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Executive summary (English) 

 

Aconite alkaloids found in Chinese medicine such as ‘Chuanwu (川烏)’, ‘Caowu (草烏)’ 

and ‘Fuzi (附子)’ can cause significant toxicities due to inadequate processing, excessive 

dose, herb contamination and adulteration. Timely diagnosis of aconitine poisoning can 

be challenging for clinicians without training in Chinese medicine or clinical toxicology. 

Also, the impact of herb-drug interaction on the severity of aconitine poisoning 

remains unclear.  

  

We reviewed 4,907 cases of suspected poisonings related to the use of traditional 

Chinese medicine (TCM) or proprietary Chinese medicine (PCM) reported to the Hong 

Kong Poison Control Centre over the past 13 years from 1 Jul 2008 to 30 Jun 2021. We 

identified 542 cases with laboratory confirmation, of which 179 cases involved aconite 

alkaloids and 363 cases involved other Chinese medicine herbs. The incidence of 

aconitine poisoning was 0.22 per 100,000 population and 0.72 per 100,000 emergency 

department (ED) attendances during the study period, with a significant downward 

trend over the past 13 years.  

  

The median age of the patients with aconitine poisoning was 60 years (interquartile 

range 49–71). There were 104 women (58.1%) and 75 men (41.9%). The most common 

reasons of aconite exposure were therapeutic use for bone/joint pain (21.2%) and 

respiratory problems (11.2%). More than half of the patients obtained aconite with a 

TCM practitioner prescription. Notably, 27.4% of the patients consumed self-prepared 

aconite without consulting a TCM doctor. The majority of cases reported boiling of the 

herbal decoction before consumption and 57% reported symptoms within 1 hour of 

consumption.  

  

In the ED, more than one-third of the cases were triaged as critical (Category 1) or 

emergent (Category 2). Clinical presentations were characterised by cardiovascular 

symptoms, including lowish blood pressure, atrial or ventricular ectopic beats, 

palpitation, long corrected QT intervals and ventricular dysrhythmias; neurological 

symptoms, including numbness around the mouth and over the limbs and dizziness; 

gastrointestinal symptoms, including nausea, vomiting, diarrhoea and abdominal pain; 

and other symptoms such as shortness of breath and sweating. Most patients received 

supportive treatment in the ED, but up to one-third required inotrope to maintain the 

blood pressure, more than 20% required medication for cardiac arrhythmia and 6.1% 

required intubation and mechanical ventilation. In total, 10 cases required 
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cardiopulmonary resuscitation and one case required extracorporeal membrane 

oxygenation. Fifty-two patients (29.1%) required intensive care and two patients died.  

  

Based on the territory-wide data on aconitine poisoning in Hong Kong, our team has 

derived and validated a clinical diagnostic rule to facilitate timely recognition of 

aconitine poisoning by frontline healthcare workers before laboratory results are 

available. The clinical diagnostic rule has six variables: Hypotension <90 mmHg, herbal 

decoction or wine formulation, facial/oral numbness, ventricular tachycardia, limb 

numbness, and atrial or ventricular ectopics. The total score is 10 and a higher score 

indicates a higher likelihood of aconitine poisoning. At the cut-off point of 3, the 

clinical diagnostic rule has demonstrated a high sensitivity and reasonable specificity in 

identifying patients with aconitine poisoning. Further external validation of the clinical 

diagnostic rule is recommended before wider clinical application.  

  

We have also evaluated the potential impact of concurrent use of other herbs and 

Western medications on the severity of aconitine poisoning. We analysed the 

association between individual herbs and Western medications identified in patients’ 

most recent prescription records and the severity of aconitine poisoning. No single 

herb or Western medication was significantly associated the severity of aconitine 

poisoning based on our data. However, the current study is limited by the potential 

selection bias of including only patients with clinical toxicities. Further prospective 

studies with clear documentation of both TCM and Western medications and their dose 

before the onset of clinical toxicities or adverse drug reactions are warranted to 

evaluate the impact of different herb-drug combinations.   

  

By studying one of most toxic herbs in Chinese medicine, aconite, this study represents 

the concerted efforts of Western and Chinese medicine doctors in Hong Kong in 

promoting safe use of TCM in our community.   
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研究摘要 

 

中藥川烏、草烏及附子含烏頭鹼及相關生物鹼。使用未經妥善處理的烏頭根部、

過量服用、藥材摻雜烏頭或與烏頭混淆，可導致嚴重中毒。對於沒有接受過中醫或臨

床毒理學培訓的醫護人員而言，及時診斷烏頭鹼中毒甚具挑戰性。此外，中藥與西藥

的相互作用對烏頭鹼中毒嚴重程度的影響仍尚不清楚。 

 

在這項研究中, 我們回顧了過往 13 年(2008 年 7 月 1 日至 2021 年 6 月 30 日期間)

呈報至香港中毒控制中心共 4,907 宗懷疑傳統中藥或中成藥中毒的個案。我們從中篩

選出 542 宗有實驗室化驗結果確認的個案，當中 179 宗個案涉及烏頭生物鹼，餘下的

363 宗個案涉及其他中草藥。在研究期內，烏頭鹼中毒的發生率為 10 萬人中有 0.22 人

及每 10 名萬急症室求醫者中 0.72 名，並呈整體下降趨勢。 

 

烏頭生物鹼中毒個案的年齡中位數為 60 歲（四分位距為 49–71 歲）。當中女性有

104 名（58.1%），男性有 75 名（41.9%）。接觸烏頭類中藥最常見的原因為治療需要，

主要用於骨痛或關節痛（21.2%）及呼吸系統問題（11.2%）。超過半數的個案經中醫師

處方獲得烏頭類中藥。值得關注的是，27.4%的個案在沒有諮詢中醫師意見的情況下，

自行製備及服用烏頭類中藥。大多數的個案在服用中藥湯劑前均經過煎煮，57%的個案

在服用後 1 小時內出現病徵。 

 

在急症室，超過三分之一的個案被分流為危殆（第一類別）或危急（第二類別）。

臨床表現有心血管症狀，包括低血壓、心房/心室早搏、心悸、QTc 間期延長和室性心

律不整；神經系統症狀包括唇舌和四肢感覺麻痺，伴隨頭暈；腸道症狀包括噁心、嘔

吐、腹瀉和腹痛；還有其他症狀，如氣促和出汗。大多數個案在急症室接受支援性治

療，但多達三分之一的個案需要使用強心藥以維持血壓，超過 20%的個案需要使用藥

物治療心律不整，6.1%的個案需要插喉和使用呼吸機。總共有 10 宗個案需要進行心肺

復甦，1 宗個案需要人工心肺(ECMO)治療。52 宗個案（29.1%）需要入住深切治療部，

其中 2 人不幸死亡。 

 

基於全港烏頭鹼中毒的數據，本研究團隊研發並驗證了一個臨床診斷評分準則，

以便前線醫護人員在化驗有結果前能及時識別烏頭鹼中毒。該臨床診斷評分準則共有

六個構成的部分：血壓低於 90 mmHg、服用中藥為中藥材（飲片或自行調制的藥酒）、

臉部或唇舌麻痺、室性心律過速、四肢麻痺和心房/心室早搏。該臨床診斷評分準則總

分為 10 分，得分越高，烏頭鹼中毒可能性越高。在 3 分的分界值上，該評分準則在識
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別烏頭鹼中毒患者方面表現出高靈敏度和合理的特異性。然而在廣泛應用於臨床之前，

這個臨床診斷評分準則仍需外部驗證。 

 

本研究團隊還評估了同時使用其他中藥和西藥對烏頭鹼中毒嚴重程度的潛在影響。

我們從患者的處方紀錄中，分析了個別中藥和西藥與烏頭鹼中毒嚴重程度之間的關聯

性。分析結果顯示，沒有單一中藥或西藥與烏頭鹼中毒的嚴重程度有顯著關聯。然而，

這項研究的分析僅納入了中毒的患者，故此受限於潛在的選擇性偏差。我們認為以前

瞻性研究，並在出現中毒或藥物不良反應前清楚記錄每種服用過的中西藥及其劑量，

將有助於評估不同中西藥組合對烏頭鹼毒性的影響。 

 

烏頭鹼為最具毒性的中藥生物鹼之一，透過這項研究, 本港中西醫展現在推廣公眾

安全使用中藥方面的努力。 
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聲明 

 

本研究項目由首席研究員香港大學李嘉誠醫學院臨床醫學學院急症醫學系臨床實務副

教授林沛堅醫生及其帶領的研究團隊，與醫院管理局香港中毒控制中心、香港大學公

共衛生學院及香港浸會大學中醫藥學院合作完成。 

 

本研究項目已通過道德審查，經香港大學／醫院管理局港島西聯網研究倫理委員會 

（參考編號：UW 21-726)）及 醫院管理局九龍中／九龍東聯網研究倫理委員（參考編

號：KC/KE-22-0137/ER-4）的批准下進行。本研究已於香港大學臨床試驗中心註冊(註

冊編號為 HKUCTR-3051)。  

 

中醫使用烏頭類中藥源遠流長，相關的基礎及臨床研究更是博大精深。本研究團隊僅

嘗試以流行病學丶統計學及西醫毒理學的方法對本地急性烏頭鹼中毒個案進行分析。

若有紕漏失察之處，還望業界前輩仝人不吝指正。 
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1. 研究背景 

 

中藥川烏、草烏及附子含烏頭鹼及相關生物鹼，主要用作治療風濕、關節炎、骨折、

瘀傷及疼痛 [1] 。其他亞洲國家的傳統醫學亦有以烏頭根部入藥[1, 2] 。烏頭類生物鹼

對心臟及神經系統有很強的刺激作用，其毒理為與第二受體結合後，對鈉離子通道於

其開啓的狀態下持續進行刺激，產生過早或延遲後去極化(early or delayed after 

depolarization)，從而引致心律不整及其他神經系統的症狀 [3, 4] 。過量服用、使用未

經妥善處理的烏頭根部、藥材摻雜烏頭或與烏頭混淆，可導致影響心臟、神經及腸胃

系統的急性中毒[5, 6] 。  

 

 

基於其毒性，未經處理之川烏、草烏及附子是香港特別行政區《中醫藥條例》（香港

法例第 549 章）附表 1 中受規管的中藥材，需獲註冊中醫處方方可使用。雖然在過去

十年法例規管及政府宣傳等措施令急性烏頭鹼中毒個案有所減少 [7] ， 但我們的研究

團隊較早前的一項研究發現，在本港急症室仍時有遇到急性烏頭鹼中毒的患者 [8] 。 

西醫急症科、內科、及深切治療部(ICU)的醫生偶爾要處理急性烏頭鹼中毒個案，但他

們大多未接受過中藥或臨床毒理學訓練，在處理相關中毒情况時可能未能即時作出準

確判斷。  

 

 

及時診斷急性烏頭鹼中毒至關重要，但同時亦十分具挑戰性，因為有不少藥材的成分

如強心苷[9] ，誤用後可能會出現類似的病徵，但治療方法並不一樣。中毒臨床診斷通

常是基於病史、中藥藥方、臨床檢查、以及常規和毒理化驗結果。可是，並非每個個

案都有中藥藥方，即使有對未曾接受中醫藥訓練的醫護人員而言亦不容易解讀。此

外，並非所有醫護人員的母語都是中文(特別在非華語地區)，這為理解藥方帶來額外困

難。另外，醫護人員並未能透過藥方得知藥材有否摻雜或與其他藥材混淆。技術上雖

然可以透過液相色譜法─質譜聯用（liquid chromatography-mass spectrometry [LC-

MS]）作出化學診斷，但只有少部分專門實驗室有相關的藥物資料庫，而且一般化驗

需時較長，不利於緊急情況下做臨床決策。再者，目前還未清楚在烏頭鹼中毒的情況

下，中西藥會有甚麼交互作用。對鈉離子通道起作用的西藥可能會加劇烏頭鹼的毒

性，但目前這方面的研究仍較為缺乏。  

 

 

在臨床資訊不足帶來的不確定性下，診斷急性烏頭鹼中毒的方式有進一步改善的需

要。另外，在治療急性烏頭鹼中毒時，須考慮中西藥的交互作用對中毒病徵的影響。

根據我們在 Pubmed、EMBASE 及 Google Scholar 做的文獻搜尋，目前尚未有急性烏

頭鹼中毒之臨床診斷準則(clinical diagnostic rule)的文獻。  
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至於中藥與西藥的交互作用對烏頭鹼中毒的影響，目前學界仍然缺乏相關系統性的研

究。比較某些類別的西藥對提升中毒患者的風險能對臨床中醫師能起警戒作用，例

如：若患者使用了某類會增加烏頭鹼中毒風險的西藥時，中醫師在處方時便可多作留

意。同理，若研究結果顯示西藥不會增加烏頭鹼的中毒風險，臨床中醫師使用含烏頭

鹼的中藥（如附子及川烏）時便能不受病人常規使用的西藥所限制，西醫在處方西藥

予正在服用烏頭的病人時亦然。  

 

 

2. 研究目標 

 

為了填補相關知識的空白，我們建議進行是項研究，目標如下：  

  

1. 以香港中毒控制中心過去十三年的數據去開發及驗證一個以臨床表徵為基礎診

斷急性烏頭鹼中毒之準則  

2. 評估中西藥交互作用對急性烏頭鹼中毒之影響  

 

  

3. 研究方法  

 

本研究為一項回顧性橫斷面研究(retrospective cross-sectional study)，研究對象為

2008 年 7 月 1 日至 2021 年 6 月 30 日所有由本港公立醫院急症室呈報至香港中毒控

制中心並有化驗結果確認之中藥中毒病人。是項研究已通過香港大學／醫院管理局港

島西聯網研究倫理委員會及醫院管理局九龍中／九龍東聯網研究倫理委員會的道德審

查批准(參考編號：UW 21-726 及 KC/KE-22-0137/ER-4)。由於這是一項回顧性研究，

且在數據分析時採用匿名化的方式，納入研究的對象的知情同意(informed consent) 經

審批後被豁免。我們遵守「個別預後及診斷預後預測之多變量預測模型透明報告指引

（TRIPOD guidelines）」 [10] 及「改善流行病學觀察性研究報告指引（STROBE 

guidelines）」 [11]報告相關的研究結果。  

 

研究團隊為了解烏頭鹼與其他中藥成分之間的潛在相互作用以及炮製對降低烏頭鹼毒

性方面的作用，在研究之前，我們先對中英文文獻進行系統性的檢索與深入回顧，以

了解不同的中藥成分對增加或減少烏頭鹼毒性的機理及影響，以及中醫理論如何補充

西醫毒理科在相關領域的不足。我們使用關鍵字 (附錄 1) 搜尋了 Pubmed 和 中國知網

(CNKI) 內從建站到 2023 年 3 月 6 日的文章。我們納入了所有烏頭鹼中毒的人類病例

系列或病例報告，並排除了資訊不完整的文章，包括缺少個案發生時間、個案數目、

患者年齡、性別、症狀、以及所接受的治療等。 
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3.1 研究場所及數據來源  

 

香港中毒控制中心是本港唯一向醫護人員提供二十四小時電話諮詢服務，以及常規地

收集呈報自所有公立醫院急症室有關中毒的流行病學數據的資訊中心。無論是諮詢或

呈報的中毒個案，數據皆由已受訓的工作人員記錄於中毒資料及臨床醫療管理系統

（PICMS），然後經高級毒理學醫生核對[12]， 因此該資料庫儲存了具有全港代表性

有關中藥中毒的數據。  

  
 

3.2 研究群組  

 

納入基準  

是項研究納入符合以下基準之個案： 

  

1. 被呈報至香港中毒控制中心之急性中藥中毒個案; 以及  

2. 其生物樣本經化驗結果確認 (laboratory analytical confirmation) 

 

排除標準  

符合以下準則之患者被排除：  

 

1. 沒有經化驗結果確認之中藥中毒個案;  

2. 接觸了烏頭鹼或相關生物鹼但沒有臨床中毒病徵;  

3. 本研究的專家小組判斷接觸烏頭鹼或相關生物鹼未能解釋其臨床特徵; 或  

4. 慢性中藥中毒  

  
 

3.3 數據收集  

 

