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摘    要 

   職此次學習的內容是全名為 UCLA Integrated Substance Abuse Programs，此

物質濫用整合計畫是由加州大學洛杉磯分校大衛格芬醫學院精神科及生物

行為醫學研究中心(Department of Psychiatry and Biobehavioral Sciences at the 

David Geffen School of Medicine at UCLA)所提供的一系列教育學程，最主要

致力於以下幾個部分的相關研究。 

� 制定和評估治療物質使用障礙症的新療法; 

� 通過傳播研究結果的實踐和研究，將臨床經驗支持的治療方式，轉化

為物質濫用治療的主流應用; 

� 提高對物質使用障礙的實證了解，並通過為醫生，專業諮詢人員和其

他醫護人員，提供的臨床培訓課程，來努力改善相關成癮問題; 

� 教授調查流行病學、神經生物學、健康和社會後果、治療。並且期待

能有效的預防物質使用障礙。 
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壹、 目的 

在我國各地，無論是個人，家庭，社區和醫療保健系統正面臨著一場與

毒品的無聲戰爭，這場戰爭如此的艱困。因為毒品造成的物質使用障礙

症，是一種具有極高破壞性影響的疾病，奪去了了多少年輕學子的夢想，

或造成許多誤入歧途的患者，不幸早逝。物質使用疾患是一個重大的公共

衛生挑戰，也是我們國家所應處理的一個優先政策。 

毒品禍國殃民，在我國有苦難的歷史為証。然而，吸毒迄今仍為世界上

最嚴重的社會問題之一，毒品嚴重威脅著人類的健康與發展。為此整個國

際社會都在採取有效措施，積極防制毒品犯罪的蔓延。但毒品犯罪的戒治

制度成效不彰，再加上新興毒品的興起，使得我國毒品犯罪問題面臨了更

嚴峻的形勢。(1) 

幸運的是，我國近年來在成癮治療上，取得了相當大的進展。首先，近

幾十年的科學研究和技術進步使我們更好地了解大腦的功能和神經生物理

學(neurobiology)，以及物質使用如何影響大腦化學和我們的自我控制能力。

經由近年來的研究我們逐漸認知到，成癮是一種慢性神經系統疾病，需要

視作慢性疾病治療。其次，我國政府各相關部會，已投資於許多方面的研

究，開發和評價預防來治療藥物濫用。因此我們現在有愈來越多的治療的

方式，並提供於兒童保護，青年和成年人免受物質濫用對健康造成的負面

影響，為個人提供物質使用障礙疾患治療，並協助他們恢復健康和有生產

力的生活，且幫助人們維持處在戒除毒品的維持期。 

物質使用疾患的影響對我們的社會來說，是極為重要的的公衛議題，未



5 

 

妥適處理，將會帶給工作場所，醫療保健系統、家庭、國家和社區帶來負

擔。此次前往美國洛杉磯進修，希望能藉此機會學習先進國家的戒治經

驗，帶回最新的治療模式。 

 

貳、 過程：  

此次進修是由衛福部所屬醫療機構 105 年度醫療藥品基金所補助。參

與加州大學洛杉磯分校整合物質濫用計畫(Integrated Substance Abuse Programs 

(ISAP)，學習整合各項資源，推動物質成癮相關之研究 、教育、治療與國

際交流和研究訓練。UCLA 的這堂課，課程名為 Psychiatry 295B，報告人有

幸與來美國及世界各地，同為精神科醫師的同學，進行國際交流。指導教

授為 Yih-Ing Hser, Ph.D. (佘義瑛教授)以及 Steven Shoptaw, PhD。 

佘教授大學時代在台灣研究認知心理學，畢業之後前往美國加州大學

攻讀心理學博士，佘教授雖為藥癮研究的知名學者，但她謙虛的說當年她

剛取得博士學位的時候，剛好加州大學正缺認知心理學家參與 HIV 與藥物

濫用的研究，所以她就被指派了現在的工作，一轉眼從年輕做到現在。也

是因為是如此長青的學者，她常在其他的研討會上，看到自己的的研究發

表轉了好幾手，繞了一圈拿回來報給她聽，她自己看了都得有趣。她拿給

我看了許多成癮與公共衛生報表(例如 IDU 同性性行為及 HIV 的年度圖表，

以及許多常在台灣研討會見到的報表)，其實都是她這些年自己畫的，這些

也是他最常在世界各地的研討會看到的自己作品。 

由於佘教授台灣出身的背景，所以對於家鄉來的留學生都很照顧，這

次也很榮幸能有機會跟隨她做研究。至於 Steven Shoptaw 博士則是 UCLA 家
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庭醫學科的心理系教授，本身也專精於精神生物行為科學(Psychiatry and 

