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摘 要  

2019年12月底爆發新型冠狀病毒疾病（COVID-19）疫

情以來，2020年2月1日在菲律賓出現第一起，在中國境外感

染COVID-19死亡案例；3月疫情已蔓延至歐美大陸，歐盟及

亞洲多國宣布封境，全境居家隔離，但毒病如入無人之地，

多地淪陷成為重災區。世界衛生組織終於宣布進入「全球大

流行」。 

對藥物濫用者而言，原本多屬弱勢群體，或是常無家可

歸，經常面臨不穩定的衛生和健康狀況的困擾。因COVID-

19的大流行，戒毒服務的量能大幅減少，加劇了復發的可

能。 

除了讓患者取得藥品的方便性措施及提供心理支持之

外，藥物濫用者比以往任何時候都更需要住房和社會服務。

由於這些藥物濫用者中許多人就業不穩定，他們的工作中斷

也可能導致不良後果，例如失去住房、三餐不繼，並最終導

致惡性循環，增加復發風險。 

最後，COVID-19流行期間，採更靈活的服務提供模

式，許多國家已經引進或擴大了遠端醫療服務，對藥物濫用

者來說，這意味著衛生保健工作者現在可以通過電話提供諮

詢或初步評估，並使用電子系統開具受管制物質處方。期望

國外的替代方案能提供本土戒毒的參考，並提供國內對於藥

物濫用者於疫情期間處遇的參考。 

關鍵詞： COVID-19、疫情、藥物濫用、毒品 
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Physical and Psychological Impacts  
and Challenges for Drug Abusers 
during the COVID-19 Pandemic 

Chuan-Chun Jen *  & Po-Chi Wang * *  

Abstract 

Since the outbreak of the coronavirus disease (COVID-19) 

at the end of December 2019, the first case outside of China was 

discovered in the Philippines on February 1, 2020. In March, it 

spread across Europe and the United States, and the European 

Union and Asia announced a lockdown, with the World Health 

Organization declaring it a global pandemic. Prior to the 

pandemic, drug addicts were mostly disadvantaged or homeless, 

troubled with precarious hygiene and health conditions. As the 

COVID-19 pandemic has drastically reduced the availability of 

drug rehabilitation services, the risk of them falling into relapse 

has been exacerbated. 

In addition, several risks of the current pandemic to persons 

                                                 
*  Taoyuan Prison, Agency of Correction, Ministry of Justice, Chief of 

Section; Ph.D. in Department Institute of Criminology, National Chung 
Cheng University. 

** Associate Professor, Department of Criminal Justice, Ming Chuan 
University; Ph.D. in Department Institute of Criminology, National Chung 
Cheng University. 



第31期 2022年4月 

60 

with substance use disorder are indirect. They arise from such 

factors as housing instability and incarceration, as well as 

reduced access to health care and recovery support services. A 

high percentage of individuals with substance use disorders 

experience homelessness, and vice versa. Among countless other 

difficulties and risks faced by those with housing instability, 

increased risk for disease transmission in homeless shelters is 

currently particularly relevant.  

COVID-19 has triggered innovation and adaptation in drug 

prevention and treatment services through more flexible models 

of service delivery. Several countries have introduced or 

expanded telemedicine services due to the pandemic, enabling 

healthcare workers to offer counselling or initial assessments 

over the telephone and electronic systems to prescribe controlled 

substances. Based on experiences of western countries, programs 

can be initiated to facilitate these communities in Taiwan during 

the pandemic. 

Keywords: COVID-19, Substance Abuse, Drug Abuse 
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壹、前 言 

2019年12月底爆發新型冠狀病毒疾病（Coronavirus 

disease 2019［COVID-19］）疫情以來，2020年2月1日在

菲律賓出現第一起，在中國境外感染COVID-19 死 亡 案

例；之後首當其衝的香港、日本、韓國及臺灣等陸續出現

死亡案例，隨著找不到感染源的本土病例出現，群聚感染

一觸即發，全球人心惶惶，各國紛以包機撤回滯留武漢及

鑽石公主號僑民，但疫情已難以遏止。同年3月疫情已蔓

延至歐美大陸，歐盟及亞洲多國宣布封境，全境居家隔

離，但毒病如入無人之地，多地淪陷成為重災區。世界衛

生組織（World Health Organization［WHO］）終於宣布

進入「全球大流行」（中央通訊社，2020：49）。從中國

「鎖國防疫」到各國撤僑、禁航及歐美多國關閉邊境，嚴

峻的疫情堪稱本世紀最大規模人類與病毒間的戰疫。 

為了對抗疫情的蔓延各國紛紛採取封城措施。雖封城

本意為了挽救生命，但所有的活動幾乎停擺，導致經濟崩

潰，讓社會陷入困境；富裕國家可以採用舉債紓困方式，

解決民眾的燃眉之急。但開發中或未開發國家卻陷入兩難

之中，如果封城，人民可能會挨餓；繼續維持現狀，病毒

就會擴散（這些國家當然沒有紓困方案）。不僅如此貧富

差距亦是造成疫情擴散的原因之一，貧窮地區的感染率比

富裕地區高的多，健康狀況也更差；可能患有心臟病與糖

尿病，獲得的醫療資源不如有錢人；而且他們不敢接受檢

測，因為他們可能沒有保險，醫療費用高的驚人，尚未被
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感染的人，為了生活，必須冒險外出工作，而非待在家中

