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原　著
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1. 國內外酒駕問題現況
根據世界衛生組織在2015年交通安全全

球現狀報告書（Global Status Report on Road 
Safety, GSRRS）統計，交通事故是全球第
九大死因，在15至29歲的年輕族群更是排名
第一的死因[1]。此外，根據美國國家公路
交通安全管理局的資料，酒駕肇事致死者

佔全部車禍肇事致死者的三分之一，酒駕

肇事造成的經濟損失則佔所有車禍經濟損失

22%[2]。
我國依據內政部警政署最新的統計，

2017年取締酒駕違規即高達10萬3670件，其
中移送法辦6萬993件，平均每日酒駕違規被
取締將近300件[3]。酒駕造成的傷亡人數統
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計，2017年A1事故（係指人員當場死亡或
24小時之內死亡之交通事故）計死亡人數87
人，受傷人數58人，A2事故（係指造成人
員受傷或超過24小時死亡之交通事故）計受
傷人數6,152人[4]，這些資料足見酒駕仍是
我國政府不容忽視的公共安全問題。過去研

究預測酒駕的的因子包含人格特質、駕駛違

規紀錄、酒精使用問題等[5]，探討這些因
子對於預防酒駕再犯極為重要。

2. 危害健康的飲酒型態
酒精為具脂溶性及水溶性的微小分

子，易於通過腦血管障壁作用於大腦，長

期飲酒令大腦邊緣系統（mesocorticolimbic 
sys tem）的迴饋（或稱酬償）中樞功能異
常，逐漸失去對飲酒行為的控制力。不良

的飲酒型態可能會造成生理或心理的健康

傷害，例如肝臟病變、憂鬱症、失眠等

等，且可能造成對飲酒者本身或他人的社

會危害，如意外受傷、暴力等。依據世

界衛生組織（World Health Organization）
頒定的國際疾病分類標準第十版（ 
International Classification of Diseases 10th 
Edition, ICD-10），酒精使用疾患（alcohol 
use disorder）涵蓋的診斷包含有害性飲酒
（harmful drinking）與酒精依賴（alcohol 
dependence）[6]。在一般民眾，有害性飲酒
的盛行率大約是15%-40%，酒精依賴的盛行
率則約3%-5%[7]。酒精依賴（或稱酒癮）
是酒精使用疾患中嚴重度最高且預後最差的

臨床診斷，具有以下之主要症狀：對酒精的

耐受性及戒斷症狀、對酒精的強烈渴求、失

去對飲酒的控制、減少參與其他活動、影響

應盡責任或社會角色的執行、即使在了解飲

酒會造成不良影響或可能造成危險下仍持續

飲酒、花費相當多的時間在飲酒相關的活

動（包括找酒、飲酒、醒酒等），以及時

行樂反覆試圖戒除卻失敗[8]。另一個未放
進ICD-10診斷系統但對篩檢相當重要的概
念是危險性飲酒（hazardous drinking）或稱
問題性飲酒（problem drinking），亦即未達
有害性飲酒或酒癮的酒精使用疾患（alcohol 
use disorder）。診斷有害性飲酒和酒癮固然

是重要的，然而WHO也建議使用「酒精使
用疾患辨識問卷」（Alcohol Use Disorders 
Identification Test, AUDIT）做為酒精使用疾
患篩檢工具，其目的即在於辨識危險性飲

酒，並依篩檢結果呈現之嚴重度再安排進一

步評估診斷、簡短介入、與必要治療[7]。
如後續診斷為酒癮患者則應積極治療，以處

理相關身心問題（如精神病、憂鬱症、焦慮

症、失眠、自殺問題），並降低酒精帶來對

個人或家庭社會的傷害；如診斷未達酒癮的

危險性飲酒者和有害性飲酒者，實證顯示透

過簡短介入（brief intervention）增進其改變
動機，減少發展成為酒癮的風險。

3. 飲酒型態與酒駕的相關性
過去文獻指出酒駕族群的酒精使用疾患

與酒癮及盛行率，前者約為33.4-91%，後者
約為3.3-31.1%[9-15]，顯著高於一般族群，
而其盛行率的差異則來自研究族群樣本的異

質性及篩選工具的不同。同時，研究發現酒

駕次數愈多的個案具有更高比例的飲酒問題

[16,17]。美國一個於2007年針對4,614位駕
駛者進行的隨機呼氣調查，發現過量飲酒者

（heavy drinker）較適量飲酒者（moderate 
drinker）高出4.74倍的風險會違反酒駕規定
[18]。另一個同樣在美國的全國性的問卷調
查中，過量狂飲者（heavy binge drinker）、
狂飲者（binge drinker）與過量飲酒者與適
量飲酒者比較起來，分別有高出20.1倍、8.2
倍、及3.9倍的酒駕經驗[19]。這些資料顯
示，具有不良飲酒型態者有較高的比例出現

酒駕行為，因此了解酒駕者的飲酒型態極為

重要。

4. 研究目的
國外關於酒駕再犯（recidivism）的研

究，多來自於交通部門的官方資料，其好處

在於研究的便利性及低人力成本，然而其研

究方法仍有限制。首先，這類型的研究僅能

取得酒駕被警方取締的資料，因而嚴重低估

實際酒駕次數，而難以正確推論酒駕再犯的

相關因子，依據研究，酒駕者自陳酒駕被抓

的機率僅約在0.58-2%之間[20]，亦即每50-
200次酒駕僅會被取締一次。此外，官方的
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酒駕取締數字僅能顯示酒測數值超過該地區

法定呼氣或血液濃度以上者，對於酒測數值

低於法定濃度的酒駕者，則無法了解其飲

酒問題與酒駕行為的相關性。由於各國對

於酒駕的法律規定不一，加上飲酒文化因

地域之異本有不同，我國仍欠缺此方面的研

究。李俊珍等人以簡短版密西根酒癮評估

量表（Brief Michigan Alcohol Screening Test, 
BMAST）針對80名酒駕在監男性受刑人施
測，發現約20%左右的酒駕男性受刑人有酒
癮問題[21]。呂謂正等人針對參加地檢署酒
駕生命教育的72名個案進行研究，發現其飲
酒頻率、單日平均飲酒量都與酒駕次數有顯