biobehavioral Sciences)，而他也是 ISAP 計畫的主要負責人之一，研究主要專

注於 HIV 病患的急性處理、HIV 傳播預防、染病者的中途之家、HIV 合併

精神疾病還有如何與病患一同生活等研究。 

至於我參與的 UCLA 綜合藥物濫用計劃（ISAP），是一個與加州大學

洛杉磯分校精神病學和生物行為科學系合作，與社區治療提供者合作，開

展研究，提供研究培訓和臨床培訓，並安排物質使用障礙（SUD）治療的計

畫。 ISAP 的努力範圍從創新的行為治療和藥物療法的臨床試驗到流行病學

研究，上課的內容，皆為佘教授或 Steven Shoptaw 博士的學術發表文章，我

將這次進修的內容，簡要總結如下章節： 
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圖一、與佘義瑛教授的合照 

圖二、由左至右 Steven Shoptaw 博士，佘義瑛教授，我(魏廉中) 
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鴉片類藥物成癮者的維持治療乃是復原

的基石 

非法使用鴉片類藥物是美國增長最快的物質使用問題(2)，全世界也正

在積極尋找此成癮物質的治療方法。它與人類免疫缺陷病毒，C 型肝炎和施

打毒品過量致死，有相當顯著的關聯性。治療鴉片類藥物成癮需要長期管

理。單獨執行行為治療作為預防方法的結果非常差，超過 80％的患者重新

回去施打毒品，單獨以藥物進行解毒治療(detoxification)也可以看到結果是不

盡理想的。 

佘教授在這個研究，提供了美國食品和藥物管理局批准用於長期治療

鴉片類藥物依賴性的三種藥物的研究回顧：鴉片類促效劑(agonist)美沙冬，

部分鴉片類促效劑(partial agonist)丁基原啡因，和鴉片類物質拮抗劑

(antagonist)拿淬松。每種藥物在課堂中，她向同學介紹了基本的作用機制和

治療結果。結果表明，維持治療的藥物為患者提供了從鴉片類成癮復原的

最佳成果。廣泛的文獻和系統綜述顯示，美沙冬或丁基原啡因的維持治

療，可以減少非法鴉片類藥物使用，減少對於非法藥物的渴望並改善社會

功能有關。口服拿淬松對於維持治療鴉片成癮無效，但最近使用延長釋放

拿淬松注射針劑的研究顯示這是一個未來有希望的新治療模式。雖然延長

釋放拿淬松注射與美沙冬或丁基原啡因之間沒有直接比較，但此針劑與美

沙冬和丁基原啡因間接比較後，顯示目前的長效針劑，效果仍略遜傳統藥

物。研究仍需要進一步的工作來直接比較每種藥物，並確定可以輔助藥物

選擇的個別因素。在目前的情況下，藥物治療的選擇應基於每個藥物的特
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性，風險和益處和病患知情討論後進行選擇。 

 

表一、不同種類藥物性質比較(2) 

圖三、此次與來自於美國及世界各地的精神科醫師，一同進修(圖左上、左

下)；PSYCHIATRY 295B 的上課情況(右上)，上課的簽到單(右下) 

鴉片類成癮者長期追蹤的病程變化 

佘教授在這堂課中，介紹了她對於鴉片類藥物患者的病程追蹤研究。

鴉片類藥物成癮會提高病患的死亡率，產生其他的身體疾病並造成其他許

多不利於健康的情況(3)。我們以一個完整的生命歷程來看待這些人的一
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生，仔細地的觀察他們走過顢頇的荊棘道路，生命的轉型，最後迷途知返

