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浙江省戒毒管理局局长谈防范青少年药物滥用的浙江实践

做难而正确的事

记者：林局长，您好。在传统认知中，戒毒工作主

要针对的是吸毒违法人员。为什么要在强制隔离戒

毒体系之外，大力推动自愿戒治康复工作？

林守糯：这个问题触及了我们转型发展的核心逻

辑。

近年来，全国毒情形势整体向好，但一个不容忽

视的新挑战是：以“笑气”等为代表的未列管成瘾性物

质滥用问题加剧，吸食人群中青少年占比非常高。

这些物质的危害触目惊心。我们遇到的康复人

员中，有的“双腿走不了”——因吸食“笑气”导致脊髓

病变，一度只能坐轮椅；有的“双眼看不清”——因滥

用替来他明视力严重受损；有的“双手抖不停”——因

吸食含合成大麻素的电子烟出现严重神经损伤。

但问题的关键是：这些物质之前暂未被列管，吸

食者不属于违法人员，不能强制送戒。而社会面又缺

乏专业的戒治渠道和机构，很多家庭跑遍了各大医

院，得到的答复都是“我们治不了”。

这就是我们面对的“社会痛点”——深陷成瘾泥

潭的青少年及家庭“求治无门”。

作为司法行政戒毒机关，我们的职责不能仅仅

停留在“收治违法者”这个层面。戒毒工作的本质

是治病救人，是为社会治理兜底。当社会出现新的

难题、群众有迫切需求时，我们必须主动破题、转型

发展。

所以，我们在2024年8月开始谋划，10月正式在

省余杭戒毒所试点开展戒治康复工作，面向全社会敞

开大门，接收那些自愿来戒治的成瘾者。这是

“防线前移、早介入”理念的实践，也是浙

江戒毒从“应对型”向“预防型”转变

的探索。

记者：那么，具体是怎么收治的？标准是什么？流

程复不复杂？

林守糯：我们的原则是“敞开大门、降低门槛、公益为先”。

关于收治对象——可以说“来者不拒”。无论男女

老少，只要深陷“笑气”、替来他明、“上头电子烟”等未列

管成瘾性物质的泥潭，且符合场所收治要求，都可申请

来所进行戒治康复。

关于收治形式——我们在全国首创了四种模式：“走

读式”适合家庭较近、自控能力较好的对象，白天来康复、

晚上回家住；“寄宿式”适合家在外地或成瘾较深的对象，

住在所里1至3个月进行系统治疗；“封闭式”针对戒断反

应严重的对象，先封闭治疗再转为其他形式；“远程式”为

还未入所或已出所的人员提供线上帮扶。康复人员可根

据自身情况自主选择，充分满足多样化需求。

关于收治流程——我们参照“市民之家”的标准，在

所内建成了“一站式”服务大厅。从接洽谈话、资料建

档、问诊评估到收治签约，10个步骤在大厅内即可全部

办完，不用东奔西跑。现在可以拨打戒治康复热线电话

967208咨询，也可以通过“浙里办”平台搜索“浙里戒”

