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一、名詞解釋 

1.耐受性：指身體或腦部已適應原先使用的物質量度，因此需要更高濃度的物質才

能達到原先的效果。 

2.戒斷反應：指發生在曾大量、長時間使用藥物，突然減量或停止之後，生理、

行為、認知與情感的症狀（如：焦慮、失眠、易怒、坐立不安、注意力不集中等），

而不同的種類的物質，所產生的戒斷反應會有些許不同。 
 

二、容易讓人體成癮的物質 

分類 中樞神經抑制劑 中樞神經興奮劑 中樞神經幻覺劑 其他 

成癮 

物質 

酒精、鴉片類、嗎啡、

海洛因 

巴比妥鹽 

鎮靜劑、安眠劑 

抗焦慮劑 

K他命 

液態搖頭丸 

吸入劑（強力膠） 

安非他命 

甲基安非他命 

古柯鹼 

搖頭丸（快樂丸） 

大麻 

一粒沙 

搖腳丸 

天使塵 

尼古丁 

咖啡因 

檳榔 

 

三、治療目標 

強化戒除毒癮的動機，以重建無物質之生活型態，並預防復發。 

 

 

 

物質使用或依賴有危害個人、家庭與社會之健康安寧，不管酒或是毒品

的使用，對於身心健康都會帶來負面的影響，藥物成癮、濫用皆是屬於慢性

複雜且進行性的疾病，持續使用將造成個人在人際互動及職業功能方面產生

障礙，當身體產生「耐受性」後，物質使用情形將惡化，且往往減量或停止

使用物質之後，將產生「戒斷反應」而影響日常生活或再次使用物質。 
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四、治療模式及方法 

目前尚無單一有效的治療方法，物質濫用及依賴的治療建議，包括：生理治療

及心理支持，才能有效預防復發病順利回歸社會。 

1.解毒治療：採支持性療法，主要針對急性中毒及戒斷症狀的處置，以生理症狀、

穩定生命徵象為主，可給予溫和及安全的休息環境。 

2.復健治療：以心理復健、社會復健及預防復發為主，方法如下： 

(1)住院復健治療模式。 

(2)門診治療計畫模式，如：戒酒門診。 

(3)治療性社區模式，如：茄荖山莊、主愛之家、晨曦會。 

(4)自助式團體模式，如：戒毒匿名會。 

(5)維持性治療計畫模式，如：美沙酮門診。 

(6)強制治療模式，如：強制勒戒。 

(7)預防復發模式，如：認知行為治療、人際互動技巧、自我管理、增強病人對

戒癮的信心。 

(8)家庭治療：家庭支持系統的高低對於病人是否能成功戒癮是很重要的因素。 
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