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提綱概要

• 科研項目綜述

–大腦功能評估

–情緒概況：抑鬱與焦慮指數

–動機面談

–心理教育



服務的設計

健康監測,用藥輔導, 家庭支持,情緒管理

結構團體團體團體團體 成員成員成員成員香港理工大學康復治療科學系應用認知腦神經科學實驗室 陳智軒教授蕭敏康博士黃榮楷博士香港大學心理學系腦神經心理實驗室 李湄珍教授及其臨床心理學團隊明愛青少年及社區服務天行者計劃(禁毒基金) 王珮玲陳偉良



年齡

• 參加者的平均年齡為
19.6歲(標準差 = 2.8)

• 年齡範圍 = 14-25歲

性別

• 其中以女性較多（69.1 ％）

教育程度

• 中三或以下: 47.4%

• 中四至中五: 49.5%

• 中六或以上: 3.1%

職業



首次接觸該藥年齡 (n = 97)



首次接觸該藥年齡 (n = 97)

評估評估評估評估



挑選腦功能評估工具的原則:

• 研究團隊在挑選腦功能評估工具時必考慮此評估工具具有
本地常模作比對之用。

• 研究團隊在早期科研發現利用特定的腦功能評估工具能有
效地區分有誤用藥物及無誤用藥物的人仕。

(Lee, 2003; Lee & Chan, 2000a; Lee & Chan, 

2000b; Lee, Yuen, & Chan, 2002)

(Lee & Pau, 2002; Pau, Lee, & Chan, 2002; 

Yip & Lee, 2005)

腦功能的評估工具



腦功能的評估過程與結果:

• 研究團隊為參加者進行了各項腦功能的評估，包括思考速
度、注意力、記憶力、及主管能力（如邏輯思維及思考靈
活程度）等。

• 整個測試需約一時半至兩小時才完成。

• 將測試結果與本地常模比對時，發現64.9 ％的參加者至少
有一方面的大腦功能達到缺損程度。

腦功能的評估結果



腦功能的評估結果

腦功能的評估結果



注意持久度

視覺記憶



視覺記憶

視覺記憶



視覺記憶

視覺記憶



非語言思想流暢度

非語言思想流暢度



報告小冊子

解釋腦功能缺損與日常生活的問題



報告內容

� 「梗係唔可以集中精神去完成一件事，忽然間會遊咗去
唔知邊度。」 (注意力持久度)

� 個案 A:
「係公司點點下貨忽然間停咗落嚟

，遊晒魂，有幾次仲比同事拍我
先識回魂！」

腦功能缺損在日常生活出現的問題



� 「睇完d嘢又好快唔記得。」 (視覺記憶)

� 個案 B: 
「買咗件衫收起咗，想攞番出嚟

著個陣又成日揾唔番！」

� 「個腦好似塞實晒，咩都諗唔倒。」 (思想流暢度)

� 個案C: 「有時主管問我有咩意見令
鋪頭生意好d，但係都無咩可以諗到
！」



結果及應用

• 青年人認知能力的缺損與他們誤用精神科
藥物有關

• 研究也指出情緒問題影響認知能力

• 應考慮添加認知能力及情緒測試在身體檢
查當中

• 此研究結果有助了解誤用藥物對青年人認
知能力的影響，並可於面談中作為停止或
減少用藥的動力

結果及應用

• 將來研究應設立誤用藥物對大腦健康及認
知能力的長遠影響

• 因大腦健康及認知能力的缺損會對其工作
及個人生活有一定的影響，將來研究及社
區工作應找出認知能力缺損對工作及個人
生活有什麽程度的影響及找出其保救方法

• 發展一套有效改善或補償認知能力缺損以
及停止用藥的康復方法



從腦神經科學角度探討從腦神經科學角度探討從腦神經科學角度探討從腦神經科學角度探討

“誤用藥物誤用藥物誤用藥物誤用藥物”故態復萌的原因故態復萌的原因故態復萌的原因故態復萌的原因

• 研究指出大部份濫藥者參加戒毒課程後會
再次濫藥。

• 再次誤用藥物的原因是濫藥者對藥物產生
一種長期及難以控制的渴望 (心癮)。



• 14個現役的吸食海洛因的男性成年人(平均
年齡=33.2年, 平均用藥年期= 7.1年)

• 他們禁制用藥及喝水，直至到達中等程度
的用藥渴望及口喝想飲水的渴望。

• 在磁力共振造影下，他們觀看三類圖片:

–自然環境的圖片 (neutral condition)

–水有關的圖片 (thirst condition)

–藥物有關的圖片 (drug condition)

•前扣帶回
(Anterior 
cingulate) 
(BA32/24)

•雙側下額葉皮層
(Bilateral 
inferiorfrontal cortex) 
(BA44/45)

•左紋外皮質 (Left 

extra-striate cortex) 
(BA18); 雙側梭狀回
Bilateral fusiform 
gyrus (BA19)

•雙側小腦 Bilateral 
cerbellum
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• 從磁力共振造影結果引證前額葉皮層
(prefrontal cortex)在 “用藥渴望”擔當重要
角色

• “用藥渴望”與其他基本生理的渴望,例如口喝
所涉及的大腦活動有所不同

• 這研究結果是少數但重要的証據顯視濫藥
者再次用藥的原因

• 將來研究方向或臨床的戒毒課程應加强濫
藥者對抗心癮的方法及訓練



• Cognitive regulation = 自管能力

• 自管能力由前額扣帶網 (prefrontal-

cingulate network) 所控制

• 我們早前的研究已發現濫藥者的自管能力
比一般人差

(Lee & Pau, 2002; Pau, Lee, & Chan, 2002)



• 11個現役的吸食海洛因的男性成年人(平均年齡
=29.5年, 平均用藥年期= 39.5月)和10個參照人仕
(平均年齡=29.0年)
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• 從磁力共振造影結果引證濫藥者在前額扣
帶網 (prefrontal-cingulate network) 的活動
能力比一般人弱

• 濫藥者的自管能力比一般人差

• 這有機會令他們難以抗拒外在因素的誘惑

• 將來研究方向或臨床的戒毒課程應加强濫
藥者自管能力及技巧的訓練。



訓練

• 改善或補償認知能力缺損的康復方法

• 改善自管能力及技巧的訓練



心理教育

• 對於有大腦功能缺損的參加者，研究團隊會建議
一些改善或補救的方法。

• 內容:

1. 濫用精神科藥物的後遺症

2. 濫藥成癮的原理

3. 改善或補償腦功能的方法

心理教育心理教育心理教育心理教育:

濫用精神科藥物的後遺症濫用精神科藥物的後遺症濫用精神科藥物的後遺症濫用精神科藥物的後遺症
• 透過剪報帶出濫藥的短期及長期後果



心理教育心理教育心理教育心理教育: 

濫藥成癮的原理濫藥成癮的原理濫藥成癮的原理濫藥成癮的原理
• 利用圖解帶出濫藥成癮的原理

心理教育心理教育心理教育心理教育: 

改善或補償腦功能的方法改善或補償腦功能的方法改善或補償腦功能的方法改善或補償腦功能的方法
• 利用圖解、錄像和遊戲令參加者明白他們缺損的
腦功能及其改善或補償方法。
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