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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 
谭海英 

(湖北省恩施州优抚医院  湖北恩施  445000） 

摘要:目的：分析戒毒人员营养状况，并提供相关营养饮食干预，探讨对身体状况的影响。方法：以 2023 年全年为研究周期，共有戒毒人员

80 例，应用简易营养评价法（MNA）调查分析营养影响因素，制定营养干预计划，分析身体状况变化。结果：影响戒毒人员营养状况的因

素有年龄和吸食时间（P＜0.05），与营养饮食干预前相比，干预后营养不良戒毒人员营养指标升高（P＜0.05）；身体状况指标下降（P＜0.05）。

结论：戒毒人员营养不良发生率高，科学合理的营养饮食干预能改善其营养状况和身体状况。 
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毒品是我国乃至全球严重的社会问题之一，吸毒带

来的危害关于个人、社会及国家，我国不仅颁布有关毒
品犯罪相关法律条目，同时也建立了多种戒毒模式，包
括强制戒毒和自愿戒毒。当毒品进入身体后将影响身体
健康，引发多种疾病，其中营养不良是较为常见且严重
的并发症，营养不良的发生与毒品导致复杂神经内分泌
变化有关[1]。经调查研究发现，目前戒毒人员身体状况差、
营养不良现象非常普遍，严重者将伴随重要器官的衰退，
有威胁生命安全的风险[2]。因此了解戒毒人员营养状况，
通过营养评估制定饮食方案至关重要，以便增强体质，
缓解内心压力，调节心情，使其能够以更积极的心态完
成戒毒。本研究将根据在戒毒中心人员营养状况开展调
查，分析营养状况影响因素及其饮食干预的应用价值。 

1资料与方法 
1.1一般资料 
研究围绕戒毒人员开展，自2023年1月起，至2023年

12月止，共有80例戒毒人员符合研究需求，男女比例是
70:10，年龄均值是（42.34±2.01）岁。上述研究对象均
符合以下要求：（1）具有自理能力，既往未实施过营养
饮食干预；（2）将伴随心、肝、肾器官严重性疾病以及
存在严重精神疾病、视听障碍的戒毒人员排除。 

1.2方法 
研究开始后，应用《精神活性物质滥用者基本情况

调查表》以及 MNA 量表对戒毒人员一般情况和营养状况
进行调查与评估，经筛查结果显示，80名戒毒人员中共
有50例营养不良，比例是62.50%，共有30例非营养不良，
比例是37.50%。 

非营养不良组戒毒人员营养饮食干预如下：根据每
位戒毒人员的身体状况，包括基础情况、吸收能力以及
并发症等制定饮食计划，主要原则包括易消化吸收、高
维生素、高蛋白、细软，注意饮食的多样化，减少碳水
化合物的摄入，适当增加脂肪摄入量；每餐进食量不易
过多，采用少食多餐进食模式；每日饮水量应超过
2000ml，以便通过增加尿量促进戒毒人员体内毒素的排

出。 
营养不良组戒毒人员营养饮食干预如下：首先，为

了维护戒毒人员正常的消化功能，保证能量和蛋白质的
摄入，每日热量的供应标准是35kcal/kg，针对60岁以上
的戒毒人员，其热量供应值是30-35kcal/kg·d；蛋白质
每日摄入量为1.2g/kg，保证蛋白质中2/3是牛奶、鸡蛋、
豆制品或者鱼等优质蛋白。其次限制高脂肪食物摄入，
其摄入量应占总能量的30%-35%；而饱和脂肪酸所占比
例应≤10%；多吃新鲜水果蔬菜，坚持少食多餐模式。
此外，2周进行一次戒毒人员营养评估，对其盐、钙以及
钾等粗略估算，并根据最终结果调整饮食方案。最后，
针对伴随严重消化道症状，无法有效进食的戒毒人员，
将予以口服肠内营养制剂，根据每位戒毒人员的饮食评
估结果确定进食量，保证营养的充足摄入。若戒毒人员
存在食欲欠佳表现，采用少量多餐的方法逐渐增加进食
量，使其适应消化系统，并予以山楂汁、药膳等具有开
胃效果的食物；针对腹泻戒毒人员，予以少渣、低纤维
饮食，同时注意细嚼慢咽；针对消瘦戒毒人员，可适量
用桂圆、红枣等煲粥；针对便秘戒毒人员，适量进食香
蕉、黑芝麻等，同时每日饮水量应在2000ml 以上，保证
大便通畅；若戒毒人员营养状况欠佳，必要时经静脉输
注营养满足身体需求。 