並從成癮恢復的故事。這些研究的主角，大多是收集自鴉片類藥物成癮的

個案文獻，並且有許多是長期在機構招募而來的海洛因成癮者（主要是美

沙冬維持治療）。另外，還有一些個案研究，是來自於刑事司法系統提供

的資訊。愈來越多的證據顯示鴉片類藥物成癮，是一種會頻繁複發的慢性

疾病。給予更長的治療時間，可以維持病患維持戒癮的狀態，但改採傳統

的司法系統介入，勒戒治療則對病患未來的戒癮狀態呈現負面的影響。從

長遠來看，鴉片類藥物成癮者的死亡率（最常見的死亡原因是藥物過量）

相較於一般大眾大約為 6 至 20 倍；藥癮存活者的研究指出，鴉片類物質維

持穩定戒斷的盛行率很低（觀察 10-30 年後不到 30％），許多人在停止使用

鴉片類物質後繼續使用酒精和其他藥物。合併出現性虐待、身體虐待和共

患精神障礙的病史，都與鴉片類藥物持續使用這個變相有關。 

另外，家庭和社會支持以及就業有助於病患從成癮當中恢復。維持超

過至少戒毒五年的鴉片類藥物成癮患者，他們未來穩定維持戒癮的可能性

將會增加。 

至於在藥物治療選擇（例如:丁基原啡因和拿淬松）的最新進展，則介

紹了包括較長持續時間的維持治療藥物及針劑劑型，但它們對鴉片類藥物

成癮長期過程的影響，目前仍有待評估。 



11 

 

表二、本研究長期追蹤後的死亡率曲線(3) 

 

圖四、教室外觀以及附近景色 
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長期多點追蹤隨機分組後比較丁基原啡

因/naloxone 以及美沙冬的治療成效 

佘教授在此研究指出(4)，她的觀察和其他長期觀察鴉片類藥物依賴個

案一致。一如預期的，參與美沙冬治療和丁基原啡因治療能有效減少鴉片

類成癮物質的使用。根據藥物類型比較，兩者的的死亡率沒有差異。然

而，在觀察期間和訪談評估中，相對於美沙冬，丁基原啡因參與者的鴉片

類藥物使用率較高，治療參與率一直較低。這些發現與以前的研究報導一

致(5)。我們推測，為了改善這兩種藥物治療條件下的治療留存因素，應努

力確定有助於停止藥物濫用的因素，如患者缺乏用藥知識(6)，同時使用古

柯鹼或其他物質(7)，維持治療藥物劑量不足，共病的精神疾患或壓力(8)以

及由於面對嚴格的臨床要求或遭受監禁(9)而導致非自願的停藥。 

由於參與者並不總是處於隨機治療狀態，我們將模型中的隨機化條件

和治療作為單獨的因素(factor)，並且在減少鴉片類物質使用中發現，丁基原

啡因和美沙冬（相對於無治療）的相似驗尿陽性率治療效果。即使在調整

協變量（特別是隨時間變化的治療狀態）後，丁基原啡因和美沙冬之間鴉

片類物質使用的時間差異仍然顯著。這個結果的原因並不明確。鑑於丁基

原啡因的整體公共衛生福利可以得到更廣泛的應用，(因為在美國，診所或

是美沙冬給藥點都可由合格人員提供丁基原啡因，取得相較之下比較容

易)，所以這結果仍有其重要性。 
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表三、隨機分組後比較丁基原啡因/naloxone 以及美沙冬的治療後鴉片類藥物使

用天數(4) 
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圖五、UCLA 教室內部照片 

HIV 與靜脈注射毒癮患者:談談成癮恐懼

症(addictophobia)、冷漠與忽略 

這一堂課 Steven Shoptaw 教授進行文獻選讀(10)指出，愛滋病預防科學

最近的突破，使我們能更準確的評估靜脈注射毒品者（IDU）愛滋病病毒預

防治療的現狀。我們回顧近期的文獻，重點是想要了解為什麼在全世界愛

滋病病毒，C 型肝炎病毒（HCV）和注射毒品濫用和結核病的預防干預措

施，成果依然不理想，甚至讓人憂心不已。我們希望為未來的愛滋病病毒
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研究和政策提出建議。 

