
i

編
輯
團
隊
序

編輯團隊序

藥物濫用防制經驗中，我們深刻了解毒品不只危害個人
的身心靈多層面，也影響家庭甚鉅，並且造成社會安全與發
展之負擔，許多經驗提醒我們毒品危害無國界，是個全球性
議題。為使大專院校教職員工生面對國際師生，有合宜之毒
品防制參考資料，以強化校園反毒拒毒之知能，提高校園安
全，特編此防制藥物濫用外語宣導手冊，邁向校園零毒品的
目標。

藥物濫用防制衛教手冊，過去未設計專門提供外籍師生
參考使用之版本，故今結集合多個專業團隊設計本手冊，以
利向國際師生進行藥物濫用防制宣導之用。

本手冊以藥物濫用防制為目的，藉由手冊提高境外人士
認識毒品、防範毒品及了解臺灣對毒品防制相關之法律規範；
手冊中亦提供反毒戒毒資源，期盼外籍師生從中獲得實用資
訊，避免遭受毒品危害。

若您對於本手冊有疑問，誠摯歡迎來函指教，本團隊將
力求改善使之更臻完善。

防制藥物濫用外語宣導手冊編輯團隊 謹誌
2021年 12月 
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壹 識毒篇

一、「毒品」定義

在臺灣，「毒品」依據《毒品危害防制條例》第 2 條，
是指具有成癮性、濫用性及對社會危害性的麻醉藥品與其製
品及影響精神物質與其製品。

二、毒品的分類

依成癮性、濫用性及對社會危害性分為四級，其中第一、
第二級毒品危害性通常大於第三、第四級毒品：

• 第一級：如海洛因、嗎啡、古柯鹼

• 第二級：如安非他命、搖頭丸、大麻

• 第三級：如愷他命、FM2、甲基甲基卡西酮（喵喵）

• 第四級：如佐沛眠、丙泊酚（牛奶針）

依毒品特性區分：

• 中樞神經興奮劑：如安非他命、MDMA（搖頭丸）、
MDPV（浴鹽）、喵喵、PMMA

• 中樞神經迷幻劑：如大麻、類大麻（K2）

• 中樞神經抑制劑：如海洛因、嗎啡

• 吸入性濫用物質：如笑氣、強力膠、Rush等
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三、臺灣常見毒品與危害

第一級毒品

海洛因 嗎　啡

• 使用後副作用包括呼吸抑制、噁心、嘔吐、眩暈、
精神恍惚、焦慮、搔癢、血壓降低等。

• 長期使用，一旦不使用時，產生的戒斷症狀包括渴藥、
不安、打呵欠、流淚、流鼻水、盜汗、失眠、厭食、
腹瀉、噁心、嘔吐、發冷、腹痛、肌肉疼痛等症狀，
約 7 至 10 天症狀才會漸趨緩和。

• 海洛因毒性是嗎啡的 10 倍，且成癮性較嗎啡強，戒
斷症狀亦極為嚴重，濫用海洛因者常因共用針具（包
括針頭、針筒、稀釋液）注射毒品、使用不潔針具，
而感染愛滋病、病毒性肝炎（B 或 C 型肝炎）、
心內膜炎、靜脈炎等疾病。 
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第二級毒品

( 甲基 ) 安非他命

( 甲基苯丙胺 )

• 長期使用會出現妄想型思覺失調症，也常伴有自殘、
暴力攻擊行為等。

• 安非他命類藥物具抑制食慾的作用，常被不法人士摻
入減肥藥中非法販賣，使用藥者在不知情的情況成癮。

MDMA（搖頭丸）

• 作用與安非他命相似，施用過量時會產生中毒症狀，
包括體溫過高（可高達攝氏 43 度）、脫水、急性高
血壓、心律不整、橫紋肌溶解及急性腎衰竭等症狀，
嚴重者可能導致死亡。
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第二級毒品

大　麻

• 屬於中樞神經迷幻劑。吸食後會有心跳加快、妄想、
幻覺、口乾、眼睛發紅等現象。長期使用會產生藥物
耐受性及心理依賴性。一旦產生依賴性，突然停用會
產生厭食、焦慮、不安、躁動、憂鬱、睡眠障礙等
戒斷症狀。

• 青少年時期使用大麻會造成智商下降，記憶及學習能
力降低，且大麻帶來的幻覺作用會造成知覺異常，導
致交通事故等公共危險傷害。

• 懷孕婦女吸食大麻容易造成早產、胎兒體重偏低。

• 大麻使用方式除煙吸外，亦常提煉成液狀，混合在電
子菸煙油內，或製成餅乾、巧克力等食物。然大麻在
臺灣為第二級毒品，種植、運輸、販賣、轉讓、施用
或持有，都屬犯罪行為。

