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我们的毒品管制政策带给个体和社区一定的负面影响，由此引起青少年和学
生的广泛关切。加拿大学生明智对待毒品政策组织 (CSSDP) 就是由这样的青
少年和学生组成的一个大众网络。我们 CSSDP 认为毒品的使用是一个涉及
健康及人权的问题，而不是一个刑事司法的问题。我们倡导通过以证据为基
础的应对方针，来减少和预防由于毒品使用和毒品犯罪导致的伤害。 
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引言 

本工具包遵循 CSSDP 关于支持禁毒教育工作的指令，以在加拿大开展的有关大麻合法化的青少
年咨询为基础，响应号召来开展针对青少年使用大麻的现实与循证的教育研究。本资源为教育工
作者和家长所创建，旨在支持成年人与年轻人围绕大麻的使用展开有理有据的非评判性对话。  

加拿大人使用大麻的调查 (Canadian Cannabis Survey)结果表明，在大
麻合法化之前，15-17 岁的青少年中有 19.8%1 的人使用过大麻。而根
据 CCS (2019) 第三季度发布的数据报告，大麻合法化之后，这一比例
估计为 10.4%2。虽然就合法化对青少年使用大麻的影响作出具体评论
还为时过早，但值得注意的是，报告中的消费量在合法化后的第一年
就有所下降。然而，当把观察群体扩大到 15-25 岁的青少年之后，其
消费率仍然为 25 岁及以上成年人消费率的 2-3 倍。3,4鉴于大麻是加拿
大年轻人最普遍使用的违禁药物，加之加拿大政府决定将非医用大麻
合法化与规范化，因此，继续开展针对青少年的大麻教育至关重要。加拿大的大麻合法化给予我
们这样一个机会，让我们可以调整对青少年开展大麻教育的方式。 

2016 年 9 月，CSSDP 举办了一次关于大麻合法化和规范化的青少年圆桌会议，主题为“青少年发
声：21 世纪的大麻政策”。来自安大略省多伦多的各种背景的青少年参加了这次圆桌会议。通过
这次大会，CSSDP 收集了大量的来自青少年群体的意见和建议，并提交给政府的大麻合法化与规
范化专门工作小组。与会者一致认为，在学校、家庭、社区和网络上缺乏以证据为基础的大麻教
育。青少年们强调了优先开展青少年“大麻扫盲教育“的必要性，其中包括对风险的循证评估和减
少伤害原则。大麻扫盲是指赋予青少年面对大麻作出明智选择所需的知识和技能。5青少年们描述
了尽早开展与年龄相适应的以毒品为主题的对话和教育的必要性，并强调了收集包括大麻使用者

在内的年轻人的意见来完善教育内
容的重要性。本工具包以圆桌会议
的内容为基础，向开展合理的青少
年大麻教育迈出了第一步。在本工
具包中，除非另有说明，否则“青
少年”和“年轻人”均指年龄在 14-
25 岁之间的人士。  

一般而言，禁毒教育的核心目的是
提供准确的信息，帮助对资源的认
知，培养决策技能和健康知识，降
低消费风险，并帮助提高个人的风
险承受能力。6然而，本工具包不
仅仅涵盖上述指令范。 

 
1 https://www150.statcan.gc.ca/n1/daily-quotidien/191030/dq191030a-eng.htm 

2 https://www.canada.ca/en/health-canada/services/publications/drugs-health-products/canadian-cannabis-survey-2017-summary.html 
3 https://www150.statcan.gc.ca/n1/daily-quotidien/191030/dq191030a-eng.htm 
4 https://www150.statcan.gc.ca/n1/daily-quotidien/191030/dq191030a-eng.htm 
5 Adapted from Healthy Schools BC ‘drug literacy’ definition, available at:. iMinds Learning Resources. Vancouver, ON; 2012. 

https://healthyschoolsbc.ca/program/266/iminds-learning-resources 
6 Nicholson T, Duncan DF, White J, Stickle F. Focusing on abuse, not use, in drug education. Addiction 2013. 18(6): 431-9. 



尽管没有与年轻人谈论远离大麻的妙招与捷径，但本工具包为青少年大
麻教育提供了指导原则和相关课程  

本工具包一共分为两个部分。第一节重点介绍了对年轻人进行大麻教育的十项指导原则。此部分
讨论了针对青少年提供和实施大麻教育的概念与重要意义。虽然是围绕大麻所作出的阐述，但这
些原则也适用于针对其他药物的教育。第二节重点介绍建议纳入青少年大麻综合教育课程的内，
包括有关大麻的循证信息、大麻的使用和影响以及减少伤害的策略等。此部分还讨论了许多关于
青少年使用大麻的常见问题，例如对大脑发育的影响。  

本工具包是与 CSSDP 理事会、各国家分会以及外部青少年内容审核团队协商后所开发的，目的
是确保与年轻人关注的议题保持一致。作者广泛借鉴现有科学文献以及毒品管制政策领域的相关
资源，包括学生明智对待毒品政策组织的“大胆说不”(Just Say Know) 课程、加拿大物质滥用和成
瘾中心的《清除烟雾》(Clearing the Smoke) 系列书籍、加拿大物质滥用研究计划 (CRISM) 的《降
低大麻使用风险指南》 (Lower Risk Cannabis Use Guidelines)、HereToHelp BC 等。此外，
CSSDP 还在加拿大各地举办研讨会，与不同的青少年群体及密切接触青少年的人士就本工具包的
推广展开交流，交流内容包括本工具包所要传递的信息、原则及推广范围等。我们还向包括加拿
大联邦政府、加拿大参议院在内的诸多主要利益相关方介绍了这项工作，并将其纳入到联合国麻
醉药品委员会与其他青少年团体举行的会议活动当中。  

在本工具包的最新版本中，我们更新了自 2018 年以来首次发布的科学文献和最佳实践结果。我
们已经把在研讨会上从青少年和与青少年密切接触的人士那里收集的反馈信息整合在一起；我们
非常开心能够以促进明智的、基于证据的对话为目标，继续开展此项工作。在大麻合法化后的两
年多时间里，教育工作必须继续适应更新，不仅要满足新框架下多元化青少年人群的需求，而且
要跟上快速变化的监管和研究环境。 

CSSDP 为能够获得 2020 年联邦政府“物质滥用和成瘾计划”的拨款而自豪。该计划将提供为期两
年的资金，用于推进针对年轻人合理使用大麻的教育。这些资金将使我们能够在全国范围内推动
与 17-25 岁的年轻人进行面对面以及在线的对话交流，围绕大麻这个主题，邀请同龄领导人物参，
确保青少年的观点和建议得到关注及重视。我们也在努力扩大本工具包的受众和发行范围，本工
具包提供在线和印刷品两种形式，包含 5 种语言（英语、法语、简体中文、旁遮普语和西班牙语）
版本。  

我们知道，目前大麻教育还没有一个公认的模式，而且因背景因素不同而异。比如某一种方法在
某种情况下被认为具有示范性，但也必
须适应当地的情形，而不能简单地照搬
照抄。因此，本工具包可以作为开发大
麻教育的起点，供使用者在实践当中灵
活地运用，并欢迎使用者就如何在实践
中实施青少年大麻教育、如何完善和改
进这一教育等相关议题提供反馈与见。 

 

  



第 1 节： 
CSSDP 大麻教育指导原则 

以下十项指导原则旨在提供一个核心概念和价值观的框架，为青少年大麻教育的发展提供支持。
它们的目的是指导与大麻教育和对话实践有关的决策制定，而非作为实施禁毒教育课程的详细说
明或行动计划。这些指导原则强调了一组广泛的概念，这些概念结合起来可以指导青少年大麻教
育的政策制定和实施。  

鉴于年轻群体的多元化，这些原则可以用不同的方式加以调整和执行，从而更好地服务于特定情
况。以下原则虽未按重要性排序，但它们相辅相成，在某些情况下相互重叠，并且反映了在促进
青少年大麻扫盲、身心健康等方面的研究现状。  

1. 以循证信息为基础的教育 

2. 采用互动方式进行非评判性、开放式的对话 

3. 广泛参与  

4. 由训练有素的导师或同龄人传达 

5. 尽早开展教育，并提供与年龄相适应的内容 

6. 支持开放式的亲子沟通    

7. 开展有关减少伤害的教育 

8. 根据具体情况量身制作教育课程  

9. 向年轻人提供持续的教育 

10. 关注种族主义、社会正义和污名化的重叠问题 
 

  



1.1 以循证信息为基础的教育  

应该让青少年可以轻松获取有关大麻的循证信息。自 20 世纪 60 年代以来，禁毒教育的主要做法
是通过强调并经常夸大使用毒品的负面后果，使人们对毒品的使用产生恐惧感。权威主义和建立
在恐惧基础之上的禁毒教育方法会疏远年轻人，并破坏年轻人对教育工作的信赖。7例如一些已被
证明无效的普遍推行计划，如抵制药物滥用教育（Drug Abuse Resistance Education，简称 
D.A.R.E）。8,9此外，过去和现在普遍推行的许多禁毒教育计划都依赖于以戒绝为基础的方法，特
别是基于学校的预防计划。以戒绝为基础的方法，其核心思想是，杜绝使用毒品是唯一可接受的
选择，并往往依赖于对使用毒品和毒品使用者的污名化。10,11,12尽管青少年使用大麻的原因有很多，
大麻教育传统上却以非常狭隘的方式来限制大麻的使用，忽略了“完全戒绝”和“使用成瘾”两极之
间存在各种不同的使用程度。此外，许多现有教育没有意识到年轻人经常从网络上获取信息。因
此，许多较早的教育计划忽视了我们这代人如何获取、探索和生成有关毒品和毒品使用信息的数
字环境。 

除了在学校教育计划中普遍使用的基于恐惧和戒绝的无效方法外，13对青少年进行有意义的禁毒
教育的障碍还包括在课程开发中缺乏对青少年的意见和观点的关注。年轻人有权获得准确且非评
判性的循证信息。可喜的是，旨在开展诚实对话并减少与大麻使用有关的危险行为的策略取得了
显著果。  

教育也应考虑有关使用毒品的风险性因素和保护性因素。风险性因素是对个人或其所处环境的考
虑，这些因素可能增加大麻使用成瘾的可能性（例如，家庭关系脆弱、家庭环境混乱、失学、创
伤、经济状况糟糕等），而保护性因素则可以降低使用成瘾的发展风险（例如，严密的家长监督、
强大的社区凝聚力和技能培养等）。14考虑年轻人生活中各个领域（包括个人、学校、社区和家
庭）的保护性因素和风险性因素，可以产生积极的结果，包括帮助年轻人建立复原力和健康的应
对技能。15 

此外，在讨论有关使用大麻的影响的事实信息时，16应当记住，忽视青少年使用毒品的更广泛社
会背景，仅仅提出事实本身并非有效的教育方法。17,18采取循证方法并不意味着教育应该简单地向
青少年提供“毒品事实”。有证据表明，以技能为基础的教育计划比只关注知识、态度和意图的计
划更为有效。19,20从根本上说，有效的大麻教育依赖于多种因素的结合，其中许多因素单独施加影

 
7 Albert D, Steinberg L. Peer influences on adolescent risk behavior. In: Bardo MT, Fishbein DH, Milich R, editors. Inhibitory Control and Drug Abuse Prevention: 

From Research to Translation. New York: Springer; 2011. 
8 West SL, O’Neal KK. Project D.A.R.E. Outcome Effectiveness Revisited. Am J Public Health. 2004; 94(6): 1027-29. 
9 Pan W, Bai H. A multivariate approach to a meta-analytic review of the effectiveness of the D.A.R.E. program. Int J Environ Res Public Health. 2009; 6(1):267-77.  
10 Botvin, GJ, Griffin, KW. Prevention science, drug abuse prevention and life skills training: comments on the state of science. J Exp Criminology. 2005; 1(1):63-78.    
11 Munro G, Midford R. ‘Zero tolerance’ and drug education in Australian schools. Drug Alcohol Rev. 2001; 20: 105–9. 
12 Moffat BM, Jenkins EK, Johnson JL. Weeding out the information: an ethnographic approach to exploring how young people make sense of the evidence on 

cannabis. Harm Reduction Journal. 2013; 10: 34. 
13 Pan W, Bai H. A multivariate approach to a meta-analytic review of the effectiveness of the D.A.R.E. program. Int J Environ Res Public Health. 2009; 6(1):267-77. 
14 Phoung P, Vandepol M, Perkins C, Vandebelt D. Delaying the onset of alcohol and substance use among youth: summary of principles of promising practices in the 

literature. Vancouver, BC: Vancouver Coastal Health; 2011.  
15 Phoung P, Vandepol M, Perkins C, Vandebelt D. Delaying the onset of alcohol and substance use among youth: summary of principles of promising practices in the 

literature. Vancouver, BC: Vancouver Coastal Health; 2011. 
16 Tobler A, & Komro K. Trajectories of Parental Monitoring and Communication and Effects on Drug Use Among Urban Young Adolescents. J Adolesc Health. 

2011; 46(6): 560-8. 
17 Stothard B. Developing a national programme: what’s in the mix and why/practice, professionalism, prescription, in Midford, R. and Munro, G. (Eds), Drug 

Education in Schools: Searching for the Silver Bullet. IP Communications, Melbourne. 2006. 
18 McWhirter J. Personal, Social, Health and Economic Education: From Theory to Practice. PSHE Association: London; 2009. 
19 Faggiano F, Vigna-Taglianti FD, Versino E, Zambon A, Barracino A, Lemma P. School-based prevention for illicit drug use. Cochrane Database Syst Rev. 2005; 

18(2): CD003020. 
20 Foxcroft DR, Tsertsvadze A. Universal school-based prevention programs for alcohol misuse in young people. Cochrane Database Syst Rev. 2011; 11(5): 

CD009113. 



响并不成功，但将更多的因素结合在一起则会取得更大的成效。21,22,23因此，循证方法也应该具有
交互性和多面性，包括结合个人发展、一般决策技巧、如何管理压力和减少伤害等方面。24,25,26此
外，还应该支持侧重于社会影响、生活技能和抗拒技能培养以及规范教育的计划，因为这些计划
比其他方法更为成功。27,28值得注意的是，这并非建议使用“厨房水槽法”，即教育应该添加尽可能
多的信息和技能。最好的方法取决于是否考量了背景因素。年龄、文化观念和年轻人的现实经历
等决定了哪种方法才是正确和恰当的。除了采用实际的传达方法外，大麻教育还应该让正在使用
和没有使用大麻的年轻人都参与进来，充分利用全面广泛的信息包括年轻人自己提供的见解来开
展大麻教育。  

  

 
21 Stead M, Angus K. Literature Review into the Effectiveness of School Drug Education. Scottish Executive Education Department; 2004. 
22 White D, Pitts P. Health Promotion with Young People for the Prevention of Substance Misuse. NHS Centre for Reviews and Dissemination, University of York; 

1997. 
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1.2 采用互动方式进行非评判性、开放式对话 

青春期是年轻人发展的关键时期，也是谈论成瘾物质滥用的关键时期。关于成瘾物质滥用的对话
可以在青春期之前就开始，但在这个时期尤为重要。年轻人往往无法获得合适的渠道，就大麻使
用问题进行公开和平衡的讨论，29包括更准确地了解使用大麻的原因、风险以及如何才能尽量减
少这些风险。为年轻人提供各类工具，帮助他们表达对大麻的想法，并在安全的空间中搭建一个
平台，让他们在不需要接受任何批判眼光审视的情况下探索和解决可能面临的问题或挑战，并引
发有意义的讨论。  

为了解决这些如何针对性进行大麻教育的顾虑，推动不作评判的开放式对话非常重要。因此，从
对使用大麻的人的普遍看法以及媒体对他们的通常描述来开启对话，有助于打破隔阂。就个人使
用大麻的经历展开对话，这样能引导并允许年轻人强调他们可能感兴趣的大麻使用范围。促进开
放式对话的有效方法包括提出开放式问题、使用易于理解和直白的语句。有研究表明，经过对使
用创新资源（例如电影）鼓励围绕使用大麻的话题进行开放式和非评判性对话与决策的方式进行
评估，评估结果令人鼓舞。30必须承认，一些年轻人在使用大麻时不会考虑其来源渠道。因此，
就适当使用和成瘾使用之间的差异进行对话是很有价值的。  

尊重年轻人的经历、感受以及对使用大麻的好奇（包括它最平凡或最污名化的方面）且不做预先
假定，是至关重要的。进行开放式对话通常需要与年轻人建立积极且融洽的关系。例如，谈话前
要求对方年轻人诚实，但当他们谈论自己的使用大麻经历时又表现出愤怒，这显然不利于促进开
放式对话。建立诚实对话的融洽关系可能需要时间，但是必须理解，一次或偶尔使用大麻的危害
和风险相对较低。之所以造成人们的误解是，关于介绍青少年使用大麻的风险的文献大多聚焦于
大量吸食或每天使用的案例。  

此外，关于青少年使用大麻的研究和一般性讨论往往忽略了有关医疗用途的因素。对于讨论用大
麻进行药物治疗的青少年（自我药物治疗或以其他方式使用），应认真地去倾听他们是否是为了
应对自身特定症状或疾病而使用大麻。在适当情况下，鼓励此类年轻人与一些愿意就大麻使用问
题进行非评判性对话的医疗从业人员 (HCP) 进行讨。如果年轻人将大麻用于合法的医疗用途，那
么 HCP 可能会帮助他们获取多种合法途径，包括可以去药店购买药用大麻素。最终，年轻人能够
在医师的指导下从政府许可和验证的合法渠道获得受管制的相应产品，这比依赖非法市场渠道要
好得多。还有一点同等重要，那就是要考虑到许多青少年可能是为应对特定的症状，但并非医生
确诊的疾病，因此，此类对话也为讨论其他可能的健康干预提供了机会，无论是与大麻一同使用
来治疗还是完全替代大麻。例如，如果通过对话获知，一个年轻人正在使用大麻来治疗和控制自
己的焦虑，那么可以建议他/她采用其他方法来控制焦虑，比如心理咨询。 

在禁毒教育计划中，青少年很少有机会与生活中最重要的成年人讨论他们对大麻的使用。31,32这
表明，在禁毒教育中极度缺乏侧重于主动参与和发现学习的互动式内容。互动式大麻教育比由教
师主导的填鸭式教育具有更大的影响力。33典型的非互动式课程包括提供关于毒品的有害影响
（“知识传播”）或关于情绪与使用毒品之间关系（“情感教育”）的教育宣传材料。34多项监测数
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34 Soole D, Mazerolle L, Rombouts S. School Based Drug Prevention Programs: A Review of What Works. Australian and New Zealand Journal of Criminology. 

