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摘要 

 

心理衛生與物質濫用是臺灣日漸趨增之公共衛生問題，依據世界

衛生組織及聯合國毒品控制暨犯罪預防辦公室（United Nations Office 

on Drugs and Crime, UNODC）指出，吸毒成癮是嚴重的健康問題，對

個人、家庭及社會皆造成嚴重負擔，提供好的治療及處遇系統，將使

毒癮者個人及其社區，以至整個社會獲得助益。 

配合行政院新世代反毒策略行動綱領之戒毒策略與暴力防治處

遇計畫之推動，及為透過參與國際考察汲取寶貴經驗，本部心理及口

腔健康司協同國立臺灣大學公共衛生學院之代表共 6 人赴美考察。本

次訪問單位包括國立藥物濫用研究所（NIDA）及其分部、約翰霍普

金森大學（藥癮醫療）及其附屬醫院、美國國務院國際毒品與執法事

務局等單位，從官方、學術及民間團體，瞭解該國物質濫用防治政策、

人才培訓制度及藥癮治療相關研究之最新進展。 

訪問期間，參訪團先後與約翰·霍普金斯大學內所屬藥癮治療相

關學系、臨床或研究單位，以及美國國家藥物濫用研究所的研究人員

會談，了解到美國對於相關專業人員的訓練模式、目前在藥癮治療研

究上最新的成果，以及研究與實務工作的結合等，其中約翰·霍普金斯

大學並於其 Weekly Update 刊載我方本次之參訪，增加了我國的能見

度。另外，參訪團也與美國國務院國際毒品與執法事務局的官員討論，

得知美國是如何與其他國家合作，推動藥物濫用防制實務工作者的認

證、從何可以取得相關資源等資訊。這些來自美國的經驗，可做為我

國相關防制政策推動的重要參考，為我國未來相關政策的推動尋求專

業建議。 

本次考察活動特別感謝國立臺灣大學陳為堅教授全力協助安排

赴美考察行程，亦感謝臺北市毒品危害防制中心陳亮妤副主任熱心居
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中協調約翰·霍普金斯大學與民間團體，以及 Prof. Eric Strain 引薦各

領域專家與會，使本次考察得以圓滿達成任務。 
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一、 出國目的 

本計畫過實地參訪及座談，期達成以下目的： 

（一） 瞭解美國政府對於藥癮個案之處遇政策及處遇系統服務之設

計，並冀取得最新之研究趨勢與瞭解基本政策方向。 

（二） 瞭解美國政府物質濫用防治業務、人才培訓之發展歷程等寶

貴經驗，以作為學習目標。 

（三） 瞭解美國政府與民間單位推動物質濫用防治工作之現況與運

作情形，及面臨問題與解決策略，作為臺灣未來物質濫用防

治政策之規劃、執行及評值之參考，提升藥癮防治效能。 

（四） 藉由本次交流活動，建立友善互訪機制，並初步建立未來臺

美雙方簽訂合作備忘錄之基礎與窗口，促進臺美藥癮防治專

業溝通與資源分享，創造卓越之防治績效。 
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二、 出國考察人員及行程 

（一）考察人員 

成員 姓名/從屬關係（Affiliation） 

團長 

Dr. Wei J. Chen, MD, ScD  
• Professor, Institute of Epidemiology and Preventive Medicine, College 

of Public Health, National Taiwan University 
• Director, Center for Neuropsychiatric Research, National Health 

Research Institutes (Effective on January 1, 2020) 
• Research area:  

• Epidemiology of substance use and schizophrenia 
Email: wjchen@ntu.edu.tw  

成員 

Dr. Lian-Yu Chen, MD, PhD  
• Deputy Director, Kunming Prevention and Control Center, Taipei City 

Hospital 
• Assistant Professor, Institute of Epidemiology and Preventive 

Medicine, College of Public Health, National Taiwan University 
• Research area:  

• Addiction medicine and epidemiology of substance use 
Email: lianyu0928@gmail.com 

成員 

Mr. Shang-Chi Wu, MS 
• PhD student, Institute of Epidemiology and Preventive Medicine, 

College of Public Health, National Taiwan University 
• Research area: 

• Epidemiology of substance use 
Email: chi54537@gmail.com 

領隊 

Ms. Chia-Chi Hung, MS 
• Section Chief, Section of Substance Addiction Prevention, Department 

of Mental and Oral Health, Ministry of Health and Welfare 
 

Email: mojanet@mohw.gov.tw 

成員 

Mr. Ping-Chang Lee, BS 
• Section Chief, Section of Treatment of Groups with Special Needs, 

