
酒癮是可以治療的
衛福部積極提升酒癮醫療量能 !
我國酒癮防治工作已推動 18年，近年更逐漸提升酒癮治療量能及增加酒癮治療補助預算，嘉
惠更多民眾，全臺首家戒酒與酒癮防治中心去（2023）年成立後，大幅增加治療可近性，已服
務逾 1千人次、轉介近 200人至醫療機構治療。酒癮是可以治療的，有酒精使用問題的朋友，
應即早尋求專業協助。

文字撰寫｜陳文傑
受訪對象｜台灣戒酒暨酒癮防治中心主任　方俊凱
     衛生福利部中央健康保險署副署長（前心理健康司司長） 陳亮妤
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文化氛圍成幫兇　 
民眾難察覺自身酒癮問題

建宏（化名）去年轉換工作跑道後開始失眠，

原本想藉著睡前喝一杯幫助工作日好眠，沒想到

一喝就是好幾個月，不管平日或假日都會打開酒

瓶，且從一杯變成一瓶，甚至有時候早起的第一

件事情，就是想要抓起酒杯；若沒有辦法喝上一

杯時，還會出現手抖、焦慮等症狀，讓建宏的太

太意識到他已經不是飲酒助眠，而是染上酒癮。

「乾杯」、「拚酒」等飲酒文化，在臺灣多與

好客、熱情劃上等號，近年更有「喝酒助眠」等

文化興起，導致社會大眾易疏忽或難以察覺自身

飲酒問題。台灣戒酒暨酒癮防治中心（簡稱酒防

中心）主任方俊凱表示，除了部分伊斯蘭或佛教

國家，因為有較嚴格的戒律和對酒有控管外，飲

酒文化在全世界幾乎都是個問題。戒酒跟減酒都

會遇上社會性的阻礙，再加上「酒」是合法、合

理、合情的飲料，因此要推動理性飲酒、戒酒工

作，最重要的就是要尊重飲酒文化，從既有文化

裡面，了解人們為什麼會超越原本文化的界線，

到達問題性飲酒、甚至酒癮的程度。

飲酒不過量 撕掉成癮負面標籤
到底該如何分辨「飲酒」與「酒癮」的界

線？方主任指出，最簡單分辨一個人是否有飲酒

過量、酒癮的方法，就是「觀察他是否會飲酒誤

事」，當民眾發現喝酒喝到耽誤日常生活、酒後駕

車、甚至出現一些非理性的口語或肢體行為時，

不管是一次或兩次以上，都應該對外尋求協助。

然而，「癮」常會被認為是一個帶負面評價的

標籤，以至於大多數酒精成癮者很難承認自己有

這方面的問題。該如何協助這些成癮者面對問題、

願意接受醫療與社會復健，是很重要的關鍵。方

俊凱表示，過去醫療知識不發達的時候，「癮」多

會被誤會是行為問題，但隨著醫療知識發展，證

實「癮」其實是與腦神經功能有關，因此不應該

用過去負面的觀念來看待「成癮」這件事。

戒酒有補助　接受治療好處多
根據國際癌症研究機構（International Agency 

for Research on Cancer, IARC）檢視超過 90篇研

究資料指出，停酒 4週以上，即可有效降低口腔

癌、喉癌、食道癌、大腸直腸癌及女性乳癌的罹

癌風險。

衛福部為減少病人就醫經濟負擔，針對目

前未納入全民健康保險給付之酒癮治療，補助

每人每年 4萬元治療費用。目前，全國已有 141

家指定酒癮治療機構，提供酒癮治療服務，機

構名單可在衛福部心理健康司（簡稱心健司）網

站查詢。

累積實證研究　 
強化宣導改變民眾觀念

方俊凱坦言，在實務上會發現一個衝突，全
民健康保險認為飲酒是個人行為，不會給付戒酒

臺灣戒酒暨酒癮防治中心除提供民眾專業服務外，也
向社會積極宣導酒癮防治相關衛教知識。
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的相關醫療措施，但卻給付喝酒喝到肝硬化的治
療，由於醫療行為會影響臨床醫師與基層研究單
位的研究方向，自身在戒酒領域耕耘 20多年，
相關資源卻相對少，「要改變民眾觀念，要有足
夠證據來做好的衛生教育」。

他認為，臺灣公共衛生做得好，是因為累積
很多本土實證經驗，像是戒菸、戒毒、糖尿病防
治等，公衛部門基於事實跟實證來推動公共衛
生教育、讓民眾獲得相關資訊，國內去年開始建
議安全酒量，這將會是一個參考點。他指出，日
本已經做出飲酒建議量的實證，也就是飲用多少
量、多少次就有致病、致癌風險，「臺灣民眾知
識水平已經提升，他們不是不想改變，而是不知
道為何要改變、或是只能喝多少量，這裡都要有
實證的東西告訴民眾」。

