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林先生在家排行老三，上有二姐，下有一弟，家裡

以農為業，其祖父及一位伯父也有酒癮。小學畢業後即

當水電行學徒至入伍。他的個性較為急躁而缺乏耐性，

情緒不穩定，遇到挫折即顯得退縮。退伍後結婚，在父

母的資助下經營一家水電行。不久之後父親去逝，家中

經濟責任遂落在其身上，他自此變得鬱鬱寡歡，也開始

縱情於杯中物。初期是喝啤酒，後來改喝米酒，喝的量

越來越多；遇到心煩挫折時，更是喝得酩酊大醉，屢屢

影響工作。

林先生的妻子是個柔順的女性，刻苦耐勞，對丈夫

的酗酒行為每每予以規勸，但要其減量或令其戒酒簡直

難如登天。林先生的母親不滿他喝酒過量，常常怒斥

他，甚至責打他，但也都無法帶來改變，對於他酒後失

態，胡言亂語的情形，全家皆引以為恥，三個孩子對父

親的行為往往不知所措，也逐漸敬而遠之了。

約在三年前，他變得從早到晚手不離杯，不喝則無

法入眠，坐立不安，心神發慌，手腳顫抖。甚至到早上

起床要幾杯米酒下肚後，才能開始勉強工作。此時，他

一不喝酒就出現酒精戒斷的精神及身體症狀，可說是已

達酒精成癮的程度了。經過家人的極力勸導下，開始想



遠離酒精，但此時卻發現身體因為長期飲酒而有了酒精

性肝炎……

一、前言

酒是人類很重要的發現，在偶然的發現之後，人類

發展了各種釀造方法，甚至以化學合成的方式製造酒

精。酒在人類文明佔有一席之地：在祭典、節慶活動、

社交活動等場合以及日常烹調扮演重要的角色；酒精是

化學工業裡的一環，它同時也是能源危機時，可能的替

代能源；酒精更和許多藝術創作有密切的關係，古今中

外不少名藝術家曾經歌頌酒，或者在酒後有傳世的藝術

作品。

雖然酒有這麼多魅力，但也有不少壞處，歷史記載

因酒誤事的典故中外皆有。因酒誤事、誤人、誤己更是

多得不可勝數。酒可以造成那些問題呢？和酒相關的精

神問題有那些特徵呢？這些問題如何形成呢？如何治

療？如何預防？這是本書所要探討的。

酒精（乙醇）是中樞神經抑制劑，可以改變人的意

識狀態、知覺、運動等功能；飲用之後會由肝臟加以代
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謝，可能改變肝臟以及許多器官的功能。由於這些藥理

特徵，使得酒變成會傷身，是容易取得、最廣泛被濫用

的物質。

由美國酒癮協會（National Institute on Alcohol

Abuse and Alcoholism）所提供的資料，美國全國最

大的物質濫用問題是酒癮問題。根據資料顯示，酒癮所

造成的問題有：(1)50%的配偶虐待；(2)50%的交通死亡

率；(3)49%的謀殺案件；(4)68%的殺人案件；(5)69%

的溺死事件；(6)38%的兒童虐待；(7)52%的強暴案件；

(8)62%的暴力案件；(9)20-35%的自殺案件。又 35%的

自殺者在死亡之前曾喝過酒，23%在死亡時有酒精中毒

的現象（引自林美足（2002））。

由此可知，酒對於我們的生活的許多部分扮演著重要

的角色，但是酒精濫用也會造成對自身與社會更多的危

害，希望透過本書的介紹，可以讓讀者更加認識，並且避

免後續的酒精濫用；若已成為酒精成癮者，則希望能積極

尋求治療，以期避免造成不可挽回的身體與心靈的傷害。
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二、酒精的藥理作用

國人好客、喜美食，總是少不了大宴小酌。宴飲

間，杯觥交錯，乾杯之聲不絕於耳，許多人便是在喜宴

場合第一次接觸酒的。
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某些人喝酒適可而止，某些人則一喝不可收拾，在