遠距工作（Zakaria著，盧靜等譯，2021）。而藥物濫用者

即屬於弱勢族群，COVID-19大流行使生活變得更加不穩

定；從個人所需的藥品、注射設備，減害計畫和醫療服

務，皆因疫情而中斷。大流行中的隔離政策，對許多藥物

濫用者的身心健康造成了災難性影響，不僅無法戒除毒

癮，更可能復發（Canadian Centre on Substance Use and 

Addiction［CCSA］, 2020）。依Taylor等人（2021）以網

路調查3,075名美國和加拿大成年人，試圖瞭解COVID-19

症候群與藥物濫用之間的關係。結果發現在疫情流行之前

習慣喝酒與藥物濫用者，在疫情期間酒精（23%）和毒品

（ 16% ） 使 用 大 幅 增 加 。 雖 然 COVID-19 壓 力 症 候 群

（ COVID Stress Syndrome ） 與 漠 視 症 候 群 （ COVID 

Disregard Syndrome）二者呈負相關，但它們都與酒精和

藥物濫用呈正相關。更具體地說，與 COVID-19相關的創

傷性壓力症狀和無視社交距離的傾向都與藥物濫用有關。

毒品濫用是應付創傷性壓力症狀的常見手段。 

由於臺灣社會與政府曾歷經2003年嚴重急性呼吸道症

候群（Severe Acute Respiratory Syndrome［SARS］），

事後優化防疫體系與法令，因此臺灣在這次COVID-19疫

情能及早採取有效對策，使臺灣地區過去一年防疫成效相

對成功，但自2021年4月底、5月初以來，受到全球讚譽的

臺灣「防疫神話」在短短的數週之間破滅，先是有華航機

師諾富特酒店群聚感染事件，然後又爆發萬華茶室群聚和
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多個地方的衍生感染，本土案例日增，中央疫情指揮中心

宣布自5月19日起提升疫情警戒至第三級，疫情最嚴峻

時，單日確診數高達535人。經歷四次警戒延長、二個月

又八天的嚴格管制（7月27日），疫情才回歸平穩，回復

正常生活；但世界衛生組織（WHO）11月26日宣布，近

期發現的COVID-19高關注變異株，將它命名為Omicron。

這個變異株最早在非洲波札那發現，目前已入侵南非等非

洲南部國家，科學家警告，這個最新的病毒變異株傳染力

可能比Delta更強，對疫苗更具抗藥性，恐嚴重衝擊全球復

甦力道（報導者，2022），至12月底Omicron已襲捲全

球，臺灣亦無法抵擋，從2022年1月4日桃園機場工作人員

及防疫計程車司機染疫，至7日桃機群聚案進入社區，疫

情的發展似有復燃之態。未來能否順利抗疫成功，有賴全

民的努力與合作。邱吉爾在二次大戰最艱困時說了一句名

言，疫情蔓延時不斷被人引用：「絕不要浪費一好危機的

經驗」（Never waste a good crisis）。正當世界各國在持

續的抗疫過程中，吾人是否可從藥物濫用者面臨的處境與

危機，及各國的應變措施中，得到啟發與經驗。 

貳、疫情對藥物濫用者的衝擊 

COVID-19 疫 情 的 爆 發 ， 殃 及 的 是 有 疫 情 破 口 的國

家，各國莫不全力圍堵，防止疫情擴散，所採取的策略視

各國疫情而定，輕則居家隔離、調查旅遊史及相關接觸者

等方式；重則封城，停止非必要的移動與商業行為，此舉
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所影響的不只是全體國民。對藥物濫用者而言，原本多屬

