理, 计量

资料使用( ±s)描述, 借助 t 检验; 计数资料用率“%”描述, 

借助 X2 检验, 组间资料采用秩和检验, 以 P＜0.05 时表示

差异存在统计学意义。 

3  结果与分析 

3.1  戒毒人员营养状况评价结果 

本次研究戒毒人员共 100 例, 其中营养不良 65 例

(65.00%)为营养不良组, 无营养不良 35 例(35.00%)为非营

养不良组, 2 组戒毒人员性别、吸毒品类型、吸食方式基本

相同, 无明显差异(P>0.05)。 

营养不良组 : 戒毒时间 1~7 d, 平均戒毒时间

(3.52±2.41) d; 文化程度: 小学及小学以下 36 例, 中学及

技校、中专 20 例, 大专及以上 7 例; 毒品危害知识得分

(10.74±2.63)分 ; 稽延性戒断症状得分(12.84±7.25)分 ; 心

理渴求程度得分(2.65±0.59)分。 

非营养不良组 : 戒毒时间 1~6 d, 平均戒毒时间

(3.12±2.32) d; 文化程度: 小学及小学以下 32 例, 中学及

技校、中专 25 例, 大专及以上 6 例; 毒品危害知识得分

(10.23±2.16)分 ; 稽延性戒断症状得分(13.84±7.41)分 ; 心

理渴求程度得分(2.72±0.62)分。 

2 组戒毒人员毒品危害有关知识、稽延性戒断症状、

心理渴求程度等指标评定结果无明显差异(P>0.05)。 

戒毒人员年龄及吸食时间与其发生营养不良有关

(P<0.05), 见表 1。 
 

表 1  戒毒人员营养状况评价结果 
Table 1  Evaluation of nutritional status of drug addicts 

因素 营养不良组/n(%)(n=65) 非营养不良组/n(%)(n=35) X2 P 

年龄     

<40 岁 23(35.38) 20(57.14) 10.265 0.006 

≥40 岁 42(64.62) 15(25.71)   

性别     

男性 48(73.85) 29(82.86) 1.043 0.326 

女性 17(26.15) 6(17.14)   

毒品类型     

海洛因 38(58.46) 19(54.29) 0.161 2.635 

冰毒 27(41.54) 16(45.71)   

吸食方式     

烫吸 19(29.23) 12(34.29) 0.272 1.569 

肌肉注射 24(36.92) 10(28.57)   

静脉注射 22(33.85) 13(37.14)   

吸食时间     

≤2 年 12(18.46) 19(54.29) 13.650 0.003 

2~5 年 22(33.85) 10(28.57)   

≥5 年 31(47.69) 6(17.14)   
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3.2  戒毒人员干预前后营养状况指标变化情况 

营养不良戒毒人员营养饮食干预后 BMI、血红蛋白、

总蛋白、上臂围及小腿围均明显高于干预前, 差异有统计

学意义(P<0.05), 非营养不良戒毒人员干预前后上述指标

无明显变化, 差异无统计学意义(P>0.05), 见表 2 和表 3。 

3.3  戒毒人员营养饮食干预前后身体状况变化情况 

营养不良组与非营养不良组戒毒人员营养饮食干预

后疲倦、食欲丧失、失眠、恶心、呕吐及便秘、腹泻症状

评分均明显低于干预前, 差异有统计学意义(P<0.05), 见

表 4 和 5。 

 
表 2  营养不良戒毒人员干预前后营养状况变化情况( x ± s) 

Table 2  Changes of nutritional status before and after intervention of drug addicts with malnutrition ( x ± s) 

指标 干预前(n=65) 干预后(n=65) t P 

BMI(kg/m2) 17.63±2.14 20.53±2.21 9.427 <0.001 

血红蛋白(g/L) 102.32±2.42 118.63±10.32 15.387 <0.001 

总蛋白(g/L) 60.23±5.21 66.42±4.51 8.983 <0.001 

上臂围(cm) 27.63±3.15 29.86±3.42 4.796 <0.001 

小腿围(cm) 27.63±3.24 33.21±2.01 14.635 <0.001 

 
 

表 3  非营养不良戒毒人员干预前后营养状况变化情况( x ± s) 

Table 3  Changes of nutritional status before and after intervention of drug addicts with non-malnutrition ( x ± s) 

指标 干预前(n=35) 干预后(n=35) t P 

BMI (kg/m2) 19.36±3.65 20.62±3.74 1.944 0.085 

血红蛋白(g/L) 115.63±5.26 117.46±5.63 1.915 0.087 

总蛋白(g/L) 65.23±4.41 66.74±4.59 1.913 0.090 

上臂围(cm) 29.16±7.56 29.95±7.44 0.601 1.245 

小腿围(cm) 32.41±6.48 33.44±6.51 0.904 0.652 

 
 

表 4  营养不良组戒毒人员干预前后身体状况变化情况 
Table 4  Changes of physical conditions before and after intervention of drug addicts with malnutrition  