宴會席中失態事小，若日後演變為非酒不可，必須有酒

才可以過日子，成了十足的酒癮患者，那就事態嚴重

了。酒，無論從醫學、藥理學、毒物學的觀點來看，皆

是十足的藥物，以下就以酒的藥理作用做一簡介。

酒，藥理名詞為乙醇，屬中樞神經抑制劑，脂溶性

高，若空腹飲酒則吸收非常快，一般在飲後的四十分鐘

之內，血中的酒精及達到最高濃度，並且逐漸抑制腦皮

質之『抑制作用』，使人易呈現失去自我控制的興奮狀

態，且其精細工作之能力、記憶力、集中力與判斷力均

下降，因而容易發生意外。若飲酒大量時，對中樞神經

其他部位易呈現抑制作用而容易中毒。當血中濃度超過

百分之五十，則易對呼吸中樞產生抑制，使呼吸減緩，

甚至造成死亡。

酒對人體有許多作用，它可以使血管擴張，產生皮

膚潮紅、微溫、頭部血管跳動、頭暈、流汗等現象；可

使心跳加快，但在中毒時反而抑制心跳；它會刺激胃部

黏膜而有噁心、嘔吐的現象，嚴重時造成腸胃炎或是胃

潰瘍：可抑制抗利尿激素而有利尿作用；在代謝方面它

可使血脂肪增高，血糖降低、乳酸增高而造成酮酸症；



6

在內分泌方面它可以將使脂肪聚積於細胞內，進而造成

脂肪肝，若是長期飲酒則有造成酒精性肝硬化之風險。

三、酒癮的定義與臨床表徵

一項飲酒的流行病學報告中指出，台灣地區的飲酒

盛行率，亦即在一生中的某段時期，曾經有喝過酒的比

例約為 38%~43%，男性約為 60%，女性約為 16 %，男

性遠高於女性（陳俊興(2004)）。根據另外一份統計台

灣地區十五歲以上人口之喝酒盛行率為 18.8%（男：

29.2%、女：7.8%）。而在國中生的盛行率：男生為

21.8%、女生為 10.5%；在高中生的盛行率：男生佔

27.9%、女生佔 17.1%，顯示青少年飲酒問題也趨於嚴

重。至於酒癮的方面：1940年代，山地原住民酒癮盛行

率為百分之一，平地漢人為萬分之一，1980年代山地原

住民已上升至十分之一，漢人為百分之一，80年代末期

的調查，山地原住民酒癮盛行率又提高至每 10 人就有

1.5到 2.5人，漢人同樣也增至每百人到 1.5到 2.5人，

短短五十年，酒癮患者增加了 200倍。

不同人對於酒癮有不同的定義。美國精神醫學會制
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定的第五版精神疾病診斷統計準則（DSM-5）中關於酒

精使用疾患的診斷標準，有下列幾項特徵：一年內由於

酒精的使用而反覆出現：(1)不能履行職業、學業或家庭

的主要角色責任；(2)對身體有害、(3)或造成社會人際

問題等任何一項，而仍繼續使用酒精；(4)飲酒量必須逐

漸增加才能達到預期效（alcohol tolerance）；或出

現(5)酒精戒斷症狀（alcohol withdrawal）；(6)隨時

隨地都要喝，喝了酒才感到舒服；(7)其使用常比所願的

更大量或更長時間；(8)對戒除或控制酒精使用有持續意

願或多次不成功的努力；(9)花費許多時間於取得或使用

酒精，或由酒精作用中恢復正常；(10)放棄或減少重要

的社會、職業或休閒活動；(11)明知自己重複發生的身

心問題極可能是因酒精引起的，卻仍使用酒精等症狀。

酒癮者的生活經常圍繞著「找酒」、「藏酒」、「醉

酒」，「喝酒」與「酒醒」間打轉，一天不喝酒便難以生

活。一旦開始喝第一口，往往會喝得比原先預期的酒量

多且時間長。喝酒往往伴隨罪惡感與懊悔，酒可以暫時

解除這些感覺，但是卻使成癮者喝得更多。懊悔的情緒

在早晨醒來時特別強烈，然而因為無法繼續忍受痛苦的

心情和戒斷症狀，因此不久又開始一醒來即開始飲酒。
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許多酒癮者在停酒後、或飲酒量減少的幾個小時到幾天

之內，即會出現「酒精戒斷」症狀，包括腸胃不適、噁

心和嘔吐、全身疲倦、易累、自主神經系統亢奮狀態（如

心跳加速、多汗、血壓增高、體溫上升）、焦慮與煩躁不

安、眼皮、嘴唇與雙手發抖，嚴重時還可能出現全身性

痙攣、意識障礙，以及妄想、幻覺及譫妄等精神病症狀。

酒癮者往往有許多重要的社交、工作或休閒活動，

都因喝酒而減少。因此遠離家庭活動，沉溺於獨自飲

酒，或花許多時間與酒友在一起。他們也經常在醉酒後

有暴力行為或發生意外，因而受傷或死亡。家人和親友

往往因其酒後行為而感到難以和他們相處。成癮者雖然

了解自己飲酒過度，也希望可以戒酒或少喝，但往往屢

戒屢敗，無法有效控制飲酒問題。即使在長期酗酒而造

成上述社會、心理和身體的嚴重問題時，仍然繼續地

喝。

酒癮者有較高機會合併其他種藥物的使用或濫用，

例如安非他命、鴉片類藥物以及各類鎮定劑和安眠藥。

長期過量飲酒亦會產生焦慮和憂鬱症狀，包括睡眠障

礙、心情低落、恐慌發作以及許多身體症狀。酒精雖然

可以暫時解除這些症狀，到頭來往往形成飲酒─憂鬱─
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再飲酒的惡性循環。

四、酒癮的生物學因素

我們知道代謝酒精所需的 ，因人因種族而異，以

致於或多或少影響到酒癮的發生。在本章裡，就從最基

本的對 的認識談起，再進一步探討酒癮的生物學因素。

動物在攝取食物、將食物內之營養素轉變成可供體

內所用的整個過程，通稱為代謝。在此過程中， 扮演

了重要的角色，它具有使極為緩慢的生化反應加速而將

物質分解、轉化或合成等功能，從而使人類得以賴此維

持生命之所需。酒精，如其他物質一般，吸收進入人體

後，開始其代謝過程。

酒精進入肝臟後，經過一系列去氫 的作用，最後

化為二氧化碳及水排出體內，過程中並產生能量供人體

使用。代謝過程所產生之中間產物：乙醛，若未能有效

地由「乙醛去氫 」的作用再轉化成乙酸，則可興奮人

體內之交感神經，發生血管擴張、皮膚潮紅、心跳加

快、心悸等現象，同時人會有頭暈、昏眩、手腳發麻、

胃部灼熱、無力甚至站不穩等非常不舒服的感覺，此時
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一般人則不願再喝更多的酒。因此，這種不舒服的情