2008; 41(2): 258-286. 



据表明，这些方法本身对毒品管控没有显著作用。35,36,37,38相
关研究已引起人们注意，即针对大麻的互动式和平衡式讨论
可以创造支持性的环境，有效帮助青少年面对大麻作出健康
的决策。39  

在以学校为基础环境的毒品预防评估中，非互动式教学可以
提高学生的毒品知识，但互动式教学则可以同时帮助学生增
长毒品知识并改善对毒品的态度。40事实证明，互动式教学方
法可以最大程度地提高教师、学生及其同龄人之间的交流，
能够有效地建立一种自我报告机制，预防和改善毒品的使用
与滥用情况。41,42, 43此外，以探讨大麻的使用和抵制为主题的
电影拍摄颇具创新，已证明可以有效地鼓励年轻人就成瘾物质滥用进行反思和对话。44,45 使用创
新的方法来推动有关政策制定和大麻使用的讨论（不依赖于传统的授课和课本教学，也减少单调
的说教），同样具有积极意义，并突出了资源创新的重要性。这些资源可以吸纳年轻人的意见，
允许他们发表关于大麻使用的看法和观点。46创新方法也与思考方式和精神状态各异的年轻人相
关度更高，也是对承认年轻人拥有不同的学习方式的教育方法改进。正如我们所看到的，在标准
的学术课程教学当中，多元化的教学实践创新已经越来越普遍，这一创新也必须应用到禁毒教育
中来。  

 
35 Allott R, Paxton R, Leonard R. Drug education: a review of British Government policy and evidence on effectiveness. Health Education Research. 1999; 14(4): 491-
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336. 
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1.3 广泛参与  

青少年往往没有机会参与影响自身的关键决策，因此，青少年对自身应被社会所包容的需求和愿
望就没有那么强烈。在教育政策的制定及实施当中尤其如此。对青少年实施大麻教育避免走过场
（即象征性地吸纳一个或一小群年轻人，以显示其包容性，却并不给予实质的参与机会）、避免
高高在上的威权主义和摈弃对年轻人的负面成见。此外，推行大麻教育的过程中还应该质疑和反
省那些认为青少年无法担任领导角色的消极态度，并积极地与各种由青少年推动的组织和活动建
立合作伙伴关系。47青少年应当作为值得信赖的伙伴参与进来，他们的意见应该得到充分重视，
同时赋予他们提出意见和参与决策的权利。   

年轻人也将他们能否参与教育改革工作视为事关社会正义的问题。48与“漠不关心”的刻板印象相，
如果青少年有机会来参与这些工作，他们可以真正有效地投入到伙伴关系中，为教育改革工作提
供有用的信息。青少年不仅可以提供关于自己的亲身经历发表自己对如何定义大麻教育的意义、
大麻教育应该优先作出哪些改变等方面的看法，而且这些看法会因种族、家庭、性别、年龄和性
取向的不同而有所差异。对青少年进行成瘾物质滥用教育的最佳实践表明，征求众多青少年的意
见对教育计划的有效实施至关重要。49,50,51 

年轻人的参与有助于确保禁毒教育符合他们的需求。52除了参与禁毒教育工具的开发之外，青少
年参与到教育实施的过程当中也可以有效提高毒品预防计划的效果。除了互动式学习外，还可以

采取同龄人主导的教授方式，这种
方式也已经显示了不错的效果。53

给予青少年机会，让他们在生活中
成为主动的“意义创造者”，这可以
通过多种形式体现，如参与培训材
料的创作、提供持续的反馈和评价、
参与执行与传达等。  
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1.4 由训练有素的导师或同龄人传达 

关于谁是领导禁毒教育计划的最佳人选值得商榷，老师、年轻人、法律权威人士或专业组织者都
是可供选择的对象。一般来说，一些青少年对警务人员持抵触态度，54,55让警务人员出现在学校的
讲台可能会让一些持抵触态度的学生对学校产生疏离感。不过，这也取决于一系列的背景因素，
如个人性格、社区环境以及曾经与警察打交道的经历等。56被广泛采用的禁毒教育计划，如 
D.A.R.E.，传统上依赖于警察来传授，结果已经被证明对青少年远离毒品不能产生显著影响。57,58

其他研究也强调了执法部门介入课堂教学的道德问题，包括执法人员在教育中所扮演的角色，并
指出传统执法职责优先于教育和指导工作任务所可能带来的紧张氛围。59 

当考虑应该是由教师还是年轻人或教育计划的制定者来实施计划时，并没有十分明确的答案。只
要经过适当的培训，由年轻人主导的毒品预防计划和由成年人主导的计划同样有效。60,61,62,63不过，
专业的教育计划制定者通常比年轻人和教师表现的更好。64然而，这通常与坚持遵循最佳实践的
原则有关。例如坚持互动计划和非评判性信息交流。以年轻人为主导的教育计划已成功应用于一
系列主题活动，包括发生在年轻人当中的成瘾物质滥用、高风险的性行为以及 HIV 的预防。65有
证据表明，年轻人为主导的干预性教育模式不仅可以有效帮助年轻受教者改变其行为，还可以帮
助他们提高对教育内容的理解能力。该模式也为年轻人参与禁毒教育提供了另一个机会，确保信
息传递具有针对性，加上与他们自身的经历相符，容易促成开放式对话和交流。  

由于年轻人可能来自相似的社交群体和社区，与成年人相比，他们对社会地位、年轻人文化和青
少年规范有着相同的理解，因此，他们通常对彼此抱以更高的信任度，这也意味着彼此传递的信
息会在更大程度上引起共
鸣。此外，成为教育项目的
牵头角色的也被证明是有助
于增强年轻人的自尊、自信
以及他们的沟通技巧和行为
变化。66一句话，年轻人可
能会觉得和与自己年龄相近
且懂自己的人谈论经历会更
加令人放松。 
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1.5 尽早开展教育，并提供与年龄相适应的内容  

家长并非一定要等到青少年达到特定年龄才能与之谈论大麻。研究表明，如果在青少年第一次尝
试大麻之前就已讨论过相关话题，则干预的效果会更佳。有效的亲子沟通已被证明可以鼓励年轻
人作出更加健康的选择，更广泛地降低年轻人过早使用毒品的风险。67与成瘾物质滥用相关的亲
子沟通还有一些其它的关键变量，包括积极的育儿心态和家庭管理策略，例如设定明确的期望、
68,69,70家庭支持71和持续沟通。72,73 

在对青少年进行大麻教育时，家长和教育工作者必须经常应对这样的挑战：既要谈论基于证据的
大麻使用风险，也要谈论使用大麻的益处，包括说什么和怎样说。为了最大程度地减少有害行为
并帮助青少年就使用大麻作出明智选择，基于证据的对话内容应优先考虑青少年的行动能力和决
策能力，并帮助青少年了解使用大麻的影响和后果。  

在学校，可以对所有年级实施相应的教育策略，从幼儿园到高中最后一年都应该开展禁毒教育。
74大量的研究都支持这样一种观点：在初次使用大麻之前或在青少年可能第一次接触大麻的时候
开展禁毒教育是最为有效的。75,76请注意，不同年龄的人群对不同毒品的最初使用时间会有所不同，
比如初次使用大麻的通常年龄为 15 岁。77, 阿尔伯塔省酒精和物质滥用委员会确定了禁毒教育的
其他关键切入点为 4、7、9 和 11 年级，78许多信息来源都认为干预措施应远早于九年级开始。
79,80,81由于大麻教育的有效性在很大程度上受到目标年龄段的影响，因此从发展的角度来看待毒品
预防和相关干预措施非常重要。为了确定最佳时机，我们应当充分考虑普遍开始滥用成瘾物质的
年龄以及不同年龄段在心理需求和认知需求以及行为能力方面的差异。82 

虽然研究结果各异，但通用型教育计划似乎在发展周期的较早时期实施更为有效，选择性或有针
对性的禁毒教育计划通常在较晚时期更为有效，大约在毒品初次接触的平均年龄段介入为宜。83

通用型教育计划是指那些支持培养基本技能的计划（例如问题解决能力），而选择性或有针对性
的计划则采用针对一般青少年次级群体（例如边缘青少年）的策略。最后，虽然年龄较小的孩子
可能会从针对多种毒品的教育计划中获益，但研究表明，年龄较大的青少年从针对单一毒品的教
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68 Barnes GM, Farrell MP. Parental support and control as predictors of adolescent drinking, delinquency, and related problem behaviors. J Marriage Fam. 1992; 54: 

763–76. 
69 Ellickson PL, Hays RD. On becoming involved with drugs: Modeling adolescent drug use over time. Health Psychol. 1992; 11: 377–85. 
70 Peterson PL, Hawkins JD, Abbott RD, Catalano RF. Disentangling the effects of parental drinking, family management, and parental alcohol norms on current 

drinking by Black and White adolescents. J Res Adolesc. 1994; 4: 203–27 
71 Henrich CC, Brookmeyer KA, Shrier LA, Shahar G. Supportive relationships and sexual risk behavior in adolescence: An ecological--transactional approach. J 

Pediatr Psychol. 2006; 31: 286–97. 
72 Ary DV, Tildesley E, Hops H, Andrews J. The Influence of Parent, Sibling, and Peer Modeling and Attitudes on Adolescent Use of Alcohol. Int J Addict. 1993; 28: 

853–80. 
73 Ellickson PL, Hays RD. On becoming involved with drugs: Modeling adolescent drug use over time. Health Psychol. 1992; 11: 377–85. 
74 Centre for Addiction and Mental Health. Alcohol and Drug Prevention Programs for Youth: What Works? (Best Advice). Toronto, ON, Centre for Addiction and 

Mental Health; 1999. 
75 McBride N. A systematic review of school drug education. Educ Res. 2003; 18(6):729-42.   
76 Health Canada. School-based Drug abuse prevention: Promising and successful programs. Public Safety Canada. Ottawa: ON; 2009. 

https://www.publicsafety.gc.ca/cnt/rsrcs/pblctns/sclbsd-drgbs/index-en.aspx 
77 Statistics Canada. Canadian Tobacco Alcohol and Drugs (CTADS): 2015. Ottawa: ON; 2016. https://www.canada.ca/en/health-canada/services/canadian- tobacco-

alcohol- drugs-survey/2015-summary.html 
78 Alberta Alcohol and Drug Abuse Commission. Canadian Alcohol Addiction 2004 Alberta Report. Edmonton: AB; 2006. 

http://www.assembly.ab.ca/lao/library/egovdocs/2006/alad/153968.pdf 
79 Jackson C, Henriksen L. Do as I say: parent smoking, antismoking socialization and smoking onset among children. Addict Behav. 1997; 22(1):107-14 
80 Health Canada. School-based Drug abuse prevention: Promising and successful programs. Public Safety Canada: Ottawa: ON; 2009. 

https://www.publicsafety.gc.ca/cnt/rsrcs/pblctns/sclbsd-drgbs/index-en.aspx 
81 Ontario Injury Prevention Resource Centre. Alcohol related injury: Evidence-based practice synthesis document. Ontario: Queen's Printer for Ontario; 2008. 
82 Onrust SA, Otten R, Lammers J, Smit F. School based programmes to reduce and prevent substance use in different age groups: what works for whom? Systematic 

review and meta-regression analysis. Clin Psychol Rev. 2016; 44: 45-59 
83 Botvin, GJ, Griffin, KW. Prevention science, drug abuse prevention and life skills training: comments on the state of science. J Exp Criminol. 2005; 1(1):63-78.    



育计划中获益更多。84,85,86青少年的禁毒教育应该分多个阶段进行，而且持续的教育和对话在家庭
和在学校中一样重要。 
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1.6 支持家长开展适合青少年年龄的开放式对话 

对于一些家长和监护人来说，讨论大麻的使用可能会让他们手足无措，因为他们缺乏有关大麻对
青少年带来影响的知识或经验。支持家庭发起此类对话可以为家长和子女提供更多的帮助，父母
也就不会像禁毒教育的案例中经常发生的那样“被蒙在鼓里”。对于父母和监护人来说，这意味着
有关大麻使用的讨论应该是持续的、公开的、非评判性的。例如，父母应该确定他们对子女的期
望是什么，但也要鼓励开放和诚实的沟通。一些以家庭为基础环境的教育计划在实施过程中取得
了不同程度的效果。此类计划的主要目标是与家庭成员合作，试图调整和管理家庭内部的观念、
沟通过程和行为。以家庭为基础环境的教育计划给个体行为及家庭互动模式也带来了积极的变化。
87,88不过，有研究表明，以家庭为基础的方法对家庭关系脆弱的成员不那么奏效，其有效实施的前
提假设是父母和其他家庭成员都是熟练的沟通者，这一点可能因家庭背景和个体经验的不同而有
所差异。   

对于年龄较小的青少年和儿童，父母可能会采取更轻松随意的方式。例如，父母可能不会正式坐
下来面对面地和孩子谈论大麻，而是在情况出现时适时地提出这个话题。或者在电影或电视当中
看到使用大麻的情景时，或者在父母和孩子讨论学校活动时，这样的对话会自然而然地出现。最
重要的是，研究表明，促使与年轻人的讨论取得成效的要素并非对话的正式程度，而是对话的经
常性。例如，一项研究发现，在青少年较小的时候（12-14 岁）就针对大麻的使用进行持续的监
督和交流，可以有效降低孩子使用大麻的可能性。89研究进一步指出，尽管许多青少年在这一早
期发育阶段就开始尝试大麻，但“努力提高家长监督和沟通的水平与一致性会使预防更有成
效。”90此外，研究还表明，把家长和社区纳入进来的全方位教育可以帮助年轻人达到更好的成果。
91,92这意味着，最理想的大麻教育应该是，教育工作者、家长和其他重要影响者共同就大麻的使用
问题进行沟通，并努力实现全面和一致的信息传递。家庭成员之间关于大麻的交流永远不会显得
“太早”或“太晚”。在许多阶段，包括青春期早期，家长的参与都是减少伤害的有效策略。尽管随
着年龄的增长，子女与父母在一起的时间明显减少，同龄人在他们的生活中也变得越来越重要，
但父母仍然会对子女的生活产生重要影响。93,94 
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帮助家长开展“大麻对话”95 

与年轻人谈论大麻时，许多家长不知道从哪里开始。下面是家长需要考虑的一些事项。  

1. 你希望从这次对话中收获什么？你的界限是什么？ 

2. 这次对话是关于大麻使用的“事实”，还是你对他们的经验和使用感兴趣？  

3. 记住，找到共同点很重要——这意味着聆听时要把你的个人观点放在一边。 

4. 尽可能坚持事实——评判性地沟通可能会关闭诚实对话的大门。 

5. 记住学会倾听，并保持对话的平衡。 

6. 不要关注消极的方面，而应着眼于积极的选择，例如不要在使用大麻后开车，或者

不把大麻与其他物质（例如酒精）混合服用。 

7. 与他们讨论未来目标，并专注于这些目标。 

8. 不要因为他们的诚实而感到不安，尤其是当你要求他们诚实的时候，这一点十分重
要。 

9. 如果他们已经开始使用大麻，请进行这样的对话：讨论如何通过减少伤害的策略来

降低自己和他人的风险。 

10. 使用开放式问题，不要打断对方说话。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
95 Some of these points are adapted from the “Here to Help” parent’s guide, created by BC Partners for Mental Health and Addictions Information available in full at 

www.heretohelp.bc.ca 



 