著相關[22]。楊涵纖等人分析2013年全國國
民健康訪問調查的資料發現，飲酒型態與酒

駕風險呈現明顯的劑量反應關係，亦即狂飲

且日飲者相較於非狂飲且非日飲者有較高的

酒駕風險，而酒駕與狂飲的相關性則高於與

飲酒頻率的相關性，然該研究僅記錄遭警察

開單或逮捕的酒駕行為，對於未被取締的酒

駕行為則未統計[23]。
綜合以上，目前相關研究的限制如下，

其一，多數研究僅測量個案的飲酒種類、頻

率、狂飲次數等飲酒參數，但未能評估個案

是否為酒精使用疾患，其二，多數研究僅記

錄超過法定標準或遭到取締的酒駕再犯，對

於未被取締的重複酒駕者則未納入統計。本

研究旨在了解酒駕初犯個案的飲酒型態，分

析酒精使用疾患之比例與臨床特徵，以及探

討飲酒參數與酒駕行為的關係。我們透過問

卷篩檢酒駕初犯是否已達酒精使用疾患的程

度，此外也利用匿名問卷的方式讓個案自己

陳述酒駕頻率，以探討重複酒駕者的相關因

子。這個資料預期可以提供國內未來相關單

位，在訂定酒駕防制策略之參考。

材料及方法

一、 受訪者來源

本研究係國內首次針對酒駕初犯者進

行的酒精使用型態及身心健康調查。本研究

有關酒駕初犯的定義依據刑法之公共危險

罪，即取締之時呼氣濃度大於每公升0.25毫

克以上，即會觸犯公共危險罪，而進入各地

方檢察署審理之。台北地方檢察署針對酒駕

初犯者，提供酒害之認知輔導教育，而開辦

「酒害之團體衛教團體課程」，課程內容由

具有成癮專科資格之精神科醫師講授，目的

在令參與學員可以了解酒精對身體之作用，

探索自己的飲酒型態，計算平日飲酒量與頻

率、辨識飲酒對情緒、睡眠、生活、社會人

際、乃至於工作功能之影響，學習酒精使用

問題的自我評估、以及教導如何降低的飲酒

之傷害。在課程進行中，由台北地檢署觀護

人室工作人員在現場維持秩序，禁止學員交

頭接取或使用電子產品。本研究收案期間

為2016年11月6日至2017年11月3日，期間台
北地檢署舉辦共13次的衛教課程，每次上課
學員大約為100名上下。酒駕初犯者除了少
數可能因為特殊狀況（如另併他案）被要求

參與兩次以上之酒害衛教課程外，大多數

個案皆是參與一次之衛教課程。本研究之

收案條件如下：(1)年滿二十歲之成年人；
(2)酒駕初犯違反道路交通管理處罰條例第
35條之1或刑法第185條之3「不能安全駕駛
罪」者；(3)足以理解研究內容，並完成知
情同意程序者。排除條件如下：(1)拒絕參
與或中途離席者；(2)自述或外觀上懷疑處
在酒醉狀態者；(3)不識字或明顯有精神障
礙者。本研究通過台北市立聯合醫院松德院

區研究倫理委員會之許可（編號：TCHIRB-
10509105-E）。

二、 研究進行方式

本研究為橫斷式的問卷調查，問卷內

容旨於了解酒駕初犯者的飲酒型態及身心問

題。於台北地方檢察署舉辦的酒害衛教課程

當日，講師在課程講述過程中即依問卷中之

相關題目，逐一向學員說明以及解釋填寫之

方式，並在結束衛教課程前，向學員解釋研

究目的以及研究內容，以及自由參加與匿名

性質。若同意參與本研究的學員，則在衛教

課程結束後領取問卷，以匿名方式填寫問

卷內容，填寫問卷耗時約15-20分鐘。為再
次確認收案個案是酒駕初犯，在自填問卷
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中，我們設計一項問題「本次參加課程原

因」，針對該項問題填答自己身份為「酒

駕初犯」者，才列入有效問卷。此外，為

了避免少數酒駕者可能因為重複上課而重

複填寫問卷，除了在填寫前由工作人員口

頭與個案確認其非為重複填寫者外，在回

收問卷時，研究人員會再度與個案確認是

否曾經填過問卷，故可以減少重複收案的

可能性。

三、 問卷內容

本研究所使用的問卷，係參考國外酒

精使用問題相關文獻[13,14]，依據我國民眾
飲酒行為及駕駛習慣做調整，針對酒駕者所

設計。本研究所收集的資料包含(1)基本人
口學資料，包含性別、年齡、學歷、婚姻

狀態等；(2)過去一年來與酒駕情境相關之
資料，包含酒駕違規情形、酒駕前的飲酒

場合、每個月酒駕行為出現的次數等，酒

駕前的飲酒場合依國人飲酒習慣，分為住

家場所（自家或別人家）、娛樂場所或餐

廳、工作地點、販酒場所（便利商店或超

商）；(3)與酒精使用行為相關的參數，包
含飲酒種類、酒駕頻率、「酒精使用疾患

辨識問卷」、「華人飲酒問題篩檢問卷」

（C-CAGE）等，其中飲酒種類根據國人飲
酒習慣，我們將個案自陳最常使用的飲酒酒

類分成三種，分別是啤酒、保力達、維士比

為主的低酒精濃度（<10%）、以發酵釀造
酒為主的中酒精濃度（10-40%）、以蒸餾
酒為主的高酒精濃度（>40%）。酒駕頻率
則依個案填答情形，由作者人為定義每個月

