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前 言

海洛因(heroin)為我國毒品危害防制條

例規定的一級毒品，價格昂貴、施用時

引發的欣快感及難忍的戒斷症狀，導致

藥友間借藥應急、集資購買，一起注射

成癮藥物或共同從事危險的注射行為，

造成體液交換及血液傳染性疾病，如愛

滋病毒、梅毒、B型及C型肝炎等，衍生

複雜的個人、家庭、社會治安及公共衛

生問題(張、丁，2006)。

然而，海洛因成癮屬於慢性病，需要

長期治療，替代治療是經證實能讓海洛

因成癮者回歸正常生活的有效治療(Chou 

et al., 2013)。在張、唐(2011)指出國內

外多年的臨床經驗，成癮治療的最大困

難是治療後有很高的治療流失率與復發

率。而筆者在臨床照護過程亦發現許多
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中文摘要

背景：海洛因成癮會衍生複雜的個人、家庭、治安及公共衛生問題，通常使用替代治

療來達成長期治療目的，然而最大困難是治療後有很高的治療流失率與復發率。目的：

提升海洛因成癮者接受替代治療出席率為90%，使藥癮者獲得最佳治療效果，改善治療流
失率與復發率。方法：修訂電話追蹤作業規範、制定出席率管理作業及可近性給藥時段

並積極推動丁基原啡因藥物。結果：出席率由88.1%提升至91.67%，持續追蹤可再提升到
93.23%。結論/實務應用：本專案藉由修訂電話追蹤流程、增強個案的正確認知、制定出
席率管理作業及提升服藥可近性，來促進藥癮者接受替代治療意願，達到最佳治療效果。

(志為護理，2016; 15:4, 62-73)

關鍵詞：海洛因成癮者、替代治療、出席率
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成癮者認為可以靠自己戒癮，但一再的

