
朋輩KOL計劃
青少年外展服務體驗

毒品篇

吳詠悅 劉偉冲
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青少年吸毒趨勢及現況
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毒品種類
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其他

 喵喵

 烏羽玉

 鼠尾草

 Poppers

 K2

 GHB
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冰毒

 興奮劑

 甲基安非他明

 俗稱「凍嘢」「冰」「豬肉」
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冰毒

 吸食工具
 錫紙

 出現兩支或以上吸管的
容器

 折斷的吸管
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冰毒

冰毒吸食工具圖解

冰錫
紙
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冰毒

 身體反應

 口乾及口有惡臭味

 面上或皮膚出現冰瘡

 亢奮 –失眠 (唔想訓)

 驚惶及精神紊亂

 喋喋不休、自言自語

 焦慮和緊張

 有幻象
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可卡因

 興奮劑

 服食方法用鼻索入、入煙、利用特制水壺過濾

 俗稱「可樂」、「汽水」、「滴滴」
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可卡因

 即時反應
 行為改變

 欣快感覺

 延遲身心疲倦感覺

 食慾減低

 愛說話或作個人靜思

 異常歡欣的感覺
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可卡因

 即時反應

 強烈的自信和駕馭感覺

 焦慮甚或驚惶

 迅速完成一些簡單的工作，
但若服用者過於焦慮或自信，
則會降低表現

 血管收縮

 心跳及血壓上升
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K仔
 鎮抑劑

 學名：氯胺酮

 俗稱︰「K」、「K仔」、 「茄」、「香水」、「B」
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「 K 樽」儲存及吸食 K 粉

「小吸管」吸食 K粉

K仔
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K仔

 吸食後表徵：

 目光呆滯

 鼻有白色粉末

 流鼻水﹑流鼻血

 動作像「機械人」

 說話迷糊
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K仔

 吸食後果：

 抑鬱

 幻覺

 記憶力衰退

 認知能力受損

 行動機能受損

 膀胱及腎臟受損

 呼吸/心臟機能受損

 形成耐藥性及心理依賴
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喵喵
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烏羽玉
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鼠尾草
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Poppers
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K2
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HAPPY 粉
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迷姦水
γ-羥基丁酸
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LSD
郵票
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一般吸食毒品後的轉變

年青人會因應吸毒而產生許多生活/身體/情緒上的改變，留意一下他們

的轉變，也會是及早介入的機會
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行為及情緒轉
變

 行為

 改變飲食的習慣(忽然缺乏
食慾或者食慾大增)

 感到疲倦、彷彿、呆滯、口
齒不清、反應遲鈍

 渴睡 (睡足一至兩天)、亢奮
(兩至三天不睡) 

 舉止失常

 神智不清

 四肢麻木

 肌肉僵硬

 學習或工作表現轉差

• 情緒

• 情緒不穩

• 大起大落
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社交轉變

 行為

 很遲回家、長時間流連在外、
離家出走

 常常獨自留在房中、逃避與
家人接觸、行徑隱秘

 經常流連網吧、遊戲機中心
等高危地方

 常常向朋友及家人借錢，但
卻說不出原因

 經常索取金錢，甚至偷家中
的財物

 有吸食毒品的朋友
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身體狀況

 蛀牙

 身體有來歷不明的疤痕或瘡

 身體帶有熾烈氣味

 瞳孔放大、雙眼乾澀通紅

 精神健康變差 (抑鬱、亢奮、
常常感到疲累)

 出現幻聽、幻覺

 突然有脫水、身體過熱的情
況

 體重會短時間暴升或暴跌
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可疑的地方

 擁有錫紙、飲管、經改裝飲
品樽、疑似吸食毒品的工具、
改裝火機

 不明來歷的藥物、煙紙、色
紙、藥袋、藥水瓶、小膠袋
等

 衣服有異味、熾烈煙味或化
學品味

 摺疊的金錢
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可疑物品
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「自選人生II」社區健康教育計劃
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《青少年對大麻的認知及態度調查》
（2020）
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受訪者吸食
大麻狀況

 在647名受訪者中，曾吸食大麻的受訪者佔總受訪人數19.3%
（125人），當中9成人年齡介乎16-30歲

 125名曾吸食大麻的受訪者中，接近八成半是有工作和在學；
在過去6個月曾經吸食大麻佔67.2%（84人）

35.2%(44)

31.2%(39)
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受訪者對大麻
認知的誤解

 部份受訪者對大麻的認知存在誤解(N=647)

受訪者 數量 百分比

同意「大麻對大腦的傷害少過煙酒」 231人 35.7%

同意「外國有部分國家推行合法化，
所以大麻帶來的傷害應該不大」

211人 32.6%

不同意「大麻是毒品」 176人 27.2%

同意「大麻是天然的植物，對身體不
會有大影響」

162人 25.0%

同意「吸食大麻是一種潮流文化」 162人 25.0%

同意大麻不會影響個人情緒健康 119人 18.4%

不同意大麻有成癮性 112人 17.3%

同意吸食大麻是不會觸犯法例 99人 15.3%

37



受訪者認為
現時香港大麻
的教育是否足
夠

23.5%(152人)