我們以特定的毒物代碼 (Poison codes 附錄 2) 檢索香港中毒控制中心的數據庫(PICMS)

去辨識合乎納入準則的個案，再由受過臨床毒理學訓練的急症科專科醫生及二名經訓

練之研究助理根據標準化編碼指南 (Coding manual 附錄 3) 審視並分析從醫院管理局

的臨床醫療管理系統（CMS）中取得之相關的電子醫療紀錄。我們收集以下數據：  

 

 

1. 基本患者情況，包括年齡、性別、長期病患等；  

2. 中藥使用情況，包括藥物種類、劑量、使用方式、使用時間、使用地方、接觸

原因、使用指示、最近的處方；  
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3. 臨床數據，包括急症室分流等級、臨床特徵，患者在急診室分流站的維生指

數，包括格拉斯哥昏迷指數（Glasgow Coma Score）、血壓、脈搏、呼吸速

率、血氧濃度、體溫及瞳孔大小。臨床特徵包括各器官系統之中毒症狀、中毒

症候群 (toxidrome)、發病時間等；  

4. 記錄在醫院管理局 CMS 系統的處方紀錄及醫療紀錄上患者中毒時同時服用之西

藥；  

5. 治療數據，包括洗胃、服用活性碳或使用解毒劑及其他特定治療，如氣道插

管、呼吸機、電擊療法、控制心率不整的西藥之使用等；  

6. 化驗數據，包括血常規，肝腎功能指數等；以及  

7. 臨床後果，包括入院率、ICU 入住率、死亡率。  

 

 

我們使用一個標準的電子表格去收集並紀錄所有數據。二名研究助理先進行數據輸

入，並由首席研究員核實每一個案例，以確保數據的準確性。  

 

  

3.4 定義  

 

本研究根據中華人民共和國藥典的最新版本以及香港特別行政區《中醫藥條例》（香

港法例第 549 章）的定義去判斷每一個中毒個案是涉及中草藥或中成藥[13]。 我們定

義急性中毒為 24 小時內單次接觸或多次接觸一種物質後出現的不良反應，而該不良反

應應在使用後 14 天內發生[14] 。假如某一個臨床病徵未被記錄於醫療紀錄上，該病徵

會被視為沒有出現。 

 

 

接觸烏頭鹼或有關生物鹼與臨床病徵的關聯性由臨床毒理學專家及中醫師專家小組協

商決定，並參考 WHO-UMC 制訂藥物不良反應 (ADR) 通報案例之成因相關性 

(Causality) 評估標準表分類為確定 (definite)、極有可能 (probable)、可能 (possible)、

不相關 (not related)或未確定的/不適用 (undetermined/ not applicable) [15]。每一個案

例都由中醫以及接受過臨床毒理學培訓的急症科西醫先獨立評估，然後我們使用 

kappa 值統計評估中西醫之間評估的一致性。Kappa 值根據 Cohen 解釋如下：≤ 0 表

示不一致 (no agreement)，0.01–0.20 表示沒有到輕微一致 (none to slight)，0.21–0.40 

表示一般 (fair)，0.41–0.60 表示中等 (moderate)，0.61–0.80 表示基本一致 

(substantial)，0.81–1.00 表示幾乎完全一致 (almost perfect agreement) [16]。所有裁決

由中西醫協商一致作出，如有分歧，則與香港中毒控制中心的資深臨床毒理學家討論

解決。據我們所知，這種方法目前未曾在國際同行評審期刊中發表過，此方法能增加

研究結論在學術上的客觀性，並突顯香港在推動中西醫在不同領域中合作的角色。 

 



  

 

17 

 

化驗結果確認的定義為: 

 

• 醫院管理局毒理學參考化驗室的液相層析質譜儀或醫院化驗室檢測出有毒性生

物鹼 

• 藥油中毒個案化驗檢測出有水楊酸 

• 強心苷中毒個案化驗檢測出有地高辛  

• 可能涉及中藥重金屬中毒的生物樣本中的砷、水銀或鉛的濃度上升 

  

3.5 參考標準  

 

烏頭鹼中毒的黃金標準是透過 LC-MS 在病人的生物樣本中發現烏頭鹼或相關生物鹼包

括中烏頭鹼、次烏頭鹼、素馨烏頭鹼及滇烏頭鹼 [1] 。  

 

  

3.6 樣本量  

 

由於目前沒有相關研究可作參考，在研究開始之前我們沒有足夠的本地數據去計算統

計樣本的大小。在 PICMS 的初步搜尋顯示研究期內數據庫有大約 3000 個中藥中毒個

案，當中有 300 個涉及烏頭鹼中毒，但實際經化驗驗證的烏頭鹼中毒個案數字應該會

較少，因為並不是所有個案診斷都有檢驗分析支持。我們原先估算大概有 1,800 個中

藥中毒個案符合研究的納入準則，這個樣本量應足以支持我們識別至少 10 個有用的臨

床診斷準則。  

  
 

3.7 數據分析  

 

3.7.1 本港烏頭鹼中毒的發生率及趨勢 

我們計算了研究期間每 100,000 名急症就診者中烏頭鹼中毒的年度發生率中位數 

(median incidence) 以及每 100,000 人中烏頭鹼中毒的年度發生率中位數。我們根據香

港特別行政區政府統計處公佈的數據去估算全港在研究期間每年的年中人口 (mid-year 

population) [17]。我們使用以負二項式迴歸 (negative binomial regression) 並以急症就

診人數作為偏移項 (offset item) 來計算整體趨勢。 

 

 

3.7.2 制定診斷急性烏頭鹼中毒之臨床準則  

我們分析和比較了烏頭鹼中毒患者與其他中藥中毒患者的臨床特徵，對於缺失的數

據，我們並沒有進行插補 (imputation)。類別變數(categorical variables) 以比率顯示，
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而連續變數 (continuous variables) 視情況而定，以平均數 (mean) 以及其標準差

(standard deviation)，或以中位數 (median) 及四分位距 (interquartile range) 顯示。根

據數據統計上的分佈情況，我們以卡方檢定 (chi-square test) 或費氏精確檢定法 

(Fisher’s exact test) 比較各組的類別變數，及 t 檢定 (student’s t-test) 或曼－惠特尼 U

檢定 (Mann–Whitney–U test) 比較各組連續變數。  

 

 

本研究小組先以單變量分析 (univariate analysis) 去分析個別變數與有化驗結果確認的

烏頭鹼中毒個案之間在統計學上的關聯性。我們使用散點圖(scatter plots)來評估單個

變數與結果之間的關係。對於那些具有非線性關係的變數，我們以多變量分析中 

(multivariable analysis) 將變數分為不同的子組 (subgroups) 再進行分析。我們將那些已

在文獻回顧中證明具預測性的變數(例如其他增加或減少烏頭鹼毒性的中藥成分及炮製

處理)或在單變量分析中具顯著統計學上的關聯性（p<0.05）的變數納入一個多變量邏

輯迴歸模型(logistic regression model)以識別烏頭鹼中毒之獨立預測因子 (independent 

predictors)。在調整這些個體因素對彼此的影響後，多變量邏輯迴歸使我們能夠量化個

別中藥成分和加工對烏頭鹼毒性的影響程度。這種統計學研究方法有助分析急性中毒

中多種因素與臨床結果之間的複雜相互作用。 

 

 

我們計算優勢比 (odds ratios) 及其 95% 信賴區間（confidence interval [CI]）以量化兩

者關聯的大小。我們根據重要預測因子的迴歸係數 (regression coefficient β) 開發一個

評分診斷準則。每個預測變量獲配一個簡單的整數分數，該分數的計算方法是將相應

的 β 係數除以最終模型中最小係數的絕對值，並四捨五入至整數 [18] 。我們會將每部

分的分數相加，得出每個患者的整體風險評分。  

 

 

之後，我們透過 ROC 曲線評估評分診斷準則各分界值的分辨能力，並確定其靈敏度 

(sensitivity)、特異性 (specificity)、陽性預測值 (positive predictive value)、陰性預測值 

(negative predictive value)、陽性似然比 (positive likelihood ratio)、陰性似然比 

(negative likelihood ratio) 及各自的 95% CI，以綜合評估模型的準確度。  

  

 

3.7.3 內部驗證臨床診斷準則  

我們之後以 1000 個在個案樣本內重新隨機取樣 (random sampling with 

replacement)，並以靴襻法 (bootstrapping technique) 去內部驗證所得之臨床診斷準則

的診斷準確度[19] 。 
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3.7.4 中西藥的交互作用對烏頭鹼中毒嚴重性的影響  

我們評估了每個個案自到達急症室起、由入院到出院或死亡的整個臨床過程，以中毒

嚴重度評分（Poisoning Severity Score [PSS] ，附件 4）去評核中毒的嚴重性。PSS 的

計算是根據患者住院期間最嚴重的臨床特徵，將中毒的嚴重性分作五級：(0) 無作用、

(1) 輕度、(2) 中度、(3) 重度及 (4) 致命性中毒。我們按 PSS 標示的特定症狀或體徵之

有無，為每個病例分配嚴重等級[20]。 為確保 PSS 評核的可靠性，所有評分皆由臨床

毒理學科的急症醫生完成，並由另一名具有類似培訓背景的急症科醫生隨機核對，並

透過香港中毒控制中心的第三名研究人員討論解決任何分歧。  

 

 

研究團隊將以上述處理各個變數的方法先進行單變量分析，並根據數據分佈對結果進

行二分處理 (dichotomisation) ，在控制好有機會影響中毒嚴重性的因素如年齡和併發

症後，我們以多變量邏輯迴歸分析評估中西藥的交互作用對烏頭鹼中毒嚴重性的影

響。 

  

 

我們使用第 27 版 Windows 用統計產品與服務解決方案（Statistical Package for Social 

Science）以及 R 4.3.0 統計包作數據分析，並以雙側 P 值小於 5％定義為統計顯著性。 

  

 

3.8 數據處理  

 

為保障病人私隱，我們按照醫院管理局現行處理、儲存及銷毀病人病歷之政策處理所

有研究資料。研究對象從香港中毒控制中心的 PICMS 數據庫中識別，以病患識別碼在

醫院管理局的 CMS 系統取得臨床資料。為患者建立了完整的數據檔案後，我們從研究

數據庫中永久刪除其個人識別碼，以保護其私隱。所有研究數據存儲於受密碼保護的

電腦中，只有首席研究者、共同研究者及研究助理方能讀取研究數據。數據將存儲並

保密至研究後五年，五年後所有數據將被銷毀。  
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4. 研究結果  

 

4.1 文獻回顧 

 

4.1.1 文獻篩選 

研究團隊從 PubMed 檢索出 2,162 篇文獻。排除與烏頭中毒無關、重複內容、以及無

法取閱的文章後，剩餘 366 篇文獻被納入研究（圖一）。另外，我們在 CNKI 針對烏

頭的人類中毒個案檢索出的 2,564 篇文獻。研究團隊根據排除標準篩選文獻後，將其

中 659 篇文獻納入研究（圖二，從 CNKI 納入研究的文章清單請見附件 5）。 

圖 1 PubMed 檢索流程圖 

 
 

圖 2 中國知網檢索流程圖 
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4.1.2 中毒個案所接受的中西藥治療 

從 CNKI 檢索納入的 659 篇人類個案文獻當中，有 638 篇提及使用西藥治療烏頭中毒個

案，總共記錄了 45 種不同的西藥。在 45 種西藥之中，阿托品是最常用的藥物，共有

492 篇文獻提及，佔文獻總數的 75.30%（表一）。 

 

另外，有 158 篇文獻記錄了使用中藥治療鳥頭中毒患者，共提及過 84 種中藥。 在這

84 種中藥中，甘草是最常用的中藥，共有 87 篇文章提及甘草的使用，佔提及中藥治

療的文獻 55.06%（表二）。 

 

表 1 曾用於治療烏頭中毒的西藥 

 西藥 文獻數量 % 

1. 阿托品 496 75.30 

2. 利多卡因 420 63.70 

3. 多巴胺 173 26.30 

4. 胺碘酮 143 21.70 

5. 維生素 C 116 17.60 

6. 地塞米松 86 13.10 

7. 阿拉明 63 9.60 

8. 普羅帕酮 62 9.40 

9. 速尿 61 9.30 

10. 異丙基腎上線素 46 7.00 

11. 腎上腺素 47 7.10 

12. 能量合劑 44 6.70 

13. 甘露醇 33 5.00 

14. 維拉帕米 29 4.40 

15. 安定 25 3.80 

16. 三磷酸腺甙 24 3.60 

17. 山莨菪鹼 26 3.90 

18. 維生素 B 27 4.10 

19. 纳洛酮 18 2.70 

20. 可拉明 23 3.50 

21. 西地蘭 20 3.00 

22. 洛貝林 17 2.60 

23. 輔酶 A 20 3.00 
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24. 去甲腎上腺素 16 2.40 

25. 氫化考的松/ 氫化可的松 14 2.10 

26. 普魯卡因胺 14 2.10 

27. 肌苷 15 2.30 

28. 右旋糖酐 16 2.40 

29. 硫酸鎂 10 1.50 

30. 苯巴比鈉妥 8 1.20 

31. 甲氧氯普胺 8 1.20 

32. 多巴酚丁胺 4 0.60 

33. 鹽酸戊乙奎醚 4 0.60 

34. 硝酸甘油 5 0.80 

35. 奧美拉唑 5 0.80 

36. 丙泊酚 3 0.50 

37. 酚妥拉明 2 0.30 

38. 氨茶鹼 3 0.50 

39. 美西律 3 0.50 

40. 西咪替丁 2 0.30 

41. 苯海拉明 2 0.30 

42. 雷尼替丁 1 0.20 

43. 羥胺 1 0.20 

44. 阿莫西林 1 0.20 

45. 克拉維酸 1 0.20 

 

 

表 2 曾用於治療烏頭中毒的中藥 

   中藥 文獻數量 
% 

 (曾提及使用中藥治療的文獻 n=158)  

1.  甘草 87 55.06 

2.  綠豆 61 38.61 

3.  參麥注射液 36 22.78 

4.  生薑 35 22.15 

5.  金銀花 18 11.39 

6.  生脈注射液 14 8.86 
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7.  蜂蜜 11 6.96 

8.  大黃 10 6.33 

9.  黃連 8 5.06 

10.  紅糖 6 3.80 

11.  雙黃連注射液 6 3.80 

12.  人參 5 3.16 

13.  黃芪 5 3.16 

14.  丹參 5 3.16 

15.  芒硝 5 3.16 

16.  犀角/水牛角 5 3.16 

17.  麥冬 4 2.53 

18.  白芍 4 2.53 

19.  黃芪注射液 4 2.53 

20.  五味子 3 1.90 

21.  連翹 3 1.90 

22.  梔子 3 1.90 

23.  茯苓 3 1.90 

24.  防風 3 1.90 

25.  太子參 3 1.90 

26.  厚朴 3 1.90 

27.  苦參 3 1.90 

28.  枳實 3 1.90 

29.  黑豆 3 1.90 

30.  參附注射液 3 1.90 

31.  紅參 2 1.27 

32.  黃芩 2 1.27 

33.  白糖 2 1.27 

34.  天花粉 2 1.27 

35.  丹皮 2 1.27 

36.  黨參 2 1.27 

37.  白朮 2 1.27 

38.  白芥子 2 1.27 
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39.  桃仁 2 1.27 

40.  附子 1 0.63 

41.  冰片 1 0.63 

42.  麝香 1 0.63 

43.  茅根 1 0.63 

44.  鬱金 1 0.63 

45.  石斛 1 0.63 

46.  麻黃 1 0.63 

47.  玄參 1 0.63 

48.  地黃 1 0.63 

49.  膽南星 1 0.63 

50.  半夏 1 0.63 

51.  橘紅 1 0.63 

52.  枳殼 1 0.63 

53.  竹茹 1 0.63 

54.  三七 1 0.63 

55.  蘆根 1 0.63 

56.  柴胡 1 0.63 

57.  赤小豆 1 0.63 

58.  阿膠 1 0.63 

59.  火麻仁 1 0.63 

60.  黃柏 1 0.63 

61.  荊芥 1 0.63 

62.  桔絡 1 0.63 

63.  西洋參 1 0.63 

64.  茯神 1 0.63 

65.  白薇 1 0.63 

66.  皂角 1 0.63 

67.  土茯苓 1 0.63 

68.  沙參 1 0.63 

69.  山藥 1 0.63 

70.  紫花地丁 1 0.63 
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71.  蒲公英 1 0.63 

