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戒癮不孤單 醫療來幫你
發展多元實證藥癮治療模式
文字撰寫｜賴品瑀
受訪對象｜衛生福利部心理健康司司長 諶立中
                      嘉南療養院成癮暨司法精神醫學中心主任 李俊宏
                      國家衛生研究院神經及精神醫學研究中心助研究員級主治醫師 王聲昌

為提升社區藥癮醫療服務可近性與治療品質，衛福部配合行政院 2017年 7月 21日核頒
之「新世代反毒策略行動綱領」，除委託國家衛生研究院（以下簡稱國衛院）發展以實證為

基礎之本土成癮治療模式外，亦陸續補助醫療機構辦理「建置整合性藥癮醫療示範中心先

期試辦計畫」，期透過整合心理衛生專業機構或民間團體，發展具實證藥癮治療、共病照

護及分流處遇轉銜模式。
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衛福部心理健康司（以下簡稱心健司）司長

諶立中表示，回顧全球共同面對藥癮的歷程，本

歸咎為成癮者個人意志力問題並視為犯罪，但

1980年代腦部檢查技術進步後，發現藥癮者腦部

已遭藥物改變，20年間北歐、荷蘭等國將其逐漸

視為「被毒品綁架」需要協助的受害者，嘗試以

醫療及社會支持，突破嚴打嚴抓嚴罰卻始終不見

效果的困境。

臺灣約 2000年時發現愛滋病病人數激增，

追查到海洛英成癮者共用針頭所致，2006年提

供針具與美沙冬替代療法時，也曾引發社會甚至

政府部會間巨大爭議，後來才逐步建立起減害及

藥癮治療共識。同年行政院亦指示各地方政府

成立毒品危害防制中心，並補助進用個案管理人

力，期提供社區藥癮者追蹤輔導與資源連結等服

務。2017年行政院推動「新世代反毒策略行動綱

領」，更將毒品戒治經費從 1億倍增為 10億，最

顯著的是毒品危害防制中心個案管理人力增加 2

至 3倍，讓照顧更為落實。

向藥癮者提供醫療協助，不僅是搶救個案

本人，也是避免問題擴大及干擾社會。過去從法

制上嚴格打擊，反讓藥癮者躲在黑暗角落，失去

親友與社會的支持，尤其自行對抗藥癮而無人協

助造成反覆挫敗，便容易出現偷盜淫等違法行

為，在反覆犯刑過程中，只剩下毒友與黑道找他

一起用毒，甚至參與毒品買賣，更加無法自拔。

藥癮醫療除協助個案緩解因停止用藥所產生的

生理不適、教導個案因應生活上遇到的誘惑，更

陪同個案找回家庭關係與工作能力，從正常生活

中得到擺脫藥癮的意志力。衛福部 2018年增加

資源，投入多元實證藥癮醫療模式的發展，不僅

協助藥癮者復原，更要培養專業人才及深化藥

癮醫療品質。

以專屬的治療計畫面對心靈創傷  
嘉南療養院開發多元治療

「面對藥癮，沒有萬靈丹式的解藥。」衛福

部嘉南療養院成癮暨司法精神醫學中心主任李

俊宏引用美國國家藥物濫用研究所（NIDA）的

提醒，強調藥癮行為僅冰山一角，水面下有童年

創傷、同儕影響、心理壓力、精神疾病等多元因

素，面對不一樣的成癮原因，就須經精準評估並

提出專屬的治療計畫，因此嘉南療養院選擇積極

開發多元治療模式。

嘉南療養院目前治療個案來源相當多元，

包括自願、家屬協助就醫，也有家暴、緩起訴、

假釋觀護從司法單位轉介，還有來自教育單位、

衛生單位或其他醫療機構轉診者。個案入院後，

首先評估身心狀況，藥癮者可能混雜賭、酒癮、

憂鬱焦慮等精神疾病，甚至伴隨性傳染病、慢性

肝炎等疾病，腦部也可能已受損，有記憶力、注

意力與邏輯能力退化狀況。經過診療、生心理檢

查、成癮問題評估、腦功能檢查等，治療團隊據

此向個案提出建議，共同討論治療計畫，並安排

專屬個案管理師，讓整個治療過程能在陪伴下順

利戒癮。

針對不同個案會安排不同的治療模式，例如為了引導個

案探索家庭關係，會使用團體治療的方式。
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病人普遍須接受一年以上的療程，讓李俊

