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關於香港冰毒
（甲基安非他命）吸毒者的社區研究

暨
中醫藥治療的探索研究



計劃目標
1. 收集數據研究香港冰毒（甲基安非他命）吸毒者的背景形

態、習慣、影響等資料，以豐富社會及輔導機構的認知。
探討範疇包括：
• 香港社區內的吸毒或戒毒者的社會背景調查；

• 吸毒或戒毒者對冰毒或其他毒品的使用習慣；

• 吸毒對當事人健康、心理、社會影響；

• 吸毒上癮及戒毒行為，以及求助模式的探究。

2. 挑選合適個案作中醫藥舒緩治療，探索有效的治療手法。
主要處理範疇包括：
• 戒毒者在冰毒影響（或殘餘影響）引致的睡眠失調問題；

• 戒毒者在冰毒脫癮期間或之後，面對的日間倦怠、嗜睡問題；

• 透過舒緩治療提升冰毒使用者戒毒動機。



• 禁毒基金贊助
• 香港中文大學「中醫中藥研究所」臨床研究中心
總監梁秉中教授、香港中文大學「精神科學系」
教授兼沙田醫院及威爾斯親王醫院精神科部門主
管榮潤國教授、及威爾斯醫院精神科學系副顧問
醫生鄧嘉林醫生。

合作夥伴：



計劃內容（分階段進行）

自由參與 無針灸

需經評估完成後可獲禮券

完成後可獲禮券

完成後可獲禮券



計劃簡介會情況



八週中醫藥治療過程



研究計劃發佈會



媒體報導





計劃成果

•計劃詳情

內容 計劃輸出量 結果
1）社區研究問卷 完成167份

（其中133份為有效問卷）
男性佔57%，女性則為43%；年齡以25-44歲為最
多66%，而15-24歲為次要多（26%）。受訪者吸
毒前九成有吸煙習慣，六成有飲酒習慣；而毒齡
十年以上（16%），冰齡四年內（42%）為主。

2）深入個案訪談，以了解冰毒
使用者的現狀及輔導、治療需要

完成22位深入訪談 進行了22位訪談，並進行了分析討論。
（詳見計劃報告書）

3）中醫藥治療（包括睡眠失調
及戒斷症狀），包括治療後依賴
性變化的觀察

112位參加者
（當中有60位參加者能完成八週中
醫藥療程，其中有56位參加者能按
指示完成並進行詳細分析）

以其中56名參與治療人士作研究數據分析，男性
31人，女性25人。平均年齡為36.9歲，最小18歲，
最大68歲。平均吸毒時間為84.4個月，最短4個月，
最長240個月。

4）中醫藥治療服務 為參與計劃的冰毒戒毒者提供不少於
400人次中醫藥治療服務

為參與計劃的冰毒戒毒者提供了631次中醫藥治療
服務（當中包括98次耳穴治療） 以及9次續顧服
務。

5）以簡介會宣傳計劃及提供最
新毒品訊息及舉行計劃發佈會分
享研究結果

向650 位以上的社工、醫護人員、學
生、療程參加者及關注項目人士簡介
是次計劃

舉行了39節簡介會及1節計劃發佈會‧共向756位
（其中成功收回742份問卷），當中包括一般公眾、
教師及社工提供最新毒品訊息，當中94.7%參加者
表示對冰毒的認識有所提升。