72.  黃豆 1 0.63 

73.  蟬蛻 1 0.63 

74.  薏苡仁 1 0.63 

75.  珍珠母 1 0.63 

76.  板藍根 1 0.63 

77. 乾薑 1 0.63 

78. 烏梅 1 0.63 

79. 丹參靜滴 1 0.63 

80. 麗參注射液 1 0.63 

81. 益氣復脈注射液 1 0.63 

82. (蒙藥)朱木撒 1 0.63 

83. (蒙藥)贊旦 1 0.63 

84. (蒙藥)阿米巴日格其 1 0.63 

 

4.1.3 中藥配伍及其減毒機制 

在文獻中降低烏頭毒性的常見方法有：配伍、炮製、煎煮[21]。我們分析了 19 種與烏

頭鹼配伍或減輕烏頭鹼中毒作用的中藥。此外，我們還選擇了另外五種被傳統中醫列

入「十八反」並認為不適合與烏頭配伍，甚至可能增加烏頭毒性或降低藥效的中藥。

表 3 總結了減輕或增加中藥烏頭鹼毒性的中藥及其機制。 

 

表 3 減輕或增加烏頭鹼毒性的中藥及其機制 

中藥 曾被文獻報導過的機制  

 
適合與烏頭配伍，甚至可能減緩烏頭毒性的中藥  
 
1. 甘草 Glycyrrhizae Radix 

et Rhizoma 

烏頭鹼與甘草酸 (glycyrrhizic acid) 合煎後形

成大分子沉澱物，減少胃腸吸收。甘草酸的

水解產物葡萄醣醛酸 (glucuronic acid) 與烏頭

鹼的羥基產生絡合反應 (complexation 

reaction)，形成無毒的代謝物，經由尿液排

出。甘草誘導細胞色素 (cytochrome) P450 加

速烏頭鹼的代謝 [22].  
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2. 綠豆 Green Bean 在烏頭的加工過程中添加綠豆以降低其毒性

並加強功效[2]。目前未有文獻清晰解釋其機

制。 

 

3. 紅參 Ginseng Radix 
et Rhizoma Rubra 

人參的其中一個活性成分人參皂苷 

(ginsenoside) Rg1 抑制胃腸道吸收烏頭鹼 [23] 

以及加快其代謝 [24]. 脂肪酸催化雙酯型生物

鹼 (diester alkaloids) 的親核取代反應 

(Nucleophilic substitution reaction) 是減毒的

可能分子機制[25]. 人參皂苷 Rb1 在動物模型

中減低烏頭鹼造成的心肌損傷[26]. 

  

4. 麥冬 Ophiopogonis Radix 參麥注射液的成分之一 (紅參, 麥冬)。 中國內

地常用參麥注射液於烏頭鹼中毒的解毒治

療。目前未有文獻清晰解釋其機制。 

 

5. 生薑 Zingiberis Rhizoma Recens 體外模型顯示，薑與烏頭鹼競爭與 P-糖蛋白

(P-glycoprotein)形成氫鍵，並透過誘導腸道

P-糖蛋白降低腸道烏頭鹼濃度[27]。在動物模

型中，生薑可能促進烏頭鹼和次烏頭鹼的排

出[28].  

 

6. 金銀花  Lonicerae Japonicae Flos 中國內地將此用作治療烏頭鹼中毒。目前未

有文獻清晰解釋其機制。 

 

7. 五味子 Schisandrae Chinensis 
Fructus 

生脈注射液的成分之一(紅參, 麥冬, 五味

子) 。中國內地常用生脈注射液於烏頭鹼中毒

的解毒治療。目前未有文獻清晰解釋其機

制。 

 

8. 蜂蜜 Mel (Honey) 中國內地將此用作治療烏頭鹼中毒。目前未

有文獻清晰解釋其機制。 

 

9. 大黃 Rhei Radix et Rhizoma 烏頭與大黃合煎形成不溶於水的生物鹼化合

物，可降低煎液及殘渣中雙酯型生物鹼的含

量 [29]. 

 

10.  黃連 Coptidis Rhizoma 小檗鹼 (berberine) 是從黃連中提取的主要生

物鹼之一，在動物模型中透過減少心律不整

和血清心肌酵素水平、減弱動作電位 (action 

potential)和組織性損傷來改善烏頭引起的心

肌損傷 [30]. 
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11. 紅糖 Brown sugar 中國內地將此用作治療烏頭鹼中毒。目前未

有文獻清晰解釋其機制。 

12. 乾薑 Zingiberis Rhizoma 與上述生薑的機制相同。 

 

13. 麻黃 Ephedrae Herba 在動物藥物動力學研究中，麻黃和附子的組

合可降低烏頭鹼、新烏頭鹼和次烏頭鹼的血

漿濃度並延遲其排出[31]. 

 

14. 白芍 Paeoniae Radix Alba 在動物藥物動力學研究中，與單用烏頭鹼相

比，聯合給予芍藥苷 (paeoniflorin) 和烏頭鹼

可顯著降低 Cmax、延遲 Tmax 和降低 AUC 

[32]。白芍成分在煎煮過程中可與雙酯型生物

鹼發生酯交換反應 (ester-exchange 

reaction)，生成低毒性的酯類生物鹼 (lipo-

alkaloids) [29]. 

 

15. 桂枝 Cinnamomi Ramulus 文獻報導過用於烏頭鹼中毒的解毒，但其機

制尚未被充分研究。體外實驗顯示烏頭與桂

枝、肉桂合用可能影響生物鹼含量[33]. 

 

16. 黃芪 Astragali Radix 黃芪可透過上調 ABC 轉運蛋白(ATP-binding 

cassette transporters)和緊密連接蛋白(tight 

junction proteins) 的表達 (expression) 來阻止

附子生物鹼的吸收[34, 35].  

 

17. 地黃 Rehmanniae Radix 地黃誘導 CYP1A2 和 CYP3A4 酶活性，增加

烏頭鹼的代謝[36]. 

 

18. 吳茱萸 Euodiae Fructus 文獻報導過用於烏頭鹼中毒的解毒，但其機

制尚未被充分研究。 

 

19. 人參 Ginseng Radix et Rhizoma 與上述紅參的機制相同。 

 

與烏頭不相容，甚至可能會增加烏頭鹼的毒性或降低功效的中藥 
 
20. 半夏 Pinelliae Rhizoma 半夏 (Banxia) 可增強烏頭鹼和苯甲醯烏頭鹼

的胃腸道吸收，抑制 CYP1A2 和 CYP2D6 的

活性，誘導 CYP3A4 和 CYP2C9 酶的活性，進

而影響有毒烏頭生物鹼的代謝[37]。烏頭與半



  

 

28 

 

夏配伍可逆轉烏頭鹼對大鼠 CYP3A 活性的抑

制作用 [38]。 

 

21. 貝母 Fritillariae Bulbus 浙貝母 (Fritillariae Thunberglii Bulbus) 能抑制

生物鹼的水解和轉化。而川貝母(Fritillariae 
Cirrhosae Bulbus) 則能促進生物鹼的轉化，降

低生物鹼的含量[39]。 

 

22. 白及 Bletillae Rhizoma 白及合煎較單附子煎劑增加了三種雙酯型生

物鹼的含量[40]。然而，在大鼠模型中，同時

服用白及會導致血漿中雙酯型生物鹼濃度降

低[41]。 

 

23. 白蘞 Amelopsis Radix 生烏頭與白蘞合用，顯著降低雙酯型生物鹼

和苯甲酰烏頭鹼的吸收含量，降低烏頭鹼對

大鼠模型的治療效果[41]。在大鼠模型中，同

時服用烏頭生物鹼和白蘞可能會影響 CYP 活

性、蛋白質和 mRNA 表達 [42]。 

 

24. 瓜蔞及天花粉 Trichosanthis 
Fructus and Radix 

 

瓜蔞合煎較單附子煎劑增加了三種雙酯型生

物鹼的含量[40] 。 
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4.2 回顧性研究 

 

研究期間，我們在 HKPCC PICMS 共找到 4,907 宗符合檢索條件的懷疑中藥中毒個案。

檢閱個案的醫療紀錄後，我們按照排除標準剔除了共 4,365 宗個案。圖三顯示了個案

篩選的流程及排除個案的原因。 

圖 3 個案篩選流程圖 

 

經臨床毒理學家的檢閱後，我們發現有超過半數的呈報中毒個案與中藥無關，個案的

臨床症狀源於其他因素，當中 2,464 宗個案涉及其他醫學原因、284 宗個案的症狀由同

服的西藥或非處方藥物引起、140 宗個案服用的中成藥內掺雜西藥如類固醇類或非類

固醇類的消炎藥。另外，有 914 宗個案沒有進行懷疑中毒中藥成分的化驗，及有 128

宗個案被定義為慢性中毒。經篩選後，只有 542 宗個案符合我們設定的納入及排除標

準，進行下一步的分析。 

在香港中毒控制中心 PICMS 提取的個案  

n=4,907 

排除個案 n=4,365 

   重覆的紀錄 n=8 

   遺失的紀錄 n=151 

   沒有化驗確認結果 n=914 

   臨床表現源於其他因素    

       非傳統中藥或中成藥  n=147 

       其他醫學原因 n=2,464 

       西藥或非處方藥  n=284 

       由中藥或中成藥引起的敏感、皰疹或反應

n=100 

       掺雜西藥 n=140 

       其他 n=13 

  慢性中毒個案 n=128 

   沒有中毒徵狀 n=16 

納入個案  n=542 

烏頭鹼中毒 

 n=179 

其他中藥成分中毒  

n=363 

  



  

 

30 

 

在 179 例烏頭鹼中毒病例中，129 例被臨床毒理學家和中醫同時評斷有足夠的處方和

臨床資訊供獨立評估烏頭鹼毒性的因果關係。令我們驚訝的是，HKPCC 的臨床毒理學

家和中醫之間對烏頭鹼中毒的因果關係缺乏共識（kappa 值-0.2 到-0.18，表 4 和

5）。我們進一步審查其評級結果後，發現不少病例被中醫評定為「未確定」。有趣的

是，儘管兩位中醫醫師的訓練背景和對中醫理論的理解相似，但他們之間的一致性卻

仍然很低（kappa 值為 0.18, 表 6  ）。 

 

表 4 HKPCC 的臨床毒理學家和中醫 1 判斷因果關係的比較 

中醫 1
       HKPCC 確定 極有可能 可能 不相關 未確定 合計 

確定 5 0 1 0 0 6 

極有可能 16 1 1 0 0 18 

可能 49 4 0 0 0 53 

不相關 6 0 2 0 0 8 

未確定 42 1 1 0 0 44 

合計 118 6 5 0 0 129 

kappa 值 -0.20 

 

 

表 5 HKPCC 的臨床毒理學家和中醫 2 判斷因果關係的比較 

中醫 2
      HKPCC 確定 極有可能 可能 不相關 未確定 合計 

確定 5 0 0 0 0 5 

極有可能 34 1 2 0 0 37 

可能 43 4 0 0 0 47 

不相關 26 0 3 0 0 29 

未確定 10 1 0 0 0 11 

合計 118 6 5 0 0 129 

kappa 值 -0.18 

 

表 6 中醫 1 和中醫 2 判斷因果關係的比較 

中醫 2
      中醫 1 確定 極有可能 可能 不相關 未確定 合計 

確定 2 2 1 0 0 5 

極有可能 4 10 21 1 1 37 

可能 0 4 27 2 14 47 

不相關 0 0 1 4 24 29 

未確定 0 2 3 1 5 11 

合計 6 18 53 8 44 129 

kappa 值 0.18 
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經過研究團隊內部討論，我們決定納入基於 HKPCC 因果關係評估為「肯定」、「很可

能」或「可能」的病例，因即將制定的臨床診斷準則主要由接受過西醫培訓的急症

科、內科或重症醫學科醫生和中毒中心臨床毒理學家使用。此外，被中醫評定為「肯

定」、「很可能」或「可能」的病例數太少。如果依照中醫的因果關係評估，樣本量

將會太小，無法進行進一步的統計分析。 

 

 

4.2.1 烏頭鹼中毒的年度發生率及趨勢 

在研究期內，出現急性烏頭鹼中毒的年度發生率中位數為每 10 萬名香港急症室病人

0.72 宗（IQR 0.34-0.87 宗）以及每 10 萬人口 0.22 宗（IQR 0.11-0.27 宗）。趨勢圖

（圖 4）顯示了研究期內，年度急性烏頭鹼中毒個案數量及相關嚴重中毒個案數量的

變化。由於年度個案數目差異過於分散，我們採用負二項分佈分析 (negative binomial 

model) 研究期內個案總數目的趨勢。數據顯示，在過去十三年間，急性烏頭鹼中毒個

案的數目顯著地下降（RR = 0.93, p = 0.037）。 

 

 

圖 4 2009-2020 年急性烏頭鹼中毒/藥物不良反應趨勢 

 
 

註: 因 2008 年和 2021 年只有半年數據，所以這兩年沒有被納入趨勢分析 
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4.2.2 描述性分析 

在納入的 542 宗個案中，179 宗涉及烏頭類中藥，其餘的 363 宗個案涉及其他中藥成

分，包括 104 宗涉及苦參鹼 (matrine) 、60 宗涉及水楊酸 (methyl salicylate)、38 宗涉

及茄科莨菪烷類生物鹼 (Solanaceae/tropane alkaloids)、13 宗涉及洋地黃類強心苷 

(digitalis cardiac glycosides)，以及 21 宗涉及鉤吻生物鹼 (gelsemium alkaloids)。表 7 為

中藥中毒群組特徵及中藥使用情況。 

 

 

整個中藥中毒群組的年齡中位數為 55 歲（IQR 為 41–69 歲），女性佔多數（佔 65.3%）。

群組內三分之一人過往健康良好，另外三分之一人曾患有高血壓。中毒個案通常提及

服用傳統中藥如湯劑和藥酒，佔 78.6%，而只有 112 宗個案（20.7%）提及服用中成藥。

服用中藥的主要原因為治療需要，最常見用於皮膚問題（n=60, 11.1%），其次為治療

骨痛或關節痛（n=57, 10.5%）及呼吸系統疾病（n=55, 10.1）。有 59 宗個案（10.9%）

過量服用意圖自殺。另外，20.3%個案沒有明確記錄服用中藥原因。 

 

 

超過三分之一宗個案經中醫師處方下獲取中藥，但仍有 119 宗個案（22.0%）在未有諮

詢醫師情況下自行製備中藥。有 47 宗個案 (8.7%) 提及藥材從內地購入或取得。在製備

中藥方面，過半數個案有先煎或煎煮（n=312, 57.6%），另有 24 宗個案（4.4%）直接

使用未經處理的生品。 

 

 

烏頭鹼與其他中藥成分群組比較，烏頭鹼中毒個案的年齡較大（年齡中位數為 60 歲對

比 52 歲, P <0.001），更多個案為男性（41.9% 對比 31.1%, p=0.013），及較少個案無

慢性病史（22.3% 對比 35.0%, p=0.003）。烏頭鹼群組服用傳統中藥如湯劑和藥酒的比

例顯著較高（98.3% 對比 68.9%, p>0.001）。烏頭鹼中毒的個案更常用於治療骨痛或關

節痛（21.2% 對比 5.2%, p<0.001），在群組中沒有個案意圖過量服用烏頭。烏頭鹼群組

較多個案有醫師處方（56.4% 對比 26.7%, p<0.001）、從內地購買或取得中藥（14.5% 對

比 5.8%, p=0.001）及服用前曾先煎或煎煮中藥（74.9% 對比 49.0%, p<0.001）。 
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表 7 中藥中毒群組特徵及中藥使用情況 

 整個群組 

N=542 

烏頭鹼群組 

N=179 

其他中藥成

分群組 

N=363 

P 值  

年齡中位數 (IQR)—歲 55 (41–69) 60 (49–71) 52 (37–67) <0.001# 

性別—n (%)     