4

壹
、
識
毒
篇



 第三級毒品

愷他命

（K他命、氯胺酮）

• 濫用愷他命會罹患慢性間質性膀胱炎，使膀胱壁纖維化
增厚，容量變小，產生頻尿、尿急、小便疼痛、血尿等
症狀，嚴重者甚至會出現尿量減少、水腫等腎功能不全
的症狀，甚至須進行膀胱重建手術。此外，認知功能
（注意力和記憶力）與情緒穩定度也會受及影響。

苯二氮平類安眠鎮靜劑

（如一粒眠、FM2）

• 長期使用會產生耐受性、依賴性及出現嗜睡、步履不
穩、注意力不集中、記憶力和判斷力減退，反應力變差
等症狀。

• 同時併用酒精或其它中樞神經抑制劑，常導致精神恍惚，
造成意外或因吸入嘔吐物而致死。

防制藥物濫用宣導手冊
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新興毒品

特性 1：多樣化的偽裝，鬆懈年輕族群警覺性

• 常見形式為摻入沖泡式飲品粉末，再以市售或自創品
牌包裝的型態販售，或將毒品製成毒郵票、毒果凍、
毒巧克力等樣式吸引年輕族群。

• 具迷幻作用的類大麻活性物質（K2），會噴灑在菸草
或乾燥花草表面，以乾燥植物或花草茶包之形式販售。

特性 2：多種成分混和，不純且無均質

• 混用藥理作用相反或作用相似的毒品，會對身體造
成嚴重傷害，若再與酒類併用，可能導致藥效加劇，
發生無法預期的結果。

特性 3：組織性的行銷

• 現今毒品行銷朝產業鏈發展，常以首次免費供應的方
式提供，不只透過幫派或組織行銷，甚至發起「團購」
販售，藉由同儕影響並引誘青少年開始濫用藥物。
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 氧化亞氮（笑氣）

• 為短效的吸入性全身麻醉劑，吸入約 15 到 30 秒即可
產生效果，並可持續 2到 3分鐘。

• 氧化亞氮會影響活性維生素 B12 的生成，長期使用會
產生末梢神經及脊髓病變，出現手麻、腳麻、無力走
路、立體感完全喪失等症狀，並可能產生精神異常，
如嗜睡、抑鬱或精神錯亂等。

• 使用時若與酒精或其他藥物併用，容易有中毒危險，
並造成嚴重身心傷害。
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貳 防毒篇

一、提高警覺避免受害

• 毒品可能被製造成外表討喜的糖果、巧克力等零食，
或是偽裝為咖啡包、茶包、奶茶包，應留意封口是否
有重複包裝的痕跡。

• 朋友經常是毒品取得的來源。面對同儕的壓力要求使
用菸、酒、檳榔、毒品及特殊糖果、飲品等時，可使
用直接拒絕、找尋藉口、速離現場、轉移話題、自我
解嘲、友誼勸服等方式，語氣委婉態度堅定的拒絕。

• 遠離是非場所，如網咖、Pub、夜店等；提高警覺，
不輕易接受陌生人的飲料及菸品，更別讓已開封的飲
料離開視線；特別小心朋友的朋友，即使是熟識或女
性也不可掉以輕心。

• 當感覺到頭暈、噁心或嘔吐、視力模糊或影像扭曲、
全身癱軟或無力、無法控制的過度活動、莫名焦慮、
妄想、幻覺等，應採取下列處理方式：

(1)把握時間，快速離開現場。

(2)向可靠的人求助

(3)打 110報警

防制藥物濫用宣導手冊
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二、拒毒 8招

面對同儕、藥頭的引誘，請您跟我這樣說

• 堅持拒絕法

我不做違法的事情

不行，我真的不想吸

• 告知理由法 

吸毒是違法犯罪的事，你不要害我

我爸媽管很嚴，被他們知道我就慘了

• 自我解嘲法 

沒辦法，我就是害怕，不要嘗試算了！      

不行，我真的很膽小，我不敢吸啦！   

• 藉故離開現場法

時間太晚了，我必須要回家，我先走了

我覺得身體不舒服，我先回家休息了！ 

• 友誼勸服法

我們是好服友，我不希望你變成吸毒犯！

不要吸啦！這對身體不好，好朋友一場，你我最好不
要嘗試吧！
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• 轉移話題法

