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香港社會服務聯會 

香港戒毒治療及康復服務三年計劃（2027至2029年）意見書 

 

前言 

香港社會服務聯會（下稱「本會」）一直密切關注本港濫藥趨勢及戒毒治療與康

復服務的發展。疫情過後，本港濫藥模式出現深刻轉變：吸食者趨向隱蔽化及年

輕化、新興毒品迅速蔓延、服務使用者的需要亦日益複雜，為業界帶來嚴峻挑戰。 

 

有見及此，本會於 2026 年 7 月 8 日舉辦網上諮詢會議，邀請業界不同服務單位

參與，包括濫用精神藥物者輔導中心、戒毒治療及康復院舍、青少年服務單位及

大專院校等，共同就服務現況及發展方向交換意見。本會現匯集社福界的前線經

驗及數據分析，謹就政府擬訂的《戒毒治療和康復服務三年計劃(2027 至 2029)》

提出五項重點建議，包括: 

 

一：推動精準介入與網絡外展 回應隱蔽及網絡化濫藥趨勢 

二：制定針對特殊高危組群的專項服務方案 

三：強化醫社協作與醫療支援網絡 應對新型毒品及精神健康挑戰 

四：推動朋輩輔導員的專業認可與職涯發展 鞏固戒毒復康支援網絡 

五：構建新興毒品「醫—社」早期預警與資訊通報機制 

 

建議旨在深化醫社協作、精準覆蓋高危群組，以提升整體服務成效。懇請當局垂

注及考慮。 

 

1 推動精準介入與網絡外展 回應隱蔽及網絡化濫藥趨勢 

1.1 現狀分析與痛點: 

- 濫藥形態轉向私人空間，致使「早期識別」機制失靈 

本港青少年濫藥模式於疫情後出現深刻變化，呈現嚴峻的隱蔽化與網絡化

趨勢。根據禁毒處《藥物濫用資料中央檔案室》數據，在 2025 年近七成

的濫藥人士吸食毒品的地點為「自己或朋友住所」 、「出租屋」、「會所」等

私人場所
1
 。此外，在 2025 年 21 歲以下的被呈報吸毒者中，有 61.9%為 「未

 
1「藥物濫用資料中央檔案室」發放 2023－2026 年度第㇐季的「按年齡組別及吸食毒品地點劃分的被呈報吸食毒品人

士」的數字，見 https://www.nd.gov.hk/statistics_list/doc/tc/t30.pdf  
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曾有犯罪紀錄人士」
2
 ，有 73.9%為具備正規學校或職場身分的學生或在職

人士
3
 (2016 年的相關數字分別為 49.2%及 66.2%) 。這反映吸食毒品的青少

年組群已非傳統印象中的邊緣青年 ，傳統防禦網絡在「早期識別」上出現

滯後。 

 

- 心理誘因結合網絡便捷性，加速新興毒品擴散 

青年普遍活躍於社交媒體，濫藥行為（包括自行處方及尋求管制藥物）已

深度轉移至網絡空間。在濫藥動機上，2025 年 21 歲以下首次被呈報人士

中，因「解悶/情緒低落/壓力」而濫藥的比例高達 58.7%，已超越傳統的

「同輩影響」（51.9%）與「出於好奇」（34.2%）
4
 。這項轉變揭示了青少年

濫藥已由「社交型/集體行為」轉為「自我心理代償/孤獨型行為」。 

 

此外，網絡的匿名與便利性亦大幅降低了取得毒品門檻 。以新興毒品依托

咪酯（太空油）為例，同工指出在依托咪酯新興初期 ，青少年可從網絡渠

道輕易購得此毒品， 21 歲以下吸食依托咪酯的人數，呈現爆發式增長，

由 2024 年的 231 人（32.2%）急升至 2025 年的 340 人（49.6%）
5
 ，躍升為

該年齡層最常吸食的毒品，推高了精神健康脆弱青少年的濫藥風險。 

 