   女性 354 (65.3) 104 (58.1) 250 (68.9) 0.013* 

   男性 188 (34.7) 75 (41.9) 113 (31.1)  

過往病史—n (%)     

   健康 167 (30.8) 40 (22.3) 127 (35.0) 0.003* 

   高血壓 165 (30.4) 71 (39.7) 94 (25.9) 0.001* 

   糖尿病 67 (12.4) 35 (19.6) 32 (8.8) <0.001* 

   缺血性心臟疾病 20 (3.7) 8 (4.5) 12 (3.3) 0.499* 

   腦中風 30 (5.5) 7 (3.9) 23 (6.3) 0.245* 

   精神問題 48 (8.9) 10 (5.6) 38 (10.5) 0.060* 

服用中藥的方式     

   傳統中藥 426 (78.6) 176 (98.3) 250 (68.9) <0.001* 

   中成藥 112 (20.7) 2 (1.1) 110 (30.3)  

   同時服用傳統中藥及中成藥 4 (0.7) 1 (0.6) 3 (0.8)  

接觸中藥的原因     

   用於治療     

        皮膚問題 60 (11.1) 3 (1.7) 57 (15.7) <0.001* 

        骨痛或關節痛 57 (10.5) 38 (21.2) 19 (5.2)  

        呼吸系統疾病 55 (10.1) 21 (11.7) 34 (9.4)  

        胃腸道疾病 28 (5.2) 12 (6.7) 16 (4.4)  

        神經系統疾病 21 (3.9) 10 (5.6) 11 (3.0)  

        婦科疾病 9 (1.7) 4 (2.2) 5 (1.4)  

        胸部不適 1 (0.2) 0 (0) 1 (0.3)  

        調理身體 53 (9.8) 15 (8.4) 38 (10.5)  

        其他 51 (9.4) 19 (10.6) 32 (8.8)  

    意外誤服 38 (7.0) 5 (2.8) 33 (9.1)  

    故意地過量服用 59 (10.9) 0 (0) 59 (16.3)  

    沒有明確原因 110 (20.3) 52 (29.1) 58 (16.0)  

中藥或中成藥的來源     

    由中醫師處方 198 (36.5) 101 (56.4) 97 (26.7) <0.001* 

    自行製備 119 (22.0) 49 (27.4) 70 (19.3)  

    其他 112 (20.7) 5 (2.8) 107 (29.5)  

    沒有明確指出 113 (20.8) 24 (13.4) 89 (24.5)  

    在內地購買或取得 47 (8.7) 26 (14.5) 21 (5.8) 0.001* 

化驗確定的中藥成分     

   烏頭鹼  179 (33.0)    

   苦參鹼 104 (19.2)    

   茄科莨菪烷類生物鹼 38 (7.0)    

   洋地黃類強心苷 13 (2.4)    

   水楊酸 60 (11.1)    



  

 

34 

 

 整個群組 

N=542 

烏頭鹼群組 

N=179 

其他中藥成

分群組 

N=363 

P 值  

   鉤吻生物鹼 21 (3.9)    

中藥的製備方式     

    經先煎/煎煮 312 (57.6) 134 (74.9) 178 (49.0) <0.001* 

    未經處理的生品 24 (4.4) 18 (10.1) 6 (1.7)  

    其他 137 (25.3) 10 (5.6) 127 (35.0)  

    沒有明確指出 69 (12.7) 17 (9.5) 52 (14.3)  

註: *chi-square, **Fisher’s exact, #non-parametric 

 

4.2.3 中毒症狀及嚴重程度 

表 8 為各器官系統的臨床症狀及中毒嚴重度評分。整個群組中的 42.3%在服用中藥後一

小時內出現症狀，但有 31.5%的個案沒有明確的症狀出現時間紀錄。與其他中藥成分比

較，烏頭鹼中毒症狀的出現時間明顯較快（57.0% 對比 35.0% 個案的症狀於一小時內出

現, p<0.001）。在急症室的分流站，過半數個案被分類為緊急類別，超過三分之一的

個案被分類為危殆 (Category 1) 或危急 (Category 2) 類別。對比烏頭鹼與其他中藥成分

群組，烏頭鹼群組內的危殆或危急類別個案比例較高。 

 

 

不論是烏頭鹼中毒或其他中藥中毒個案，胃腸道症狀是最常見的，涉及大約三分之一

的個案，而心血管和神經症狀在兩個群組中甚為不同。與其他中藥群組比較，烏頭鹼

中毒個案較常表現出胸痛或胸部不適（10.6% 對比 3.3%, p=0.001）、低血壓（收縮壓低

於 90mmHg ，59.2% 對比 0.8%，p<0.001）、竇性心跳過緩（sinus bradycardia 心率低

於每鐘 60 次，10.1% 對比  3.0%，p=0.001）、室上性心跳過速（supraventricular 

tachycardia 3.4% 對比 0%, p=0.001）、心房震顫（atrial fibrillation 12.8% 對比 0.8%, 

p<0.001）、心室二聯律（ventricular bigeminy 15.1% 對比 0.6%, p<0.001）、心房/心室

早搏（premature atrial or ventricular contractions 36.3% 對比 3.9%, p<0.001）、心臟交

界節律（junctional rhythm 11.2% 對比 0.6%, p<0.001）、高度心臟傳導阻滯（high-

degree heart block 2.8% 對比 0.6%, p=0.042）、QTc 間期延長（17.3% 對比 2.5%, p<0.001）

及室性心律不整（ventricular dysrhythmia 15.6% 對比 1.4%, p<0.001）。 

 

 

在神經系統症狀方面，烏頭鹼中毒的特徵為明顯的四肢麻痺（80.4% 對比  19.6%, 

p<0.001），臉部或唇舌麻痺（67.0% 對比 6.1%, p<0.001）。與此同時，雖然個案數量

較少，但是烏頭鹼中毒更常出現暈厥（8.4% 對比 2.2%, p=0.001）及癲癇發作（2.2% 對

比 0.3%, p=0.043）的症狀。除神經系統症狀外，烏頭鹼中毒更常出現全身冒汗（14.5% 

對比 5.2%, p<0.001）及急性腎損傷（9.5% 對比 3.3%, p=0.003）。 
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表 8 各器官及系統的臨床徵狀及中毒嚴重度評分(PSS) 

 整個群組 

N=542 

烏頭鹼群

組 

N=179 

其他中

藥成分

群組 

N=363 

P 值 

症狀出現時間     

   1 小時內 229 (42.3) 102 (57.0) 127 

(35.0) 

<0.001* 

   1-4 小時間 116 (21.4)  46 (25.7) 70 

(19.3) 

 

超過 4 小時 26 (4.8) 0 (0) 26 (7.2)  

   沒有明確記錄 171 (31.5) 31 (17.3) 140 

(38.6) 

 

急症室分流類別 —n (%)      

   第一類別—危殆 38 (7.0) 23 (12.8) 15 (4.1) <0.001* 

   第二類別—危急 118 (21.8) 48 (26.8) 70 

(19.3) 

 

   第三類別—緊急  308 (56.8) 95 (53.1) 213 

(58.7) 

 

   第四類別—次緊急 78 (14.4) 13 (7.3) 65 

(17.9) 

 

   第五類別—非緊急 0 (0) 0 (0) 0 (0)  

急症室分流站的維生指數     

收縮壓的平均值（SD）, mm 

Hg 

129 (110–

150) 

103 (84–

124) 

138 

(123–

155) 

<0.001# 

   舒張壓的平均值（SD）, mm 

Hg 

74 (63–86) 60 (47–75) 79 (69–

89) 

<0.001# 

心率的平均值（SD）, 每分鐘心

跳次數 

80 (69–96) 74 (63–87) 83 (73–

98) 

<0.001# 

   呼吸速率的平均值（SD）, 每

分鐘   

   呼吸次數 

18 (16–20) 18 (16–20) 18 (16–

20) 

0.326# 

   血氧飽和度的中位數 (IQR), % 99 (98–100) 99 (98–

100) 

99 (98–

100) 

0.148# 

   體溫的中位數 (IQR), °C 36.5 (36.0–

36.8) 

36.3 (36.0–

36.7) 

36.5 

(36.1–

36.9) 

<0.001# 

AVPU 分數     

      清醒 504 (93.0) 166 (97.6) 338 

(97.1) 

0.973* 

      對聲音有反應 8 (1.5) 2 (1.2) 6 (1.7)  
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 整個群組 

N=542 

烏頭鹼群

組 

N=179 

其他中

藥成分

群組 

N=363 

P 值 

      對疼痛刺激有反應 3 (0.6) 1 (0.6) 2 (0.6)  

      無反應 3 (0.6) 1 (0.6) 2 (0.6)  

心血管症狀—n (%)     

   胸痛/胸部不適 31 (5.7) 19 (10.6) 12 (3.3) 0.001* 

   心悸 
109 (20.1) 33 (18.4) 76 

(20.9) 

0.495* 

   低血壓 109 (20.1) 106 (59.2) 3 (0.8) <0.001* 

   高血壓 5 (0.9) 0 (0) 5 (1.4) 0.177** 

   竇性心跳過速 
87 (16.1) 18 (10.1) 69 

(19.0) 

0.008* 

   竇性心跳過緩 29 (5.4) 18 (10.1) 11 (3.0) 0.001* 

   室上性心跳過速 6 (1.1) 6 (3.4) 0 (0) 0.001** 

   室性心律不整 33 (6.1) 28 (15.6) 5 (1.4) <0.001* 

   心房震顫 26 (4.8) 23 (12.8) 3 (0.8) <0.001* 

心室二聯律 29 (5.4) 27 (15.1) 2 (0.6) <0.001* 

   心房/心室早搏 79 (14.6) 65 (36.3) 14 (3.9) <0.001* 

   頻繁心室早搏 57 (10.5) 54 (30.2) 3 (0.8) <0.001* 

   交界節律 22 (4.1) 20 (11.2) 2 (0.6) <0.001* 

   高度心臟傳導阻滯 7 (1.3) 5 (2.8) 2 (0.6) 0.042** 

   急性心肌損傷 46 (8.5) 29 (16.2) 17 (4.7) <0.001* 

   QTc 間期延長> 470 ms 40 (7.4) 31 (17.3) 9 (2.5) <0.001* 

   在急症室內心跳停止 10 (1.8) 9 (5.0) 1 (0.3)  <0.001** 

心血管 PSS 的中位數 (IQR) 1 (0–2) 2 (1–3) 0 (0–1) <0.001# 

神經症狀—n (%)     

   暈眩 341 (62.9) 121 (67.6) 220 

(60.6) 

0.113* 

   頭痛 36 (6.6) 7 (3.9) 29 (8.0) 0.073* 

   躁動 5 (0.9) 0 (0) 5 (1.4) 0.177** 

   精神錯亂 35 (6.5) 6 (3.4) 29 (8.0) 0.039* 

   困倦 23 (4.2) 5 (2.8) 18 (5.0) 0.240* 

   癲癇 5 (0.9) 4 (2.2) 1 (0.3) 0.043** 

   暈厥 23 (4.2) 15 (8.4) 8 (2.2) 0.001* 

   昏迷 4 (0.7) 2 (1.1) 2 (0.6) 0.602** 

   虛弱 132 (24.4) 51 (28.5) 81 

(22.3) 

0.115* 

   臉部/唇舌麻痺 142 (26.2) 120 (67.0) 22 (6.1) <0.001* 

   四肢麻痺 215 (39.7) 144 (80.4) 71 

(19.6) 

<0.001* 
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 整個群組 

N=542 

烏頭鹼群

組 

N=179 

其他中

藥成分

群組 

N=363 

P 值 

   四肢不由自主地擺動或顫抖 9 (1.7) 1 (0.6) 8 (2.2) 0.284** 

   抗膽鹼中毒症候群 

(anticholinergic toxidrome) 

29 (5.4) 0 (0) 29 (8.0) <0.001* 

   萎靡 36 (6.6) 14 (7.8) 22 (6.1) 0.439* 

   視力模糊 27 (5.0) 8 (4.5) 19 (5.2) 0.700* 

   耳鳴 4 (0.7) 1 (0.6) 3 (0.8) >0.99** 

神經 PSS 的中位數 (IQR) 1 (1–1) 1 (1–1) 1 (1–1) <0.001# 

胃腸道症狀 —n (%)     

   噁心 175 (32.3) 57 (31.8) 118 

(32.5) 

0.877* 

   嘔吐 256 (47.2) 86 (48.0) 170 

(46.8) 

0.790* 

   腹瀉 101 (18.6) 40 (22.3) 61 

(16.8) 

0.119* 

   腹痛 120 (22.1) 33 (18.4) 87 

(24.0) 

0.145* 

胃腸道系統 PSS 的中位數 (IQR) 1 (1–1) 1 (0–1) 1 (0–1) 0.954# 

呼吸系統症狀 —n (%)     

   氣促 62 (11.4) 27 (15.1) 35 (9.6) 0.061* 

   過度換氣  33 (6.1) 15 (8.4) 18 (5.0) 0.117* 

呼吸系統 PSS 的中位數 (IQR) 0 (0–0) 0 (0–0) 0 (0–0) 0.044# 

代謝症狀 — n (%)     

   代謝酸中毒 19 (3.5) 10 (5.6) 9 (2.5) 0.064* 

   高血鉀 4 (0.7) 1 (0.6) 3 (0.8) >0.99** 

   低血鉀 62 (11.4) 18 (10.1) 44 

(12.1) 

0.477* 

   高血鈉 2 (0.4) 1 (0.6) 1 (0.3) 0.552** 

   低血鈉 15 (2.8) 3 (1.7) 12 (3.3) 0.406* 

   高血糖 0 (0) 0 (0) 0 (0) N/A 

   低血糖 5 (0.9) 1 (0.6) 4 (1.1) >0.99** 

   發燒 (temperature>37.8oC) 9 (1.7) 0 (0) 9 (2.5) 0.034** 

代謝系統 PSS 的中位數 (IQR) 0 (0–0) 0 (0–0) 0 (0–0) 0.750# 

急性肝損傷 —n (%) 10 (1.8) 3 (1.7) 7 (1.9) >0.99** 

肝臟 PSS 的中位數 (IQR) 0 (0–0) 0 (0–0) 0 (0–0) 0.987# 

急性腎損傷 —n (%) 29 (5.4) 17 (9.5) 12 (3.3) 0.003* 

腎臟 PSS 的中位數 (IQR) 0 (0–0) 0 (0–0) 0 (0–0) 0.006# 

橫紋肌溶解症 —n (%) 14 (2.6) 8 (4.5) 6 (1.7) 0.080** 

血液 PSS 的中位數 (IQR) 0 (0–0) 0 (0–0) 0 (0–0) 0.159# 
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 整個群組 

N=542 

烏頭鹼群

組 

N=179 

其他中

藥成分

群組 

N=363 

P 值 

其他徵狀 —n (%)      

   全身冒汗 45 (8.3) 26 (14.5) 19 (5.2) <0.001* 

   全身不適 14 (2.6) 6 (3.4) 8 (2.2) 0.406** 

所有 PSS 的中位數 (IQR) 1 (1–2) 2 (1–3) 1 (1–1) <0.001# 

註: *chi-square, **Fisher’s exact, #non-parametric 

 

4.2.4 臨床治療 

在治療方面，大多數中藥中毒個案接受支援性治療，其中靜脈輸液佔 55.7%及輸氧佔

18.6%。需要進行胃腸道淨化的個案佔少數，分別只有 10.7%和 0.7%的個案給予活性炭

和接受洗胃。表 9 總結了整個群組和個別中藥中毒群組的治療措施。 

 

 