酒駕兩次以上為高頻率酒駕者；(4)心理健
康狀態，包含睡眠品質、「簡式健康量表」

（5-item Brief Symptom Rating Scale, BSRS-
5）等。

酒精使用疾患辨識問卷

（Alcohol Use Disorder Identification Test）
酒精使用疾患辨識問卷（以下簡稱

AUDIT問卷）是世界衛生組織於2001年提出
用以偵測酒精使用疾患的問卷[24]，可由研
究人員詢問或個案自填方式進行，目的在檢

測個案的飲酒嚴重度是否已達危險性飲酒，

亦即已具酒精使用疾患。其偵測酒精使用疾

患的敏感性為92%，特異性為94%，被廣泛
用於社區及基層醫療中酒精使用疾患的篩檢

[25]，中文版本的AUDIT量表則由陳俊興等
人於2004年中文化[26]。AUDIT問卷共有10
個問題，詢問過去一年來個案的飲酒型態

及如何影響生活與功能相關的問題，其計

分方式以李克特量表（Likert scale）計分，
每題分數為0-4分，總分為0-40分。AUDIT
問卷針對酒精使用疾患的切分點分數因

不同地區文化而有差異，在大多數國家

AUDIT若總得分大於等於8分，則被認為具
酒精使用疾患。但因酒精在人體的作用會

受到體重、脂肪分佈及代謝速率影響，女

性或65歲以上長者若總得分大於等於6分，
即被認為是酒精使用疾患[27]。由於AUDIT
問卷可以自填方式進行，被廣泛用於社區

或醫院內酒精使用問題的篩檢中，台灣本

土研究以AUDIT問卷篩檢住院病人中的酒
精使用疾患佔10.5-29.8%[26,28,29]。國外文
獻指出，以AUDIT問卷來篩檢酒駕犯中的
酒精使用疾患，呈現有良好的信效度[30]，
此外，AUDIT總分大於等於8分者，有較高
的酒駕再犯率[31]，其中分數越高者越容易
違反交通規則，也有越高的比例發生交通

事故[32]。
A U D I T的第三題，係詢問個案是否

會在短時間內飲用大於6標準單位的酒精
性飲料（一單位酒精定義為10公克的純酒
精），即為所謂的狂飲（binge drinking）。
由於目前研究建議，若填寫AUDIT十題問
卷在考量時間不足的情形下，可以用第三

題的狂飲問題來替代，在公共衛生大量篩

檢上十分有其益處。本土研究亦顯示中文

版第三題狂飲問題對應AUDIT十題有良好
效度[28]，因此本研究亦將特別檢視狂飲行
為。根據研究，狂飲者相較於非狂飲者，

具有較高風險出現酒精相關危害，如受

傷、車禍、心血管疾病，並可能合併較高

的死亡率[33,34]。此外，高頻率狂飲者相較
於低頻率狂飲者，在長時間的追蹤後有較

高的風險進展為酒癮[35]。
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華人飲酒問題篩檢問卷

（C-CAGE Questionnaire）
華人飲酒問題篩檢問卷（以下簡稱

C-CAGE問卷）是John Ewing於1984年提出
用以篩檢酒癮的問卷[36]，中文版本則由郭
千哲等人中文化[37]。C-CAGE問卷包含四
個和飲酒相關的問題，分別為是否想要戒

酒或少喝一點（Cut down）、當別人勸自
己少喝點酒時是否覺得惱怒（Annoyed）、
對於自己的飲酒習慣是否覺得有罪惡感

（G u i l t y）、是否每天睜開眼睛就想喝酒
（Eye-opener）。C-CAGE問卷可由研究人
員詢問或以個案自填方式計分，每題回答

是者為1分，回答否者為0分，總分為0-4
分，大於等於2分者具有臨床辨識酒癮的意
義，其偵測酒癮的敏感性為91%，特異性
為77%[38]，根據過去統合性分析的研究，
C-C A G E問卷用於急診、內外科、精神科
病人中酒癮問題的偵測皆有良好的信效度

[39]。台灣本土研究在醫院的門診病患中，
以C-CAGE問卷而篩檢出酒癮的盛行率約佔
7.7%[40]。

簡式健康量表

（Brief Symptom Rating Scale）
簡式健康量表（以下簡稱B S R S-5量

表）是由台大李明濱教授等人依據Derogatis
之精神症狀自我評估量表（D e r o g a t i s ’ 
Symptom Checklist-90-R, SCL-90-R）發展而
來[41]，BSRS-5量表共有6個問題，內容在
讓病人回想最近一星期內感到困擾或苦惱的

程度，每題分數為0-4分，總分為0-24分，
以6分為篩檢之切割點。其偵測心理健康問
題的敏感性為82.6%，特異性為81.8%，可
用以篩檢社區民眾的心理健康問題[42]。

四、 統計方式：

本研究以S P S S 10.0統計套裝軟體進
行資料分析，去除問卷中資料填寫不完

全者，以描述性統計的方式分析酒駕族

群中不同飲酒型態的差異，分類依據為

有或無酒精使用疾患（男性A U D I T≧8，

女性A U D I T≧ 6），以及有或無酒癮
（C-C A G E≧2），人口學變項在統計上
以類別變項和連續變項處理，分別以卡方

檢定（Chi-square test）和t檢定（t test）
進行分析。此外，進行多變項邏輯斯迴歸

（multiple logistic regression），以高頻率酒駕
（本研究人為定義為每個月酒駕兩次以上）

為依變項，探討高頻率酒駕和飲酒問題、飲

酒型態與基本人口學變項間的相關性。

結　　果

一、 受訪者特性

本研究回收666份問卷，扣除69份不
符合本研究收案條件、填答不完整、或

無法辨識的無效問卷，共597份有效問卷
（如表一），其中男性460人（81.4%），
女性105人（18.6%），研究對象平均年
齡為37.1歲，男性38.2歲，女性32.0歲。
受教育年數超過12年者（59.6%）多於12
年以下者（40.7%）。婚姻狀態部分，未
婚、離婚、喪偶者（65.1%）多於已婚者
（34.9%）。酒駕前的飲酒場所為娛樂場所
或餐廳者（64.3%）多於自家或別人家者
（20.8%）、工作地點者（10.2%）、便利
場所或超商者（4.8%）。

