
藥癮趨勢與新興毒品 

臺北市毒品危害防制中心     

臺北市立聯合醫院 昆明防治中心 

劉筱雯  督導      108.10.17 

 



幽谷 
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衛生局疾管處21人兼辦
毒防綜規及個管工作，
法務部補助3至4人負責
個管及戒成專線，聯醫1
人擔任個管師組長。 
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02 103年視導不列等 

103年6月起委由民間
團體任用8名個管師，
但計劃年年中斷。 
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103、104年 
的掙扎 



104年2月17日市長決議「恢復聯合醫
院昆明院區為毒品暨愛滋防治專責機構」
運作。 

契機 
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103年底柯市長上任，
指示毒防中心設一條
鞭專責單位。 

01  

02 

03 104年7月1日成立昆明防治中心 

編制105名員額，毒防編制共25人，其中毒
防綜規組8名、轉介服務暨保護扶助組12名，
另有法務部補助5名個管師。 

103年底 
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使用者年輕化 
 

據年齡分析，歷年查獲使用

二級毒品嫌疑犯以18至49歲
之青年、青壯年居多 

 

統計三、四級毒品裁罰講習
資料，以18至23歲最多，顯

示第三、四級毒品已是年輕

人主要使用族群。 

查獲區域集中 
 

據地區分析，查獲二級毒品使
用區域以中山區、萬華區為主，
查獲種類為安非他命最多，呈
現持續上升現象。 

 

根據三、四級裁罰講習處分資
料顯示，中山區被查獲比例最
高。 

分析臺北市毒品現況 105年的故事 

性別分布區域化 
 

據地區及性別分析，女性於中
山區被查獲之比例高達55.6%，
男性於中山區被查獲之比例
35.8%，其次均為大安區。 

 



酒店陪搖妹自爆遭灌毒玩弄 

「ㄍㄧㄥ」到洗胃叫不敢 
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新興毒品奪命—傳播妹體溫飆42度 
 

• 根據檢方的起訴書內容，案發
當天，土豪哥跟死者郭姓女子
等一行人進入W HOTEL房間
後，土豪哥隨即取出安非他命、
搖頭丸、MDA、PMA、愷他
命、一粒眠、4-CMC （4-

Chloromethcathinone）、
Mephedrone、Methylone、 

Enthylone 等總計 10 種不同
成分之偽藥、禁藥兼第二、三
級毒品成分之軟糖、梅片、 愷
他命等物給參加派對之人施用。  
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何謂新興毒品  

(New psychoactive substance)  

• 合成的，非天然  

• 又稱“legal highs”  

• 容易取得  

• 常被修改結構式，所以難以檢測  

• 包裝多樣化，學童或青年容易掉以輕心  

• 很多國家來不及列管，法律狀態為合法  
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新興毒品 

• 並不是指某個特定的毒品，而是近年來新起之濫用藥物的
統稱。 

• 臺灣近年來常見：搖頭丸、搖腳丸、FM2、GHB、笑氣、
K他命、喵喵、類大麻、卡西酮、浴鹽等毒品，這些都是毒
販發展的新目標，他們通常在年輕人玩樂的場合，例如：
酒吧、KTV、舞廳、網咖、私人聚會(Home Party)等地販
售助興，因為它被濫用地點的緣故，這些毒品又被稱為
「俱樂部用藥」或是「娛樂性藥用」。  

• 使用或販賣這些毒品的人，往往會誇大效用並且掩蓋其造
成的副作用，忽視可能造成的危害性。加上這些新興毒品
具有群聚性、公開性、流通性與便宜性等理由，導致這些
毒品有愈來愈流行的趨勢。 

 



新興毒品為何氾濫  

• 使用動機--愉悅感為首要因素 

• 網路銷售推波助瀾  

• 毒品為正面表列，故常常為合法，不被認為危險  

• 新合成毒品種類眾多，可吸引使用者好奇心  

• 檢測不易，使用者心生僥倖  

• 價格比起傳統毒品便宜  
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何謂毒咖啡、毒奶茶?  

• 地下製毒工廠將毒品裝入
在仿間常見的三合一咖啡、
奶茶包  

• 常以網路販賣  

• 一次混和多種毒品  

• 內容包含K他命、搖頭
丸、安非他命等  

• 甚至包含新興毒品包括
MDPV(浴鹽)及
Ethylone等  
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混合多種毒品  

• 2015年依食藥署表示飲品包中的毒品，以「喵喵」、「K

他命」等三級毒品佔79.2％最高。  
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媒體報導警方偵破量破獲增加  
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包裝日新月異  
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網路販賣推波助瀾  

• 用微信躲避追查  

• 用包裹寄送  

• 用術語及圖案販賣  

• 術語教學:  