指标 干预前(n=65) 干预后(n=65) t P 

疲倦 51.36±20.52 39.52±21.53 3.981 <0.001 

食欲丧失 52.41±26.53 23.58±10.52 10.102 <0.001 

失眠 43.52±21.53 26.45±11.42 7.004 <0.001 

恶心、呕吐 29.53±10.25 13.52±3.25 14.889 <0.001 

便秘、腹泻( x ± s) 28.96±6.53 10.25±2.42 26.867 <0.001 

 
 

表 5  非营养不良组戒毒人员干预前后身体状况变化情况 
Table 5  Changes of physical conditions before and after intervention of drug addicts with non-malnutrition  

指标 干预前(n=35) 干预后(n=35) t P 

疲倦 42.30±6.36 37.25±5.45 11.97 <0.001 

食欲丧失 29.63±6.85 22.35±5.41 6.724 <0.001 

失眠 29.69±6.25 25.36±3.20 4.972 <0.001 

恶心、呕吐 18.45±6.63 13.26±5.36 4.908 <0.001 

便秘、腹泻 16.23±5.14 9.26±4.35 8.345 <0.001 
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4  讨  论 

营养不良是指机体营养状况出现异常, 包括营养缺

乏和营养过剩, 容易损伤机体生理功能, 降低机体免疫功

能, 从而降低机体抵抗疾病的能力, 影响患者的预后[11,12]。

有研究显示[13,14], 吸毒人员普遍存在便秘、腹泻等消化道

症状, 消化道对食物的消化及吸收受到影响, 所以大部分

戒毒人员存在营养不良, 不利于戒毒人员的康复治疗, 影

响戒毒的信心。 

本研究采用 MNA 评估法对 100 例戒毒人员进行营养

评估, 结果显示, 有 65 例戒毒人员存在营养不良, 发生率

为 65%, 与相关报道的结果相似[15], 说明戒毒人员普遍存

在营养不良。MNA 被国内外学者证实是一种可靠、简便、

准确、快捷、无创营养评估方法, 能有效反馈患者营养状

况, 为制定营养饮食方案提供参考证据。 

本研究结果表明, 戒毒人员发生营养不良与其年龄、

吸食时间有关。有研究显示, 戒毒人员罹患营养不良往往

会影响其戒毒效果, 而年龄越大, 受到机体代谢特点、生

理、心理及社会等因素的不良影响越大, 而更容易罹患营

养不良。吸毒人员生活起居无规律、不注重营养物质补充、

吸食毒品, 导致其机体营养消耗异常、食欲下降及睡眠障

碍等并发症, 且吸食时间越长, 营养不良发生率增高越明

显[16,17]。因此, 对戒毒人员实施营养饮食非常重要, 根据

其年龄、吸食时间、营养状况给予有针对性的营养饮食干

预, 尤其是年龄>45岁及吸食时间 5年以上者, 有利于提高

戒毒效果。 

本研究根据 MNA 营养评估结果及戒毒人员的临床症

状而实施不同营养指导, 帮助其养成健康的饮食习惯, 科

学、合理搭配饮食, 促进其胃肠道功能恢复, 改善机体营

养状况, 有利于增强戒毒信心。本研究中, 营养饮食干预

实施前, 营养不良的戒毒人员 BMI、血红蛋白、总蛋白、

上臂围及小腿围均偏低, 经过营养饮食干预后上述指标均

明显增加, 趋于正常及稳定。而营养状况良好的戒毒人员

实施营养饮食干预后, 上述指标较实施前有所提高, 均在

正常范围内。血红蛋白及总蛋白是评价临床贫血情况指标

之一[18]。BMI 值是中立而可靠的指标, 是国际上常用来衡

量人体胖瘦程度以及是否健康的标准之一, 测量上臂围和

小腿围能客观评价人体胖瘦程度, 体现人体营养状况[19]。

通过营养饮食宣教、科学、合理搭配饮食, 并根据戒毒人

员的临床症状而实施不同的饮食计划, 能有效改善戒毒人

员的营养状况。 

本研究调查发现戒毒人员普遍存在疲乏、食欲丧失、

失眠、气促、腹泻及便秘等临床症状, 而实施营养饮食干

预后, 其上述症状均得到明显改善, 通过营养饮食干预能

有效改善胃肠道功能, 降低体内残留毒品对延脑极后区的

阿片受体的影响, 缓解恶心、呕吐的症状, 同时改善机体

内激素水平, 改善其不良情绪、食欲及睡眠状况, 使其以

最好的状态接受戒毒, 提高戒毒效果[19,20]。通过加强戒毒

人员的健康教育、做好饮食指导, 提高其食欲, 改善体力

下降现状, 减少皮下脂肪消耗, 改善胃肠道消化和吸收能

力, 提高机体营养状况。 

我国是毒品过境与消费并存的受害国, 需要相关部

门加大毒品有害健康等相关方面知识宣传, 戒毒所管理人

员应配合相关部门开展各种形式的讲座、培训等为吸毒人

员提供相关知识, 提高其健康意识。 

综上所述, 吸毒人员膳食结构不合理、营养素摄入不

足, 医疗及戒毒所等相关部门需要对戒毒人员加强营养饮

食方面的健康知识宣教, 指导均衡营养饮食, 增强其身体

素质及免疫力, 提高相关知识知晓率及身体素质, 有利于

其成功戒毒。 
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