76.5%(495人)

(N=647)

足夠 不足夠

76.5%(495人)受訪者認為現時香港大麻的教育並不足夠
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受訪者
如有吸食
大麻願意向
哪些對象透露  大部份受訪者不願意向別人透露自己吸食大麻

61.2%（396人）受訪者表示如有吸食大麻，不
願意向別人透露

 部分受訪者願意向別人透露自己吸食大麻
38.8% (251人)受訪者表示
如有吸食大麻，會願意透露的首四位：朋友、伴侶、家人和社工

89.2%(224)

43.8%(110)

29.1%(73) 27.1%(68) 27.1%(68)

14.7%(37) 12.4%(31)
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2016

青年違法防治中心關注大麻再次流行

2018

青年違法防治中心展開「大麻真相」

研討會

2019-2021

青年違法防治中心承蒙禁毒基金贊助推行

「自選人生」社區健康教育計劃

2021-2023

青年違法防治中心承蒙禁毒基金繼續贊助推

行「自選人生II」社區健康教育計劃

計劃背景
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計劃簡介

計劃目標：

 協助吸食大麻人士減少或戒除吸毒行為

 提升社工及老師辨識和處理吸食大麻人士的能力

 向青少年及社會大眾提供大麻禍害的資訊及健康生活訊息

服務對象：

 全港大專學院、中學及小學學生

 10-35歲之高危/曾經或現正吸食大麻的人士

 地區人士 (包括青少年的家人、學校老師及社工等)
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介入策略

42

社會影響模式

(Social influence model)

認識毒品危機

(Perceived 

harm)

拆解大麻的迷思

(Pro-drug use 

myths)

決策能力

(Decision-

making)

解難與舒解壓力

(Coping skills 

and stress 

reduction)



介入流程

介入策略分流介入辨識及評估

透過外展社工主動

接觸或接受轉介，

辨識及評估曾吸食

或現正吸食大麻的

青少年

抗拒或沒有動機戒毒的

青少年

（懵懂期和沉思期）

關係建立

提升戒毒動機

認知行爲治療

已有動機戒毒的青少年

（決定期、行動期和維持

期）

強化及肯定

戒毒動機

認知行爲治療
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服務内容及特色
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45

➢ 網上預防教育服務

與KOL合作，以生活化主題製作教育影片

與跨專業合作，例如精神科醫生、律師、性治
療師、大學講師、中醫師、社會學及犯罪學家
合作，製作教育資訊短片，針對坊間有關大麻
迷思作出回應

在網上進行外展服務，主動接觸高危及吸食大
麻組群，因應時興話題建立貼文，與青年熟絡
後，作出跟進，甚至轉至地上服務

自創有趣卡通人物，以具連貫性的手法在社交
媒體發放正確的大麻資訊及健康訊息

https://www.facebook.com/359385180745200/videos/889071315236506/
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47

➢ 社區預防教育服務

• 按青少年或學生的年齡需要，設計不同的
教育內容；在人流較多及大專學校附近提
供服務

• 在社區及學校內透過破解大麻迷思小貼士
「知麻開瞞」/互動遊戲/正確大麻資訊展
覽，向學生、青少年以及社區人士發放正
向生活及大麻資訊，拆解與大麻迷思

• 曾服務12所小學、中學和大專院校及教育
機構



➢ 抗拒大麻訓練 –小組/個人訓練

以技能為本(skills-focused)、情感為本
(affective-focused)及知識為本
(knowledge-focused)的內容，提供訓練

利用不同情境，結合生活化内容，提供3-
4節的個人或小組訓練，增強青少年扺抗
大麻和其他毒品引誘的能力

技能爲本

• 溝通技巧

• 解難技巧

• 決策技巧

• 社交技巧

• 堅定技巧

• 拒絕技巧

情感爲本

• 自我認識

• 情感管理

• 抗逆力

知識爲本

• 大麻迷思

• 大麻禍害

• 毒品法例
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➢ 個案輔導

• 透過動機式晤談法和認知行為治療法，
強化青少年抗拒大麻的意識、能力及
技巧，減少或戒除吸毒行為
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➢ 社工及老師專業培訓

邀請不同界別專業人士，例如律師、性
治療師及大學講師，加強社工及老師對
大麻的相關知識，提升辨識及處理大麻
個案的能力

過往講題：
• 大麻與性
• 從法律角度看大麻
• 從文化角度看大麻
• 學校社工介入大麻策略
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計劃新元素

 製作抗拒大麻資源套，協助社工、老師及社區人士，以更
專業及有效的方式處理吸食大麻的問題

 向家長提供辨識大麻的訓練，讓家長可更有效與子女溝通
及有能力辨識子女的有否吸食大麻的問題，作及早介入

 為就讀大專課程的大專學生提供抗拒大麻訓練，加強大專
生抗拒大麻的能力及知識，並以年青人的角度，提出預防
青少年吸食大麻的活動或介入建議
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朋輩KOL計劃

 青少年外展工作服務體驗工作坊

目標：

 讓參加者認識青少年外展工作，對未來社工實習/職場作更好
準備

 提供交流平台，讓參加者提出對青少年服務的構思，更有機會
共同策劃及實踐構思
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經驗分享
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大麻術語

