奥运会兴奋剂检查发展趋势研究
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摘  要： 采用文献资料研究法对奥运会兴奋剂检查的历史和进程，以及国际奥委会兴奋剂检查政策和规则的调整变革等相关问题进行研究，揭示奥运会兴奋剂检查的基本属性和某些阶段性特征以及总的发展趋势，观察到一些有规律性的现象和值得注意的动向，提出可供我国体育管理部门和反兴奋剂机构参考的结论和建议。
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作为国际奥林匹克运动中一支充满活力的新生力量，“改革开放”后迅速崛起的中国已全面登上国际奥林匹克舞台。2008年北京奥运会的成功举办和我国高水平竞技体育整体实力的提升，使我国跻身奥运强国的行列。由于国际奥委会公开宣布“反对使用兴奋剂”是其主要任务之一，而兴奋剂检查又是奥运会不可或缺的重要组成部分，研究奥运会兴奋剂检查的历史、现状和发展趋势，研究国际奥委会对奥运会兴奋剂检查政策和规则的改革调整，分析研究各国奥运选手使用禁用物质与禁用方法的新动向等相关问题，对于准确、深刻和全面认识奥林匹克反兴奋剂斗争，对于加强我国的反兴奋剂工作，对于促进我国为未来奥运会的兴奋剂检查做好充分的准备，具有较为重要的理论和现实意义。

1．奥运会兴奋剂检查的历史与现状
1.1 奥运会兴奋剂检查概述
人类在许多世纪以前的竞技活动中就有了“兴奋剂”的概念，竞技者尝试使用特殊物质来增强体力和刺激精神。这种现象最早可以追溯到公元前3世纪的古代奥林匹克运动会。1896年现代奥运会诞生前的19世纪中叶，已有关于比赛选手服用兴奋剂的报道。现代奥运会的兴奋剂检查始于1968年的格勒诺布尔冬季奥运会和墨西哥城夏季奥运会。

奥运会兴奋剂检查起源
1904年美国圣路易斯奥运会上，美国马拉松运动员希克斯服食了大剂量混合着鸡蛋清的士的宁, 导致率先冲过终点后昏厥，成为现代奥运会历史上的首位服药选手。奥运会赛场开创服药先例，运动员们互相效仿，滥用药物之风从此愈演愈烈。在早期的现代奥运会上，运动员们服用的兴奋剂大部分都属于士的宁和酒精的混合剂。

1952年挪威奥斯陆冬奥会举行滑冰比赛时，运动员更衣室中到处都丢弃着用过的安瓿和注射器，一片狼藉，景象可怖。1960年罗马奥运会终于发生了历史上著名的“苯丙胺悲剧”——丹麦自行车运动员詹森因服用酒精和苯丙胺混合剂在比赛中死亡。严峻的形势迫使国际奥委会率先举起了奥林匹克反兴奋剂斗争的旗帜。

1961年，国际奥委会医学委员会成立于希腊雅典。1964年东京奥运会，国际奥委会医学委员会试验性地对自行车运动员进行了几种药物的小规模检查，这也是首次在奥运会上尝试进行兴奋剂检查。1967年，国际奥委会医学委员会研究制定了最初的禁用药物名单。

终于，在1968年格勒诺布尔冬季奥运会和墨西哥城夏季奥运会上，国际奥委会第一次正式实施了全面的兴奋剂检查。

表1    历届夏季奥运会兴奋剂检查概况

	届次
	年份
	地  点
	参赛选

手总数
	检查

总数
	药检阳性

或违规
	违禁*率

%
	使用的代表性禁用

物质与方法或违规行为

	19
	1968
	墨西哥城
	5516
	667
	1
	0.15
	乙醇

	20
	1972
	慕 尼 黑
	7134
	2079
	7
	0.34
	苯丙胺、麻黄碱

	21
	1976
	蒙特利尔
	6084
	786
	11
	1.40
	合成类固醇

	22
	1980
	莫 斯 科
	5179
	645
	0
	——
	——

	23
	1984
	洛 杉 矶
	6829
	1507
	12
	0.80
	诺龙、睾酮

	24
	1988
	汉    城
	8391
	1598
	10
	0.63
	司坦唑醇、呋塞米

	25
	1992
	巴塞罗那
	9356
	1848
	5
	0.27
	克仑特罗、去甲麻黄碱

	26
	1996
	亚特兰大
	10318
	1923
	2
	0.10
	美雄酮、司坦唑醇

	27
	2000
	悉  尼
	10651
	2359
	13

（11＋2）①
	0.55
	多种蛋白同化制剂，利尿剂

	28
	2004
	雅  典
	10500
	3667
	26

（21＋5）②
	0.71
	多种蛋白同化制剂、刺激剂

拒绝或逃避检查，篡改尿样

	29
	2008
	北  京
	10500
	4770
	14

（9＋5）③
	0.29
	促红血球生成制剂（CERA,EPO）

多种蛋白同化制剂 


  说明：* 由于国际奥委会如今给予的处罚不再是单纯针对药检阳性，而是既包括药检阳性，又包括兴奋剂检查中查出的各种违规行为，还包括像美国女子田径明星琼斯这种当时未查出阳性，事后自己承认服药的案例，本文表述统计结果时用“违禁”代替“阳性”。

①悉尼奥运会除11例阳性外，另有2例追加兴奋剂违规处罚，即国际奥委会2007年和2008年分别追加处罚了承认自己服用禁药的美国女子田径运动员琼斯（Marion Jones）和男子田径运动员佩蒂格鲁（Antonio Pettigrew），取消了这两人的2000年悉尼奥运会比赛资格和成绩——收回琼斯3枚金牌和2枚铜牌，收回佩蒂格鲁1枚金牌。

②雅典奥运会总计26例兴奋剂违禁（21例阳性、5例违规）中有15例（12例阳性、3例违规）为国际奥委会查出并给予正式处罚；其余为国际棒联查出2例阳性、国际举联查出7例阳性、希腊奥委会禁赛2例违规（逃避赛前药检）。

  ③北京奥运会原查出9例违禁，后经国际奥委会采用新技术复检保存样本（重新检测促红血球生成制剂中的CERA——第三代EPO），又查出5例CERA阳性，并于2009年11月18日对5名违禁运动员实施了追加处罚。
夏季奥运会兴奋剂检查

自1968年至2008年，国际奥委会共在11届夏季奥运会上进行了兴奋剂检查（见表1）。尽管1968年墨西哥城奥运会的首次检查就查出1名使用禁药者，但检查并没有吓住滥用兴奋剂的运动员。1972年，慕尼黑奥运会现代五项射击比赛的兴奋剂检查结果表明，前17名运动员中竟有13人为阳性，由于违禁服药的人数太多，以致国际奥委会未敢取消这些运动员的比赛资格和成绩。在20世纪70年代，因为奥运会药物检测的手段落后，而一些国家在运动药物研究方面技术领先，国际奥委会尽管怀疑某些成绩异常提高的运动员使用了兴奋剂，但在药检“查无实据”的情况下也无能为力。