宏欣慰的是，留置率高達 85%左右，遠高於美國

平均的 56%，甚至也比美國醫學中心平均的 73%

高，可見治療成效與個案戒癮的決心。

嘉南療養院運用的實證多元處遇服務與治療

模式，約在 2008、9年導入，並在 2013、4年間

完成本土化，包含本土化正念預防復發、職業賦

能與水川繪畫敘事、家族治療與親職牌卡藝術、

降低污名化物質使用疾患團體心理治療，及酬賞

管理制度等，總結而言，就是藥物與社會心理治

療互相搭配。

例如正念預防課程，是協助病人有能力面對

高風險情境，以呼吸、冥想等技巧透過自我覺察

的訓練，打破過去遭遇壓力刺激就快速進入用藥

行為的反應。藥癮者普遍對沉迷癮頭的自己感到

失望，多有自我污名、不敢走入社會的困境，因

此在治療過程中，對於完成療程、檢驗陰性等大

小成果都不斷給予精神與物質的肯定，讓他們有

信心相信藥癮可治療。

家族治療與親職牌卡藝術則是在治療病人

外，也帶領家屬做好最重要的支持力量。家屬的

擔憂若無進行妥善溝通，往往成為家庭衝突，

讓彼此關係緊張，是病人最大的壓力來源，因

此會透過協助重新進行溝通，甚至簽訂家庭契

約，逐步修復病人與家人間的支持關係。另外已

為人父母的藥癮者也往往在親職上失能，重新

賦予他們能力，並給予他們的子女關懷與協助

亦相當重要。

李俊宏將病人能穩定工作視為成就感與回歸

社會能力的重要指標，因此不僅治療過程中有職

業賦能課程，更與就業輔導員密切合作，確保療

程結束回歸社會時，個案還能從規律作息、情緒

控制等細節逐步適應工作。以嘉南療養院在臺南

市政府積極媒合下，轉介穩定復原個案至基督教

更生團契永新之家幸福農場工作，目前工作坊有

10位員工，其中 3位已取得烘焙丙級證照，成為

專業烘焙師。

「國家每花 2、3萬元治療一個藥癮者，就

能節約他們在監獄一年耗費約 60萬元的社會成

本。」李俊宏認為這 20倍的效益實在有價值，更

盼在政府帶頭下，社會安全網絡整個動起來並再

擴大，讓更多民間團體、宗教團體共同協助藥癮

者找回正向健康的生活模式，將能更具體洗刷污

名，有助於藥癮者遠離毒品誘惑。

密集治療尋回新生  
國衛院引進Matrix Model

國衛院神經及精神醫學研究中心助研究員

級主治醫師王聲昌則以美國加州大學洛杉磯分校

（University of California, Los Angeles，以下簡

稱UCLA）發展的「整合型藥癮治療模式（Matrix 

Model）」為藍本，進行本土化治療模式開發、培

訓，並透過多中心臨床試辦建立國內藥癮治療的

實證基礎。

王聲昌解說，Matrix Model的發展背景是源

於 1980年代美國開始興起的安非他命類中樞神

經興奮劑成癮問題。當時，安非他命類的成癮問

題不若鴉片類藥癮可以藉由替代劑來治療；也不

完全適合以酒癮者為主的戒酒無名會（Alcoholic 

Anonymous）這類自助支持團體。因此，UCLA

依據安非他命成癮者的復原歷程與治療需求，

結合藥物治療、動機促進技巧、個別與團體認知

行為治療、家屬衛教、社會支持與自助團體等各

類有助於成癮者及早復原並預防復發的Matrix 

Model。歷經三十餘年的實證累積，時至今日，

此一模式已擴大運用於藥癮，賭癮、網路成癮等

各類成癮疾患，並被廣泛引介至世界各國，同樣

取得良好的治療成效。
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國衛院經由衛福部經費委託開發的中文版

