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摘要 

物質成癮的問題極為複雜，涉及的層面小至神經傳導物質、大至區域經濟。以公

共衛生的角度來看物質濫用的防治，最基本的是病因學、流病特徴的掌握及政策

之執行。台灣之成癮精神醫學在基因研究這一領域尚未廣泛發展，草屯療養院為

中部最重要之成癮治療重鎮，學習最新的相關知識及治療方法以精進成癮治療之

新知實為重要，故前往美國耶魯大學醫學院精神醫學部及人類遺傳學基因研究部

門進修，並針對此次出國進修之目的、過程、心得與建議做摘要報告，希望可以

協助未來本院發展相關業務及提供有興趣出國同仁參考之依據。 
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本文 

ㄧ、目的 

成癮問題屬於慢性復發性的腦部疾病，具有複雜且難以處理特性，以至於

物質成癮復發是難以避免的現實問題。物質成癮的問題極為複雜，涉及的層面小

至神經傳導物質、大至區域經濟。以公共衛生的角度來看物質濫用的防治，最基

本的是流行病學特徴的掌握。不管是描述性的盛行率、發生率，或是分析性的相

關因子或危險因子，都是毒品防治上重要的基礎資訊。有了這些資訊才能進一步

確實掌握使用人口特徵，並能適度預測其時間趨勢而預做防範。然而截至目前為

止，台灣對於物質成癮族群的瞭解，如： 藥物使用從暴露到疾患的自然史、自

然緩解率、毒品使用之經濟、醫療及社會成本估計或藥寢治療模式成效等，目前

仍缺乏本土性的實證暸解。在台灣，海洛因高居國内藥物濫用種類的第一位，近

年來，隨著國家戒毒醫療政策的改變，行政院於 2006 年，當時衛生署除了在各

縣市全面推動美沙冬替代療法外，更與法務部展開跨部會的合作，積極評估藥癮

治療性社區在台灣施行的可能性。當時的署立草屯療養院之藥癮治療專業獲得衛

生署的肯定，承辦台灣第一個在醫療體系下設置藥癮治療性社區的計畫，同年成

立「茄荖山莊」；並於 2007 年春節後開始收治個案，持續運作至今已十個年頭。

另外，新興毒品如合成之中樞神經刺激劑、幻覺劑等推陳出新，並吸引年輕人使

用，近年統計，施用毒品者有複數使用化、年輕化，統計結果首次使用者甚至僅

12.5 歲、群聚化之趨勢，大多以「先提供使用、後結帳付費」，青少年被吸引用

毒，導致無法負擔後，變成藥頭、販毒、轉運、成癮。成癮者不僅戒斷困難，甚

至與其他犯罪行為結合，藥癮者再犯率高，已對矯正機構形成沈重負擔，引起政

府與社會各界的重視。根據衛福部在 103 年全國物質使用調查中，12~17 歲及
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18~64 歲族群中，分別有 52%、55%受訪者認為藥物濫用是犯罪行為也是生病情

形，顯示國人將藥物濫用成癮的行為視為一種慢性疾病，需要接受治療，而罪犯

與病人之翹翹板正逐漸往病人一方移動。 

我國正面對過去前所未有的毒害危機，各治療機構臨危授命，各自摸索，

雖然衛福部每年均辦理相關課程協助專業人員，然而，對於時刻面對個案的工作

人員仍是不敷需求，且缺乏整合之策略。因此學習先進國家對於強制診療個案之

治療模式，以建立國家自己的診療標準是刻不容緩的工作。 

職本次進修計畫期望達到下列目的： 

1.學習國外成癮精神醫學相關範圍之最新概念 

2.學習國外成癮精神醫學相關流行病學及基因研究之理論及工具 

3.學習結合理論與臨床資料，形成臨床可用策略。 
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二、過程 

（一）出國前準備 

職原定前往美國學習辯證行為療法運用於成癮治療之模式，但於接洽過程，

向美國華盛頓大學辯證行為治療團隊了解培訓機會，唯 Marsha Linehan 教授暫離

職位而未能安排接受外國人員到訪及訓練，且因對病人隱私之顧慮，難以讓受訓

者進入團體旁聽。另接洽數間機構皆表示因職無當地醫師執照顧不得參與診察或

見習等業務，恐有觸及病人隱私之虞，以致無法成行。職轉而以成癮政策及研究

相關之學習為目的，經詢問位於紐哈芬的耶魯大學醫學院精神醫學部及人類遺傳

學基因研究部門，得到其許可以訪問學者之身份前往學習。 

原定於 106 年 8 月至 10 月前往該校進修 3 個月，但因該校之行政作業及美

國簽證(辦理 J1 交流訪問簽證)耗時而延緩了出發的期程。故更改進修期間為 106

年 8 月 28 日至 106 年 11 月 3 日。 

 