因为一直未研究出准确而可靠的检测方法，国际奥委会直到取得检测技术突破后才于1975年宣布禁止使用蛋白同化类固醇（旧译合成类固醇）。在1976年蒙特利尔奥运会上，共有11名运动员的兴奋剂检查结果为阳性，其中8人服用了蛋白同化类固醇。1984年洛杉矶奥运会上，在被查出的12名服用兴奋剂运动员中，有11人服用的是蛋白同化类固醇类药物。1988年汉城奥运会，加拿大著名短跑运动员约翰逊因被查出服用蛋白同化类固醇类药物司坦唑醇而被取消金牌。在这届奥运会上共查出10名运动员服用兴奋剂，其中有6人被没收已经获得的奖牌（其中包括3枚金牌）。保加利亚举重队和匈牙利举重队因兴奋剂问题全部退出比赛。
进入90年代后，国际奥委会采取各种措施加强反兴奋剂斗争，在奥运会上被查出服用违禁药物的运动员人数暂时有所下降：1992年巴塞罗那奥运会有5人，1996年亚特兰大奥运会有2人。但是，鉴于奥林匹克反兴奋剂斗争的复杂性和特殊性，数字有时并不能真正说明问题。实践经验证明：多年以来，在服用禁药者与检查者之间展开的一场无休止的“猫捉老鼠游戏”中，欺骗者似乎总能创造出一些新的药物和方法战胜检查系统，从而在一段时间内保持领先地位。虽然检查者一直在努力跟踪研究新型兴奋剂的检测方法并不断缩小与违禁者之间的差距，但奥运赛场始终未能彻底逃脱兴奋剂的污染。
2001年，医生出身的“反兴奋剂斗士”罗格出任国际奥委会主席后，大刀阔斧地改革了2002盐湖城冬奥会特别是2004雅典奥运会的兴奋剂检查，不仅大幅度增加了兴奋剂检查数量和检查经费，还创新颁布了《IOC反兴奋剂规则》、《雅典奥运会兴奋剂检查指南》和专为奥运会修订过的《禁用物质与禁用方法清单》，并采取了延期保存奥运会兴奋剂检查样本以备将来检测等一系列新举措，开创了奥运会兴奋剂检查的新纪元。

2008年北京奥运会的兴奋剂检查堪称奥运史上规格最高的一次检查，不仅严格执行《适用于2008年北京第29届奥运会的IOC反兴奋剂规则》、《世界反兴奋剂条例》及其相关标准，检查程序通过ISO9001:2000国际质量体系认证，还在所有竞赛场馆建立了41个兴奋剂检查站并投入917名检查人员，更是创纪录地完成了4770例兴奋剂检查，检查数量为历届奥运会最高。此外，在北京奥运会结束后，国际奥委会又史无前例地对保存的北京奥运会兴奋剂检查样本进行了948例复检，进一步提高了奥运会兴奋剂检查的威慑性。

在进入新世纪后的三届夏季奥运会（2000年悉尼奥运会、2004年雅典奥运会和2008年北京奥运会）上，被查出兴奋剂违禁的运动员人数又迅速回升，分别达到13人、26人和14人。这表明奥林匹克反兴奋剂斗争远未取得胜利，依然形势严峻、任重道远。

冬季奥运会兴奋剂检查

自1968年至2006年，国际奥委会已在11届冬季奥运会上完成了兴奋剂检查（表2）。与夏季奥运会相比，冬奥会相对要“干净”一些。1968年格勒诺布尔冬奥会首次兴奋剂检查无一例违禁。在前9届冬奥会的检查中，共有5届无一例违禁。

表2    历届冬季奥运会兴奋剂检查概况

	届次
	年份
	地  点
	参赛选

手总数
	检查

总数
	药检阳性

或违规
	违禁率

%
	所属项目
	使用的禁用物质与方法

或违规行为

	10
	1968
	格勒诺布尔
	1158
	86
	0
	——
	——
	——

	11
	1972
	札  幌
	1006
	211
	1
	0.47
	冰球
	麻黄碱

	12
	1976
	因斯布鲁克
	1123
	390
	2
	0.51
	滑雪1

冰球1
	麻黄碱

可待因

	13
	1980
	普莱西德湖
	1072
	440
	0
	——
	——
	——

	14
	1984
	萨拉热窝
	1272
	424
	1
	0.24
	滑雪
	美雄酮

	15
	1988
	卡尔加里
	1423
	492
	1
	0.20
	冰球
	睾酮

	16
	1992
	阿尔贝维尔
	1801
	522
	0
	——
	——
	——

	17
	1994
	利勒哈默尔
	1737
	529
	0
	——
	——
	——

	18
	1998
	长  野
	2176
	621
	0
	——
	——
	——

	19
	2002
	盐湖城
	2399
	700
	7
	1.00
	滑雪3
滑雪2

冰球1

冰球1
	促红血球生成制剂（dEPO）①
血液兴奋剂（使用输血器械）②
诺龙

甲苯丙胺

	20
	2006
	都  灵
	2633
	1200
	7
	0.58
	冬季两项1

越野滑雪6
	4-苯基吡拉西坦（卡非多）

血液兴奋剂（共谋使用）③


说明：①促红血球生成制剂中的darbepoietin（dEPO）被称为第二代促红细胞生成素（EPO），盐湖城冬奥会前检测方法刚问世，奥运史上首次查出该种禁用物质3例阳性。

②使用血液兴奋剂为禁用方法，国际奥委会因比赛期间在两名运动员住所查获使用过的输血器械和血袋而给予处罚。

③都灵冬奥会上有6名奥地利越野滑雪运动员虽然血检阴性，但国际奥委会经过调查，有确凿证据判定他们有共谋使用血液兴奋剂的违规行为，遂于2007年4月25日对他们进行了追加处罚。

由于冬奥会规模比夏奥会小很多，参赛运动员人数少，在20世纪70年代的两届冬奥会上仅有3名运动员药检阳性，80年代的三届冬奥会也只有2名运动员被查出使用禁用物质。90年代的三届冬奥会更是均为0例违禁。

进入21世纪后，冬奥会上使用禁用物质与禁用方法或违规的运动员人数急剧上升。在2002年盐湖城冬奥会和2006年都灵冬奥会的检查中，分别有7名运动员被查出兴奋剂违禁。
1.2 历届奥运会兴奋剂检查基础数据分析

为揭示和描述奥运会兴奋剂检查的基本属性和特征，根据多年搜集积累的历届奥运会兴奋剂检查基础数据，选取违禁选手性别比例、地域分布、国家分布、所属运动项目、使用的禁用物质与禁用方法或违规行为等相关评价因子作为统计指标进行分析研究。

在迄今为止的11届夏奥会和11届冬奥会兴奋剂检查中，分别有101名和19名运动员被查出使用了违禁物质与违禁方法或有违规行为。以下是对这些违禁案例的统计分析。

1.2.1 违禁选手的性别比例、地域分布和国家分布

（1）从表3、表4中可以看到，在夏奥会101名违禁选手中，男选手71人（占70.30%）,女选手30人（占29.70%），男女比例约为2.37：1。在冬奥会19名违禁选手中，男选手15人（占78.95%）,女选手4人（占21.05%），男女比例约为3.75：1。这一结果表明：如果分别完整统计11届夏奥会和11届冬奥会，兴奋剂违禁的男选手都显著多于女选手，男选手都占70％以上；冬奥会此种现象更为严重。

表3     历届夏季奥运会违禁选手性别和地域分布
	届次
	年份
	地  点
	违禁选手性别
	总人数
	违禁选手地域分布

	
	
	
	男
	女
	合计
	欧洲
	美洲
	亚洲
	非洲
	大洋洲

	19
	1968
	墨西哥城
	1
	0
	1
	1
	
	
	
	

	20
	1972
	慕 尼 黑
	7
	0
	7
	3
	2
	2
	
	

	21
	1976
	蒙特利尔
	10
	1
	11
	8
	3
	
	
	

	22
	1980
	莫 斯 科
	－
	－
	－
	－
	－
	－
	－
	－

	23
	1984
	洛 杉 矶
	11
	1
	12
	8
	3
	1
	
	

	24
	1988
	汉    城
	10
	0
	10
	7
	1
	1
	
	1

	25
	1992
	巴塞罗那
	1
	4
	5
	2
	2
	1
	
	