1.2 建議： 

- 線上精準打擊：擴充專責網絡外展資源 
增撥資源予社福機構發展專責網上外展隊，配置具網絡文化觸覺的社工

及朋輩工作員，特別是加強深宵時段（如晚上十時至凌晨四時）的網絡

巡邏與即時支援服務，於社交平台、討論區及直播頻道主動接觸高風險

青少年，提供即時輔導及轉介，主導網絡場域的預防工作。海外已有類

似模式，如澳洲 Turning Point 營運的「Counselling Online」提供全天候

 
2 「藥物濫用資料中央檔案室」發放 2023－2026 年度第㇐季的「按年齡組別及曾否有犯罪紀錄劃分的首次/曾被呈報吸

食毒品人士」的數字，見 https://www.nd.gov.hk/statistics_list/doc/tc/t8.pdf （擷取日期：2026 年 7 月 17 日） 

3「藥物濫用資料中央檔案室」發放 2023－2026 年度第㇐季的「按年齡組別及經濟活動身分劃分的首次/曾被呈報吸食

毒品人士」的數字，見 https://www.nd.gov.hk/statistics_list/doc/tc/t5.pdf （擷取日期：2026 年 7 月 17 日） 

4 「藥物濫用資料中央檔案室」發放 2023－2026 年度第㇐季的「按年齡組別及現時吸食毒品原因劃分的首次/曾被呈

報吸食毒品人士」的數字，見 https://www.nd.gov.hk/statistics_list/doc/tc/t7.pdf （擷取日期：2026 年 7 月 17 日） 

5 「藥物濫用資料中央檔案室」發放 2023－2026 年度第㇐季的「按年齡組別及常被吸食毒品種類劃分的首次/曾被呈

報吸食毒品人士」的數字，見 https://www.nd.gov.hk/statistics_list/doc/tc/t3.pdf （擷取日期：2026 年 7 月 17 日） 
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即時文字輔導，讓吸毒者及其家人可隨時匿名求助6，值得參考。同時，

針對網上購買自行處方藥物（如依托咪酯「太空油」）等新興途徑，實施

跨網絡平台（社交媒體、通訊軟件等）的針對性宣導與精準介入，例如

運用平台廣告投放技術，向搜尋相關關鍵字的用戶推送禁毒資訊及求助

渠道。 

 
- 科技賦能前線：引進人工智能工具輔助早期識別 

探討運用人工智能（AI）工具，透過關鍵字偵測、暗語識別及語意分析，

協助前線同工篩查、整理及初步識別社交平台上的高風險網絡個案與疑似

毒品交易訊息，經系統風險評分後再由社工作專業覆核及外展跟進，大幅

提升巨量網絡訊息的處理效率，精準鎖定隱蔽吸毒者及販賣渠道，同時有

效減輕前線社工的搜索負擔。海外已有相關實踐，如美國加州大學聖地牙

哥分校研究團隊運用機器學習技術，自動偵測社交平台上的違禁藥物銷售

帖文及不斷演變的毒品暗語，準確篩選高風險內容供人員跟進7 ，值得本

地禁毒及青少年外展服務借鑑。 

 
- 線下源頭截流：服務介入節點前移 

針對家庭支援不足、輟學或邊緣行為等高危因素建立早期預警機制，透過

學校、社工及醫療系統之間的資訊互通與轉介協定，及早識別受多重風險

因素影響的青少年，於成長階段及早介入 。海外實證模式如冰島「Planet 
Youth」青少年預防模式8 ，透過定期向全國中學生進行問卷調查，掌握濫

藥風險因素數據，再由地區層面統籌家長、學校及社區資源作針對性介入，

成功將青少年濫藥率大幅降低，值得借鑑。同時，及早介入亦有助打破私

人場所濫藥的隱蔽壁壘——在青少年被隱蔽用藥圈子吸納之前，先以正向

活動、家庭支援及師友計劃建立保護網，防患於未然。 

 
- 心身同治防護：深度整合心理健康與預防教育 

鑑於情緒壓力已成為濫藥的主要誘因，將情緒支援、壓力管理及精神健

康元素深度納入預防毒品教育及各類外展服務流程中，從心理及情緒源

 
6 Garde, E. L., Manning, V., & Lubman, D. I. (2017). Characteristics of clients currently accessing a national online alcohol and 

drug counselling service. Australasian Psychiatryࣟ: Bulletin of the Royal Australian and New Zealand College of 
Psychiatrists, 25(3), 250–253. https://doi.org/10.1177/1039856216689623 