計劃效益
內容指標 效益

1）提供中藥治療，進行前後測評估，至少70%接受治
療的冰毒使用者表示「疲憊」症狀有改善

81.7%接受治療的冰毒使用者表示「疲憊」症狀有改善

2）提供中藥治療，進行前後測評估，至少70%接受治
療的冰毒使用者表示冰毒（或其殘餘影響）引致的睡
眠失調問題有所減低

85%接受治療的冰毒使用者表示冰毒（或其殘餘影響）引致的睡
眠失調問題有所減低

3）提供中藥治療，進行前後測評估，至少70%接受治
療的冰毒使用者表示冰毒脫癮期間或之後的日間倦怠、
嗜睡等問題有所減低

70%接受治療的冰毒使用者表示冰毒脫癮期間或之後的日間倦怠、
嗜睡等問題有所減低

4）提供中藥治療，進行前後測評估，至少70%參加者
的戒毒動機有所提升 顯示中藥治療後參加者的戒毒動機提升至 82%

5）透過簡介會/研究發佈的講解，至少70%參加者對
冰毒的認識有所提升

共有 756 位參加者，成功收回有效問卷 742 份，當中 94.7% 參
加者對冰毒的認識有所提升



關於香港冰毒
吸毒者的
社區研究



數據收集工具 –問卷
結構式問卷調查（structured questionnaire survey）

• 對象：使用冰毒為主之吸毒人士

• 內容：個人社經背景、接觸毒品時狀況、吸食習慣、
求助模式

• 抽樣方法：方便取樣法（convenience sampling）

• 收集期間：2017 年 6 月至 2018 年 12 月期間

• 收回問卷份：167 份

• 有效問卷：133 份



• 形式：半結構式深入訪談

• 對象：使用冰毒為主之吸毒人士

• 抽樣方法：立意抽樣法（purposive sampling）

• 收集期間：2017 年 6 月至 2018 年 12 月期間

• 受訪人數： 22 人（8 女 14 男）

• 年齡：介乎 16 至 50 歲

• 訪談內容

• 成長環境

• 第一次接觸毒品

• 成癮歷程及身心轉化

• 求助及戒毒經歷

數據收集工具 –深入訪談



個
人
背
景



未想戒／無信心
•仍有心癮／倚賴
•未想／沒信心決心戒到
•“自己唔面對”

仍在毒圈
•受身邊朋友／伴侶影響

要面子
•“自尊心強，唔想應（認）毒品
有問題”
•“不想他人知道吸毒”

無戒的理由
•“有人幫，但係無野值得”
•“本身太自由吾駛戒”

缺乏愛／想逃避現實
•怕孤獨／失戀或有壓力

戒
毒
障
礙
?



困擾
選擇人數 第1重要 第2重要 第3重要

N 頻數 百分比 頻數 百分比 頻數 百分比 頻數 百分比

因為吸食毒品而影響日常社交
生活（如失眠╱嗜睡、難以集
中精神）

133 99 75.0% 48 48.5% 33 33.3% 18 18.2%

精神健康的影響（如出現幻聽
幻覺、焦慮抑鬱等）

133 98 74.2% 38 38.8% 41 41.8% 19 19.4%

身體健康問題（如膀胱不受控）133 51 38.6% 14 27.5% 15 29.4% 22 43.1%

支付冰毒帶來的財務問題 133 46 34.8% 17 37.0% 12 26.1% 17 37.0%

性慾╱性生活受影響 133 21 15.9% 0 0.0% 8 38.1% 13 61.9%

其他 133 16 12.1% 10 62.5% 3 18.8% 3 18.8%

到現時為止不認為有影響 133 8 6.1% 7 87.5% 0 0.0% 1 12.5%

吸
食
冰
毒
者
的
困
擾



為重要人
•“因為女兒及現時伴侶而決心戒毒”
•“訓醒後,會為自己將來,為女友諗少少”
離開社交圈子
•“因為身邊已經無人叫我食”
•“社交圈改變,脫離舊有社交圈子”
•“外展社工”馮SIR“誠意邀請”
玩到厭
•“食到未（無）感覺”／“因為不想再
吸食，食到悶”
考慮後果
•“因眼見男朋友被拉”
•“無哂朋友/家人,自知再食唔知點”
半推半就
•“無錢就想戒、家人擔心、因為上癮太
貴”
•“無諗過，無冰唔得，成日要食，越食
越多”

戒
毒
原
因
？



有用的求助對象 頻數 百分比

戒毒機構社工／輔導員 26 32.9

其他: 自己/伴侶/戒毒
中心或計劃

13 16.5

朋友 9 11.4

父母 9 11.4

男／女朋友 7 8.9

外展社工／輔導員 7 8.9

醫生及醫護人員 4 5.1

兄弟姊妹 2 2.5

警方的學校聯絡主任 1 1.3

神職人員／教牧人員 1 1.3

Total 79 100

求
助
模
式



復吸原因 頻數 百分比
生活遇到挫折／面對壓力 43 32.3
生活苦悶／情緒低落 41 30.8
朋友慫恿 24 18.0
戒毒經驗令自己認為有能力控制毒癮 3 2.3
避免因沒有吸食毒品而感到身體不適 1 .8
其他 21 15.8