形，使一部分的人不會多喝酒而免於酒癮之害，可說是

一種「保護」的作用。此種保護作用見之於「乙醛去氫

」功能低下以致無法有效代謝乙醛的人。目前已有明

確證據顯示，由於東方人種比西方人種有更高比例呈現

「乙醛去氫 」功能低下的情形，使得東方人較不易酒

精成癮。「乙醛去氫 」的製造是由我們的遺傳物質

（基因）所控制，所以乙醛去氫 的功能多少是代代相

傳的。

許多研究討論酒精依賴患者與遺傳的關係，Good-

win（1979）與Schuckit（1985）的研究指出，即使在

遠離酒癮雙親的環境裡養育成人，在成年後仍然有較高

的危險會有酒癮的問題;而雙胞胎研究（Kendler 1992,

Prescott and Kendler 1999）也都證實遺傳因素在酒

癮扮演著俱有重要的角色。

五、酗酒的心理因素

酒精會使人們對內在焦慮、外在壓力的感覺變遲

鈍，因而暫時能紓解焦慮、憂鬱等不愉快的情緒，短暫
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逃避心理上的衝突。

習慣利用酒精來麻痹自己的人，日後面臨壓力時，

更難抗拒酒精的誘惑。這種感覺逐漸與內在需求融合，

並且強度逐漸增加，超過情緒、身體及人際關係上的滿

足感與可能帶來的後果，變成強迫性的飲酒。這種強迫

性的程度與內在未解決衝突的程度成正比。再者，重複

飲酒影響人們對主客觀環境的認知。這些因素均加深人

們對酒精的渴望與依賴，終致酒精成癮。

根據Watson（1994）、林憲（1985）以及陳家祥

（1991）的看法，酒癮者具有某些人格特質，例如：衝

動易怒、低挫折忍受力、被動依賴、自戀以及自我功能

脆弱、情緒不穩定、自我意識強烈且緊張性較高。除此

之外，文獻指出精神疾病也可能與酒精成癮相互影響，

例如憂鬱症、焦慮症、創傷後壓力症候群、飲食疾患，

以及疾病伴隨而來的罪惡感和羞恥感等。具有這些精神

疾患或症狀的人，較一般人容易酒精成癮，反之，酒癮

也容易造成上述疾患。

酒癮的心理觀有三點：首先就疾病的層面來看，過

量飲酒對身體及頭腦均造成傷害，同時使人產生依賴

感。其次就症狀的層面來看，酒精可以形成一種假的情
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緒狀態來化解焦躁不安、緊張憂慮的情緒，尤其是強烈

的罪惡、自責、寂寞、渴望感。另外，對自己或他人強

烈的失望感亦會引起酗酒。最後，就情感層次而言，酒

精代替了遺失的心理結構，使酒癮者得以重見某些自尊

與內在的和諧，不幸的是，這些效果在酒醒之後隨之消

失殆盡（Kohut 1971與 Balint 1979）。
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六、酒癮的社會文化因素

酒癮的發生與生物、心理、社會文化等因素均有關

係。社會文化對飲酒所持的態度也和酒癮問題的輕重有

關。過去的研究發現，愛爾蘭的傳統文化視飲酒為不良

行為，但另一方面卻又肯定酒量好是男性的象徵。此種

矛盾的心態反而造成愛爾蘭人的酗酒問題比較嚴重。猶

太人不反對飲酒，而且從小教導族人適度飲酒的習慣，

因此他們的酗酒問題相對少見。國人一向反對在節慶之

外的時間過量飲酒，對於飲酒失態的行為忍受度較低。

近年來青少年酗酒的個案有時有所聞，恐怕這將造成台

灣地區酒癮問題的惡化。

職業和酒癮的關係也很密切，酒廠員工、酒廊、飯

店工作人員、以及酒類代理商等，因常與酒類接觸，酗

酒的危險性也較高。另外，常需交際應酬的商人，疏離

正常社交與性生活的船員，以及高壓力的自由業如醫師

和律師都是高危險群。

家庭互動與酒癮也有關，曾有人指出：慢性酒癮者

往往來自破碎家庭，而且經歷極不安全的兒童時期。還
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有夫妻之間的敵意與不信任，例如一方企圖操縱他方的

現象，與酒癮的發生可能也有關。其他與酒癮有關係的

社會文化因素，尚包括社經地位的差別、地區性的差別

（例如城鎮、鄉村及都會的不同）、宗教與種族的差異

等。

七、酒癮造成的身體疾病

酒精對身體的許多系統及器官都會造成廣泛的傷

害，有些傷害可以加以治療，也可以恢復，但是有些卻

無法治療，也無法完全恢復原來的健康，值得我們注

意。

一般來說，酒精對身體的傷害可以分成三種情況：

第一種是「急性效應」，指短時間內飲用大量酒精；第

二種為「慢性效應」，指長達多年的大量飲酒；第三種

是「戒斷效應」，指突然不喝酒或喝酒量突然減少。第

三種情形在本書別的章節中已有介紹，現在讓我們認識

前面兩種效應。

短時間內突然攝取大量酒精，有可能造成下列後果：

1.死亡：可能是因為酒精抑制延腦的呼吸中樞，造
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成呼吸停止；另外，血糖突然下降，也可能是致