Department of Mental and Oral Health, Ministry of Health and 
Welfare 
 

Email: mdteddy@mohw.gov.tw 

成員 

Mr. Kai-Hsiang Yo, MS 
• Technical Specialist, Section of Substance Addiction Prevention, 

Department of Mental and Oral Health, Ministry of Health and 
Welfare 

Email: moyo@mohw.gov.tw 

mailto:wjchen@ntu.edu.tw
mailto:lianyu0928@gmail.com
mailto:chi54537@gmail.com
mailto:mojanet@mohw.gov.tw
mailto:mdteddy@mohw.gov.tw
mailto:moyo@mohw.gov.tw
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（二）考察行程表 

Date Time Meeting Location 

 Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health 

Hampton House 

Monday, 

Dec 16 

0900 – 0910 
Introductions and Program 

overview 

Conf. Room 

845 
0910 – 1100 

Drs. Mojtabai, Susukida, and 

Amin-Esmaeili, Ramin Mojtabai, 

and Ryoko Susukida 

Drs. Renee Johnson, Brion Maher, 

Elizebetg Stuart 

(who represent training grants, 

the Department’s substance use 

epi group, and the Center for 

Mental Health and Addiction 

Policy Research), with students 

and post-docs  

Walk to Lighthouse Studies 

1100 – 1230 Dr. Carl Latkin, tour of Lighthouse at Peer Point 

 Johns Hopkins Bayview Medical Center 

Monday, 

Dec 16 

1230 – 1330 
Lunch with BPRU Faculty/Dr. Eric 

Strain 
Conf. Room 

3003 
1330 – 1450 

Drs. Robert Brooner and Michael 

Kidorf  

Addiction Treatment Services 

Johns Hopkins Bayview Medical Center 

Mason F. Lord bldg. 

1450– 1730 

Drs. Ken Silverman and August 

Holtyn 

Center for Learning and Health 

(CLH) 

Suit 

350 

Dr. Alexis Hammond 

Center for Addiction and 

Pregnancy (CAP) 

Mlf Bldg. 

5th East 

 Johns Hopkins Bayview Medical Center 
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Date Time Meeting Location 

Tuesday, 

Dec 17 

0830 – 1200 

Dr. Eric Strain 

Conf. Room 

3003 

Dr. Kelly Dunn and Joe Harrison 

Behavioral Pharmacology 

Research Unit (BPRU) 

BPRU Faculty Group Meeting  

Dr. Jessica Peirce  

Tour of the ATS program 

Mlf Bldg. 

6th East 

1200 – 1330 Lunch with BPRU Post-docs 
Conf. Room 

3003 

 NIDA Intramural Research Program 

Tuesday, 

Dec 17 
1330 – 1600 

Check-in with security  

(will need to bring passports) 

Conf. Room 

Dr. Michelle Leff and/or Dr. Wendy 

Marshall meet to the Archway 

Clinic 

Drs. Kenzie Preston and Brenda 

Curtis 

Tour of the Archway Clinic  

Dr. Lorenzo Leggio  

Drs. Yihong Yang and Fedota 

Tour of neuroimaging suites 

 Department of State, United States of America 

Wednesday, 

Dec 18 
0930 – 1430 

Brian Morales 

Introduction of Field Guide to 

Drug Demand Reduction Program 

and Development  

AIT Conf. Room 

 National Institute on Drug Abuse (NIDA) 

Thursday, 

Dec 19 

0830 – 1000 

Welcome and Introductions 
DESPR Conf. 

Room Helping to End Addiction Long-

Term (HEAL) 

1000 – 1200 
Division of Therapeutics and 

Medical Consequences (DTMC) 
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Date Time Meeting Location 

1300 – 1730 

Clinical Trials Network (CTN) 

Conf. Room 

Division of Epidemiology, Services 

and Prevention Research (DESPR) 

Services Research Branch 

Epidemiology Research Branch 
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三、 訪問紀要 

（一）主要行程單位介紹 

1. 約翰·霍普金斯大學（Johns Hopkins University） 

約翰·霍普金斯大學為美國著名的大學，而其附設的約翰·

霍普金斯灣景醫學中心（Johns Hopkins Bayview Medical Center）

設有成癮治療部門，參訪該機構有助於瞭解美國一流學術機構

針對藥癮患者的各種治療策略。另外美國國家藥物濫用研究所

在約翰·霍普金斯大學內，設有編制內研究計畫設施（Intramural 

Research Program），主要負責研究藥物成癮的機轉，並發展新

的治療與預防的方法。本次參訪亦與該單位交流，可以瞭解有

關藥物成癮的治療及預防上，最新的研究進展，以做為我國未

來推動成癮治療研究的參考。 

 