	26
	1996
	亚特兰大
	0
	2
	2
	2
	
	
	
	

	27
	2000
	悉    尼
	9
	4
	13
	10
	2
	1
	
	

	28
	2004
	雅    典
	14
	12
	26
	17
	2
	5
	2
	

	29
	2008
	北    京
	8
	6
	14
	11
	
	2
	1
	

	人数合计
	71
	30
	101
	69
	12
	15
	4
	1

	所占百分比(%)
	70.30
	29.70
	100
	68.32
	11.88
	14.85
	3.96
	0.99


表4     历届冬季奥运会违禁选手性别和地域分布
	届次
	年份
	地  点
	违禁选手性别
	总人数
	违禁选手地域分布

	
	
	
	男
	女
	合计
	欧洲
	美洲
	亚洲
	非洲
	大洋洲

	10
	1968
	格勒诺布尔
	－
	－
	－
	－
	－
	－
	－
	－

	11
	1972
	札  幌
	1
	0
	1
	1
	
	
	
	

	12
	1976
	因斯布鲁克
	1
	1
	2
	2
	
	
	
	

	13
	1980
	普莱西德湖
	－
	－
	－
	－
	－
	－
	－
	－

	14
	1984
	萨拉热窝
	1
	0
	1
	
	
	1
	
	

	15
	1988
	卡尔加里
	1
	0
	1
	1
	
	
	
	

	16
	1992
	阿尔贝维尔
	－
	－
	－
	－
	－
	－
	－
	－

	17
	1994
	利勒哈默尔
	－
	－
	－
	－
	－
	－
	－
	－

	18
	1998
	长  野
	－
	－
	－
	－
	－
	－
	－
	－

	19
	2002
	盐湖城
	5
	2
	7
	7
	
	
	
	

	20
	2006
	都  灵
	6
	1
	7
	7
	
	
	
	

	人数合计
	15
	4
	19
	18
	0
	1
	0
	0

	所占百分比(%)
	78.95
	21.05
	100
	94.74
	－
	5.26
	－
	－


但值得注意的是：自1992年巴塞罗那夏奥会起，夏奥会女选手违禁人数呈明显上升趋势（见表3左起第四、第五栏深色部分）。统计结果表明：累计近五届夏奥会的数据对比，违禁选手共计60人，其中男32人（占53.33%），女28人（占46.67%），男女比例大约为1.14：1，已经非常接近。冬奥会则未出现此种发展趋势。

（2）在夏奥会101名违禁选手中，欧洲选手69人(占68.32%)，占到三分之二以上，构成了违禁选手的主体，欧洲是“兴奋剂重灾区”；美洲选手12人(占11.88%)；亚洲选手15人(占14.85%)；非洲4人(占3.96%)；大洋洲1人(占0.99%)。亚洲选手累计略超美洲选手（特别是从雅典奥运会开始），或许代表一种新动向。欧、美、亚三个大洲的违禁人数占到总数的95.05%（见表3）。

冬奥会的19名违禁选手有18人来自欧洲（占94.74%），说明欧洲更是冬奥会兴奋剂泛滥的“发源地”和“唯一重灾区”，欧洲运动员可被列为冬奥会首选目标检查群体（见表4）。
（3）由于夏奥会的101名违禁选手分别来自五大洲的47个国家以及在特殊历史时期（1992年巴塞罗那奥运会）由多国选手组成的“独联体”代表团，国家太多无法列表显示，所以对于夏奥会和冬奥会的违禁选手国家分布，仅将统计结果简述如下：

统计结果表明：若按国家计算，违禁选手人数最多的绝对都是欧美国家，从多到少依次排列分别为：奥运会起源地希腊9人名列第一；保加利亚8人排位第二；美国和匈牙利各7人并列第三；俄罗斯5人位居第四；瑞典、西班牙、白俄罗斯各4人并列第五；乌克兰和波兰各3人并列第六；德国、意大利、奥地利、罗马尼亚、加拿大、波多黎各、日本、印度和蒙古等9个国家各2人并列第七；以下是英国、芬兰、荷兰、冰岛、挪威、摩纳哥、立陶宛、拉脱维亚、亚美尼亚、克罗地亚、摩尔多瓦、土耳其、澳大利亚、哥伦比亚、伊朗、黎巴嫩、阿富汗、巴林、中国、朝鲜、越南、乌兹别克斯坦、吉尔吉斯斯坦、缅甸、摩洛哥、肯尼亚、阿尔及利亚等27个国家以及前捷克斯洛伐克、独联体各1人并列第八。

冬奥会的19名违禁选手分别来自欧洲和亚洲的8个国家以及如今已不存在的前苏联和前捷克斯洛伐克。违禁选手人数从多到少依次排列分别为：奥地利8人；俄罗斯3人；德国（前西德计入德国）、西班牙、英国、波兰、白俄罗斯、蒙古和前苏联及前捷克斯洛伐克各1人。统计结果表明：奥地利堪称冬奥会的“兴奋剂违禁大国”，其次是俄罗斯。亚洲国家仅蒙古有1人。
1.2.2 违禁选手所属运动项目

（1）夏奥会101名违禁选手所属运动项目的统计结果（见第8页横排版表5）：举重37人（占36.63%）；田径31人（占30.69%）；摔跤和自行车各6人（各占5.94%）；现代五项和排球各3人（各占2.97%）；柔道、赛艇、棒球、射击和体操各2人（各占1.98%）；游泳、拳击、帆船、皮划艇和篮球各1人（各占0.99%）。其中举重项目无疑是夏奥会上的兴奋剂“第一重灾区”，违禁人数占总数的三分之一以上。其次是“第二重灾区”田径，违禁人数接近总数的三分之一。而自行车、游泳等通常被认为是“高危项目”的违禁人数，则大大少于人们的预想。

（2）冬奥会19名违禁选手所属运动项目的统计结果（见表6）：越野滑雪13人（占68.42%）；冰球4人（占21.05%）；高山滑雪和冬季两项各1人（各占5.26%）。其中越野滑雪项目无疑是冬奥会上的兴奋剂“第一重灾区”，违禁人数占到总数的三分之二以上。冰球项目的违禁人数排名第二，超过了总数的五分之一。统计结果提示，冬奥会兴奋剂检查的重点应定位在滑雪（大项）中的越野滑雪（分项），以及冰球（大项）。

表6     历届冬季奥运会19名违禁选手所属运动项目分布

	届次
	年份
	地  点
	冰球
	越野滑雪
	高山滑雪
	冬季两项
	违禁人数合计

	10
	1968
	格勒诺布尔
	－
	－
	－
	－
	－

	11
	1972
	札  幌
	1
	
	
	
	1

	12
	1976
	因斯布鲁克
	1
	1
	
	
	2

	13
	1980
	普莱西德湖
	－
	－
	－
	－
	－

	14
	1984
	萨拉热窝
	
	1
	
	
	1

	15
	1988
	卡尔加里
	1
	
	
	
	1

	16
	1992
	阿尔贝维尔
	－
	－
	－
	－
	－

	17
	1994
	利勒哈默尔
	－
	－
	－
	－
	－

	18
	1998
	长  野
	－
	－
	－
	－
	－

	19
	2002
	盐湖城
	1
	5
	1
	
	7

	20
	2006
	都  灵
	
	6
	
	1
	7

	各项目违禁人数合计
	4
	13
	1
	1
	19

	所占百分比%
	21.05
	68.42
	5.26
	5.26
	100


表5     历届夏季奥运会101名违禁选手所属运动项目分布

	届次
	年份
	地  点
	举重
	田径
	摔跤
	自

行

车
	现代

五项
	排球
	柔道
	赛艇
	棒球
	射击
	体操
	游泳
	拳击
	帆船
	皮

划

艇
	篮球
	违禁

人数

合计

	19
	1968
	墨西哥城
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1

	20
	1972
	慕 尼 黑
	2
	
	
	2
	
	
	1
	
	
	
