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日常药物上瘾问题与其背后的医患关系
小组课题：日常药物上瘾问题与其背后的医患关系

研究目的：(1) 通过研究日常药物的上瘾问题，调查当代大学生（非医药类专业）对于药物上瘾方面知识的熟悉程度；并进一步宣传普及日常药物上瘾方面的知识。

（2）通过对于日常药物上瘾问题的进一步挖掘，揭示其背后的医患关系。并详尽探讨：医师对于病人的药物上瘾责任问题；零售商、药店营业员对于购药者的责任问题；国家与地区药监局对于上瘾药物的责任问题。

研究背景：

（1）中国以药养医的现状。
以药养医是以药品的高利润拉动医院的经济效益，维持医院的正常运转。医院从药品生产企业或医药公司购进药品，直到将药品转买给消费者（患者），医院所花成本仅为采购人员的工资福利支出、药品运输费用和保管费用。但是，医院药品零售价竟以高出几倍、十几倍的价格卖给患者。也正因为巨大差异的存在，很多医生为了能够开出更多的药物，不惜掩饰药物的毒副作用，其中有很多药物在不科学的服用了一定时间后会产生严重的上瘾反应。
另外，很多医师也由于自己专业知识水平的匮乏或不负责任的行为，疏忽对于病人所服用易上瘾药物的管理与嘱咐。

（2）患者对于药物知识水平的匮乏。

很多患者对于自己服用的药物根本就是一窍不通，只是机械的遵医嘱，按时按粒服用，不会变通。更别说这些药物的毒副作用乃至上瘾反应了。一旦病人对于药物产生了依赖关系，就很难再治愈了。
（3）当代大学生（非医药类专业）对于日常药物上瘾问题知识的匮乏。

大学生是今后国家的栋梁，身体健康更是极其重要的因素。针对当代大学生对于药物依赖性这一知识薄弱环节，提出了这一调研课题。

研究设计：首先，通过在寝室、班级等场所发放调查问卷，并有意识的给予不同专业的人填写问卷。以调查当今大学生在药物上瘾问题方面的知识水平，并进行样本分析。其次，通过阅读期刊、报纸、相关论文等，搜索有关数据与新闻，总结并得出调查的结论。最后，以论文与PPT的形式展现课题成果。
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引言：

“什么？止咳糖浆也可能会喝上瘾，速效感冒药也会？你是在开玩笑吧，不要逗了。”

——调查问卷时某复旦大学生说道
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这位学生的回答反应出了当代大学生对于日常药物上瘾问题普遍的不熟悉与日常必需药物知识方面的巨大漏洞。此次问卷(附1)共针对16种日常上瘾药物调查了非医药类专业大学生对其认识情况，发出问卷总共150张，回收103张，总共抽样调查了103位来自各个不同院系、各个不同年龄层（大一、大二、大三）的复旦学生，结果让人出乎意料。据问卷统计结果表明（图1）：48.75%的大学生只在16种日常上瘾药物中选出了在3种或3种以下的药物，35.00%的大学生选出了3～5种上瘾药物，16.25%的大学生能够选出5种以上，10种以下的药物。由于抽样调查范围较小，尚未能够发现选出10种以上药物的学生。但是这些数据足以体现大学生对于上瘾药物知识的匮乏。
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调查问卷的第3题是针对大学生使用药物前是否会仔细阅读药品说明书提出的，单从数据上看（图2），63.89%的大学生表示他们会在使用药品前仔细阅读说明书，也有24.07%的人表示有时会这么做，也就是说有87.96%人有时还是会留心药品的各项指标。但这次调查的对象全是复旦大学生，如果改为普通民众，姑且不论他们识字与否,这个比例能否保持不变？如果假定这个比例保持不变，能基本看懂说明书的又有多少人？即使能看懂说明书，说明书上内容的可信度有多少？
在进行问卷调查时，我们发现有学生问道：“除了个别药品以外，其余药品都是日常普通药物，它们早已经普及到各家各户，怎么可能引起上瘾呢？就算会引起上瘾，我也没感觉出身体有什么差别啊？”
事实是否真的如此，我们来一起看一看药物上瘾的真面目。

●成瘾实例 
复方甘草片和复方甘草含片是大众常用药品（1），主要用于止咳祛痰。但需要注意的是复方甘草类药物含有咖啡因和茶碱，都属于兴奋类药物，过量服用极易导致上瘾（2）。适度使用咖啡因，有消除疲劳、兴奋神经的作用。但是，大剂量或长期使用会对人体造成损害。因为它具有成瘾性，一旦停用会出现精神萎顿、浑身困乏疲软等各种戒断症状。更有甚者，目前药品市场上超过半数的止咳露含有可卡因、麻黄碱等易上瘾类药物。