7 Mackey, T., Kalyanam, J., Klugman, J., Kuzmenko, E., & Gupta, R. (2018). Solution to Detect, Classify, and Report Illicit Online 

Marketing and Sales of Controlled Substances via Twitter: Using Machine Learning and Web Forensics to Combat Digital Opioid 
Access. Journal of Medical Internet Research, 20(4), e10029. https://doi.org/10.2196/10029 
 
Li, J., Xu, Q., Shah, N., & Mackey, T. K. (2019). A Machine Learning Approach for the Detection and Characterization of Illicit 
Drug Dealers on Instagram: Model Evaluation Study. Journal of Medical Internet Research, 21(6), e13803. 
https://doi.org/10.2196/13803 

8 Planet Youth. The Icelandic Prevention Model. https://planetyouth.org/ （擷取日期：2026 年 7 月 18 日） 
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頭應對青少年濫藥的需求，提升心理韌性。 

 

2 制定針對特殊高危群組的專項服務方案 

2.1 現狀分析與痛點: 

- 男男性接觸者社群（MSM）：ChemSex 與併發風險上升 

社群內結合性行為與藥物使用（ChemSex）及注射毒品（Slamming）的情

況日益嚴峻。根據前線同工經驗，大部份 ChemSex 參與者會於私人場所

或隱蔽空間進行藥物併用，且常涉及多重濫藥（如冰毒、Poppers 、G 水及

依托咪酯等）。受制於雙重社會標籤與法律疑慮，相關個案向公營或傳統

戒毒機構求助均有戒心，現有服務模式難以有效滲透此類封閉網絡。 

 

- 少數族裔：語言隔閡與社群標籤致延誤求助 

在整體被呈報的吸毒人口中，少數族裔約佔 6%至 7% ，但前線實務經驗顯

示實際隱蔽人數遠超此數。根據藥物濫用資料中央檔案室數據，半數於

2024 年首次被呈報的吸毒者「毒齡」（即由初次吸毒至被呈報的時間）達

4.8 年或以上（2023 年為 6.0 年）
9
，反映隱蔽吸毒及延誤求助問題普遍存

在。就少數族裔而言，語言隔閡、文化禁忌、社群標籤，以及對執法機關

的疑慮，令其接觸服務資訊及尋求協助的門檻更高；前線經驗顯示，此群

體的延誤求助情況較整體人口更為嚴重，個案往往累積至出現嚴重身體病

變、精神病發或觸犯法例時才被發現，導致病情惡化、介入成效大減。 

 

- 濫藥家長及其子女：跨代濫藥風險與管教挑戰 

濫藥家長及其子女面對隨成長階段變化的管教挑戰。國際文獻普遍將此類

兒童界定為高危群組：研究顯示，父母有物質濫用問題的子女，出現情緒

困擾、行為問題以至日後自身濫藥的風險，均顯著高於一般家庭的子女
10
 。

「童年逆境經歷」研究系列
11
亦指出，與濫藥家庭成員同住屬重大童年逆

 
9 政府統計處：〈2024 年香港毒品情況〉，《香港統計月刊》2025 年 11 月號專題文章，第 3.3 段，數據來源為保安局禁毒

處藥物濫用資料中央檔案室。載於 

https://www.censtatd.gov.hk/en/data/stat_report/product/FA100030/att/B72511FB2025XXXXB0100.pdf （擷取日期：2026 年 8 月

3 日） 

10 Solis, J. M., Shadur, J. M., Burns, A. R., & Hussong, A. M. (2012). Understanding the diverse needs of children whose 

parents abuse substances. Current drug abuse reviews, 5(2), 135–147. https://doi.org/10.2174/1874473711205020135  

11 Felitti, V. J., Anda, R. F., Nordenberg, D., Williamson, D. F., Spitz, A. M., Edwards, V., Koss, M. P., & Marks, J. S. (1998). 