我們發現，注射吸毒者過低的使用愛滋病病毒諮詢和檢測（VCT, 

voluntary HIV counseling and testing），過少的使用到初級保健和抗逆轉錄病

毒治療（ART），這種糟糕的現象，尤其發生在注射藥物濫用吸毒者中，罹

患愛滋病負擔最重的幾個落後國家。愛滋病病毒感染過程中，許多經注射

感染的患者，都是在愛滋病疾病末期，才被發現其實病患有靜脈注射毒品

的狀況。而這些過晚發現的靜脈注射毒癮者，將會經歷更大的發病率和死

亡率。為什麼注射吸毒者在愛滋病毒預防研究中的代表性不足，無法獲得

愛滋病毒和成癮最合適的治療，以及獲得愛滋病預防的整體政策支持？可

能的解釋包括我們在最近的文獻和事件的背景下描述的，針對愛滋病的不

理性恐懼(addictophobia)，過度冷漠和漠視。 

  建議各國政府應針對注射毒品者的愛滋病病毒預防干預措施的現狀，包

括 VCT，針頭和注射器計劃（NSP），鴉片類物質替代療法（OST），ART

和預防暴露愛滋病毒「前」預防性投藥暨 PrEP 前驅計畫（PrEP）。老師和

我們討論了如何努力實現靜脈注射人口當中的愛滋病傳播，最主要社區需

要改變自掃門前雪的心態，了解孤立針頭注射毒癮患者，對於預防愛滋病

的傳染沒有益處，並開始留心愛滋病毒散播的預防方法，以確保最終注射

吸毒者能夠平等地獲得完善的預防治療。 

  暴露愛滋病毒「前」預防性投藥暨 PrEP 前驅計畫，是指指還沒感染愛滋

病毒的人，經醫師評估後，每天固定服用抗病毒藥物，讓體內有足夠的藥

物濃度，來預防隨時可能發生有風險的暴露，以達到降低感染風險的效

果。PrEP 已被證明在不同族群中可有效預防愛滋病毒，包括男男間性行為

者、跨性別女性、高風險異性戀男性與女性、注射藥物者。且有研究指出
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正確使用 PrEP 可降低高達 44-90%感染愛滋病毒的機率。(11) 

表四、HIV 預防研究顯示 PrEP 針對 11 個 RCT 結果都顯示出明顯效果(12) 

避免共用針具外，我國對於藥癮者的

HIV 預防還應該做些什麼 

在物質使用人群中，預防愛滋病病毒傳播的努力主要集中在靜脈注射

吸毒者中，這些努力已經大大降低了愛滋病毒的發病率和流行率。相比之

下，世界各地使用的大多數濫用物質都是以非靜脈注射的方式施用的，而

且針對非經靜脈注射濫用物質使用者的愛滋病病毒預防措施還很缺乏(13)。

需要更多地監測非法物質的使用趨勢，特別是古柯鹼和甲基安非他命，以

及新興毒品（如合成大麻素，浴鹽和其他安非他命衍生物質），以發展和

擴大有效並且強而有力的疾病預防措施。而這些因非靜脈注射濫用物質產

生相關的性行為，造成愛滋病毒傳播風險增高。我們需要有愛滋病毒感染

者及被感染高危險群的應對策略，Steven Shoptaw 博士在課堂上提出了四點
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建議，（1）需要將物質濫用治療和愛滋防治結合在一起。（2）有一些人，