復發，最後導致愛滋病或肝炎的追蹤與

治療中斷、對自己失去信心、工作不穩

定及與家人疏離，部分的成癮者甚至為

籌措購毒費用從事非法行為，因此引發

此專案動機積極介入治療。

本單位為成癮戒治中心，主要治療對

象為海洛因成癮者，統計2013年1月1日

至2013年12月31日共357位接受替代治

療(包含該期間已退出個案)，有18.2%合

併愛滋病、18.1%合併B型肝炎，高達

83.9%合併C型肝炎；另分析166位退出

治療原因: 24.1%入監(40位)、21%失聯

(35位)及12.65%自戒 (21位)。故組成專

案小組深入探討，經由擬定策略，積極

提升個案接受替代治療動機，改善治療

流失率，達到維持正常生活與工作，減

少犯罪率及傳染病傳播之治療目的。

現況分析

一、單位簡介

本院於2006年12月成立成癮戒治中

心，規劃門診及精神科病房住院服務，

人員編制包含3位精神科醫師負責戒治計

劃及相關醫療服務，3位個案管理師負責

個案管理及連結相關社會支援網絡，2位

藥師負責管制藥品的調劑及相關管理作

業，1位感染科醫師負責提供藥癮的相關

疾病治療，9位專任人員的工作年資平均

15年，最長25年，最短8年。 

自2007年1月31日至2013年12月31日

共收治1,701人次(包含退出替代治療又

重新收案人次)。個案須在每週一至週

五藥癮戒治門診時段，接受初診評估及

生心理檢查後，醫師依據結果開立鴉片

類替代治療藥物，若採用美沙冬藥物

(methadone Hcl)則需在本單位每日提供

13:30至19:00給藥服務，在醫事人員監督

下服用ㄧ劑，在維持期每月至少回診一

次，評估近期施用海洛因次數與量並再

次確認美沙冬劑量；若是採用丁基原啡

因與那囉克松(buprenorphine/naloxone)複

方劑，當劑量穩定後可限量攜回至多二

週，不需監督服藥。統計2013年收治個

案有高達98.6%是採用美沙冬，僅1.4%

採用丁基原啡因藥物。由此可見，以美

沙冬藥物的使用為最廣泛，但個案需每

日(365天)前往收治醫院服藥並配合給藥

時段；而能居家服藥的丁基原啡因複方

劑則採用人數偏低，原因是個案須部份

負擔藥費，也必須每月配合門診時段回

診二次，並經歷三天轉換藥物時難忍受

的戒斷症狀，因此，個案不論採用二種

替代治療藥物的任一種，都會感受到藥

物本身限制。

二、本單位的替代治療作業流程

團隊成員的角色職責與相關的替代治

療作業流程，包括「醫師開立處方」、

「藥師調劑與個案服藥」及「個管師進

行電話追蹤」，如圖一。

三、替代治療個案出席率調查

專案小組回溯2013年1月1日至2013

年12月31日工作日誌，共收治357位個

案，並進行出席率資料分析(包含採用

丁基原啡因治療個案)，結果應出席服

藥為85,010人日數，實際出席服藥為

74,891人日數，出席率為88.1%﹝出席

率計算公式=(該期間累計實際出席服藥

人日數)÷(該期間累計應出席服藥人日

數)×100%﹞。
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四、�替代治療個案缺席達5天以上者
之原因分�析

專案小組回溯2013年1月1日至2013

年12月31日工作日誌，累計連續缺席達

5天以上者進行電話追蹤結果，統計共

134位，佔所有收治個案數的37.5%，累

計共1,156筆，歸納分析結果，如表一。

電話追蹤過程發現「個案未接聽」比

例為最高佔49.22%，事後向個案瞭解原

因是已更換號碼或故意不接聽，以避免

電話遭監聽或暴露行蹤。即使「個案接

聽並表示當天會到院服藥」但仍是未出

席者佔25%，再其次是「工作因素」佔

8.91%。

進一步分析，在「工作因素」方面，

個案訴:須配合承包工程地點前往外縣市

工作、工程趕進度或人手不夠要加班，

因此無法配合本單位的給藥時間；另

外，有5.97%個案「嘗試自行戒癮」則

訴:對海洛因未高度成癮應可短期治療、

未再施用海洛因就可不須繼續治療、

已經喝美沙冬多年應可靠自己意志力戒

除等，顯示個案缺乏對美沙冬維持治療

的正確認知。另一方面，本中心現況提

供13:30至19:00給藥服務時間的可近性

不足，未規劃延遲結束服務及未提供午

餐時段給藥，以提供個案因為工作加班

導致需要給藥服務時間外的個別時間需

求，再者，本中心無連結衛星給藥點，

所以個案無法即時變更服藥地點，而被

限制定點服藥，導致個案接受替代治療

出席率低。部份是家庭旅遊、家人生病

醫師開立處方

1.個案親自就診
2.訪視住院個案

1.評估海洛因用量
2.評估戒斷症狀

個案攜回

列印美沙冬專
用處方籤

倒一杯水

依號碼
進入服藥室

出示雙證件
指靜脈辨識

服藥後
開口說話

取回證件

離開

藥師調劑
美沙冬藥品

監督個案
喝下美沙冬

丁基原啡固
複方劑14天 美沙冬28天

藥師與個管
師一同核對
證件及辨識

個案缺席達5天，
進行電話追縱

個案取號碼牌，
等候叫號

中斷治療
14天結案

在工作日誌登錄電訪結
果，每日寄送治療團
隊，即時掌握個案動態

出席 未出席

藥師調劑與個案服藥 個管師進行電話追蹤

圖一 成癮戒治中心替代治療作業流程
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及死亡、個案生病住院及遭通緝入監導