飲酒型態部分，自陳飲酒種類以<10%
的低酒精濃度為主者佔46.9%，但>40%的高
酒精濃度為主者亦佔42.0%。每個月出現一
次以上狂飲行為者和每個月小於一次狂飲者

分別佔35.4%和64.7%。依據受試者自陳的
內容，過去一年來每個月出現酒駕至少兩次

的高頻率酒駕者佔12.2%。
在量表施測部分，AUDIT問卷大於等

於8分（女性大於等於6分）者佔52.3%，顯
示在我們的個案中，超過一半的個案為酒

精使用疾患。C-CAGE問卷大於等於2分者佔
34.4%，顯示超過三分之一的個案可能為酒癮
患者；BSRS-5量表大於等於6分者佔14.0%，
顯示有七分之一左右的個案具有潛在的心理

健康問題。睡眠品質部分，則有25.3%的個案
對自己的睡眠品質評價為不佳。
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表一　受訪者之人口學與臨床資料之分佈

人數（%）
性別

 男性  460 (81.4)
 女性  105 (18.6)
年齡（歲，平均±標準差） 37.1±12.3
 ≦40歲  365 (64.0)
 >40歲  205 (36.0)
教育年數

 ≦12年  230 (40.7)
 >12年  335 (59.6)
婚姻狀態

 已婚  199 (34.9)
 未婚、離婚、喪偶  371 (65.1)
飲酒場所

 自家或別人家  118 (20.8)
 娛樂場所、餐廳  365 (64.3)
 工作地點  58 (10.2)
 便利商店、超商  27 (4.8) 
飲酒酒精濃度

 <10%  267 (46.9)
 10-40%  63 (11.1)
 >40%  239 (42.0)
狂飲

 每個月小於一次  364 (64.7)
 每個月一次以上  199 (35.4)
酒駕頻率

 每月小於兩次  499 (87.9)
 每月兩次以上  69 (12.2)
AUDIT
 <8分（女性<6分）  272 (47.7)
 ≧8分（女性≥6分）  298 (52.3)
C-CAGE
 <2分  374 (65.6)
 ≧2分  196 (34.4)
BSRS-5
 <6分  490 (86.0)
 ≧6分  80 (14.0)
主觀睡眠品質

 佳  410 (74.7)
 不佳  139 (25.3)

二、 受訪者人口學特質、酒精使用與健康狀況

表二為具有酒精使用疾患（AUDIT問
卷男性大於等於8分，女性大於等於6分）和

酒癮患者（C-CAGE問卷大於等於2分）的
臨床特徵分析。飲酒型態部分，相較於非酒

精使用疾患，酒駕初犯中的酒精使用疾患有

較高的比例為女性、酒駕前在自家及工作

地點飲酒、飲用酒精濃度>40%的酒精性飲
料、每個月狂飲一次以上、合併高頻率酒

駕行為。心理健康部分，相較非酒精使用疾

患，酒精使用疾患有較高的比例有心理健康

問題和主觀睡眠品質不佳。此外，相較非酒

癮患者，酒駕初犯中的酒癮患者年齡較大且

教育程度較低，其餘飲酒場合、飲酒種類、

狂飲頻率、酒駕頻率、心理健康問題、睡眠

品質的分布皆與酒精使用疾患有相同的趨

勢。

三、 高頻率酒駕者的風險因子

表三列出高頻率酒駕（亦即每個月酒駕

至少兩次）的風險因子。我們在模型一中將

人口學資料、飲酒型態資料、酒精使用疾患

列為自變項，發現在工作場合飲酒者（OR: 
3.60）和酒精使用疾患（OR: 5.16）有較高
的風險為高頻率酒駕者。我們在模型二中將

人口學資料、飲酒型態資料、酒癮列為自變

項，發現在工作場合飲酒者（OR: 3.29）、飲
酒濃度>40%（OR: 2.14）和酒癮（OR: 1.90）
有較高的風險為高頻率酒駕者。

討　　論

一、 研究主要結果

本研究為我國首次針對酒駕初犯個案

進行的橫斷性研究，主要的三個研究發現如

下：首先，在酒駕初犯個案中約有一半為酒

精使用疾患，約有三分之一為酒癮患者。其

次，在酒駕初犯中，酒精使用疾患及酒癮患

者相較於非酒精使用疾患及非酒癮患者較為

傾向飲用高濃度（酒精濃度>40%）的酒精
性飲料、具狂飲行為、合併高頻率酒駕行

為、以及情緒困擾及睡眠問題。最後，酒精

使用疾患、酒癮、在工作場合飲酒皆為高頻

率酒駕相關的風險因子。

我們發現本土酒駕初犯個案中酒精使用

疾患佔52.3%，這個比例接近西方國家的研
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表二　酒精使用疾患和酒癮患者與非酒精使用疾患和非酒癮患者之比較

非酒精使用 
疾患

酒精使用疾患 p value 非酒癮 酒癮 p value

年齡 38.0 ± 0.8 36.2 ± 0.7 0.10 36.1 ± 12.4 39.0 ± 12.1 0.01*

性別（男性）  229 (85.8%)  231 (77.5%) 0.01*  297 (80.3%)  163 (83.6%) 0.33
婚姻（已婚）  93 (34.2%)  106 (35.6%) 0.73  124 (33.2%)  75 (38.3%) 0.22
教育年數

 ≦12年  99 (36.5%)  131 (44.6%) 0.052  127 (34.2%)  103 (53.1%) <.001**

 >12年  172 (63.5%)  163 (55.4%)  244 (65.8%)  91 (46.9%)
飲酒場所

 自家  47 (17.3%)  71 (23.9%) 0.045*  61 (16.4%)  57 (29.2%) <.001**

 娛樂場所、餐廳  190 (70.1%)  175 (58.9%)  163 (70.5%)  102 (52.3%)
 便利商店、超商  12 (4.4%)  15 (5.1%)  17 (4.6%)  10 (5.1%)
 工作地點  22 (8.1%)  36 (12.1%)  32 (8.6%)  26 (13.3%)
飲酒酒精濃度

