
 

國軍高雄總醫院成癮戒治暨替代治療中心自殺防治衛教單 

 

物質濫用和自殺有什麼關連? 

物質濫用會連帶產生許多生物、心理、社會的影響，物質濫用常常會導致生活中的危

機，包括自我傷害行為（自傷、自殺）以及暴力行為，而安非他命等毒品的過度使用，可能

會導致精神疾病（常被診斷為妄想型的精神分裂症）。 

 

物質濫用者的自殺率？ 

物質濫用者比一般人容易出現自殺行為以及自殺想法，這種情形可能來自於藥物濫用會

對人際關係與社交網絡發生不良影響、降低工作表現、導致社交隔絶等，而藥物濫用本身也

可能會增加衝動性、導致情緒障礙，進而增加自殺行為發生的可能性。 

〃海洛因成癮者的自殺率高達一般人口的 14倍左右。 

〃長期大麻濫用者的自殺率高達到一般人口的 4倍左右。 

〃古柯鹼濫用者約 7%左右的死於自殺。 

〃高達 31%左右的青少年藥物濫用者是因為自殺而死亡。 

 

藥癮者共病危險因子有那些? 

精神疾病、憂鬱症、嚴重精神疾病、雙親有精神疾病、反社會特質、過動傾向、學習障礙、

情緒不穩定、較為神經質與內向、憂鬱傾向高等等。 

 

如果您有發現以下的徵兆就要特別注意 

(1)憂鬱、喪失興趣：明顯的憂鬱與哭泣行為，提不起勁去做任何事情。 

(2)明顯失眠、食慾及體重下降。 

(3)悲觀、負面想法：「覺得能死掉最好，死了，什麼痛苦都沒有了」等。 

(4)無望、無助、無價值感：「我已經沒有辦法控制目前狀況」、「我已經沒救了」等。 



 

(5)言語及文字透露死亡或自殺訊息：「我的人生沒什麼好留戀的，幹嘛繼續活下去？」等。 

(6)生活重大事件刺激：和重要他人吵架、疏離或死亡，補助取消或經濟困難等。 

(7)交代遺書與遺物：清理所有東西，將心愛的物品分送他人，把重要他人叫來交代事情。 

(8)失能嚴重，自責成為負擔：因身體疾病造成失能現象，如失智、行走不能等。 

(9)身體狀況惡化：疾病變化趨於惡化，或久病不癒。 

如何檢測？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

如果您有自殺的念頭或準備自殺時，您該怎麼做? 

①您可以直接到醫院就醫 

 

國軍高雄總醫院精神科門診（替代治療門診）周三、周五 14:30-16:30 

 

②或您也可以撥打以下電話求助 

衛生福利部安心專線 1925（依舊愛我） 

生命線專線 1995 （要救救我） 

張老師生命專線 1980（依舊幫你） 

國軍高雄總醫院 07-7496779 

 

珍愛生命，希望無限，國軍高雄總醫院關心您 

※如您仍有疑問，可電話諮詢 07-7496779 