是無意願前來接受愛滋病治療評估的高風險族群，需要為他們提供預防愛

滋病風險行為的課程; （3）提供預防物質濫用相關的性行為及醫療介入;和

（4）有步驟的介入和干預，減少愛滋病毒發病率。 

表五、安非他命類藥物濫用與愛滋病的傳染，在三種分組統計中皆呈現正向關

係(14) 
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參、 心得及建議 

自從政府於 94 年 12 月 6 日通過「毒品病患愛滋減害試辦計畫」，開始減害

療法以來，成果卓著，尤其是降低了台灣針頭注射毒癮濫用者的愛滋感染率，

而桃園療養院也是目前台灣每日美沙冬治療人數最多的院所。由於我本身是在

政策推動的同年，考取了精神科專科醫師，可說躬逢其盛，從總住院醫師開始

做藥癮治療工作迄今。有鑑於這幾年來美國在成癮治療的研究領域處於翹楚，

一直想要有機會前去進修，但平日在醫院的臨床工作繁忙，苦無額外的時間與

機會再次出國與其他的精神科醫師交流。此次有幸接受衛福部提供所屬醫療機

構 105 年度醫療藥品基金，前往 UCLA 接受成癮治療的訓練，學習美國目前主流

的成癮治療方法，讓我在工作上產生了新的想法。 

我認為本科與其他相關單位，應加強多方合作關係。例如佘教授本身除了

在 UCLA 任教外，也有在台灣的成癮科學學會、國衛院、中國醫藥大學附醫等，

進行成癮相關學術教育，本院為台灣成癮治療的重鎮，更應與其他單位化競爭

為合作，例如鼓勵參與成癮醫學會的相關活動，彼此切磋琢磨，才有機會擴展

國際視野，增加學術上的競爭力。例如我有機緣遇見佘教授，就是在國衛院與

成癮醫學會合辦的一次活動上巧遇的。我建議有興趣走成癮治療科的新進醫

師，可以報名參加成癮醫學會的年會，試著發表作品，考慮報考成癮次專科證

照等。科內除了平日工作外，也應該鼓勵相關國際期刊的發表，並嘗試取得教

育部的教職，讓臨床教學研究三者平衡發展，這樣不論是對於醫院或是對於醫

師個人，都會有所裨益。 

另外，從進修的報告可以了解，物質濫用疾患需要的是治根，政府反毒舉
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措雖然績效斐然，緝毒查獲量年年屢創新高，但這只是著重在於供給面，至於

需求面的部分，應給予更多資源進行介入。目前本科的業務負責法務部桃園監

獄，少年觀護所，龍潭女監等地的監所藥癮戒治計畫，以減害治療的觀點來

看，除了定期追蹤出監所個案，也應提高出監患者的回診率，建議可以在個案

出監前，提供相關回診的文宣還有印有聯絡資訊的小贈品，定期打電話追蹤回

診，詢問個案是否有維持戒癮，並增加個案的就醫意願。而本科目前的酒藥癮

門診，也有轉介許多衛福部心口司的酒癮處遇方案患者，一年每人有補助每次

門診 1000 元，每人每年最高 4 萬元，這部分可以補足健保不給付酒精成癮的問

題，也可以提高戒酒動機，但有少數病患並未定時就診，有時候病患自述是因

為已經自行戒酒，但有些則原因各異，這些未就診個案，建議可以轉由門診護

理科進行追蹤，確認未回診的原因，作為酒癮處遇患者復發預防的舉措。 

此次能短期出國進修一個月，報告人要感謝的人很多，最重要的因素也是

最須感謝的是桃園療養院李新民院長持續的鼓勵及大力的支持，使得這一個月

UCLA 的短期進修得以成行，讓報告人擁有一個充實的學習之旅。再來是報告人

亦師亦友的前輩，也是桃園療養院一般精神科主任詹宏裕醫師，適時給了我這

個出國進修的資訊，並幫我調整時段，讓我可以在教書的寒假空檔出國深造。

接下來要感謝的是 UCLA 的佘義瑛教授，她在百忙之餘，還願意幫我寫

Invitation letter，安排上課的課程，而且後來在我人在洛杉磯時，剛好不巧

家人生病，她甚至還幫我聯繫了 UCLA 的急診，最終雖然後來沒有使用到 UCLA

醫院的資源，但她的幫忙有如及時雨，讓人感受到台灣人在世界各個角落散發

的溫暖。 

除此此外，還要感謝桃園療養院的成癮治療科周孫元前主任醫師、繼任的

吳坤鴻主任醫師及院內醫師同仁，也為了報告人的公假出國進修，分擔了許多
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行政工作及臨床業務，讓報告人可以無後顧之憂地在洛杉磯進修。我出國的計

畫，有部分參考了吳坤鴻主任、嘉南療養院的成人精神科張耿嘉主任及李冠瑩

醫師夫婦，由於他們都曾跟隨佘教授做過出國進修，我從這些好友處得到了許

多食衣住行的相關資訊，讓我省去不少的準備時間。也因為同儕有如此和樂融

融的氣氛，才能將公務體系塑造成一個鼓勵革新及創意思考的工作環境，也是

衛福部各級醫院所成功培養及營造出來的文化。期望將來桃園療養院能夠持續

有醫師循此模式出國深造，精進個人學識及拓展視野。 
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