致未出席。

五、本單位的替代治療作業規範

專案小組重新檢視電話追蹤流程作

業規範，由於本單位在個案連續缺席達

5天會進行電話追蹤，若個案未接聽或

手機的語音訊息為暫停使用及空號，即

結束當次電話追蹤，後續個案到院服藥

時會口頭關懷缺席原因但未落實書面記

錄。由此可見，電話追蹤流程不完整、

缺乏多元追蹤管道；再者，由於停用美

沙冬後的1~3天會出現戒斷症狀及對海

洛因產生心理渴求，故在個案已連續缺

席5天時才進行電話追蹤，顯示介入時

機太晚。

另外，檢視出席率的監控項目，本單

位僅在每月呈報衛生局「替代治療補助

方案」相關報表時才進行月出席率的數

據統計，單位內未要求記錄個案出席狀

況於工作日誌，以作為單位進行監控、

檢討出席率並擬定改善措施之依據，顯

示單位未制定出席率管理作業。

綜合上述現況分析，以特性要因圖來

歸納海洛因成癮者接受替代治療出席率

低之原因：(如圖二)。

問題確立

根據現況顯示本中心海洛因成癮者接

受替代治療出席率低的主要原因：(1)制

度面：電話追蹤介入時機太晚、缺乏多

元追蹤管道及未制定出席率管理作業(2)

個案面：電話號碼錯誤、動機不足、工

作因素無法配合及嘗試自行戒癮(3)給藥

服務面：時間的可近性不足(4)替代治療

藥物面：採用丁基原啡因藥物的人數偏

低。

表一 替代治療個案缺席達5天以上者之原因分析      N ＝ 134

原因 聯繫件數(n)   百分比(％)

1.個案未接聽(缺席原因不明) 569 49.22

2.手機暫停使用、空號 44 3.81

3.有接聽，說明缺席理由：

(1)僅回應會出席，但當天卻缺席 289 25.00   

(2)工作因素(外地工作、加班) 103  8.91  

(3)嘗試自行戒癮 69 5.97

(4)入監 44 3.81 

(5)身體狀況(生病、住院) 24 2.08

(6)家庭旅遊、家人生病及死亡 11 0.95

(7)遭通緝不敢到院服藥 3 0.25

合計  1156   100.00
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專案目的

本專案以達到衛福部2014年度「指定

藥癮戒治機構暨替代治療執行機構輔導

訪查」之海洛因成癮者接受替代治療出

席率達90%的品質監控理想指標為專案

目標。

文獻查證

一、�海洛因成癮者接受替代治療之重
要性

廖、吳、朱、吳、蔡(2009)研究指出

海洛因具高度成癮性，經靜脈注射1分

鐘後迅速進入中樞神經產生快感，是急

性中毒的主因；一般而言，最後一次使

用後約12小時後會出現交感神經過度活

化症狀(即為戒斷症狀)。此時，個案接

觸相關用藥情境，都會產生心理渴求，

因而處於打藥及買藥的循環用藥生活

(張、丁，2006)。再者，共用針具、棉

花及稀釋液等注射用品、未全程戴保險

套及未固定性伴侶，有感染及傳播愛滋

病毒、梅毒及肝炎之虞(江、顏、李、

顏，2013)。在丁(2010)研究指出個案接

受美沙冬治療三個月後海洛因使用量

即顯著降低，尤其是高度成癮者的療

效更為卓越，後續相關的效益包括個

人與家庭金錢支出減少、缺錢買毒品

導致的犯罪行為降低、吸毒與注射毒品

相關的醫療支出變少，因此，鼓勵維持

治療(maintenance therapy)而非戒癮治療

(abstinence therapy)，才能獲得最佳治

療效果；而張(2013)研究更指出，接受

替代治療的個案存活率明顯高於未接受

者，採維持治療的死亡率也顯著較低。

二、�提升海洛因成癮者接受替代治療
出席率之措施

收集國內外學者探討影響海洛因成癮

給藥服務

個案 替代治療藥物

制度面

未規劃延遲結束服務
限制定
點服藥

未制定出席
率管理作業

個案連續缺席5天
進行電話追蹤

電話號碼錯誤及
故意不接聽

工作因素無法配合

遭通緝不敢到
院服藥

入監 僅有二種選擇
自己或家人
生病死亡

藥物本身
的限制動機不足

嘗試自行戒癮

採用丁基原
啡因複方劑
人數偏低

電話追蹤流程不
安整

時間的可近性不足

未提供午餐時段給藥

海
洛
因
成
癮
者
接
受
替
代
治
療
出
席
率
低

圖二 海洛因成癮者接受替代治療出席率低之特性要因圖
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者接受替代治療之因素，相關文獻內容