1.3 观察指标 
于营养干预前1d 和干预6个月对营养指标进行检测。

参考 EORTC QLQ-C30量表指标对戒毒人员相关情况进
行评分，单项指标分数越高说明戒毒人员相关症状越严
重。 

1.4 统计学方法 
统计学数据分析依据 SPSS 24.0软件，统计学有意义

为 P＜0.05。 
2结果 
2.1 调查并分析戒毒人员营养状况影响因素 
年龄及吸食时间与戒毒人员营养不良有关（P＜

0.05），数据见表1。 
表1 营养状况影响因素分析[n（%）] 

因素 营养不良组（n=50） 非营养不良组（n=30） X2
 P 

性别   0.274 0.600 

男 43（86.00） 27（90.00）   
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女 7（14.00） 3（10.00）   

年龄   5.408 0.020 

＜40 岁 17（34.00） 18（60.00）   

≥40 岁 33（66.00） 12（40.00）   

毒品类型     

海洛因 29（58.00） 16（53.33） 0.122 0.727 

冰毒 21（42.00） 14（46.67）   

吸食方式     

烫吸 15（30.00） 9（30.00） 0.938 0.626 

肌肉注射 18（36.00） 8（26.67）   

静脉注射 17（34.00） 13（43.33）   

吸食时间   9.911 0.007 

≤2 年 9（18.00） 15（50.00）   

2-5 年 16（32.00） 8（26.67）   

≥5 年 25（50.00） 7（23.33）   
2.2 评估并比较营养不良戒毒人员营养状况的变化 
与干预之前相比，干预后各项营养指标均升高（P

＜0.05），数据见表 2。 

表 2 营养指标对比（ sx ± ）n=50 
组别 BMI（kg/m2） 血红蛋白（g/L） 总蛋白（g/L） 小臂围（cm） 小腿围（cm） 

干预前 17.16±2.21 102.31±2.31 60.34±5.01 27.41±3.12 27.12±3.20 

干预后 20.35±2.04 118.12±10.38 66.97±4.56 29.17±3.63 33.14±2.01 

t 7.500 10.513 6.920 2.600 11.265 

p 0.000 0.000 0.000 0.011 0.000 
2.3 评估并比较营养不良戒毒人员身体状况的变化 
与干预前相比，干预后各项身体状况指标评分均降

低（P＜0.05），数据见表 3。 

表 3 身体状况指标对比（ sx ± ）n=50 
组别 疲倦 食欲丧失 失眠 恶心、呕吐 便秘、腹泻 

干预前 42.01±3.24 29.16±6.24 29.24±3.24 18.46±3.65 16.44±5.02 

干预后 37.41±5.21 22.31±5.24 26.14±3.02 13.25±3.01 9.21±4.25 

t 5.302 5.944 4.949 7.787 7.773 

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
3 讨论 
营养不良是指机体正常的营养状况出现问题，常见

类型有营养过剩和营养缺乏，容易对机体正常的生理功
能造成损伤，进而影响免疫功能，导致对抗疾病的能力
下降，影响疾病治疗和康复[3]。经过本次调查研究发现，
戒毒人员营养不良发生率为62.50%，与相关报道结果较
为相似，同时多项研究已经发现戒毒人员营养不良非常
普遍[4]。其中年龄和吸食时间是影响戒毒人员营养状况的
关键因素，与年龄增加，受身体代谢及生理影响有关；
同时吸食时间越长，机体营养消化越多，在食欲下降、
睡眠障碍等多种因素影响下导致营养不良越来越严重。
由于营养不良的存在影响胃肠道对食欲的消化和吸收，
同时降低身体免疫力，影响患者预后，不利于戒毒人员
的抗毒治疗，也会降低戒毒人员成功戒毒的信心[5]。根据
每位戒毒人员营养评估结果，提供详细、个性化、营养
均衡的饮食计划，能够帮助戒毒人员改善其食欲，扭转
体力下降现状，减少皮下脂肪消耗；同时具有改善胃肠
道消化和吸收能力的效果，进而提高戒毒人员营养状况。 

综上所述，戒毒人员营养状况受多种因素影响，为

其提供个性化，科学、合理的饮食干预能有效提高身体
素质，为成功戒毒奠定基础。 
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