命因素。

2.急性出血性胰臟炎或急性腸胃炎。

3.營養不良症候群：酒精可能引起各種維他命缺

乏，間接導致多種神經系統傷害。

至於慢性的傷害，其問題更為複雜：

1.肝臟傷害：可能會引起脂肪在肝臟堆積而形成所

謂的「脂肪肝」，也可能和「肝硬化」有關。

2.胃潰瘍：可以引起急性胃出血而危及生命。

3.神經系統傷害：譬如周邊神經病變（peripheral

neuropathy），眼球後神經病變（retrobulbar

neuropathy），小腦前葉變性疾病（anterior

lobe cerebellar degenerative disease），

以及魏尼克—柯沙科夫症候群（Wernicke-Ko-

rsakoff syndrome）。

4.大腦皮質萎縮：若干電腦斷層掃瞄報告顯示，慢

性酒癮者的大腦皮質有萎縮現象，不僅如此，報

告也同時提到部份酒癮者的智力有衰退的跡象。

5.其他：酒精會增加心臟血液輸出量，增加心跳速

率及耗氧量，引起心肌病變，另外也造成血小板
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數下降，以及貧血，長期酗酒也較容易伴隨肺

炎、肺結核、甚至增加消化道及呼吸道惡性腫瘤

的發生率。

6.酒精性胎兒症候群；孕婦酗酒所造成的胎兒異

常，在下一章裡有較詳細的說明。

7.男性性功能下降。

八、孕婦酒癮的併發症：

酒精性胎兒症候群

懷孕的母親若喝酒，酒精可以經由胎盤進到胎兒體

內，由於酒精在胎兒體內的代謝和排除速率較慢，它會

和其他造成胎兒畸形的藥品一樣，對發育中的胎兒造成

各種傷害，包括胎兒畸形、胎死腹中、子宮內生長遲

滯、以及幼兒發展與情緒行為問題等。在所有造成人類

的致畸胎劑中，以酒精對出生後胎兒的影響最為嚴重。

對女性酒癮者的子代研究很早就開始了，可惜一直

未受到重視。直到一九七三年，八個慢性酒癮的母親所

生的小孩被發現具有共同的異常，統稱為「酒精性胎兒

症候群」。以後在許多國家陸續有臨床個案的報告。這
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種症候群包含一組特定的臉部特徵、生長遲滯和中樞神

經系統的傷害。臉部特徵包括眼裂較短、低鼻樑、人中

消失或不明顯、上唇線很薄、朝天鼻和扁平臉；生長遲

滯在出生時就有，並且在日後繼續存在，身材矮小，體

格纖瘦；中樞神經系統的傷害包括不同程度的智能不

足。出生時，這些嬰兒通常會煩躁不安，身體顫抖，並

且對聲音過度敏感，有餵食困難與生長問題。嬰兒時

期，經常有肌肉張力不足和發育遲緩。學齡前的酒精性

胎兒症候群病患，則有活動量大、不能專注、和衝動的
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特點，其精細動作和粗動作功能不佳，約有 30-40%的

酒精性胎兒症候群病患有心臟缺陷，有些則有運動機能

限制、生殖器官異常、眼睛及耳朵的異常、免疫力降

低，容易生病及感冒等。

不管從臨床工作、流行病學研究，人類的實證研

究，以及許多動物研究都可證實酒精具有致畸胎作用。

到底喝多少量的酒才會造成酒精性胎兒症候群，以及母

親飲酒的安全範圍為何，目前並沒有確切的資料。早期

診斷以便提供適當的照顧治療固然重要，更重要的應當

是如何預防。美國醫學協會建議，最安全辦法是絕對遠

離酒精，值得所有懷孕婦女引以為戒。

九、酒癮造成的器質性精神病

近年來，由於國人酒癮的比例有逐年增加之趨勢，

故酒癮問題所引起的器質性精神病，在臨床上亦有逐漸

增多的現象。酒癮造成的器質性精神病又可稱之為酒精

性精神病，主要是長期過量攝取酒精，導致酒精對腦部

引起的傷害，由於酒癮者在營養的攝取常不均衡，故營

養缺乏被認為亦扮演重要的角色，對某些個案而言，酒
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精戒斷引起的症狀可能是重大的致病因素，以下逐一介

紹各種酒精性精神病。

1.震顫性譫妄：長期酒癮者，在減少喝酒或突然停

止喝酒時，通常在一星期內會產生急性精神病症

狀，其特徵為意識模糊、喪失定向力、顫抖、血

壓及心跳速率上昇、冒冷汗、害怕、焦躁不安、

出現各種幻覺（尤其是視幻覺及觸幻覺）、發燒，

有時會有抽搐（10%左右）等現象。早期臨床研

究指出，若未適當治療，其死亡率高達 20%。

2.魏尼克腦症（Wernicke encephalopathy）：通

常是長期大量酗酒，營養攝取不足，造成維他命

B1的缺乏所引起，其臨床症狀有意識障礙、步伐

失調、眼神經麻痺及眼顫現象，可給予大量維他

命 B1加以治療。

3.柯沙科夫症候群（Korsakoff syndrome）：此

症之臨床特徵包括近期記憶力顯著喪失、時間的

感受變得紊亂，以及虛談現象。常常是急性魏尼

克腦症的後遺症，僅有 20%的人在經過治療後可

能恢復。

4.與酒癮有關之失智症：長期飲酒常伴隨有小腦引
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起之神經症狀、周圍神經炎及肝硬化，其原因可