      找小姐==買毒 

       香香==K他命 

       可可==咖啡包 

       無洗澡有香==K他命沒泡過  
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濫藥後性愛的風險  

15 

• 用藥後，自制力下降 

• 用藥後，極度執著，渴望高品質性愛 

• 用藥後，感官加強，帶套會降低敏感度 

• 用藥後，性愛激烈，增加出血機率 

• 對藥物併用性愛的高潮上癮 

• 已感染愛滋、性病者，放棄防護措施 

用藥 ➠ 從事不安全性行為風險上升  

➠ 感染愛滋、性病風險上升 



派對常見非法濫用藥物，大多為口服、鼻吸

等使用途徑，使用方便： 
• （甲基）安非他命  第2級 

• K他命 第3級 

• MDMA (搖頭丸、Ecstasy)第2級 

• Mephedrone (喵喵) 第3級 

• GHB/GBL (G水) 第2級 

• Rush 
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「藥物性愛」、 「以藥助興」 



濫藥後性愛-以甲基安非他命為例  
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市立聯合醫院新興毒品檢驗 

• 昆明防治中心陳亮妤
副主任帶領研究團隊
與國立臺灣大學法醫
研究所合作，將疑似
使用新興毒品者之尿
液檢體以液相層析串
聯式質譜儀（LC/MS）
做檢驗。 

• 中興、仁愛、和平婦
幼、忠孝、陽明等院
區之服務中心櫃台及
昆明防治中心民眾索
取試劑套組。 
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未來的挑戰  
 

• 檢驗儀器的不足  

• 全國流病資料的建構  

• 法政系統與醫療系統溝通平台不
足  

• 法令修改比不上毒品演化  

• 校園的預防策略尚待討論  
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青少年藥癮實務工作 

「獨特少年治療處遇」 
青少年整合性藥癮治療處遇暨醫療補助服務 

 



問題分析 
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臺北兒少 
違反毒防條例情形 
 
依據臺北市政府警政統計資料統
計，106年計查獲毒品危害防制
條例嫌疑犯共5,578人，兒少犯
罪嫌疑犯總計1,240人，其中兒
少違反毒危害防制條例嫌疑犯計
112人。 

醫療經費及相關資源 
整合不易 
 
由於藥癮治療為非健保給付項目，
因此相關醫療處遇介入較少，相
關的社會、心理、諮商等等資源
連結亦不易。 
家庭介入及心理治療的療程以及
成效評估耗時較長，需要人力的
投入與資源整合，但對於使用成
癮藥物(毒品)的青少年長期的心
理健康有極大幫助。 



獨特少年服務團隊 
Our Team 
 

本方案由衛生局聯合
醫院昆明防治中心組
織主治醫師、個案管
理師、社工師及行政
管理師之專業工作團
隊組成。 
 

跨單位合作 
 
透 過 橫 向 連 結 整 合
台 北 及 士 林 地 方 法
院、NGO、專家學
者 、 學 校 教 官 、 少
輔 組 等 單 位 協 助 轉
介並精進兒少處遇。 
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獨特少年 

服務對象 

藥物成癮青少年且有戒癮治
療需求者，且於本市之藥癮
戒治機構接受藥癮治療者。 

轉介方式 

由昆明防治中心進行資
料統合，並進行相關補
助，以及後續之追蹤管
理。 

個案來源 

由輔導單位提供輔
導處遇相關資料給
臺北市毒品危害防
制中心彙整。 
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獨特少年的服務流程 

外
單
位
轉
介
個
案 

收
案
分
案 

與
案
主
或
家
屬
電
訪 

預
約
初
評
日
期 

家屬支持團體 
少年治療團體 

一周連續三次電訪無法聯繫 

無正當理由三次連續未到 

無正當理由三次連續未到 

個案無再服務需求 

低風險 

中風險 

高風險 

高風險 

以原單位處遇 

定期門診治療 

深度心理治療 

初
次
評
估 

結
案
（
或
暫
時
結
案
） 

因故（結束收容、感化或其他）重新開案 

個管師追蹤管理 初次聯繫 轉借分案 

因青少年聯繫不易，且身分特殊，透過外單位轉介後，本團隊將會與案主或案主監
護人聯繫安排初次面談評估，評估後進入個案管理程序。若無法配合完成初次評估
或後續追輔機制，將與原單位討論後結案。 
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獨特少年的藥物使用初次評估  
透過醫師、心理師、社工師進行標準化專業評估，了解個案狀況有效轉介醫療與處
遇。評估內容包含物質使用史、家庭社會功能評估、成癮六大面向評估（ASAM-
PPC）。 

一 
急性中毒或戒斷評估  

五 
復發、續用、其他持續性問題的潛在性 

二 
生理性併發症與介入必要 

三 
情緒、認知、與行為的併發症 

四 
改變與準備階段 

六 
復原環境評估 
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定期門診治療 

標準化醫療門診 

為規則化門診醫療，青
少年藥癮醫療模式含初
診1次及複診5次，每2
週需回診1次。完成標準
化門診後評估醫療需求，
若個案仍有醫療需求，
則繼續安排門診。 

藥癮醫療費用補助 

為減輕個案經濟負擔，
臺北市衛生局補助每位
設籍臺北市藥癮治療病
人，每人每年15,000元
醫療補助費用。 
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個案管理師：追蹤、輔導、管理 

