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酒是日常生活中最常見的成癮物質，但許多人喝的太多、喝的太猛、從「小酌」

漸漸變成「過量飲用」並且危害到身體健康，影響到與親友的關係、工作表現或酒

後駕車釀禍甚至自傷或傷人。 

您可透過以下幾個簡單問題來了解自己是否有了酒癮？ 

 

 

 

 

 

 

以上四個問題如果有一題以上答案為「是」，就可能有酒癮，必須盡快找精神

科醫師協助。以下提將酒癮的相關症狀及照護介紹讓您了解： 

 

一、酒癮發展階段 

1.酒癮前期：社交飲酒為主，以喝酒來緩解壓力。 

2.酒癮早期：以喝酒來解決問題、逃避問題，耐受性增加，會獨自喝酒有自制力，

會因罪惡感而戒酒。 

3.強迫性飲酒：完全依賴酒精，無法自我控制，生活的重心是酒，不喝時有戒斷症

狀。 

4.完全酒精依賴期：整日持續的喝，產生生理及心理依賴，合併系統性疾病（肝硬

化、器質性精神病、精神病）。 

 

二、酒癮的症狀 

大量且長期飲酒突然停止或減少飲酒量，依據時間出現的酒精戒斷症狀如下： 

1.停酒後 6～12 小時：手不自主顫抖、全身冒冷汗、心跳加快、坐立不安、失眠、

頭痛、胃不適、食慾不振等症狀、焦慮。 

1.您曾經不想喝太多，後來卻無法控制而喝過量嗎？ 

2.家人或朋友為了你好，勸你少喝嗎？ 

3.對於你喝酒這件事您會覺得不好或是感到愧疚（不應該）嗎？ 

4.您曾經早上一起床尚未進食之前就要喝一杯才會覺得比較穩定嗎？ 
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2.停酒 12～48 小時：心律不整、血壓劇烈變化、聽幻覺、視幻覺、口吐白沫合並

抽蓄的酒精性癲癇。 

3.停酒 48 小時至 1 週後：情緒暴躁、意識混亂、怪異的言談、定向感錯誤等酒精

性譫妄，可能會有自傷及傷人情形發生。 

 

三、酒癮的治療 

包括：藥物、心理、家庭支持同時進行，才能有效治療。 

1.藥物方面：依醫師指示補充維生素及葡萄糖水、如有睡眠問題可提供安眠藥物，

對於混亂行為，會輔以抗精神疾病藥物治療。 

2.心理方面：可參與酒精匿名團體（A-Agroup），透過酒癮病人自願組成的支持性

團體，一同努力達成戒酒目的。 

3.社會方面：親友的鼓勵、穩定的工作、必要時入住慢性精神醫療機構及中途之

家等治療性社區，避免接觸酒精，可幫助病人斷絕酒癮。 

 

四、戒酒照護須知 

1. 日常生活注意事項： 

(1)每天有固定的工作且定期參加社團活動或家族聚會。 

(2)以日誌登記每日飲酒量，若發現超過平時的量，宜立即減低飲酒量。 

(3)假如自己無法減少飲酒量，應尋求他人協助。 

2. 飲食注意事項： 

(1)正常均衡飲食，尤其可以多吃水果、蔬菜、根莖類等清淡食物。 

(2)依醫師指示補充維他命 B1 和葉酸。 

3. 夜晚無法入睡怎麼辦？ 

(1)洗熱水澡、喝溫牛奶、練習肌肉放鬆技巧、聽音樂等，可幫助睡眠。 

(2)替自己安排不消耗體力、安靜的活動，如：看書、看報、聽音樂等。 

(3)睡前避免飲用咖啡、茶、可樂、酒等刺激性飲料。 
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(4)必要時依醫師指示，服用睡眠輔助藥物來幫助睡眠。 

4. 家屬如何與戒酒者相處？ 

(1)當戒酒者再度飲酒時，應避免生氣及表現出過度悲觀心

態，應保持前後一致的溫暖態度。 

(2)鼓勵戒酒者從事適合的工作，避免過多的工作壓力，減少造成再次飲酒的原

因。 

(3)多溝通，不要太多批評或過多保護與擔心，盡量以鼓勵、肯定來代替批評。 

(4)避免給予過多刺激、干涉，盡量多鼓勵病人表達自己的意見、想法。 

(5)鼓勵及陪伴戒酒者培養正向的休閒嗜好，如：登山、運動、釣魚、下棋、唱歌、

畫畫、園藝等。 
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