	
	1
	
	
	
	1
	7

	21
	1976
	蒙特利尔
	8
	1
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	1
	
	
	11

	22
	1980
	莫 斯 科
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—
	—

	23
	1984
	洛 杉 矶
	5
	4
	1
	
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	12

	24
	1988
	汉    城
	5
	1
	1
	
	2
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	10

	25
	1992
	巴塞罗那
	
	4
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	5

	26
	1996
	亚特兰大
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2

	27
	2000
	悉    尼
	4
	4
	3
	
	
	
	
	1
	
	
	1
	
	
	
	
	
	13

	28
	2004
	雅    典
	12
	8
	1
	1
	
	
	
	1
	2
	
	
	
	1
	
	
	
	26

	29
	2008
	北    京
	1
	7
	
	3
	
	
	
	
	
	1
	1
	
	
	
	1
	
	14

	各项目违禁人数合计
	37
	31
	6
	6
	3
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	101

	所占百分比%
	36.63
	30.69
	5.94
	5.94
	2.97
	2.97
	1.98
	1.98
	1.98
	1.98
	1.98
	0.99
	0.99
	0.99
	0.99
	0.99
	100


1.2.3 违禁选手使用的禁用物质和禁用方法或违规行为
（1）对夏奥会101名违禁选手的违规情况的分类统计结果：蛋白同化制剂53例（占52.48%）；刺激剂20例（占19.80%）；利尿剂和其他掩蔽剂12例（占11.88%）；违规行为与“激素和相关物质”各6例（各占5.94%）；特殊项目禁用物质3例（占2.97%）；禁用方法1例（占0.99%）。统计结果显示：蛋白同化制剂从1976年蒙特利尔奥运会至今一直是运动员使用的首选禁用物质，使用比例超过五成；其次是刺激剂（1976年之前还居首位）占将近两成；利尿剂和其他掩蔽剂排在第三； 6例违规行为均发生在进入21世纪后最初的两届夏奥会（见表7）；而6例使用“激素和相关物质”则全部发生在北京奥运会（表7）。 

表7      历届夏季奥运会违禁选手使用的禁用物质和禁用方法或违规行为统计
	届次
	年份
	地  点
	蛋白同化制剂
	刺

激

剂
	利尿剂

和其他

掩蔽剂
	违规

行为
	激素和

相关

物质
	特殊项

目禁用

物质
	禁用

方法
	分类

合计

	19
	1968
	墨西哥城
	
	
	
	
	
	1
	
	1

	20
	1972
	慕 尼 黑
	
	7
	
	
	
	
	
	7

	21
	1976
	蒙特利尔
	8
	3
	
	
	
	
	
	11

	22
	1980
	莫 斯 科
	－
	－
	－
	－
	－
	－
	
	－

	23
	1984
	洛 杉 矶
	11
	1
	
	
	
	
	
	12

	24
	1988
	汉    城
	3
	2
	4
	
	
	1
	
	10

	25
	1992
	巴塞罗那
	2
	3
	
	
	
	
	
	5

	26
	1996
	亚特兰大
	2
	
	
	
	
	
	
	2

	27
	2000
	悉    尼
	6
	1
	4
	2
	
	
	
	13

	28
	2004
	雅    典
	15
	3
	3
	4
	
	
	1
	26

	29
	2008
	北    京
	6
	
	1
	
	6
	1
	
	14

	分类合计
	53
	20
	12
	6
	6
	3
	1
	101

	所占百分比%
	52.48
	19.80
	11.88
	5.94
	5.94
	2.97
	0.99
	100


表8    历届冬季奥运会违禁选手使用的禁用物质和禁用方法或违规行为统计

	届次
	年份
	地  点
	蛋白同

化制剂
	刺激剂
	麻醉剂
	激素和

相关物质
	禁用

方法
	违规

行为
	分类

合计

	10
	1968
	格勒诺布尔
	－
	－
	－
	－
	－
	－
	－

	11
	1972
	札  幌
	
	1
	
	
	
	
	1

	12
	1976
	因斯布鲁克
	
	1
	1
	
	
	
	2

	13
	1980
	普莱西德湖
	－
	－
	－
	－
	－
	－
	－

	14
	1984
	萨拉热窝
	1
	
	
	
	
	
	1

	15
	1988
	卡尔加里
	1
	
	
	
	
	
	1

	16
	1992
	阿尔贝维尔
	－
	－
	－
	－
	－
	－
	－

	17
	1994
	利勒哈默尔
	－
	－
	－
	－
	－
	－
	－

	18
	1998
	长  野
	－
	－
	－
	－
	－
	－
	－


	19
	2002
	盐湖城
	1
	1
	
	3
	2
	
	7

	20
	2006
	都  灵
	
	1
	
	
	
	6
	7

	分类合计
	3
	4
	1
	3
	2
	6
	19

	所占百分比%
	15.79
	21.05
	5.26
	15.79
	10.53
	31.58
	100


（2）对冬奥会19名违禁选手使用的禁用物质和禁用方法及违规行为的分类统计显示（表8）：违规行为（合谋使用血液兴奋剂）6例（占31.58％）排在首位，而且是发生在最近一届；刺激剂4例（21.05％）位列第二；蛋白同化制剂、“激素和相关物质”各3例（各占15.79％）排位第三；以下是禁用方法（使用血液兴奋剂）2例（占10.53％）和麻醉剂1例（占5.26％）。

2  奥运会兴奋剂检查发展趋势分析

    奥运会兴奋剂检查自1968年开始至2008年，走过了长达40年的发展历程。奥运会兴奋剂检查史无疑是奥林匹克反兴奋剂斗争历史的缩影和真实记录，通过对奥运会兴奋剂检查历史文献及相关资料的统计分析和研究，我们可以从中发现奥运会兴奋剂检查的一些发展趋势。

2.1 禁用物质种类逐渐增多，增加禁用方法和违规行为

1968年初，在法国格勒诺布尔举行的第10届冬季奥运会开幕前，国际奥委会医学委员会正式宣布了首份兴奋剂检查禁用药物名单，当时的禁用药物仅有为数不多的几种。随着奥运会赛场上兴奋剂的泛滥，国际奥委会在《奥林匹克宪章》（第48条《医务条例》）中规定的禁用药物种类也逐渐增多。2000年，国际奥委会改在《奥林匹克运动反兴奋剂条例》中公布禁用物质与禁用方法清单。从2004年起，改由世界反兴奋剂机构（WADA）每年在《世界反兴奋剂条例》中公布最新的《禁用清单》。
1968年格勒诺布尔冬奥会和墨西哥城夏奥会的禁用药物为2类8种；

1976年蒙特利尔奥运会增加检测合成类固醇，共禁用58种药物；

1985年国际奥委会开始禁用(-阻断剂和利尿剂；

1986年除禁用物质外增加了禁用方法，宣布禁用血液兴奋剂（血液回输）；

1992年巴塞罗那奥运会增加了肽类激素EPO，禁用物质扩大到107种；

1996年增加“使用受一定限制的物质”类别，每种禁用物质后还注明“及相关物质”；

1998年禁用物质有5大类120种，以及禁用方法和“受一定限制的物质”；

2000年禁用物质增加至137种，将“受一定限制的物质”改为“在某些情况下禁用物质”；

2001年《禁用物质与禁用方法》清单中增加赛外检查的相关规定；

2002年禁用物质增加至140种；

2003年禁用物质增加至7大类155种，将“在某些情况下禁用物质”改为“在某些项目中禁用的物质”；

2004年全新改版的《世界反兴奋剂条例》禁用清单重新分为四大部分：所有场合禁用的物质和方法（赛内和赛外）、赛内禁用物质和方法、特殊项目禁用物质、特定物质。禁用物质增加至8大类，一些禁用物质种类前增加了特别说明“包括但不仅限于”，或在一些种类后面加注“具有相似化学结构和药理作用的其他物质”的说明。2004年生效的《世界反兴奋剂条例》中还增加了可被认定构成违犯反兴奋剂规则的多项违规行为。