2. 美國國家藥物濫用研究所 (National Institute on Drug Abuse，

NIDA) 

美國為進行藥物濫用研究、治療、預防、訓練、資料收集

等，於 1974 年成立 NIDA，係隸屬於國家衛生研究院（National 

Institutes of Health）之 27 個研究所（institute）與中心（center）

之一，其主要任務即為領導美國聯邦政府在藥物使用、藥物成

癮的成因與後果上，取得科學研究上的進展，並將這些知識應

用於提升個人與公眾的健康。透過不同的計畫，美國國家藥物

濫用研究所採取策略性的執行或支持藥物相關的基礎與臨床研

究，以增進對藥物使用相關的神經學、行為、以及社會行為機

轉上的了解。同時再將實證研究的結果，應用到藥物濫用的預

防及治療上，並使公眾瞭解到藥物成癮是一個需要治療的腦部

疾患。參訪美國國家藥物濫用研究所，與該機構人員交流，以

瞭解目前美國對於藥癮患者的處遇政策及處遇服務系統的設計，
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可作為發展中文版簡要成癮查核表，與我國未來戒癮系統改善

之參考。 

 

此次到約翰．霍普金斯大學，主要是透過學者 Prof. Eric Strain 

的安排，參訪了以下幾個藥癮治療相關的單位： 

（二）行程一：Department of Mental Health, Bloomberg School of 

Public Health 

在 Department of Mental Health 的討論，主要分為兩個場

次。在第一個小時中，我們與 Ramin Mojtabai, Ryoko Susukida, 

Masoumeh Amin-Esmaeili 等 3 位博士，討論了成癮治療的經

費來源，以及成癮相關研究專業人員訓練計畫的規劃，他們對

於美國、伊朗、日本等國經驗的分享，可作為我國參考。有關

人力訓練方面，美國在訓練專業人員上，有較完善的補助架構，

並提供許多 pre-doctoral, post-doctoral, clinical 的  training 

program，一開始也許不容易召募學生，但當有了成功的 role 

model 之後，往後學生參與的意願自然會提高。而在成癮治療

預算方面，以伊朗的例子而言，政府藥癮治療相關的預算可以

直接分配給治療中心（大多為公立機構），以補助病人接受治

療的相關費用，例如免費藥物、免費清潔針具交換、免費美沙

酮替代治療等。另外在日本，雖然藥癮的盛行率較低，但藥癮

病人的復發率相當高，相關治療費用是由健保來補助，不過由

於日本健保的預算並不像我國採總額管制，因此較不會有需要

與其他科別競爭健保費用的情況發生。 

在第二個小時中，則是與 Elizabeth A. Stuart, Renee M. 

Johnson 等人，更深入的討論有關我國個案管理師、或藥癮治

療相關研究人力訓練計劃可能的進行方式（圖一）。在這次的

討論，Renee 特別提到了她在 Department of Mental Health 開

了一些成癮性物質使用相關的線上課程，例如有一門課是 The 

https://www.jhsph.edu/courses/course/27360/2018/330.602.81/the-epidemiology-of-substance-use-and-related-prob
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Epidemiology of Substance Use and Related Problems。若有需要，

她也很歡迎進一步的合作，可授權將課程內容中文化供我們使

用。而 Department of Mental Health 也有一些心理衛生的課程，

以 OpenCousreWare 或 MOOCs 的方式公開，讓有興趣的人

可以透過網路學習。另外，在這次討論中，我們也得知美國的 

National Institute of Health (NIH) 主要透過 T-32 program 來補

助專業人員訓練。T-32 program 是 NIH Institutional National 

Research Service training grant program 的簡稱，主要是補助相

關機構中，predoctoral 及 postdoctoral 研究人員的訓練，目標

是希望這些研究人員往後的職涯，可以對國家往後健康相關的

研究有重要的影響。 

 

圖一、與 Department of Mental Health 的學者合影 

 