Matrix Model，是一個為期 16週的密集療程，成

癮個案必須接受每週二次，每次進行 1.5-2.5小

時的認知行為核心團體療程，同時針對藥癮個案

經常伴隨的憂鬱、睡眠障礙等精神共病，安排門

診治療，也對於個案的個別化議題，視需要安排

4-8次的個別治療。另外，為協助藥癮者家屬建

立正確觀念，陪伴支持個案復原，此模式也安排

每周一次的家屬衛教團體，並輔以每週 1-2次的

尿液藥物檢驗，掌握個案的復原進度，並鞏固治

療效果。

Matrix Model將主要治療活動安排在晚

上，主要目的是為了便利藥癮者維持日間工作，

利用下班後空檔來參加密集的療程，以切斷病

人最容易遁入成癮物質的時段與環境，並且引導

病人恢復正常生活結構，以及培養時間管理能

力。然而，這樣密集的療程對於病人與治療師都

是極大的挑戰，對於執行機構而言，如何調度專

業人員在正常上班時間之外，提供場地設施，執

行這樣高強度的治療，也是前所未有的考驗。因

此，這套極具實證的治療模式在引進國內的過程

中，備受質疑。而國內各領域的藥癮治療專業人

員在赴美接受完整培訓後，深刻體認到藥癮治

療與復原的成效，必須建立在個案的需求與動

機、治療方案的強度與時間，以及治療者的專業

與經驗之上，缺一不可。也因為這些專業共識的

凝聚，才真正催生了Matrix Model在臺灣試辦

的契機。

目前為止，中文版的Matrix Model已經在臺

北市立聯合醫院林森中醫昆明院區、松德院區，

及高雄市立凱旋醫院合作試辦了六個梯次，初

期的試辦對象以男男同性間性行為合併甲基安

非他命成癮的志願受試者為主。「為什麼是這個

族群？因為這群成癮者最難也最容易」王聲昌解

釋，甲基安非他命目前被少數男男間性行為者運

用於「以藥助性」，或所謂的「藥愛」情境之下，

久而久之，卻衍生甲基安非他命成癮的問題。許

多此族群的成癮者固然有尋求復原的動機，卻因

為其成癮議題往往與性別認同及用藥情境密不可

分，難以於一般低強度的藥癮治療方案中得到適

當處理。因此，「藥愛」族群的治療困難在於難

觸及有治療需求的個案；而容易之處，則在於這

些志願性個案，往往具有很高的復原動機，也相

對配合接受治療。

在目前的試辦經驗中，共招收超過 50名個

案，其中有 2/3成員完成 16周的療程，並在結案

時達到戒除甲基安非他命的目標，初期執行成果

讓團隊相當滿意。然而，不容諱言，藥癮復原是

長期的工作。王聲昌表示，個案完成療程，是另

一段復原歷程的開始；因此，會強烈建議個案仍

能持續至少每周參加一次的團體聚會以維持成

果。而計畫團隊也期盼帶著初期試辦的經驗，擴

大協助婦女藥癮族群與接受緩起訴處分藥癮者，

拉起更多人邁向復原，重返社會。

諶立中指出，「新世代反毒策略行動綱領」

執行 4年期滿後，經滾動式修正後以 2021至

2024年的第二期接力，據之前的經驗提出更精實

的作為，包括積極個案管理、培養人才、升級資

訊系統等。盼全臺各地的治療團隊持續成長，發

展擴及非法藥物之外的成癮治療，例如酒癮、網

路成癮等，讓國人能有身心健康的生活。
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