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男性 女性

< 16歲 62.4% 75.8%

> 16歲 37.6% 24.2%

� 首次被呈報前已吸食毒品的平均時間

由2008年時的1.9年增至2012年時的

4年。





� 45.2%有吸食毒品的學生可免費取得毒品。

� 45.7%有吸食毒品的學生未曾嘗試戒毒，主要(
佔58.2%)因為不覺得自己已上癮。

� 54.3%有吸食毒品的學生曾嘗試戒毒，主要(佔
50.9%)因為覺得吸毒影響了健康。

� 81.8%不曾吸食毒品的學生因害怕吸毒所帶來的

後果而遠離毒品。

� 早期暴力行為，自制能力弱，性情喜怒無常

� 家庭的監管不足或過嚴

� 父母與孩子的關係疏離

� 父母有吸毒的習慣

� 同輩有吸毒的習慣

� 在校園可接觸到毒品

� 學業成績差

� 貧窮



� 高危青少年不一定嘗試或沉迷毒品

� 危險因素對青少年的影響會因人而異

� 若早期的危險因素不及早處理，會誘發

其他危險因素出現，增加日後吸毒的機

會

� 高危時期包括每個主要的人生階段

� 冰

� 雪糕，凍

� 扑冰，推餐，打邊爐

� 氯胺酮

� K 仔，茄，香水，氯先生

� 索K，閃K，B唔B

� 可卡因

� COKE，可樂，曲，霹靂

� 玩可樂，搓，C餐



� 大麻
� 草，牛牛

� 隊 / Hi  草

� 搖頭丸
� 狂喜, 忘我, E仔, 糖

� 鎮靜劑
� 綠豆仔，安定，十字架，藍精靈，五仔，黃飛鴻，白瓜子

� GHB
� G水, 迷姦水









� 草, 大麻 (Cannabis)

� 大麻精 (Cannabis Resin)

� 黑芝麻 (LSD)



以草藥製成，但卻蘊含類似四氫大麻酚，會令

進食者亢奮。



1. 循環系統

– 興奮劑 (例如冰、搖頭丸、可卡因等) 或 K 仔會令血管
收縮，血壓上升，心跳加速，誘發潛伏性的心臟病或

腦中風。

2. 過高熱

– 興奮劑會令體溫高升，肌肉抽搐引致肌肉壞死，急性

腎衰竭

3. 泌尿糸統

– 尿頻，泌尿糸統黏膜病變，腎盂壞死

– 急性腎衰竭

4. 中樞神經系統

� 思想混亂，神智不清，胡言亂語，行為不檢

� 精神錯亂

� 誘發或加劇精神分裂症; 

� 情緒低落，自殺傾向，傷害他人



【本報訊】一名年輕的士司機，昨日凌晨駕的士駛至

屯門公路近掃管笏時昏迷於車廂中，的士停在高速

公路中央險象環生，路過巡警發現後召消防員到場

救援，發現漸復清醒的司機面紅紅兼口鼻沾滿白色

粉末，目光呆滯，不時抬頭周圍望，又指手劃腳，

懷疑他曾經飲酒及索 K。警員其後在司機位搜出小

量疑為 K仔（氯胺酮）毒品，司機涉藏毒及在酒類

或藥物影響下駕駛車輛被捕。

2009年12月24日



1. 記憶力受損

2. 泌尿糸統 (K仔)

– 尿頻，泌尿糸統黏膜病變，腎盂壞死

3. 永久破壞肺 (可卡因)，牙齒 (冰) ，鼻中隔壞死 (可卡

因)

4. 神經衰弱，情緒低落，精神分裂症

5. 生理依賴

6. 心理依賴

《《《《正常正常正常正常》》》》

300毫升毫升毫升毫升

《《《《索索索索K 後後後後》》》》

50毫升毫升毫升毫升

相片提供相片提供相片提供相片提供：：：：屯門醫院朱秀群醫生屯門醫院朱秀群醫生屯門醫院朱秀群醫生屯門醫院朱秀群醫生



CHU ET AL(2008) BJUI 102:1616-1622

CHU ET AL (2008), BJUI 102:1616-1622



• 濫藥的方法

�吸入 -鼻腔, 肺部

�注射 -感染, 血管閉塞

• 意外服用過量藥物

• 不安全性行為

• 意外令身體受傷

� 【本報訊】誤服精神科藥物是導致兒童

中毒的常見原因之一，聯合醫院急症室

接獲一宗５歲男童在家中吞服一粒白色

搖頭丸後，出現發燒及精神錯亂等中毒

症狀，男童入院時心跳加速、瞳孔放大

及神志不清等嚴重症狀，尿液化驗證實

是搖頭丸 (Ecstasy) 中毒，患者需在深切治
療病房留醫，幸及時救治現正康復。

(2008-5-20)



� 建立良好關係

� 給予適當指導

� 合理的期望

� 細心聆聽（學校生活，社交，感受等）

� 培養獨立思考和決策的能力

� 以身作則

� 經常提及一些吸毒潮語

� 開始吸煙

� 經常夜歸

� 胡言亂語，行為怪異

� 成績倒退，逃學

� 與家人關係疏離

� 對家人的慰問感覺討厭，不予理會



� 內疚，自責，沮喪，心灰意冷

� 因難於啟齒而感覺無助

� 失望

� 盛怒

冷靜

� 藥物濫用輔導中心

� 非政府機構

� 醫院管理局物質誤用診所



� 不同層次的干預會採取不同的模式

� 評估大致可歸納為：

� 吸毒與精神病症的關係

� 傷害自己或他人，自我忽略和染病的風險

� 吸毒後的身體狀況

� 尿液毒理分析，血細胞分析，肝腎功能，心電圖，腦電圖

等

� 吸毒對社交關係，住宿，工作，消閒和人生目標的影響

� 改變的動機和治療模式的取向

� 訂定治療計劃

� 建立治療關係

� 加強改變的動機

� 治療目標：

� 減少或完全戒掉毒

� 穩定精神狀況

� 避免重吸

� 復康治療：社交，住宿，工作，消閒和人生目標

� 藥物治療