 <10%  151 (55.7%)  116 (38.9%) <.001**  188 (50.4%)  79 (40.3%) 0.0014*

 10-40%  34 (12.6%)  29 (9.7%)  48 (12.9%)  15 (7.7%)
 >40%  86 (31.7%)  153 (51.3%)  137 (36.7%)  102 (52.0%)
狂飲每個月一次以上  20 (7.6%)  179 (60.1%) <.001**  89 (24.1%)  110 (56.7%) <.001**

高頻率酒駕  11 (4.1%)  58 (19.5%) <.001**  34 (9.1%)  35 (18.0%) 0.002*

BSRS-5≧6  18 (6.6%)  62 (20.8%) <.001**  28 (7.5%)  52 (26.5%) <.001**

主觀睡眠品質不佳  48 (17.8%)  108 (36.4%) <.001**  75 (20.2%)  81 (41.5%) <.001**

*p<.05, **p<.001

表三　高頻率酒駕者相關因素之邏輯迴歸分析結果

變項
模型一 模型二

OR (95% CI) OR (95% CI)
年齡>40歲（對照≦40歲） 1.16 (0.62-2.16) 1.02 (0.56-1.85)
男性（對照女性） 1.41 (0.66-3.01) 1.11 (0.53-2.34)
教育年數>12年（對照≦12年） 0.81 (0.46-1.45) 0.83 (0.47-1.46)
已婚（對照未婚/離婚/喪偶） 1.18 (0.64-1.91) 1.26 (0.70-2.29)
飲酒場所（對照自家）

 自家 1 - 1 -
 娛樂場所、餐廳 0.95 (0.47-1.91) 0.89 (0.44-1.77)
 便利商店、超商 1.19 (0.30-4.73) 1.15 (0.30-4.50)
 工作地點 3.60 (1.55-8.38) 3.29 (1.45-7.45)
飲酒酒精濃度（對照<10%）
 <10% 1 - 1 -
 10-40% 1.59 (0.06-4.19) 1.63 (0.63-4.21)
 >40% 1.75 (0.96-3.20) 2.14 (1.19-3.85)
酒精使用疾患（對照無酒精使用疾患） 5.16 (2.57-10.33)
酒癮（對照無酒癮） 1.90 (1.10-3.27)
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究結果。例如，美國一個針對23,179位酒駕
違規者的研究中，經由諮商師面對面的訪談

配合問卷施測的結果，有40%的違規者符合
酒精使用疾患的診斷[12]。在美國另一個研
究中，經由精神科醫師的診斷性會談，461
名酒駕違規者中有54%的違規者符合酒精使
用疾患的診斷[13]。瑞典一個針對2,100位酒
駕違規者的研究中，利用AUDIT問卷篩檢
的結果，有58%的違規者為酒精使用疾患，
有24%的違規者為嚴重的酒精使用疾患，亦
即相當於酒癮患者[14]。過去研究證實對酒
精使用疾患進行簡短介入，包含教導自我監

測飲酒型態，回饋飲酒造成的身心與生活影

響，擬定計畫減少酒精使用量，可以減少

飲酒總量並減少危險性及有害性飲酒的比

例[43]，統合性研究發現接受簡短介入的個
案，平均每週減少攝入38克的酒精[44]。我
們建議針對酒駕初犯中的酒精使用疾患，積

極進行簡短介入，甚而評估是否已具有酒癮

的診斷，安排後續的各類治療。

其次，酒駕初犯中的酒精使用疾患及

酒癮患者有較高比例飲用烈酒及狂飲，也有

較高比例合併情緒困擾及睡眠問題，這些表

現都指出不當的飲酒型態可能導致其他的身

體及心理疾病，並且需要醫療協助。過去研

究指出，狂飲容易造成肝臟細胞的急性損

傷，進而增加酒精性肝炎的風險和整體死亡

率[45,46]。此外，狂飲及飲用烈酒容易合併
其他身體問題，包含高血壓、心肌梗塞、

胃炎、胰臟炎等，也容易合併意外受傷、自

殺、暴力等傷害，耗費較多的醫療資源及社

會成本[47]。心理健康部分，我們發現酒精
使用疾患及酒癮患者自陳睡眠品質和自填心

理健康量表結果皆較差，過去的研究也支持

酒精使用疾患及酒癮患者有較高的風險共病

精神疾病，美國全國性的共病調查中發現酒

癮共病憂鬱症、躁鬱症、廣泛性焦慮症的風

險分別是一般人的3.9、6.3、4.6倍[48]。我
們建議，針對酒駕初犯中的酒精使用疾患及

酒癮患者，除了酒精使用問題的評估外，也

需注意其身體疾病及心理健康問題是否獲得

適當的評估或診斷及治療，尤其酒駕初犯中

的酒癮患者相較於非酒癮患者接受教育年數

較少，而教育程度低者也較欠缺利用醫療資

源改善自身健康的能力，其健康問題尤其需

要被重視[49]。
最後，我們發現酒精使用疾患、酒癮、

和工作場合飲酒者皆為高頻率酒駕相關的

高風險因子。美國的研究顯示約有三分之一

的酒駕違規者會再犯，且酒駕次數愈多者

有酒精使用疾患的比例愈高，其中初次酒

駕、二次酒駕、三次酒駕違規者在一生中

符合酒癮的比例分別為78.9%、89.2%、及
97.5%[50]，這也表示酒精使用問題的程度
愈嚴重，其對飲酒行為的控制力愈差，對飲

酒後行為的判斷力也愈差。這也呼應我們的

資料，具酒精使用疾患或酒癮容易合併高頻

率酒駕，暗示簡短介入或提供治療應該可以

減少酒駕的重覆發生。從醫學角度，酒癮患

者失去對行為的控制力和大腦之神經廻路

病變有關，美國國家酒精濫用酒癮研究院

（The National Institute on Alcohol Abuse and 
Alcoholism, NIAAA）也建議對酒癮患者進
行整體的評估與治療[51]。