Relationship of Childhood Abuse and Household Dysfunction to Many of the Leading Causes of Death in Adults: The Adverse 
Childhood Experiences (ACE) Study. American Journal of Preventive Medicine, 14(4), 245–258. https://doi.org/10.1016/S0749-
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境，逆境經歷愈多，日後出現精神健康問題、濫藥及高危行為的機率愈高。 

 

- 高齡濫藥人士：長毒齡與慢性病老齡化需求 

根據藥物濫用資料中央檔案室數據，2024 年被呈報吸毒者的平均年齡已

達 40 歲，而其首次吸毒的平均年齡為 19 歲12——即整體被呈報吸毒人口

由初次吸毒至今平均已逾 20 年。前線服務經驗顯示，這群長期濫藥的高

齡人士普遍伴隨高血壓、肝病、心血管疾病等慢性健康問題，傳統以青年

或純戒斷為本的戒毒模式，未必切合其老齡化及醫療護理需求。 

 

- 家屬與照顧者：沉重心理經濟壓力與支援缺失 

濫藥者的家屬與照顧者長期承受沉重心理及經濟壓力。前線實務經驗顯示，

家屬普遍出現持續的焦慮、抑鬱及創傷反應，部份個案更涉及家庭暴力或

財政榨取，惟相關情況在本港缺乏系統性的統計及研究，其需要長期被低

估。與此同時，現行戒毒治療及康復服務多以濫藥者本人為介入核心，針

對照顧者的獨立輔導資源、情緒支援及危機介入服務嚴重缺乏，令家屬在

漫長的陪伴過程中孤立無援，甚至衍生自身的身心健康及家庭功能問題。 

 

2.2 建議：  

以「精準分層」解決「多元高危群組被傳統服務邊緣化」的現實痛點。針對特

定社群的語言、文化及次文化壁壘，透過引入文化適切同工及減害（Harm 

Reduction）模式，能顯著降低求助門檻並提升接納度；針對家庭與老齡化等

長遠風險，透過階梯式家庭介入及結合醫療護理的綜合服務，則能精準對焦個

案在不同人生階段的複雜需求。唯有擺脫「一體適用（One-size-fits-all）」的

框架，方能真正建構一個全覆蓋、無死角的社區戒毒防護網。當中應對不同高

危社群的策略如下: 

 

 
3797(98)00017-8  

12 政府統計處：〈2024 年香港毒品情況〉，《香港統計月刊》2025 年 11 月號專題文章，第 3.1 段，數據來源為保安

局禁毒處藥物濫用資料中央檔案室。載於 

https://www.censtatd.gov.hk/en/data/stat_report/product/FA100030/att/B72511FB2025XXXXB0100.pdf （擷取日期：2026 年 8 月

3 日） 
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- MSM 社群（ChemSex 專項支援） 

開展 ChemSex 成因與風險模式專題研究，分析本地個案的用藥種類、行為模

式及心理社會因素，為服務設計提供實證基礎；並引入減害（Harm Reduction）

取向的工作手法，以不批判、不強求即時戒斷的態度，提供安全用藥資訊、

風險評估及性健康支援，藉此打破服務對象的心理防線並建立信任。海外模

式如英國倫敦 56 Dean Street 性健康診所設立專責 ChemSex 支援服務，由專

業團隊提供保密的初步電話評估及一對一支援，涵蓋風險減低（如 GBL 依

賴、過量及冰毒與精神健康）、減少或停止用藥，以及預防復發，並提供院

內短期輔導及轉介至專門小組及服務
13
。同時加強醫社協作，建立社福機構

與性健康診所、精神科及感染科的雙向轉介機制，提供長期、去污名化的健

康跟進與復康支援。 

 

- 少數族裔社群（文化適切服務） 

設立專為少數族裔而設的輔導服務，聘用同文化背景及同語言的同工與朋輩

支援員；並參考現有少數族裔支援中心經驗，於少數族裔主要聚居區推行先

導計劃，消除語言隔閡與求助障礙。 

 

