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酒癮治療經驗及社區防治新面向





▪未濟，亨。小狐汔濟，濡其尾，无攸利。初六，濡其尾，吝。

▪九二，曳其輪，貞吉。六三，未濟，征凶，利涉大川。

▪九四，貞吉，悔亡，震用伐鬼方，三年有賞于大國。

▪六五，貞吉无悔，君子之光，有孚，吉。

▪上九，有孚于飲酒，无咎。濡其首，有孚，失是。
◆ 《象》曰：飲酒濡首，亦不知節也。

 相信於飲食喝酒之宴樂，沒有罪咎。但若喝酒喝到頭都埋於酒中而濕了頭，那麼
相信也將會失去這一切。

 未濟已過，將轉既濟。信於既濟（有孚），適度的飲酒逸樂無傷大雅，但告戒君
子當有所節制，不能耽溺。

未濟卦火水未濟 



挪亞方舟 創世記第9章18-23節

18.出方舟挪亞的兒子就是閃、含、雅弗。含是迦南的父親。

19.這是挪亞的三個兒子，他們的後裔分散在全地。

20.挪亞作起農夫來，栽了一個葡萄園。

21.他喝了園中的酒便醉了，在帳棚裡赤著身子。

22.迦南的父親含看見他父親赤身，就到外邊告訴他兩個弟兄。

23.於是閃和雅弗拿件衣服搭在肩上，倒退著進去，給他父親蓋上；他們

背著臉就看不見父親的赤身。

2023/6/29



挪亞方舟 創世記第9章24-29節

24.挪亞醒了酒，知道小兒子向他所做的事，

25.就說：迦南當受咒詛，必給他弟兄作奴僕的奴僕；

26.又說：耶和華─閃的神是應當稱頌的！願迦南作閃的奴僕。

27.願神使雅弗擴張，使他住在閃的帳棚裡；又願迦南作他的奴僕。

28.洪水以後，挪亞又活了三百五十年。

29.挪亞共活了九百五十歲就死了。

2023/6/29





意志力戒酒 醫界：不可能任務
更新時間：  2019/08/14 05:00

方俊凱以專業角度分析，為何戒酒靠意志力

行不通。他表示，「意志力」是要靠大腦來

運作，也就是大腦前額葉皮質區。一般人在

沒有什麼特別的壓力就想喝上一杯念頭，指

令來自於中腦多巴胺神經系統；像觸景傷情

動起想喝酒念頭，是在大腦另外一區顳葉內

側海馬迴。方主任指出，這兩個區域都是屬

於比較原始的區域，是不受意志力控制的，

倒過來講是這兩區起心動念反而來動搖意志

力。而有酒癮的人腦部神經系統受損，換句

話來說，「意志力再怎麼堅強都沒辦法！



戒酒是意志力、是認知、是行動？



不識自己真面目
只緣認知受損中



Addictions Change the Brain
聖經：這樣，我願意行的善，我沒有去行；我不願意做的惡，我反而去做。  羅馬書7:19





stroke
brain tumor





Alzheimer’s disease

Parkinson’s disease

Amyotrophic lateral sclerosis

General dementia

Huntington’s disease

Multiple sclerosis









Naltrexon

Acamprosate



馬偕酒癮戒治五階段的發展
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歷年馬偕紀念醫院與政府的「酒」合作

▪酒癮戒治處遇服務方案。台北縣衛生局（2007~2009）

▪飲酒減量醫療戒治服務計畫。新北市(台北縣)衛生局（2010~2020）

▪特殊境遇族群心理衛生服務：臺北市酒癮戒治服務計畫。台北市衛生局
（2011~2013; 2016-2020)

▪建構問題性飲酒與癮者醫療處置 及社會復健服務模式計畫。衛生福利部  
(2015~2020)

▪問題性飲酒與酒癮者成癮醫療及社會復健轉銜服務模式深耕計畫。衛生福
利部(2021~2024)

▪酒癮防治中心建置試辦計畫。衛生福利部(2023~2024)



酒癮戒治方案得到SNQ與IASP的肯定
引進BRENDA模式  與政府密切合作



For Alcoholics 

全人
Whole person

全家
Whole family

全隊
Whole team

全社區 Whole 

community

全程
Whole time

五全照護系統



BRENDA

B :生理、心理和社會(Biopsychosocial)功能評估。

R : 向病人告知(Report)評估結果。

E :以同理心(Empathy)了解病人的問題。

N:協助病人確認其需求(Needs)。

D: 直接(Direct)建議病人如何達成需求。

A :評估(Assess)病人對直接建議的反應，必要時調整建議，以達到最好
的效果。

Volpicelli, JR.; Pettinati, HM.; McLellan, AT., et al. Combining medication and psychosocial 
treatments for addictions: The BRENDA approach. New York: The Guilford Press; 2001.





