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香港文匯報訊 (記者 聶曉輝) 香港吸毒問
題一直存在，禁毒常務委員會擬推行「驗
毒助康復計劃」改變現狀，現正就計劃進
行公眾諮詢。一項調查發現，逾半吸毒者
的家人並不清楚他們何時開始吸毒，僅得
2%受訪者能於1年內發現家人吸毒；另有
92%受訪者贊成推行「驗毒助康復計劃」，
希望能藉此及早幫助吸毒者戒毒。

92%贊成推「驗毒助康復」

明愛協樂會上月7日至27日透過7間戒毒
機構訪問了156名吸毒者的家人，發現僅得
2%受訪者能於1年內發現家人吸毒，另有
8%在家人吸毒5年或以上後才發現，更多
達64%受訪者表示不清楚家人何時開始吸
毒。此外，58%受訪者並不清楚家人有否
向戒毒機構尋求協助，甚至有12%至今還
未求助。
調查又發現，95%受訪者對家中毒禍問

題感到困擾，例如經常出現精神緊張、失
眠、情緒波動及感到自責。受訪者又認
為，最大難題是難以與吸毒者溝通，及認
為如非他們被捕，根本難以強迫對方戒
毒。
同時，有92%受訪者贊成當局推行「驗

毒助康復計劃」；89%受訪者認為計劃有
助處理家中吸毒問題。多達78%受訪者認
為，只要執法人員認為當事人身體狀況或
行為顯示曾吸毒，便可進行毒品測試。
56%受訪者又認為，首次被發現對毒品測
試呈陽性反應的人，便應強制接受戒毒治
療，如再發現吸毒才作起訴。

女藏毒判感化 母抑鬱想死

王女士在女兒1歲時與丈夫離婚，女兒跟
丈夫同住以致母女關係疏離。王女士指
出，女兒15歲那年突然接獲警方電話指女
兒藏毒並須接受感化，「那時我感到很震
驚，但最終不了了之，到女兒21歲時再因
吸毒被判接受福音戒毒，才知問題的嚴重
性」。她表示，當時出現情緒焦慮、抑鬱及

恐懼，曾想過尋死，後來女兒完成戒毒後，彼此關係變
得融洽。她認為，吸毒是一個社會問題，贊成警方及社
工及早介入。

明愛樂協會主任張大衛指出，調查反映吸毒者家人往
往對毒禍感到徬徨、無助，亦不知如何協助家人戒毒，
鼓勵他們主動向戒毒機構求助。他又認為，當局應積極
回應涉及的人權及警權問題，釋除公眾疑慮，並在平衡
各方利益後，制定周詳計劃下才推行計劃。

邀第三者監察 保障驗毒者

另外，立法會保安事務委員會昨日開會討論「驗毒助
康復計劃」。民建聯議員葛珮帆關注計劃會給予吸毒者
多少次不被檢控的機會，擔心會帶給社會由目前「不可
一、不可在」便成「可一不可再」的錯誤訊息。有議員
則擔心會造成警權過大及侵犯人權而反對計劃。

禁毒專員許林燕明回應指，如果只發現當事人有吸毒
的表徵，但現場並無毒品，便不會要求對方驗毒，是對
人權的多一重保障。禁毒常務委員會主席石丹理表示，
如有未成年人士被執法人員懷疑吸毒，亦希望有獨立第
三者在場才進行驗毒，那人可以是父母或社工。他又強
調，當局亦關注人權及警權問題，但在打擊醉駕及藥駕
法例實施後，監警會並無接到任何投訴。

不辨徵狀錯失求助機會 家長帶兒求診始知自己中招

大人可患過動？八成人懵然

吸
毒
者
何
時
上
癮

64%
家
人
不
知

香港文匯報訊 (記者

文森) 廣華醫院(見圖)發
言人昨稱，該院一個女
骨科病房及一個男外科
病房，分別有一名80歲
女病人及一名64歲男病
人於上月22日及24日確
診為抗萬古霉素腸道鏈
球菌帶菌者。院方按既
定感染控制程序篩查同
期有接觸的病人，再確
診5名病人(3男2女；年
齡由43歲至86歲)為抗萬
古霉素腸道鏈球菌帶菌
者，不過並沒有感染病
徵。7名病人當中4人仍
然留醫，情況穩定，正
接受進一步觀察及隔
離。另外3人已經出
院。
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專注不足/過度活躍症協會在今年7月至8
月，電話訪問501名成年市民，發現逾

82%受訪者，不知成人可患上專注力失調或
過度活躍症，而知道該症有自制力差、容易
衝動、態度散漫、時間管理差等徵狀，只有
1.5%至20%；甚至有逾43%把AD/HD的徵
狀，誤解為服用過量興奮劑所致。多於60%
受訪者不知可透過藥物和情緒輔導來紓緩問
題。

專家：成人個案近年趨增

伍敏姿表示，政府有為兒童AD/HD患者
提供治療和教育，但缺乏對成人AD/HD患
者的支援服務，成人患者只能到私家醫院確
診。不少父母是陪同子女求診時，才發現自
己有類似徵狀最後被確診。而近年成人求診

和確診個案正在增加。
今年55歲的盧德強最近確診為成人

AD/HD患者，2005年他的兒子確診是兒童
AD/HD患者，其後對AD/HD認識日深，發
現兒子多數行為與自己相似，並因「多
嘴」、衝動影響與同事之間關係，求診後透
過藥物治療及自我控制，現在較容易控制情
緒。

以藥物認知行為治療

精神科專科醫生林中鍵補充，成人
AD/HD新求診個案，由以往每年1宗至3
宗，升至現時每月1宗至2宗。他表示，成人
AD/HD患者可透過藥物及認知行為治療，
紓緩AD/HD引發的徵狀，若在兒童階段接
受適當治療，可避免問題伸延至成年。
林中鍵又指，AD/HD患者逾70%是先天性

遺傳所致，另外30%則成因不明。要判斷小
童是AD/HD患者還是比較頑皮，可觀察小
孩只有在家中或學校才出現AD/HD徵狀，
還是任何場合都有AD/HD的表現，若是後
者，則應及早求醫。

香港文匯報訊（記者 吳沚芊）「坐不定」、「多嘴」、態度散漫、集中力差等，皆為專注力失調或過度活躍症(AD/HD)

的徵狀。有調查發現，逾80%受訪市民不知道成人可患上此症，亦對徵狀、成因及治療方法不了解，以致錯失求助機

會。專注不足/過度活躍症協會主席伍敏姿表示，不少父母陪同子女求診時才被確診，而近年成人求診和確診個案正在

增加。有成人患者指，認識病情後透過藥物治療及自我控制，可有效控制情緒。

■調查發現，逾80%市民不知道成人可患上專注力失調或

過度活躍症。 吳沚芊 攝

■張大衛(右)鼓勵吸毒者主動向戒毒機構求助。

聶曉輝 攝

常見徵狀
■注意力較差，容易分心

■自制力教差

■容易衝動

■過度活躍/不停郁/坐唔定

■多話

■組織能力弱

■態度散漫

■記憶力較差

■情緒容易波動/興奮

■時間/金錢管理能力較差

■人際關係差，社交能力較弱

資料來源：專注力失調/過度活
躍症(香港)協會

製表：吳沚芊