能是酒精或酒精代謝物對腦部直接傷害、營養不

足、飲酒時常造成頭部外傷、或酒精性肝臟疾病

所引起。

5.酒精性精神病：此症亦為長期喝酒後，突然停止

喝酒所引起的病症，病程通常短於六個月，病人

的意識清楚，但非常焦慮不安，主要症狀為幻

聽，其內容大部分是辱罵或威脅的聲音，也可能

出現嫉妒妄想與被害妄想。

十、飲酒者的家庭、社會生活障礙

酒癮對個人、家庭、及社會的不良影響是顯著而多

方面的。有些人喝醉時「酒品不好」，常會表現出情緒

激動、亂發脾氣、判斷力與控制力不佳，極易與人發生

衝突，甚至受傷或意外死亡；周圍的人對其無理取鬧、

甚至暴力行為，更是無法忍受，而配偶與年幼子女往往

承受其情緒，成為家庭暴力的受害者。但酒癮者往往否

認喝酒帶來的問題，加上對酒精依賴後更是無法控制喝

酒行為，親人屢勸無效感到灰心，轉而對酒癮者百般指
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責和排斥，頻繁的磨擦導致家庭關係的破裂。酒癮者的

配偶因為忍受不了其暴力而離家，最後以離婚收場的例

子並不少見。

對酒精產生依賴的人，必須經常飲酒，來避免戒斷

症狀的不適。長期飲酒造成的精神恍惚和注意力不集

中，往往嚴重影響工作效率。同時，經常爛醉如泥，或

因喝酒導致的身體疾病，常使酗酒者無法維持正常穩定

的工作，使老闆和同事們難以接受，最後走上失業的命

運。
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酒癮者往往衝動控制能力較差，容易發生破壞及暴

力行為，因而觸犯法律。酒醉的時候，神智不清，失去

自我控制的能力，對外界刺激反應敏感，有時會輕率的

奪取別人財物或造成人身攻擊。研究顯示長期酒癮者有

較高的犯罪率，可見酒癮與犯罪有密切的關係。

總之，酒癮者多半工作表現不佳，沒有固定收入又

加上喝酒額外的花費，酒精中毒造成性功能失調，脫序

的行為與情緒，原本關係親密的家人也對酒癮者的行為

感到失望、厭惡和排斥。朋友也投予輕視眼光，採取疏

離的態度。使酒癮者心理承擔更大的挫折與壓力。總覺

得別人不了解他、不接受他，更容易放棄自己，沉溺在

酒精當中，形成惡性循環。最後終日與酒為伍而不可自

拔。

十一、酒癮與自殺、意外的關係

研究顯示，約有六分之一的自殺死亡者為酒癮個

案，其中包括長期酗酒和酒精中毒。而自殺未遂的酒癮

者以女性較多，常伴有憂鬱症狀或人格問題，比自殺死

亡者有較高比例有酒精濫用的問題。此外，自殺的酒癮
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者比其他的酒癮者對未來更感到無望，有長期酒癮引致

的憂鬱症狀。事實上，酒癮者不少，而真正自殺死亡的

並不多，但「長期酗酒」即被認為是一種慢性自殺，不

但容易造成身體疾病、意外傷害，而且影響人際關係、

經濟狀況、工作表現和家庭生活，增加自殺的風險。

在美國，飲酒和一半的車禍意外、69%的溺水、

63%的摔倒、以及 70%的死亡等等有關，所以看來飲酒

雖然帶來個人的快樂，同時也導致不少的悲劇。酒癮和

意外的關係可分為兩方面討論：一方面長期酒癮容易造

成神經病變，容易摔倒、增加中風等血管疾病，而導致

意外；肝臟病變使得意外受傷者較難康復，增加死亡

率。另一方面：飲酒之後駕車，會影響注意力、意識清

醒度和反應能力，容易發生車禍；急性酒精中毒、酒

醉、或戒斷狀態時會出現激動、意識不清、步態不穩、

甚至戒斷後的癲癇發作，導致跌撞受傷、硬腦膜下出

血、溺水……等等意外事件。

美國疾病管制中心在一九九九年發表了系列公共衛

生百年成就的文章，其中酒後意外事故即佔有相當比

例，尤其是酒後駕車意外事故。因為一時方便而酒駕肇

事的新聞，在各大報章雜誌持續出現。酒駕問題因此受
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到社會大眾的關注，酒駕肇事造成經濟上無法計算的損