弱勢群體，或是常無家可歸，經常面臨不穩定的衛生和健

康狀況的困擾，因COVID-19的大流行戒毒服務的量能大

幅減少，加劇了復發的可能，如支持團體，減害計畫，提

供美沙酮，有助於其增加其穩定度，建立正向的社會網

絡，一旦因大流行，醫療量能大多投入於抗疫，減少了藥

物濫用者的服務（Martinotti et al., 2020）。其對藥物濫用

者的衝擊到底有多大，分述如下： 

一、施用方式易感染COVID-19 

引起COVID-19的病毒主要在人與人之間，彼此密切

接觸的人之間傳播，並通過感染者咳嗽或打噴嚏時產生的

呼吸道飛沫傳播。該病毒還可以在某些表面上存活相對較

長的時間。 

在疫情流行期間，因為毒品供應的缺乏可能會促使藥

物濫用者使用其他替代藥物或施用方式，比如注射毒品。

但是這一行為有額外的風險，比如血液傳染病（愛滋病、

C型肝炎）的傳播；此外，如果共用注射設備、吸入裝置

和其他吸毒用具被新冠肺炎病毒污染，則可能會增加感染

的風險並引起新冠肺炎病毒的傳播（United Nations Office 

on Drugs and Crime [UNODC], 2020: 36）。美國近一半的

減害計畫報告，許多參加減害計畫的藥物濫用者，由於人

員 短 缺 和 缺 乏 個 人 防 護 設 備 ， 服 務 減 少 （ Glick et al., 

2020）。COVID-19造成的減害計畫中斷可能會導致注射

設備共用機會增加，從而增加感染HIV和HCV的風險，及



COVID-19大流行對藥物濫用者身心的衝擊與影響 

65 

增加感染COVID-19的風險。然減害計畫仍然是必不可少

的服務，在大流行期間持續可得到施用設備，如針具，避

免共用感染COVID-19、藥物輔助治療和過量用藥教育以

及納洛酮分發。這些對於降低COVID-19在吸毒網絡內傳

播的風險、管理HIV或病毒性肝炎等慢性病以及降低藥物

濫用者用藥過量的風險（Mukherjee & El-Bassel, 2020）。 

二、藥物濫用者普遍身體狀況不佳 

在 疫 情 流 行 初 期 ， 歐 洲 藥 物 與 藥 物 成 癮 監 測 中 心

（European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 

2020）和美國的國家毒品濫用研究所（National Institute 

on Drug Abuse ） 首 先 發 出 了 警 報 ， 藥 物 濫 用 者 感 染

COVID-19後重症及致死率風險較一般人高，尤其是鴉片

（例如海洛因）、合成鴉片類藥物和甲基安非他命對呼吸

系統和肺部健康的影響。吸毒所引發併發症，包括心血管

疾病和其他呼吸系統疾病，已被證明會惡化其他影響呼吸

系統的冠狀病毒患者的預後（Volkow, 2020a）。 

COVID-19 影 響 呼 吸 道 ， 在 老 年 人 和 合 併 症 如 糖尿

病、癌症和呼吸困難的人群中死亡率很高。鑑於藥物濫用

者中慢性病的患病率很高，如果感染了COVID-19，許多

人可能有呼吸窘迫和死亡的危險。還值得一提的是，吸入

式海洛因或古柯鹼癮君子可能會患上哮喘和慢性阻塞性肺

疾病（Volkow, 2020a）。此外，使用大劑量處方鴉片類

藥物的人，其呼吸系統健康還面臨其他挑戰。鴉片類藥物

以呼吸抑制作用於中樞神經系統，高劑量可能導致嚴重的
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低血氧症，這可能導致不可逆的腦損傷。已知慢性呼吸系

統疾病會增加鴉片類藥物使用者的過量服用死亡率，而由

於COVID-19而導致的肺功能下降可能同樣威脅該人群。

因藥物濫用會使免疫下降、感染可能性增加以及會有更多

新冠肺炎併發症吸入藥物會直接導致肺損傷（大麻、海洛

因和甲基安非他命），甲基安非他命會減少血流到肺部、

海洛因會抑制呼吸，冠狀病毒會讓肺部變弱，故使用藥物

的人會更容易因此引發肺部併發症，且長期用藥者可能有

心臟疾病而可能增加感染致死率（Lee & Bartle, 2020）等

情形。 

三、抗疫措施易造成心理傷害 

COVID-19大流行許多國家採封城措施，以防止病毒

的傳播。此舉雖有助於扼止疫情的擴散，但長期社會隔離

導致健康和心理方面的各種不良後果。被隔離很大一部分

人口伴隨心理社會壓力因素，例如長期居家隔離、由於未

知疾病性質導致的憂鬱、恐慌、害怕感染、對收入來源的

焦慮、恐懼失去工作。最重要的是，突如其來的失業對低

收入群體帶來了極大的挑戰，在這艱困時期，這群人因未

來的不確定性而陷入前所未有的困境。因此他們做出不健

康的決定，包括多喝酒和藥物濫用；隨著壓力的增加，人

們可能會減少管理壓力的方式，這可能是導致濫用藥物現

象加劇的原因。原本如運動健身、觀看各類球賽和社交互

動之類的增強抵抗力及紓解壓力的活動忽然因封城被限

制，可能會導致某些人開始使用毒品，或者更頻繁或更大
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量地使用毒品（Ashley, 2021）。尋求毒品的庇護，以便