Part Tow 

追蹤輔導 

Part  One 

資源轉介 

Part Three 

短期介入 

為增加個案與相
關服務接觸的機
會，個管師針對
個案情形會協助
預約門診、心理
晤談或與家屬會
談。 

為持續持續了解個案後續
生活情形，透過電訪、家
訪、面訪持續與個案接觸，
表示關心與認識。 

為協助個案於日常生
活中了解自我的藥癮
問題及預防復發相關
技巧，以下列四主題
進行短期介入諮商： 
• 認識安非他命或其

他毒品使用障礙症。 
• 發覺誘因以及面對

渴望的技巧。 
• 有效的拒絕。 
• 如何面對復發與以

及獎賞自己。 
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個案管理師：教育訓練及再精進 
1. 增進個案管理師知能，教科書閱讀及報

告。 
2. 參與2017 APSAAR/ TSAS 亞太成癮國

際年會，本團隊共發表7篇海報，針對
毒品咖啡包、笑氣、孿生兄弟、使用毒
品預後、愷他命、家暴、安非它命注射
等多重主題，進行個案報告(Case 
Report)。 

3. 參與日本京都帝19屆ISBRA，並發表2
篇海報，進行個案報告(Case 
Report)。 。 

 



團體治療 
青少年治療團體 家屬支持團體 

針對用藥行為進行團體治療，透
過團體動力以及認知行為技巧以
減少依賴藥物的心理需求。 
 
每週一次，每次1.5小時，共12
次，團體人數8-10人，半開放式
團體。 

支持團體當中以正念為基礎出發，提供
正確的藥癮知識、緩解家屬的焦慮、並
且建立正確的藥癮應對技巧。 
 
每週一次，每次2小時，共8次，團體人
數8-10人，半開放式團體。 

深度心理治療 

與整合性藥癮示範中心及利伯他茲教育基金會諮商心理師合作，於昆明
院區3樓諮商室駐點晤談，執行項目為心理治療及家庭晤談。 
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少年觀護所愛滋、性傳染病 

及藥癮醫療處遇團體 

針對收容少年愛滋及性傳染病的衛教、減害，以及相關藥癮醫療處
遇知識。建立收容少年對於性傳染病及藥癮建立正確之常識。 
 
與民間團體協調，每次2小時，團體人數8-12人，開放式團體。 

高風險少年物質與性病衛教講座 

與地方法院、少年觀護所及藥癮示範中心合作，針對大班級進行性病、
藥癮醫療及新興成癮物質講座，針對高風險族群進行二級預防。 
每個月二次，並與整合性藥癮示範中心合作。 
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毒防中心個案管理 

• 95年6月2日行政院第1次毒品危害防制會議 ，院長
裁示各縣市政府成立毒防中心 。 

• 毒防中心係以輔導成癮性較高之： 

• 施用第一、二級毒品出監（所）、假釋、緩刑及緩起訴
等個案(後追) 

• 自105年7月1日起，法務部「縮減第一、二級毒品個案追
輔服務，增列： 
• 「5年內遭警查獲3次(含)以上之施用第三、四級毒品個案」 

• 「少年法院(庭)裁定保護處分及保護管束個案」 

• 「出矯正機關之少年」 
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我們都在做些什麼 

•  藥癮個案追蹤關懷及輔導轉介 

•  三、四級毒品裁罰講習 

•  即將出監個案銜接輔導訪談 

•  戒毒成功專線0800-770885 

•  戒治醫療服務 

•  醫療及藥癮中途之家補助計畫 

•  獨特少年藥癮青少年整合性服務 

•  藥癮家庭支持服務 

•  衛教宣導 
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我們會關心 

• 健康評估：含物質濫用狀況與疾病史 

• 經濟評估：收支情形、債務、住所情況、領取福利補助情
形  

• 關係評估：親密關係、婚姻、親子、手足  

• 就職/就業功能評估：有無工作(就學)、工作內容 、工作穩
定性… 

• 非正式支持系統/ 資源：親屬、鄰里社區、宗教社群  

• (家庭)危機事件或危險情境 
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我們會在意 

具備相關專業知識與處遇技能~進而 

• 了解個案(案家)所處的危機程度 

• 多層面的評估個人與環境（多元 v.s 客觀中立） 

• 評估資料蒐集的倫理議題 

• 優先尊重案主對事實的了解，發現案主的實際需要 

• 謹慎面對文化差異、社會階層、案家參與服務的意願對評
估之影響 

• 因為狀況式動態的~所以需持續進行關心，依各階段更新評
估內容 
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臺北市毒品危害防制中心 

24小時戒成專線： 0800-770885 

謝謝聆聽~ 

• 昆明防治中心  劉筱雯  督導 

• 02-23703739轉1483 

• A4410@tpech.gov.tw 