- 濫藥家長及其子女（階梯式家庭支援） 

將「家庭指導員」支援由幼兒期延伸至中小學成長階段，增撥資源推行續顧

跟進；構建「階梯式家庭支援模式」，按風險分層提供由普及預防教育至密

集式治療的多元支援，全力防範跨代濫藥風險。 

 

- 高齡濫藥人士（醫護與長者服務整合） 

撥款進行長者濫藥成因與健康需求的專項研究，發展結合醫療護理、慢性病

管理及社區長者服務的綜合介入模式，切合長毒齡與老齡化個案的「戒毒兼

醫病」需求。 

 

- 濫藥人士照顧者（專項資源與情緒支援） 

預留專項資源與獨立撥款，為照顧濫藥人士的照顧者提供獨立的情緒紓緩服

務、建立同路人互助支援網絡及危機應對培訓，減輕其長期承受的心理與經

 
13 56 Dean Street. "Chems & Chemsex." 56 Dean Street – Sexual Health Clinic London. https://www.dean.st/chems/ （擷取

日期：2026 年 8 月 3 日） 
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濟壓力，避免照顧者陷入孤立無援。 

 

3 強化醫社協作與醫療支援網絡 應對新型毒品及精神健康挑戰 

3.1 現狀分析與痛點: 

- 多重濫藥與老齡化疊加，致使個案併發病理複雜化 

戒毒人士併發精神疾病及複雜身體病變的情況日益嚴重。數據顯示，21 歲

以下吸食超過一種毒品的「多重濫藥」比例由 2022 年的 20.4% 顯著升至

2025 年的 30.7%，交互藥理作用大幅加劇了腦神經與器官受損風險
14
；另

一方面，整體被呈報吸毒者年齡平均數已達 40 歲
15
 ，這群中高齡個案普

遍伴隨精神障礙、器官衰竭或慢性病老齡化危機，對「戒毒兼醫病」的綜

合護理需求極為殷切。 

 

- 前線專職醫療匱乏與系統分割，形成醫社銜接斷層 

面對日益嚴峻的醫療與精神科需求，前線社福單位正面臨專職醫療人手不

足、醫社雙向轉介機制缺乏彈性，以及院舍與社區服務銜接出現斷層等結

構性痛點。由於醫療與社福系統未能深度融合，個案在醫院、院舍與社區

之間轉接時常出現「服務空窗期」。若缺乏即時且連貫的臨床醫療支援與

後續社康跟進，個案極易因支援中斷而導致病情惡化或復吸，最終重複進

出醫療與司法體系，徒增後續社會及醫療系統的沉重負擔。 

 

3.2 建議： 

- 擴充專職醫療支援與資源共享 

於院舍及社區單位增加精神科護士及臨床心理學家的常設支援，並探討跨

院舍共用專職醫療人手機制，靈活調配資源，以最大化整體資源效益。 

 

- 建立系統化醫社與無縫銜接轉介機制 

優化醫院與社福機構之間的雙向轉介流程，理順院舍與社區服務之間的銜

接，確保公立醫院及醫療系統識別出的高危個案能即時對接社區資源，消

 
14 「藥物濫用資料中央檔案室」發放 2023－2026 年度第㇐季的「按年齡組別及是否吸食超過一種毒品種類人士劃分

的首次/曾被呈報吸食毒品人士」的數字，見 https://www.nd.gov.hk/statistics_list/doc/tc/t4.pdf （擷取日期：2026 年 7 月

20 日） 

15 政府統計處：〈2024 年香港毒品情況〉，《香港統計月刊》2025 年 11 月號專題文章，第 3.1 段，數據來源為保安局禁

毒處藥物濫用資料中央檔案室。載於 
https://www.censtatd.gov.hk/en/data/stat_report/product/FA100030/att/B72511FB2025XXXXB0100.pdf （擷取日期：

2026 年 8 月 3 日） 



8 

 

除轉介空窗期。 

 