你看，這個點心很好

吃喔！你也試試看！今天新聞報導小貓照的影片，
超萌的，你看過了嗎？     

• 反說服法

這毒品是會上癮的，而且很難戒除，你看昨天新聞報
導那個吸毒者下場多慘…，所以你也不要吸啦！

• 反激將法

如果因為你們說我沒膽量，我就吃，那我就真的太沒
主見了！

堅定的自信是抗拒毒品誘惑的最好態度，面對毒害，

請堅持拒絕。

防制藥物濫用宣導手冊
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三、藥物濫用者的徵兆與協助

• 作息改變

晚睡、不睡、徹夜不歸、日夜顛倒、連續睡 2、3天

• 情緒不穩

情緒起伏大、易怒多疑、異常興奮、頹喪無力、
精神狀態不佳

• 行為異常

行為衝動、莫名摔擲東西、髒話誑語、缺曠課多、
逃家、輟學、勒索或霸凌、胡言亂語、說話語意不清、
出現頻尿症狀

• 特殊物品

粉末、吸食器、夾鏈袋

如何協助藥物濫用者

√ 觀察作息、關懷生活

√ 鼓勵就醫、接受篩檢

√ 資源連結、協助就醫

√ 支持陪伴、接納親友
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四、認識藥愛「CHemsex」

1. 定義：又稱以藥助「性」，性行為時合併使用成癮性藥物，
增強性行為時感官或感受。

2. 情境：常見於網路交友、派對活動等情境。

3. 藥物：非鴉片類成癮性藥物（例如：甲基安非他命、
K 他命、搖頭丸、大麻、G 水、喵喵等），國內常見藥
物為甲基安非他命。

【如果同時使用藥物 +酒精，可能會有致命危險喔！】

4. 方式：常見以吸食或注射（slam）等方式施用。

5. 效果：用藥後出現自制力降低、感官增強、渴望性愛等
感受，容易影響認知思考與判斷
力，繼而發生未有保護措施的
性行為，且可能使性與用藥
成癮造成連結。

6. 危險：因不安全性行為
頻次增加，而大幅提升感
染愛滋毒、梅毒或淋病等
性傳染病之風險。

防制藥物濫用宣導手冊
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遠離愛滋  藥愛減害

愛滋篩檢

1.有性行為者，至少進行 1次篩檢。

2.有無套性行為者，每年至少進行 1次篩檢。

3. 若有感染風險行為（如與人共用針具、多重性伴侶、並
使用成癮性藥物、感染性病等），建議每 3~6 個月篩檢
1次。

匿名篩檢 自我篩檢

避免風險行為

1.	拒絕使用毒品

2. 避免共用針具（包含針頭、稀釋液、容器）

3. 避免多重性伴侶或與陌生人發生性行為（尤其要小心
網路交友喔！）

暴露愛滋病毒「前」預防性投藥（PrEP）

在發生風險行為前，透過穩定服用 PrEP 藥
物，降低被愛滋病毒感染的風險，保護力
可達 90%。

PrEP 網頁
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五、出入國境五不原則

防制藥物濫用宣導手冊

15



參 資源篇

一、諮詢服務

各縣（市）政府毒品危害防制中心

24小時免費諮詢專線：0800-770-885

服務內容：

為藥癮者本人或家屬提供諮詢服務，包含戒癮治療、
愛滋病篩檢、心理輔導、醫療、法律諮詢、社會扶助、
職業訓練與就業協助、就學輔導、減害計畫、民間戒癮
機構及其他相關諮詢。
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各縣市政府警察局外事科 /行政科聯絡電話

縣市政府警察局外事科 /行政科 聯絡電話
臺北市政府警察局外事科 02-23817494
新北市政府警察局外事科 02-80725454 Ext 4096
桃園市政府警察局外事科 03-3335107
臺中市政府警察局外事科 04-23273875
臺南市政府警察局外事科 06-6354531
高雄市政府警察局外事科 07-2215769
基隆市警察局外事科 02-24252787
新竹市警察局外事科 03-5242103
新竹縣政府警察局外事科 03-5557953
嘉義市政府警察局外事科 05-2220772
嘉義縣警察局外事科 05-3620220
苗栗縣警察局外事科 037-356950
彰化縣警察局外事科 04-7615463
南投縣政府警察局外事科 049-2234302
雲林縣警察局外事科 05-5329033
屏東縣政府警察局外事科 08-7336283
宜蘭縣政府警察局外事科 039-353921
花蓮縣警察局外事科 03-8224023
臺東縣警察局外事科 089-334756
澎湖縣政府警察局外事科 06-9278466
金門縣警察局行政科 0823-25653
連江縣警察局行政科 0836-25859 Ext 2102