除此之外，「戒酒宣導」還需要更多聲量，

方俊凱認為，應該讓民眾可以更方便地找到求助

管道，現今在媒體上隨處可見酒精飲品的廣告，

但看到戒酒宣導的比例卻很低，導致民眾很清楚

自己想要飲酒時有哪些選擇，卻不容易找到哪裡

可以戒酒。

為提升民眾酒癮識能，衛福部設計了多款

測量不同酒精飲品 1單位之酒精含量的衛教酒

杯（聰明酒杯），推廣節制飲酒觀念。全臺首家

酒防中心成立後，透過實體櫃臺、免付費諮詢專

線、電子信箱及官方社群帳號等多元方式，受理

民眾諮詢飲酒問題及酒癮議題的衛教諮詢，並協

助轉介酒癮治療資源，期能深入社區，將酒癮防

治工作向前延伸、向下扎根。

酒防中心成立一周年來，已提供近千名酒

癮個案及家屬之諮詢服務，並轉介近 200位個

案即早就醫，為讓更多民眾認識酒防中心，進而

主動尋求諮詢協助，衛福部於 2024年 11月 15

日，偕同財團法人國家衛生研究院、台灣精神醫

學會、社團法人台灣成癮學會、台灣肝臟研究學

會、酒防中心、18家酒癮醫療深耕計畫機構及

戒酒見證者，召開「健康台灣好生活！戒酒有醫

伴你行」記者會，呼籲重視飲酒的身心危害，關

注問題性飲酒、鼓勵即早就醫，共同支持及建構

更堅強的防護網。

「家屬先行，病人後動」　 
支援家屬成為治療的助力

根據酒防中心統計，來酒防中心求助的民眾

中約有 5至 6成為飲酒者的親人，有 1成多為社

工、心理師或其他友人，也就是約有 7成都不是

飲酒者本人主動求助，可見「戒酒宣導」需要更

多的推廣，普及到大眾之中。

儘管家屬經常有強烈的意願協助親人接受

酒癮治療，但常常是「家屬有心、病人無意」，

透過家屬轉介的酒癮者，僅有 5成的留存率，但

如果是若是酒癮者本身向酒防中心求助，則有
「健康台灣好生活！戒酒有醫伴你行」記者會，呼籲關
注問題性飲酒、鼓勵主動就醫，打造健康台灣。
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近 9成的比例會完成治療。因此酒防中心也會勸

導家屬改變思維，等待好時機的來臨，避免太早

行動會引起更大的反效果，造成酒癮者的逆反心

理。舉例來說，今年上半年酒防中心就有舉辦家

屬支持團體、下半年也會再開一場，讓家屬可以

先得到相關知識，並學習如何促進酒癮者的戒酒

動機，等酒癮者本身有意願接受治療時，轉到醫

院治療就更容易完成療程、成功戒酒。

持續提升酒癮防治工作深度與廣度 
減少問題性飲酒造成之個人與公共危害

我國酒癮防治工作已推動 18年，最初是在

2006年，先針對家暴加害人開辦酒癮治療費用

補助；2014年有鑑於酒駕入監者眾多，因此引進

酒癮醫療至監所，也將酒癮治療補助對象擴大至

社區民眾，消弭健康不平等；2015年為強化網絡

合作、促進個案早期治療，並強化醫療機構酒癮

治療模式的發展，補助醫療機構辦理「建構問題

飲酒及酒癮者醫療及社會復健服務模式計畫」，

透過院內跨科別及與社政、監理、地檢等單位建

立轉介機制，協助為酒癮困擾的民眾及早接受治

療。計畫從一開始僅 4家醫療機構參與，到目前

全國已有 18家醫療機構。根據 2024年計畫成果

顯示，67％的個案在治療過後，大量飲酒情況已

顯著改善，且停酒後，個案憂鬱及焦慮等情緒困

擾均獲得顯著的改善。

2019年衛福部配合交通部修訂《道路交通

管理處罰條例》，針對吊銷駕照的累犯酒駕者，

於重新申請考領駕駛執照前，需完成酒駕防制教

育訓練，且應至中央衛生主管機關評鑑合格之醫

療機構完成酒癮評估治療，目前有 108家醫療機

構可提供酒癮評估治療服務。依據交通部統計，

2020年至 2024年 6月，交通部針對 1萬 4,166

人，開出酒駕酒癮治療轉介單，其中 3,549人已
完成酒癮治療，完成率約 32％。根據臺北市立聯
合醫院松德院區實務經驗顯示，酒駕初犯者中，
有 52.3％的人有酒精使用問題，34.4％的人有酒
癮；重複酒駕者中，則有 63.2％的人有酒癮問題，
但如果持續接受酒癮治療超過 4個月，在治療後
1年內的酒駕再犯率是 8.6％，治療不到 4個月的
話，再犯率就高達 20.7％，顯示對酒癮酒駕者提
供醫療的介入，可以改善酒駕慣犯的問題。

心健司表示，未來將持續擴大酒癮治療補
助，提升國內酒癮治療服務量能與品質，嘉惠更
多民眾，並將結合更多綜合醫院投入酒癮治療服
務，發展跨醫療科別轉介與共同照護模式，讓酒
癮者也能透過其他科別的轉介，即早獲得成癮治
療；另外也將持續增加酒防中心服務量能，提供
民眾更優質的酒癮衛教、更便利的篩檢及諮詢服
務，使問題性飲酒及酒癮者皆能早期發現、早期
治療。

台灣戒酒暨酒癮防治中心主任　方俊凱
衛生福利部中央健康保險署 
副署長（前心理健康司司長）　陳亮妤
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了解更多

台灣戒酒暨酒癮防治中心 
官方網站
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