Total 133 100.0

復
吸



中醫治療部分
成效報告



中醫臨床經驗總結

•中醫藥幫助冰毒戒毒者以及康復者的
介入方法和中醫原理

•臨床總結



使用中醫藥舒緩冰毒吸毒者睡眠
及情緒失調的背境研究摘要

•有研究報道：
• 因睡眠障礙而復吸：63.33%

• 因焦慮、抑鬱而復吸：70.00%

•戒斷症狀中的軀體症狀比海洛英較輕、而失眠和
焦慮等精精神症狀則較明顯。

•中藥治療失眠和調理情志由來已久，亦廣為大眾
接受，病人沒有被指要看「精神科」的心理障礙
及壓力



研究目的：
• 口服中藥（沖劑）改善睡眠失調及疲憊、體力不振、
減低冰毒斷癮或不適徵狀，提升戒毒動機

• 口服中藥：
• 交通心腎方（劉浩泉醫師自擬）

• 安神沖劑（中大中醫中藥研究所提供）



研究方法：
•服藥前後自身比較

•十六歲以上曾吸服冰毒的受試者口服交通心腎方
３週；再口服安神沖劑５週

•服藥前後分別分別進行以下問卷評估

•失眠嚴重指數（ISI）

•倦怠評估量表（FSS）

•日間嗜睡自評量表（ESS）

•對冰的需求（Craving）—自評（0-10分）

•醫院焦慮與憂鬱量表（HADS）

•思動階梯（BDF）



主要結果：
參與本項研究的65名受試者，男
性31人，女性25人。平均年齡為
39.6歲，最小18歲，最大68歲。
平均吸毒時間為84.4個月，最短
4個月，最長240個月。

•接受中藥治療後（包括交通心腎
方和安神沖劑）後，睡眠失調問
題有顯著改善（p<0.000）
•由心腎不交方轉為安神方之後，
睡眠仍有進一步改善（p=0.014）
參閱圖 1



疲倦指數FSS評分也有顯著改善（圖3）
（p < 0.001），由心腎不交方轉為
安神方也能繼續有改善（p = 0.020）

另外，相關的日間嗜睡指數（ESS）亦有
顯著改善（p < 0.001）（圖4）

主要結果：



•焦慮方面，症狀有明顯的改善（圖6）

主要結果：



對冰毒的需求（Craving:0-10分）

服中藥八週後需求明顯減低（p=0.049）
（圖5）

戒毒動機（思動階梯）
服中藥八週後戒毒動機有顯著提升
（p<0.001）（圖7）

主要結果：



中醫處理冰毒的理念

•過往研究針對「斷癮症狀」的處理，認為緩解斷癮
症狀對提高戒毒成效有幫助

•冰毒的突出斷癮症狀：
• 睡眠失調：亢奮失眠，即使戒毒後仍會維持很長時間

• 倦怠嗜睡：「溶雪」期及之後，不少人因此無法正常生
活而復吸

• 情緒不穩：包括焦慮以及抑鬱，均可以維持較長時間而
無法正常生活和工作



•由於冰毒主要影響睡眠和情志，可從安神定志的方
式施治，臟腑失調方面，按清名醫陳士鐸對一切情
志病的概括，可用「心腎不交」作為總綱，即心和
腎的陰陽失調，以致出現心肝火旺而失眠、暴躁、
焦慮，又因為腎虛而導致倦怠、抑鬱、健忘等