（三）行程二：Department of Health, Behavior and Society, 

Bloomberg School of Public Health 

結束了與 Department of Mental Health 學者的會議之後，

緊接著到由 Carl Latkin 博士所帶領的 Lighthouse Studies at 

Peer Point 進行參觀（圖二）。Lighthouse Studies at Peer Point 

是 Bloomberg School of Public Health 裡的一個以社區為基礎

的研究中心（community-based research center），其任務是針對

https://www.jhsph.edu/courses/course/27360/2018/330.602.81/the-epidemiology-of-substance-use-and-related-prob
https://www.jhsph.edu/departments/mental-health/prospective-students-and-fellows/online-and-continuing-education/opencourseware.html
https://www.jhsph.edu/departments/mental-health/prospective-students-and-fellows/online-and-continuing-education/moocs.html
https://www.jhsph.edu/research/centers-and-institutes/self-help-through-intervention-and-prevention/
https://www.jhsph.edu/research/centers-and-institutes/self-help-through-intervention-and-prevention/
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不同人口族群，特別是都市地區的弱勢族群，進行有關健康促

進與疾病預防的研究。除了透過量性與質性方法收集資料、進

行行為監測、行為介入等健康相關研究，該組織也提供他們服

務對象有關健康的資訊、減害所需的資源、以及轉介至醫療系

統等服務。 

針對藥癮者，他們透過組織 同儕團體（peer groups），並

訓 練 一 些 擔 任  peer educators/instructors, promotors of 

behavioral changes 等角色的成員，透過賦予這些成員任務，讓

他們認為自己在團體中是重要的，會讓他們更能自我約束。而

他們在團體中分享經驗、教導其他成員，也有機會幫助其他更

深受藥癮困擾者更有效地接受治療。 

 

圖二、與Carl Latkin（左1）與Lighthouse Studies at Peer Point成員合

影（實驗室成員中有1位也來自臺灣，左3，令人格外親切） 

 

（四）行程三：Addiction Treatment Services 

Addiction Treatment Services 是一個 comprehensive 的藥

癮治療中心，並提供有標準門診照護、密集門診照護、藥物輔

助治療等醫療服務。當天來與我們討論有關臨床及研究人員訓

練的是 Robert K. Brooner 與 Michael S. Kidorf 兩位學者（圖
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三）。在詢問了兩位專家，是否有任何有關人員訓練計畫的建

議後，他們同樣提到了 NIH 的 T-32 這個專門為了訓練專業

人員所設計的 program。 

在美國，T32 Institutional Training Programs 這整個計畫已

經進行超過 30 年，而 Behavioral Pharmacology Research Unit 

（BPRU）便是透過這個這個計畫所建立的研究單位，也被認

為是一個相當成功的範例，多年來已培養許多在全美各地從事

臨床或研究工作的專業人員。兩位學者也建議，透過政府單位

持續、穩定補助，在大學或臨床的機構設立相關研究所或中心，

將可以更有效地吸引年輕學者或醫師的參與訓練，培育更多相

關人才。即使在我國，一個計畫大多不會超過 5 年，但仍可以

有一些替代的方式讓整個針對人員訓練的補助持續下去。雖目

前在我國尚未有類似計畫進行，惟經過本次訪問與考察後，本

部業於新世代反毒策略 2.0 新增「擴大藥癮治療及處遇人才培

訓制度，充實處遇人力」之行動方案，以有利國內成癮醫學及

處遇政策永續發展，並符國際趨勢與科學實證，據以培植國內

藥癮政策轉譯及學術研究人才。 

 

圖三、Robert K. Brooner（左3）與Michael S. Kidorf（右3） 

 

（五）行程四：Center for Learning and Health 

Center for Learning and Health 是由 Ken Silverman 博士

所帶領的治療研究單位，主要的目標是發展與評估針對藥癮的
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行為介入措施，而其介入的理論，主要是由操作制約的角度出