如下：

(一)進行個案管理服務

紀、賴、黃、楊(2010)分析，每3個

月為愛滋感染者進行衛教諮詢、輔導自

我健康管理並建立社會支援網絡，一年

後個案按時就醫比例提升至87.6%為最

高，其次是加入替代治療計劃比例提升

至82.4%，再次之為服藥遵從度提升至

51.0%。

(二) 增強個案對替代治療的正確認知與動

機

王(2010)研究指出海洛因成癮者接受

美沙冬維持治療即是屬於一種改變海洛

因使用行為的具體表現，但這種行為

改變是必須有動機才會發生，故個案

若對替代治療認知及動機不足，將難長

期維持替代治療而自行中斷，所以藉由

動機式晤談法提高個案自覺使用海洛因

嚴重度及缺點之自我覺察，來增加戒癮

動機，接受治療越久、行為改變就越明

顯；而張(2010)亦指出個案「自覺已戒

癮」是導致中斷治療的重要個人因素，

建議針對個案進行認知衛教。

(三)提供醫療可近性

丁(2010)研究指出美沙冬替代治療服

務模式的收費高低、每週門診次數、服

藥時間長短及交通便利性等醫療可近性

的不同，對治療成效有決定性影響，因

此提供可近性的治療有助於個案穩定地

接受替代治療，獲得最佳治療效果。

(四)替代治療藥物的多元選擇

衛福部全額補助美沙冬藥品費，故

為使用最廣泛，藥物半衰期平均達25

小時，具成癮性及鴉片類毒性，因此開

始治療後的前十天，是服藥過量與致死

風險最高之時，當個案連續三天未服用

美沙冬就應考慮可能已失去耐受性及可

能中毒危險，通常在未服用的24~72小

時後發生戒斷症狀，就應由醫師重新評

估劑量並減量，再者，個案往往合併濫

用處方藥物、酒精及混用其他毒品，若

未確實進行療程，副作用的風險甚高，

在治療期間若連續兩星期未依規定接

受替代治療，視為中止治療(衛福部，

2012)；個案應每月回診評估近期海洛

因使用量，進行美沙冬劑量調整，凡

未經轉診程序或原診治醫院結案，不

得跨院服藥，避免重覆服藥(疾管署，

2013)。在張(2010)研究結果指出導致個

案中斷美沙冬治療的因素強度依序為醫

藥費用支付的價格、每日持續服用的不

方便、自覺已戒癮、美沙冬副作用等，

建議政府研擬改變服藥地點及提供美沙

冬以外的藥物在家使用，以減少個案中

斷治療。

丁基原啡因與那囉克松(buprenorphine/

naloxone)複方劑的半衰期較美沙冬長，

能兩天服用一次，安全性高及較低濫用

性，因此可採無監督給藥方式，劑量穩

定後可限量攜回二週，服藥地點將不

受到限制(衛福部，2012)，惟僅部分補

助，個案每日須自付60~136元藥品費

是採用此藥的最大醫療可近性障礙；在

Sittambalam、Vij和Ferguson(2014)研究

指出在開始丁基原啡因複方劑治療後的

第一年，即降低住院及急診室就診率及

持有毒品數量，另外，Sittambalam等

(2014)及Dhawan & Dhawan (2013)皆證

實可提升個案生活品質。
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解決辦法

專案小組經文獻查證擬訂改善方法

為：1.修訂電話追蹤管理作業規範、2.舉

辦替代治療認知衛教課程、3.制訂出席

率管理作業、4.制定可近性給藥服務時

段、5.積極推動丁基原啡因藥物方案、

6.當月個人出席率達90%者，免收次月

診察費，採決策矩陣分析，依據各項方

案之可行性、重要性及迫切性為指標，

每人以1-3分法進行評分，以80/20法(9分

×9人＝81分；81×80%＝64.8分)，評分

結果為前五項得分達65分以上評選為專

案最佳策略。

執行過程

本專案自2014年1月6日到2014年11

月28日止，依計劃期、執行期及評值期

三個階段進行，各期工作內容敘述如表

二。

一、計畫期：2014年1月6日至1月29
日

(一) 修訂電話追蹤管理作業規範 (2014年

1月6日至1月29日)