與其他中藥中毒群組比較，烏頭鹼中毒個案在支援性治療即靜脈輸液及輸氧的基礎

上，需要更多的藥物及額外的醫療介入治療。約有三分之一的烏頭鹼中毒個案因低血

壓，需要注入強心劑 (inotropes) 以維持血壓正常，其中 49 宗個案使用多巴胺

（dopamine 27.4%）、6 宗個案使用去甲腎上腺素（nor-adrenaline 3.4%）及 5 宗個案

使用腎上腺素（adrenaline 2.8%）。抗心律不整的藥物同樣常用於烏頭鹼中毒個案的治

療，胺碘酮(amiodarone)、利多卡因 (lignocaine) 及硫酸鎂 (magnesium sulphate) 分別

給予了 44（24.6%）、2（1.1%）及 12 宗（6.7%）個案。另外，因出現危及性命的心律

不整，有 10 宗烏頭鹼中毒病人個案需接受直流同步心臟復律（direct current 

synchronized cardioversion 5.6%）及 8 宗個案接受了除顫（defibrillation 4.5%）。11 名

烏頭鹼中毒患者（6.1%）需要氣管插管和使用呼吸機 ，2 名患者（1.1%）進行腎臟血

液透析。 10 名烏頭鹼中毒患者（5.6%）需進行心肺復甦。 一名患者 (0.6%) 需使用人工

心肺 (ECMO) ，該病人最終成功存活。 
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表 9 中藥中毒的治療 

  整個群組 

N=542 

烏頭鹼群組 

N=179 

苦參鹼群組 

N=104  

茄科莨菪烷類

生物鹼群組

N=38  

洋地黃類強心

苷群組 

N=13  

水楊酸群組 

N=60  

鉤吻生物鹼群

組 

N=21  

靜脈輸液—n (%)  302 (55.7)  129 (72.1)  54 (51.9)  16 (42.1)  7 (53.8)  38 (63.3)  6 (28.6)  

輸氧—n (%)  101 (18.6)  63 (35.2)  5 (4.8)  2 (5.3)  2 (15.4)  18 (30.0)  1 (4.8)  

胃腸道淨化—n (%)                

  洗胃 4 (0.7)  1 (0.6)  0 (0)  0 (0)  1 (7.7)  1 (1.7)  0 (0)  

  胃抽吸 6 (1.1)  1 (0.6)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  4 (6.7)  0 (0)  

  活性炭 58 (10.7)  13 (7.3)  1 (1.0)  1 (2.6)  8 (61.5)  27 (45.0)  3 (14.3)  

灌腸   2 (0.4)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  

解毒劑—n (%)                

  毒扁豆鹼 (physostigmine) 13 (2.4)  0 (0)  1 (1.0)  13 (34.2)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  

  洋地黃中毒解毒劑    

      (Digibind/digi-Fab) 

3 (0.6)  1 (0.6)  0 (0)  0 (0)  1 (7.7)  0 (0)  0 (0)  

強心劑 —n (%)                

  多巴胺 51 (9.4)  49 (27.4)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  1 (1.7)  0 (0)  

  腎上腺素 6 (1.1)  5 (2.8)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  

  去甲腎上腺素 8 (1.5)  6 (3.4)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  2 (3.3)  0 (0)  

插管/使用呼吸機—n (%)  23 (4.2)  11 (6.1)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  10 (16.7)  0 (0)  

服用抗心律不整藥—n (%)                

  胺碘酮 47 (8.7)  44 (24.6)  1 (1.0)  0 (0)  0 (0)  2 (3.3)  0 (0)  

  利多卡因 2 (0.4)  2 (1.1)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  

  硫酸鎂 12 (2.2)  12 (6.7)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  

電擊治療心律不整—n (%)                

直流同步心臟復律 10 (1.8)  10 (5.6)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  

除顫  9 (1.7)  8 (4.5)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  
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  整個群組 

N=542 

烏頭鹼群組 

N=179 

苦參鹼群組 

N=104  

茄科莨菪烷類

生物鹼群組

N=38  

洋地黃類強心

苷群組 

N=13  

水楊酸群組 

N=60  

鉤吻生物鹼群

組 

N=21  

洗腎 9 (1.7)  2 (1.1)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  7 (11.7)  0 (0)  

碳酸氫鈉 33 (6.1)  5 (2.8)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  25 (41.7)  0 (0)  

心肺復甦—n (%)  12 (2.2)  10 (5.6)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  2 (3.3)  0 (0)  

人工心肺—n (%)  1 (0.2)  1 (0.6)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  

   

表 10 中藥中毒治療的臨床結果 

  整個群組 

N=542 

烏頭鹼群組 

N=179 

苦參鹼群組 

N=104  

茄科莨菪烷類

生物鹼群組

N=38  

洋地黃類強心

苷群組 

N=13  

水楊酸群組 

N=60  

鉤吻生物鹼群

組 

N=21  

APC 臨床結果分類               

死亡 7 (1.3)  2 (1.1)  1 (1.0)  0 (0)  0 (0)  4 (6.7)  0 (0)  

嚴重影響 68 (12.5)  53 (29.1)  0 (0)  0 (0)  1 (7.7)  11 (18.3)  0 (0)  

中度影響 124 (22.9)  61 (34.1)  19 (18.3)  27 (71.1)  3 (23.1)  10 (16.7)  2 (9.5)  

輕微影響 325 (60.0)  62 (34.6)  84 (80.8)  11 (28.9)  8 (61.5)  27 (45.0)  19 (90.5)  

沒有影響 18 (3.3)  1 (0.6)  0 (0)  0 (0)  1 (7.7)  8 (13.3)  0 (0)  

直接出院—n (%)  31 (5.7)  3 (1.7)  7 (6.7)  3 (7.9)  1 (7.7)  0 (0)  0 (0)  

簽自行出院同意書或在診症醫

前或後自行離開—n (%)  

32 (5.9)  11 (6.1)  9 (8.7)  3 (7.9)  0 (0)  1 (1.7)  0 (0)  

入住急症科觀察病房—n (%)  302 (55.7)  84 (46.9)  73 (70.2)  20 (52.6)  8 (61.5)  24 (40.0)  15 (71.4)  

入住其他普通科病房—n (%)  203 (37.5)  95 (53.1)  21 (20.2)  13 (34.2)  4 (30.8)  34 (56.7)  6 (28.6)  

入住深切治療部/ 心臟監護病

房 —n (%)  

73 (13.5)  52 (29.1)  3 (2.9)  2 (5.3)  0 (0)  14 (23.3)  0 (0)  

入住精神科病房或醫院—n (%)  16 (3.0)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  10 (16.7)  0 (0)  
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4.2.5 臨床結果 

表 10 為烏頭鹼中毒與其他中藥中毒群組的臨床結果。兩名急性烏頭鹼中毒患者

（1.1%）在住院期間死亡，然而其中一名患者的主要死因有可能是慢性阻塞性肺病而

非烏頭鹼中毒。HKPCC 臨床毒理學家依據美國中毒控制中心協會 (American's Poison 

Centers [APC],  附件 6) 分類將 55 例（29.1%）列為「嚴重影響 」。 

  

 

大多數烏頭鹼中毒患者需要住院治療，其中 84 例入住急症科觀察病房接受急症室醫生

和護士的治理。95 例（53.1%）入住其他普通科病房。 52 名患者（29.1%）需入住深切

治療部或心臟監護病房 。 只有極少數的烏頭鹼中毒患者能直接從急症室出院。 

 

 

4.3 急性烏頭鹼中毒臨床診斷準則 

 

4.3.1 單變量及多變量邏輯迴歸模型 

單變量分析 (univariate analysis) 顯示 74 個變量 (variables) 與化驗確認的烏頭鹼中毒呈

統計學上的關聯性的關聯性。 在這些變量中，我們根據以下兩個準則選擇了 12 個變

量進行多變量邏輯迴歸 (multivariable logistic regression) 分析： 

  

 

1. 選擇與臨床中毒的症狀、接觸中藥的原因、中藥使用方式或製備方法相關的變

量。 雖然在單變量分析中，年齡、性別和過往身體健康狀況與烏頭鹼中毒顯著

相關，但臨床醫生很少只根據這些因素來判斷烏頭鹼中毒的可能性。 臨床症狀

和中藥使用方式對臨床醫生作出判斷更有幫助。 

   

2. 選擇整個在數據庫中發生率≥5%的變量。由於發生率<5%的變量很少出現，未

必有助於臨床判斷。 

 

 

表 11 顯示了單變量和多變量邏輯迴歸分析的結果。 我們選擇以下 12 個變量進行多變

量分析，按照 odds ratios (OR) 由大至小排列：低血壓 < 90 mmHg（未調整 OR 

174.25，95% CI 53.83–564.09，p<0.001）、心室二聯律（未調整 OR 32.06，95% CI 

7.53–136.52，p<0.001）、臉部/唇舌麻痺 （未調整 OR 31.53，95% CI 18.52–53.67，

p<0.001）、服用劑型為中藥湯劑/藥酒（未調整 OR 26.52，95% CI 8.29–84.81，

p<0.001）、四肢麻痺（未調整 OR 16.92，95% CI 10.78–26.57，p<0.001）、房性早搏

(PACs)/室性早搏(PVC) )（未調整 OR 14.21，95% CI 7.96–26.29，p<0.001）、室性心動
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過速（未調整 OR 13.28，95% CI 5.03–35.04，p<0.001）、QTc 間期延長（未調整 OR 

8.24，95% CI 3.83–17.73，p<0.001），用於舒緩骨痛/關節痛  （未調整 OR 4.88，95% 

CI 2.72–8.75，p<0.001），竇性心跳過緩（未調整 OR 3.58，95% CI 1.65–7.75，

p=0.001），全身冒汗（未調整 OR 3.08，95% CI 1.65–5.73，p<0.001）和症狀於 1 小

時內出現（未調整 OR 2.46，95% CI 1.71–3.55，p<0.001）。 

 

 

在多變量邏輯迴歸模型中，在調整其他變量的混雜影響 (confounding effects) 後，只

有 6 個變量仍與烏頭鹼中毒顯著相關：低血壓<90 mmHg（調整後 OR 97.37，95% CI 

24.35–389.34，p <0.001）、臉部/唇舌麻痺 （調整後 OR 13.46，95% CI 6.20-29.20，

p<0.001），服用劑型為中藥湯劑/藥酒（調整後 OR 22.87，95% CI 2.15-243.23，

p=0.009） ，四肢麻痺 （調整後 OR 5.25，95% CI 2.44–11.26，p<0.001）、PAC/PVC

（調整後 OR 5.47，95% CI 1.78–16.81，p=0.003）和室性心跳過速（調整後 OR 8.30，

95% CI 1.07–64.30） ，p=0.043）。 多變量模型具有良好的校準（Hosmer-Lemeshow 

適合度檢定 p=0.228）和 Nagelkerke R2 (0.803）。 
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表 11 單變量及多變量邏輯迴歸模型中不同變數與確認烏頭鹼中毒統計學上的關聯性 

  單變量分析  

未調整 OR 

 (95% CI)  

P 值  多變量分析 

調整後 OR 

(95% CI)*  

P 值 

低血壓 <90 mmHg  174.25 (53.83–

564.09)  

<0.001  97.37 (24.35–389.34)  <0.001  

心室二聯律 32.06 (7.53–

136.52)  

<0.001      

臉部/唇舌麻痺 31.53 (18.52–

53.67)  

<0.001  13.46 (6.20–29.20)  <0.001  

服用劑型為中藥湯劑/藥

酒 

26.52 (8.29–84.81)  <0.001  22.87 (2.15–243.23)  0.009  

四肢麻痺 16.92 (10.78–

26.57)  

<0.001  5.25 (2.44–11.26)  <0.001  

心房/心室早搏 14.21 (7.69–26.29)  <0.001  5.47 (1.78–16.81)  0.003  

室性心跳過速 13.28 (5.03–35.04)  <0.001  8.30 (1.07–64.30)  0.043  

QTc 間期延長 8.24 (3.83–17.73)  <0.001      

用於舒緩骨痛/關節痛 4.88 (2.72–8.75)  <0.001      

竇性心跳過緩 3.58 (1.65–7.75)  0.001      

出汗 3.08 (1.65–5.73)  <0.001      

症狀於 1 小時內出現 2.46 (1.71–3.55)  <0.001      

  

 

 

4.3.2 基於 6 個獨立預測因子建立烏頭鹼中毒臨床診斷評分準則 

根據多變量邏輯迴歸分析的結果，我們建立了一個簡化的多變量模型。模型由六個變

量組成：低血壓<90 mmHg、服用劑型為中藥湯劑/藥酒、臉部/唇舌麻痺、室性心動

過速、四肢麻痺和心房/心室早搏 。 我們透過將這些變量的原始迴歸係數 (raw 

regression coefficients) 除以最小的原始迴歸係數來開發臨床診斷評分準則，並將結果

四捨五入到最接近的整數（表 12）。 

  

 

這個新研發的臨床診斷評分準則有六個不同權重的組成部分：低血壓<90 mmHg（3

分）、服用劑型為中藥湯劑/藥酒（2 分）、臉部/唇舌麻痺  （2 分）、室性心動過速

（ 1 分）、四肢麻痺  （1 分）和 心房/心室早搏（1 分）。 分數範圍為 0 到 10 分，

分數越高表示化驗確診烏頭鹼中毒的可能性越高。 
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表 12 烏頭鹼中毒臨床診斷評分準則 

變量 

  

校正 OR  原始係數  原始迴歸/最小迴歸單

位 

分數 

低血壓 <90 mmHg  101.71  4.62  2.80  3  

服用劑型為中藥湯劑/藥

酒 

15.73  2.76  1.67  2  

臉部/唇舌麻痺 13.16  2.58  1.56  2  

室性心動過速 10.60  2.36  1.43  1  

四肢麻痺 5.71  1.74  1.05  1  

心房/心室早搏 5.20  1.65  1.00  1  

總分        10  

 

 

4.3.3 烏頭鹼中毒臨床診斷評分準則的準確性 

圖 5 為烏頭鹼臨床診斷準則的接收者工作特徵曲線（ROC），曲線下面積（AUROC）

為 0.965（95% CI 0.950–0.980），顯示出診斷準則能良好地區分烏頭鹼中毒。 不同分

界值的診斷表現總結於表 13。當分界值為≥3 分，烏頭鹼臨床診斷準則的靈敏度﹑特

異性﹑陽性預計值﹑陰性預計值﹑陽性似然比和陰性似然比分別為 0.98 (95% CI 0.94–

0.99)，0.77 (95% CI 0.72–0.81)，0.68 (95% CI 0.62–0.73)，0.99 (95% CI 0.96–1.00)，4.23 

(95% CI 3.54–5.17) 和 0.03 (95% CI 0.01–0.08)。3 分的分界值足以找出大部分烏頭鹼中

毒個案（有 4 例假陰性），但會有 83 例假陽性。 

 

 

若以≥4 分為分界值，則值特異性將會較高（0.92，95% CI 0.89–0.94），但靈敏度有

所下降（0.88，95% CI 0.82–0.92）。 將 4 分設為分界值可以將假陽性數量減少到 29 

個，但會漏掉 22 個真陽性病例。 
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圖 5 烏頭鹼臨床診斷評分準則的接收者工作特徵曲線（ROC） 

  

 

 

在急症室，使用此評分診斷準則的主要目的是盡量找出烏頭鹼中毒患者，我們建議採

用高靈敏度的 3 分為分界值。在其他臨床環境，採用更高特異性的 4 為分界值會更有

利於篩選患者進行進一步化驗確認。
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表 13 烏頭鹼中毒臨床診斷評分準則不同分界值的診斷表現 

分界值 病人數量 (%)  真陽性  真陰性  假陽性  假陰性  靈敏度 

 (95% CI)  

特異性  

(95% CI)  

陽性預計值 

(95% CI)  

陰性預計值 

(95% CI) 

陽性似然比 

(95% CI)  

陰性似然比  

(95% CI)  

≥1  440 (81.2)  179  102  261  0  1.00 (0.97–

1.00)  

0.28 (0.24–

0.33)  

0.41 (0.36–

0.45)  

1.00 (0.95–

1.00)  

1.39 (1.30–

1.48)  

N/A  

≥2  431 (79.5)  178  110  253  1  0.99 (0.96–

1.00)  

0.30 (0.26–

0.35)  

0.41 (0.37–

0.46)  

0.99 (0.94–

1.00)  

1.43 (1.33–

1.53)  

0.02 (0–0.13)  

≥3  258 (47.6)  175  280  83  4  0.98 (0.94–

0.99)  

0.77 (0.72–

0.81)  

0.68 (0.62–

0.73)  

0.99 (0.96–

1.00)  

4.28 

(3.54–

5.17)  