- 強化社區基層醫療與社康支援 

現時醫管局物質誤用診所的離院跟進以定期專科覆診為主，屬「病人主動

求診」模式，一旦個案缺席覆診，往往無人主動跟進，支援隨即中斷。本

會建議持續加強個案離院後的長遠續顧跟進：於離院前由跨專業團隊與個

案共同制訂個人化續顧計劃，並在離院後首三至六個月的高危復吸期內提

供主動定期跟進。海外實證顯示持續照顧（Continuing Care）成效顯著，如

美國賓夕法尼亞大學 McKay 團隊研究的電話延續照顧模式，透過定期電

話跟進監察復康進度及及早介入復吸警號，有效提升長期戒斷率
16
；電話

及遙距模式亦可減低復康者因標籤效應而卻步的風險，值得參考。 

 

醫療銜接方面，建議擴展社康護理服務在戒毒復康的職能：現時精神科社

康護理服務只涵蓋有精神科共病的個案，建議研究將服務延伸至離院戒毒

個案，由社康護士負責身體狀況監察、藥物管理及健康教育，並擔當個案

與專科服務之間的協調橋樑。長遠而言，可透過地區康健中心平台及其中

醫、物理治療等網絡服務，以一般慢性病管理及痛症跟進等非標籤化方式，

為復康者提供調理身心、痛症管理及慢性病跟進等健康補充支援。 

 

4 推動朋輩輔導員的專業認可與職涯發展 鞏固戒毒復康支援網絡 

4.1 現狀分析與痛點: 

- 朋輩支援價值獲肯定，制度瓶頸致人才流失 

現時業界已普遍肯定朋輩支援在戒毒治療、社區復康及預防教育中的獨特

策略價值。朋輩輔導員憑藉自身的過來人經歷，能打破高危群組及隱蔽濫

藥者的心理防線，建立強大的信任關係，並傳遞具高度說服力的預防與戒

毒訊息。 

 

現行戒毒服務體系中，雖然實際上朋輩輔導員在經驗及職能上有不少差異，

但卻未有相應的職系及薪酬調整機制，此外如朋輩輔導員欲向其他準專業

/專業職系發展，亦欠缺明確的資歷銜接機制 ，在薪酬待遇欠佳及晉升前景

受限等制度性瓶頸下，導致人才流失。 

 
16 McKay, J. R. (2009). Continuing care research: What we have learned and where we are going. Journal of Substance Abuse 
Treatment, 36(2), 131–145. https://doi.org/10.1016/j.jsat.2008.10.004  
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- 刑事紀錄窒礙康復者投身服務 

過往刑事紀錄的限制，大幅削弱了康復者持續投入服務的動力。現時康復

者即使已戒除毒癮多年並重投社會，其刑事紀錄仍可能影響其應徵或其他

背景審查的職位。此等制度障礙 ，令「以生命影響生命」的服務理念難以

在制度上獲得充分支持。 

 

- 家屬及照顧者支援力量未被善用 

現行機制未有善用家屬及照顧者等潛在支援力量。事實上，戒毒者的家人

及照顧者在陪伴康復過程中累積了寶貴的實戰經驗與同行智慧，若能透過

系統性培訓將其轉化為「家屬朋輩支援者」，將可大幅擴充社區復康網絡

的覆蓋面，並為其他正經歷相似困境的家庭提供情緒支援及實用指導。 

 

4.2 建議： 

- 確立策略角色與資歷架構銜接 

正式確認朋輩輔導員在戒毒體系中的策略地位，並與大專院校及相關專業

機構合作，建立標準化的認可培訓課程，將服務年資與培訓成果對接至資

歷架構（QF），給予朋輩輔導員進一步發展至其他/準專業/專業職系的機

會，提升其專業地位與社會認同。 

 

- 改善薪酬機制與職涯發展路徑 

全面檢視現行朋輩輔導員的薪酬結構及晉升安排，根據朋輩輔導員的經驗

與職能，以及由朋輩輔導員轉換至其他準專業/專業職系的路徑，設立清

晰的職涯升遷階梯，改善薪酬待遇，讓優秀的過來人可以繼續服務業界 。 

 