（二）研習機構簡介 

學校簡介 

位於美國東部康乃狄克州紐哈芬的耶魯大學 Yale University 是一所歷史悠

久的私立研究型大學，是美國長春藤聯盟的其中一間，屬於沒有圍牆式的學校，

校舍散佈整個紐哈芬市。學校最初於 1701 年成立，是全美第三古老的高等學府。

耶魯大學的各個學術單位被歸入 12 所學院裡，其中包含醫學院，並與很多其他

學術機構有緊密的聯繫及合作以交換心得。 
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醫院簡介 

Veterans Affairs Connecticut Healthcare System-West Haven 

VA system 是美國退伍軍人接受免費醫療照護的系統，與台灣榮院系統類似，VA 

Connecticut 接受整個康州的 primary physician 轉介病患。 

 

研究室簡介 

耶魯大學精神醫學部人類遺傳學成癮基因研究室每年接受全球各國之訪問

學者前往學習，職為此基因研究室第一個來自台灣之訪問學者，深感榮幸。研究

室由 Joel Gelernter 教授帶領，另有一位副教授，一位助理教授，五位博後研究員

及實驗室人員兩位，辦公室與實驗室位於與耶魯大學合作之 Veterans Affairs 

Connecticut Healthcare System-West Haven West Haven 榮民醫院內。 

 

指導教授簡介 

Joel Gelernter 教授為耶魯大學知名學者，專精於研究精神科疾病及物質依賴，

曾發表許多重要學術論文，定位出獨立的基因鏈鎖群，這些區域與毒品成癮有關，

如海洛因、嗎啡和 oxycontin 等。為了定位毒癮相關基因區域，Gelernter 教授他

們掃描了上百個家族的全基因組 DNA 樣本，然後定位出這些區域。此外，他們

也發現類似的基因特異性區域還有，對酒，可卡因和煙成癮的區域。 

 

（三）學習內容簡介 

1.成癮相關基因研究 

向 Joel Gelernter 教授學習物質成癮在基因學研究上之基礎架構，了解國際
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在物質成癮相關研究之新知及趨勢。學習內容包括：The Semi-structured Assessment 

for Drug Dependence and Alcoholism ( SSADDA)量表之使用，收取成癮基因研究個

案檢體、Genome-wide association study (GWAS) 全基因組關聯分析以實現低成本、

高效益地找到遺傳標記與疾病間的關聯，從人類全基因組範圍內找出存在的序列

變異，探討成癮個案中單核苷酸多態性（SNP）之基因型及表現型之相關性、從

個案的全基因組內檢測出 SNP 位點與對照組進行比較，找出所有的變異等位基

因頻率。 

 單核苷酸多態性資料庫之建立、相關研究計畫之規劃及論文探討等。暸解

其帶領之團隊目前之發現，並每天參與團隊之研究進度匯報，學術討論會，期刊

討論會等團隊固定之業務。人類基因可產生超過 10 萬種蛋白質，這些蛋白質除

了直接影響身體與腦部的日常運作，也會進一步調節其他基因的活性。所以，基

因對人體生理有著根本的影響。目前已證明暴露於成癮物質會引起包括組蛋白乙

醯化、甲基化以及 DNA 的甲基化等在內的多種表觀遺傳修飾的改變。因此了解

成癮過程中表觀遺傳修飾基因的改變，對物質成癮的治療非常有意義。 

例如：過去研究發現酒精代謝反應的酵素醛脫氫，攜帶編碼的基因ALDH1。

此酵素的作用是分解乙醛，但在飲酒容易臉紅的人身上，此基因編碼有變異，會

使得酵素作用較為緩慢。ALDH1 基因的變異在亞洲人當中相當普遍：30%的華人

帶有此變異。這些人在飲酒後，會有乙醛在體內堆積；而高濃度的乙醛可能具有

毒性。擁有這種基因變異的人，已證實對酒精上癮的風險也較低，這也是基因變

異能讓人免於染上酒癮的例證之一。另外，也有研究顯示，細胞膜上γGABA 的

受體蛋白出現變化，調控此受體之基因 GABRA2 的變體與酒癮有關增加了對酒

精成癮的可能性。 
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如同指導教授所指導，儘管環境方面起著重要的作用,這已是既定的,也對藥

物依賴有風險的基因起著影響。了解遺傳因子的作用機制, 是分析物質成癮走向

的途徑。一旦特定的基因,其增加或減少風險都弄清楚了,我們才能更好地計算出

確切的環境因素,也許他們可以改盡,進而造福人類。 

 