2005年禁用物质增加至9大类185种；

2007年禁用物质增加至211种；

2008年禁用物质增加至216种；

2009年《禁用清单》中总计列出了9大类217种禁用物质，并且大部分禁用物质种类前都注明“包括但不仅限于”，或在后面注明“以及其他具有相似化学结构或相似生物作用的物质”。据反兴奋剂专家估计，加上此两句说明后，目前的禁用物质可达2000多种。

2009年《禁用清单》中的禁用方法共分为三大类：①提高输氧能力（包括使用血液兴奋剂等）；②化学和物理篡改；③使用基因兴奋剂。每大类中又包括数种不同的方法。赛内和赛外都禁用这三大类方法。

总之，奥林匹克反兴奋剂斗争多年来的实践表明，伴随着运动员使用兴奋剂作弊手段的“推陈出新”，《世界反兴奋剂条例》中不断增加禁用物质种类、禁用方法和违规行为已成为一种不可逆转的发展趋势。
2.2  检查规模不断扩大，工作人员和检查经费大幅增加

从表1中可见，夏奥会兴奋剂检查总数量从最初的667例增至北京奥运会的4770例，增长了615%，而参赛运动员总数仅增长90%；其中检查数量的第一个激增期是1972年慕尼黑奥运会，比上届增长212%（而参赛运动员总数仅增长29%），而第二个增长较快的时期是悉尼、雅典和北京三届奥运会，在参赛运动员总数基本不变的情况下，检查总量分别比上届递增23%、55%和30％。

从表2中可见，冬奥会兴奋剂检查数量从最初的86例增至都灵冬奥会的1200例，增长了1295%，而参赛运动员总数仅增长127%；其中也有两个激增期：1972年札幌冬奥会检查总量增长145%（参赛运动员总数却下降14%），2006年都灵冬奥会增长74%（参赛运动员总数仅增长9.8%）。

检查规模的扩大直接导致检查工作人员数量的增加，例如：悉尼奥运会兴奋剂检查工作人员为400人；雅典奥运会则剧增至620人，增加了55%；北京奥运会则又增至917人，增加48％。

奥运会兴奋剂检查经费的增长幅度也十分惊人，据国外报道，雅典奥运会兴奋剂检查的预算经费是470万美元，比悉尼奥运会的361万美元增加了30%。而为完成北京奥运会的高标准、检测数量空前的兴奋剂检查工作，中国反兴奋剂中心实验室添置高水平新型检测仪器花费了近5000万元人民币。

不可否认，奥运会兴奋剂检查规模的历史性变化，客观地反映了不同年代奥林匹克反兴奋剂斗争的形势发展和实际需求。

2.3  夏奥会违禁率“冲高回落后急升”，冬奥会违禁人数激增

从奥运会兴奋剂检查违禁率来看，在20世纪70年代和80年代中，夏奥会服用兴奋剂之风出现了第一个“历史高潮”（见表1）。1972～1988年的5届奥运会除1980年莫斯科奥运会未查出违禁外（据国外报道该届兴奋剂检查系统有很大漏洞），其余4届分别有7名、11名、12名和10名运动员被查出使用了违禁药物。特别是1988年汉城奥运会约翰逊服用禁药丑闻成为震惊世界体坛的历史性事件。后来在国际奥委会严厉处罚措施的打击下，1992年和1996年两届奥运会查出的违禁人数暂时有所回落。

进入21世纪后的三届夏奥会，违禁人数和违禁率又出现强势回升，分别有13名、26名和14名运动员被查出兴奋剂违禁（见表1）。而在2002年盐湖城冬奥会上，共查出7人违禁（见表2），超过了前9届冬奥会违禁人数的总和（5人）。2006年都灵冬奥会又查出7人违禁，违禁人数居高不下。

2.4  运动员使用的禁用物质与方法不断更新换代

伴随着反兴奋剂组织检测技术水平的提高，为取胜检测程序，运动员使用的具有代表性的禁用物质和方法，也已从20世纪60年代后期的乙醇，70年代早期的苯丙胺和麻黄碱，发展到70年代中期的合成类固醇及80年代的睾酮、诺龙、司坦唑醇、呋塞米，90年代的克仑特罗……进而发展到21世纪的多种蛋白同化制剂、促红血球生成制剂（EPO,dEPO,CERA），以及使用血液兴奋剂（使用输血器械）等禁用方法（参见表1、表2及其说明）。这是迄今有案可查的奥运会运动员使用的禁用物质与方法的“进化轨迹”。大量的国际反兴奋剂文献资料表明，在此进化名单上还应增加：雅典奥运会刚有检测技术、至今尚未被检测出一例的生长激素（hGH），以及代表未来方向的基因兴奋剂。

2.5  加快研发新检测方法和先进仪器，缩短检测技术的滞后期

20世纪50年代初和60年代国际体坛就流行使用合成类固醇，但苦于检测技术落后，国际奥委会迟至1976年奥运会才掌握了可靠的检测方法。1984年奥运会有7名美国自行车运动员使用“血液回输”方法夺得了4枚奖牌，引起国际奥委会的关注。同样由于检测技术不过关，尽管国际奥委会1986年就宣布禁用血液兴奋剂，但迟至1994年冬奥会才开始在滑雪项目中试行血检。但近十多年来这种检测技术落后于违禁手段的状况得到了很大改善。

1996年亚特兰大奥运会采用了价值60万美元的高分辨质谱仪，可检测出两个月前的用药痕迹。2000年悉尼奥运会推出了最新研发的“血检与尿检相结合”检测促红细胞生成素（EPO）的方法。2002年盐湖城冬奥会禁用可激增携氧血红细胞的高压舱（hyperbaric chamber）和高原帐篷（altitude tent）；并可成功检测第二代EPO，即darbepoetin（dEPO）。2004年雅典奥运会更是推出了一系列新研发的检测方法，不仅首次对生长激素（hGH）、新型合成类固醇THG、基于血红蛋白的携氧制品（HBOCs）和经修饰的血红蛋白制剂进行了检测，还推出了尿检EPO的新方法。此外，雅典奥运会还配置了最新型高分辨质谱仪，可以检测出三个多月前的用药痕迹。2008年北京奥运会的兴奋剂检查也配置了许多“高精尖”检测仪器。北京奥运会结束两多个月后，国际奥委会突然宣布将采用新研发的检测CERA的方法，对保存的北京奥运会兴奋剂检查样本进行复检，结果又有5名运动员被查出阳性。另据反兴奋剂专家透露，目前已研究成功尿液检测基因兴奋剂的方法。国外评论认为，这是迄今绝无仅有的在未发现实际违禁行为前就已提前准备好检测手段的例子。
对奥运会兴奋剂检查历史的研究表明，国际奥委会依靠不断加快研发新的检测方法，保持和加强奥运会兴奋剂检查的威慑力。国际奥委会医学委员会主任沙马什证实：1968年奥运会能检测的禁用物质，只占目前禁用清单中的5%；到2004年奥运会，实验室能检测出禁用清单中95%的禁用物质；而到2006年冬奥会，已可检测出99％。他认为这是国际奥委会在反兴奋剂斗争中打胜的主要一仗。

