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我國鴉片類藥癮治療可近性及共病照護執行現況之 

評析與具體改善方案建議 

 
成果歸屬計畫名稱：111年度 新興醫療科技與衛生福利政策效益評估研究 

計畫補助單位：衛生福利部 

執行單位：財團法人醫藥品查驗中心醫藥科技評估組 

摘要及關鍵字 

目的： 

(一) 從供（如機構位置、服務量能、流程、時間、藥品種類等）、需（如需求人數、

治療個案分布、治療便利性、共病照護、費用等）觀點，檢視並評估我國藥癮

替代治療可近性及便利性。 

(二) 彙整與分析國內外疫情下藥癮替代治療可近性與 C肝共病照護之相關政策，提

供後續署司計畫推動之參考。 

 

方法： 

(一) 為了瞭解台灣現有藥癮替代治療的可近性現況，本計畫將利用問卷或「替代治

療作業管理系統」以及「衛生福利部資料科學中心」資料庫了解現有藥癮替代

治療供需情形，同時參考過去供給與需求評估文獻估計模式，估算類鴉片物質

使用疾患者從居住地至給藥點的距離，協助釐清目前藥癮替代治療服務的可近

性。 

(二) 將利用系統性文獻回顧之方式，彙整國內外增進藥癮替代治療可近性相關作為，

及藥癮者合併 C型肝炎共病照護措施。同時利用資料庫分析方式，評估藥癮者

接受 C肝治療的現況。最後配合第二季與第三季專家會議審查機制，參酌專家

對增進藥癮替代治療可近性與 C肝共病照護建議，加以評估相關精進作為或措

施推行於我國之可行性及須協調事項，以提出政策規畫建議書。 

 

結果： 

(一) 本報告設計甲、乙、丙 3版問卷，甲版針對個管師/藥師/行政人員填答、乙版針

對替代治療業務相關醫師填答、丙版針對成癮科/精神科主任/替代治療相關業

務主管填答，發送至國內 185家藥癮替代治療執行機構進行資料蒐集，最終回

收甲版共 130份、乙版共 92份和丙版共 65份，並於 9月 26日開始進行初歩分

析。 

(二) 美沙冬成本估算，已完成初步分析。衛星給藥點估算出 1年的總營運成本中位

數為54,188元；藥癮戒治醫院方面 1年的營運總成本中位數在小規模為809,644

元、中規模為 1,473,669元、大規模為 2,810,568元。 
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(三) 從回收的 125份問卷（甲版）分類衛生所、診所及藥癮戒治醫院，大多衛生所

及診所型的替代治療機構不替藥癮患者進行 B型肝炎抗原及抗體的篩檢，然而

則在藥癮戒治醫院比例較高；38%的衛生所及 64%的診所在 B肝後續的轉介治

療大多給予其他院所治療的治療資訊，但 79%的藥癮戒治醫院則較積極進行治

療。 

(四) 24%的衛生所、21%的診所及 76%的藥癮戒治醫院會替藥癮患者進行 C肝篩檢；

43%的衛生所及 60%的診所會提供 C肝陽性藥癮患者其他醫院治療資訊，然而

85%的醫院會用院外醫療機構合作、院內其他科合作或在替代治療門診內治療

病人；根據 65份填答 C肝藥癮患者轉介現況的丙版問卷，62%的機構採與院內

其他科合作方式治療，而 38%的機構未來考慮在替代治療門診中治療 C肝藥癮

患者。 

(五) 由 70份的乙版問卷得出 99%的機構會在初次給藥前，進行戒斷症狀評估；89%

的診所及 59%的藥癮戒治醫院不要求丁基原啡因藥物治療個案於醫事人員監督

下服藥；74%診所不對於治療個案進行尿液毒物採驗，而 29%的藥癮戒治醫院

平均 3-6 個月採驗 1 次；診所及醫院的成癮相關業務醫師對於修訂丁基原啡因

管理條例，成立電子處方監督系統，強制此登錄此藥物處方等詳細資料的平均

支持率分別為 67%及 84%。 

(六) 開放美沙冬帶藥回家政策，替代治療機構內的醫師及個管師普遍不支持，在藥

癮戒治醫院內醫師的平均支持率為 22%，個管師則為 31%。衛星給藥點醫師的

平均支持率為 22%，個管師平均支持率則為 50%。 

(七) 2020 年 2,813 名（53%）接受美沙冬替治療藥癮患者推估的居住地與喝藥地為

同一縣市但不同行政區，其中 62%藥癮患者居住的行政區並無替代治療執行機

構，需跨區服藥，此類喝藥形式的藥癮患者在基隆市、台南市、桃園市、彰化

縣、苗栗縣及花蓮縣比例偏高，佔以上各縣市藥癮患者 30%至 60%。 

 

結論：第四季已完成計畫內之成果，包含於（1）第三季發送至替代治療執行機構問卷

調查之分析成果，其內容議題為－美沙冬治療成本估計、藥癮患者 B 型肝炎與 

C 型肝炎篩檢、治療與轉介的現況及未來規劃、丁基原啡因的管理及開放美沙

冬帶藥回家政策的態度，與（2）利用「替代治療作業管理系統」和「衛生福利

部資料科學中心」資料庫中的全民健保處方及治療明細檔_門急診檔，進行美沙

冬替代治療可近性之分析結果。 

 

關鍵字：藥癮替代治療、C型肝炎、可近性、共病照護 