失，也造成許多家庭無可挽回的悲劇。「酒後不開車，

開車不喝酒」，成為了大家朗朗上口的口號，政府也一

再呼籲若有飲酒，最好改搭大眾運輸交通工具，或是由

未喝酒的指定駕駛人駕車，以免造成難以彌補的憾事。

為持續降低酒駕違規及肇事案件，政府自民國 102

年 6 月 13 日起開始降低酒駕標準及加重罰則修法

（註），除刑法第 185條之 3將駕駛人移送法辦酒精濃

度值明訂並下修為呼氣酒精濃度達每公升 0.25毫克以上

或血液酒精濃度達 0.05%以上，可處 2 年以下有期徒

刑，酒駕肇事致死或致重傷者最重分別可處 10 年或 7

年以下有期徒刑，且刪除「拘役」及「易科罰金」的刑

罰。交通部亦修正公布道路交通安全規則第 114 條條

文，降低酒駕標準為每公升 0.15毫克（下表一），以提

高警惕效果，杜絕酒駕行為。

酒精會對駕駛人的能力造成許多影響（下表二），

進而增加了肇事的機率。

依照內政部之 102年警察機關交通執法概況：102

年造成人員傷亡之道路交通事故計 27 萬 3,449 件，其

中 A1 類交通事故肇事原因，酒醉（後）駕駛失控占
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表一：酒駕處罰裁罰基準修正對照表

各類違規酒駕情節於應到案期限內到案裁罰基準

違規車種類別與情節 現行規定 新修正規定

吐氣酒精濃度

達 0.15mg/L以上

未滿 0.25mg/L

機車

小型車

大型車

-

-

-

15,000

19,500

22,500

吐氣酒精濃度

達 0.25mg/L以上

未滿 0.4mg/L

機車

小型車

大型車

22,500

29,000

33,500

22,500

29,000

33,500

吐氣酒精濃度

達 0.4mg/L以上

未滿 0.55mg/L

機車

小型車

大型車

45,000

51,500

56,000

45,000

51,500

56,000

吐氣酒精濃度

達 0.55mg/L以上

機車

小型車

大型車

67,500

74,000

78,500

67,500

74,000

78,500

5年內有第 2次以上之酒駕累犯

違規
90,000 90,000

不依指示停車接受檢測稽查 90,000 90,000

拒絕接受測試檢定 90,000 90,000
＊ 酒精濃度達 0.25mg/L 以上或酒駕發生事故者優先移送依

刑事法律論處，除罰鍰外，仍應依道路交通管理處罰條例

第 35條規定受吊扣銷駕駛執照處分；如經不起訴、緩起

訴處分確定或為無罪之裁判確定者，仍應依道路交通管理

處罰條例規定罰鍰裁罰之。
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12.5%排行第三。由此可知，千萬不可以低估了酒精對

駕駛的影響，而危害了自身與社會的安全。

註：刑法第 185條之 3條文及道路交通安全規則第

114條條文修正公布施行，自 102年 6月 13日

生效。

表二：酒精對操控車輛之影響

血液中酒精含量 狀態 對駕駛人能力之影響

0.03%以下 清醒 無明顯影響，幾乎與未飲酒無異。

0.03% - 0.05% 陶醉感

1.多數駕駛人心境逐漸變幻不定。

2.視覺與反應靈敏度減弱。

3.對速度及距離的判斷力差。

0.05% - 0.08% 興奮

1.反應遲鈍。

2.駕駛能力受損。

3.遲而不決或決而不行。

0.08% - 0.15% 錯亂

1.判斷力嚴重受到影響。

2.體能與精神協調受損。

3.駕駛人之體能困難度增加。

超過 0.15% 痲痹
1.駕駛人視線模糊進入恍惚狀態。

2.駕駛不穩定、判斷力減弱。

超過 0.5% 昏睡 已無法開車。

資料來源：交通部運輸研究所─酒醉駕車對駕駛行為之分析研究
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刑法第一百八十五條之三條文

駕駛動力交通工具而有下列情形之一者，處二年以

下有期徒刑，得併科二十萬元以下罰金：

一、吐氣所含酒精濃度達每公升零．二五毫克或血液中

酒精濃度達百分之零．零五以上。

二、有前款以外之其他情事足認服用酒類或其他相類之

物，致不能安全駕駛。

三、服用毒品、麻醉藥品或其他相類之物，致不能安全

駕駛。因而致人於死者，處三年以上十年以下有期

徒刑；致重傷者，處一年以上七年以下有期徒刑。

道路交通安全規則第一百十四條條文第二條

飲用酒類或其他類似物後其吐氣所含酒精濃度達每

公升 ．一五毫克或血液中酒精濃度達百分之 ． 三

之汽車駕駛人不得駕車。

十二、酒癮的藥物治療

酒癮的藥物治療可依據以下不同狀態來考量：
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1.急性中毒：酒精中毒時需要密切注意血壓、呼

吸、體溫等生命徵象，在必要時需給予必須之水

分與必須之電解質與維生素使之維持穩定。

2.戒斷症候群：酒癮者出現戒斷症候群時，應儘速

送醫院治療並且與精神科專科醫師討論後續治療

較為安全。Benzodiazepines類藥物仍為目前最

常使用於治療戒斷症狀的藥物。此類藥物的藥理

性質有些地方類似酒精，故可替代酒精作用而緩

和戒斷症狀。但也因為此藥性，該藥較適合在急

性戒斷期使用，不宜長期使用，以避免 be-
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nzodiazepines成癮。在此階段除上述藥物外，