 

 

 

1.7 开展有关减少伤害的教育 

过往的实践表明，仅以戒绝为重点的教育会使年轻人发展自己的理解、知识和技能，以应对毒品
使用和与毒品有关的情况，对已经尝试过毒品或目前正在使用毒品的年轻人只能提供很少的帮助
甚至毫无帮助。96此外，年轻人“接收到由成年人提供的公共卫生信息，这些信息强调大麻的危害，
但他们又经常听到允许将大麻作为药品的消息，并且身边的同龄人和成年人都将其作为娱乐性药
物使用。”97  

许多公共卫生研究人员指出，“大胆说不”可能在某些时候对一些年轻人有用，但对那些无论收到
何种信息都要尝试使用大麻的年轻人反而会造成伤害。对这些年轻人来说，了解事实会让他们作
出更好的选择，而与他们谈论作出更安全的选择并不会导致他们使用大麻。例如，在性健康教育
方面，研究证明了全面教育在推迟初次性行为、减少性传播疾病和避免意外怀孕方面的有效性，
而且这些教育计划并不鼓励年轻人开始发生性行为。98,99同样，这样一种预防和教育方法——既注
重减少伤害，又向年轻人提供作出明智选择的工具——已成为一种更加现实的禁毒教育方法，被
越来越多地加以推广。100,101,102在年轻人使用大麻的情况下，减少伤害策略仍然可以宣传戒绝行为，
但这是将伤害最小化的一种方式，而不能使其成为唯一的宣传焦点。  

减少伤害的努力应该着眼于减少与使用毒品有关的风险和危害这一目标，而不是完全杜绝使用毒
品。103实践证明，以减少伤害为目标的教育方式比基于戒绝的禁毒教育方式更为有效。104 已有证
据表明，获得如何减少伤害的信息可以帮助年轻人在毒品使用方面作出更积极有利的决策。105包
含有减少伤害策略的禁毒教育已被证明在目标人群中具有较高的文化接受度和认可度，并且还显
示会对年轻人对待毒品的知识、态度和自我报告的行为（计划的和实际的）产生影响。106 在减少
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酒精滥用、107,108,109性健康教育110和烟草使用与尝试111方面，减少伤害策略的运用也有很高的接受
度。 

 对于年龄较大的青少年（17-25 岁），减少伤害策略在大麻使用方面也产生了一些可喜的成果。
112,113,114,115 例如，围绕“简短干预”(BI) 的证据越来越多，这些简短且易于实施的干预措施重点围绕
“信息、意识或动机成分，以预定义的风险或目标群体为目标，并且可以在医疗（例如全科医生办
公室）或更一般的非医疗环境中实施”。116BI 已被证明可以有效地改变毒品使用的风险行为（例
如驾驶方面），117而且是一种经济划算的策略。118在一份来自大学生群体的高频大麻使用者样本，
BI 通过书面资料的面对面传递，其中包括基于事实的大麻信息、关于如何改变风险的建议以及简
短的动机成分，例如确定降低伤害风险的可能障碍。跟踪评估结果表明，短期内关键风险指标有
所降低，其结果与传统上通过耗费更多时间和资源的治疗所取得的成果相当。119对经常使用大麻
的青少年进行的其他研究也表明，BI 是一种有效的方法。120,121,122,123其他研究表明，与初中学生相
比，减少伤害策略对年龄较大的青少年（高中生及以上年级）更为有效。124在高危人群和已经使
用大麻的青少年中，减少伤害策略也取得了一定的成功，125特别是在减少大量使用大麻或减少使
用后驾车的情况方面。126 决定何时在大麻教育中纳入减少伤害策略，教育工作者应考虑这些背景
因素。 

一直以来，人们担心将减少伤害策略纳入禁毒教育是在纵容毒品的使用，但是在各种情况下，提
供如何减少伤害的信息已越来越被人们所接受，成为一种务实的做法。少数探讨减少伤害的方法
的被接受性的研究内容之一，是在学校和社区环境中探索和实施包含减少伤害策略的禁毒教育。 

127这项针对诺瓦斯科舍省的初中和高中学生的研究，找到了在高中推行减少伤害策略的支持性依
据。研究发现，这种干预措施降低了饮酒和使用大麻的风险和负面后果，同时有证据表明，学校
社区接受了这类教育计划。  
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1.8 根据具体情况量身定制的教育课程 

开展大麻教育有许多不同的方法，应始终考虑具体情况和青少年人群的差异。例如，在学校和家
庭的禁毒教育中，文化的作用不容忽视。充分考虑文化的适应性和基于文化差异的成瘾物质滥用
预防和干预计划强调，扎根于特定文化群体的有效策略更加重要，128并可能获得特定文化群体更
多的“认可”，因为这些信息可能会与他们更相关。另外，每种药物都可能被持有与之相对应的不
同观念（例如，不同药物的风险或潜在危害的感知程度不同），进而可能引发不同类型的交流。
信息的有效性与否可能取决于家庭成员和教育工作者能在多大程度上根据特定药物相关的独特特
征和经验来调整信息的交流。129  

此外，应根据特定学校或群体的实际地域情况（例如农村与城市）来确定教育计划目标，并考虑
到某些青少年群体比其他人更有可能面临问题性使用，包括街头青少年、有案底的青少年、患有
并发疾病的青少年、LGBTQ+ 青少年以及原住民青少年等。130因此，教育计划应适应特定青少年
人群的需求。这可以通过让他们广泛参与教育工具的开发而部分实现。  

除了学校的禁毒教育外，在校外提供的各种干预措施也有待提高。家庭干预已显示出鼓舞人心的
成效，131,132特别是自从“家庭结构和质量”成为一项与青少年早期使用大麻有关的风险性因素以。
133与家人保持开放的沟通可以在预防、干预和应对成瘾物质滥用方面发挥重要作用。134,135与正规
教育计划一样，不存在放之四海而皆准的方法。家长所采取的预防沟通模式可能因家庭而异，因
此，尤其建议家长可以使用多种策略，以劝阻青少年滥用成瘾物质，并作出明智的选择。136  
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1.9 向年轻人提供持续的教育 

已有足够的证据证明包含大量对话的教育计划具有重要价值。137,138,139,140充分的覆盖范围和持续跟
进（通常被称为“强化会谈”，一般在初次教育计划后 3-6 个月内进行）也可以作为此教育计划的
重要补充。141,142研究表明，互动式的、中等强度（6-10 小时）到高等强度（11-15 小时或更长）
并具有强化会谈的教育计划似乎在预防效果方面最为有效。143,144证据显示，旨在回顾原始计划内
容并后续跟进的强化会谈能够提高在学校推行教育计划的效果。145,146,147随着时间的推移，学校计
划的有效性往往会减弱。148虽然强化会谈在帮助巩固早期课程和观点方面有一定的效果，但其有
效性还取决于其他计划因素，例如互动式传达。149,150,151需要注意的是，一些研究已经证明了简短
干预（即少于四个月）的价值，它也可以在减少或改善毒品使用行为方面取得积极的效果。152,153

通过不断提供基于事实的信息来促进青少年对大麻使用的认知，包括保证足够的计划时间和强度，
是非常必要的。  

此外，年轻人有权接受诚实的禁毒教育，这反过来也会影响他们作出健康选择的能力。仅仅把禁
毒教育的重点放在防止年轻人使用大麻的戒绝方式上是不够的。综合毒品教育必须提供诚实的、
与年龄相称的信息，这样最终将使年轻人掌握必要的技能，让他们对自己的健康和决策负起责。
青少年难免会接触大麻，所以诚实的信息和关于大麻的持续讨论将帮助他们在不断变化的法律环
境和与朋友、家人和熟人打交道的过程中找准方向。   

 
137 Griffin KW, Botvin GJ, Nichols TR, Doyle MM: Effectiveness of a universal drug abuse prevention approach for youth at high risk for substance use initiation. 
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140 White D, Pitts M: Educating young people about drugs: a systematic review. Addiction. 1998; 93:1475-87. 
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142 Strøm HK, Adolfsen F, Fossum S, Kaiser S, Martinussen M. Effectiveness of school-based preventive interventions on adolescent alcohol use: a meta-analysis of 
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1.10 关注种族主义、社会正义和污名化的重叠问题 

对毒品使用者的入罪与污名概念紧密相关。污名指的是一种能被感知到的负面属性，它会导致某
人被贬低或受到轻视。污名会影响人们所受到的待遇，包括面临他人的歧视、154疏离和谴责。155

传统上，使用大麻一直被污名化，并与“离经叛道”联系在一起。尽管使用大麻的含义和地位在不
断变化，但与被称为大麻使用者相关的社会后果仍然很广泛。加拿大最近发表的一份关于青少年
大麻认知的报告指出，年轻人害怕被父母或警察抓到，因为他们不想被贴上“吸毒者”的标签。156

这通常与对经常使用大麻的人的刻板印象相吻合，例如他们被称为“瘾君子”或“吸毒者”。污名可
能成为一个有效沟通的障碍，令年轻人不愿针对使用大麻和自身经历进行开诚布公的谈话。其他
研究表明，对污名的看法可能成为讨论和承认成瘾性大麻使用的障碍。157必须认识到这一障碍，
这样才能为大麻教育对话创造安全的氛围。  

虽然青少年必须在适当的年龄了解大麻禁令的历史背景，但认识到禁止使用大麻造成的社会不公
正也可以帮助教育工作者根据具体背景制定教育计划，尤其是与弱势群体打交道时。解决历史上
一直且继续被边缘化、被忽视、被过度入罪及受到歧视的群体所面临的一些不公正现象，也可以
赋予人们谈论社会多元化和社会正义的机会。认识到这些在历史上存在且仍然继续存在的不公正
现象，特别是在根据具体情况或特定人群量身定制教育计划时，也可以使教育工作者（和家长）
更加清醒地意识到并批判性地反思是否在禁毒教育计划或个人价值观中加入了对青少年和使用大
麻的污名化，而这样做会降低干预效果。  

虽然此类对话可能更适合年龄较大的青少年，而且需要做更多的研究来了解这些问题应该在多大
程度上纳入禁毒教育，但这些问题对于社会如何思考和理解使用大麻十分重要。围绕这些问题进
行开放式对话，有助于培养对与加拿大大麻禁令和大麻合法化密切相关的更大社会问题的批判性
思考。加拿大的禁毒法继续将使用毒品视为刑事司法问题，而非公共卫生问题，并且从社会正义
的角度来看，禁毒法的地位十分重要，因为它对贫困和少数族裔社区的影响尤其重大。158对刑事
执法的依赖已被证明是无效且成本高昂的，对个人、家庭和社会造成的后果比使用毒品本身更为
糟糕。  
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第 2 节： 
摆脱大麻课程 

本工具包的第二节概述了相关的核心概念，教育工作者和家长可以利用这些概念来熟悉大麻和大
麻的使用。此外，还可以将其作为综合大麻教育计划信息传递环节的辅助资源。如上所述，教授
年轻人有关大麻的“事实”不应该是大麻教育的唯一重点，但考虑到庞大的资料来源（包括相互矛
盾的研究、互联网资源和迷信观点等），对证据的出处进行概述可以帮助引导与年轻人进行有理
有据的对话。  

需要讨论的主题包括： 

1. 大麻 101 - 是什么以及如何使用？ 

2. 青少年使用和拒绝使用大麻的原因 

3. 减少伤害 - 是什么以及为何有用？ 

4. 大麻 - 历史和立法背景 

5. 评估潜在的健康危害 

 

  



2.1 大麻 101 - 是什么以及如何使用？ 

学习成果 

本节结束时，你将能够： 

1. 了解大麻如何与内源性大麻素系统相互作用 

2. 了解最常见的大麻素种类（包括四氢大麻酚、大麻二酚和大麻酚） 

3. 了解大麻是什么，包括它的作用、萜烯和黄酮类化合物 

4. 了解大麻通常的制备和使用方式，包括感觉效果的起效和持续时间差异  

大麻 

大麻 (Cannabis) 是一个通称，用于指代大麻科 (Cannabaceae) 植物中的一个开花植物属。159它是
通常被称为“大麻”(marijuana) 的一科植物的学名。长期以来，人类用大麻制作（大麻）纤维，用
大麻种子榨油，果实入药，还将其用于医疗和娱乐领域。160 

大麻及其使用感受的俚语 

!"#$%&' ()#$%*+ 

• Bud 
• Cheeba 
• Chronic 
• Dagga 
• Dank 
• Dope 
• Herb 
• Ganja 
• Grass 
• Green 
• Kush 
• Marijuana 
• Mary Jane 
• Pot 
• Reefer 
• Skunk 
• Weed 

• Baked 
• Blazed 
• Blitzed 
• Buzzed 
• Burnt 
• Cheeched 
• Faded 
• Fried 
• High 
• Lifted 
• Lit up 
• Ripped 
• Roasted 
• Stoned 
• Toasted 
• Tweaked 
• Wasted 

 

 
159 Hillig KW, Mahlberg PG. A chemotaxonomic analysis of cannabinoid variation in cannabis (cannabaceae). Am J Bot. 2004; 91(6):966-75. 
160 ElSohly MA. Marijuana and the Cannabinoids. Totowa, New Jersey: Humana Press; 2007.  



内源性大麻素系统 

当考虑大麻对人体的影响时，一定要注意人体配备了一套内源性大麻素系统——其特殊感受器广
泛存在于整个中枢神经系统，位于周围组织和免疫系统中。由于该系统在人体“放松、饮食、睡眠、
遗忘和保护”的欲望中起着平衡稳态作用（即保证稳定或平衡），因此被称为“主调节器”。161简而
言之，内源性大麻素系统是一种遍及全身的信号系统，它有助于调节人体内部许多方面的功，包
括免疫功能、食欲、新陈代谢、能量调节和疼痛感等。内源性大麻素系统在人体的许多不同部位
起着重要的调节功能，这就是为什么它能在控制慢性疼痛或恶心等症状方面发挥作用。人体自身
的天然大麻素可以激活该系统，大麻植物的成分（例如四氢大麻酚）也可以激活该系统。 

 

大麻素 - 四氢大麻酚、大麻二酚和大麻酚 

大麻素（如四氢大麻酚和大麻二酚）是在大麻植物中发现的活性化合物。大麻植物中一共发现
了 80 多种不同的大麻素。162一种因其精神活性而为人熟知的大麻素名为四氢大麻酚，或 δ-9-
四氢大麻酚。大麻的许多作用（例如药物作用）还涉及一系列其他大麻素，如大麻二酚 (CBD、
大麻酚 (CBN) 和其他植物分子（萜类和黄酮类化合物，这些不被认定为大麻素）。大麻中的萜
类和黄酮类化合物影响使用时的味道和香气，也与使用的感受有关，例如大麻种类是否产生镇
定或镇静作用。各大麻种类都有其独特的萜类化合物和黄酮类化合物，使其产生香气和功。163

例如，柠檬烯是一种萜烯，它产生了类似柠檬的香味，并被认为具有振奋精神的作用。164橙子
和柠檬等水果中也含有柠檬烯。这些成分综合起来，共同影响大麻的整体使用效果。165 

四氢大麻酚 

四氢大麻酚是 δ-9-四氢大麻酚的简称。四氢大麻酚最初被认定为是产生大麻几乎所有药理活性的
化合物。它是大麻植物中主要的精神活性成分，会引起使用大麻时的“快感”。166 

大麻的欣快作用主要归因于四氢大麻酚，但其他大麻素也被证明具有不同程度的精神活性。精神
活性物质是指“服用或进入人体系统后，会影响认知等心理过程”的物质。167精神活性的程度通常
由产品中四氢大麻酚的数量决定，但其他因素（包括其他精神活性大麻素（例如大麻酚）的存在
以及萜类）也可能起作用。 

大麻二酚 

大麻二酚 (CBD) 通常是不同大麻种类中又一类令人感兴趣的大麻素，特别是对那些将其用于医疗
领域的人来说。大麻二酚减轻了四氢大麻酚的一些精神活性作用，包括陶醉和镇静作用，并具有
抗炎、抗惊厥、治疗精神紊乱、抗氧化、神经保护、免疫调节和抗癌等特性。168,169大麻中大麻二

 
161 Di Marzo V, Melck D, Bisogno T, De Petrocellis L. Endocannabinoids: Endogenous cannabinoid receptor ligands with neuromodulatory action. England: Elsevier 