- 拓寬朋輩定義與深化社群網絡 

適度擴闊朋輩支援的範疇，引進並培訓家屬、照顧者及社區義工（發展「家

屬朋輩」網絡），讓其在完成認可培訓後納入服務支援體系，動員更多身

邊支援力量。 

 
- 檢視刑事紀錄政策與促進更生 

檢視過往刑事紀錄對康復者從事專職輔導服務的限制，在平衡公眾利益與

更生機會的前提下，鼓勵政府及公營部門 、專業組織及社會服務單位，向

康復者提供合理的職涯發展空間與更生機會。 
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5 構建新興毒品「醫—社」早期預警與資訊通報機制 

5.1 現狀分析與痛點: 
- 新興毒品演變極速，前線困於「資訊時差」與預警失靈 

新興毒品（如俗稱「太空油」的依托咪酯）從出現到在社區爆發式擴散的

週期極短。然而，前線社工及戒毒輔導同工目前普遍處於「資訊滯後」的

困境，往往需待新毒品已在青少年群組中大規模蔓延、甚至出現嚴重中毒

個案後，方能透過傳統渠道掌握相關情報。這種顯著的「資訊時差」，直

接導致前線單位無法及時進行風險評估與更新臨床介入方案，亦難以向高

危青少年提供具時效性與針對性的危害警告。 

 
- 醫療與社福系統分割，形成「資訊孤島」與被動應對盲區 

公立醫院急症室與毒理學專家雖然能在第一時間掌握新興毒品的臨床表

徵、併發症及化學成分，但由於醫療體系與社區社福單位之間缺乏常態、

即時性的毒品情報共享渠道，關鍵臨床數據無法轉化為社區的預警情報。

這種系統性的「資訊孤島」，致使前線社區服務長期處於「被動回應

（Reactive Strategy）」的服務盲區，極大地削弱了早期介入與預防教育的

成效，無法在毒品危機於社區蔓延前築牢防衛網。 

 
5.2 建議: 
- 建立「醫—社」危機預警渠道 

由禁毒處聯合醫院管理局，在符合《個人資料（私隱）條例》原則下，當

公立醫院急症室接獲涉及新興毒品（如「太空油」等）之求診個案時，以

匿名化及匯總形式，即時匯整相關物質之臨床表徵、俗稱、服用方式及流

行趨勢，並透過既定通報機制（如每月簡報及緊急通告）向社福界發出「狀

況通報」，讓前線服務得以提早部署與介入，包括更新外展宣傳訊息、調

整巡邏重點及加強同工識別培訓。海外已有成熟機制，如歐盟藥物管理局

（European Union Drugs Agency）營運的「歐盟早期預警系統」（EU Early 
Warning System），聯繫成員國的醫療、執法及化驗網絡，快速通報新精

神活性物質的出現及相關中毒或死亡個案，供各國即時採取應對措施17 。

長遠而言，可考慮將機制擴展至私家醫院、中毒諮詢中心及化驗所，建立

更全面的監測網絡。  

 

 

 
17 European Union Drugs Agency (EUDA). EU Early Warning System on new psychoactive substances. 

https://www.euda.europa.eu/ （擷取日期：2026 年 8 月 11 日） 
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- 常態化發放毒品情報與簡報 
由香港中毒諮詢中心每季向社福機構發放本地最新毒品趨勢、新興成分及

危害評估簡報，支援戒毒服務單位即時更新預防教育教材、調整輔導手法，

並精準進行社區宣導與跨平台教育。 

結語 
總括而言，本會認為未來三年的戒毒治療及康復服務規劃，宜更強調精準介入 、

針對性服務、醫療與社福協作、朋輩專業發展，以及資訊及早通報。面對毒品模

式變化及服務對象需要日益多元化，若能在未來三年進一步完善服務架構及資源

配置，將有助提升本港戒毒治療及康復服務的整體成效，並為受影響人士及其家

庭提供更適切支援。 

 

-完- 