發，當天 Ken 也提供一篇相關的文獻供參考（The Utility of 

Operant Conditioning to Address Poverty and Drug Addiction, 

2019）。這篇研究主要回顧了有關藥物成癮與貧窮的近端與遠

端介入（proximal and distal operant interventions）的研究。根

據文獻回顧結果，近端介入可以直接促進健康行為，例如戒酒

強化（abstinence reinforcement）就是一個常見的有效措施，透

過調整操作制約（operant conditioning）的參數，例如提高強度、

安排長期暴露等，都可以使介入的效果獲得不同層面的提升。

遠端介入則可減少健康的危險因子，例如在貧窮的情況下，遠

端介入目的就是使人們擺脫貧困。該文獻也提及，像是治療性

工作場所這種場域，除了可以提供患者所需的治療或行為介入

外，亦能讓患者透過工作換取工資，即是同時包含了近端與遠

端介入，將可幫助患者擺脫藥癮和貧困。 

Ken 與我們分享他們的研究時（圖四），令人印象深刻的

是他們給予藥癮者（主要是海洛因與古柯鹼使用者）成功停止

用藥的獎勵，是以禮券、禮物卡，甚至是現金的形式發放的，

且成功停止用藥的比率可達 50%左右。在我國，鮮少有研究是

以現金作為藥癮者參與研究的獎勵，雖然在臺灣也有做很多這

樣子的討論，但國情上卻未能讓多數民意接受，可能是因為這

樣的政策或舉動，會讓人覺得會給藥癮者多餘的金錢去購買藥

物。然而在進一步詢問後，發現在他們的例子中，藥癮者並不

會將該些獎勵用於購買藥物，相對的，而是以額外可用花費的

角度，用這些獎勵去購買其他物品。若可以將這樣子的研究進

行模式引入我國，將可使藥癮相關研究更容易進行。 
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圖四、與 Ken Silverman（右4）和August F. Holtyn（左三）討論 

 

（六）行程五：Behavioral Pharmacology Research Unit (BPRU) 

BPRU 是由  Eric Strain 博士所領導，透過  NIH T-32 

training program 的補助所設置的物質濫用臨床研究單位（圖

五）。BPRU 多年來取得數個由  National Institute on Drug 

Abuse (NIDA) 所資助（funding）的研究計畫，並有許多重要

的研究成果。參訪當天，我們先是參觀了他們進行研究所用的

各種設施，其中包括用以進行二手菸或大麻暴露研究，模擬辦

公室環境的實驗室（圖六）。 

 

圖五、與 Eric Strain（左5）和其他BPRU成員合影（背景照片為一

代大師Brady） 
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圖六、模擬辦公室環境的實驗室 

該實驗室除了擺設模仿一般辦公室的情形，為了避免未進

入該房間的研究人員暴露於有害的環境，內部還有獨立的排氣

系統。透過這種擬真實驗室環境，讓原本實務上很不容易進行

的研究主題或構想，都變成有機會實現。當然，這些硬體設備

的建立需要花費大量成本，對目前缺乏這樣研究環境的我國來

說，絕對是未來可以努力的方向。 

除了參觀硬體設備，最後我們也簡短與其他研究人員，以

及在訓練中的博士後研究員，利用午餐時間聊了目前他們進行

研究的方向，包括成癮性物質濫用傾向的評估、針對物質濫用

的行為、藥物或整合性治療、藥物濫用者的行為與共病、認知、

心理運動功能的評估等 

 

圖七、與BPRU的博士後研究員一同用餐，行程相當充實 
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（七）行程六：NIDA Intramural Research Program 

NIDA 在 Johns Hopkins University 內，設有編制內的研究

單位（Intramural Research Program）。這個研究單位的任務，主

要是進行有關藥物濫用和藥物成癮的基礎機轉有關的最先進

的研究，並發展治療藥物成癮的新方法，同時也著重在訓練進

行藥癮相關的基礎與臨床研究年輕的學者。當天主要由單位的

幕僚長，Michelle Leff 為我們簡介，同時也提供組織架構圖（附

件 1）。根據她的介紹，NIDA 有關研究的預算，雖然大部分都

是提供給大學或研究型機構申請研究計畫用，但有約 10% 是

保留給 Intramural Research Program 的研究人員使用，因為較

沒有產出有用的研究成果的壓力，主要是嘗試各種可能的新研

究主題，作為學界未來研究方向的探索。 

舉例來說，他們近期就利用電子監控配件（electronic 

monitoring accessories, EMA），收集海洛因、美沙酮的使用者

的各種資料，如 craving、壓力、情緒、活動情形、環境暴露、

GPS 等資訊，以探討影響他們用藥的各種因素。以 EMA 進行

的研究，過去可能多是應用在其他領域，但最近也越來越常被

用於藥癮者的研究上。在他們的研究中，同樣也是會以禮券、

簽帳卡、信用卡等形式給予參與的藥癮者獎勵。針對這些不同

的獎勵形式，我們也討論到雖然可以透過限定消費用途的方式，

避免藥癮者用於購買非法藥物，但若限制過多，藥癮者仍會將

其以較低價格轉賣以換取現金，因此仍要保持適度彈性。 

除了 EMA 的應用，因為 NIDA 提倡成癮是慢性腦部疾

病，故目前針對藥癮治療的反應，他們也開始更進一步將 brain 

image 的資訊納入參考。有個正在進行中的研究，就是預計招

募 100 名藥癮者，每 2 個月一次地紀錄他們在治療前、中、後，

腦部影像的變化，並希望可以利用這個資料，建立一個治療反

https://irp.drugabuse.gov/about-irp/
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應的預測模型。最後，我們也利用一些時間參觀了 Brain image 