宜且容易獲得的物質來緩解他們的負面情緒。 

隔離對藥物濫用的人構成威脅，這將使得原本藥物濫

用者持續施用，戒毒者復發，因毒品在其眼中為為對抗隔

離、孤獨、沮喪、無聊和絕望的特定手段（Dubey et al., 

2020）。更重要的是藥物成癮通常被稱為一種孤立的疾

病，大流行期間的隔離措施，使藥物濫用者落入孤獨的環

境中；因多數的治療方案旨在通過家庭支持、社會化、認

知和行為治療，建立支持系統及社交網絡，而不單純只是

藥物治療，恢復無毒生活。而透過各方面的協同逐漸達到

戒毒的目標，需要在戒毒者和治療人員間建立聯繫。儘管

如此，社交距離對於阻止社區傳播至關重要，但在疫情期

間，這無疑是導致藥物濫用者復發的不利因素。因從成癮

到戒毒成功是一長期的過程，復發可能發生在任何階段，

更有可能發生在戒毒的早期。個人可能會找到一種新的替

代品，以同樣的方式觸發大腦的多巴胺獎勵中心，並開始

帶來感覺良好的效果。因此，即使成功戒毒者也可能再度

上癮，從而產生惡性循環（Dubey et al., 2020）。 

在蘇格蘭的調查發現：300名受訪者中，有58%的人

報告說自己比大流行之前更頻繁地吸毒，而19%的人說自

己減少了大流行前的吸毒次數，並非所有受訪者皆因疫情

增加使用量或頻率。但可發現增加使用量的原因包括無

聊 、 更 多 的 時 間 、 壓 力 和 孤 立 感 （ Lawn & Skumlien, 

2020）。同樣，紐西蘭毒品基金會（New Zealand Drug 
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Foundation, 2020）進行的一項調查發現，使用量增加最常

見 的 原 因 是 無 聊 和 焦 慮 。 福 利 基 金 會 （ the Well-being 

Trust）最近的一項研究指出：孤立、壓力和財務困難大大

增加使用毒品的風險，進而產生服藥過量死亡的可能性

（Chiappini et al., 2020）。 

Roe等人（2021）亦觀察到蘇格蘭毒品使用方式的變

化，例如古柯鹼，苯二氮卓類和酒精的使用量顯著增加。

加深的孤立感、孤獨感、焦慮和無聊感以及毒品供應的波

動性促使人們更頻繁、更混亂使用藥物。很多人為何因疫

情大封鎖期間，造成的隔離與孤立，產生毒品使用量大

增，依Roe等人（2021）的看法：在這種動盪的環境中，

毒品繼續提供一種安慰，使呼吸空間和孤獨都得以實現。

毒品可以暫時的緩和孤獨感。且因封鎖無法維繫與社會的

關係和互動，個人獨處時間太多會激起強烈的無聊感、焦

慮感和孤獨感，並促使痛苦記憶的恢復，而毒品則可以緩

解這種記憶。對於那些正在戒毒中的人來說，毒品的吸引

能解除無聊，孤獨和絕望感，使日常生活逐漸變得有意

義。 

因此，蘇格蘭政府認為，消除藥物濫用者的孤立是大

流 行 期 間 列 為 優 先 事 項 。 蘇 格 蘭 互 通 基 金 （ Staying 

Connected Scotland Fund）提供了平板電腦及智慧型手

機 ， 以 使 他 們 能 夠 參 與 互 助 和 同 伴 支 持 （ Scottish 

Recovery Consortium, 2020）。但要考慮到蘇格蘭三分之

一的人口獨居，這些在藥物濫用人群中比例很高。許多獨
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居藥物濫用者年齡較大，不熟悉網路的使用，這使情況更

加複雜。此外，當人們無家可歸或共享的臨時住房中使用

網路視訊時，無法保有個人隱私權。最後可能需要制定策

略來克服隔離，平衡隔離風險與接觸COVID-19的風險，

並通過虛擬社交網路，消除文化上的陌生或不適感，代替

傳統的人類接觸（Roe et al., 2021）。 

四、抗疫措施常使藥物濫用者求助無門 

大眾普遍存在對藥物濫用者的刻板印象：成癮是一種

個人選擇，反映出缺乏意志力和道德上的失敗，而非大腦

迴路改變所造成（Volkow, 2020b）。對成癮的看法普遍

帶有污名及侮辱性信念。在與成癮者互動的行業中，包括

醫療保健行業，污名化的比率非常高。污名體現在對人的

標籤、負面觀念、地位喪失和歧視上，對成癮者的排斥，

助長了結構上的污名並由其永久存在，這種結構性污名體

現在歧視性的制度和政策中。當成癮者將社會的負面觀點

內在化時，就會出現自我污名。在個人層面上，被羞辱的

期望會導致人們隱瞞自己的毒品使用，從而導致社會隔離

和高風險行為，例如單獨使用毒品。預期的和內在的污名

化可能會使成癮者無法尋求幫助，或參與治療和其他戒毒

的服務，例如減害計畫。在公共衛生上，公眾的恥辱感導

致對成癮治療基礎設施的投資不足，並給藥物濫用症患者

提供了次級護理。在社會層面，公眾的恥辱感會導致保險

福利、就業和住房方面的歧視；對提供社區服務造成集體

的 「 不 要 在 我 家 後 院 」 （ not-in-my-backyard ） 的 抵 制
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（McGinty & Barry, 2020）。 