0.03 (0.01–

0.08)  

≥4  186 (34.3)  157  334  29  22  0.88 (0.82–

0.92)  

0.92 (0.89–

0.94)  

0.84 (0.78–

0.89)  

0.94 (0.91–

0.96)  

10.98 

(7.71–

15.63)  

0.13 (0.09–

0.20)  

≥5  166 (30.6)  151  348  15  28  0.84 (0.78–

0.89)  

0.96 (0.93–

0.98)  

0.91 (0.85–

0.95)  

0.93 (0.89–

0.95)  

20.41 

(12.39–

33.64)  

0.16 (0.12–

0.23)  

≥6  113 (20.8)  111  361  2  68  0.62 (0.54–

0.69)  

0.99 (0.98–

1.00)  

0.98 (0.93–

1.00)  

0.84 (0.80–

0.87)  

112.55 

(28.12–

450.44)  

0.38 (0.32–

0.46)  

≥7  82 (15.1)  82  363  0  97  0.46 (0.38–

0.53)  

1.00 (0.99–

1.00)  

1.00 (0.94–

1.00)  

0.79 (0.75–

0.82)  

N/A 0.54 (0.47–

0.62)  

≥8  70 (12.9)  70  363  0  109  0.39 (0.32–

0.47)  

1.00 (0.99–

1.00)  

1.00 (0.94–

1.00)  

0.77 (0.73–

0.81)  

N/A  0.61 (0.54–

0.68)  

≥9  33 (6.1)  33  363  0  146  0.18 (0.13–

0.25)  

1.00 (0.99–

1.00)  

1.00 (0.87–

1.00)  

0.71 (0.67–

0.75)  

N/A  0.82 (0.76–

0.87)  
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4.3.4 烏頭鹼臨床診斷評分準則的內部驗證  

研究團隊使用靴襻法 (bootstrapping technique) 對烏頭鹼診斷評分準則進行內部驗證 

(internal validation) 而非使用分割樣本法 ，原因是樣本量較小，樣本的進一步分割將

減少可以納入多變量邏輯迴歸模型的變量數目以及統計功效 (statistical power)。 

   

 

我們從數據庫隨機抽樣及替換 1,000 個樣本並進行靴襻法，並計算了各個隨機樣本的 

AUROC。 圖 4 顯示了臨床診斷準則 的 AUROC 分佈。 靴襻法所得的預計 AUROC 為 

0.964 (95% CI 0.947–0.978)。 

 

 

  圖 6 隨機抽樣及替換 1,000 個樣本的 AUROC 分佈 
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4.4 中西藥相互作用對烏頭鹼中毒嚴重程度的影響 

 

為評估中西藥同時使用對烏頭鹼中毒嚴重程度的影響，我們根據中毒嚴重度評分（PSS）

把個案按照嚴重程度分成兩組。PSS 得分為 3-4（即出現危及性命的症狀，甚至死亡）

的個案分類為嚴重中毒組別，而 PSS 得分為 0-2（沒有徵狀至中度中毒）的個案分類

為非嚴重中毒組別。按此原則分組，我們歸納出 68 宗個案屬嚴重中毒和 111 宗個案屬

非嚴重中毒。 

 

 

然後，我們先進行單變量分析，再進行多變量的邏輯迴歸，以評估中西藥與嚴重毒的

關聯性。在進行單變量分析後，我們發現部分因素與嚴重中毒顯著相關，包括年齡、

性別、過往健康狀況、服用經先煮/煎煮的中藥、服用過量、自行製備中藥、服用藥酒

及使用中藥顆粒劑，因此，我們把這些因素輸入到多變量的邏輯迴歸模型，再進一步

分析。 

 

 

另外，我們從中毒個案最近期三張的中醫師處方，記錄病人最近服用過的中藥。根據

上述的文獻回顧結果，我們基於常用的配伍組合及減輕烏頭鹼毒性的研究，選擇了 19

種包括甘草的中藥，同時，我們基於十八反，選擇了另外 5 種包括半夏，有可能增加

毒性的中藥進行分析。表 14 列舉了進行多變量邏輯迴歸分析的中藥以及這些中藥在患

者群中的使用率。 
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表 14 與烏頭鹼中毒嚴重程度可能相關的中藥及其使用率 

中藥 烏頭鹼中毒群組 

使用的情況 N (%) 

適合與烏頭配伍，甚至可能減緩烏頭毒性的中藥 
1. 甘草 Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 64 (35.8) 

2. 綠豆 Green Bean 0 (0) 

3. 紅參 Ginseng Radix et Rhizoma Rubra 5 (2.8) 

4. 麥冬 Ophiopogonis Radix 8 (4.5) 

5. 生薑 Zingiberis Rhizoma Recens 25 (14.0) 

6. 金銀花 Lonicerae Japonicae Flos 4 (2.2) 

7. 五味子 Schisandrae Chinensis Fructus 17 (9.5) 

8. 蜂蜜 Mel (Honey) 2 (1.1) 

9. 大黃 Rhei Radix et Rhizoma 5 (2.8) 

10.  黃連 Coptidis Rhizoma 13 (7.3) 

11. 紅糖 Brown sugar 0 (0) 

12. 乾薑 Zingiberis Rhizoma 37 (20.7) 

13.  麻黃 Ephedrae Herba 13 (7.3) 

14. 白芍 Paeoniae Radix Alba 43 (24.0) 

15. 桂枝 Cinnamomi Ramulus 33 (18.4) 

16. 黃芪 Astragali Radix 30 (16.8) 

17. 地黃 Rehmanniae Radix 33 (18.4) 

18. 吳茱萸 Euodiae Fructus 3 (1.7) 

19. 人參 Ginseng Radix et Rhizoma 6 (3.4) 

與烏頭不相容，甚至可能會增加烏頭鹼的毒性或降低功效的中藥 
20. 半夏 Pinelliae Rhizoma 24 (13.4) 

21. 貝母 Fritillariae Bulbus 5 (2.8) 

22. 白及 Bletillae Rhizoma 0 (0) 

23. 白蘞 Amelopsis Radix 0 (0) 

24. 瓜蔞及天花粉 Trichosanthis Fructus and Radix 

 

8 (4.5) 

 

在西藥方面，我們檢閱了個案在 CMS 最近期公立醫院的西藥處方及醫療記錄，並記錄

了個別西藥的使用情況。我們將西藥主要分為以下 7 個組別： 

1. 延遲胃排空的藥物 

2. 促進胃排空的藥物 

3. 減少胃酸分泌的藥物 

4. 鈉通道阻斷劑 

5. 鈣通道阻斷劑 

6. β-受體阻斷劑 

7. 地高辛 
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首三組藥物可能影響烏頭鹼在胃腸道的吸收，後四組藥物可能影響烏頭對心臟的毒

性。表 15 列出進行單變量分析的西藥組別及其藥物，和中毒群組使用該類藥物的情

況。 

 

表 15 與烏頭鹼中毒嚴重程度可能相關的西藥類別及其使用率 

Western Medications 西藥 烏頭鹼中毒群組 

使用的情況 N  

(%) 

1. Concurrent medications that delay gastric emptying 延遲胃

排空的藥物 

18 (10.1) 

   Anti-depressant 抗抑鬱藥  

       Deanxit 得安緒錠, doxepin 杜西平  

   Anti-cholinergics 抗膽鹼藥  

       Oxybutynin 歐舒緩釋錠, scopolamine 東莨菪, betmiga 貝坦利  

   Anti-histamine 抗組胺藥物  

       Promethazine 異丙嗪, dexchlorpheniramine 右旋氯苯那敏, 

loratadine 氯雷他定 

 

   Opioids 鴉片類藥物  

       Tramadol 曲馬多, dologesic 撲熱息痛混合右丙氧吩, 

dextropropoxyphene 右旋丙氧吩 

 

   

2. Concurrent medications that stimulate gut motility 促進胃排

空的藥物 

6 (3.4) 

      Senokot 新來福  

      Lactulose 乳果糖  

   

3. Concurrent medications that decrease gastric acid secretion 

減少胃酸分泌的藥物 

39 (21.8) 

    Proton pump inhibitors 質子泵抑制藥  

       Pantoprazole 泮托拉唑, omeprazole 奧美拉唑, esomeprazole 

埃索美拉唑 

 

    H2 antagonists 組織胺二型受體對抗劑  

       Famotidine 法莫替丁  

    Antacids 抗酸劑  

  

4. Sodium channel blockers 鈉通道阻斷劑 11 (6.1) 

     Anti-depressants 抗抑鬱藥  

        Deanxit 得安緒錠, doxepin 杜西平, citalopram 西酞普蘭  

     Analgesics 鎮痛藥  
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Western Medications 西藥 烏頭鹼中毒群組 

使用的情況 N  

(%) 

        dologesic 撲熱息痛混合右丙氧吩, dextropropoxyphene 右旋

丙氧吩 

 

     Anti-histamine 抗組胺藥物  

        Promethazine 異丙嗪  

   

5. Calcium channel blockers 鈣通道阻斷劑 36 (20.1) 

   

6. Beta-blockers β-受體阻斷劑 21 (11.7) 

   

7. Digoxin 地高辛 0 (0) 

 

 

表 16 顯示了單變量和多變量邏輯迴歸分析的結果。 在單變量分析中，沒有任何中藥

或西藥類別與嚴重烏頭鹼中毒在統計學上的呈顯著關聯性。 年齡越高，嚴重烏頭鹼中

毒的風險越高（p<0.001）。 煎煮中藥能顯著地降低嚴重中毒風險（p=0.038）。在多

變量邏輯迴歸分析中，只有年齡與嚴重烏頭鹼中毒呈顯著關聯性（調整後 OR 1.06，

95% CI 1.02–1.09，p=0.001）。在控制混雜因素後，沒有任何一種中藥或西藥與嚴重

烏頭鹼中毒有顯著相關性。 

 

 

表 16 單變量和多變量邏輯迴歸分析中西藥相互作用對烏頭鹼中毒嚴重程度的影響 

變量 單變量分析 

未調整 OR 

(95% CI) 

P 值 多變量分析#  

調整後 OR 

(95% CI) 

P 值  

年齡 1.05 (1.03-

1.08) 

<0.001 1.06 (1.02-

1.09) 

0.001 

性別 1.71 (0.93-

3.15) 

0.087 1.96 (0.90–

4.26) 

0.088 

過往健康狀況 0.47 (0.21-

1.03) 

0.058 0.86 (0.29–

2.54) 

0.781 

腎功能不全* 0.81 (0.07-

9.15) 

0.867 0.76 (0.04–

15.25) 

0.859 

中藥經過煎煮 0.48 (0.24-

0.96) 

0.038 0.63 (0.24-

1.66) 

0.346 
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劑量過大 0.88 (0.43-

1.81) 

0.729 1.04 (0.40–

2.72) 

0.933 

自行製備中藥 1.67 (0.86-

3.26) 

0.132 1.88 (0.79–

4.47) 

0.153 

藥酒 2.33 (0.77-

7.05) 

0.133 0.85 (0.20–

3.55) 

0.826 

甘草  

Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 

0.87 (0.46-

1.64) 

0.673 1.67 (0.64-

4.38) 

0.295 

綠豆  

Green Bean 

N/A    

紅參 

Ginseng Radix et Rhizoma 

Rubra 

N/A    

麥冬 

Ophiopogonis Radix 

0.98 (0.23-

4.23) 

0.977 1.54 (0.18–

13.51) 

0.699 

生薑 

Zingiberis Rhizoma Recens 

1.10 (0.47-

2.62) 

0.823 2.03 (0.60–

6.85) 

0.252 

金銀花 

Lonicerae Japonicae Flos 

1.65 (0.23-

12.01) 

0.620 3.68 (0.19–

72.93) 

0.392 

五味子 

Schisandrae Chinensis Fructus 

0.47 (0.15-

1.51) 

0.205 0.95 (0.19–

4.88) 

0.952 

蜂蜜 

Mel (Honey) 

N/A    

大黃 

Rhei Radix et Rhizoma 

2.52 (0.41-

15.45) 

0.319 6.59 (0.77–

56.07) 

0.084 

黃連 

Coptidis Rhizoma 

2.01 (0.65-

6.25) 

0.229 3.92 (0.81–

19.01) 

0.090 

紅糖 

Brown sugar 

N/A    

乾薑 

Zingiberis Rhizoma 

0.99 (0.47-

2.09) 

0.983 0.69 (0.23–

2.08) 

0.507 

麻黃 

Ephedrae Herba 

0.71 (0.21-

2.40) 

0.579 0.70 (0.14–

3.66) 

0.675 

白芍 

Paeoniae Radix Alba 

0.73 (0.36-

1.51) 

0.401 0.89 (0.34–

2.33) 

0.817 

桂枝 

Cinnamomi Ramulus 

0.55 (0.24-

1.27) 

0.164 0.79 (0.25–

2.52) 

0.686 

黃芪 

Astragali Radix 

0.93 (0.42-

2.11) 

0.870 1.07 (0.34–

3.40) 

0.906 
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地黃 

Rehmanniae Radix 

0.78 (0.35-

1.73) 

0.542 0.67 (0.21–

2.12) 

0.497 

吳茱萸 

Euodiae Fructus 

N/A    

人參 

Ginseng Radix et Rhizoma 

0.32 (0.04-

2.77) 

0.298 0.42 (0.04–

4.86) 

0.484 

半夏 

Pinelliae Rhizoma 

0.64 (0.25-

1.62) 

0.342 0.51 (0.15–

1.68) 

0.266 

貝母 

Fritillariae Bulbus 

0.40 (0.04-

3.65) 

0.416 0.24 (0.01–

4.53) 

0.337 

白及 

Bletillae Rhizoma 

N/A    

白蘞 

Amelopsis Radix 

N/A    

瓜蔞 

Trichosanthis Fructus and 

Radix 

1.67 (0.40-

6.92) 

0.478 1.36 (0.20–

9.49) 

0.755 

加快胃腸道蠕動的西藥 0.81 (0.14-

4.55) 

0.811 1.34 (0.28–

6.38) 

0.711 

減慢胃腸道蠕動的西藥 1.35 (0.50-

3.60) 

0.553 0.54 (0.06–

5.01) 

0.587 

減少胃酸分泌的西藥 1.76 (0.86-

3.62) 

0.121 2.06 (0.75–

5.69) 

0.163 

鈉通道阻斷劑 0.93 (0.26-

3.30) 

0.909 0.48 (0.05–

4.46) 

0.520 

鈣通道阻斷劑 1.86 (0.89-

3.89) 

0.099 1.07 (0.41–

2.84) 

0.885 

β-受體阻斷劑   0.80 (0.30-

2.08) 

0.640 0.40 (0.11–

1.48) 

0.169 

地高辛 N/A    

註﹕* 定義為血清肌酸酐 >200 μmol/L  

# 綠豆、紅參、蜂蜜、紅糖、吳茱萸、白及、白薇、地高辛沒有被納入多變量邏輯迴

歸模型。由於服用上述藥物的患者人數太少，無法計算未調整 OR 。
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5. 討論 

 

在這項研究中，我們回顧了過去 13 年來向 HKPCC 報告的 179 宗經實驗室確定的急性

烏頭鹼中毒病例。我們亦比較了急性烏頭鹼中毒患者與 363 例其他中藥中毒患者的臨

床症狀、治療和臨床結果。根據研究數據， 我們研發出一個準確的烏頭鹼中毒臨床診

斷評分準則，其 AUROC 為 0.965，在≥3 的分界值時靈敏度高達 0.98。在急性烏頭鹼

中毒患者中，我們發現同時服用其他中藥或西藥對烏頭鹼中毒的嚴重程度並沒有在統

計學上的顯著影響。 

 

 

5.1 香港急性烏頭鹼中毒的整體趨勢 

 