防制藥物濫用宣導手冊
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二、補助方案

衛生福利部「藥癮治療費用補助方案」

• 補助對象：具健保身分者

• 補助項目：非健保給付之自費藥癮醫療費用

• 補助額度：在部分特定治療項目有補助

(1) 18歲 (含 )以上：每年以 3萬 5,000元為限

(2) 未滿 18歲：每年以 4萬元為限

指定藥癮戒治機構及

替代治療執行機構名單

「藥癮治療性社區服務模式

多元發展計畫」聯絡資訊

相關疑問請洽毒品危害防制中心 24小時免費諮詢專線：

0800-770-885
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教育部「大專院校藥物濫用防制諮商輔導計畫」

• 服務對象

大專校院施用毒品學生，視情況提供高中以下個案
必要支援。

• 服務內容

(1) 個別諮商及家族治療，可透過視訊進行遠距諮商。

(2) 每位學生提供 6至 8次免費諮商服務，若經心理師
專業評估後有展延需求，經同意後可再展延合宜之
諮商次數。

• 聯絡方式

 （02）7749-5720

自行求助學生，不會告知就讀學校，免除校規懲處疑慮

防制藥物濫用宣導手冊
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三、網站資源

國內藥物濫用防制相關資訊網站

網站名稱 網址
衛生福利部 http://www.mohw.gov.tw
衛生福利部食品藥物管理署
反毒資源專區

http://www.fda.gov.tw/TC/
site.aspx?sid=10070

教育部防制學生藥物濫用資源網 http://enc.moe.edu.tw
法務部反毒大本營 http://antidrug.moj.gov.tw
內政部警政署刑事警察局 /常見
毒品專區

https://cib.npa.gov.tw/ch/
app/folder/48

國外藥物濫用防制相關資訊網站

機構名稱 網址
United Nations Offices onDrugs 
and Crime (UNODC)

http://www.unodc.org

International Narcotics Control-
Board (INCB)

http://www.incb.org

World Health Organization 
(WHO)

http://www.who.int/sub-
stance_abuse/en

European Monitoring Centre 
forDrugs and Drug Addiction 
(EMCDDA)

http://www.emcdda.euro-
pa.eu/index.cfm

National Institute on Drug
Abuse (NIDA)

http://www.drugabuse.
gov
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肆 法令篇