實驗室（於此也巧遇來自成大醫院的王姿云醫師來此研修），

希望未來我國也能比照設立功能完善的實驗室。 

 

圖八、與 NIDA Intramural Research Program 學者合影 

 

（八）行程七：Office of Global Programs and Policy, Bureau of 

International Narcotics and Law Enforcement 

Affairs 

除了 Johns Hopkins University 與 NIDA，本參訪團對原

亦有意拜訪相關的聯邦機構，如美國藥物濫用暨心理健康服務

署（Substance Abuse and Mental Health Services Administration，

SAMHSA）和美國聯邦監獄管理局（Federal Bureau of Prisons，

FBP）等。雖行程安排不易，最終盡能與美國國務院 Office of 

Global Programs and Policy, Bureau of International Narcotics and 

Law Enforcement Affairs 的負責人 Brian A. Morales，在 

American Institute in Taiwan（AIT）見面，實屬不易（圖九）。 

當天的會議中，Brian 先是提供了服務單位所出版的一本

指 引 ， Field Guide To Drug Demand Reduction Program 

Development（全文電子檔可至 http://bit.ly/332M12x 下載），該

實務工作指引，內容主要包含了四大部分：（1）發展減少藥物

需求的人力、（2）藥物治療與預防服務的專業化、（3）建立全

球網絡與社區聯盟、（4）加強對有特殊臨床需求族群的協助，
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同時也提供了可以用於評估一個國家減少需求系統 (demand 

reduction system) 的工具。 

當天 Brain 主要介紹了該本指引的幾個重要的內容：例

如 Universal Treatment Curriculum（UTC），乃是包含 8 門基礎

課程與 14 門進階課程在內，一共 22 門有關藥癮治療課程的教

材，因為是提供給全球使用的教材，因此已有許多國家將其內

容翻譯並用於人員的訓練，雖然目前尚未有中文版本，Brian 

也很樂意未來有機會可以合作進行翻譯。另外針對藥癮預防工

作，則是有 Universal Prevention Curriculum（UPC），包含 9 門

課程的 coordinator series 與 7 門課程的 implementer series 

兩個系列的內容（如附件 2），其中 implementer series 是專為

實務工作者設計，因此還結合了工作情境的模擬，讓這些提供

服務者能具備更多實務技巧。由於我國的個案管理師，目前並

沒有一套有系統的教材，經常是邊工作邊學習，而未來幾年，

我國剛好有機會擴大對個管師的訓練，若能在參考我國現況，

適度地將這些教材的內容本土化之後，相信會成為相當有價值

的訓練資源。 

之後，他也介紹了藥癮治療與預防工作者的認證，該認證

主要是以  Global Centre for Credentialing and Certification 

（GCCC）  所發展的國際標準， International Credentialed 

Addictions Professional（ICAP）為主，目前共分為 ICAP-I, ICAP-

II, ICAP-III 等 3 個等級。確保通過認證的提供藥癮相關服務的

組織或工作者，可以提供有品質、以實證為基礎（evidence-

based）的服務。自 2012 年起，每年獲得認證的人數也從不到

100 人，上升到 2017 年的將近 600 人，取得認證的人員也是

遍佈全球。之後也許可以透過這套認證系統，提高我國個管師

對自己專業的認同感，將有助於他們在工作上有更好的表現。 

https://www.globalccc.org/
https://www.globalccc.org/
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由於 Brian 主要負責反毒的國際合作計畫，因此常與各

國相關單位有密切聯繫。最後他也提到了相關的國際專家學會 

International Society of Substance Use Professionals（ ISSUP, 

https://www.issup.net/）、由許多大學組成的 consortium，

International Consortium of Universities for Drug Demand 

Reduction（ICUDDR, https://icuddr.org/）等，並建議我們可以

將這些學會或組織的年會資訊，提供給我國不管是研究或實務

工作上相關人員，以增加吸收新知、與各國專業人員交流的機

會。 

 

圖九、與 Brian A. Morales（左3）於 AIT 辦公室討論 

 

（九）行程八：美國國家藥物濫用研究所 (National Institute on 

Drug Abuse，NIDA) 