· 成瘾机制 
常用药物的“上瘾”并不等同于吸毒，但是由于长期习惯性地服用某种药物，药物在体内吸收后，会分布在全身血液或相应的组织中（3）。这时，人体会逐步适应具有一定药物浓度的环境，并对此产生依赖，如果患者突然停止服用这种药物，体内的药物代谢环境就会失去平衡，会出现心跳加快、出汗、焦躁不安、睡眠不好等类似戒毒的“戒断反应”（4），这些表现都和吸毒差不多，不仅会威胁到身体健康，还会造成人格扭曲。

就此问题问卷调查的第4题（图3）对9种上瘾症状进行了调查，结果出人意料却也在意料之中，86.25%的大学生选出了3～4种症状，而能够选出5种以上者寥寥无几，同样地，我们未能发现选出7种以上症状的学生。第一题的答案其实已经预示了这样的结果——大学生对药物
上瘾症状十分不了解。结论很简单，却又很沉重。大学生作为社会的高素质群体，拥有较高的知识技术水平与开阔的视野，对上瘾药物的认识尚且如此，那么广大民众的情况也可想而知。如果说知识的匮乏只是个人选择问题，无关紧要的话，那么面对这样的结果，对于生命健康、切身利益谁也不能说不在乎了。
既然后果是如此严重，那又是什么导致我们对药物上瘾的了解如此贫乏？是什么导致药物成瘾泛滥？在这一现象的背后，究竟隐藏了什么社会现象？经问卷调查、小组探讨与文献查找，我们可以得出以下5点结论：

