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概述 
 
美沙酮的供应，应依循当地法律及条例赋予的最大程度，并根据应用于其他医疗服务

的专业智识和道德标准。 
 
提供美沙酮服务的机构应设立不同种类的治疗和关怀模式，并为需要的病人提供转介

服务。 
 
专业文献及互联网上都藏有大量以美沙酮治疗鸦片毒瘾的经验，提供美沙酮服务的有

关工作人员都应充份利用这些资料，以便掌握有关经验，他们亦可直接向其他有关机构或

有关工作人员谘询。 
 
美沙酮代用治疗 — 资料显示即使持续服用美沙酮数十年，仍不会对人体器官带来不

良的影响。 
 
在治疗的初期，病人的生活可能较为混乱，他们需要相对较多的监察及提点。工作人

员应持续地检讨对病人实施的任何规限(如不能把药物带回家的限制)，并随着他们对治疗
的稳定性增强而减少。 
 
剂量 
 
一般情况：从低剂量开始，续步增加，视高剂量为目标 
 

• 首要的注意是不要造成任何损害：病人对毒品的依赖性及容忍性往往难以估
计，而且他们报告使用毒品的份量未能尽信，这些都不应作为估计开始剂量

的基础，因为估计错误会造成用药过量。 
• 剂量的高或低在道德观念上并没有直接关系。 
• 不应视美沙酮为「奖励」或「惩罚」。 

  
特定情况： 
 

• 初期剂量不应多于 30 毫克。 
• 剂量的增加或减少应逐步进行。为身体安全及舒适起见，当病人正服用较低
剂量时（每天低于 60 毫克），建议应作较长间歇期及少剂量的调整，(如每
隔五天作一次增减、每次 5 毫克)，当病人服食较高剂量时，建议可作较大
剂量及更频繁的调整（如每三天 10 毫克）；这样会比较安全。 

• 一般而言，服用高剂量比服用低剂量的代用治疗效果较好。对大多数病人来
说最适宜及有效的剂量是每天 80-120 毫克。 
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• 当处理病人投诉美沙酮失效的个案时，应考虑增加每日剂量及分多次服用，
尤其是用于怀孕及/或正接受抗病毒药物治疗的病人而言。 

 
支援服务 
 
• 提供美沙酮服务的机构如能提供越多支援服务就越好，但这些服务不应是强制性
的。 

• 影响着美沙酮治疗有效性的一大障碍就是社会人士对毒瘾、病人以及治疗的广泛歧
视。在这方面，病人是要别人的支持去面对这些歧视的，而提供美沙酮服务的机构

亦应争取机会教育公众人士（包括，可能是最重要的，医护人员）。 
 
维持服务的延续性 
 
• 纵使病人被安排入住一些机构 (如医院或监狱），或他们重返社区后，亦应为他们
作出安排使他们可以继续服用美沙酮。 

• 除非有明确的文件提出某病人以前服用比现时更高的美沙酮剂量，否则所有新接受
美沙酮治疗的病人均应采用指引的建议剂量。 

 
尿液毒素、血清美沙酮水平 
 
• 进行这些测试及其他实验室测试的价值必需与其成本、所带来的潜在效益、以及提
供美沙酮服务的机构的经济状况作出衡量。 

• 观察病人获取其尿液样本的行为带些羞辱性，并防碍医生与 病人之间建立良好的
关系。 

• 如实验室的测试结果与临床观察结果不符，（无论是哪种收集样本方法）则不应相
信实验室的测试结果。 

 
治疗目标 
 
• 治疗目标可能与下列各项有关：服用海洛英， 服用其他毒品，爱滋病的危险性行
为、人际关系、就业、住屋问题等等 — 治疗目标应由医生与病人共同决定，而非
由提供美沙酮服务的机构提出。 

 
预先知会并取得同意  —  在毒瘾治疗中的特别考虑 
 
• 假如医生需要对国家政府或第三者 — 如法院、雇主、家庭成员等负责，病人必须
在治疗开始时便要获得通知。即使不是这样，也必须承认在许多国家的病人并不相

信他们的私隐会受到保护，而他们这个看法—不论合理与否 — 都会对治疗关系造
成影响。 

• 病人须清楚知道其治疗被非自愿性终止的一些特殊原因，而他们亦须清楚知道利用
上诉机制以质疑这项终止的机制。 

• 如病人考虑自愿终止治疗， 他们须清楚知道随后毒瘾复发的可能性。 
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