2. 臨床學習：替代療法、脫癮及居住治療 

經由該院醫師引薦，認識該院負責成癮業務的 Dr. Bachaar Arnaout（耶魯大

學助理教授，Director of the Detoxification and Addiction Stabilization Service），在其

引導下，了解該院美沙冬替代療法，物質成癮脫癮服務及居住型治療之設置、治

療流程，進一步與美國之成癮治療專業人員交流，討論兩地間因國情不同，成癮

流病學、治療方向及處置上之差異。 

該院除提供藥物治療外，每週提供各種不同的團體治療，主題包含很多元，

預防復發團體、動機增強團體、教育性團體、男性團體、女性團體、十二步驟團

體、改變階段團體、每日過程團體、創造性團體、讀書團體、復原團體同時合併

個別輔導、家族治療、不定期驗尿等實證有效的治療方式介入治療。另外也提供

該部門對物質成癮個案入院之基本操作流程與職參考。並參與其部門之晨會，美

沙冬門診病人之匯報及個別討論。透過團對提供之醫療，以期讓每一個物質成癮

的個案可以學習成癮的相關知識、練習預防復發的技巧、處理危機的能力、以及

如何維持一個平衡的生活，控制情緒，保持健康的身體與精神，提升自我的效能，

有能力去處理物質濫用與相關精神障礙問題，同時自己也對他人的康復承擔部分

責任。 
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3.鴉片類成癮治療工作坊 

目前鴉片類物質成癮在美國已是國安層級之問題，因鴉片類物質使用過量

致命之人數每年節節攀升，每天死亡人數已超過 144 人。根據美國衛生部最新統

計，在 2015 年，有 33,091 人死於鴉片過量，有 1,250 萬人濫用鴉片類處方藥。美

國疾病控制與預防中心表示藥物過量在 2016 年導致 64,000 名美國人喪生。美國

國家藥物濫用研究所估計那些死者之中有約 35,000 人是死於鴉片類藥物過量，

因為藥物過量而死的人數多於槍械殺人和車禍致死加在一起的人數。全球藥廠供

應的鴉片類藥物有約 80%數量是在美國開立之處方，可見問題之嚴重是前所未

見。 

職有幸於進修期間（2017.10.11-12）報名參加美國國家學院於華盛頓特區舉

辦之鴉片類成癮治療工作坊 Advancing Therapeutic Development for Pain and Opioid 

Use Disorders through Public-Private Partnerships: A Workshop. 進而了解目前國際及

美國本土之鴉片類成癮趨勢及最新的因應策略。 
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三、心得 

此次前往美國耶魯大學進修，讓職得以在人生中有機會體驗不同國家生活，

與不同的民情、人種長時間相處，交換心得，以及學習不同思考模式，開拓視野，

另外也見識到世界一流學府的多元化、思考自由、學術氣息及濃濃的研究氛圍，

是非常棒的人生經驗。猶記剛抵達的時候為初秋，在暖暖的陽光下有涼風徐徐，

是宜人的氣候。頭幾天雖然有時差，但我天天在醫院、實驗室及校園中穿梭，哪

裡有課就去哪裡，猶如回到學生身份，盡情學習。 

美國是個移民的國家，人口除白人外，還有許多亞裔、西裔及黑人構成。

雖然耶魯大學校園像大學城一般充滿古色古香的建築，走在耶魯的校園中感覺不

像是走在大學裏面，比較像是走在一個食衣住行機能性高的城鎮，接近市中心的

地方不但有各色料理的餐廳，還有劇院、銀行、購物商店與美術館，但是只要入

夜後治安不好，不適合獨自走在街頭，回想進修的兩個多月中，常接到校方寄出

之電子郵件提醒大家天黑後勿單身走在路上，人身安全實為至關緊要及擔心之

事。 

除此，在耶魯大學之學術風氣及完整的教育體制真是讓人歎為觀止，包括

第一天到學校報到，即有海外學生中心提供迎新說明會，幫助處理入出境及報到

事宜，每日除參加固定之會議以外，整個校園各個學院皆有不同主題之演講，有

興趣者皆可自由參加，因此，職在此期間聽了許多不同領域的演講，包括到法學

院聽聽法界人士對毒品盛行的看法，也到商學院聽聽民眾健康及社會成本之關係，

實在是獲益良多，也見識到不同領域的人之不同觀念。 
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四、建議 

就學術研究方面，建議可設立成癮研究的平台，除了培養人才外，也可整

合全台之資源，因各地盛行之毒品或成癮物質之差異、提供之治療皆不同，若有

交流之平台可處進資源共享及整合。 

目前台灣之成癮精神醫學在基因研究這一領域尚未廣泛發展，The 

Semi-structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism ( SSADDA)量表為成

癮基因研究重要之測量 phenotype 之工具，目前中文版尚在測試性效度中。若未

來順利發表後，此量表用於台灣成癮基因研究上大有發展之空間。 

就成癮治療之部分，目前台灣新興毒品及中樞神經刺激劑之興起，我們可

以學習美國在面對鴉片類成癮問題之嚴謹及團結之態度，成立可整合醫療、法務、

社政、民間團體之組織，共同整合資源以有效分配，積極迎戰成癮問題。 

 

附錄 

與實驗室團隊合影 
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大學發予進修證件 

 

 

研究團隊會議排程 
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參加成癮相關講座及工作坊 

 

 

 

 

 