2.6  国际奥委会反兴奋剂政策日趋严厉，频推新举措

罗格2001年担任国际奥委会主席，在他的领导下，国际奥委会在延续“逐渐扩大《禁用清单》和增加奥运会兴奋剂检查数量”的传统措施以外，不断推出其他加强反兴奋剂政策的新举措。

2001年国际奥委会提出“各运动项目建立统一的处罚标准”的要求。

2002年盐湖城冬奥会增加了对耐力项目以外的其他项目运动员的血检，禁用高压舱、高原帐篷和氧制品。不采纳俄罗斯奥委会提出的“darbepoetin(dEPO)未被明确列入禁用物质表”的理由，认定dEPO为EPO的相关物质，坚持制裁尺度从严，果断对俄罗斯两名运动员给予处罚。

2003年支持并协同WADA召开世界反兴奋剂大会，从而推出统一全球和所有运动项目反兴奋剂政策的《世界反兴奋剂条例》。

2004年雅典奥运会，国际奥委会推出了检查样本延期保存3个月，以备将来重新检测的新政策。还推出了针对生长激素等禁药的多种新研发的检测方法。

2006年都灵冬奥会前，国际奥委会强力推行反兴奋剂“零容忍”政策，根据《世界反兴奋剂条例》中的处罚时效规定，做出“将所有奥运会兴奋剂检查样本保存8年待查”的新决定。此外还宣布实施“利用遍布世界的情报员提供抓捕作弊者信息”的措施。

2007年对参加都灵冬奥会的6名奥地利滑雪运动员实施追加处罚，永久取消他们以运动员、教练员和体育官员身份参加未来奥运会的资格。对美国女子田径明星琼斯实施追加处罚，取消其悉尼奥运会成绩并收回其5枚奖牌。

2008年对美国男子田径选手佩蒂格鲁实施追加处罚，取消其悉尼奥运会成绩并收回其金牌。

2009年1月,北京奥运会结束后首次实行对奥运会保存检样的进一步检测，又查获5名运动员CERA阳性，并于11月18日宣布对违禁者实施追加处罚。

3  进入新世纪后奥运会违禁案例揭示的某些现象和趋向

    由于受历史条件的限制和科学技术发展的影响，不同时期奥运会上运动员使用的违禁物质与方法具有明显的时代烙印。因此，对21世纪的三届夏奥会和两届冬奥会的违禁案例进行更深入的分析研究，或许可以近距离、更准确地描述当代奥运会兴奋剂检查表现出的一些新特征和新的发展趋向。

3.1  夏奥会违禁选手获奖牌多，成绩好

本文在对近三届夏奥会兴奋剂违禁运动员资料进行分析研究时，发现了一个不易引人注意的现象，即这些违禁选手的成绩非常好。从表9中可见：

2000年悉尼奥运会，13名违禁选手获得了12枚奖牌（7金1银4铜），共计有10人进入了14个小项的前五名。

2004年雅典奥运会，26名违禁选手（仅15人实际参赛）获得了7枚奖牌（3金1银3铜），共计有10人进入了10个小项的前五名。

2008年北京奥运会，14名违禁选手获得了7枚奖牌（1金4银2铜），共计有8人进入了8个小项的前六名。

三届夏奥会合计，53名违禁选手获得了11金6银9铜，共计26枚奖牌，以及4个第四名、2个第五名和1个第六名。

表9    近三届夏奥会违禁选手所获成绩统计

	
	违禁选手

总数
	违禁选手所获奖牌及名次
	违禁选手

获奖牌数


	违禁选手进入

前五或前六名的

人数和项目数

	
	
	金牌
	银牌
	铜牌
	第四
	第五
	第六
	
	

	2000奥运会
	13
	7
	1
	4
	1
	1
	
	12
	10人进14小项前五名①

	2004奥运会
	26*（15＋11）
	3
	1
	3
	2
	1
	
	7
	10人进10小项前五名②

	2008奥运会
	14
	1
	4
	2
	1
	
	1
	7
	8人进8小项前六名③

	三届合计
	53
	11
	6
	9
	4
	2
	1
	26
	28人进32小项前六名


说明：* 26人中有15人是赛内检查违禁（实际参赛），由IOC给予正式处罚。其余11人是赛前检查违禁（未实际参赛），分别由国际举联查出阳性7人，国际棒联查出阳性2人，希腊奥委会因逃避赛前药检禁赛2人。

①后来受到国际奥委会追加处罚的美国女子田径运动员琼斯该届一人报名参加5个小项的比赛，获3金2铜。

②进入10个小项前五名的10名运动员无人兼项。

③朝鲜手枪射击运动员金荣洙一人报名参加两个小项的比赛，获1银1铜。白俄罗斯两名违禁选手分别获得男子链球比赛的第二、第三名。

3.2  夏奥会兴奋剂检查结果显示“服药贫富差距”

2000年悉尼奥运会前，尚未担任国际奥委会主席的罗格率先提出了“服药贫富差距论”。这主要是指：与穷国相比，富裕国家的运动员在使用兴奋剂方面占有优势。由于经济和科学技术原因，富国的服药骗子有钱找医药专家咨询，或者去设备精良的实验室进行匿名检测，看其购买的“新药”是否会留下痕迹，因此在奥运会药检中未被查出的机会更多。而穷国和一些经济不甚发达国家的运动员只能自己单干，而且只买得起廉价和容易搞到的过时药物，可是实验室却早已掌握检测这些药物的方法。

本文带着验证罗格观点的想法尝试统计了近三届夏奥会数据（表10），结果在一定程度上证实了罗格的论断，但这仅表明进入21世纪以来确实存在该现象。从表10中可以看到，即便算上美国的两名当时未被检测出来，后来自己承认服药的选手，三届夏奥会合计，发达国家在奥运会药物检测中落网的7名选手也只占总数53人的13.21%。否则，发达国家实际累计被查出5名选手仅占9.43%。
表10     近三届夏奥会违禁选手所属国家分类统计
	
	违禁选手

总数
	违禁选手所属国家分类及所占比例

	
	
	前苏联独立国家及

东欧或东南欧国家①
	发展中国家或发展较快的“新兴市场”国家②
	发达国家③

	2000奥运会
	13（11＋2）④
	8
	61.54%
	1
	7.7%
	4（2＋2）④
	30.77%

	2004奥运会
	26
	17
	65.38%
	9
	34.62%
	－
	－

	2008奥运会
	14
	7
	50%
	4
	28.57%
	3
	21.43%

	三届合计
	53
	32
	60.38%
	14
	26.42%
	7
	13.21%


说明：①此类国家包括俄罗斯、白俄罗斯、乌克兰、乌兹别克斯坦、吉尔吉斯斯坦、亚美尼亚、拉脱维亚；匈牙利、波兰、保加利亚、罗马尼亚、克罗地亚；希腊。

②此类国家包括波多黎各、缅甸、蒙古、越南、朝鲜、巴林、肯尼亚、摩洛哥、摩尔多瓦、土耳其；哥伦比亚、印度。

③此类国家包括美国、德国、挪威、西班牙、意大利。

④该届药检并未查出美国女选手琼斯和男选手佩蒂格鲁服用禁药，多年后他们自己承认服药才被国际奥委会追加处罚。当时只查出德国和挪威各1名选手阳性，因此，发达国家实际被查获的2名选手仅占当时所公布违禁总数11人的18.18%,大大低于表中的30.77%。
3.3  夏奥会“违禁大项”前三名变为田径、举重、摔跤和自行车（并列）