Ltd.; 1998 
162 Borgelt LM, Franson KL, Nussbaum AM, Wang GS. The pharmacologic and clinical effects of medical cannabis. Pharmacotherapy. 2013; 33: 195-209. 
163 Russo E. Taming THC: potential cannabis synergy and phytocannabinoid-terpenoid entourage effects. Br J Pharmacol. 2011; 163(7): 1344-64. 
164 Casano S, Grassi G, Martini V, Michelozzi M. Variations in terpene profiles of different strains of Cannabis sativa L. Acta Horticulturae. 2011; 925:115-21 
165 Russo E. Taming THC: potential cannabis synergy and phytocannabinoid-terpenoid entourage effects. Br J Pharmacol. 2011; 163(7): 1344-64. 
166 Mechoulam R, Parker L. Towards a better cannabis drug. Br J of Pharmacol. 2013; 170(7):1363-64. 
167 World Health Organization. Psychoactive Substances. N.d. Geneva: CH; 2018, http://www.who.int/substance_abuse/terminology/psychoactive_substances/en/ 
168 De Petrocellis L, Ligresti A, Morielle AS. Effects of cannabinoids and cannabinoid-enriched cannabis extracts on TRP channels and endocannabinoid metabolic 

enzymes. Br J Pharmacol. 2011; 163:1479-94. 
169 Nagarkatti P, Pandey R, Rieder SA, Hegde VL, Nagarkatti M. Cannabinoids as novel anti-inflammatory drugs. Future Med Chem. 2009; 1:1333–49 



酚的存在会改变感觉使用效果。一种含有大麻二酚且只有很少或根本没有四氢大麻酚的大麻种类
不会让人感到“兴奋”。  

 

大麻酚 

大麻酚 (CBN) 是四氢大麻酚的降解产物（四氢大麻酚在加热或接触氧气时产生），在较老的大麻
产品中最为常见。大麻酚增强了四氢大麻酚的作用，并且与大麻二酚具有一些共同特征。例如，
大麻酚具有抗惊厥和抗炎特性，只有很少或几乎没有精神活性，尤其是与四氢大麻酚结合使用时
镇静作用更强。170 

 

大麻化学成分 

有些人很惊讶地发现，大麻拥有许多不同的化学成分（也被称为“亚型”或“种类”），这些化学成
分具有不同的特性和效果。你可以把它们看作不同种类的大麻。经常被讨论的两个主要亚种为：
印度大麻 (cannabis indica) 和常见大麻 (cannabis sativa)。一般来说，大麻种类主要分为三大类：
常见大麻、印度大麻和杂交品种。常见大麻是一种更显著影响大脑、使使用者更具活力、更有刺
激性的种类，而印度大麻则产生更倾向产生镇静和放松的效果。171,172杂交品种同时含有印度大麻
和常见大麻的成分，不同的组合可能产生不同的效果。重要的是，研究领域从简单种类的使用开
始转向萜类和黄酮类化合物对使用大麻效果的贡献和促进程度。173 

 

大麻的效果 

大麻可以给人带来非常不同的体验，因为它会以各种不同的种类出现，从而产生不同的效果。根
据经验，新的使用者通常比有经验的使用者更明显地感受到这种作用。对于某些人来说，使用大
麻可以令人感到轻松愉悦。而有些人则会产生疲劳或焦虑的感觉。  

大麻可以带来不同的感觉效果，但最常见的包括欣快感、感官知觉变得更加敏锐、情感高涨和食
欲刺激。感觉效果取决于各种因素，例如使用大麻的频率、距离上次使用大麻的时间、大麻的种
类、使用方式（例如，注入食物与抽大麻烟）以及其他因素等。常见的负面或较不愉快的效果包
括恐慌或恐惧感、注意力不集中、协调能力下降以及对完成任务的兴趣降低。  

焦虑和恐慌感是使用大麻后最常见的急性身体问题之一，约有四分之一的使用者表示存在这一问
题，174而且在经验不足的使用者中出现的频率更高。175可能出现的身体症状包括恶心、呕吐、头

 
170 Niesink RJ, Rigter S, Koeter MW, Brunt TM. Potency trends of δ9-tetrahydrocannabinol, cannabidiol and cannabinol in cannabis in the netherlands: 2005-15. 
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172 Hilig KW, Genetic evidence for speciation in Cannabis (cannabaceae). Genetic Resources and Crop Evolution. 2005; 52(2):161-80.  
173 Russo E. Taming THC: potential cannabis synergy and phytocannabinoid-terpenoid entourage effects. Br J Pharmacol. 2011; 163(7): 1344-64. 
174 Thomas H. A community survey of adverse effects of cannabis use. Drug Alcohol Depend. 1996 ; 42: 201-7. 
175 Hall W, Pacula R. Cannabis use and dependence: public health and public policy. Cambridge University Press: Melbourne; 2003. 



晕、嗜睡、口干、血压升高、心率加快和心悸。176,177,178 症状往往在两小时内达到最高水平，但可
能持续 8 小时，具体视剂量而定。179使用大麻后产生的症状可持续 4-24 小时。180 

尽管大麻的估计致死量远远超过任何使用者181,182的使用剂量，并且没有出现过青少年或成年人因
使用过量大麻致死的案例，183但使用大麻可能会引起一些生理和心理上的不良反应。这些不良反
应往往与使用剂量相关，并可能因其他因素而变化，包括年龄、个性特征和精神疾病的易感性184 

 

常见消费方式 

使用大麻的方法多种多样，每一种都可能拥有不同的起效和效果持续时间。  

吸入 

最常见的消费方式是通过吸烟或汽化来使用大麻，部分原因可能是起效快。 

起效：快速，30 秒 - 15 分钟之间 

效果持续时间：30 分钟 - 2 小时，具体视大麻种类和剂量而定；最多可持续 8 个小时 

吸烟 

大麻烟 

人们可以通过多种形式将大麻制成大麻烟。例如，许多人会用竹子、大米或大麻纤维等材料制成
的纸将大麻卷成大麻烟或香烟的形状。通常情况下，一根大麻烟含有 0.5 克到 1 克大麻。  

大麻混合烟 

“大麻混合烟”是一种同时含有烟草和大麻的大麻烟，用类似的纸卷起来。长期大量使用未采用减
少伤害技术的大麻可能会导致呼吸道刺激，而且吸大麻混合烟之外还吸普通烟草者此类风险会更
高。烟草也可能引起头晕，吸烟已被证明会严重危害人体健康。  

大麻烟卷 

“大麻烟卷”用烟叶/纸卷起来，也可以将雪茄挖空，然后装入大麻。虽然大麻烟卷的大小可能有所
不同，但它们通常比大麻烟含有更多的大麻，而且可以根据所用的外包装调节风味。添加的烟叶
可以提供类似于大麻混合烟的头晕效果。  
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水烟壶 

其他常见的使用方法包括使用玻璃烟锅或水烟壶吸入少量的大麻烟，这样可以减少呼吸道刺激。
玻璃烟锅和水烟壶都有多种风格和设计，有些还加了水。水烟可能会有稍微不同的类型，包括水
烟壶。在水烟壶中，大麻烟经过清水的过滤，据说可以减少使用者与有害化合物的接触。此外，
水有助于冷却烟雾，从而减少对呼吸系统的刺激。它们具有多种样式和类型，有些包含多个腔室
和过滤器，并由多种材料制成，包括玻璃、丙烯酸和陶瓷。  

软固体形式（包括大麻脂） 

“Dabbing”指的是将软固体形式的大麻在热源上融化，然后吸入加热产生的蒸汽。虽然术语“大麻
脂”(dabs) 经常被用来指代这种做法本身，但它也越来越多地被用作所有软固体形式大麻的总称。
在第二种含义中，“大麻脂”可以用来指代许多由大麻衍生的物质，如蜡、碎料、树脂或松香，它
们的主要区别在于制作方法。使用过程中需要一个类似于水烟壶的装置（称为“dab rig”）或浓缩
汽化器。大麻脂越来越受欢迎，因为它们比植物大麻（未经加工的大麻花）含有更高的浓度，一
些软固体形式的大麻中的四氢大麻酚含量高达 70%-90%。然而，要达到预期的效果或兴奋感需要
较低剂量。  

 

汽化 

与吸大麻烟相比，许多大麻使用者更喜欢使用汽化器。汽化器将植物大麻加热到一定温度，以可
吸入的烟状蒸汽的形式释放出活性成分。汽化可减轻与吸烟有关的某些危害，例如，由于燃烧大
麻和纸张而吸入的致癌物和其他副产物。因此，它被认为是一种危害较小的使用大麻的方法，特
别是对经常使用大麻的人来说。一些使用大麻的人也更喜欢汽化方式，因为这种方式成本效益，
每剂量使用的大麻比抽大麻烟少，而且大大减少了大麻燃烧时的气味。  

值得注意的是，广义的“汽化”术语涵盖了多种不同的产品和技术。“汽化”可以指将干燥的大麻装
入设备的过程（如上所述），也可以指一次性和再装型药筒形式的“笔状汽化器”。一些使用大麻
的人可能会使用笔状汽化器来汽化软固体形式的大麻和植物大麻，前者的效果要强得多。此外，
来自非法市场的笔状汽化器和药筒也存在风险，它们不受监管，因此可能含有危险的添加剂或化
学物质。  

吞食  

广义上来讲，吞食是指口服大麻产品，例如可食用的巧克力、油或饮料。  

大麻食品 

起效：结果取决于多种因素，例如胃饱满度和新陈代谢，使用者通常会在 30 分钟到 1.5 
小时内体验到效果 

效果持续时间：1 - 6 小时，具体视剂量而定；最多可持续 24 个小时 

大麻食品是指加入大麻的食品制品，如饼干、巧克力蛋糕、椰子油和黄油。吞食大麻后，需要更
长时间才能起效，而且其效果常常被描述为比大麻烟更侧重生理影响，效果也更强烈、更持久。
初次吞食大麻时必须采取预防措施。由于起效较迟，因此需要从缓慢吞食大麻食品开始，这一点
十分重要。与大麻烟相比，吞食能带来一些好处，包括减少喉咙和肺部的刺激。大麻食品的强度
取决于注入产品的大麻的强度和剂量。在加拿大市场，一种新的大麻产品为大麻饮料。尽管人们



可能直观上认为大麻饮料的起效和效果与大麻食品相似，但这些产品普遍会使用纳米乳剂（例如
在不需要外部油脂的情况下将活性成分更快地吸收到体内的过程，通常用于制药和化妆品行业，
并且生效更快——大约十分钟内，效果可以持续 2-4 个小时。然而，各种饮料的强度有所不同—
—从 0-2 毫克到 10 毫克四氢大麻酚（最大剂量）。 

食用大麻油 

起效：同上所述雷同 30 分钟到 1.5 小时 

效果持续时间：1 - 6 小时，具体视剂量而定 

大麻油采取一种浓缩萃取方法，通常使用无溶剂的超临界 CO2 萃取，并与载体油（例如椰子油, 
中鍵脂肪酸油, 葵花籽油，或橄榄油）相结合。这类产品如同大麻食品一样通过消化系统来被人体
吸收，比起吸入类大麻产品，它们的的计量更简洁，并且产品效用更持久。许多人更喜欢在食物
或饮料中添加滴剂，例如橙汁、咖啡或茶，起效和持续时间也类似于大麻食品。  

 

大麻的使用方式还有许多种类，这里我们只关注了一 

些最常见的方式。 

  



2.2 青少年使用和拒绝使用大麻的原因 

学习成果 

本节结束时，你将能够： 

1. 了解使用大麻的各种个人动机 

2. 了解各种可能促进使用大麻的社会因素，包括“同伴压力” 

3. 了解青少年拒绝使用大麻的因素 

4. 了解青少年获取大麻的渠道 
 

为什么青少年会使用大麻？ 

青少年使用或拒绝使用大麻的原因是复杂且多方面的。本章节将研究影响青少年使用和拒绝使用
大麻的各种因素，其中“使用”指初次和继续使用大麻，“拒绝使用”指放弃或停止使用大麻。应该
记住的是，青少年对大麻的某些尝试被认为是“正常”的，甚至在同龄人中属于健康的行为，并且
大多数使用者不会遭受负面影响，也不会发展成长期的问题性使用。185例如，研究通常表明，从
青少年早期到 25 岁左右，大麻的使用有所增加，然后稳步减少。186,187然而，青少年早期对大麻
的最初使用对未来的问题性和危害性使用具有预测作用。188,189青少年选择使用或拒绝使用大麻的
理由可能不止一个，将青少年使用大麻界定为“越轨”或“不良”行为是无济于事的，尤其是考虑到
使用大麻在青少年和青壮年中已变得越来越普遍。190  

此外，过去的研究成果已经确定了与一系列潜在结果相关的风险性因素和保护性因素，包括问题
性物质滥用。风险性因素包括可能增加个人物质滥用风险的影响和情况，而保护性因素则可能降
低此类风险。这些因素可能包括当地社区因素、学校和同伴因素、个人特征、家庭因素以及社会
和政治问题等。这里强调的观点是，我们不仅应该考虑个人，还应该考虑家庭、更广泛的社区和
社会环境，以及它们之间的相互影响。191  

虽然研究程度较低，但我们仍然提出了青少年决定戒除毒品的一些常见原因。  

使用大麻的动机可能会有所变化和发展。实际上，不能根据使用或拒绝使用大麻的原因将青少年
严格地归入某一类。此外，对医疗用途和娱乐用途之间的界限认知并不十分明确。还要考虑将大
麻的传统和文化用途纳入使用理由，这一点十分重要。例如，数千年来，大麻“一直与印度的魔法、
医学、宗教和社会习俗密切相关”，尤其是“印度大麻”（bhang，一种由大麻叶、牛奶、糖和香料
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制成的文化饮品）。192另一个例子可以在牙买加文化中找到，那里的一些文化群体认为大麻（即 
“ganja”），是一种兼具宗教和药用价值的草药。193 

 

使用大麻的个人动机 

当思考人们为什么使用某种物质时，我们通常依赖于“动机模型”，该模型认为，个人选择使用某
种物质是受到这种物质能够满足特定需求的认知的影响。194该模型表明，不同的使用动机将相应
地产生独特的行为和使用模式。195,196动机模型已被广泛应用于研究文献中，用以了解影响青少年
使用大麻的潜在因素。197,198,199一些最常见的因素包括追求快乐、实验目的、从众心理、应对压力
和医疗用途。下面提供了对每种动机的支持性阐述，注意以下列举并无严格顺序。  

i. 追求快乐 

使用大麻最常见的一个原因就是单纯追求享乐、社交需要、获得“快感”和放松。享乐和放松被认
为是反复或持续使用大麻的主要原因。200,201这也包括来自于他们所说的“意识的扩展”和感官的提
升，202包括对音乐的享受、创造力和品味的发掘。以自我报告数据为基础的研究表明，与将大麻
用于缓解或应对目的的人相比，出于社交和娱乐目的而使用大麻的人往往使用频率较低，而且使
用的过程中往往有旁人在场。203对青少年的定性访谈显示，作为一种社交活动，在他人面前使用
大麻可促进群体的欣快感和幸福感，这可能会促使青少年继续使用。204此外，许多偶尔或出于社
交目的使用大麻的青少年通常不会出现问题性使用。 

ii. 尝鲜猎奇 

尝鲜猎奇和好奇心被认为是影响青少年初次使用大麻的重要因素。205与出于应对压力和娱乐目的
（而非探索新事物目的）而使用大麻的人相比，以“尝鲜猎奇”为主要动机的青少年在尝试使用大
麻后可能会停止使用，使用频率往往更低，并且更不容易发展成为物质滥用问题。206青少年尝试
使用大麻和其他非法毒品可以视作在这一发育阶段中的探索，而且大多与积极的同伴互动有关。
207,208  

iii. 社交的动机 

 
192 Aldrich M. History of Therapeutic Cannabis, In Mathre ML (Eds.) Cannabis in Medical Practice: A Legal, Historical and Pharmacological Overview of the 

Therapeutic Use of Marijuana. North Carolina: McFarland & Company, Inc., Publishers; 1997: 36. 
193 Rubin V, Comitas L. Ganja in Jamaica: A medical anthropological study of chronic marijuana use. 1975. Berlin: Mouton de Gruyter.  
194 Buckner JD, Bonn-Miller MO, Zvolensky MJ, Schmidt NB. Marijuana use motives and social anxiety among marijuana-using young adults. Addict Behav. 2007; 

32: 2238-52 
195 Buckner JD, Bonn-Miller MO, Zvolensky MJ, Schmidt NB. Marijuana use motives and social anxiety among marijuana-using young adults. Addict Behav. 2007; 

32: 2238-52 
196 Green B, Kavanagh D, Young R. Being stoned: a review of self-reported cannabis effects. Drug Alcohol Rev. 2003; 22: 453-60.  
197 Chabrol H, Beck C, Laconi S. Contribution of health motive to cannabis use among high-school students. Addict Behav. 2017; 64: 54-56.  
198 Cooper ML. Motivations for alcohol use among adolescents: Development and validation of a four-factor model. Psychol Assess. 1994; 6:117–28. 
199 Lee CM, Neighbors C, Woods BA. Marijuana motives: Young adults reasons for using marijuana. Addict Behav. 2007; 32: 1384-94. 
200 Lee CM, Neighbors C, Woods BA. Marijuana motives: Young adults reasons for using marijuana. Addict Behav. 2007; 32: 1384-94. 
201 Green B, Kavanagh D, Young R. Being stoned: a review of self-reported cannabis effects. Drug Alcohol Rev. 2003; 22: 453-60.  
202 Fox CL, Towe SL, Stephens RS, Walker DD, Roffman RA. Motives for cannabis use in high-risk adolescent users. Psychol Addict Behav. 2011; 25(3): 494-500. 
203 Green B, Kavanagh D, Young R. Being stoned: a review of self-reported cannabis effects. Drug Alcohol Rev. 2003; 22: 453-60.  
204 Green B, Kavanagh D, Young R. Being stoned: a review of self-reported cannabis effects. Drug Alcohol Rev. 2003; 22: 453-60. 
205 Lee CM, Neighbors C, Woods BA. Marijuana motives: Young adults reasons for using marijuana. Addict Behav. 2007; 32: 1384-94. 
206 Lee CM, Neighbors C, Woods BA. Marijuana motives: Young adults reasons for using marijuana. Addict Behav. 2007; 32: 1384-94. 
207 Lee CM, Neighbors C, Woods BA. Marijuana motives: Young adults reasons for using marijuana. Addict Behav. 2007; 32: 1384-94. 
208 Nelemans SA, Hale WW, Raaijmakers QA, Branje SJ, Lier PA, Meeus WH. Longitudinal associations between social anxiety symptoms and cannabis use 

throughout adolescence: the role of peer involvement. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2016; 25: 483-92.  