從文獻當中過往有數個本地烏頭鹼中毒的病例系列 (case series) ，所報道的個案數目

為 1989-1991 年 32 宗[5, 43]，2000 年 1 月-2004 年 6 月 8 宗 [44]，以及 2004 年 7 月

-2005 年 6 月 8 宗 [45]。 2004 年 4 月至 2009 年 7 月期間，醫院管理局毒理學參考化

驗室發現並呈報了 52 宗烏頭鹼中毒個案，該化驗室為本港唯一的全港性臨床毒理學實

驗室[46]。 2008 年至 2010 年，衞生署通報了 58 宗個案[47]。據過往數據，2000 年 1

月至 2004 年 6 月、2004 年 4 月至 2009 年 7 月及 2008 至 2010 年，本地烏頭鹼中毒

發生率分別為每 10 萬人 0.03、0.15 及 0.28 宗[48]。我們的研究補充了 2009 年至 2021 

年最近 13 年 179 宗經實驗室確定的個案數字。年度發生率中位數為每 10 萬人 0.22 

宗，與過往所報導的年度發生率大致相符。  

 

 

利用負二項式迴歸 (negative binomial regression) 分析，我們發現過去 13 年香港急性

烏頭鹼中毒呈顯著下降趨勢。中毒個案減少的原因可能是由於藥物生產流程改善以確

保烏頭充分加工、中醫對建議劑量的依從性提升、指導病人用藥的指引更清晰﹑病人

按指引煎煮中藥的依從性提高、使用附子顆粒或由中醫診所製備的中藥湯劑普遍性提

高等。這些因素與過往烏頭鹼中毒有關 [49，50]。 

 

 

縱使整體中毒個案減少，值得注意的是，27.4%的急性烏頭鹼中毒患者在未諮詢中醫的

情況下服食烏頭，10.1%的患者服用了未經加工的烏頭，其中大部分屬自製烏頭鹼藥酒

或酊劑 (aconitine tincture)。由於使用生品或未充分加工的烏頭，加上烏頭類生物鹼在

酒精中的溶解度較高，烏頭酊劑可含非常高濃度的烏頭類生物鹼。中毒個案的烏頭鹼

含量濃度範圍為 15–594.0 mg/L 和 373.6 mg/kg，並可引致死亡 [51]。回顧中國內地

1989 年至 2008 年 2017 宗烏頭中毒個案，服用烏頭酊劑是烏頭鹼中毒的最常見原因
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[52]，亦是造成烏頭鹼中毒患者死亡的最常見原因[53]。對於在未經監督的情況下使用

附表一中藥以及服用烏頭酊劑所涉及的風險，公眾教育尚需加強。 

 

另一個重要的發現是，有 14.5%的急性烏頭鹼中毒患者報稱他們從內地購買烏頭。跨境

購買中藥可能會產生規管附表一中藥上的漏洞，讓市民可在未經香港中醫師諮詢的情

況下獲得烏頭。因此，衛生當局需要加強跨境合作，以進一步完善規管與烏頭相關的

中藥產品銷售。 

 

 

5.2 香港烏頭鹼中毒的臨床毒性 

 

目前已有相當多烏頭類生物鹼中毒機制的研究。體內研究 (in vivo studies) 顯示，烏頭

鹼與鈉離子通道的受體 2 具有高親和力，在鈉離子通道開啟的狀態下烏頭類生物鹼與

受體 2 結合，導致通道持續激活、不斷的鈉流入和去極化 (depolarization) [54] ，令鈉

離子通道對刺激變得不敏感。由於延遲後除極和早期後除極，相關的細胞內 Ca2+ 過載 

(Ca2+ overload) 會引發室性心律不整 [55, 56]。心律不整也可能與 L 型鈣離子通道 (L-

type calcium channel) 的抑制 [57] 以及烏頭鹼通過迷走神經 (vagus nerve) 的間接抗膽

鹼效應 (cholinolytic effect) 有關 [58]。雖然烏頭鹼通過延長動作電位 (action potential)

中的鈉離子流入而對心臟產生正性肌力作用，但是烏頭鹼可通過激活下視丘腹內側核 

(ventromedial nucleus of the hypothalamus) 引起低血壓和心跳過緩[59]。最近的體外

研究 (in vitro studies)也表明，烏頭鹼可以通過各種途徑誘導心肌細胞損傷，例如

BNIP3 介導的線粒體自噬 (mitophagy) 和 TNF-α/NLRP3 信號，p38 MAPK 信號，線粒

體介導的信號通路和 Ca2+過載 [60–62]。這些機制解釋了烏頭鹼中毒的心血管系統症

狀，包括心源性休克、心跳過緩和各種心律不整。同樣，烏頭鹼的神經毒性是通過其

對電壓敏感的鈉離子通道產生作用 [54]，減少神經傳遞中乙醯膽鹼 (acetylcholine) 的釋

放量 [63]。腸胃道的中毒症狀可能與毒蕈鹼 (muscarinic) 的作用機制有關 [64]。 

 

 

整體而言，急性烏頭鹼中毒患者的心血管、神經和腸胃道症狀與先前本地病例系列 

[5，43，44] 和中國內地中毒個案所報導的症狀 [65] 一致。在我們的研究中，最常見

的心血管症狀是低血壓（59.2％），其次是早期房性或室性收縮（PAC / PVC）（36.3

％）和心悸（18.4％）。大多數病人表現出四肢麻痺（80.4％）、面部或唇舌麻痺

（67.0％）。有趣的是，少於一半的病例出現嘔吐（48.0％）、腹瀉（22.3％）和腹痛

（18.4％）等腸胃道症狀。有相當一部分病人出現呼吸急促（15.1％）、全身冒汗

（14.5％）和急性腎損傷（9.5％）。大多數病人在服食烏頭後的 4 小時內出現症狀

（57％≤1 小時，25.7％1-4 小時），這也與先前報導的情況一致 [5，43，44，65]。 
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在香港，支援性治療仍是急性烏頭鹼中毒的主要治療方式。只有 7.3％的患者接受活性

炭治療 (activated charcoal)，0.6％接受洗胃 (gastric lavage)，可能是由於病人在服食烏

頭後較遲求診而錯過腸胃道淨化的時機或由於不斷嘔吐所增加的吸入性肺炎風險。胺

碘酮 (amiodarone)是最常用的抗心律失常藥物，其次是硫酸鎂 (magnesium 

sulphate)，而利多卡因 (lignocaine) 僅在少數心律失常的病例中使用。其他研究報告所

提及過的抗心律不整藥物，如氟卡尼 (flecainide)、普魯卡因胺 (procainamide) 和美西

律 (mexiletine) [66] 並沒有在本港使用。這些抗心律不整藥物的選擇可能反映了本地醫

生的用藥偏好，即使有報告初步指出胺碘酮或氟卡尼似乎比利多卡因和/或心臟復律更

有效 [66]。對於心源性休克的病人，多巴胺比其他強心劑，如去甲腎上腺素和腎上腺

素注射劑更常用。同樣，這反映出本地醫生的用藥習慣出於個人偏好，而非出於可靠

的醫學證據。多巴胺注射劑與去甲腎上腺素和腎上腺素注射劑不同，使用時不需要中

心靜脈導管。 

 

 

縱使 9.5%病人出現急性腎損傷，分別只有 2 名和 1 名病人需接受血液透析和活性炭血

液灌流。有 29.1％的病人需接受深切治療，這亦突顯烏頭鹼中毒能造成嚴重的後果。

整體而言，約有一半病人在急症科病房接受治療，另一半在普通科病房治療。只有少

數病人可以從急症室直接出院。兩名患者死亡，其中一名患者從輕度烏頭鹼中毒中存

活下來，隨後死於慢性阻塞性肺病。如果我們排除這個案例，是次研究期內的病人死

亡率為 0.55％，略低於中國內地公布的數據（1585 例中有 13 例死亡，死亡率為 0.82

％[65]），亦低於先前本地病例系列所報導的數據 [5，43]。 

 

 

5.3 急性烏頭鹼中毒的臨床診斷工具 

 

雖然臨床症狀可以幫助醫生分辨急性烏頭鹼中毒，但其他中藥的過量使用或不良反應

也可能導致類似的症狀。例如，苦參鹼中毒的症狀可能是心悸、嘔吐和四肢麻痺。強

心苷中毒的病人可出現嘔吐、低血壓和室性心律不整等症狀。下表總結了一份與烏頭

鹼中毒症狀相似的中藥名單及其症狀比較。 
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表 17 與烏頭鹼中毒症狀相似的中草藥名單及其症狀 

中藥 心血管症狀 神經症狀 腸胃道症狀 其他症狀 

含強心甾類化合物

中藥（如蟾酥） 

1. 心跳過緩伴隨心臟傳導阻滯 

2. 室性心律不整 

3. 心跳停止 

頭暈 嘔吐 高血鉀 

鉤吻 心悸 1. 頭暈 

2. 視力模糊 

3. 複視 

4. 肌肉無力 

5. 意識迷糊 

6. 昏迷 

7. 肌陣攣 (myoclonus) 

8. 癲癇 

嘔吐 1. 眼瞼下垂 

2. 聲音沙啞 

3. 呼吸無力 

4. 呼吸衰竭 

5. 死亡 

含抗膽鹼能物質的

中藥 

（如凌霄花） 

竇性心搏過速 1. 抗膽鹼能譫妄 

2. 抽搐 

3. 昏迷 

4. 瞳孔散大 

腸鳴音消失 1. 排尿困難 

 

苦參 QTc 間期延長 1. 頭暈 

2. 肌肉無力 

3. 四肢麻痺  

4. 昏迷 

嘔吐 呼吸麻痺 

鬼臼 1. 低血壓 

2. 心跳過快 

 

1. 麻痺 

2. 無力 

3. 肢體協調功能失調 

4. 小腦功能受損 

5. 精神錯亂 

1. 嘔吐 

2. 腹瀉 

1. 發燒 

2. 多重器官衰竭 

3. 死亡 
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6. 幻覺 

7. 昏迷 

8. 週邊神經病變 

9. 永久認知障礙 

馬錢子  脊椎癲癇  1. 呼吸衰竭 

2. 死亡 

斑蝥 心跳停止 中樞神經抑制 1. 腹痛 

2. 胃腸道出血 

1. 局部皮膚損傷 

2. 血尿 

3. 排尿困難 

4. 肝損傷 

5. 腎損傷 

蓖麻子和相思子 低血壓  1. 惡心 

2. 嘔吐 

3. 腹瀉（可能帶血

） 

1. 遲發性肝腎損傷 

2. 多重器官衰竭 

3. 死亡 

延胡索  心跳過緩 1. 中樞神經抑制 

2. 瞳孔收窄 

 呼吸抑制 
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由於不同中藥毒性之症狀相似，且缺乏即時診斷工具，因此對急症醫生而言，尤其是

對那些缺乏臨床毒理學或中醫知識的醫生，及時診斷急性烏頭鹼中毒是一個挑戰。根

據本研究所收集的數據，我們研發出一個簡單的烏頭鹼臨床診斷評分準則，以便在實

驗室檢驗結果出來之前就能及早識別急性烏頭鹼中毒。烏頭鹼診斷規則中的六個變

數：低血壓<90 mmHg、服用劑型為中藥湯劑/藥酒、面部/唇舌麻痺、室性心律不

整、四肢麻痺和 PAC / PVC 均可在急症室分流站或診斷過程中快速得知，而無需進一

步的實驗室檢測。這些變數，都能反映出急性烏頭鹼中毒的嚴重程度。此臨床診斷規

則的計算方法簡單，過程不需要計算機或諾謨圖 (normogram)，便於臨床使用。 

 

 

此診斷準則區別烏頭鹼中毒能力很高（AUROC 0.965）。以靴襻法進行 1,000 次隨機

抽樣為診斷準則進行內部驗證，其區別能力仍然良好（AUROC 0.964）。如在急症室

使用，建議以≥3 分為分界值，因為其具有高靈敏度（0.98）和陰性預計值（0.99）。

如果使用此診斷準則來選擇患者進一步進行實驗室確認烏頭鹼中毒，建議使用較高的

≥ 4 分界值，因其具有更高的特異性（0.92）和陽性預測值（0.84）。但是，在此更

高的分界值下，會漏掉 22 例烏頭鹼中毒病例（假陰性）。 

 

 

由於這套烏頭鹼臨床診斷評分準則是根據中藥中毒患者群組制定的，因此我們建議僅

在中藥中毒情況下使用此診斷評分準則。在臨床常規使用前，我們亦建議應先在不同

中藥中毒病人群組中進行外部驗證 (external validation)， 以進一步核實的其準確性。 

 

 

5.4 中西藥對烏頭鹼毒性的影響 

 

大多數已發表的關於烏頭鹼與其他中藥相互作用的研究都是基於西方醫學理論以及體

外、體內、動物實驗所提出的生物或分子機制。我們無法找到相類似的人體研究來評

估個別中藥成分對烏頭鹼毒性嚴重程度實際的相互影響。生烏頭的炮製加工，如用水

或鹽水浸泡、蒸、煎、甘草黑豆煮、熱砂煎、乾熱或濕熱烘烤等，可在保留烏頭功效

的同時降低毒性[67, 68] 。然而，幾乎所有公立醫院病歷中都沒有記錄有關烏頭炮製加

工的信息，因此我們並未能將加工炮製的方法作為變量納入我們的邏輯迴歸模型作量

化分析。同樣，個別中藥成分的劑量在中藥配方或病歷中亦多有缺失，使我們無法在

分析中考慮個別中藥劑量的影響。 

 

 

對於烏頭與西藥的相互作用，文獻中缺乏相關的研究。我們納入研究的患者同時使用

的西藥種類多樣。我們根據各類西藥在藥物動力學理論上可能對腸胃道運動的影響
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（可能影響烏頭生物鹼的腸道胃吸收）、它們與鈉通道（例如鈉通道阻斷劑）的潛在

相互作用以及它們的血液動力學效應（β受體阻斷劑）對同時使用的西藥進行選擇、歸

納和分組。 

 

 

在這項研究中，在調整了一系列已知可能對急性烏頭鹼中毒嚴重程度有影響的混雜因

素 (confounding factors) 後，我們無法確定同時使用任何一種所研究的中藥或西藥種

類對急性烏頭鹼中毒的嚴重程度有顯著影響。這些混雜因素包括年齡、性別、患者過

往的身體健康狀況、腎功能不全（會降低腎臟對烏頭生物鹼的消除）、食用前煎煮、

服用過量、未經醫生諮詢而自行配製以及服用藥酒。在多變量邏輯迴歸中，只有年齡

與烏頭鹼中毒的嚴重程度有顯著相關。 

 

 

選擇偏差 (selection bias) 可能可以用來解釋為什麼烏頭與其他中藥或西藥種類在相互

作用方面缺乏重大發現。在本研究中，僅有急性烏頭鹼中毒患者被納入多變量分析。

湯劑中其他中藥成分的緩解有機會令服用者不致中毒，從而令他們根本不會被纳入這

研究。為了正確評估其他中藥成分的緩解作用，前瞻性研究 (prospective study) 以計

算不同烏頭和中西藥的組合中毒發生的機率將是更好的研究設計。 
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6. 研究的優點局限性  

 

6.1 研究的優點  

 

這項研究是目前本地針對急性烏頭鹼中毒最大的流行病學研究。由香港中毒控制中心

收集的全港數據，有一定的代表性。所有納入病例均經過臨床毒理學家和中醫審查。

本研究團隊亦評估了臨床毒理學家和中醫之間對急性烏頭鹼中毒因果關係評核的一致

性。 

 

 

本研究的病人納入標準清晰及嚴謹，我們只納入經實驗室化驗分析確認的烏頭鹼中毒

案例。我們在研究開始時進行了一次廣泛的中英文獻回顧，以期找出各種對烏頭鹼中

毒嚴重程度有影響的主要因素，並在我們的病人群組內收集相關數據並納入分析。我

們也以透明的方式報告了我們在文獻回顧和數據收集的方法，並遵循了相關的國際指

南對相類似學術報告的要求。 

 

 

這項研究所納入的急性烏頭鹼中毒個案也是文獻報告中其中一個最大的群組。我們相

信此項研究提供了有用的現實數據，以助進一步了解急性烏頭鹼中毒的流行病學。我

們開發了一個簡單的臨床診斷評分準則，以便前線醫護在毒理學實驗室化驗結果出來

前快速識別急性烏頭鹼中毒。 

 

 

6.2 研究的局限性 

 