特別的是，我們發現工作場合飲酒者

有較高風險成為高頻率酒駕者。我們並未發

現任何關於飲酒場合和酒駕之間相關性的研

究，然而我國過去一個針對22,085名民眾的
全國性調查發現男性、勞動工作者、臨時工

或人力派遣者有較高風險為酒癮患者[52]，
其原因可能和我國勞工在工作時飲用含酒精

提神飲料的習慣有關。由於這類含酒精的提

神飲料相對其他提神飲料便宜，且受職場文

化影響，多數人對於在工地工作時飲用此類

飲品的邀約很難拒絕。另一個本土研究也指

出，飲用含酒精的提神飲料的勞工相較於一

般的飲酒者更容易有職業傷害或職業疾病

[53]。我們建議對於工作場合飲酒者的人口
學資料、工作型態等進一步研究，以擬定對

策降低其酒駕風險。

二、 對我國現行酒駕策略之建議

我國因應酒駕問題的司法對策，最早

在1975年即把酒駕列入道路交通管理處罰條
例並訂定罰則，後於1996年訂定酒精濃度標
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準，並大幅提高罰鍰額度及增加吊銷、吊扣

駕照處分，1999年則將酒後不能安全駕駛
動力交通工具列入刑法公共危險罪。據內

政部統計，2006年前後酒駕傷亡人數統計
（A1+A2）達到高峰，之後並有數起重大
酒駕肇事致死案件引起社會關注，2011年至
2014年間數次修法提高罰金額度及肇事死傷
的刑度。近幾年內政部統計酒駕傷亡人數有

下降之趨勢，然而法務部公布的新入監主要

罪名分布資料，公共危險罪則自2014年起
躍居首位，而其中又以酒駕肇事占大宗。

此外，據交通部統計酒駕犯中累犯比例接

近四成，足見單純以嚴刑峻罰處理酒駕之

限制。

由於酒精使用疾患及酒癮皆為高頻率

酒駕的高風險因子，美國國家酒精濫用酒癮

研究院及國家公路交通安全管理局均建議需

針對酒駕族群之飲酒型態及相關問題做進一

步的篩檢、評估、提供建議及轉介治療，

以減少酒駕再犯的機率及減少酒駕造成的

傷害[54,55]。美國Mississippi州法院自1972
年起即辦理飲酒安全教育計畫（Mississippi 
Alcohol Safety Education Program, MASEP）
針對酒駕初犯提供飲酒衛教課程，其後在

2000年改變課程設計，針對個案的飲酒問題
進行篩檢、評估、提供建議，發現針對飲酒

問題的簡短介入，相較傳統授課更能減少

酒駕再犯的比例[56]。美國North Carolina在
2007至2009年間，針對522名物質濫用相關
的違法個案（包含持有毒品、未成年飲酒

等，其中九成以上為酒駕者），進行為期兩

天、共計16小時的團體治療，以跨理論改變
模型（Transtheoretical Model of Change）為
基礎，提供飲酒問題的評估與建議，發現和

傳統授課相比，飲酒問題的評估及建議較能

讓個案覺察了解不良飲酒型態的危害，其中

以青少年及成癮程度較嚴重者改變的程度最

明顯[57]。我們也建議針對酒駕初犯的酒精
使用型態進行篩檢，針對其中酒精使用疾患

進行簡短介入，包含給予回饋、提供資訊、

訂定目標、鼓勵個案，並針對其中酒癮患者

提供治療，包含戒斷症狀、身體疾病、精神

共病、睡眠問題的藥物治療或心理治療，以

減少酒駕再犯並減少酒精使用相關的身體危

害。

三、 限制

本研究為國內第一個針對酒駕初犯進

行的橫斷性研究，研究限制如下：第一，由

於這是一個橫斷性的研究，只能檢視酒駕和

酒精使用問題之間的相關性，而無法推論因

果關係；第二，由於研究以自填問卷方式進

行，受試者可能低報自身飲酒情形而產生社

會期許誤差，也可能低報酒駕行為的頻率而

產生回憶誤差，故飲酒問題的嚴重度有可能

低估，透過匿名問卷的方式進行可改善問卷

結果的可行度；第三，對於睡眠的評估較為

簡略，無法完整檢視受試者的睡眠問題，然

而近三成的受試者主觀自陳有睡眠困擾，顯

示酒駕初犯個案的睡眠問題仍需被重視；第

四，本研究以AUDIT問卷和C-CAGE問卷分
別做為酒精使用疾患及酒癮的篩檢工具，但

無法以問卷做為診斷工具，尤其酒癮的診斷

確立仍需由精神專科醫師進行；第五，本研

究的受試者為台北市被抓到的酒駕者，故無

法外推至台灣其他鄉鎮，或未被抓到的酒駕

者；第六，本研究未能收集受試者酒駕被取

締和上課之間的時間間隔，故未能了解酒駕

被抓對受試者的飲酒情形及情緒是否有影

響；第七，本研究未能蒐集每次上課成員中

酒駕初犯的人數，故未能了解實際填答人數

佔應填答人數的比例。

結論

酒駕初犯中約一半的個案為酒精使用

疾患，約三分之一的個案為酒癮患者，這

些個案有較高比例出現危害身體健康的飲

酒型態，包含飲用烈酒及狂飲，也較高比

例合併睡眠和心理健康問題。酒精使用疾

患、酒癮、工作地點飲酒皆為預測高頻率

酒駕的高風險因子，我們建議在現行法律

對策外亦針對酒駕初犯進行酒精使用疾患

的篩檢、評估、提供建議及轉介治療，以

期減少酒駕再犯率及酒精使用相關的健康

危害。
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Alcohol use pattern, alcohol dependence, and their correlation 
with driving under the influence in adult first-time DUI offenders 

in Taipei City

hu-Ming Chang
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3, Yen-Chun Kuo

