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校園反毒心策略—心理健康促進模式 
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國立東華大學諮商與臨床心理學系 

一、前言 

根據我國毒品危害防制條例，毒品係指具有成癮性、濫用性及對社會危害性

之麻醉藥品與其製品及影響精神物質與其製品，並將毒品依成癮性、濫用性及對

社會危害性，分為四級。常見的第一級毒品為海洛因、嗎啡、古柯鹼等；第二級

為大麻、安非他命等；第三級為K他命、喵喵等；第四級為佐沛眠與麻黃鹼等。

110年學生藥物濫用通報統計人數中，以第二級毒品為大宗，第三級毒品（K他命

等）次之，然而第三級毒品比例卻由109年的41%提升至110年的45%，而小於19歲

之藥物濫用個案，亦以施用K他命為多數（40.7%）（衛生福利部，2022）。 

K他命又稱愷他命、K仔或K，屬於中樞神經抑制劑，常見的施用途徑為鼻吸

K粉和吸K菸。低劑量的K他命會使人感到時間和空間的扭曲、產生幻覺以及輕微

的解離感。長期使用則可能出現膀胱萎縮，容易出現尿失禁的狀況。吸食K他命

後可能感到很快樂與強烈的人際親和感，若搭配舞曲或節奏感強的音樂，很快就

有種「飄飄然」的迷幻感，也因此成為一種俱樂部用藥(club drug)。 

報章新聞常見K他命入侵校園，甚至有國小四年級生施用K他命之報導（曾

健銘，2017），楊士隆等人（2017）研究也指出K他命為當前台灣地區中學生藥物

濫用之首位，蔡孟庭及蔡宜家（2019）則指出因學校內有大量缺乏監督的青少年，

提供毒品市場潛在的使用者，進而造成販毒者可能鎖定學校鄰近區域做為販毒的

初級場所，故如何於校園內進行K他命毒品防制及施用者輔導，將具相當的重要

性。本文將以八大健康生活型態為基礎，針對Ｋ他它命使用者提出新的校園反毒

策略。 

二、校園反毒策略彙整 

根據教育部公布的「防制學生藥物濫用三級預防」實施計畫暨輔導作業流程，

一級預防以「教育宣導」為本，減少危險因子，增加保護因子，培養學生正確思

考、拒絕毒品誘惑之能力；二級預防以「清查篩檢」為本，早期發現、早期介入，

進行特定人員篩檢工作；三級預防以「春暉輔導」為本，以尿液篩檢呈陽性反應、

自行坦承或遭檢警查獲的學生為主要對象，結合醫療資源協助戒治。政府方面，

針對施用毒品之學生，目前各學校多以「春暉小組」模式運作，由校內導師、輔
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導人員及生教（輔）組長等人組成，以3個月為1期進行輔導，內容包含實地訪視

或電訪、法律常識增能輔導、協助連結醫療或社福機構資源等。 

綜觀上述相關策略，可以得知我國政府對於青少年及學生藥物濫用之作法多

以教育宣導、增加藥物知能、恐懼嚇阻等等為主，且經常以尿液篩檢做為主要評

估工具，並普遍以責難的態度面對用藥青少年，而加重其遭受的壓力。在處罰與

歸罪下，卻忘了紓壓解悶為Ｋ他命的效果之一，過多的壓力反而讓使用者再度跌

入Ｋ他命的舒壓幻境中。在面對這種「拉Ｋ－處罰－拉Ｋ」的惡性循環中，不少

研究者亦發展多元藥癮青少年介入方式，李景美等人（2009）邀請社區及學校加

入，共同建構預防用藥的社區網路，增加社區保護因子，發展青少年藥物濫用預

防計畫。陳漢瑛、何英奇（2010）提出藥物教育課程可融入心靈層面，以生命教

育中的靈性、生命意義為核心，形成一個較為完整的藥物教育課程模式。郭鐘隆

等人（2010）以計畫行為理論為基礎，融入生活技能而建構青少年藥物濫用防制

課程。黎士鳴等人（2020）更進一步提出校園反毒人士須具備六大核心能力-

ADDICT模式，包含A知識力、DA評估力、DB改變力、I整合力、C文化力及T轉

化力，顯現出校園反毒需要採用多元且系統的方式來推展。隨著正向心理學與心

理健康促進的時代來臨，本文將提出一套以心理健康為基礎的反毒策略，透過培

養學生健康生活而降低用藥風險。 

三、心理健康生活應用 

改變生活方式雖已被發現能與心理治療或藥物治療有同樣效果，但卻未被充

分地採用（Walsh, 2011）。根據本土化戒癮之3M模式（L SM et al.,2020），面對成

癮行為需要根據其改變動機而提供不同的策略，而心理健康生活型態則是一個穩

定改變與預防成癮之重要元素（Li CC et. al, 2020）。Walsh（2011）整理了8種與

心理健康相關的健康生活型態，包含(1)規律運動 (2)健康飲食 (3)親近自然 (4)