專案小組參考文獻後增訂電話追蹤

管理作業規範之目的、適用對象、每日

出席率、無法聯繫的處理流程，並製成

「電話追蹤管理作業流程圖」，細則為

建立毒品危害防治中心、案友及親友之

多元追蹤管道，確認個案動態及最新的

手機號碼，並針對未出席原因再持續追

蹤、轉診或結案，每日將追蹤內容登錄

工作日誌並以電子郵件寄送團隊。

(二) 規劃替代治療認知衛教課程(2014年1

月20日至1月29日)

專案小組共同規劃「海洛因濫用與共

病」、「認識替代治療」、「替代治療

藥物的選擇與副作用處理」、「成功戒

治者經驗分享」、「認識丁基原啡因藥

物治療歷程」、「丁基原啡因藥物的補

助規定及服藥步驟」共六單元課程，考

量個案工作屬性及衛教場地，選定4月至

9月的週六12:00~12:45進行衛教課程，規

劃每梯次30人，共四梯次。

(三) 擬定出席率管理作業(2014年2月10

日至2月14日)

單位並未制定相關出席率管理作業，

在分別電訪標竿醫院及參考文獻後，設

計全勤榮譽榜，當月28天處方皆全勤者

予註記一枚(以編號取代姓名)，累計3枚

全勤章可抵銷1天缺席日數，另外，累計

缺席達5天以上(含5天)即個別服藥出席

率未達85%者，制定「缺席天數與處方

開立原則」，下次回診時將限縮處方開

立天數為一週(即觀察期)，再依觀察期

的服藥出席率是否達85%，調整次回處

方開立一至四週，將「缺席天數與處方

開立原則」製成對照表並備註例外狀況

(如:生病住院、意外受傷、農曆年期間

等)，置放醫師診療桌，提供團隊醫師依

循達一致性。 

(四) 制訂可近性給藥服務時段(2014年2月

１7日至2月21日)

專案小組考量個案的午餐時段及偶爾

需加班，故增加12:30~13:30及彈性延遲

10分鐘結束服務時間，於給藥室公告訊

息並向每位個案口頭宣導，同時設計證

件尺寸的提醒小卡，方便個案攜帶。

(五) 設計丁基原啡因藥物方案(2014年2月

24日至2月27日)
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專案小組分別電訪標竿醫院，依據

收集的資訊制訂本單位丁基原啡因藥物

作業規範，內容包含適用對象、作業流

程及知情同意書等；並規劃丁基原啡因

藥物在職教育訓練及設計海報、衛教單

張。

二、執行期(2014年3月3日至10月31
日)

(一) 宣導專案進行事項(2014年3月3日至

3月14日)

專案小組利用四次晨間會議，進行討

論及雙向溝通後將結論做記錄，每次會

議皆全數出席，達成工作一致性及完整

性。

(二) 執行新制電話追蹤管理作業 (2014年

3月3日至10月31日)

個管師每日自「衛生福利部醫療機構

替代治療作業管理系統」之個案管理資

料庫取得逾期回診及缺席2天名單，依據

新修訂「電話追蹤管理作業規範」進行

追蹤，聯繫過程發現電話號碼錯誤或暫

停使用時，則再聯繫衛生局毒防中心個

管師，瞭解近期電訪或家訪過程，亦向

熟識案友詢問近況，將處理結果登錄工

作日誌供後續追蹤，平均每月有61人次

經過電話追蹤後出席。

(三) 舉辦替代治療認知衛教課程(2014年4

月25日至9月12日)

於4月至9月共舉辦四梯次，累計參與

人數共99人次，只服務所有273位收治個

案的36.3%；由於經費因素無法增加梯

次，故專案小組討論後，改以利用候診

時間進行個別衛教，自9月19日至10月31

日共多服務53人，綜合個案接受衛教後

的回應為「雖然天天要到醫院喝美沙冬

感覺被綁住，但是能正常生活、工作，

不用再常打藥、擔心被抓」、「以前每

天花好幾千元買藥，喝美沙冬後就比較

不會想、省很多」、「以前睡醒就到處

找藥，現在能工作賺錢、不用再向家人

伸手要錢」、「有一次吃舌下錠，痛苦

到掛急診，原來是方法不對！」等。

(四) 執行出席率管理作業(2014年3月21

日至10月31日)