當藥物濫用者受到COVID-19疫情影響，使他們更被

邊緣化和忽視，致無法獲得基本和特殊的醫療。許多目前

正在接受戒毒計畫的成癮者無法獲得不間斷的藥物供應、

治療、戒斷症狀的緩解醫療和社會支持，原因是交通完全

封鎖、提早出院、大多數私人診所和戒毒中心現已關閉數

月以等待疫情受到控制，並迫使戒毒者只能到政府醫院就

診。醫院已經不堪重負來應對這場健康災難，即使他們出

現了COVID-19和類似疾病的症狀，他們也會被推到更遠

的地方（Dubey et al., 2020），迫使他們流落街頭。對於

無家可歸的藥物濫用者，封鎖和活動限制要求的自我隔離

可能會造成問題，因為他們別無選擇，只能待在各類公共

場所或街頭，從而增加感染COVID-19的風險（Zaami et 

al., 2020）。 

即 使 自 2020 年 3 月 17 日 起 ， 美 國 緝 毒 局 （ Drug 

Enforcement Administration ［ DEA ］ ） 允 許 患 者 通 過 電  

話 問 診 方 式 （ 僅 包 括 電 話 ） 可 使 用 丁 基 原 啡 因

（buprenorphine）（一種用於鴉片類藥物恢復的藥物）。

雖然這有助於取得前揭藥物，但一些最弱勢的人將無法受

益。許多施用鴉片類藥物濫用者居無定所，依靠非正規經

濟來滿足手機等必需品的需求。保持社交距離和強迫入住

當地庇護所，無疑威脅著這些人的收入。且監獄為減輕

COVID-19在獄中發生群聚感染，紛採取提早出監策略，

許多被認為有資格獲釋的人常是藥物濫用者，這群人將在
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無資源的情況下被釋放，然後返回一個不穩定的社區，在

那裡他們將面臨越來越多的挑戰，包括毒品的吸引力。這

群人無法收到立即性的戒毒安全網，導致出監很有可能會

是又重返吸毒的舊路（Khatri & Perrion, 2020）。此外，

許多藥物濫用者無固定居所，因此根本無法隔離，如果真

的生病了，他們將與其他COVID19患者一起住在收容所。

這種新危機的壓力和侷限性加劇了心理健康狀況，這可能

會成為再次使用毒品的誘因。由於在沒有救援機會的情況

下單獨服用過量的風險增加（Khatri & Perrion, 2020）。 

參、用藥方式的改變對健康的影響 

毒品減少供應的後果，將產生施用量降低或尋求替代

方式。以娛樂為主要目的而使用的毒品可能會因供應減少

而消耗量低，又或者被其他更易獲得的物質如酒精所替

代。公共場所和活動比如夜總會、酒吧和音樂會目前都是

關閉的；因此，與這些場所有關的毒品使用可能只會在非

常有限的範圍內發生，典型的派對毒品如搖頭丸的使用則

會受到影響。而對於其他毒品如海洛因，對患有藥物使用

障礙的人來說，供應短缺可能會導致嚴重的健康後果。海

洛因供應中斷可能會促使吸毒人群轉向更有害的行為。在

一些歐洲國家，海洛因短缺與包括芬太尼（Fentanyl）在

內 的 合 成 鴉 片 類 藥 物 的 使 用 增 加 有 關 （ UNODC, 2020: 

35）。 

而美國每年有約7萬人死於用藥過度，每天有130名美
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國人死亡與鴉片用藥過度有關；自1999年來逐年成長，自