从众动机指的是为了与同龄人建立联系或“融入”群体而使用大麻，209,210但两者之间的关系尚
不清楚。这通常与朋友圈子相关联，有证据显示了个人使用大麻和使用大麻的朋友圈子之间的
联系。211然而，这可能意味着青少年在其他使用大麻的同龄人面前会被激励使用大麻，或者和
使用大麻的同龄人在一起反映了一个人对大麻的兴趣。212一项调查青少年如何协调个人信念和
同龄人标准之间差异的研究表明，个人信念对最初使用大麻有很强的预测作用。213换句话说，
没有个人欲望或兴趣使用大麻的青少年通常不会使用或尝试大麻，不管同龄人标准是什么。后
续章节将进一步探讨朋友圈子对使用大麻的影响。   

iv. 应对压力 

应对压力是指个体为应对压力而采取的认知过程和行为策略。214在青少年群体中，缓解压力和紧
张情绪是使用大麻的最常见原因之一。215,216,217使用大麻所带来的缓解作用受到可以感知的放松效
果的影响。218虽然压力本身并不被视为使用大麻的一个重要风险性因素，但事实证明，应对压力
策略的差异会影响使用或拒绝使用大麻的行为。219 

应对策略可以是适应性的，也可以是非适应性的。适应性应对策略包括认知和评估应对（如重新
定义和全面看待问题）、行为应对（放松）和寻求父母的支持。220非适应性应对策略包括表现愤
怒（例如情绪爆发、击打、尖叫、扔东西）、无助感和回避。221非适应性应对策略的使用被发现
与大麻的开始和长期使用密切相关。222与主要出于娱乐或社交原因使用大麻的同龄人相比，主要
为应对压力而使用大麻的青少年往往心理健康状况更差，生活中经历的痛苦和压力也更多。223这
些压力的来源也主要与缺乏家人和同伴支持有关。224通过使用大麻来应对压力也与长期的问题性
使用有关。225  

v. 医疗用途 

一些青少年报告称出于医疗原因使用大麻，其中包括自行用药和遵循医嘱（较少情况）。这些情
况包括但不限于缓解抑郁、焦虑、睡眠问题、身体疼痛以及帮助集中注意力。226   

虽然通常认为抑郁和焦虑等心理健康问题是使用大麻的强大预测指标，227但二者之间的因果关系
尚无定论（有关使用大麻和心理健康的更多信息，请参见第 2.5 节）。既有证据表明大麻可用于
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缓解症状或促进社交（自我医疗假设），又有证据显示因精神疾病导致被朋友圈子的孤立会限制
同伴可能带来的影响以及与大麻的接触（即缓冲器假设）。228   

一项为期六年的纵向研究调查了社交焦虑症 (SAD)、同伴交往和青少年使用大麻之间的关系，发
现 SAD 症状可能导致拒绝使用大麻的较高可能性和使用大麻的较低频率。根据缓冲器假设，最初
使用大麻和使用频率受到社交孤立的影响，社交孤立限制了同伴交往和获得大麻的可能性。然而，
这种联系仍然没有定论，还必须考虑同龄人群体结构和标准的差异以及精神疾病症状的无常性等
背景因素。229 

值得注意的是，研究发现，报告自己用大麻进行药物治疗的青少年与他们对医疗系统匮乏和医疗
干预无效的看法之间存在联系。在这种情况下，许多青少年说他们对医疗系统感到不满意，对提
供的解决方案和药物不满意，于是大麻被他们视为药物的“更好”的天然替代品。230 

 

影响使用大麻的社会因素  

研究表明，个人动机与社会因素之间存在明显的重叠，后者主要关注社会互动和社交关系对个人
选择的影响方式。例如，青少年在生活中遭遇创伤、疾病以及缺乏家人和同伴支持的情况下，往
往将使用大麻作为一种应对机制。231,232因此，根据家长的社交、同伴关系和规范信念的不同，个
体的风险性因素会伴随青少年的成长而发生变化。233社会层面的因素包括家庭与父母关系、朋友
圈子和社会规范。  

i. 家庭与父母关系 

事实证明，家庭与父母关系在若干方面对青少年是否终生使用大麻有着极大的影响。234家庭与父
母关系是构成使用大麻的风险性因素还是会成为使用大麻的保护性因素，会受到家庭结构（即家
庭是“完整无缺”还是“关系破裂”，例如离婚、分居、单亲父母）和家庭质量（即家教模式，例如
监督、沟通、育儿方式、父母的物质滥用问题）的影响。235家人关系疏离的破裂家庭结构可能是
青少年的重要压力来源，再加上不良的家庭管理做法（例如缺乏监督和控制），青少年使用大麻
的可能性更大，机会也更多。236在加拿大，家庭破裂的青少年比家庭完整的青少年使用大麻的可
能性大约高出 65%。237使用者和非使用者在社会模式上的一致差异以及终生使用者与家人相处的
时间更少、与使用毒品的朋友相处的时间更多，都反映了家教模式和家庭关系的重要性。238但要
留意的是，这项研究通常关注的是视异性恋为正统的、双亲齐全的中产阶级家庭。  
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教育者还应该考虑到，并非所有家庭都有时间、资源、知识和技能与青少年就大麻展开积极的互
动。  

家庭与父母关系也可以通过示范行为机制来影响青少年对大麻的使用，这种机制将家庭视为负责
孩子社会化的主要角色。239来自破碎家庭的青少年通常生活压力更大，加上缺乏家人的支持，面
对压力时，他们容易采取非适应性的应对策略。240此外，研究表明，通过观察自己生活中重要的
成年人利用大麻来应对压力，青少年对大麻缓解压力的期望也会受到影响。241,242总之，家庭与父
母关系可以通过非适应性应对策略和父母使用大麻的“示范行为”影响青少年对大麻的使用，但是
还需要开展更多工作来探索不同的使用背景以及不同的交流和教育策略可能对这种关系造成何种
影响（例如，父母将大麻用于医疗用途）。 

ii. 朋友圈子 

比较使用者和非使用者时，二者在社交模式上存在明显的差异，使用大麻的人通常说与家人相处
的时间更少，而与使用大麻的朋友相处的时间更多。243  

同伴压力还是同伴偏好？ 

尽管朋友圈子是影响使用大麻的决定因素之一，但二者之间的因果关系尚不清楚。244“同伴压力”
将青少年定义为“迫于压力”而使用大麻。245同伴“压力”的托辞曾遭受批评，人们认为其对朋友圈
子和使用毒品之间联系的解释过于简单。虽然有证据显示同伴使用毒品与个人使用毒品之间存在
关联，但这很可能成为同伴选择（或偏好）的证据，而非同伴压力的证据。246 

同伴偏好或选择认为同伴圈子是一个个体的集合，他们会吸引与自己有相似兴趣的朋友。在这种
观点中，个人不是被“引诱”使用大麻，而是对使用大麻感兴趣的人在寻求肯定和支持这一选择的
朋友。因此，朋友圈子可以为年轻人创造一个更有利的空间，让他们去做自己已经想做的事情。
247同伴偏好不是将责任归咎于使用大麻的年轻人，而是意识到个人拥有选择同伴和戒除或使用毒
品的行动能力。248这一观点得到了其他研究的支持，这些研究表明，不管同龄人标准如何，关于
大麻的个人信念都可以在很大程度上预测是否开始使用大麻。249然而，有证据同时支持同伴压力
和同伴偏好，其中一些研究表明，朋友圈子可能促进对大麻的初次使用，并通过寻找使用大麻的
朋友而实现持续使用。250最后，一些研究已经指出，青少年对同龄人使用大麻的看法与他们的后
续使用存在关联251（即，如果某人认为所有同龄人都在使用大麻，那么他/她就更有可能使用大
麻）。值得注意的是，青少年经常高估同龄人使用大麻的情况，所以对年轻人中流行程度的讨论
可以帮助奠定这一讨论的基础。 
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iii. 社会规范 

虽然对个人层面的风险性因素研究较少，但围绕使用大麻的社会规范的改变及其作为非法毒品的
历史地位的变化可改变和影响使用模式。  

“正常化” 

一些研究探讨了青少年使用大麻的正常化如何影响其使用或拒绝使用的行为。这通常取决于对“非
越轨”252大麻使用者的理解，以及对娱乐性使用者（概念上被定义为偶然使用者）和习惯性或问题
性使用者的区分。253以下指标表明了娱乐性和偶然性使用大麻的正常化，包括：(1) 增加获取和使
用途径；(2) 增加大麻的使用率；(3) 对使用大麻的人越来越宽容；(4) 文化包容；(5) 大麻市场合法
化与规范化政策。254 

在关于使用大麻和正常化的研究中，一个重要的细微差别在于对正常化概念的“差异”——这意味
着对某些人群来说，某些毒品或毒品的使用可能更加正常化。255使用大麻具有不同程度的可接受
性256和文化认同，因此，关于使用大麻的经验对于更广泛地讨论使用和拒绝使用的原因仍然十分
重要。例如，偶尔使用且酌情选择使用的时间和场所被视为合理使用，这对青少年如何看待大麻
非常重要，而大量或长期使用大麻则被认为是有问题的。257在北美，社会对使用大麻的接受程度
总体上在提高。258在自我报告调查中，加拿大人表现出对娱乐性大麻的使用越来越宽容，并且已
将其视为一种“生活方式”。259 

,-./01234567!"#89: 

我们已经建立了关于适当行为或表现的规范，但通常是非正式的规则或指导原则。有关

合理使用的一些规范包括： 

• 使用大麻和驾驶——虽然年轻人承认使用大麻的危害小于酒精，260但必须明确一点，这

并不意味着使用大麻后开车或与最近使用过大麻的人一起驾驶是安全的。 

• 注意适当的使用时间和场所——与喝酒类似，使用大麻不应妨碍上学或工作等责任，也
不应对爱好和活动造成妨碍。 

• 鼓励尊重他人的权利（特别是非使用者）——谨慎和礼貌地选择使用大麻的时间和场

所，尊重他人对是否使用的选择。 

• 始终以负责任的方式储存大麻——采取预防措施，安全地储存大麻，同时务必远离儿童 
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拒绝使用的原因 

尽管研究程度较低，考虑青少年戒断或停止使用大麻的原因却十分重要，尤其是在使用大麻日益
正常化的情况下。拒绝使用的主要原因包括担心对心理或身体造成伤害、缺乏兴趣和避免社会后
果。261 

 

i. 心理或身体伤害 

在研究青少年对大麻作用的主观感知如何影响大麻使用时，过去的研究成果表明，与使用者相
比，非使用者会预想更多的负面后果，包括认知和行为障碍。262在一项针对美国青少年使用大
麻的全国代表性研究中，对心理和身体伤害的担忧是戒断大麻的一个主要原因。尽管潜在的心
理或身体伤害一直是历史上禁止使用大麻的原因，而且研究仍继续强调这些结果之间的复杂关
系，但其相对重要性却随着时间的推移而下降。263最近的青少年认知研究发现，青少年普遍认
为大麻“更安全”，危害最小，尤其是与酒精、烟草或其他毒品相比时。264 

ii. 缺乏兴趣 

青少年戒断大麻的另一个重要原因就是缺乏兴趣。在停止使用大麻的人群中，许多人表示，他们
对“兴奋”的感觉没有兴趣，也不享受这种感觉。265戒断大麻还与青少年认为使用大麻与他们的自
我形象不符有关。266 

也有人支持考虑青少年的行动能力在其决策过程中的重要性。一项研究更广泛地比较了与戒断非
法药物相关的重要因素，结果发现与 MDMA/摇头丸、可卡因和致幻剂相比，若干因素为大麻的
戒断所独有。与其他非法药物相比，非使用者承认大麻相对容易获取，并且大多数同龄人都使用
大麻，这反映出毒品的可获得性和朋友圈子可能不是使用大麻的重要决定因素，至少在对大麻不
感兴趣的青少年中是如此。267,268,269  

iii. 避免社会后果 

虽然研究表明，大麻的使用和使用频率在 18 岁时达到峰值，但在这一年龄之后，许多年轻人停止
了使用大麻，他们指出法律和就业后果是阻止自己继续使用大麻的一个因素。270对于拒绝使用大
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麻的人来说，来自家庭与父母网络的反对，尤其是污名化，被认为是戒断的主要原因。271其他研
究已经证实，年轻人害怕被父母或警察抓到，因为他们不想被贴上“吸毒者”的标签。272 

青少年如何获取大麻？ 

加拿大青少年普遍报告大麻是一种容易获取的物质。通常情况下，他们会在群体或社交活动中分
享大麻，找人购买相对容易。273青少年经常表示他们会分享大麻（既会从别人那里获得大麻，也
会把它送给别人），274如果是免费获得的大麻，大多数情况下来自他们的朋友或家人。275其他途
径包括从朋友或熟人那里购买。276尽管很少有关于年轻人通过非法网站获取大麻的正式数据，但
这也可能是年轻人获取大麻的一种途径。  

2.3 减少伤害 - 是什么以及为何有用？ 

学习成果 

本节结束时，你将能够： 

1. 理解减少伤害的定义 

2. 通过戒断和减少已经使用大麻的青少年的危险行为，了解减少与使用大麻有关的危
害的实际方法 

 

 什么是减少伤害？ 

“对这一通常心照不宣的现象采取务实的做法，减少伤害避免了采取始终
不变的立场——物质滥用都是不好的，而是着重于获取有关使用毒品对
潜在使用者的危害等准确公正的信息，以帮助他们作出明智的决定：是

否使用以及是否选择预防措施，以最大程度地降低风险。”277 

“减少伤害”是一种社会哲学，它试图减少使用毒品的危害，但不一定减少毒品使用行为本身。减
少伤害承认一系列行为存在固有的风险，并且有办法降低这些风险。减少伤害也可以在除使用毒
品以外的其他活动情景中进行理解，就好比涂防晒霜或戴头盔一样。 

 

 
271 Terry-Mcelrath YM, Omalley PM, Johnston LD. Saying No to Marijuana: Why American Youth Report Quitting or Abstaining. J Studies Alcohol Drugs. 2008; 69: 
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272 McKiernan, A., & Fleming, K. Canadian Youth Perceptions on Cannabis. Ottawa, Ont.: Canadian Centre on Substance Use and Addiction; 2017. 
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274 Harrison LD, Erickson PG, Korf DJ, Brochu S, Benschop A. How much for a dime bag? An exploration    of youth drug markets. Drug Alcohol Depend. 2007; 
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275 King KA, Merianos  AL, Vidourek RA. Characteristics of Marijuana Acquisition Among a National Sample of Adolescent Users. Am J Health Educ. 2016; 47(3): 
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减少与大麻相关的危害 

为了确保大麻教育适合所有青少年，对减少使用大麻危害的策略展开讨论，对于为选择使用大麻
的青少年负责任且安全地使用大麻提供支持而言万分重要。2017 年，加拿大物质滥用研究计划 
(CRISM) 发布了一份基于证据的指南，介绍了如何改善加拿大大麻使用者的健康并最大程度降低
风险。 278  以下讨论基于  CRISM 的《降低大麻使用风险指南》（Lower-Risk Cannabis Use 
Guidelines，简称 LRCUG），但同时根据内容委员会和投稿者的反馈进行了适应青少年对象的调
整。 

虽然戒绝和延迟大麻使用年龄已被界定为青少年减少伤害的工具，但这些工具并非对所有青少年
都实用，而且与减少伤害的定义有些不相符。以下减少伤害的策略可使青少年掌握一些实用的技
巧，以减轻或减少与使用大麻有关的潜在危害，并且与鼓励青少年尽可能延迟首次使用大麻年龄
不相抵触。 

 

1. 低剂量开始，慢慢来 

“低剂量开始，慢慢来”指的是刚开始使用一定要减少剂量，等感觉到作用效果后再接着使用。如
果某人以前从未使用过大麻，感觉到的效果可能比那些偶尔或经常使用大麻的人更强。此外，这
也适用于其他大麻产品，尤其是食品制品（如大麻食品），可能需要等待一个小时（或更长时）
才能感觉到效果。使用过多的大麻会让人感到不舒服、不愉快，还可能增加焦虑感。如果真的发
生此类情况，补充水分、吃点食物和/或睡一觉可能会有所帮助。  

2. 考虑适当的时间和场所 

务必在适当的场所和时间使用大麻，这可以帮助我们思考怎样才是负责任地使用大麻。例如，上
学或工作前使用大麻可能会妨碍责任的履行，降低专注力，还可能使短期记忆更加困难。了解所
处的环境以及那里是否适合使用大麻也是很重要的。  

3. 选择风险较小的大麻产品 

如果青少年选择了使用大麻，了解他们正在使用的产品，且选择风险较低的产品可以帮助减轻潜
在的不适或危害。避免使用高浓度的大麻产品（例如大麻提取物）可以帮助减少危害，而且使用
含有大麻二酚的产品已经被证明可以抵消四氢大麻酚的一些精神活性作用。  

4. 选择更安全的大麻消费方式 

吸大麻烟是使用者采用的最常见方式。吸大麻烟会燃烧植物物质，与其他使用方式相比，对呼吸
系统健康造成的风险更高。更安全的方法包括汽化、水烟壶或食品制品，这些都能减轻吸大麻烟
所带来的一些风险。例如，汽化可以避免许多燃烧的植物产品中存在的刺激性化学物质。  

此外，个人可能会借助各种材料来使用大麻，如铝制易拉罐、塑料瓶和铝箔——加热时，这些材
料会释放出有害的化学物质。同时务必考虑用于使用大麻的实际材料或器械也可能是有害的。 

 
278 Fischer B, Russell C, Sabioni P, et al. Lower-Risk Cannabis Use Guidelines: A Comprehensive Update of Evidence and Recommendations. Am J Public Health 

2017; 107: e1–12. 