於給藥室佈告欄公告，自4月1日起

全面執行「全勤獎勵及處方天數限縮方

案」，並利用個案服藥時進行口頭說

明；另外個管師每日在「預約就診序號

表」註記回診個案的缺席天數，提供醫

師掌握該個案實際服藥天數，全勤者給

予口頭讚美，統計全勤比率由執行前平

均36.6%提升至51.8%；而出席率未達

85%者，則瞭解缺席原因並限縮處方天

數，積極監測美沙冬治療劑量，執行

初期，引起數位個案反應「工作都不

用做嗎？每天來喝美沙冬就能過日子

嗎？」，經過團隊一致說明執行目的後

皆能配合，並無個案因此轉診他院或退

出替代治療。

(五) 執行新制給藥服務時段(2014年3月3

日至10月31日)

於3月3日開始執行新制12:30~19:00給

藥服務，新增訂的12:30~13:30時段每月

平均增加20人次；在彈性延遲10分鐘結

束服務，部份個案會提前撥電話向醫療

人員說明請假原因及延遲結束服務，每

月平均服務12人次。

(六) 執行丁基原啡因藥物方案(2014年4月

1日至10月31日)

由個管師先行篩選適合採用且有意願
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的個案，個別衛教服藥步驟，再經醫師

評估及解釋，取得個案簽署同意書後，

依照制定之作業流程收案列管，截至10

月31日共收治25位，有2位無法忍受轉換

時無力酸痛、忽冷忽熱等戒斷症狀而轉

換藥物失敗。

三、�評值期(2014年11月3日至2014
年11月28日)

專案小組統計2014年1月1日至2014

年10月31日工作日誌進行273位個案整

體出席率資料分析專案成效，累計結果

應出席59327人日數，實際出席54387人

日數，結果顯示由專案前88.1%提升至

91.67%。

另一方面，在執行新制電話追蹤管理

作業規範的8個月後，累計個案連續缺席

達2天以上者的電話追蹤結果，統計共75

位，佔所有收治個案數的27.5%，累計

共278筆，結果顯示由專案介入前37.5%

下降至27.5%；在個案未接聽(缺席原因

不明)之聯繫結果由介入前49.22%降低至

44.60%、改善幅度為4.62%為最高，而

可以得知的個案缺席原因以個案嘗試自

行戒癮為最高，其次是工作因素(外地工

作、加班)，再其次是身體狀況(生病、

住院)，如表三。

結果評值

本專案目的以海洛因成癮者接受替代

治療出席率達90%作為改善目標，運用

修訂電話追蹤管理作業規範、舉辦替代

治療認知衛教課程、制訂出席率管理作

業和可近性給藥服務時段並積極推動丁

基原啡因藥物方案，結果顯示由改善前

88.1%提升至91.67%，達成專案目的；

表三 替代治療個案缺席原因專案介入前後分析

專案介入
介入前n＝1,156

2013年1月至12月
介入後n＝278

2014年3月至10月

缺席原因    比率(％) 比率(％)

1.個案未接聽(缺席原因不明) 49.22 44.60

2.手機暫停使用、空號 3.81  4.68

3.有接聽，說明缺席理由：

  (1)僅回應會出席，但當天卻缺席 25.00   21.58

  (2)工作因素(外地工作、加班) 8.91   8.63

  (3)嘗試自行戒癮 5.97 11.51

  (4)入監 3.81  1.44

  (5)身體狀況(生病、住院) 2.08  6.47

  (6)家庭旅遊、家人生病及死亡 0.95   0.72

  (7)遭通緝不敢到院服藥 0.25   0.36

計算公式=(該期間累計某缺席原因的件數)÷(該期間累計所有缺席原因的件數)×100%。
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本專案小組於專案結束後仍持續推動，