常見毒品及相關罰則

分級 第一級毒品 第二級毒品

常見毒品
海洛因、嗎啡、
古柯鹼

甲基安非他命、MDMA、
大麻、MDPV、恰特草

製造、
運輸、
販賣

死刑或無期徒刑
（得併科 3,000 萬元
以下罰金）

無期徒刑或 10 年以上有
期徒刑
（得併科 1,500 萬元以下
罰金）

引誘他人
施用

3 年以上 10 年以下
有期徒刑
（得併科 300 萬元以
下罰金）

1年以上 7 年以下有期徒刑
（得併科 100 萬元以下
罰金）

轉讓

1 年以上 7 年以下有
期徒刑
（得併科 100 萬元以
下罰金）

6月以上 5 年以下有期徒刑
（得併科 70 萬元以下
罰金）

施用 6 月以上 5 年以下有
期徒刑

3年以下有期徒刑

持有

3 年以下有期徒刑、
拘役或 30 萬元以下
罰金

2 年以下有期徒刑、拘役
或 20萬元以下罰金

純質淨重達 10 公克
以上 1 年以上 7 年以
下有期徒刑
（得併科 100 萬元以
下罰金）

純質淨重達 20 公克以上
6 月以上 5 年以下有期
徒刑
（得併科 70 萬元以下
罰金）

防制藥物濫用宣導手冊
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分級 第三級毒品 第四級毒品

常見毒品
愷 他 命、 一 粒 眠、
FM2、喵喵（4-甲基甲
基卡西酮）、卡痛

佐沛眠、煩寧、蝴蝶片、
牛奶針（丙泊酚、異丙
酚）

製造、
運輸、
販賣

7 年以上有期徒刑
（得併科 1,000 萬元以
下罰金）

5 年以上 12 年以下有期
徒刑
（得併科 500 萬元以下
罰金）

引誘他人
施用

6 月以上 5 年以下有期
徒刑
（得併科 70 萬元以下
罰金）

3 年以下有期徒刑
（得併科 50 萬元以下
罰金）

轉讓
3 年以下有期徒刑
（得併 30 萬元以下罰
金）

1 年以下有期徒刑
（得併科 10 萬元以下
罰金）

施用

2 萬元以上 5 萬元以下
罰鍰，並接受 6小時以
上 8小時以下之毒品危
害講習

1 萬元以上 5 萬元以下
罰鍰，並接受 4 小時以
上 6 小時以下之毒品危
害講習

持有

2 萬元以上 5 萬元以下
罰鍰，並接受 6小時以
上 8小時以下之毒品危
害講習

1 萬元以上 5 萬元以下
罰鍰，並接受 4 小時以
上 6 小時以下之毒品危
害講習

純質淨重達 5 公克以上
2 年以下有期徒刑
（得併科 20 萬元以下
罰金）

純質淨重達 5 公克以上
1 年以下有期徒刑
（得併科 10 萬元以下
罰金）

目前臺灣各級毒品列管超過 600種，許多在母國合法物質，
於臺灣可能觸犯法律
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氧化亞氮（笑氣）管制

毒性及關注化學物質管理法

• 非法持有笑氣，處 3萬到 30萬元罰鍰

• 若致人於死或危害人體健康，最高處無期徒刑或 7 年
以上有期徒刑，併科罰金最高 1000萬元

• 透過網購、郵購販售笑氣，平台業者處6萬元到30萬元，
並按次處罰

社會秩序維護法

• 施用者處 3日以下拘留或新臺幣 1萬 8,000元以下罰鍰

防制藥物濫用宣導手冊
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伍 問答篇

Q1.身為外籍學生，我該注意什麼？

• 留意校規

校園內「學生獎懲辦法」，常有針對學生碰毒及觸法
的處置辦法（例如：記大過或退學）

• 考量生涯

接觸毒品除了面對法律外，可能因此喪失在臺灣工作
或居留的機會（例如：參與建教合作的外籍生）

• 遠離毒品

保護自己 ，維持健康
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Q2.國際大麻規範的差異性

Q3.常見新興濫用藥物有哪些？

• Methylone(bk-MDMA)

• Mephedrone（俗稱喵喵）

• MDPV（俗稱浴鹽）

• TFMPP（Molly）

• 對－氯安非他命 (俗稱 PCA或 4CA)

常含有具中樞神經興奮作用之

合成卡西酮類成分，危害性大

全面非法 臺灣、日本、印尼、越南、馬來西亞

娛樂或醫療用合法 烏拉圭、泰國、美國部分州、加拿大

防制藥物濫用宣導手冊
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Q4.近來常作為毒咖啡包的成分為何？

1. PMMA

藥性慢，危害大，使用者常誤以為效果不大，不小心就
加量使用，而導致過量服用，致死案例不少

危害常見不良反應包含躁動、幻覺、昏迷、抽搐、體溫
過高、橫紋肌溶解、呼吸衰竭、心律不整等，甚至致死

2. 甲基甲基卡西酮（喵喵，Mephedrone）

具強烈成癮性，不良反應包含心悸、血壓升高及精神
症狀。停止使用會產生憂鬱、焦躁、顫抖、睡眠障礙、
妄想等症狀

Q5.使用安眠藥需要注意什麼？

管制藥品 非經醫師處方使用鎮靜安眠藥品，屬於違法

醫師處方 務必找醫師詳細評估詢問

依照醫囑
不能自行增加或刪減藥量，

也不宜任意更改服藥時間

避免飲酒 以免產生較強的藥品副作用

良好睡眠 養成規律生活，睡前 2小時少用 3C產品

逐漸減量 勿驟然停藥，小心戒斷症狀或反彈性失眠
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Q6.什麼是緩起訴附命戒癮治療？

對象 施用第一或第二級毒品者

方式 原則為門診或其他非拘束人身自由方式

項目
藥物治療、心理治療、復健治療、毒品檢驗、
其他可避免病情惡化或提升預防復發能力之措施

規範
一年內需至指定醫療院所進行治療流程，
另須定期到觀護人室報到及接受尿液檢驗

Q7.在臺灣，是否可以自行就醫進行戒癮治療？

可以

毒品危害防制條例規定，施用第一、二級毒品，於犯
罪未發覺前，自動向衛生福利部指定之醫療機構請求
治療，醫療機構免將請求治療者送法院或檢察機關。

有物質成癮的困擾，臺灣的法律會鼓勵您自行就醫
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