应用进行预约。

关于费用——这是很多家庭最关心的。我们坚持

“公益性、非营利”原则，除了收取基本食宿费外，不收取

任何管理服务费用。对于家庭经济困难的，我们还联合

杭州市余杭区民政局、慈善总会建立了戒治康复关爱基

金，给予适当补助。

关于收治规模——截至目前，已累计收治来自全国

20个省份及海外地区的康复人员1100余人次。其中，

已经成功帮助116人因未列管成瘾性物质滥用导致“双

腿走不了、双眼看不清、双手抖不停”的戒治对象重新下

地、重见光明、重获安稳。

记者：对于这些自愿戒治人员，采取了哪些区别于

强制隔离戒毒人员的戒治方法？

林守糯：这是一个好问题。两者有本质区别——强

戒人员是违法者，重点在于行为矫正和拒毒能力培养；

而自愿戒治人员是“病人”，他们来的核心诉求是恢复身

体机能、戒断生理依赖。

针对未列管成瘾性物质导致的躯体损伤，我们摸索

出了一套“中西医结合、身心同治”的特色方案，可以概

括为三个层面。

第一层，医疗救治——先解决“走不了、看不清、抖

不停”。

这部分是我们的重中之重。西医方面，采用甲钴胺

注射液补充维生素B12，口服维生素B1、B6及胞磷胆碱

钠等药物营养神经、修复髓鞘损伤；中医方面，运用针灸、

电针刺激穴位，配合温经活络的中药足浴和热敏灸治疗。

同时引入一批“黑科技”设备，踝关节主被动训练仪

帮助恢复行走能力，中频电子治疗仪缓解肢体震颤，重

复经颅磁刺激仪修复神经功能。很多坐着轮椅进来的

孩子，经过两三个月治疗，可以自己走出大门。

第二层，运动康复——从“动不了”到“动起来”。

我们建立了“基础体能、专项功能、特色康复”三个

层级的训练体系。针对行走困难的人员，先进行步态分

析和被动训练；身体条件改善后，再开展五禽戏、八段

锦、金刚功等传统功法课程。让这些孩子在“暴汗”中重

拾身体的力量，也重拾生活的信心。

第三层，心理疗愈——修复破碎的家庭关系。

很多成瘾青少年的背后，都有破碎的家庭关系。我

们引入“萨提亚”家庭治疗模式，联合浙江大学医学院附

属邵逸夫医院廖艳辉团队等专家团体，开展家庭心理治

疗。综合运用沙盘治疗、焦点技术、“伴暖”心理疗愈课程

等，逐步纠正错误认知、舒缓精神压力、重建社会支持。

特别值得一提的是，对于未成年或伴有严重心理问题的戒

治对象，我们要求家属全程陪护，这在我们的治疗体系中是非常

重要的环节，因为孩子回去之后，家庭才是最长效的“康复所”。

如何治？

区别于强戒人员的三大特色

本报记者 王春苗 高敏 通讯员 傅业钦

近年来，一个不容忽视的现实是：“笑气”
等未列管成瘾性物质正在青少年群体中蔓
延，许多家庭陷入“求治无门”的困境。

2024年10月，在省司法厅党委领导下，
省戒毒管理局主动破题——在强制隔离戒毒
体系之外，试点开展自愿戒治康复工作，由省
余杭强制隔离戒毒所增挂“浙江省戒毒康复
所”牌子，被司法部列为全国12个省份试点
之一。一年多来，已累计收治来自全国20个
省份及海外地区的康复人员1100余人次。

这项工作为何要推？怎么收治？科学戒
治如何实现？收治“未违法但已成瘾”的青少
年，没有办案数据，可能面临复吸，为什么

还要坚持？2026年国际禁毒日前
夕，带着这些问题，本报记者
专访了浙江省戒毒管理

局局长林守糯。

记者：最后一个问题，可能也是最“扎心”的问题。

收治这些“未违法但已成瘾”的青少年，没有办案数据，

甚至可能面临复吸，投入这么大的人力物力，为什么还

要坚持做？

林守糯：这个问题，我想用三个词来回答，一是“责

任”，二是“民生”，三是“正确政绩观”。

先说“责任”。 这些孩子违法了吗？没有。但他们是

不是我们的服务对象？我认为，恰恰因为他们没有违法、

没有被强制，反而更需要专业力量主动伸出手去拉一把。

如果不拉，他们继续吸下去，下一步就是神经永久损伤、精

神疾病，甚至走向犯罪。我想，戒毒工作的价值，不仅仅只

体现在“打击了多少违法者”，更体现在“挽救了多少人”。

再说“民生”。 我给大家讲一个真实的故事。我们收

治过一个17岁的男孩，吸“笑气”导致下肢瘫痪，被父母用轮

椅推来的。治疗三个月后，他自己走出了大门。他妈妈跪

在地上哭。那一刻，我们所有的付出都有了意义。这些孩

子背后是一个个濒临破碎的家庭。挽救一个孩子，就是挽

救一个家庭；挽救千万个家庭，就是守护整个社会的平安。

最后说“正确政绩观”。什么是政绩？有些政绩是

显性的——办了多少案子、抓了多少人，数据一清二

楚。而有些政绩是“潜绩”——它看不见、摸不着，甚至

可能短期内反复、退步，但它是利长远、利民生的。

收治这些成瘾的青少年，没有办案数据可写，甚至

可能有人复吸、让我们“前功尽弃”。但我们依然要做。

为什么？因为这是难而正确的事，是“功成不必在我、功

成必定有我”的事。

习近平总书记反复强调要树立和践行正确政绩观。

在司法行政戒毒系统，我们始终把这种理念落实到一句

话上：“做难而正确的事，做利长远、利民生的‘潜绩’。”

所以，在此我想对大家说几句话：千万别因为好奇，

别因为朋友的一句“就试一下”，去碰任何来路不明的电

子烟、气球、粉末。有些路，走进去就再也出不来了。

但如果你或者你的家人，真的不幸染上了——不要害

怕，不要隐瞒，更不要绝望。不管复吸率是多少，不管有没有

办案数据，只要还有一个青少年需要帮助，只要还有一个家

庭在痛苦中挣扎，我们浙江戒毒康复所的大门，就永远敞开。

为何坚持做？

做难而正确的事，做利长远的“潜绩”

怎么收？

敞开大门、降低门槛、公益为先

为何转？

填补“求治无门”的社会痛点

为何转？

填补“求治无门”的社会痛点


