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第一部分
在过去的 12 个月中，您是否：              否     是 

1. 喝过酒（而不只是抿上几口）？         

2. 吸食大麻或印度大麻？         

3. 使用过其它东西让自己兴奋？         
（“其它东西”包括非法药物、处方和非处方药以及任何

您嗅或“吸入”的东西）  
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

CRAFFT 筛选问卷调查表  
请如实回答所有问题；我们对您的答复保密。

第二部分 否 是 
1. 您是否乘坐过某人（包括您自己）在亢奋状态下、酒

后或吸毒后驾驶的汽车？     

2. 您是否用过酒精或毒品来放松自己，提升自尊感，或

以求适应？   

3. 您是否独自一人饮过酒或用过毒品？   

4. 您可曾在饮酒或使用毒品时忘记自己做过的事？   

5. 您的家人或朋友是否告诉过您应该节制饮酒或使用毒

品？   

6. 您在喝酒或使用毒品时是否引起过麻烦？   

如果您对任一
问题（1,2,3）

的答复是
“是”，请回
答下面所有六
个问题。 

 

如果您对所有
问题（1,2,3）

的答复是
“否”，请只
回答下面第一
个问题，然后
结束问卷调

查