衛福部建構問題性飲酒與酒癮者之醫療處置及
社會復健服務模式計畫
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精神醫學部

專業人員 人數

專任主治醫師 21人

住院醫師(R1-R5) 10人

專任臨床心理師 8人

專任諮商心理師 4人

專任社會工作師 6人

專任職能治療師 6人

專任專科/臨床護理師 6人

約聘就業服務員+行銷 8人

約聘方案助理(老精+藥酒癮) 4人

護理師 >40人

全職實習心理師(臨床) 7人

自殺防治中心

專業人員 人數

專任臨床心理師 1人

專任諮商心理師 2人

專任社會工作師 1人

專任護理師 2人

特約諮商心理師(酒癮) 5人

特約社會工作師(酒癮) 2人

約聘關懷訪視員 6人

約聘方案助理(酒癮+AAAPC) 2+1人

全職實習心理師(臨床/諮商) 5人

*編制在精神醫學部的諮商心理師，服務安寧療護、癌症照護、
失智症照護等業務。

板橋監理站攜手馬偕 
酒精知識諮詢關懷櫃檯



馬偕酒癮戒治團隊
醫師團隊 職級

方俊凱副教授 資深主治醫師

劉珣瑛教授 資深主治醫師(兒童青少年心智科)

徐堅棋助理教授 精神醫學部主任

林承儒博士候選人 老年精神科主任/SPC主任

孫藝文 資深主治醫師(老年精神科)

李朝雄副教授 資深主治醫師(一般精神暨身心科)

吳書儀副教授 一般精神暨身心科主任

黃郁心助理教授 兒童青少年心智科主任

林   穎博士候選人 資深主治醫師(老年精神科)

胡敬和 主治醫師(社區暨成癮防治科)

林辰翰 主治醫師(社區暨成癮防治科)

護心社團隊 職系 編制

林家華 護理師 自殺防治中心正編

施寶雯 諮商心理師 自殺防治中心特約

葉子菁 諮商心理師 自殺防治中心特約

游心慈 諮商心理師 Taiwan AAAPC約聘

買詠誱 諮商心理師 Taiwan AAAPC約聘

黃予岑 諮商心理師 自殺防治中心特約

徐瑋婷 諮商心理師 自殺防治中心特約

陳昱融 諮商心理師 自殺防治中心特約

林瓊珠 社會工作師 自殺防治中心特約

周書尹 社會工作師 自殺防治中心特約



















日台
喝酒
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差異



喝酒當晚睡前 喝酒隔天早上





Naltexone

Acamprosate

Disulfam

Topiramate

Baclofen





▪物質濫用或依賴
在腦部的假說，
是以mesolimbic 
dopaminergic 
pathway為最終
的常見路徑。
▪酒精、鴉片、興
奮劑、大麻、
BZD、致幻覺劑、
尼古丁，均影響
mesolimbic 
dopaminergic 
system。

Fang et al, 2013





Alcoholism Medications Approval Time Line

Disulfiram 

Marketed                   …..

Oral Naltrexone 
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Alcoholism 

Treatment 
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approved (Vivitrol)
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其實
還是不錯的







新藥專案進口 37間機構可使用
更新時間：  2019/06/12 05:00

目前美國食品藥物管理局（FDA）已核准Naltrexone
「納曲酮」、Acamprosate「阿坎酸」及Disulfiram 
（Antabuse）等三種藥物對酒癮治療具實證醫學療效，
但以往國內成癮醫療界一直苦無上述藥物可用。黃三
原表示，台灣成癮學會自去年委請廠商協助，以專案
進口模式向衛福部食藥署提出兩種酒癮治療藥物。目
前衛福部已准許37間醫療機構使用專案進口
Naltrexone「納曲酮」  及Acamprosate「阿坎酸」
兩項口服藥物，供酒精使用障礙症患者選擇。
酒癮治療大致可分為「中毒治療」、「預防戒斷治
療」、及「維持清醒及對抗酒精渴求治療」。黃三原
強調，在酒癮的治療過程中，雖在酒精中毒與戒斷譫
妄屬危險致命期，患者只要經成癮專業醫師治療多數
皆能安全恢復。黃三原最怕是酒癮個案不斷地迴轉門
式復發，因此，成癮學會委請專案進口的Naltrexone
「納曲酮」  及Acamprosate「阿坎酸」，這兩種藥物
主要目的在於減低酒癮的興奮感，及對抗對酒的慾望，
進而減少喝酒量與次數達到延長及維持不再酗酒之療
效。



