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(A)  大麻是毒品

-含多種大麻素 (cannabinoids)，包括四氫大麻酚 (THC)
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(B)  大麻不是新毒品

● 學生服用藥物情況調查

(Life-time use)
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(Life-time use)
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(Life-time use)
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● 藥物濫用資料中央檔案室 (CRDA)
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個別吸毒者可被呈報吸食多於一種毒品

資料來源：藥物濫用資料中央檔案室

被呈報吸毒人士吸食毒品的種類
(2020年)
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無論是「藥物濫用資料中央檔案室」或
「學生服用藥物調查」, 都指出大麻一直
是被年青藥物濫用者濫用的藥物之一。
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(C)  大麻近來特別受追捧的原因

 外國大麻非刑事化或合法化

- 美國，荷蘭，葡萄牙，烏拉圭，加拿大等

- 加拿大2018年大麻合法化，像進一步為香港愛好大麻者
打氣

 西方大麻次文化的影響

- 西方年青人派對中，大麻是最受歡迎藥物，與Hip-Hop
Culture, Jam Band Culture 及 Electronic Dance Music
Culture 有很大關係

Pawson, M. and Kelly, B.C. “Cannabis Use in Youth Subcultures”, Chapter 2 in 
Handbook of Cannabis and Related Pathologies, 2017. Elsevier.
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(D)  香港應跟隨一些外國做法，把大麻
合法化或非刑事化嗎？

(1) 邏輯問題

- 凡是外國的就應該效法？

- 西方不著重子女照顧年老父母，但照顧父母是中國人
的文化，我們是否要拋棄這傳統？

- 外國的罪案率、吸毒率、酗酒率、離婚率等都比香港高，
是否香港要學習？

- 中、西文化、制度及社會狀況不同，不能硬套



(2) 外國與香港在吸毒問題上的差異

- 香港的整體吸毒問題，包括大麻濫用問題，遠不及西方
嚴重，故此，應以西方為鑑，不讓香港變成大麻氾濫的
地方

- 大麻非刑事化或合法化會為製造含大麻成份食物的商人
帶來商機，故此他們會推波助瀾

- 美、加等地大麻濫用情況數十年來非常嚴重，只靠執法
已不能減輕問題，惟有透過非刑事化或合法化來加以管
制，很大程度上此乃迫不得已的手段
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(3) 大麻是毒品，又是入門藥物 (gateway drug)，有必要放鬆嗎？

• 醫學文獻已有詳細記載
E.g.,

- S.N. Narouze, “Cannabinoids and brain development” Pp. 259-269  in S.N.
Narouze (Ed.), Cannabinoids and Pain, Switzerland: Springer Nature, July 2021

Finding:  “The deleterious effects of weekly cannabis use by teenagers are evident,
which include lower IQ scores, decreased verbal memory, poorer
executive function, decreased sustained attention, neurocognitive
abnormalities, and abnormalities in brain morphometry.”

- S.R. Millar et al., “Relationships between patterns of cannabis use, abuse and
dependence and recent stimulant use: Evidence from two national surveys in

Ireland.” PLoS ONE, August 9, 2021.

Finding:  “Use of cannabis is related to the use of stimulants such as cocaine and
ecstasy.”

稍後鄧教授會深入分析大麻對身體各種禍害
12



13

(1) 應採取三級預防策略

(i) 初級預防 (Primary Prevention)

- 對象是佔大部份年青人中沒有服用大麻的人

- 增強他們拒絕大麻的決心

(ii) 次級預防 (Secondary Prevention)

- 對象是佔少數的剛嘗試服用大麻或心郁郁想試的年青人

- 目的及早把他們拖離吸毒之途

(iii) 第三級預防 (Tertiary Prevention)

- 對象是已是大麻成癮，需要接受治療的人

- 加強重吸預防的能力

∗很明顯，Primary & Secondary Prevention 是現在刻不容緩的工作

(E)  應對大麻問題之法



▲ 從「白粉」到「K仔」(2000-2015)：

- 白粉是「硬性」毒品， K仔是「軟性」毒品
- K仔不如白粉容易上癮，亦較易停食，所以較易控制
- 「只要不掂白粉便安全」(False sense of safety)
- 玩K仔很「潮」，白粉很「老餅」
- 玩K仔是壞習慣(bad habit) 而已，並非吸毒(drug abuse)，阻礙了
上癮的警覺性及戒毒的意識

♦ Cheung, Y.W. (2015). “Macro Social Flaws and Unfinished Business: A Personal Note
on Young People’s Drug Use in Hong Kong. Substance Use & Misuse 50:1044-1050 

以上的「中和」(Neutralization) 過程，低估了風險，
高估了風險管理能力，結果出事

(2) 預防工作會遇到的困難

•年青吸毒者的「風險認識及管理」(risk knowledge and management):
低估藥物的傷害，高估自己控制使用的能力，從而出現 “中和”
(neutralization) 過程，為濫用取得藉口
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▲ 從「K仔」到「冰」(2015-2017)

- 十多年K仔對身體及精神狀態的傷害已清楚易見，年青濫藥者
很多轉移到其他精神科藥物，其中「冰」最為吃香

- 但他們仍傾向低估新毒品的傷害，縱使承認藥物會造成傷害，
他們亦會訴諸於機會率低及天意:

「藥物傷害未必會發生在我身上；若不幸受損，則是天意、「整定」吧」

Hang, Li and Y.W. Cheung (2021). “Beyond Ketamine: Narratives of Risk among Young
psychoactive drug users in Hong Kong.” Journal of Substance Use  26(5):531-536.

「中和」(Neutralization)過程基本上沒有改變：
低估風險，高估風險管理能力，並可能

訴諸於命運，於是繼續濫藥

▲ 從「K仔」到「冰」，從冰到大麻 (2017-2021)
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 只要青少年繼續會：

- 跟朋輩打成一片，互為影響

- 需要減壓、解悶、情緒低落

- 有好奇心、反叛心

- 喜歡尋求快感

他們都會繼續以上述的「風險認識及管理」方法來繼續濫藥。

 青少年亦跟貼潮流，一窩蜂的追捧最受歡迎的違禁藥物，藥物濫用的
圖畫隨時會變。現在時興大麻， “下一站是…”？

 比起2000年突如其來、所有人當時所知甚少的K仔，大麻不是新毒品。
以香港過往在戒毒治療康復及預防教育工作的數十年經驗，尤其同工
的專業表現及敬業精神，我相信大麻濫用是可以受控的。

(F)  後語

各位同工加油！
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Thank You!
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