統計2014年11月1日至2015年2月28日的

整體出席率可再提升至93.23%。

專任個管師與個案建立穩固的治療

關係，運用團隊合作方式及搭配行為治

療，來增加海洛因成癮者接受替代治療

之動機，成為改善專案目標達成的助

力，確實有效提升海洛因成癮者接受替

代治療全勤率。

又分析2014年度共106位退出替代治療

原因：20.75％入監(降低3.35％)、16.98％

失聯(降低4.02％)及10.38％自戒(降低

2.27％)，達改善治療流失率之效果。

結論

由本專案結果發現透過主動積極電

話追蹤及拓展追蹤管道、增加個案對替

代治療的正確認知及強化治療動機、全

勤獎勵及處方天數限縮方案並提高服藥

可近性，與個案共同參與治療過程，使

得治療關係更加緊密與穩固，有助於提

升替代治療出席率。因此，建議將電話

追蹤及出席率管理作業列入單位品質監

控作業項目，以持續追蹤個別的治療狀

況並及時掌握中斷治療原因，達改善治

療流失率之效果。期望本專案的經驗分

享，將改善策略提供他院替代治療執行

機構參考。

另外，結合衛生局毒品防制中心和標

竿醫院個管師，提供資源及分享經驗，

在增加個案返診頻率期間，經醫師、藥

師及個管師多次衛教維持替代療法重要

性後獲得個案配合，彼此合作是為本專

案助力。

本專案最大阻力為當個案必須到外

縣市工作或旅遊，若未經轉診程序無法

即時就地接受替代治療而中斷美沙冬藥

物治療，雖然衛福部已針對地域可近性

規劃「衛星給藥點」提供個案於就地服

藥，但個案的生物辨識(虹膜、指靜脈)

建檔資料不完整、出席率計算、個案部

份負擔醫療費用金額等執行細節尚未克

服而遲遲未推動，故建議積極研議執行

細節以達成共識，再提升個案服藥之便

利性，進而使藥癮者能維持長期且穩定

的替代治療，改善治療流失率與復發

率。
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行善及時，此生才能無憾。
~ 證嚴法師靜思語 ~

Seize every opportunity to do good 
and we will lead a life with no regrets.

~ Master Cheng Yen ~

72



Volume 15 . Number 4 . August 2016 第十五卷 第四期

海
洛
因
成
癮
者
接
受
替
代
治
療
出
席
率
低
改
善
方
案

A Project for Improving Low Attendance 
Rates of the Replacement Therapy of 

Heroin Addicts

Mu-Lan Wang, Hsin-Ling Ling*, Yu-Hua Chin**

RN, Case Manager of Addiction Treatment Center, Department of Nursing, Kaohsiung Chang Gung Memorial 

Hospital; Head Nurse, Department of Nursing, Kaohsiung Chang Gung Memorial Hospital*; Supervisor, Department 

of Nursing, Kaohsiung Chang Gung Memorial Hospital**

Accepted: October 5, 2015

Address correspondence to: Mu-Lan Wang    RN, Case Manager of Addiction Treatment Center, Department of 

Nursing, Kaohsiung Chang Gung Memorial Hospital 

Tel: 886-7-7317-123  #6332;  E-mail: hd2@adm.cgmh.org.tw 

ABSTRACT

Background: Heroin addiction is associated with various individual, social and public health 

problems. Replacement therapy has been implemented to achieve long-term abstinence efficacy. 

However, the main obstacles for successful replacement therapy are low retention rate and 

high relapse rate. Purpose: Our aim is to increase the attendance rate of replacement therapy 

to 90% and above in order to attain optimal treatment efficacy, higher retention rate and lower 

relapse rate. Methods: We achieved this goal by revising the protocol of telephone follow-up, by 

implementing attendance monitoring system and by prolonging the service hours, In addition, 

alternative treatment with buprenorphine was encouraged. Result: The attendance rate increased 

from 88.1% to 91.67% within ten months, followed by increasing to 93.23% in the next four 

months. Conclusion / Implications for practice: Our project suggested using telephone follow-

up actively, improving participants’ cognition, implementing attendance monitoring system 

and increasing accessibility to replacement therapy can enhance the abstinence motivation of 

individuals with heroin addiction to obtain optimal treatment effect. (Tzu Chi Nursing Journal, 

2016; 15:4, 62-73)
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