2018年首次低於前一年用藥過量死亡率，可能原因是：增

加服務據點及納洛酮（Naloxone）（緩解攝入過量鴉片類

藥物所造成的影響）的供應。然而2019和2020年又增加的

原因則是因古柯鹼和甲基安非他命使用的增加，不只施用

的藥物改變，混用藥物也增加了風險，其中合成芬太尼造

成最大的風險；美國在2020年的前半年因藥物過量死亡的

比率增加了13%（Chiarello, 2020），COVID-19威脅了原

本孱弱的處遇系統且更打擊整個反毒體系。 

即使COVID-19中斷了非法毒品交易，當走私毒品減

少，供應不足時，人們並不會停止使用毒品，反而從販毒

者那裡買到成分不明的藥物。如果有人購買海洛因，但在

不 知 不 覺 中 獲 得 更 強 的 芬 太 尼 類 似 物 （ fentanyl 

analogs）。藥物濫用者之所以身亡常因不知道自己正在服

用什麼藥物（Chiarello, 2020）。 

近年來在「暗網」（darknet）出現專門販賣毒品的網

站，使藥物濫用者可從網路上購買，儘管在2018年很快就

引起有關當局注意並關閉，其在西方國家中所有毒品銷售

量僅占0.2%，但自COVID-19疫情爆發以來，大封鎖造成

人們無法外出購買毒品，暗網便成為新興的毒品來源處，

自2020年1至3月毒品銷售大幅成長，在歐洲成長最多的毒

品 就 是 大 麻 相 關 產 品 （ European Monitoring Centre for 

Drugs and Drug Addiction and Europol, 2020）；這現象不

僅只發生在歐洲，Peacock & Sutherland（2020）在澳洲所
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做的電訪調查亦有類似的結果，其發現：大約有五分之二

的受訪者大麻使用增加，可能是因為在家時間長了，故增

加在家使用大麻的可能性。為應對COVID-19危機而實施

封城措施，可能會改變毒品的使用方式：轉向可單獨消費

且放鬆身心的藥物效果，如鴉片類物質、新合成的鴉片樣

物質或苯二氮類；此外，藥物濫用者亦會擔心無毒品來

源，為緩解戒斷症狀，轉向參加減害計畫，以獲得美沙酮

和丁基原非因等藥物，減少對藥物的渴望並防止鴉片類藥

物過量。實際上，社會疏離還可能施用過量，導致更多的

死亡（Zaami et al., 2020）。 

肆、疫情期間對藥物濫用者治療替代措施 

由於疫情流行期間，許多國採取封城、保持社交距

離、維持醫療量能等措施，這使得正在參與替代療法或是

減害計畫的藥物濫用者，無法前往醫院或診所服藥，為解

除戒斷症狀，常會轉向非法藥物或其他替代品，為防止這

群人使用非法藥物及感染新冠肺炎，最普遍的方式是製作

用藥指南 1，使藥物濫用者能安全用藥避免感染COVID-

19。為了減輕美沙酮治療的一些障礙，美國藥物濫用和精

神衛生服務管理局（Substance Abuse and Mental Health 

Services Administration, 2020）於2020年3月下旬發布了指

                                                 
1  例如紐約市政府即製作簡要式的用藥指南，供藥物濫用者參考，內容

詳可參閱：https://www1.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/imm/covid-
19-people-use-drugs-guidance.pdf（最後瀏覽日：2021年5月18日）。  
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南，允許各州所有接受穩定美沙酮劑量的患者帶30天劑量

回家服用，穩定性較差者，則給予14天的劑量，但應共同

開具納洛酮處方（一種鴉片類藥物逆轉劑，可以降低這些

人中致命過量的高風險）。同樣，緝毒局（DEA）免除了

要求丁基原啡因治療的患者與開處方者，必須先進行面對

面諮詢的要求。這項變更允許尋求丁基原啡因治療的個人

在透過遠距醫療諮詢後，可以開具處方藥，而不必親自前

往 就 診 ， 減 少 冒 著 被 感 染 的 風 險 外 出 取 藥 （ Davis & 

Sammuels, 2020）。但對於持續吸毒、認知障礙或嚴重精

神疾病的患者而言，某些狀況會請患者代理人來領取、保

護和監督每日用量。還可以使用諸如自動化、安全的藥丸

分配器之類的技術，固定每日施用劑量，並在錯過劑量或

設備篡改時發出警報。其他項目如透過使用最初為治療結

核病而開發的直接觀察治療（directly observed therapy），

這些方法提供了在家服藥的視訊記錄以監控是否定時定量

服用（Alexander et al., 2020）。 

除了遠距醫療看診取藥外，有更多的患者接受遠距的

團體或個別心理治療。可以為患有藥物濫用障礙的患者提

供支持。此可鼓勵患者就醫，防止使用鴉片類藥物（包括

藥物過量）的長期影響的第一步。同步心理治療可以幫助

人們遵守用藥時間表，以更健康的方式識別和誘導使用鴉

片類藥物的壓力源，並解決相關的狀況，例如疼痛、創傷

後壓力、焦慮和憂鬱（Ashley, 2021）。 

雖在疫情期間，以遠距方式取代面對面的支持與輔
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導，但也發現一些面談無法取代的缺點，加拿大藥物濫用