5. 采用更安全的吸烟方法  

包括避免深吸或长时间将大麻烟保持在体内，这会增加肺部和身体吸收的有毒物质。大麻烟中的
大部分四氢大麻酚会在最初几秒钟被吸收，所以屏住呼吸不会增强效果。279 

6. 减少大麻的使用量和使用频率 

事实证明，经常使用大麻（例如每天）与更多的社会和健康风险存在更紧密的联系。鼓励减少使
用大麻的频率，比如只在周末或一周的一两天里使用。这些围绕日常使用的讨论中通常没有提到
的是，有些人可能只在晚上睡觉前使用一点点，而有些人可能一整天都在习惯性地使用。虽然减
少使用频率是减少伤害的一种策略，但减少使用剂量也可以减少伤害。 

7. 使用源自大麻植物的产品，而非合成大麻  

合成大麻通常被称为“K2”或“香料”(spice)，虽然在加拿大年轻人中不那么流行，但已被证明会导
致严重的健康问题，在某些情况下甚至导致死亡。务必避免使用合成大麻产品，转而使用风险较
小的天然大麻。   

8. 坚持只使用一种物质  

鼓励青少年勿将大麻与烟草混合使用，因为烟草与大麻混合使用会增加吸烟的危害。吸烟会增加
罹患癌症、心血管疾病和呼吸系统疾病等病症的风险，长期接触二手烟也会引发癌症。280此外，
那些同时使用大麻和烟草的人通常比只吸烟草或大麻的人使用量更大。281   

将大麻与酒精一起使用通常会提高大麻的感觉效果。如果使用大麻，最好不要混合其他物质——
混合使用大麻和酒精会导致身体损伤加重、头晕和呕吐（也就是所谓的“greening out”）。  

9. 使用大麻之前制定交通计划  

因使用大麻而影响驾驶能力会增加发生事故的风险。最新的自我报告研究表明，青少年承认大麻
对身体的损害小于酒精，但损害的实际风险往往被低估和误解。282建议在使用大麻后至少等待六
个小时（或更长时间）再开车，同时也要意识到酒精和大麻混合使用会增加伤害。使用大麻前一
定要制定交通计划（例如，乘坐公共交通、叫出租车、让朋友或父母接送）。此外，个人应避免
与最近使用过大麻且可能因使用大麻受到损害的人同车，同时也应避免在车内使用大麻。 

 

10. 考虑任何可能增加风险的因素  

 
279  Azorlosa JL, Greenwald MK, Stitzer ML. Marijuana smoking: effects of varying puff volume and breathhold duration. J Pharmacol Exp Ther. 1995; 272(2):560-9. 
280 Health Canada. Smoking and Lung Cancer. Ottawa: ON; 2011. https://www.canada.ca/en/health-canada/services/health-concerns/tobacco/legislation/tobacco-

product-labelling/smoking-lung-cancer.html 
281 Moore BA, Augustson EM, Moser RP, Budney AJ. Respiratory effects of marijuana and tobacco use in a U.S. sample. J Gen Intern Med 2005; 20: 33–7. 
282 McKiernan, A., & Fleming, K. Canadian Youth Perceptions on Cannabis. Ottawa, Ont.: Canadian Centre on Substance Use and Addiction; 2017. 



在考虑是否使用大麻时，风险状况和脆弱性十分重要。例如，如果青少年或家庭成员有精神病或
物质滥用障碍历史，则出现与大麻相关的心理健康问题的风险就会增加。283此外，孕妇应考虑避
免基于非医学原因使用大麻，因为目前尚未完全了解这对发育中的婴儿有怎样的潜在危害。 

 

;<=>?@ABC: 

一些青少年表示会使用大麻来代替其他危害性更大的药物。然而，这项研究

还处于初步阶段，而且在成年人群体中还在不断发展。替代的概念——即使用

者有意识地选择一种危害较小的药物“代替另一种药物或与另一种药物结合使

用，原因包括以下因素：安全感、可能的成瘾水平、缓解症状的效果、获取

和接受程度”。284例如，加拿大青少年往往认为酒精比大麻更为有害，大麻对

身体的损害较小，并提出用大麻替代酒精，285不过要了解这一关系，还需要
开展更多的研究。 

2.4 大麻：历史和立法背景 

学习成果 

本节结束时，你将能够： 

1. 简要了解加拿大的禁毒历史，以及它如何不均衡地针对包括青少年在内的弱势群体 

2. 了解《大麻法》的主要内容，特别是与青少年有关的内容 

3. 了解加拿大的医用大麻获取计划，包括许可生产商和大麻药房之间的区别 
 

加拿大大麻禁令和其他毒品禁令的简要历史 

自 1777 年以来，加拿大各司法管辖区就存在禁止原住民饮酒以及向原住民销售酒精的立法，但
第一部提出酒精相关规定的联邦立法为 1867 年的《印第安法》，其目的是对原住民实行殖民统
治。该法案规定，原住民只能在成功移居殖民地域并被吸收为加拿大公民后才能饮酒。加拿大第
一部具体的毒品法，即 1908 年的《鸦片法》和 1911 年的修订版（添加了对罪犯处以更严厉的刑
罚等条款）被认为是为应对西海岸劳动力短缺以及来加拿大参与北美铁路修建工作的中国人而制
定的。由于使用鸦片在当时的华人中很普遍，《鸦片法》的实施表明“禁毒政策的升级与公众对中
国移民的恐惧密切相关。”286 

 
283 Fischer B, Russell C, Sabioni P, et al. Lower-Risk Cannabis Use Guidelines: A Comprehensive Update of Evidence and Recommendations. Am J Public Health 
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大麻在 1923 年的《鸦片和毒品法》中被列入了违禁药物名单。与当时受联邦政府管制的其他麻
醉药品不同，“大麻在被定义为加拿大的社会问题之前就被列入了（违禁物质）名单。”287当时，
使用大麻并不普遍，直到多年后才第一次逮捕了与大麻有关的罪犯。从那时起，对大麻的禁用导
致了一系列问题：有利可图的犯罪市场、暴力的增加、不安全的街头毒品以及对政府和警察的尊
重下降。288 

加拿大的毒品政策传统上侧重于管制和监禁，而不是社会福利和治疗。289实际上，到 2008 年，
加拿大超过 70% 的国家毒品战略资金被用于执法，而非增加物质滥用的治疗、教育和预防。290在
大麻合法化之前，加拿大每年花费约 10 亿加元来执行大麻禁令。291众所周知，承认大麻的合法化
是社会正义问题。在禁止大麻的情况下，无论使用率差异多小甚至是无差异，少数族裔人士因持
有大麻而被逮捕和起诉的可能性都要高得多，292因此禁止大麻会导致监管方面的高度不平等。加
拿大的黑人社区经常是更广泛毒品政策监管的目标，293从而导致种族化的大规模监禁。例如，从 
2010 年到 2011 年，黑人囚犯占联邦囚犯总数的 9%，但全部黑人只占联邦总人口的 2.5%。294此
外，青少年和青壮年已成为与大麻有关的重点逮捕对象，超过 80% 的犯罪与持有毒品的单项罪名
有关，295而对处于危险和种族歧视中的少数族裔青少年来说，这一比例更大。传统上，大麻禁令
已影响到大多数被剥夺权利的人群，例如社会经济地位较低的人群、青少年和种族化人群。 

大麻法 

2017 年 4 月 13 日，自由党政府提出立法，“建立严格的法律框架来控制加拿大的大麻生产、分
销、销售和持有。”《大麻法》又称《C-45 号法案》(Bill C-45)，该涉及大麻的法案对《受管制药
物和物品法》、《刑法》和其他法令作出了修订，其制定参考了公众意见和由政府任命的大麻合
法化与规范化专门小组于 2016 年 11 月所发布的报告。此外，政府还提出了《C-46 号法案》(Bill 
C-46)，该法案对《刑法》（与交通工具有关的罪行）作出了修订，从而也对其他法案进行了相应
修订。该法案关注的重点是毒驾和扩大警察侦查与执法的权力。  

《大麻法》具有三项主要职责：  

i. 防止青少年获取大麻；  
ii. 保护公众健康和公共安全；  
iii. 通过对在法律框架之外经营的人士实施严厉的刑事处罚来消除非法大麻市场。  

2018 年 10 月 17 日，《大麻法》正式生效，允许合法销售和购买某些娱乐性大麻产品。2019 年 
10 月 17 日，对《大麻法》附表 4（获授权人可以销售的大麻类别）进行了修订，扩大了可供销
售的产品范围，包括大麻食品、提取物和外用药物。其他监管修正案注重减少： 

i. 这类产品对青少年的吸引力 
ii. 偶然使用风险，尤其是青少年吞食大麻食品的风险； 
iii. 与大麻食品和四氢大麻酚浓度较高的大麻产品相关的过度使用风险。 

 
287 Musto DF. The American disease: Origins of narcotic control. 1999. New York: Oxford University Press. p.179. 
288 Hathaway AD. The Legal History and Cultural Experience of Cannabis. Visions J. 2009; 5(4): 12-3. 
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虽然大麻已经合法化，但仍有一些法规（部分是为解决上述某些公共卫生问题）对个人合法拥有
的大麻数量以及每种产品中四氢大麻酚的含量作出了限制（请参见下表）。下表列出了加拿大政
府网站上有关大麻持有和产品限制的信息，但必须注意，所列出的限制，特别是对于除干大麻以
外的产品，在实际应用中可能会令人费解或造成混淆。 

  



 

 

产品类型 持有限制 

干大麻  30 克 

新鲜大麻  150 克 *1 克干大麻 = 5 克新鲜大麻 

大麻食品  450 克 *1 克干大麻 = 15 克大麻食品 

液体产品 2100 克 *1 克干大麻 = 70 克液体产品 

软固体形式（固体或液体） 7.5 克 *1 克干大麻 = 0.25 克软固体形
式的大麻 

大麻籽 30 粒 *1 克干大麻 = 1 粒大麻籽  

大麻植株 每户 4 株 

 

产品类型 四氢大麻酚限制 

大麻食品 每包 10 毫克四氢大麻酚 

大麻提取物（吞食） 每单位（即每个胶囊）10 毫
克四氢大麻酚，每包 1000 毫
克四氢大麻酚 

大麻提取物（吸入） 每包 1000 毫克四氢大麻酚 

体表吸收型的大麻制剂  每包 1000 毫克四氢大麻酚  

加拿大政府 b,c 

 

除了《大麻法》中的修正案之外，《犯罪记录法》(Criminal Records Act) 也作了修正。2019 年 6 
月 19 日，《C-93 号法案》(Bill C-93) 获得通过，该法案为单纯持有大麻的犯罪行为提供免费的、
快速的记录废除（赦免）。对受持有大麻入罪化所带来的不公正影响的种族化社区而言，这些修
正法案是政府迈出的重要第一步。然而，值得注意的是，迄今为止废除记录的数量仍然很少。此
外，许多来自政策、犯罪和法律领域的专家都认为，赦免不足以解决因大麻禁令而造成的危害。 



青少年重要考虑事项 
 

• 根据《大麻法》，联邦政府规定使用大麻的最低年龄为 18 岁，但各省和地区可以选择
提高这一年龄。就像加拿大的饮酒规定一样，各省和地区使用大麻的最低年龄也有所
不同，从 18 岁（阿尔伯塔省）到 21 岁（魁北克）不等。 

• 在销售和促销方面，《大麻法》禁止呼吁青少年使用的大麻产品，包括在青少年可能
看到的地方进行促销。  

• 如果一名成年人（18 岁以上）被发现向青少年提供或出售大麻，或利用青少年从事与
大麻有关的犯罪，可能面临最高 14 年的监禁。这可能对处于最低使用年龄的青少年以
及与低于最低使用年龄的青少年分享大麻的其他青少年造成影响。  

• 《大麻法》不对持有或分享 5 克以下大麻的 12 至 17 岁个人施加刑事指控，但所有其
他青少年违法行为仍受《青少年刑事审判法》(Youth Criminal Justice Act) 的约束。5 
克以下的非刑事后果可能因省和地区而异，但可能包含罚款和社区服务。这反映了这
样一个事实，即青少年过去一直是与毒品有关的逮捕的重点目标，尤其是针对持有大
麻的逮捕。 

• 《C-46 号法案》(Bill C-46) 以及附带的危险驾驶法案允许“新的、更强有力的法律对那
些在包括大麻在内的毒品影响下开车的人实施更严厉的处罚”。这包括对四氢大麻酚自
身违法的确立，指的是某种特定浓度的物质在超过设定的临界值时会引发刑事责任。
尽管对饮酒和驾车的自身限制已得到科学支持，但对于大麻而言，其自身限制仍存在
很大争议，因为科学证据尚未确定一种通用的损伤衡量标准。  

 

出于医疗目的获取大麻  
 
 2001 年，加拿大实施了一项联邦医用大麻获取计划，该计划规范了生产和向有资格的患者销售
大麻的行为。此项计划以前被称为《医用大麻获取条例》(ACMPR)，现在已被纳入《大麻法》，
该计划允许特许生产者和销售者合法生产并通过邮寄直接向患者销售限制数量的大麻和大麻产品。
购买医用大麻的唯一合法途径是获得医生或执业护士的授权（类似于处方），并将其直接提交给
特许销售者。将大麻用于医疗目的的人士还可以通过其医疗服务提供者关于个人种植的特别授权
来生产限定数量的大麻供个人使用。  

除这一合法渠道外，一些医用大麻消费者还选择通过合法的非医用大麻渠道（例如“娱乐性大麻”
商店）或网上医用大麻药房获取大麻。医用大麻药房是非法零售的网上商店，在大麻合法化之前，
一些司法管辖区的执法部门传统上一直对其采取容忍的态度，它们在监管模式之外向个人销售大
麻和一系列大麻产品。大麻合法化之后，许多非法药房仍继续营业，但是最近执法部门在全国范
围内关闭了许多此类药房。d,e,f   



2.5 评估潜在的健康危害 

学习成果 

本节结束时，你将能够： 

1. 区分研究中的相关性和因果关系 

2. 了解问题性使用的常见指标 

3. 了解使用大麻对认知和大脑发育的影响 

4. 了解心理健康与使用大麻之间的复杂关系，以及各种风险性因素的重要性 

5. 了解使用大麻对身体健康的长期影响 

6. 了解常见的“入门毒品”(gateway) 理论背后的根据  
 

D3EFGH3I 

必须注意相关性和因果关系之间的区别，特别是在考虑有关青少年使
用大麻和健康结果的证据时。尽管你可能听过这样一句话，“相关性不
等于因果关系”，但将相关性证据解释为因果关系仍然是当前大麻教育
计划中最常见的错误之一。  