1. 中国以药养医的现状
2. 民众对药物上瘾知识不足
3. 缺乏提供相关信息的专家和机构

4. 部分医师个人素质不高

5. 医疗体制改革不足
下面我们将逐个分析这5点结论。
中国以药养医的现状
以药养医是指以药品的高利润拉动医院的经济效益（5），维持医院的正常运转。医院从药品生产企业或医药公司购进药品，直到将药品转买给消费者（患者），医院所花成本仅为采购人员的工资福利支出、药品运输费用和保管费用。但是，医院药品零售价竟以高出几倍、十几倍的价格卖给患者。也正因为巨大差异的存在，很多医生为了能够开出更多的药物，不惜掩饰药物的毒副作用，其中有很多药物在不科学的服用了一定时间后会产生严重的上瘾反应。目前中国以药养医的现象依旧没有得到改变，让我们亲眼看看一张药品价格上涨的“流程图”。
假设盒药先从药厂卖到全国一级总代理商，价钱为20元；全国总代理将其转卖到各地二级代理商（多数为私人承包）的价钱就可成为30元；二级代理商卖给医药公司的价钱摇身一变就成了80元，其中50元钱的差价包括给医生的处方费为25元至30元；药房统计员的统方费为2元至3元；还有给医药代表的提成3元至8元；其余10元左右为二级代理商自留利润。医药公司卖给医院的价钱为85元，其中5元为医药公司中介搭桥费用。而医院最后卖给患者的价钱为98元，这较之成本已翻了两番还要多。
这就是当今医药市场的现状，而药品通过各级代理层层加价的环节又很难从中一刀砍断。因为药厂把药生产出来后要在短时间内推向全国市场，自身不具备全面铺开的完备销售渠道，只能将利益分包给各级代理商，自身靠销量上升积累利润。更恐怖的是，这样的利益链条已经“产业化”，“社会化”了。
综上所述，如果不能建立起一种科学、合理的对医疗机构的补偿机制，就不能从根本上解决“以药养医”问题，仅仅通过行政命令手段：其中包括药品集中招标来解决药价虚高问题，即使取得一些成效，也只是暂时的、表面的。
民众对药物上瘾知识不足
这个问题本来是面向所有患者的，但大学生作为一类特殊人群，具有一定的代表性，因此这里以他们为模型作分析讨论。
如图所示（图4）相当一部分人(47.17%)对这方面知识毫无了解，还有50%表示只是一般了解，了解较多的人的比例只有2.83%。由于此次问卷调查的对象是非医药专业的学生,事实上，即使是相关专业的，完全了解也是不可能的，更何况是专业不对口的人。但单就“一般了解”的这个选项来说，这个比例还远远不够，完全不了解的人竟占了1/2。无知是最可怕的，尤其在药物这种关系到健康乃至生命的东西上，更不能有一丝马虎。许多人往往由于不了解，而毫无戒心地去尝试，乃至深陷而不可自拔，最终导致后悔莫及。如果人们多一点了解，多留心一点，许多悲剧就可以避免了。触目惊心的数字已经敲响了警钟。
央视的《焦点访谈》曾播出过一期节目，让不少家长忧心忡忡：在长春市公安局戒毒所里，一些自愿戒毒的青少年特别引人注意。这些孩子并没有吸食毒品，而是过量服用了一种从药店里买来的处方药上了瘾，导致心脏大脑剧痛等严重后果。这种药名叫盐酸曲马多，是一种治疗恶性疼痛的中枢性镇痛药。甚至有媒体称，盐酸曲马多（6）已经成了夺命的“亚毒品”。广东省药物滥用监测中心统计的数据显示，全省滥用盐酸曲马多成瘾的患者由2004年上半年的11人增至2006年上半年的4492人，两年间竟增长400多倍。吉林大学第一医院教授王维忠一直关注盐酸曲马多滥用问题，他曾公开介绍说，药物滥用不是某一个地区的问题了，除了广东的统计数据，吉林长春的戒毒所中的案例也在逐渐增多。
缺乏提供相关信息的专家和机构
信息平等（7）是医患关系稳定的基础。在现有的医疗体制下，患者在治疗信息上的严重无知迫使其必须寻求多种方式来维护自身的权利，储备药品以减少门诊和住院的机会，从而节约开支。而更多的时候，他们只能作为信息发布中被动的一方，以无奈和默认作为信息弱者的表达。
前不久关于医疗体制改革的争论刚刚平息，最近媒体又披露了一些让人震惊的医疗事件。一位古稀老人近日在一家三级甲等医院住院期间（8），用 550 万元 ( 包括住院费及其家属按照医生吩咐从国外购买药品用于治疗的费用 ) “买”来中国目前“最昂贵的死亡”。医院的收费账单显示，他最多一天输血 94 次，还有一天注射盐水 106 瓶。住院两个多月里，仅血糖一项就化验了 563 次 ( 不排除错误登记或虚假填报 ) ，平均每天将近 9 次。
在读到这些报道和言论的时候，我的脑海中不禁浮现出一幅令人深思的画面：一位患者在拿到几百万元的住院费收据时欲哭无泪。一个现代社会必须是一个信任社会，否则支持其现代性的各种制度就无法运转起来，因为它们需要得到包括公众个人以及各种社会组织的认同、参与和服从。信任就如同制度运行的润滑剂，减少了运行中的摩擦，提高了运行的效率。更重要的是，只有信任的社会才能真正意义上的构建和谐社会。
　　在现代社会中，随着交往范围的扩大与复杂化，只有积极的信任才能够存在下来。医疗问题是一个关于每一个人的生命权和健康权，乃至整个民族生存与发展的公共问题，值得深入讨论和全面思考。对于医患关系来说，医生与患者都应该积极地行动起来，通过在不平等的信息交流中维护双方平等的权利，来谋求相互关系的和谐，而作为医患关系中主导一方的医生、医院和相关机构，承担着更具有决定性的责任和不可推卸的义务。
部分医师个人素质不高
媒体（9）曾报道过一位北京的男乘客在348路公共汽车上突然晕倒，司机赶紧将车开往附近的北京市轻工医院，但该院医生根本没出来看看病人的症状就称他们救不了，最后还是110警车赶来将晕倒的男子送往垂杨柳医院抢救。
医生不经诊断就说治疗不了，是不符合救死扶伤的职业道德的，是缺乏基本的人道主义精神的表现。医生面对病人，应当首先对病人采取救护措施；在诊断后，发现确实医治不了，也应该护送病人到其他医院进行救治。
我国自古便有“济世救人，仁爱为怀”的人本主义思想。医学的对象是人，是关于人的科学，医学的目的是寻求人类的健康，医务人员应该尊重患者的权利，尊重生命的尊严。要营造和谐的医患关系，需要医务人员努力提高自身的人文素质，自觉调整自身的知识结构，不能只看到病毒，而看不到作为病毒载体的人的存在，看不到人的生存和发展所依托的广阔的社会环境和自然环境。除了专业知识，伦理学、社会学、心理学等课程都是医务人员必需了解的。具有比较好的人文素质，才能在医疗工作中，给病人更多的亲情关怀，避免不必要的冲突。我认为，必须努力提高医务人员的业务素质，因为在医药领域有着许多未知的变数，医务人员不能仅仅只满足于已有的医学知识，医学科学的发展日新月异，这要求不断地学习，把握经验，认真探索未知领域，寻求解决危害人类健康的有效方法，提高确诊率和各种急诊抢救的成功率。
另外，还应该加强必要的监管，减少部分医生利用职务便利向患者及其家属索要好处，向医药公司索要回扣的现象。这些个人行为虽然是少数，但破坏的是整个医院以及医疗体制的形象，直接诱发了患者的不信任感。古希腊著名的“医学之父”、欧洲医学奠基人、西方医学奠基人希波克拉底说过：“医生全部医术的首要目标就是治好有病的人。如果可以通过不同的方法达到这一目标，那么应该选择最简便易行的方法。这样，医生才能与好人、精通医术的名声相称，而不是一心贪图那些低成色的普通硬币。”
医疗体制改革的不足