與成癮中心（CCSA, 2020）訪談12位藥物濫用者在疫情期

間的需求中即發現：有些線上宣導會議，有200多人出

席，無法關注到個人的需求，個人問題無法解決；同樣令

人擔憂的是，沒有隱私權是另一個需面對問題。治療與被

治療者關係的建立是長期累積而成，因為這些面對面的治

療建立了聯繫和信任，而遠距的諮詢或輔導即缺乏感人的

溫度與信任。最後就是少數人因缺乏或不會使用網路設

備，很容易被排除在線上服務。 

除了取藥方式的放寬及遠距的心理治療與支持之外，

經費的補助也被列為紓解藥物濫用者困境重要的一環；在

美國國家緊急狀態聲明中亦同意將擴大醫療補助和醫療保

險的範圍，例如醫療保險放寬，將增加遠端醫療服務的核

銷。各州還可以要求醫療補助報銷遠端醫療服務，包括用

於鴉片類藥物成癮治療的服務，以及使大多數患者能夠參

與的遠距視訊或電話會議，視訊諮詢、遠端藥品遞送，以

及因COVID-19被隔離，或面臨風險的人提供額外的支持

服務等。在此國家緊急情況期間，各國還可能放寬通過遠

端醫療開具管制藥品的許可或其他法律障礙（Alexander et 

al., 2020）。許多診所和戒毒組織（團體）在大流行最初

關閉了大門，但隨著保險公司和醫療機構瞭解到這一需

求，針對身體和精神健康問題的遠程醫療選擇變得越來越

多。此外，像戒毒匿名團體（Narcotics Anonymous）和戒

酒者匿名團體（Alcoholics Anonymous）進行虛擬聚會變
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得越來越普遍。而且大多數保險公司亦都取消了以前的遠

程醫療對行為健康治療的限制，包括對藥物濫用的治療

（Ashley, 2021）。 

以上除了讓患者取得藥品的方便性措施及提供心理支

持之外，藥物濫用者比以往任何時候都更需要住房和社會

服務。由於這些藥物濫用者中許多人就業不穩定，他們的

工作中斷也可能導致不良後果，例如失去住房、三餐不

繼，並最終導致惡性循環，增加復發風險。這樣的情形凸

顯了對緊急途徑的迫切需要，包括通過醫療補助豁免，獲

得住房和社會服務，以防止街頭人口中出現大規模感染

（Chiarello, 2020）。然而，這些接觸使患者和提供者都

面臨COVID-19感染的風險。治療機構必須迅速實施安全

計畫，以限制患者和工作人員的感染風險（Alexander et 

al., 2020）。 

以華盛頓州為例，在疫情大流行之初，州內最大的鴉

片 類 治 療 組 織 ： 「 長 春 處 遇 服 務 中 心 」 （ Evergreen 

Treatment Services）即迅速動員起來。該組織為2,630名

患者提供服務；該中心不僅提供美沙酮治療，還提供一系

列重要的社會心理和醫療服務，包括HIV篩檢和轉介治

療。由於大多數患者幾乎每天都要服藥，因此很難保持社

交距離。為因應防疫的要求，該中心臨時編組一個跨學科

的感染控制委員會，初步規劃涉及現場準備工作，包括個

人防護設備、藥物庫存、衛生、標示牌動線、提供患者正

確訊息、COVID-19 篩檢、分離有症狀的患者、限制接
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觸。同時美國藥物濫用和精神衛生服務管理局（Substance 

Abuse and Mental Health Services Administration, 2020）

於3月下旬發布了指南。長春處遇服務中心依指南，將使

用美沙酮患者分為五類：一、COVID-19確診者接受最多 

2週的藥物治療；二、通過尿液採檢陰性反應和藥物劑量

證明治療穩定者，可帶1週的藥量回家施用；三、60歲以

上或患有合併症的患者有資格獲得 1-2週的藥物治療；

四、被認為帶回家服用有高風險的患者繼續每日給藥；

五、不屬於上述任一類別的所有其他患者都被交錯安排，

其中一半的患者在週一、週三和週五親自取藥，另一半在

其他日子；剩餘劑量可帶回家施用。在實際執行上，最困

難是確定哪些患者不穩定，醫療人員依據具體情況對患者

的穩定性做出決定，例如由於認知或精神狀況無法每天安

全服用藥物，或由於混亂的生活環境而無法穩定用藥。然

而，HIV戒毒者是鴉片類藥物治療計畫中最複雜的患者之

一。在鴉片類藥物治療服務中維持這一群體不僅關注是否

吸毒，還要其與醫療人員和其他治療人員保持聯繫，以鼓

勵堅持戒毒同時對抗HIV。因此，對HIV患者帶回家給藥

的決定是採逐案審查方式，以平衡患者對感染COVID-19

與不穩定的患者提供大劑量美沙酮所帶來的風險（Peavy 

et al., 2020）。 

而在西班牙，屬疫情的重災區，在2020年3月初即發

布緊急命令，其中因藥物濫用者為感染COVID-19高風險

群體，Castile and Leon州政府隨即提出照護計畫，以降低
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藥物濫用者的感染率，其內容包含負責照護計畫人員皆採