因果关系是指经过证实的“原因与结果”，在这种关系中我们知道某种
状况会导致某种结果，也就是说这种关系的方向已得到科学验证。这
通常是通过严格的随机对照实验确定的。相关性是指观察到的两个变
量之间的关系，这种关系可能是因果关系，也可能不是因果关系。相
关性证据通常表明，需要进行更多的研究来确定两个兴趣因素之间的
关系方向，并排除第三个因素驱动关系形成的可能性。 

 
 

关于使用大麻的风险和危害，我们知道些什么？ 

本节将探讨关于使用大麻与青少年健康之间所达成共识的证据虽然证据通常依赖于相关结果，但
随着研究的继续发展和我们对影响的深入了解，谨慎看待大麻使用及其对青少年的影响仍然是有
必要的。   

i. 大麻使用障碍 (CUD) 

对于大多数使用大麻的人来说，大麻的使用不会发展到问题性使用。像大多数精神活性物质一样，
对于某些使用者来说，使用大麻可能发展为一种物质滥用障碍。这是一种问题性使用模式，会导



致临床上的重大损害或痛苦，往往对使用者的健康和社会责任产生负面影响。296大麻使用障碍 
(CUD) 是指对大麻滥用和/或大麻依赖的临床分类，根据所满足标准的数量，其范围可以从轻度到
重度不等。297 这些标准属于控制障碍、社交障碍、危险行为和生理适应等更广泛的领域。i值得注
意的是，研究也表明了《精神疾病诊断与统计手册》(DSM) 关于 CUD 的标准在应用于青少年时的
局限性，特别是由于对耐受、戒断和渴望的定义与分类标准不明确，而这些构成了考虑诊断时的
重要因素。298,299,300  

CUD 的诊断 

根据 DSM（第五版；DSM-V）的规定，在 12 个月内使用大麻并且至少满足以下两个条件的人士
将被诊断为患有 CUD：301, ii 

1. 大麻的使用剂量或使用时间超过最初设想； 

2. 尽管有减少或控制使用大麻的愿望和/或努力，但仍继续使用大麻； 

3. 花费大量时间来购买大麻、使用大麻或从使用大麻的影响中恢复过来； 

4. 渴望使用大麻（强烈的欲望或冲动）； 

5. 由于经常使用大麻，无法履行主要的工作、学习和家庭责任； 

6. 尽管由于大麻的影响造成或加剧了持续或反复出现的社会或人际关系问题，但仍继续使用
大麻； 

7. 由于使用大麻而减少或完全放弃社交、职业和娱乐活动； 

8. 经常在有身体危险的情况下使用大麻； 

9. 尽管知道使用大麻可能导致持续或反复出现的身体或心理问题，仍使用大麻； 

10. 对大麻的耐受性增强，表现为：a) 为达到陶醉状态或期望效果，需要增加大麻剂量；或 b) 
持续使用相同剂量的大麻后，效果显著减弱； 

11. 停止使用大麻后出现戒断症状，表现为：a) 大麻的典型戒断综合症（参考 DSM-5 中的单
独标准）；或 b) 使用大麻以缓解或避免戒断症状。 

发生 CUD 的风险 

虽然大麻的总体使用量在上升，但有关 CUD 发生率和风险性因素的证据仍然不尽相同。iii, iv, v, vi由
于 DSM-IV 与 DSM-V 之间的 CUD 诊断标准发生了变化，从而使其变得复杂化；这些变化包括将
滥用标准和依赖标准相结合，同时增加了渴望和戒断标准。来自美国国家药物滥用与健康调查
（National Survey on Drug Use and Health，简称 NSDUH）的数据估计，在开始使用大麻的一
年内，11% 的青少年（12-17 岁）和 6% 刚刚成年的青年人（18-25 岁）符合 CUD 的诊断标准。
a自 21 世纪初以来，在成年人中观察到的轻度 CUD 有所增加，而中度和重度 CUD 的发生率保持
稳定。iii,iv,v,vi 值得注意的是，一些因素可能正在提高使用大麻和向 CUD 转变的比率，包括大麻合
法化、大麻效力的增强和公众舆论的变化。一直有证据显示，较早使用大麻会增加发生 CUD 的
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可能性。302,303,iii, vi例如，来自美国国家药物滥用与健康调查的数据表明，12 至 18 岁开始使用大麻
的个人与 22 至 26 岁首次使用大麻的人相比，前者发生 CUD 的可能性是后者的 4 至 7 倍。304有
关酒精和相关疾病的国家流行病学调查的结果-III (National Epidemiologic Survey on Alcohol and 
Related Conditions-III) 有类似的结果，即与 20 岁以上开始使用大麻的人相比，15 岁或以下开始
使用大麻的人过渡到 CUD 的可能性提高了两倍。iii虽然初次使用年龄较小是一个重大风险，但来
自美国的数据显示，近年来青少年使用大麻和发生 CUD 的比率有所下降。v,vi除初次使用年龄外，
CUD 产生的风险还会因社会、环境、行为、心理和遗传因素而有所不同。305  

CUD 的治疗 

目前还没有获得国家监管机构（例如加拿大卫生部）批准的 CUD 药物疗法。不过有几种心理疗
法，包括动机强化治疗 (MET)、认知行为疗法 (CBT)、应急管理、支持-表达式心理疗法、家庭和
系统干预以及十二步计划。306一项研究发现，MET 和 CBT 是短期内减少大麻使用和依赖症状最
成功的模式，但大多数患者并未完全戒断。307考虑到常规治疗的长期戒断率较低，减少和减轻伤
害的策略正获得越来越多的讨论，308但目前尚未得到正式评估。 

ii. 认知与大脑发育 

青少年时期是大脑结构和神经递质系统发育的重要时期。在青少年时期使用各类的物质（包括酒
精）都与消极的认知结果有关，例如记忆力、注意力或执行功能的缺陷。309使用大麻与健康的认
知发展之间的关系尚不清楚。对大麻使用者和非使用者的大脑结构和功能差异进行调查，其结果
殊为各异。缺陷在早期和重度大麻使用者中最为常见，但对于长期影响尚未达成共识。vii,viii 关于
青少年使用大麻后大脑结构和功能变化的研究结果十分模糊，很难得出明确的结论。尽管并非所
有青少年都会因经常使用大麻而受到伤害，310但这些潜在后果的风险升高足以构成推迟初次使用
年龄、减少使用频率和使用效力较弱的大麻（四氢大麻酚比例较低）的理由。 

研究表明，在青少年早期大量使用大麻与急性认知功能和心理健康受损之间存在联系。311, ix 学习
障碍、记忆障碍和共病性精神障碍始终与大量使用大麻有关，尽管它们似乎在一段时间的戒断后
会消失。ix 对于这些联系的因果关系、方向或程度，还没有明确的结论。主要是由于目前在这些
领域的研究并不充分，312,313而且在确定青少年行为与成年人健康和社会结果之间因果关系的方向
性方面存在固有的困难。由于无法通过实验探索这种关联性，因此要研究持续使用大麻对大脑的
影响十分困难。很少有队列研究（即在一段时间（通常为几年）内观察一群人的研究）可以为该
讨论提供相关信息。因此，提出的大多数证据都是模棱两可的，应谨慎解读。  
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青少年内源性大麻素系统与大脑发育 

虽然大脑整体大小的发育发生在早些时候，但提高认知能力和效率的特定结构和功能变化发生在
青少年时期。许多重要和必要的大脑改变发生在大脑发育的这一关键时期。314内源性大麻素系统
在包括前额叶皮层和边缘系统在内的许多大脑区域中起着至关重要的作用，这对于许多认知过程
（包括决策和情绪调节）来说非常重要。尽管有关动物的研究已经表明，暴露于大麻素会引起大
脑发育的改变，x,xi,xii 但对于人类，有关这方面的证据尚未成熟，且结果并不一致。一些研究表明，
在青少年时期长期大量使用大麻可能会破坏正常的大脑发育成熟和正在成熟的神经递质系统315, xiii。
316这是因为在青少年时期，大脑对大麻素受体的交互更加敏感，因此可能比成年人的大脑更容易
受到使用大麻的影响。这些潜在的变化可能会持续数周，但研究也表明，经过三个月的戒断后，
任何影响都可能恢复正常。317  

大脑形态 

少数研究对使用大麻的青少年的脑容量和脑密度进行了调查。遗憾的是，这些研究受到回顾性设
计、样本量小以及未能考虑混淆变量的限制。不管怎样，有报告显示大脑异常和使用大麻之间存
在关联性，例如脑容量减少和灰质密度降低。319,ix,xiv然而，来自几项更大规模调查的综合性证据并
不支持这些发现，并且显示青少年使用者和非使用者之间的大脑结构几乎没有甚至完全没有差异。
xv,xvi,xvii,xviii,xix 在使用大麻的成年人中，也几乎没有证据支持整体大脑密度和体积的变化。320 海马体
是其中一个例外，有证据表明其体积减小了。xv 

由于很少有研究探索青少年使用者大脑的发育轨迹，大麻对青少年大脑的影响这类研究尚未成熟。
最近一项针对青少年重度使用者的纵向研究发现，平均五年几乎每天使用大麻之后，大脑形态没
有什么变化。318但是，从纵向研究来看，确实有一些证据表明青少年和青壮年大麻使用者的白质
发育发生了改变。xx, xxi 需要展开进一步研究来确定什么时候以及针对哪些人群，大麻可能与脑形
态改变有关。 

认知和认知测试 

在回顾与认知有关的研究时，我们不能将认知测试与智力混为一谈，这一点十分重要。“智力”的
评估和分类是非常复杂的，尤其是对于思考方式和精神状态各异的个体，因此，像智商 (IQ) 测试
这样的认知测试永远不应该充当智力水平的指标。 

最近一项比较了 69 项不同研究结果的调查得出结论，虽然使用大麻的青少年和青壮年的认知功能
可能有所下降，但影响很小，可能缺乏临床相关性。vii 换句话说，如果差异被证明确实存在，那
么它们可能小到不会对个人造成真正的损害。此外，如果戒断时间超过 72 小时，则与使用大麻有
关的所有认知缺陷都将减弱。vii 有几项研究专门调查了使用大麻的青少年的智商，但结果并不一
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致。319,320,321,322在一项研究中，对于每周吸五支或更多大麻烟的青少年来说，使用大麻对他们的整
体智商、反应速度以及即时和延迟记忆都存在负面影响，但是经过一段时间的戒断之后，这种影
响会消失。此外，在不抽卷烟的对照组和每周抽五支以下大麻烟的个体之间没有观察到智商差异。
323最近一项研究考虑了来自队列研究和双胞胎研究的数据，该研究称大麻使用者的智商与非使用
者相比出现了类似的下降，但是作者指出其他因素也可能影响结果。viii 有研究报告称，持续使用
大麻 20 年以上与戒断一年后的认知能力下降存在关联。324不过由于未考虑其他可能影响这一关系
的重要因素，该研究仍需进行深入探索。325, 326  

迄今为止，将认知得分较低归因于使用大麻的研究结果尚未明确认知缺陷是直接由于使用大麻引
起，还是由其他因素，如遗传、心理健康和环境因素等引起。一些研究表明，一旦调整了混淆因
素（如社会人口因素、其他物质滥用），青少年使用大麻与智商或受教育程度下降并不相关。327

相反，有证据显示，智商下降可能是由于影响青少年的家庭因素引起，而非使用大麻的直接结果。
328,329 最近，一项针对双胞胎的研究发现，使用大麻较多的双胞胎很少比拒绝使用大麻的双胞胎认
知得分低。xxii 双胞胎研究设计使研究人员能够控制遗传和环境因素，从而更好地评估使用大麻和
认知功能之间的因果关系。这更有力地证明了，智力和认知能力的下降并非直接归因于使用大麻。 

大麻对认知产生作用的两个潜在媒介似乎是使用大麻的频率和程度。研究表明，使用大麻的频
率和程度越高，在神经心理测试中的表现就越差。330此外，初次使用年龄与认知障碍之间存在
关联；15 岁之前开始使用大麻的青少年在认知测试中的得分低于 15 岁之后开始使用大麻的青
少年。331 

 

 

受教育程度 
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研究广泛显示，青少年使用大麻与受教育程度较低存在关联性，332,333,334,335,336并且表明在 18 岁之
前未使用大麻的人受教育程度最高，在 15 岁之前首次使用大麻的人受教育程度最低。337不过，最
近的队列研究发现，对儿童行为问题、儿童抑郁症状、其他物质滥用（包括吸烟和饮酒）和母亲
怀孕期间使用大麻等情况进行调整后，结果显示 15 岁之前使用大麻并不预示着更差的教育表现。
338 

iii. 心理健康 

关于大麻是否会造成与心理健康相关的伤害、加剧现有问题，或者使用大麻的假定负面后果是否
可以部分或全部由其他变量解释，研究文献中依然存在争议。339,340使用大麻可能会加剧容易罹患
精神疾病或精神分裂症的青少年的问题。341使用大麻和增加患抑郁症或焦虑症的风险之间存在关
联。342,343同样，研究已经发现青少年使用大麻和自杀风险增加之间也存在关联。然而，与遗传和
环境之间的关系并未获得单独解析。344 

大麻在多大程度上对心理健康问题的发展起因果作用还有待确定。关于大麻和智商的纵向研究凸
显了混淆变量（例如，社会人口因素、多种物质滥用）对实际关系的掩盖。调查证据时必须考虑
反向因果关系；青少年开始使用大麻也许是为了缓解早期症状。345  

精神病/精神分裂症 

尽管在过去十年中，大麻的流行度急剧升高，但患精神分裂症的人口比率一直保持稳定。346有证
据表明，由于使用大麻而导致精神病/精神分裂症的总体风险较低。354,355,xxiii,xxiv 此外，该风险似乎
很大程度上是由较高的四氢大麻酚效力、使用频率、较早的初次使用年龄和遗传倾向驱动的。
354,355,xxiii,xxiv 最近的发现揭示了个体遗传倾向于精神分裂症与使用大麻的可能性增加二者之间的方
向关系，这表明了遗传因素的强大作用。xxiii 然而，使用大麻和精神分裂症之间确实存在关联。
347,348,349最近的一项调查得出的结论是，较早开始使用大麻与精神病早期发作的风险上升相关，尤
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其是对于那些具有易感性和每天使用大麻的人。350一项可靠的系统调查得出结论：青少年大量和/
或每日使用大麻与精神病症状增加的相关性要大于偶尔使用或拒绝使用大麻所产生的相关性。351

同样，证据表明，男性经常、较早开始使用大麻可能会增加持久亚临床精神病症状、妄想症和幻
视的风险。352,353  

 

 

 

 

抑郁症/焦虑症 

心理健康问题和物质滥用通常首先出现于青少年时期。焦虑症和抑郁症的表现可能不会因同时使
用大麻而持续存在，而是可能在类似的发育期出现。354然而，这一领域的流行病学研究表明，青
少年时期使用大麻与成年后的焦虑355,356和抑郁情绪障碍的发展之间存在关联。357,358,359,360  

证据仍然存在差异，一些研究报告称两者之前没有关联，而其他研究则发现，与大麻相关的危害
发生率较低或适中，且不受年龄的影响。参与者自我报告的与大麻相关的危害中，最常见的是焦
虑症或抑郁症。361最近一项覆盖 23317 人的大规模元分析发现，即使没有发病前条件，青少年使
用大麻与成年后患重度抑郁症的风险增加有关。xxv 尚未发现使用大麻与焦虑症之间的关系。然，
在使用大麻和焦虑症之间似乎存在一种剂量反应关系（例如，少量使用可能没有显著影响，而大
量使用可能更具危害性），362这表明起始年龄和使用的严重程度是重要的风险决定因素。363, 364,365 

自残/自杀  

有证据表明，接触大麻与青少年自杀风险增加之间存在关联。366,367,368,xxv 覆盖了五个国家和地区的 
3 万多人的几项重要调查和元分析发现，在青少年时期使用大麻的人成年后产生自杀念头的风险
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有所增加。虽然作者指出了他们所分析的研究方法上的一些缺陷，但他们认为青少年使用大麻和
自杀之间的联系不应该被忽视。369  

在一项对双胞胎的横断面研究中，两个双胞胎在青少年时期使用大麻的情况不同，而研究发现使
用大麻的双胞胎比拒绝使用大麻的双胞胎产生自杀念头或自杀企图的几率增加（2.5 到 2.9 倍）。
370由于通过双胞胎设计控制了环境养育和遗传因素，因此作者不能排除大麻可能是导致自杀想法
和行为的风险性因素。迄今为止的研究表明，青少年使用大麻与日后自杀风险增加之间存在关。
然而，这种关联的方向需要通过纵向研究进行严格的测试。371  

共病物质滥用  

青少年较早和大量使用大麻与持久的心理健康问题以及其他物质滥用的可能性增加有关。372即使
是较晚和偶尔使用大麻的人，与从未使用过大麻的人相比，其发展为使用或滥用其他物质的风险
仍然较高。373尽管大麻使用者使用其他非法药物的风险似乎较高，但大规模的纵向数据发现，在
控制其他因素（例如使用其他毒品、经济贫困、家庭关系紧张）后，使用大麻与随后的物质滥用
障碍之间并没有独立的联系。xxvi  