也需補充維生素 B1。

3.酒精性精神病：因長期喝酒而發展成精神病時，

需要抗精神病藥物治療。另外上述戒斷症候群，

若合併有妄想、幻覺等精神病症狀出現時，一般

原則，可先只以 benzodiazepines 處理，視情

況考量抗精神病藥物的使用。

4.復健期：酒癮者之復健應著重社會、心理層面，

下節將會詳述。在此階段藥物治療仍可扮演輔助

角色，目的在於穩定情緒，以利於心理社會層面

的處遇。另外，有其他可能之戒酒輔助藥物宜和

門診精神科專科醫師一同討論。成癮者是否有足

夠動機維持藥物遵從性，會是決定是否成功戒癮

最關鍵的因素。

十三、酒癮之心理治療

酒癮者在急性中毒或戒斷的狀態時，應給予其情緒

上的支持，但此時較難積極地實施心理治療。在鑑別診

斷後，若發現有原發性或共發性的精神疾病，就有必要
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給予適當的心理治療。例如，病人已患有憂鬱症時，可

考慮以認知治療來矯正其認知或行為模式，而有適應障

礙時，則應以調適其社會壓力的方式來處理危機。

倘若酒癮與患者的性格有關，戒酒則為優先考慮的

課題。但缺乏戒酒的動機，便談不上心理治療的參與。

因此，需要親屬及朋友持續的關心與鼓勵，肯定其戒酒

的動機，幫助其接受進一步的心理治療。而親友溫暖的

態度應前後一致，當患者再度酗酒時，亦應避免表現出

過份悲觀的心態。

個別心理治療方面，特別要留意酒癮者是否曾在兒

童早期受到依賴性挫折，而以喝酒方式來滿足其欲望，

並以其為發洩心中衝突的方法。通常達到酒癮程度的患

者其抑制力較缺乏，難以維持戒酒狀態。因此動力學取

向的心理治療並不一定完全有效。近來提倡認知治療，

可配合行為治療來改變其認知上的偏差。

一九三 年代開始流行戒酒匿名協會（Alcoholics

Anonymous─簡稱A.A.），由酒癮者彼此支持互相激

勵感化，以增強戒酒的決心，甚至請戒酒成功者擔任志

願服務者來幫忙酒癮者或戒酒者。自助團體的功效顯

著，值得重視。
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另一方面，部分酒癮者無法靠其個人的意志力來戒

酒，需要配偶合作，與患者間有適當的溝通，共同充實

生活內容。研究指出婚姻治療改善戒酒的比率高於個別

治療。

其他屬於廣義心理治療的社會環境治療的應用：例

如從事適合的工作、減輕工作環境壓力、調節同事間的

人際關係等，均可間接解除酒癮者的心理壓力。總之，

除了靠酒癮者個人努力外，尚需建立整體性的社區資源

與持續的心理治療系統，方能使酒癮者放棄酗酒的慾
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望，並盡力化解其心理癥結。

十四、酒癮的預後與防治

酒癮問題是一種慢性的精神疾病，大約二十、三十

歲開始習慣性飲酒，以後會發生種種身體健康、工作、

家庭生活與人際關係等方面的併發症，嚴重者會影響身

體健康而縮短壽命，因失業而需依靠他人生活，因家庭

破裂而更形孤單。

臨床上我們常使用CAGE酒癮篩檢問卷來做篩檢：

1.你曾否曾想停止飲酒？（Cut）

2.你曾否因別人責怪你的飲酒而覺得困擾？（An-

noyed）

3.你曾否因飲酒而覺得有罪惡感？（Guility）

4.你是否於早晨醒來一張開眼睛就想飲酒？（Eye-

opener）

出現兩個以上的肯定回答，代表可能已有酒癮的問

題，需要儘早找醫師做進一步的評估。

另外也常用AUDIT這個量表幫助我們來評估酒癮的

情形：
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1.請問你多久喝一次酒？

(0)從來沒有 (1)每個月少於一次

(2)每個月二到四次 (3)每週二到三次

(4)一週超過四次

2.在一般喝酒的日子，你喝什麼酒？一天可以喝多少

單位的酒？

(0) 1或 2 (1) 3或 4 (2) 5或 6

(3) 7到 9 (4)超過 10

3.多久會有一次喝超過六單位的酒？

(0)從來沒有 (1)每個月少於一次 (2)每個月

(3)每週 (4)每天或幾乎每天

4.過去一年中，一旦喝酒之後，就會繼續喝下去的情

形有多常見？

(0)從來沒有 (1)每個月少於一次 (2)每個月

(3)每週 (4)每天或幾乎每天

5.過去一年中，因為喝酒而無法做平常該做的事情，

這個情形有多常見？

(0)從來沒有 (1)每個月少於一次 (2)每個月

(3)每週 (4)每天或幾乎每天

6.過去一年中，早上需要喝一杯才會覺得比較舒服的

情形有多常見？
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(0)從來沒有 (1)每個月少於一次 (2)每個月