4,  
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Objectives: This study investigated alcohol use problems in first-time offenders of driving 
under the influence (DUI) in Taipei City and the risk factors for a high frequency of DUI. 
Methods: We conducted an anonymous survey for first-time DUI offenders who attended the 
mandatory educational program held by Taiwan Taipei District Prosecutors Office. Participants 
completed the following self-rated questionnaires: the Alcohol Use Disorder Identification Test 
for screening alcohol use disorder (AUD); the C-CAGE questionnaire for screening alcohol 
dependence (AD); and the Brief Symptom Rating Scale for screening psychological symptoms, 
alcohol drinking, and DUI variables. We defined a high frequency of DUI as occurrence of 2 or 
more DUI behaviors per month. Results: Among 597 participants, 52.3% and 34.4% had AUD 
and AD, respectively. Offenders with AUD or AD had higher risks of binge-drinking behavior, 
consuming a high alcohol concentration, and psychological and sleep problems. AUD, AD, and 
drinking at the workplace were potential risk factors for a high frequency of DUI. Notably, compared 
with offenders without AUD and AD, offenders with AUD and AD respectively had 5 and 2 times 
higher likelihoods of having a high frequency of DUI. Conclusions: AUD or its more severe form, 
AD, is relatively common in first-time DUI offenders. In particular, having AUD or AD is associated 
with an increased risk of a high frequency of DUI. Routine screening for alcohol use problems and 
ensuing intervention programs or referral to treatment are warranted for all DUI offenders to reduce the 
recidivism rate and alcohol-related harm. (Taiwan J Public Health. 2019;38(2):150-162)

Key Words: driving under the influence (DUI), alcohol use disorder, alcohol dependence
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評　論

評論：酒駕—凝視冰山的視角與距離

在所有精神作用物質中，酒精（以下

稱為酒精者包含各種酒類飲品）對個人健康

的傷害僅次於菸品；然在年輕族群中，酒精

所造成的死亡與殘障最為嚴重[1]。研究已
證實酒精和超過200多種疾病、傷害與健康
狀態相關。在2016年的全球疾病負擔報告
中，酒精被指出是造成全球15至49歲族群中
影響死亡及失能調整生命年損失的第一危險

因子，在20至39歲的族群中將近七分之一的
死亡是與酒精有關[1,2]。值得關注的是，使
用酒精的負面影響不僅限於使用者本人，其

相關之傷害及損失的時間軸是涉及跨世代層

面，如胎兒酒精綜合症或兒虐等，而其範圍

更涵蓋家庭、社區及社會層面，如暴力事件

或酒駕等。

酒精飲用造成的諸多傷害裡，酒駕是

近期媒體標題與社會大眾主要關注的重點。

就研究觀點，酒駕行為的調查常面臨社區中

風險族群不易界定，低年盛行率及發生率

[3]，及法律或道德敏感性議題等收案及測
量的挑戰。此研究團隊技巧性利用台北地方

檢察署所辦理的「酒害之團體衛教團體課

程」為平台，針對會觸犯公共危險罪的酒駕

初犯者進行匿名問卷調查。在持續一年的

收案期間，納入約600名酒駕初犯者，有超
過一半達AUDIT量表（Alcohol Use Disorder 
Identification Test）定義的酒精使用疾患標
準，約三分之一達到華人飲酒問題篩檢問卷

（C-CAGE）界定的酒癮，14%在最近一週
內感到情緒困擾，及12%的高頻率酒駕（每
個月酒駕兩次以上）。研究進一步分析顯示

高頻率酒駕者的風險在酒精使用疾患及酒癮

者分別增加416%及90%。
此研究讓我們對於台北酒駕初犯的人

口學背景、酒精使用型態及酒駕相關因素有

初步的認識。其結果的解讀及應用，可從一

些流行病學觀點提問來思考：一、此研究所

納入的參與者，是否真實呈現或代表台北地

方檢察署酒駕衛教課程參與者或台北酒駕初

犯者？如官方整體酒駕歸人資料可得，樣本

的代表性可由比較社會人口學或警察臨檢變

項來間接評估；二、參與者記憶及其測量時

間軸可能因自取締至上課的時間而異。研究

者應將此因素列入考量，並針對重要資訊的

評估特別註明，像是時間軸是指月、年、或

是終生。評估點是指做問卷前一個月，或是

被取締前一個月等釐清定義，以便進一步做

效度及時序性的分析檢定；三、酒駕的發生

受個人特質與情境（如飲酒時間、地點及同

伴）因素影響；酒駕的取締更常與情境因素

連結（如熱點警力加強）。此研究以個案為

單位，收集與分析僅限於取締酒駕的單次情

境。忽略個案內（intra-individual）情境因
素異質性對於此研究結果的可能影響，有待

進一步探討；四、此研究的設計類似臨床病

例系列分析，收案對象為酒駕初犯者，在沒

有納入風險族群（如研究期間飲酒者）或對

照組（如研究期間飲酒但無被酒駕取締）做

比較的情況下，族群中社會人口學、酒精飲

用型態及問題酒精使用的變項與「高頻率酒

駕」的相關性方向及強度是值得未來研究驗

證。

在公共衛生三段預防的脈絡之下，這

項研究以台北地方檢察署舉辦的「酒害衛教

之團體課程」參與者作為收案來源的初步成

果，對目前台灣在酒駕相關行為的學術研究

及防制策略發展上，提出更多的思考方向。

目前，強制性「酒害衛教課程」仍是台灣處

理酒駕再犯的主要方案之一。在處理一項準

犯罪及醫療的共同問題上，其整體或次族群 
（如酒癮疾患患者）中減低酒駕再犯或酒駕

行為發生的實際效果及效益，實有待進一步

探討。此數據不但有助台灣酒駕介入策略的

發展，更可提供中央與地方防制資源分配之

參考。此外，40歲以下族群占研究樣本六
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成以上。如何針對在職或在學年輕族群，促