NIDA 是美國聯邦政府中隸屬於國家衛生研究院 

(National Institutes of Health) 下的機構，其任務主要是在藥物

使用、藥物成癮的成因與後果上，取得科學研究上的進展，並

將該些知識應用於提升個人與公眾的健康，是美國藥物濫用領

域相當重要的機構。此次拜訪 NIDA，主要由其副主任 Wilson 

Compton（圖十）安排不同學者與我們進行會議，並介紹他們

目前進行中的研究計畫，或在研究上最新的進展。 

https://www.issup.net/
https://icuddr.org/
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圖十、由陳為堅教授（右）代表本部致贈感謝狀予NIDA副主任

Wilson Compton（左） 

 

因為美國近年因藥物過量致死的問題（特別是鴉片類止痛

藥）相當嚴重，為了有效降低藥物過量致死的死亡率，他們其

中一個單位，Center for Clinical Trials Network（CCTN），最近

就開始嘗試以社區為單位，進行名為 Helping to End Addiction 

Long-Term（HEAL）的臨床試驗。 

在該臨床試驗中，針對美國藥物過量問題較嚴重的 4 個

州，隨機抽樣了一定數量的郡或社區，以隨機分派的方式分為

兩組，進行整合式介入措施效果的估計，整體目標，則是希望

可以降低 40%的藥物過量致死案例。比較特別的是，他們是以

類似 cross-over 的概念，將此研究設計為 waitlist-controlled 

trials。不同於一般的 placebo-controlled trials，研究一開始先是

將所有社區分為介入組與未介入組，並透過兩組的比較得到介

入的成效。在一段時間過後，研究者不再主動介入原本介入組

的社區，讓社區自行維持介入的措施，而針對原本未介入組，

則開始提供介入。透過這樣子的研究設計，參與研究的地區最

終都可以有介入作為，而研究者不主動介入後，社區得自行維

持介入的模式，也較符合實際情況。雖然美國目前所遇到的問

題與我國並不完全相同，但這種以科學、實證為基礎的大型研
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究，來嘗試解決國家重要公衛問題的運作模式，是相當值得借

鏡的（圖十一）。 

 

 

圖十一、Jennifer Villani（左）介紹HEAL study 

 

除了 HEAL 這個研究，也有另一位學者，Kristen Huntley 

為我們介紹他們的 Clinical Trials Network。這個 network 除

了 NIDA 外，在全美各地還有 18 個合作點，可能是大學、醫

院或相關研究組織。透過網絡，參與的單位可以較容易地進行

藥癮相關的行為、藥物、或整合性介入的大型多中心臨床試驗。

由於可以納入來自不同地區、不同族群的受試者，研究的價值

也跟著有所提升。此外，參與這個合作網絡，也有助於資訊的

流通，讓參加的學者或臨床醫療人員更容易得知最新的研究結

果。Kristen 同時也介紹了這個  network 的資料分享平台 

NIDA datashare （https://datashare.nida.nih.gov/），以及他們用

於篩檢菸、酒精、處方藥物與其他物質使用的線上工具，The 

Tobacco, Alcohol, Prescription medication, and other Substance 

use（TAPS）Tool（https://www.drugabuse.gov/taps/#/）。 

其中 NIDA datashare 是一個線上分享資料的平台，在 

Clinical Trials Network 中完成的臨床試驗資料，都可以透過這

個平台提供給合作的研究人員，供進一步分析使用，部分資料

https://datashare.nida.nih.gov/
https://www.drugabuse.gov/taps/#/
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甚至也可以提供給非 network 成員的人申請使用。而 TAPS 

Tool 的設計，乃是以網頁為平台的問卷，可由病人或醫師來填

答。這個工具的排版方式（responsive web design，根據瀏覽器

寬度自動調整頁面），以及跳題、答題進度提示等功能設定，

皆可作為本部委託臺灣大學團隊開發網頁版「簡要成癮查核表」

之參考。 

 

圖十二、Kristen Huntley（右）介紹Clinical Trials Network 

 

最後，我們也與在 NIDA 中負責流行病學研究的兩位學

者，Sarah Q. Duffy 與 Peter Hartsock 討論了美國目前海洛因、

處方鴉片類藥物、合成鴉片類藥物濫用 epidemic 的情形。在討

論過程中，Peter 提出了他的看法，認為這些藥物的濫用，是美

國史上最大的”syndemic”（或稱 synergistic epidemic，協同流

行），若要對抗這個濫用的疫情，疫苗的發展是必須的（圖十

三）。然而針對藥物成癮，目前較有效的藥物，也僅有針對海

洛因成癮所使用的美沙酮與丁基原啡因，疫苗的開發勢必更為

困難，也有待未來研究上投入更多資源。當天我們也向兩位學

者分享了目前我國的問題，由於引進美沙酮後，海洛因濫用情

形大幅減少，目前最常被濫用的藥物是以甲基安非他命為主。

因針對甲基安非他命成癮，尚未有有效的治療方法，發展有效
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的藥物或疫苗將會是值得努力的方向。 