 「Smoke」「Weed」「草」「牛牛」

 大麻專用名詞
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大麻潮流
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吸食大麻工具
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吸食大麻
的後果

 即時反應
 變得更鬆弛和舉止遲鈍

 變得興高采烈，愛說話，容易發笑和感到抑制減少

 有時變得內向

 個人感受的轉變
 對時間的感覺較慢

 對空間的感覺扭曲

 感官變得更敏銳

 集中力減弱，記憶力及判斷力受損

 對處理資料或進行較複雜活動的能力減低

 失去平衡力，在站立時尤甚

 感到精神混亂和焦慮

 心跳加快，食慾增加，口及喉嚨乾涸，眼睛變紅及昏昏欲睡
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大麻疑雲
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大麻疑雲
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大麻疑雲

 大麻迷思

 例如：
 買賣含有大麻成份的護膚品/飲品是不犯法？

 大麻無害？非上癮？大麻是天然植物所以無害嗎？

 大麻有實際功能？大麻能提升性功能？

 好多國家已將大麻合法化？食煙害處多過大麻？

 「火麻仁是大麻種子，在中國有長久的使用歷史。」所以
大麻有醫學用途？

 吸食大麻能提升創意和想像力？

 大麻已是潮流的生活文化/飲食文化？

 世衛組織正在研究大麻從未殺死任何人，其成分抑制了癌
症的傳播？官方委員會也正在研究大麻的健康益處？

 似是而非、疑幻疑真、權威支持等論述/資訊，往往令青少年
不能分辨真偽，很容易信以為真
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初嚐大麻個案
分享

 個案因認識吸食大麻的朋友而開始吸食
• 嘗試兩次，覺得有想睡、high和肚餓感覺(身體狀況)

• 免費就食、冇上癮就沒有問題、傷害不多、想再試(想法)

• 感覺放鬆、舒服、解壓(感受)

不了解個人興趣/規劃/發展的方向

不真確了解個人吸食的原因及需要

對大麻長遠害處/正確資訊了解不多
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初嚐大麻個案
分享

 探討個人興趣和發展方向
 個案對未來有規劃，知道有限制也有出路

 了解吸食的原因及需要
 個案道出非純粹因朋友邀請，而是生活壓力所致

 探討疏導壓力的方法
 找到不同替代大麻的選擇，並認識達成未來目標的步驟，大麻不
是必要的

 提供大麻正確知識及資訊
 認識更多長遠害處/正確資訊，加強危機意識
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處理初嚐個案
建議

 了解特性：

 認同大麻

 會開始追求大麻 (依賴度提升、效能追求)

 感覺良好

 針對需要：

 加強對大麻正確知識及資訊

 加強自我認識及了解

 強化人際技巧及情感處理能力

 擴闊個人的興趣及視野

 認識大麻以外的選擇
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大麻成癮個案
分享

 個案在疫情下生活模式出現轉變

 收入轉差、閒暇較多

 在友人介紹下嚐試吸食

 數月內發展至差不多每日吸食

 個案因對太太施行家暴而被捕

 個案對於自己大麻成癮缺乏意識

 不為意身體及精神健康出現問題 (抑鬱量表、睡眠狀況)

 不察覺自己大麻成癮之後，與家人相處及生活模式均有改變

 沒有留意到自己情緒或行為改變的轉折點
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大麻成癮
個案分享

 抑鬱量表 (DSM V)
 經過面談個案發現自吸食大麻後情緒較差，例如易怒、難以入眠、
生氣或有攻擊性等，及對大麻有所依賴

 引起個人對身體、情緒、生活習慣等的關注及影響
 個案開始正視出現的問題

 提升個案思考戒毒的需要
 個案願作出嘗試

 提供輔導、支持鼓勵、面對方法、有需要時作醫療轉介等
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處理成癮
個案建議

 了解特性：

 對大麻極依賴 (吸毒頻率/份量)

 不為意身體及精神健康出現問題 (抑鬱量表、睡眠狀況)

 戒毒動機不高

 針對需要：

 認識自己的真切期望/需要

 強化大麻對個人精神/身體健康的矛盾

 提升戒毒動機

 重建社會系統連繫
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介入方向

 處理個案吸食大麻背後的需要

 強化個案吸食大麻的矛盾心態

 探討個案吸食大麻依賴性

 讓個案覺得被聆聽與接納，多於被指示與要跟隨

 建立信任關係比即時糾正謬誤重要

 避免踩入「真理」陷阱
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介入方向

 Delay (延遲吸食)

 Distraction (尋找興趣/活動代替)

 De-Stressing (情緒管理、放鬆訓練)

 Relapse Prevention (辨識高危情景及觸發點)

 Rebuild supporting network (家人、朋輩、工作網絡)

 Referral (戒毒院舍、物資誤用中心、或其他戒毒機構)
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IOS

Android

青法網 App

YouTube

Facebook

青法網

更多資訊
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聯絡我們
香港青年協會

青年違法防治中心
8100 9669



問答時間
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