珪藻土 画

李白
究竟是死於撈月的意外
還是
AUD引起的腦病變+意外？



個人經驗

▪依照實證與仿單

1. 確認肝腎功能

2. 以6個月為目標

▪依照戒治動機

1. 先確定全戒除或減量

2. 確認肝腎功能

3. 以長期使用為目標

▪ 先Acamprosate
後Naltrexone

▪ 直接Naltrexone





草屯療養院的PDA for SDM



臺北市立聯合醫院的PDA for SDM



台灣成癮防治學會的PDA for SDM



馬偕紀念醫院的PDA for SDM

PDA負責醫師：陳奕廷



吃藥最多只傷肝，喝酒全身都傷！

2023/6/29

萬有都是所賜，藥物也是神的恩典，只要正向使用就好。



馬偕紀念醫院近三年與院內及院外單位合作連結

積極與院內非精神科病房以及院外單位包含監理站、家防中心等各單位合作，

於監理站架設個別諮詢櫃台，並積極出席社政單位之個案討論會議。

院內非精神科
病房跨團隊會

議

監理站架設諮
詢櫃台

新北更生保護
會個案討論

東區家庭服務
會議宣導減害
飲酒轉介



減害飲酒個案服務成效

本院近三年減害飲酒之服務：

 個案量平均266人

 平均完治率達73.8%

 平均退出率7.3%

遠低於國外統計酒精成癮者的22%治

療退出率（Lappan, et al., 2020）。

項目

年度
總服務個案 完治率*1 退出率*2

2020 268 71.4% 7.3%

2021 235 73.3% 6.5%

2022 296 76.6% 8.1%

總平均 266 73.8% 7.3%

*1完治率計算方式：（當年度完成治療人數／當年度結案人數）x100%
*2退出率計算方式：（當年度非不可抗力因素退出治療人數／當年度結案
人數）x100%



71.40%

73.30%

76.60%

68%

69%

70%

71%

72%

73%

74%

75%

76%

77%

2020 2021 2022

近三年飲酒減害治療完治率

完治率



減害飲酒個案服務成效

酒癮個案治療前後成效指標變化（以2022年為例）：

➢當年度結案個案完治率高達76.60%，

其中近三成個案可以完全停酒超過三個月。

飲酒頻率下降

82%

飲酒量下降

90%

大量飲酒頻率下降
（每次超過6單位）

91%



馬偕紀念醫院承接衛福部委辦之酒癮防治

中心建置試辦計畫，規劃於112年設立

「台灣戒酒暨酒癮防治中心」（Taiwan 

AAAPC）推動酒害知識宣導推廣及專業

人力培育。並主責酒癮深耕計畫之管理與

效益評估，辦理聯繫會議及成果發表會。



112-113年 15家承作酒癮深耕計畫醫院分佈圖

衛生福利部嘉南療養院
奇美醫院

馬偕紀念醫院
台北慈濟醫院
臺北市立聯合醫院松德院區
國防醫學院三軍總醫院

衛生福利部草屯療養院

臺北榮民總醫院玉里分院

高雄市立凱旋醫院
高醫大附設中和紀念醫院

國軍新竹地區醫院附設民
眾診療服務處

中國醫藥大學附設醫院
臺中榮民總醫院

國立陽明交通大學附設醫院

衛生福利部桃園療養院



酒癮深耕計畫服務內容

提供酒癮個案服務內容，包含：

 酒癮門診與藥物治療。

 個別心理治療。

 家族／伴侶治療。

 團體心理治療。

 外展服務。

 個案管理。

對外辦理業務包含：

 接受院內外各資源網絡

轉介酒癮個案。

 辦理專業人員教育訓練

工作坊。

 辦理一般民眾減害癮酒

宣導。



「台灣戒酒暨酒癮防治中心」四大目標

酒害與酒
癮防治研
究推展

戒酒與酒
害知識宣
導推廣

統計分析數據，
推動發展酒癮
治療相關研究。

建立在地化的
酒癮治療流程、
指標，及治療
模式。

提高民眾對酒
癮與酒害之認
識與篩檢。

投入專業人才
的培訓，精進
酒癮治療品質、
服務量能。

酒癮專業
人力培育

提升酒癮
治療服務
品質

中心
四大目的



預計辦理活動

1.預計於112年十一月份辦理「台灣戒酒暨酒害防治中心」開幕記

者會。

2.每季針對一般民眾辦理酒精識能/酒癮防治推廣活動。

3.針對專業人員需求，設計並辦理酒癮專業人員教育訓練系列課

程。



1 . 戒酒已經進入實證醫療
的時代，有一定的成效。
2 . 以 S B I R T 建立戒酒資源
網絡啟動戒酒動機。
3 . 五全照護建置社會復健
轉銜服務開啟並落實長期
酒癮防治。
4 . 戒酒與酒癮防治需要用
對方法，戒酒才是人生

結論
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