遠距辦公，與患者透過視訊或電話聯絡，以瞭解其狀況；

僅在最緊急的情況下，工作人員穿著防護設備時才到現場

服務。另取消多數人的尿液篩檢，美沙酮的給藥則採取藥

物濫用者依其穩定性分別給予1-4週的藥量。依Roncero等

人（2020）的統計，直到2020年5月為止，在該州藥物濫

用患者中感染COVID-19僅有35例，72例待確定，死亡案

例有4例。工作人員確診有6例，10例為疑似案例，無人死

亡。該州採用遠距醫療的方式，初步執行成果於短時間內

降低患者的感染率，使其生活維持正常（Roncero et al., 

2020）。 

伍、結 語 

在新冠肺炎流行期間，全球的毒品消耗量持續增長。

聯合國毒品和犯罪問題辦公室（UNODC）在2021年10月

24日發布的《2021年世界毒品報告》顯示，2020年約有

2.75億人吸食毒品。其中，古柯鹼的交易尤其明顯，並指

出疫情加劇了人們因陷入毒品依賴而產生的各種問題，例

如社會不平等、貧窮以及精神問題等，預計這種情況在

「往後的數年時間」還將持續惡化。 

新冠肺炎流行期間，將藥物當作毒品濫用的情況越來

越多，疫情發生之初，毒品市場經歷了短暫的混亂之後，

已經重新活躍起來。在大部分國家，大麻的使用都出現了

增加。但值得欣慰的是，儘管有證據顯示大麻的長期使用
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與各種健康和其他傷害有關，但認為大麻有害的青少年比

例卻下降了40%。對此，聯合國毒品和犯罪問題辦公室執

行主任加達‧瓦利指出，人們對吸毒風險的認知較低與吸

毒率較高有關。《2021年世界毒品報告》（World Drug 

Report 2021）的調查結果凸顯出，有必要縮小認知與現實

之間的差距，以教育年輕人，保障公共健康（日日新聞，

2021）。 

該報告顯示，新冠肺炎的爆發已觸發或加速了全球毒

品市場中某些早先存在的販運動態，包括：越來越多的非

法毒品運輸，用於販運的陸路和水路路線的頻率增加，更

多地使用私人飛機進行販毒以及大量使用非接觸式毒品運

送方式給終端消費者。新冠大流行期間毒品市場的彈性再

次證明了毒販能迅速適應市場的變化。另也指出，通往歐

洲的古柯鹼供應鏈正在多樣化轉變，推動了毒品價格降低

和 品 質 的 提 高 。 全 球 市 場 上 出 現 的 新 型 精 神 活 性 物 質

（New Psychoactive Substances［NPS］）數量從2013年

的163種下降到2019年的71種，北美、歐洲和亞洲同時呈

現了這樣的趨勢。研究結果表明，毒品控制體系已成功限

制了新精神活性物質在高收入國家的傳播2。 

在大流行病期間，大多數國家都出現了使用大麻和出

於非醫療目的使用苯二氮䓬類等藥物增多的情況。然而，

                                                 
2  World Drug Report 2021（2021年世界毒品報告），參閱：https:// 
 www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/wdr-2021_booklet-1.html 
 （最後瀏覽日：2022年1月25日）。  
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搖頭丸和古柯鹼等常見於社交場合的毒品的使用頻率降

低。自新冠疫情爆發以來，加拿大在2020年4月至6月這一

季，類鴉片過量死亡人數比2019年同期增加了58%。也正

因COVID-19相關措施加劇了經濟貧困和社會孤立感，這

些因素可能會造成吸毒情況增多3。 

另以美國而言，新冠疫情影響下，雖然「派對毒品」

（ party drug ） 使 用 率 大 幅 降 低 ， 但 美 國 疾 病 管 制 中 心

（CDC）卻發現，2020年第一季全美因藥物濫用致死的人

數，反倒較去（2019）年同期增加了一成。在後疫情時代

的美國，「憂鬱」成藥物濫用元凶。對美國人來說，這場

病毒大流行成了社交孤立（social isolation）、失業與經濟

問題，甚至是失去家人或朋友的代名詞。即疫情使派對毒

品的使用減少，隨之而來的恐懼與焦慮，使鴉片類的止痛

藥物、安眠藥等地濫用情形更加嚴重，這些負面情緒都是

促使藥物使用的危險因素，且若缺乏醫師正確指示，更可

能導致用藥不當（宋世瑋，2020）。 

本文從疫情對藥物濫用者的衝擊談起，論及施用方式

感染可能性、藥物濫用者的身體狀況、抗疫措施造成的心

理影響，以及用藥方式對健康的影響等面向，論及美國及

蘇格蘭、西班牙等國採取的措施，並說明疫情期間的替代

方案，期望能勾勒出COVID-19大流行對藥物濫用者的影

響，而臺灣雖經歷2021年5月三級警戒，與其他國家相較

                                                 
3  同前註。 



COVID-19大流行對藥物濫用者身心的衝擊與影響 

81 

疫情並不嚴重，因此疫情對藥物濫用者的影響，並未凸顯

亦未受到重視，希藉由本文之介紹提供國內對於藥物濫用

者於疫情期間處遇的參考及本土實證調查與必要性。 
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