此外，在青少年时期防止从大麻过渡到高风险毒品的使用十分关键，因为开始使用毒品的年轻人
比年长者更容易患上物质滥用障碍。374使用大麻往往与其他高风险物质的使用模式相关，而且通
常是沿风险从低到高轨迹最先使用的物质之一（在酒精和烟草之后），375,376,377这使人们更加怀疑
大麻在确定未来高风险物质滥用模式方面的潜在作用。 
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入门毒品理论最初是由研究青少年物质滥用的流行病学家在 20 世纪 70 年代提出的。该理论认

为，物质滥用遵循一个由轻到重的模式，从烟草或酒精开始，接着发展到大麻，然后再到其他
非法毒品，比如可卡因、冰毒和海洛因等。378  

虽然使用大麻的人（尤其是那些较早开始或大量/经常使用大麻的人）与拒绝使用大麻的人相

比，尝试其他非法毒品的风险更高，,379,380但必须注意的是，大多数使用大麻的人不会过渡到其

他非法毒品。381此外，大麻是否为危害更严重毒品的诱导性物质是一个充满争议的话题，尚未

得到充分证实。382有人提出了一些看似可信的关于因果关系和非因果关系的说明，用以解释

（或部分解释）大麻与向高风险毒品过渡之间的关联，所述如下。 

药理途径：大麻与尼古丁、阿片类药物和可卡因作用于大脑中相同的受奖赏中心刺激的神经通
路。在因果关系框架下，入门毒品假设提出，大麻（和其他物质，如烟草和酒精）通过诱发大
脑中的药理变化，鼓励人们追求其他药物的欣快效果（通过减弱对多巴胺的反应），从而导致

对高风险物质的使用。383  

常见的潜在因素：与“大麻为其他非法毒品的使用‘预热大脑’”这一观点不同，另一个可能的解释

是，其他遗传、环境和行为因素增加了人们更普遍滥用物质的可能性，而使用大麻的机会往往

先于使用其他非法毒品的机会。384许多研究表明，这些因素可以部分解释这种联系，但并非全
部。  

背景因素的影响：对伴随使用大麻所产生的不同社会环境进行研究，看看这些环境与使用其他

非法毒品的关系，是解释使用大麻与未来对高风险毒品的使用有何联系的另一种方法。385由于

大麻在大多数情况下属于非法毒品，因此使用大麻的青少年可能会接触到非法毒品市场，这也

许会促进他们滥用其他非法物质的机会。386,387   

 
 

iv. 身体健康 

使用大麻可能会对某些人的身体健康产生短期和长期的影响。本节将总结有关使用大麻对身体健
康所产生的潜在影响的证据，并尽可能将重点放在青少年身上。值得注意的是，没有出现过关于
青少年或成年人因使用过量大麻而死亡的报告，388这表明大麻的危害性比包括酒精在内的许多其
他常见毒品的危害性要小。  
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呼吸道症状 

与烟草烟雾相似，大麻烟雾也含有有害的化学物质，会对呼吸道造成刺激和损害，导致一系列呼
吸道症状，包括咳嗽、气喘、气短、咳痰、胸闷和哮喘症状加剧等。389即使在控制烟雾影响后，
估计使用大麻的人患慢性咳嗽、顽痰和气喘的风险也是非使用者的 2 到 3 倍。390一些证据显示，
停止抽大麻烟后，上述症状可能会缓解或消失。391 

肺损伤和肺疾病 

与不抽大麻烟的人相比，抽大麻烟会增加罹患慢性支气管炎的风险。392迄今为止，尚未发现适当
使用大麻和/或低累积使用量与患慢性阻塞性肺疾病 (COPD) 的风险之间存在一致的相关性。393初
步证据表明，大量使用大麻可能与呼吸道梗塞有关，394一项研究发现，抽烟者同时使用大麻时，
患 COPD 的风险是单纯抽烟者的两倍以上。395 

近来，电子烟（又称电子雾化器）的使用已大大增加，尤其是在年轻人当中。使用这些从非法来
源获得的产品与严重的呼吸道疾病相关联，这种疾病被称为“使用电子烟或电子雾化产品造成的肺
损伤”(EVALI)。xxvi,xxvii虽然电子烟通常会吸引年轻用户，但过度使用和/或使用非法产品可能导致住
院，严重时甚至导致死亡。值得注意的是，肺损伤不是由大麻本身造成的，而是由溶剂（烟油）
中的化学物质和杂质引起，比如维生素 E 醋酸酯。xxvi EVALI 的长期影响尚不清楚。 

肺癌 

大麻烟雾含有许多与烟草烟雾相同的致癌物质，396但是关于大麻与肺癌之间因果关系的证据仍然
没有定论。一项研究汇总了来自北美、欧洲和新西兰的六项病例对照研究，没有发现大麻使用频
率或使用时间与肺癌发病率之间存在剂量依赖的证据。397但是，一项关于瑞典男性群体使用大麻
和肺癌之间关系的研究发现，报告使用大麻超过 50 次的男性患肺癌的可能性有所增加。398另一项
基于突尼斯、摩洛哥和阿尔及利亚男性合并病例对照研究的调查发现，患肺癌的风险增加。399这
些研究的普遍局限性是可能无法完全调整烟草的影响，因为使用大麻的人常常会吸烟，400而吸烟
是肺癌无可争辩的风险性因素。 

急性心血管疾病 

大麻可能会导致急性心血管疾病，如心率加快和血压变化。418报告显示曾出现过几例使用大麻
后发生急性心血管并发症的案例，其中包括几名年轻男性（20 至 40 岁）。401  

冠心病 
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青壮年冠状动脉风险发展 (CARDIA) 研究的最新结果表明，使用大麻与冠心病发病率之间没有剂
量依赖关系。402 

脑卒中 

对住院患者,进行的基于人群的横断面调查403和评估表明，404,405使用大麻与缺血性脑卒中（即因大
脑缺氧和其他营养物质不足而引起的脑功能障碍）的可能性增加有关。最近的调查结果显示，年
轻的大麻使用者出现脑卒中的概率是非使用者的 1.82 倍，而频繁使用者出现脑卒中的概率则提高
了 2.45 倍。xxvii然而，这些发现也受到其他许多研究的质疑。406,407,408 证据尚无定论，支持使用大
麻与脑卒中风险之间相关性的高质量证据十分有限。418 

心肌梗塞和心血管疾病死亡率 

几项研究表明，使用大麻可能是导致青少年和青壮年心肌梗塞的潜在诱因。409然而，一项广泛审
查未发现支持或驳斥长期使用大麻与未来发生急性心肌梗塞之间关联的证据。410 

尽管最近的一项死亡率随访研究表明使用大麻与高血压死亡案例的增加有关，411但 CARDIA 研究
并未发现大麻的累积使用与中年美国人的心血管疾病死亡率有关。412 
 

v. 损伤 

实验研究表明，使用大麻（特别是四氢大麻酚）会引起剂量依赖性的精神运动障碍和神经认知障
碍，从而影响信息处理（例如注意力和短期记忆）、反应时间、知觉-运动协调和运动表现。413这
些障碍可能会降低安全执行日常工作的能力，从而导致发生事故或受伤的风险增加。 

 

机动车交通事故 

利用驾驶模拟器进行的对照实验研究表明，大麻损伤与驾驶模式的改变存在关联性。与服用安慰
剂的对照组（0 毫克/毫升四氢大麻酚）相比，使用大麻后，司机往往表现出更慢的开车速度、更

 
402 Reis JP, Auer R, Bancks MP, Goff DC, Lewis CE, Pletcher MJ, et al. Cumulative Lifetime Marijuana Use and Incident Cardiovascular Disease in Middle Age: The 

Coronary Artery Risk Development in Young Adults (CARDIA) Study. Am J Public Health. 2017; 107: 601-6. 
403 Hemachandra D, McKetin R, Cherbuin N, Anstey KJ. Heavy cannabis users at elevated risk of stroke: evidence from a general population survey. Aust N Z J Public 

Health. 2016; 40: 226-30. 
404 Rumalla K, Reddy AY, Mittal MK. Recreational marijuana use and acute ischemic stroke: A population-based analysis of hospitalized patients in the United States. 

J Neur Sci. 2016; 364: 191-6. 
405 Wolff V, Lauer V, Rouyer O, Sellal F, Meyer N, Raul JS, et al. Cannabis use, ischemic stroke, and multifocal intracranial vasoconstriction: a prospective study in 

48 consecutive young patients. Stroke. 2011; 42: 1778-80. 
406 Falkstedt D, Wolff V, Allebeck P, Hemmingsson T, Danielsson AK. Cannabis, Tobacco, Alcohol Use, and the Risk of Early Stroke: A Population-Based Cohort 

Study of 45 000 Swedish Men. Stroke. 2017; 48: 265-70. 
407 Reis JP, Auer R, Bancks MP, Goff DC, Lewis CE, Pletcher MJ, et al. Cumulative Lifetime Marijuana Use and Incident Cardiovascular Disease in Middle Age: The 

Coronary Artery Risk Development in Young Adults (CARDIA) Study. Am J Public Health. 2017; 107: 601-6. 
408 Barber PA, Pridmore HM, Krishnamurthy V, Roberts S, Spriggs DA, Carter KN, et al. Cannabis, ischemic stroke, and transient ischemic attack: a case-control 

study. Stroke. 2013;44: 2327-29. 
409 Jouanjus E, Raymond V, Lapeyre-Mestre M, Wolff V. What is the Current Knowledge About the Cardiovascular Risk for Users of Cannabis-Based Products? A 

Systematic Review. Curr Atheroscler Rep. 2017; 19: 26. 
410 National Academies of Sciences and Medicine, Health and Medicine Division, Board on Population Health and Public Health Practice, Committee on the Health 

Effects of Marijuana: An Evidence Review and Research Agenda. The Health Effects of Cannabis and Cannabinoids: The Current State of Evidence and 
Recommendations for Research. Washington, DC: National Academies Press; 2017. 

411 Yankey BA, Rothenberg R, Strasser S, Ramsey-White K, Okosun IS. Effect of marijuana use on cardiovascular and cerebrovascular mortality: A study using the 
National Health and Nutrition Examination Survey linked mortality file. Eur J Prev Cardiol. 2017; 24(17):1833-40. 

412 Reis JP, Auer R, Bancks MP, Goff DC, Lewis CE, Pletcher MJ, et al. Cumulative Lifetime Marijuana Use and Incident Cardiovascular Disease in Middle Age: The 
Coronary Artery Risk Development in Young Adults (CARDIA) Study. Am J Public Health. 2017; 107: 601-6. 

413 Ramaekers JG, Berghaus G, van Laar M, Drummer OH. Dose related risk of motor vehicle crashes after cannabis use. Drug Alcohol Depend. 2004; 73: 109-19. 



长的跟随距离以及更长的反应时间。414,415到目前为止，最新和最全面的研究估计，在控制酒精影
响之后，使用大麻与机动车交通事故风险上升 18% 存在一定的关联性。该研究的作者得出的结论
是，这种风险增加的程度与血液酒精浓度 (BAC) 为 0.04%-0.05% 的人开车所增加的风险程度类。
416 最近的几项研究表明，使用大麻后发生车祸的风险有中等程度的增加。xxix,xxx据估计，如果同时
使用大麻和饮酒，或者使用大麻和饮酒的时间间隔很短，即使剂量较低，其损伤程度和不安全驾
驶的风险也会增加。417,418使用大麻的年轻人的个人风险也可能因其他因素而有所不同，例如司机
的性别、经验水平419和鲁莽驾驶的倾向等。420  

工伤 

尽管几项针对成年工人的研究并未发现使用大麻与工伤的可能性增加存在关联，421,422,423但一项研
究发现，在得克萨斯州，上个月至少使用过一次大麻的高中生在打工过程中比过去一个月未使用
过大麻的高中生更有可能出现工伤。424不过，此项研究并未辨别使用大麻的时间和工伤之间的关
系。最近的系统性回顾支持这一立场，即使用大麻的人并不存在更高的工伤风险。xxxi 

其他事故和损伤 

一些研究更广泛地评估了使用大麻与损伤之间的关联，结果差异很大。例如，一项研究发现，使
用大麻与损伤发生率的增加存在关联性，425而另一项研究则并未发现在不列颠哥伦比亚省急诊科 
(ED) 就诊的患者中与使用大麻有关的损伤风险增加。426与此相反，一项针对急诊科就诊患者的瑞
士研究发现，使用大麻与整体损伤风险降低 67% 存在关联性，并且损伤风险随着大麻剂量的增加
而降低。427 常见的与大麻相关的急诊科就诊为急性中毒、胃肠道影响、精神影响和急性身体损伤。
xxxii 然而，与大麻相关的损伤仍然很少。xxxiii 烧伤是与大麻有关的一个新兴健康问题：一项研究指
出，烧伤患者人群中使用大麻的人口比例超过了普通人群中使用大麻的人口比例。428另一项研究
记录了在医用大麻合法化之后，科罗拉多州因丁烷混杂油（一种有效的软固体形式大麻，俗称“大
麻脂”(dabs)）引起的烧伤案例有所增加。429  
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全因死亡率 

虽然在一项研究中发现了大量使用大麻与全因死亡率之间的中度关联，430但这一发现并未在其他

两项研究中得到证实。431,432一项广泛审查得出结论：缺乏证据来证实或驳斥使用大麻与全因死亡

率之间的关联。433  
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总结 

对非医用大麻市场的合法化和监管为改变我们对加拿大青少年开展大麻教育的方式创造了一个重
要的机会。本工具包提供了关于大麻和青少年的大量信息的摘要，包括大麻教育的十项原则和一
个摆脱大麻课程，教育工作者和家长可以根据需要借鉴使用。这些变化提供了一个良好的机会，
让我们可以放弃以戒绝为唯一诉求的大麻教育，并开发出能引起青少年共鸣的新方法。这些方法
的关键将是创建同时服务于使用大麻和拒绝使用大麻的年轻人的教育计划。在任何禁毒教育计划
中，都应尊重青少年的受教育权、接受健康服务权以及隐私权。 

教育工作者和家长也需要获得支持。本工具包从最基础的地方开始，并承认大麻教育没有任何秘
方。以下是最后的一些关键点，它们总结了我们对青少年开展大麻教育的方法，并将这些方法汇
总到一起： 

“青少年”涵盖了一个庞大的多元化群体：年龄、性别、社会经济地位、种族或族裔、社区规范、
性取向以及对使用大麻的态度等一系列个人和社会身份的不同方面可能导致减少或加剧脆弱性、
理解能力和使用方式的差异——教育计划应反映这些差异。 

以戒绝为唯一诉求或基于恐惧的方法都不能奏效，并且会使许多青少年陷入黑暗之中：我们需要
停止依赖并开始重塑根植于这种方式的计划，并创建既服务于使用者也服务于非使用者的教育。 

鼓励青少年参与进来，不要把他们排除在这一过程之外：让青少年有机会谈论他们使用大麻的经
历。尊重青少年，并承认他们有能力为自己做决定。为青少年提供在适当的情况下参与创建、协
助或领导大麻教育的机会。 
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其他资源

实用指南及资源 

大麻和青少年：青少年工作者认证（免费） 
https://youthrex.com/cannabis-and-youth-certificate/ 
 
使用大麻和青少年：家长指南，HereToHelp BC 
http://www.heretohelp.bc.ca/workbook/cannabis-use-and-youth-a-parents-guide 
 
Cycles（一项基于电影的教学资源），不列颠哥伦比亚大学护理学院 
https://www.uvic.ca/research/centres/cisur/publications/helping-schools/cycles/index.php 
 
《降低大麻使用风险指南》，CRISM 
http://crismontario.ca/research-projects/lower-risk-cannabis-use-guidelines 
 

报告 

《大麻和大麻素对健康的影响：目前证据情况》，美国国家科学工程和医学研究院 
https://www.nap.edu/read/24625/chapter/1 
 
《在证据基础上谈论大麻》，国际毒品政策科学中心 
http://www.icsdp.org/cannabis_claims_reports 
 
《加拿大青少年对大麻的看法》，加拿大物质滥用和成瘾中心
http://www.ccsa.ca/Resource%20Library/CCSA-Canadian-Youth-Perceptions-on-Cannabis-Report-2017-
en.pdf 
 

青少年减少伤害资源

Karmik（不列颠哥伦比亚，温哥）  
http://www.karmik.ca/ 
 
TRIP! Project（安大略，多伦多）
http://www.tripproject.ca/trip/ 
 
GRIP（魁北克，蒙特利尔） 
https://grip-prevention.ca



立法 

《大麻法》简介，加拿大政府 
https://www.canada.ca/en/services/health/campaigns/introduction-cannabis-act-questions-answers.html 
 
背景资料简报：《大麻法》，加拿大政府 
http://www.justice.gc.ca/eng/cj-jp/marijuana/c45/c45.pdf 
 
各省和地区与大麻相关的法案 

 