从表11可见，近三届夏奥会“违禁大项”前三名为田径、举重、摔跤和自行车（并列）。与表5中的历届夏奥会“违禁大项”排名相比，前两名的排位对调，田径（19人）占比从30.69%升为35.85%，变第二为第一；举重（17人）占比从36.63%降至32.08%，从第一降为第二；摔跤和自行车占比都从5.94%升为7.55%，仍并列第三。这些变化表明了进入21世纪以来的发展动向。三届合计，这四个项目有44人违禁，占违禁总数53人的83.02%。其他所有项目9人违禁，仅占16.98%，具体为赛艇、棒球和体操各2人，皮划艇、射击、拳击各1人。 
表11    近三届夏奥会违禁选手最多的前三名项目（摔跤和自行车并列第三）

	
	违禁

人数
	前三名项目的违禁人数及各自占违禁总人数%
	其他项目违禁

人数及所占%

	
	
	田径   %
	举重   %
	摔跤  %
	自行车 %
	四项合计 %
	

	2000奥运会
	13
	4
	30.77
	4
	30.77
	3
	23.08
	0
	－
	11
	84.62
	2
	15.38

	2004奥运会
	26
	8
	30.77
	12
	46.15
	1
	3.85
	1
	3.85
	22
	84.62
	4
	15.38

	2008奥运会
	14
	7
	50.00
	1
	7.14
	0
	－
	3
	21.43
	11
	78.57
	3
	21.43

	三届合计
	53
	19
	35.85
	17
	32.08
	4
	7.55
	4
	7.55
	44
	83.02
	9
	16.98


3.4  夏奥会使用禁用物质前三位的新变化和违规行为的增多

从表12中看到，如果仅就“禁用物质”这个大类的“内部小排名”而言，近三届夏奥会兴奋剂违禁选手使用的主要（前三位）禁用物质依次排列为：蛋白同化制剂（27例，占违禁案例总数的50.94%）、利尿剂和其他掩蔽剂（8例，占15.09%）、激素和相关物质（6例，占11.32%）。使用这三类禁用物质共有41例，合计占违禁总数53例的77.36%，可以说是绝大多数违禁者的主要作弊手段。

研究发现，若与前面的历届夏奥会违禁选手使用的禁用物质统计（表7）对比，从表12中可见，除蛋白同化制剂所占比例稍降但基本未变（历届52.48%，近三届50.94%），仍排名第一外；利尿剂和其他掩蔽剂从第三升为第二（历届11.88%，近三届15.09%）；“激素和相关物质”取代刺激剂，排名第三。这些变化显示出了进入21世纪以来，夏奥会违禁选手在使用禁用物质方面的新动向。 

从表12中还可以观察到，在近三届夏奥会的全部违禁案例中，违规行为出现6例，所占比例11.32%，可与“激素和相关物质”并列第三，这表明进入21世纪以来，奥运会兴奋剂检查中的“违规行为”明显增多，已出现可跻身违禁案例混合大排名前三位的发展趋向。

表12   近三届夏奥会违禁选手使用的主要禁用物质、禁用方法以及违规行为统计
	
	违禁

案例

总数
	违禁选手使用的主要禁用物质、禁用方法和违规行为及各自占违禁案例总数%

	
	
	蛋白同化

制剂
	利尿剂和

其他掩蔽剂
	激素和

相关物质
	三类主要禁用物质合计
	禁用方法
	违规行为

	2000夏奥会
	13
	6
	46.15%
	4
	30.77%
	－
	－
	10
	76.92%
	－
	－
	2
	15.38%

	2004夏奥会
	26
	15
	57.69%
	3
	11.54%
	－
	－
	18
	69.23%
	1
	3.85%
	4
	15.38%

	2008夏奥会
	14
	6
	42.86%
	1
	7.14%
	6
	42.86%
	13
	92.86%
	－
	－
	－
	－

	三届合计
	53
	27
	50.94%
	8
	15.09%
	6
	11.32%
	41
	77.36%
	1
	1.89%
	6
	11.32%


3.5  近两届冬奥会违禁案例出现的新动向

由于进入新世纪以来，奥运会选手除不断更新使用的禁用物质外，还开始使用血液兴奋剂等一系列新的作弊方法，以及实施故意错过检查、拒绝样本采集、瞒报行踪信息等一系列恶劣行为逃避兴奋剂检查，2004年生效的《世界反兴奋剂条例》中列出了构成违犯反兴奋剂规则的多种违规行为。

从表13（可同时参照表2）中可以看到，冬奥会上的这种兴奋剂违禁新动向表现得更为明显。在2002年盐湖城冬奥会和2006年都灵冬奥会上，兴奋剂违禁案例中的使用新型血液制品、使用输血器械等作弊方法和违规行为明显增多。2002年盐湖城冬奥会7例违禁中，有3例（占42.86%）使用了属于禁用物质类中的“激素和相关物质”的新型促红血球生成制剂dEPO，还有2例（占28.57%）属于使用禁用方法类中的血液兴奋剂。2006年都灵冬奥会7例违禁中，更是有6例（占85.71%）属于违规行为类中的共谋使用血液兴奋剂。两届合计，禁用方法和违规行为共计8例（占违禁总数14例的57.14%），在数量上已超过了运动员以前普遍采用的传统作弊方式，即使用禁用物质。

表13  近两届冬奥会违禁选手使用的禁用物质、禁用方法以及违规行为统计
	
	违禁

案例

总数
	违禁选手使用的禁用物质、禁用方法和违规行为及各自占违禁案例总数%

	
	
	激素和相关物质
	蛋白同化

制剂
	刺激剂
	三类主要禁用物质合计
	禁用方法
	违规行为

	2002冬奥会
	7
	3
	42.86%
	1
	14.29%
	1
	14.29%
	5
	71.43%
	2
	28.57%
	－
	－

	2006冬奥会
	7
	－
	－
	－
	－
	1
	14.29%
	1
	14.29%
	－
	－
	6
	85.71%

	两届合计
	14
	3
	21.43%
	1
	7.14%
	2
	14.28%
	6
	42.86%
	2
	14.28%
	6
	42.86%


4  结论及建议

（1）无论在历届夏奥会101名或历届冬奥会19名违禁运动员中，男选手都占70％以上。但从1992年巴塞罗那奥运会以来至北京奥运会的五届夏奥会数据对比显示，女选手违禁人数明显上升，男女比例（男32人，占53.33%；女28人，占46.67%）已非常接近，约为1.14比1。冬奥会则未发现这一发展趋势。

（2）欧洲违禁选手在夏奥会和冬奥会上分别占68.32%和94.74%，是奥运会兴奋剂检查中的主要违禁群体。

（3）夏奥会兴奋剂违禁选手最多的国家：希腊9人，保加利亚8人，美国和匈牙利各7人，俄罗斯5人，瑞典、西班牙、白俄罗斯各4人，乌克兰和波兰各3人，德国、意大利、奥地利、罗马尼亚、加拿大、波多黎各、日本、印度和蒙古等9个国家各2人，其余近30个国家各1人。冬奥会违禁选手最多的国家：奥地利8人，俄罗斯3人，西班牙、英国、波兰等其余9个国家各1人。

（4）夏奥会兴奋剂违禁选手最多的“高危项目”是：举重（37人，占36.63%）、田径（31人，占30.69%），摔跤和自行车并列第三（各6人，各占5.94%）。

但是，值得引起注意的是，近三届夏奥会的“违禁大项”前两名出现了对调：田径（19人，占35.85%）、举重（17人，占32.08%）、摔跤和自行车（各4人，各占7.55%）仍并列第三。这些变化表明进入21世纪以来，夏奥会田径项目违禁人数不断增多，已表现出超过举重而成为第一违禁大项的发展动向。 
研究结果还表明：近三届夏奥会绝大多数兴奋剂违禁选手来自体能类项目和技能类对抗性格斗项目——田径、举重、自行车、摔跤。这四个“重灾区”项目的违禁选手之和（44人）占违禁总人数（53人）的83.02%。其余所有项目违禁选手总和仅占16.98%。