良好人際 (5)休閒活動 (6)紓壓活動 (7)信仰活動 (8)志工服務（圖1），且可應用

於國內健康促進（黎士鳴等人，2023）。面對校園的反毒課程，可以考慮以增加

心理健康生活型態來取代不健康的生活型態（包含:抽菸、飲酒、藥物等）。 
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圖 1 八大心理健康生活型態 
資料來源：Walsh(2011) 

圖片來源：作者整理自製 

已有許多研究發現參與健康生活型態能物質濫用的有效介入方式。「規律運

動」已廣泛作為物質使用障礙症的治療方法之一（Zhang & Yuan, 2019)，並被證

明能有效提高戒除率、緩解戒斷症狀，並減少焦慮及憂鬱情形（D Wang et. al, 

2014）。一項於以色列進行的城市綠地健康介入計畫，也發現「親近自然」能有

效降低青少年的吸菸頻率及飲酒量（Tesler et. al, 2018）。而物質使用障礙症患者

也經常因食慾不振而有營養缺乏問題，營養不良會增加藥物尋求行為（Jeynes & 

Gibson, 2017），故營養與健康飲食能在物質濫用治療和康復過程中發揮關鍵。由

此可知，積極參與各種健康生活型態，能有效改善物質濫用情形。 

作者在K他命講習課程中，以8個心理健康生活型態為基礎，並以重要－表現

分析方式（importance-performance analysis, IPA），詢問共45名K他命用藥者關於

此8個生活型態的重要性（importance）與執行力（performance）。結果發現「健

康飲食」、「良好人際」、「休閒活動」、「紓壓活動」被用藥者認為具高重要性及高

執行力，顯示K他命用藥者均認為這些生活型態相當重要，而也願意實際去執行，

故鼓勵其繼續保持。然而「規律運動」及「親近自然」為用藥者認為具高重要性

但執行力低的領域，故可邀請用藥者突破舒適，提高這兩個領域的執行力（圖2），

進而提升其幸福感受。 
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圖 2 心理健康生活型態 IPA-以毒品危害講習為例 
資料來源：作者自製 

四、結論與建議 

維持心理健康生活型態能提升幸福感與生活功能（Li CC. et. al, 2020），改善

學生物質濫用情形。本文呈現了目前校園輔導的限制，現行政策多以教育宣導、

增加藥物知能、恐懼嚇阻等等為主，而忽略維持學生心理健康生活的重要性。而

根據K他命講習課程中的問卷結果，K他命使用者在八大健康生活型態中雖認為

「規律運動」及「親近自然」具重要性，但卻缺乏執行力，顯示K他命使用者的

需求，故提供以下相關建議： 

（一） 健康促進取代責難 

現行校園藥癮輔導制度仍以尿液篩檢做為主要評估工具，而忽略學生於心

理健康的改善，並普遍以責難的態度面對用藥青少年，而加重其遭受的壓力。建

議以健康促進模式取代責難態度，降低學生的壓力感受，培養學生心理健康，增

加幸福感。 

（二） 親近自然淨化身心 

親近自然是身心健康的基本元素，黎士鳴等人（2023）提出 GREEN 模式，

將健康生活型態融入自然體驗活動，在過程中促進人際增能，引發正向之情緒，

療癒身心。透過親近自然並融入規律運動，改善用藥後的受損身心狀態。 
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（三） 健康生活預防成癮 

每位學生在不同健康生活型態的執行力及重要性均不相同，建議可因材施

教，針對高重要性高執行力的領域，鼓勵學生持續維持，培養健康生活型態。而

針對高重要性但低執行力的領域，鼓勵學生突破舒適，建立健康生活，增加學生

防治藥物濫用的保護因子。 
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