医疗制度（10）是维护社会道德底线的基本制度之一。无论医疗体制如何改革，救助社会中的弱者，维护他们的健康以及挽救他们的生命都是现代医疗体制的基本责任和应尽义务。 

在现代社会的诸多制度中，医疗体制是最为重要的制度之一，因为它直接调节着医患关系和医药关系，并影响到家庭关系、社会福利、国民健康等诸多方面，是实现和维护作为人权基本内容的健康权和生命权的重要保障。医疗体制是建构社会信任的重要支柱。

医疗制度也是维护社会道德底线的基本制度之一。无论医疗体制如何改革，救助社会中的弱者，维护他们的健康以及挽救他们的生命都是现代医疗体制的基本责任和应尽义务。在医患关系中，医生和医院是以制度的代表以及信息的垄断者身份出现的。只有建立了对他们的信任才能实现对医疗体制的信任，因为他们是整个制度活生生的体现者，只有他们的行为得到了信任，才能把信任转移到其背后的制度身上。另外，作为信息关系弱势一方的患者也会自然地信任着医生，把其作为消除病患、拯救生命的依托。医生既是这种信任关系的主要维护者，也可以轻易地成为破坏者，并因此影响到其他相关的信任关系。改善医患关系不仅需要大力推进医疗体制改革，更要通过各种措施来改善医患双方的交流，实现信息交流的平等，增强相互理解，培养相互信任。毫无疑问，体制改革是医患关系和谐的重要支持，但同时也不能因此陷入到“制度主义”的误区，因为医患关系虽然在宏观上体现为患者与医疗体制的关系，但在微观上则体现为患者与医生的人际关系，好的制度必须通过每个具体的人才能实现效果。因此，增强医生的责任意识和职业精神也同样重要，在短期内甚至更为重要。 
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有关日常药物上瘾问题的调查问卷

各位尊敬的同学：

您好！感谢您阅读这份调查问卷。此问卷是为了调查研究日常药物上瘾问题与医患关系而设计的。请于百忙之际仔细回答此调查问卷，并在合适的选项中划√。在此，我们对您给予这一调研工作的帮助表示诚挚的感谢。谢谢！
1. 您认为以下哪些日常药物是会引起上瘾的：

	止咳糖浆
	□
	胃舒平
	□

	阿司匹林片
	□
	番泻叶
	□

	复方甘草片
	□
	安眠药
	□

	牛黄解毒片
	□
	醒脑药
	□

	速效感冒胶囊
	□
	咖啡因
	□

	扑尔敏
	□
	眼药水,滴鼻净
	□

	曲马多
	□
	   美沙酮
	□

	麻黄素
	□
	伟哥
	□


2. 您平时就医和买药时，是否会被详尽告知所服用的药物的副作用：

	是
	□
	否
	□
	不清楚
	□


3. 您在使用药物前会仔细阅读药品说明书吗？
	是
	□
	否
	□
	有时会
	□


4. 您认为以下哪些症状是药物上瘾的明显表现：

	烦躁、冲动
	□
	心悸、失眠
	□

	微醉感
	□
	有强烈的用药欲
	□

	间断性疼痛
	□
	口鼻周围出现疱疹
	□

	精神异常兴奋
	□
	肠壁神经丛细胞受损
	□

	人格逐渐发生改变，产生过激行为

如：打人、毁物、行为放荡等
	□


5. 您认为当今大学生（非医药类专业）对于日常药物上瘾方面的知识是否了解：

	是
	□
	否
	□
	一般
	□


6. 您认为当今大学生（非医药类专业）是否应该了解一些日常药物上瘾方面的知识：
	是
	□
	否
	□
	无所谓
	□


7. 您的专业                  
制作：日常药物上瘾问题调研小组

课题组上交物品清单
1. 一份论文：7页；总计共5616字。

2. 四份附件：一份课题组上交物品清单；一份课题组计划；一份关于药物上瘾的问卷调查（10份问卷）；一份小组成员分工方案。

3. 一张光盘：内容为所有课题组材料的电子版。
4. 一份PPT，名为《日常药物上瘾问题》。
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关于药物上瘾表现的统计
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