(3)每週 (4)每天或幾乎每天

7.過去一年中，在酒後覺得愧疚或自責的情形有多常

見？

(0)從來沒有 (1)每個月少於一次 (2)每個月

(3)每週 (4)每天或幾乎每天

8.過去一年中，酒後忘記前一晚的事情，這樣的情形

有多常見？

(0)從來沒有 (1)每個月少於一次 (2)每個月

(3)每週 (4)每天或幾乎每天

9.是否曾經有其他人或是你自己因為你的喝酒而受傷

過？

(0)無 (2)有，但是不在過去一年

(4)有，在過去這一年中

10.是否曾經有親友、醫師或是其他醫療人員關心你喝

酒的狀況，或者建議你少喝一些？

(0)無 (2)有，但是不在過去一年

(4)有，在過去這一年中

總分：男性得分大於或等於八分，女性得分大於或等

於六分，則需要做進一步評估，是否有酒精成

癮之可能。
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依酒癮發生的原因與機轉，可區分為「社交發展

型」、「行為障礙型」與「特殊體質型」三類。開始習

慣性喝酒的年齡，以「社交發展型」最晚，約三十歲；

行為障礙型約為二十四歲；特殊體質型為二十二歲。所

謂「社交發展型」，是指在社交生活中，經常飲酒應酬

而成癮者，通常有固定酒友，其病程慢性、常喝醉、偶

爾怠忽職責，常有夫妻失和；若不喝酒，即有強烈寂寞

感，縱使戒酒，易為朋友相勸，而再繼續喝酒。「行為

障礙型」個案，在國小、國中階段可能有行為偏差，生

性衝動、易怒，通常無固定酒友，飲酒問題是其偏差行

為之一部分。常因喝酒而有嚴重的破壞或傷害行為，大

都失業，家庭生活不安定。其行為障礙改善後，酗酒行

為亦會降低。「特殊體質型」個案，有家族遺傳傾向，

自年幼即會找機會喝酒，且常常喝到醉。大都失業、退

縮、常獨飲爛醉，需依靠家人生活。

戒酒非易事，大多數個案在病程中，可能斷斷續續

有戒酒經驗，但經歷挫折與誘惑而反覆復發，不容易戒

癮成功。治療不易既是事實，能及早預防才更為可貴。

大眾須被教育過量飲酒可能導致的生心理影響，同時要

也需要充實休閒生活之內容與項目。另一方面，從公共
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衛生體系與學校教育體系，發現特殊體質型與行為障礙

型之高危險個案，及早給予特別之支持與衛生教育，將

能避免誤入酒池，達到預防酒癮之功效。

十五、結語—家屬應如何協助病人

戒酒非易事，大多數個案在於病程中，可能斷斷續

續有戒酒經驗，但經歷挫折與誘惑而反覆復發，不容易

戒癮成功。從前面的章節中，我們也知道酒癮對家庭的

影響是多麼的廣泛，其家人所承受的煎熬更是難以言

喻，家屬可以藉由以下幾種方式來幫助酒癮的家人。

一、鼓勵酒癮者就醫治療

酒癮者對於來醫院看醫師，常常十分排斥，並且否

認自己有任何成癮的問題，此時可以利用酒癮者常有許

多情緒、專注力、睡眠等困擾為切入點，用溫和與支持

的態度建議酒癮者來精神科門診求助。精神科專科醫師

會與酒癮者討論酒精對其造成可能的困擾以及對生活產

生的影響，進而催化他們戒酒的動力。精神科專科醫師

也會依據病情需要，開立輔助藥物緩解不適。目前為
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止，沒有一種藥物可以完全解決酒癮的問題，因此除了

藥物之外，同樣重要的是評估依賴酒精的可能原因，討

論因應之道，並且建立更積極更健康的生活模式。

二、家屬的支持

在治療的過程中，酒癮者常會面對酒精戒斷的許多

不適，在這個階段，家屬可以用適當的方式表達心中的

關切，使喝酒的朋友感受到溫暖與支持，避免以教訓的

語氣對他們說話，或是終日懷疑其是否有偷飲酒，常有

在門診戒酒的朋友與醫師提及家人帶他如同小偷一般，

一天到晚對自己的行蹤嚴加拷問，這樣反而會更加深挫

折與戒癮失敗的機率。

三、再發的預防

酒癮者常因為在生活中又再度經歷人際、事業上的

挫折，或是禁不起周遭環境的誘惑，而再度又開始成癮

於杯中物，此時需要家人以不批判的態度，陪伴酒癮者

一起度過這個階段，並鼓勵其與精神科專科醫師討論，

成功戒除酒癮。



38



39



40



41



42



43



44



45

參考資料

1.林美足（2002）。家庭功能與男性酒精依賴患者之

飲酒行為與生活品質之相關性研究。國立成功大學

行為醫學研究所

2.陳俊興（2004）飲酒的流行病學 論壇健康促進與疾

病預防委員會

3.蔡世盟（2004）飲酒與消化系統癌症 論壇健康促進

與疾病預防委員會

4. Parker AJ, Marshall EJ, Ball DM: Diagnosis and

Management of alcohol use disorder. BMJ

2008; 336:496-501

5.成不成癮，大有問題 2009出版 陳喬琪 台灣商務

印書館

6.楊美珍（2011）。中部某醫學中心酒精依賴患者自

覺壓力與因應之相關研究 東海大學社會工作學系

7.威爾基等著，林慧珍譯（2013）藥物讓人上癮 大家

出版



酒精與精神健康

著 者：國立台灣大學醫學院附設醫院精神醫學部

主 筆：張鎔麒、簡意玲

校 訂：張鎔麒、簡意玲

出 版 者：衛生福利部

地 址：11558台北市南港區忠孝東路六段 488號
電 話：(02)8590-6666
網 址：http://www.mohw.gov.tw/
出版年月：中華民國 103年 12月
版 次：第一版第一刷

I S B N：978-986-04-3965-6
G P N：1010303243


	C7254-封面-酒精濫用
	C7254-10 酒精濫用