冬奥会的兴奋剂“重灾区”项目为越野滑雪（占68.42%）和冰球（占21.05%）。

建议我国反兴奋剂管理机构关注以上统计结果，在制订兴奋剂检查分布计划时对此分布趋向予以适当考虑。

（5）历届夏奥会101名兴奋剂违禁选手使用最多的三种禁用物质分别为：蛋白同化制剂（53人，占52.48%），刺激剂（20人，19.80%），利尿剂和其他掩蔽剂（12人，11.88%）。但在近三届夏奥会的53名违禁选手中，除蛋白同化制剂（27人，占50.94%）仍排首位外，利尿剂和其他掩蔽剂的使用者增多（8人，占15.09%），跃居第二位；“激素和相关物质”（6人，占11.32%）取代已显落后的刺激剂，排名第三。 

研究揭示：蛋白同化制剂从1976年蒙特利尔奥运会起至2008年北京奥运会，一直是夏奥会选手使用的首选禁用物质。

（6）在近十年来的三届夏季和两届冬季奥运会兴奋剂检查中，奥运选手除禁用物质检测阳性和使用禁用方法外，一些违规行为也明显增多，悉尼和雅典两届夏奥会共计6例，占违禁总数29例的20.69%；都灵冬奥会6例，占违禁总数7例的85.71%；这已成为进入21世纪以来奥运会兴奋剂检查中的一种新动向。

（7）奥运会兴奋剂检查的禁用物质种类，从1968年的2类8种逐渐增加至2008年的9大类216种，加上“包括但不仅限于”和“以及其他具有相似化学结构或相似生物作用的物质”等明文规定，目前的禁用物质可达2000多种。《世界反兴奋剂条例》中规定的禁用物质种类、禁用方法和违规行为的不断增加，已成为一种不可逆转的发展趋势。
（8）奥运会兴奋剂检查规模不断扩大已被证明为奥林匹克反兴奋剂斗争的发展规律之一，夏奥会兴奋剂检查从1968年墨西哥城的667例增至2008年北京的4770例，增长了615%；冬奥会兴奋剂检查从1968年格勒诺布尔的86例增至2006年都灵的1200例，增长了1295%。兴奋剂检查规模的扩大不可避免地导致了检查工作人员数量的增加和检查经费的增长。

（9）从整体趋势看，夏奥会和冬奥会的兴奋剂检查违禁率均在不同程度上呈现出“冲高、回落、急升”的发展态势。对于进入21世纪后的三届夏奥会和两届冬奥会的兴奋剂检查违禁率的显著回升，从传统意义上讲，表明使用兴奋剂的运动员增多，多年来的反兴奋剂人力物力的投入成效甚微，但如果认为新检测方法的问世和高科技检测仪器的应用，以及奥运会兴奋剂检查计划更准确地“圈定”了最有可能违禁的“高危项目和高危人选”，从而导致查获了更多的违禁者，也不失为一种理性的判断。

（10）研究表明：随着科学技术的发展，为取胜检测程序，奥运会选手使用的具有代表性的违禁物质，已从20世纪60年代后期的乙醇，70年代早期的苯丙胺和麻黄碱，发展到70年代中期的合成类固醇及80年代的睾酮、诺龙、司坦唑醇、呋塞米，90年代的克伦特罗……进而发展到21世纪的多种蛋白同化制剂、促红血球生成制剂（EPO,dEPO,CERA），以及使用血液兴奋剂（使用输血器械）等禁用方法。这是有案可查的奥运选手使用的禁用物质与方法的“进化轨迹”。而且在此进化名单上还应增加至今尚未被检测出一例的生长激素（hGH），以及代表未来方向的基因兴奋剂。这一发展变化轨迹不仅记录了人类对不择手段提高运动成绩的“执着追求”，也暴露了现代科学技术对体育运动发展的“双刃剑”作用。

（11）国际奥委会依靠组织反兴奋剂专家研发新的检测方法，保持和加强奥运会兴奋剂检查的威慑力。进入21世纪后，获得国际奥委会认证的实验室配备新型检测仪器设备的经费持续大幅增加，研发新的检测技术与方法的速度明显加快，从而迅速缩小了检查者与违禁者之间的“时间和技术差距”。甚至出现了在未发现实际违禁行为前就已提前准备好检测手段的例子——据国外报道目前已研究成功尿液检测基因兴奋剂的方法，这或可代表一种新动向。

（12）研究表明，进入21世纪后，国际奥委会在延续“逐渐扩大《禁用清单》和增加奥运会兴奋剂检查数量”的传统反兴奋剂措施以外，不断推出其他加强反兴奋剂政策的新举措：支持WADA推出《世界反兴奋剂条例》；推出延期保存检查样本3个月以备重新检测的新规定；强力推行反兴奋剂“零容忍”政策，决定“所有奥运会检查样本保存8年待查”；实施“利用情报员提供抓捕作弊者信息”的措施；对6名奥运会结束后被查明合谋使用兴奋剂的冬奥会运动员实施追加处罚，永久取消其奥运会参赛资格；事隔七年，追加处罚美国的两名自己承认服药的奥运田径选手，收回其全部奖牌；在北京奥运会结束后，首次利用新研发的技术进一步检测保存的兴奋剂检查样本，继而查获并追加处罚5名复检落网选手。综上所述，国际奥委会反兴奋剂政策日趋严厉，频推新举措，确已成为一种发展趋势。

（13）“被查获的兴奋剂违禁选手获奖牌多、成绩好”这一奥运会兴奋剂检查揭示出的现象，已被近三届夏奥会比赛成绩的统计结果予以证实。鉴于参加奥运会并取得好成绩的选手都是各国的顶尖运动员，这一结果提示：1）奥运会高水平运动员中确实存在使用兴奋剂的违禁群体；2）现有的禁用物质与方法对提高运动能力确有助益。

（14）罗格在2000年奥运会前提出的“服药贫富差距论”已被近三届夏奥会统计数据所证实，证明该论断适用于奥运会兴奋剂检查。近三届夏奥会被查获的违禁选手，大部分来自经济欠发达的前苏联独立国家、东欧或东南欧国家以及发展中国家和“新兴市场国家”，大多是那些只买得起价格低、容易搞到的药物的运动员，或是那些不太重视反兴奋剂工作、不愿投入更多反兴奋剂经费的国家（如俄罗斯）的运动员。而与经济欠发达的国家相比，发达国家的运动员在使用兴奋剂方面占有优势。由于经济和科学技术原因，富裕国家的服药骗子有钱找医药专家咨询，或者去设备精良的实验室进行匿名检测，看其购买的“新药”是否会留下痕迹，因此在奥运会药检中未被查出的机会更多。
罗格的论断对我国经济发展较为落后省份的反兴奋剂工作不无警示作用。

（15）建议我国体育管理部门和反兴奋剂机构仿效国际奥委会跟踪追查作弊者的新举措，发展建立遍布全国各地的“反兴奋剂情报源”，不断及时提供抓捕违禁者的信息，提高选定和打击作弊者的准确率。

（16）当代奥运会的高度商业化已使兴奋剂与奥运会结下“不解之缘”。进入21世纪后，在各种利益不断升级的驱使下，奥运会兴奋剂丑闻更是防不胜防，纵然有严明法规和严厉处罚，仍无法彻底吓阻铤而走险的违禁者。奥林匹克反兴奋剂斗争远未胜利，依然任重道远。
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