進個體層級的「安全飲酒」知能、提升生活

或社交圈（家人、朋友、及同事）的「不酒

駕」常模、及發展社區中酒精消費熱點的安

全駕駛誘因及夥伴關係，是預防及減少社區

中酒駕行為及傷害上，需要各社會單位與成

員一起面臨的挑戰。
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評　論

評論：台北市成年酒駕初犯者的酒精使用型態、酒癮及酒駕行為之相關性

這份研究報告的標題很令人很期待，因

為從預防角度來說，越能具體瞭解第一次酒

駕時的各類相關因素或情境，越可能及早開

始進行預防性的介入措施、進而減少行為在

群體中的發生或延緩行為出現的時間[1]。
不過細讀之後發現，研究中所指稱的「酒駕

初犯者」不一定是第一次酒駕的人，而是第

一次因酒駕被取締的人（或僅是在資料收集

期間自陳「初犯者」的人）。這是比較可惜

的地方。

雖然不是針對第一次酒駕的人進行問

卷調查，這份研究報告的作者還是試圖了解

這些被取締者在人口學變項或在與酒相關的

變項上的分布狀況。在這些變項中，令人耳

目一新的是「酒駕前的飲酒場合」。不過，

作者在報告中僅呈現了關於「飲酒場所」的

結果。基於情緒與風險評估之間關係密切

[2,3]，若能分析酒駕前飲酒場合中的情緒、
人員組成，或許更能提供設計預防介入時參

考。

最後，酒駕者中必然有不同嚴重程度的

飲酒行為或問題。這份報告著墨於酒駕者是

否為「酒精使用疾患者」、「酒癮者」這兩

類較重度的飲酒行為者。但是如果一個人已

經有了酒精使用疾患、甚至酒癮，都已超出

公共衛生工作可以處理的範圍。這兩類人比

較需要的是醫療上的協助或治療。因此，如

果當初收集資料時，也一併收集了報告中未

提及的資料，或許可以針對酒駕者中的非酒

精使用疾患且非酒癮者，以這些資料進行分

析與瞭解。

總而言之，減少酒駕這個日益嚴重的現

象是公共衛生中刻不容緩的工作項目之一。

這份報告提供了酒駕者中可能有酒精相關疾

患的比例，作者也在報告中提出了針對這些

可能有酒精相關疾患酒駕者的介入方向。未

來的研究如果能針對第一次酒駕行為人，蒐

集飲酒當時的場合及個人狀態等資料，深入

探討酒駕前出現的認知、經歷的情緒、共飲

者的態度等因素對個人風險評估的影響，相

信將有助於公共衛生人員設計出更有效的衛

生教育介入。
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感謝評論者對於酒駕議題以及本研究提

供深入的剖析與見解。評論者由公衛預防性

介入角度，指出第一次酒駕行為是選擇指標

事件（index event）的重要考量。酒駕概指
在酒精影響下的駕駛行為，目前多以體內酒

精濃度為重要判斷依據，對於酒精種類及用

量、飲酒行為和駕駛行為的間隔，則未有一

致的標準。第一次酒駕行為的發生時間離評

估時間越久，回憶偏差越大。本研究利用法

律上的酒駕初犯做為指標事件，乃考量酒駕

者對於第一次發生酒駕「被抓」的情境通常

印象深刻，較不易回憶偏差。此外，酒駕行

為被取締，可以粗估過去約已有50-200次的
酒駕，我們資料中也顯示研究對象雖為酒駕

初犯，但高頻率酒駕者（每個月兩次以上酒

駕行為）佔了樣本中約1/8，因此要確認個
案之「第一次」酒駕行為有其困難。

問卷題目的測量時間軸，亦為本研究

的限制之一。問卷中除和當次酒駕事件相關

的參數（如飲酒場合）以外，測量的基準

點皆以填問卷之前為主，而時間長度則依

各量表原始設計，例如酒精使用疾患辨識

問卷（AUDIT）為一年，華人飲酒問題篩
檢問卷（C-CAGE）為終生，簡式健康量表
（BPRS-5）為一個月。考量取締至上課之
間時間長度因人而異，確實可能影響分析結

果，若能以診斷性會談，對於情緒、睡眠、

飲酒問題的澄清會有更好的信效度。

值得注意的是，本樣本的女性約佔整

體18%，對照警政署公布的「酒後駕車案件
嫌疑犯性別統計」[1]中女性酒駕者約佔整
體10%，此差異可能來自研究樣本自台北市
（女性於都會區駕車人口比例較高）、酒駕

案件嚴重度不一（本研究對象為已達公共危

險罪者）、問卷回收率的性別差異有關，過

去酒癮研究中女性開始飲酒後相較於男性更

快進展到酒癮階段（telescoping effect），女
性酒駕者的特徵應值得進一步探討。

酒駕者的認知特性過去已有許多研究，

例如酒駕風險與個人的酒精正面期待呈現正

相關[2]，與感知風險（perceived risk）呈現
負相關[3]，由於動機和認知特性較難用單
一個問句完整評估，並且我們的研究中未評

估酒駕違規前喝酒的原因，這部分的確需要

本土研究投入。

文獻強調法律上的酒駕初犯是避免再

犯重要的介入時間點。過去研究證實減少酒

駕的有效措施，包含酒測臨檢測試、吊銷吊

扣駕照、階段性考照、安裝酒精鎖等[4]。
除上述措施外，依據本研究，酒精使用疾患

是高頻率酒駕的顯著風險因子，因此，若可

針對此風險因子適當介入或治療，應可降低

「再度」酒駕，包括評估與回饋飲酒問題、

提供建議、強化改變動機，若有酒癮則轉介

治療，從而減少酒精對個人及群體的危害。

有關酒駕者在介入後的健康改變情形及酒駕

再犯情形，則有待進一步研究。
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