 

 

圖十三、與Sarah Q. Duffy（右2）和Peter Hartsock（右1）討論 
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四、 心得及建議 

（一） 研究與政策並進，強化國內藥癮防治政策實證基礎 

此次到美方拜訪，透過與許多學者、專家的討論，瞭解美

國在物質濫用最新政策與研究進展，以及他們在面對不同物質

濫用問題所做出的應對。作為美國物質濫用防制的主導單位之

一，NIDA 認定成癮為一種慢性腦部疾病的同時，也投入大量

的研究經費（包括機構內及支持其他研究單位），積極地要找出

各種可能有效的治療方式，以減少藥物成癮對病患及對社會所

帶來的危害，如頂尖的學術研究單位 BPRU，即可透過向 NIDA

申請研究經費，逐步建立完整的研究環境，進行許多重要、具

有高度參考價值的研究。 

雖然美國的研究成果相當重要，但其研究方向仍是以解決

國內問題為主，例如近年來美國藥物過量致死的問題相當嚴重，

相關的研究也就跟著增多。然而，世界各國所面臨的藥物濫用

問題並不一定相同，針對不同藥物、不同文化，解決問題的方

式也可能會有所差別。各國的研究成果雖然具有參考性，但若

仍在我國進行相關研究，將會更有價值。因此，雖然我國在研

究人力、預算或硬體設施的完整度上，與美國相比多有所限制，

相關單位未來仍值得投入更多經費，以 NIDA、BPRU 的經驗為

例，培養更多相關研究人才、建立更完善的研究環境，以加強

我國研究與政策轉譯量能，進而解決本土的問題。 

 

（二） 兼及藥癮處遇及研究人才培植，充實處遇人力 

在醫療人員的訓練上，我國成癮學會業推動精神科醫師成

癮治療專業能力的認證，未來或可再增加醫學生的臨床、研究

交替訓練，以加強藥癮研究人才的培育。另外，因為藥物濫用

對身體可能造成許多危害，在針對一般醫學生的訓練上，也應
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該將成癮是一種疾病的觀念納入到基礎課程當中，才能讓不同

科別的醫師們在進行臨床工作時，注意到濫用藥物可能對患者

的影響。參考本次的參訪經驗，本部擬於新世代反毒策略 2.0 深

化「擴大藥癮治療及處遇人才培訓制度，充實處遇人力」行動

方案，除持續深化各相關心理衛生領域人員藥癮識能教育訓練

之辦理外，也期建立藥癮治療及處遇人員審認及督導制度，並

與國家衛生研究院合作，培植藥癮政策轉譯及學術研究人才，

俾利國內成癮醫學及處遇政策永續發展，並符國際趨勢與科學

實證。 

 

（三） 確立藥癮個案管理師之角色與專業，深化及優化社區個管服務

追輔工作 

在社區實務部分，我國用以服務藥癮者之各地方政府毒品

危害防制中心之個案管理師，其背景雖然多來自心理、社工、

公衛等相關領域，但在就學過程中，他們大多沒有學習過太多

藥物濫用防制相關的知識。在成為個管師之後，國內也未有針

對藥物濫用防制所設計的教育訓練課程，以及相關的專業認證。

缺乏對自己專業的認同感，加上工作繁重、與個案互動不易所

帶來的挫折感，也致使國內個管師的流動率相當高。為了加強

個管師在防制工作上的角色，相關單位應參考美國或其他國家

的課程內容，積極發展本土化的個管師訓練課程，並給予專業

能力認證，以吸引更多有興趣的人來投入，讓藥癮防制工作得

以更有效地推動。 
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五、 附件 

 

附件 1、Operational Organizational Chart of NIDA Intramural Research 

Program 
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附件 2、宣傳單張（未檢附全部），提供新興影響物質與 Fentanyl 等內容 
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馬里蘭州 211 熱線單張 
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附件 3、Syndemic 介紹 
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附件 4、UTC 課程節錄
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附件 5、操作制約之文獻 

（ Silverman, K., Holtyn, A.F. & Toegel, F. The Utility of Operant 

Conditioning to Address Poverty and Drug Addiction. Perspect Behav 

Sci 42, 525–546, 2019） 
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