•清熱降火、滋補肝腎等可以恢復平衡，達致心腎相
交，即可改善各樣相關症狀，從而使病人對冰毒的
需求減低

中醫處理冰毒的理念



•另外，復吸屬於不理性的重複、衝動的行為，類
似「強迫症」，而這種「重複的衝動」與焦慮有
較大的相關性

•對於由冰毒引起的焦慮，中醫認為是有兩種可能
性：
• 肝鬱氣結、肝火旺盛－吸服時的亢奮暴力傾向

• 腎虛－－復吸的衝動

•這兩種狀態屬於「病理性」，而非「心理性」，
因此利用藥物解決是有需要的，餘下的非病理性
問題則由社工介入較佳

中醫處理冰毒的理念



起效時間

•通常一至兩周

•部分病人要到第三至四周起效

•除失眠外，焦慮變化亦很明顯，不少個案開始時
坐立不安，到第三周開始平靜，並且能輕鬆溝通

•雙向調節：
• 以失眠為主、以倦怠為主、或失眠與倦怠交替者都有
效

•睡眠失調問題需要很長時間復原，所以後五周使
用「安神沖劑」合理



經驗：對戒毒服務的
啟發和學習



中醫藥在戒毒治療上的奠基
• 中醫有兩千多年歷史，本身有「底氣」

• 現時的問題是「實證不足」、無規範和標準可以
方便監管和承傳。

• 專科治療是其中一個可以解決上述問題的方向

• 毒品的相關的中醫治療很適合發展成專科



• 治療重點是斷癮症狀的處理

• 斷癮症狀的處理可防止複吸

• 在斷癮症狀的處理上，中醫可按「辨證論治」判
斷病人的不適的處理手段，而不一定需要中醫師
對毒品本身很有認識。

• 目前要解決的是「臨床療效參差」，而在精神科
藥物濫用的治療，這問題是可以有效解決的

中醫藥在戒毒治療上的奠基



中醫貴在「補虛」
• 吸毒久了多見虛證，而「癮」在臨床上有兩方面
的特點，包括「衝動」（compulsivity），而
衝動與焦慮以乎相關性較大；第二是虛，就如饑
餓要很想用「吃飽」來解決，屬於「虛」的範疇

• 補虛正是中醫的獨特優勢，除了減輕臨床因久服
毒品而致的腎虛不適外，這「腎虛」在「預防復
吸」方面很值得研究，也許中藥能有效預防復吸



中藥多靶點治療有優勢
• 西藥多為單一化合物，大概可視為強效的單靶點
藥物。有些病是單一原因造成，可用強效單靶點
藥物治癒。

• 精神科病患病理複雜，治療需要多靶點同治，而
中藥尤其複方，正好發揮多靶點的優勢，因此中
醫藥在情志病的治療不一定遜於西藥。

• 中醫的多靶點治療效果較全面，副作用較少，病
人整體接受程度較高。例如：安眠藥雖能較快使
病人入睡，但醒來多見疲倦，中藥促眠效果較遜
，但醒來睡眠質素佳。



中西藥結合治療

• 中西藥共用治療暫時在有一定時間間隔的大前提
下未有見過「有害衝突」的情況出現，包括
HIV+（相隔六小時）

• 中藥當中不少有雙向調節的效能，服久有很好
的情緒穩定作用，臨床所見有機會使病人同服之
西藥有機會逐漸減量，當中包括「思覺失調」。



總結
•計劃所用的中藥配方（交通心腎方+安神沖劑）
能顯著改善冰毒者因脫離毒癮引致的睡眠失調、
日間倦怠、嗜睡問題、減低戒毒斷癮或不適徵
狀，及提升參加者戒毒決心；

•中藥治療可以作為戒毒其中一個介入點，文化
影響下，令人較易接受、產生雪球效應；為戒
毒康復服務的提供一個「醫社協作」的發展方
向、吸引更多吸毒人士求助；



總結
•大部分冰毒使用者都是藉吸毒來填補生命
中的空虛和麻痺心靈上的痛楚，這種冰毒
的「功能」才是他們對毒品依賴及成癮的
主因，怎樣協助他們處理深層的內在需要
或創傷，嘗試取替毒品的「功能」，亦是
我們對焦的方向；

•根據此計劃的良好經驗，天朗中心再接再
厲成功申請禁毒基金「換個角度．重新出
發」(01/09/2019至31/08/2021)，以中醫治
療及生命回顧協助濫藥者康復