這項研究有數個局限性。首先，本研究項目的設計是回顧性研究，數據從已有的醫療

紀錄中提取，因醫療紀錄的主要用途為臨床紀錄，CMS 和 PICMS 在中藥配方、劑量和

攝取時間的紀錄上有所缺失，並缺乏有關草藥的來源和炮製的資訊。回顧性研究亦可

能存在記錄錯誤、對臨床記錄的誤解和資訊偏差 (information bias)。通常，醫生只記

錄重要臨床症狀的存在與否。當臨床記錄中沒有記錄特定的症狀時，我們在回顧時只

能假設它不存在。 

 

 

第二，我們依靠主診醫生和香港中毒控制中心的毒理學家的臨床判斷來確定中藥和臨

床症狀之間的關係，並在資料收集和驗證過程中進行後續審查。目前在本港，不同的

急診室缺乏一套標準化的毒理學篩檢 (toxicology screening) 流程，當患者病史不可靠

或治療團隊在鑑別診斷中未考慮烏頭鹼中毒時，有機會漏報一些中毒個案。 
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第三，本研究項目在個案選擇中存在偏差。首先，並非所有烏頭鹼中毒個案均被報告

至香港中毒控制中心。其次，並非所有呈報的個案都有經實驗室化驗確認中毒。另

外，納入的個案代表中毒較嚴重的患者，而且這些病例更有可能來自對呈報中毒個案

配合度較高的急症室。 

 

 

第四，我們沒有研究生烏頭的劑量、攝取時間或炮製對烏頭鹼中毒嚴重程度的影響，

因為臨床記錄中往往缺乏相關資訊。因此數據不足，我們並未能將這些因素納入迴歸

模型以量化它門的影響。 

 

 

第五，本研究項目的樣本量少於我們最初的估計，有超過半數向香港中毒控制中心報

告的疑似中藥中毒個案實際上是由於其他原因造成的。不過，本研究的烏頭鹼中毒個

案群組仍然是文獻報導中最大的群組之一。 

 

 

第六，儘管新研發的烏頭鹼臨床診斷評分準則在內部驗證中表現出較高的準確性，在

臨床採用之前仍需要在其他不同的患者群組中進行外部驗證。此診斷評分準則的診斷

效能在不同族群中可能因烏頭的使用模式、烏頭鹼中毒發生率和病例組合的不同而有

所分別。儘管有這些限制，臨床診斷準則仍然是首個可於快速識別急性烏頭鹼中毒的

診斷工具。 
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7. 研究的意義 

 

7.1 臨床治療 

 

根據本地的數據，烏頭鹼中毒與其他中藥相比仍然是最嚴重及常見的中藥中毒。儘管

整體數量有所下降，但當患者出現與急性烏頭鹼中毒相符的心血管、神經和腸胃道症

狀時，急症室醫護應保持警惕。經過外部驗證後，我們開發的烏頭鹼中毒臨床診斷評

分準則或可幫助醫生在獲得毒理學實驗室化驗結果前識別急性烏頭鹼中毒。 

 

 

另一方面中西醫在判斷中藥中毒方面缺乏共識，這可能源於中西醫對中毒理論及用於

判斷的臨床資料要求可能有所不同。大部此項研究資料均取自於公立醫院的電子病歷

紀錄，而中藥處方並不整全。對中醫來說，以有限的資料做判斷可能相當困難。相反

急症或毒理科西醫的訓練經常要求在信息不全之下做臨床判斷，這種差別可能造成兩

者之間有不同的診斷。中西醫需要更多交流以增進不同專業對中藥毒性的共識。 

 

 

7.2 中藥規管及公眾教育 

 

在衛生部門和中醫藥界的共同努力下，過去 13 年來，香港急性烏頭鹼中毒的趨勢呈下

降趨勢。但仍約有 1/3 的中毒患者在未諮詢中醫可服用烏頭。服食自製的烏頭酊劑和

跨境購買附表一中藥是未來中藥規管以及公眾教育需關注的領域。 

 

 

7.3 未來研究方向 

 

新開發的烏頭鹼臨床診斷評分準則應進一步在不同的患者群組中進行外部驗證研究，

以確定其準確度的普遍性。鑑於急性烏頭鹼中毒非常罕見，這需要在經常使用烏頭的

不同地區進行多中心研究。 

 

 

沒有任何臨床診斷準則是完美的。從長遠來看，應該開發烏頭生物鹼的即時診斷試劑

盒，以滿足中國包括香港處理烏頭鹼中毒的臨床需求。 
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為了評估中西藥交互作用對急性烏頭鹼中毒的影響，對患者進行前瞻性研究，並在中

毒反應發生前清楚記錄各種中藥、西藥及其各自的劑量，將是更好的研究設計。 

 

8. 總結 

 

這項研究揭示了過去 13 年香港急性烏頭鹼中毒的最新發生率和趨勢。儘管整體呈下降

趨勢，烏頭鹼中毒仍佔有中藥中毒當中最大的群組，需要中西醫持續關注，針對跨境

購買附表一中藥和使用自製烏頭酊劑的公眾教育還需要進一步加強。基於所收集到的

本地案例及數據，本研究團隊研發並內部驗證了一個簡單的臨床診斷評分準則，以期

幫助前線醫護人員在獲得毒理學實驗室化驗結果出來前能迅速識別烏頭鹼中毒。然

而，在臨床常規應用該評分診斷準則前還需要進行外部驗證。在這項研究中，沒有發

現沒有任何一種中藥或西藥對急性烏頭鹼中毒的嚴重程度有顯著影響。透過這項研究, 

本港中西醫展現了在公眾推廣安全使用中藥方面的努力。進一步的前瞻性研究及多中

心研究將有助提供更多有用的臨床數據。 
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Appendices 

 

Appendix 1. Search strategy in literature review 

 

 Pubmed literature search CNKI literature search 

Keywords ‘Aconite’ (乌头 + 川乌 + 草乌 + 附子 + 雪上一枝

蒿 + 关白附 + 附片 + 黑顺片) * (中毒 + 解

毒 + 减毒 +不良反应 + 配伍 + 毒性 + 中西

医结合 + 药对 + 案例 + 毒理 + 副作用 + 不

良事件 + 安全性) 

Time 

Period 

From inception to 6 Mar 2023 

Inclusion 

criteria  

Content about aconite 

poisoning 

Human cases 

Exclusion 

criteria  

Inaccessible to abstract 

or/and content 

Articles without any following information: 

1. Date of case 

2. Age of patient(s) 

3. Gender of patient(s) 

4. No. of case(s) 

5. Treatment to patient(s) 

6. Dosage of treatment 

7. Symptom 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

73 

 

Appendix 2. Search method used in identifying eligible episodes in the Poison 

Information Clinical Management System.  

  

Time: 1/7/2008 to 30/6/2021   

  

Toxins: Poison category C1 ‘Traditional Chinese medicine (TCM) poisoning’ to C2p 

‘Proprietary Chinese medicine (PCM) poisoning’ 
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Appendix 3. Data Entry Coding Manual 

 

The University of Hong Kong 

Department of Emergency Medicine  

Chinese Medicine Development Fund Project 21B2/031A 

Development and validation of a clinical prediction rule for acute aconite poisoning 

Data Entry Code Manual version 1.1 

General rules  

1. Retrospective chart review requires a careful review of medical records. Clinicians may 

not document every symptoms or signs in the clinical notes. Some symptoms and signs 

require interpretation. The reviewer should be familiarize themselves with how symptoms 

and signs are recorded as follows: 

‘cough +’ – it means the patient had cough  

‘pain+++’ – it means the patient had severe pain, with the number of ‘+’ representing the 

severity of that particular symptoms  

‘vomitingo’ – it means the patient did not vomit  

2. Sometimes, a symptom is not mentioned specifically in the clinical notes but one can 

deduce from the information documented in the record. For instance, ‘no respiratory 

symptoms’ – it means the patient did not have any respiratory symptoms. So even cough 

was not mentioned at all in the notes, the review should code the absence of cough.  

3. For dichotomized variables (yes/no), enter ‘1’ for yes and ‘0’ for no. 

4. For any missing values, enter ‘999’. 

5. For triage vital signs, enter the first set of readings if more than 1 reading are recorded. 

6. For date/time variables, follow the format of ‘dd/mm/yyyy hh:mm’.  

7. If you are not certain, please highlight the cell with yellow colour and seek advice from the 

investigators.  

8. Data extraction will run in parallel to ensure accuracy of coding. 

9. For free text boxes, only enter free text when there was additional information from clinical 

notes. Leave it blank if there is no additional information.  

 

Variables 

no. (excel 

column) 

Variable name  Value Definition  

A Datox number Datox 

number 

Datox number in PICMS in HKPIC 

B  Status Case status  Status of the record in HKPIC (just 

skip this) 

C Call type Call type Nature of call to the HKPIC  
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D Call time  Call time Call time 

E Caseno. Study code Assigned study code on the master 

list  

F Hospital  AHNH Alice Ho Miu Ling Nethersole 

Hospital  

  CMC Caritas Medical Centre 

  KWH Kwong Wah Hospital  

  NDH North District Hospital  

  NLTH North Lantau Hospital  

  POH Pok Oi Hospital  

  PMH Princess Margaret Hospital  

  PWH Prince of Wales Hospital  

  PYNEH Pamela Youde Nethersole Eastern 

Hospital  

  QEH Queen Elizabeth Hospital 

  QMH Queen Mary Hospital  

  RH Ruttonjee Hospital  

  SJH St John Hospital 

  TKOH Tseung Kwan O Hospital  

  TMH Tuen Mun Hospital  

  TSH Tin Shui Wai Hospital  

  UCH United Christian Hospital 

  YCH Yan Chai Hospital  

  Others (free 

text) 

Other hospital or clinic  

G HKID HK ID 

number 

HK ID number – NOT NEED to 

enter bracket 

H 2nd HKID 2nd HKID 

number  

Temporary HKID number assigned 

by the hospital for patients without a 

HKID at the time of presentation   

I AENum AE number  AE number on the A&E record - NOT 

NEED to enter bracket 

J Patient sex  0 Female  

1 Male 

K Age in number Age in years Patient’s age in years at the time of 

A&E presentation 

L Age unit Year / Month The time unit ‘year’ vs ‘month’ of the 

patient’s age 

M–DO SKIP   

DP Date and time dd/mm/yyyy 

hh:mm 

Date and time of A&E registration  

DQ Year of 

presentation 

yyyy Year of A&E registration 

DR Alcohol co-

ingestion 

1  Co-ingestion of alcohol of any 

amount confirmed by history or lab 

ethanol level  
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  0 No clinical or lab evidence alcohol co-

ingestion  

DS Current Western 

medication 

Free text  Enter ALL medication on the current 

prescription list in epr 

DT Processing of the 

herb 

1 Unprocessed  

2 Boiling  

3 Others 

DU Other processing 

method 

Free text Free text if the answer to the column 

is ‘others’  

DV Indication for use Free text Free text as documented in the 

medical record 

DW Triage Category 1 Triage Category 1 ‘immediate’ 

  2 Triage Category 2 ‘emergent’ 

  3 Triage Category 3 ‘urgent’ 

  4 Triage Category 4 ‘semi-urgent’ 

  5 Triage Category 5 ‘non-urgent’ 

DX SBP Systolic blood 

pressure 

Triage systolic blood pressure in 

mmHg  

DY DBP Diastolic 

blood 

pressure 

Triage diastolic blood pressure in 

mmHg 

DZ Pulse  Pulse rate Triage pulse rate in beats per minute 

EA RR Respiratory 

rate 

Triage respiratory rate  

EB SaO2 Oxygen 

Saturation 

Triage oxygen saturation in % 

EC O2 flow rate The flow rate 

of 

supplemental 

oxygen given 

to the patient  

Triage supplemental oxygen flow rate 

in L/min (If oxygen is not given – 

input ‘0’) 

RA = 0  

Not stated = 0  

ED Temp Temperature  Triage temperature  

EE APVU A Alert 

  V Response to verbal command 

  P Response to pain only 

  U Unresponsive  

EF GCS Glasgow 

coma score  

The first reading documented in the 

AED notes 

EG Pupil size Pupil size Triage pupil size in mm (e.g. 3/2 – it 

means the right pupil was 3 mm and 

the left pupil 2 mm) 

EH Pupil reactivity 1 Pupils reactive to light or ‘+’ following 

the documented pupil size in the 

notes. (e.g. +/+ means both pupils 

were reactive) 

  0 Pupils not reactive to light or ‘fixed’ or 

‘-ve’ or ‘-‘  or ‘sluggish’ following the 

documented pupil size in the notes. 
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(e.g. -/- means both pupils were non-

reactive)  

EI (by 

doctor) 

GIPSS 0-3  Gastrointestinal toxicity as graded 

with PSS 

 

EJ Nausea 1 The presence of nausea during A&E 

or hospital admission 

0 The absence of nausea during A&E 

or hospital admission 

EK Vomiting  1 The presence of vomiting during A&E 

or hospital admission 

  0 The absence of vomiting during A&E 

or hospital admission 

EL Diarrhoea 1 The presence of diarrhoea during 

A&E or hospital admission 

  0 The absence of diarrhoea during A&E 

or hospital admission 

EM Abdominal pain 1 The presence of abdominal pain 

during A&E or hospital admission 

  0 The absence of abdominal pain 

during A&E or hospital admission 

 

 

EN GI other symptoms Free text  

EO (by 

doctor) 

RespPSS 0-3 Respiratory toxicity as graded with 

PSS 

 

 

EP SOB 1 The presence of other ‘SOB’, 

‘Shortness of Breath’, ‘dyspnoea’ 

during A&E or hospital admission 

  0 The absence of other ‘SOB’, 

‘Shortness of Breath’, ‘dyspnoea’ 

during A&E or hospital admission 

EQ SOB Free text  Enter free text here if there were 

more details about SOB 

ER Hyperventilation 1 The presence of hyperventilation 

during A&E or hospital admission 

  0 The absence of hyperventilation 

during A&E or hospital admission 

ES Respiratory failure 1 The presence of respiratory failure or 

mechanical ventilation during A&E or 

hospital admission 

  0 The absence of respiratory failure or 

mechanical ventilation during A&E or 

hospital admission 

ET Cough 1 The presence of cough during A&E or 

hospital admission 

0 The absence of cough during A&E or 

hospital admission 
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EU Bronchospasm 1 The presence of bronchospasm or 

wheezing during A&E or hospital 

admission 

0 The absence of bronchospasm or 

wheezing during A&E or hospital 

admission 

EV Other respiratory 

symptoms 

Free text  Free text of any respiratory 

symptoms 

EW (by 

doctor) 

CNSPSS 0-3 Neurological toxicity as graded with 

PSS 

 

 

EX Agitation 1 The presence of ‘agitation’, 

‘aggressiveness’, ‘violent act’ during 

A&E or hospital admission 

  0 The absence of ‘agitation’, 

‘aggressiveness’, ‘violent act’ during 

A&E or hospital admission 

EY Coma 1 The presence of ‘coma’, or a GCS<8 

during A&E or hospital admission 

  0 The absence of ‘coma’, or a GCS<8 

during A&E or hospital admission 

EZ Dizziness 1 The presence of ‘dizziness’, ‘fainting’, 

‘light-headedness’ during A&E or 

hospital admission 

  0 The absence of ‘dizziness’, ‘fainting’, 

‘light-headedness’ during A&E or 

hospital admission 

FA Headache 1 The presence of ‘headache’ during 

A&E or hospital admission 

  0 The absence of ‘headache’ during 

A&E or hospital admission 

FB Seizure 1 The presence of ‘seizure’, 

‘convulsion’, ‘fit’ during A&E or 

hospital admission 

  0 The absence of ‘seizure’, 

‘convulsion’, ‘fit’ during A&E or 

hospital admission 

FC Seizure Free text Free text here for more details as 

documented  

FD Confusion 1 The presence of confusion uring A&E 

or hospital admission 

0 The absence of confusion during 

A&E or hospital admission 

FE Irrelevant/incohere

nt speech 

1 The presence of irrelevant or 

incoherent speech during A&E or 

hospital admission 

0 The absence of irrelevant or 

incoherent speech during A&E or 

hospital admission 
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FF Visual hallucination 1 The presence of ‘visual hallucination’ 

during A&E or hospital admission 

0 The absence of ‘visual hallucination’ 

during A&E or hospital admission 

FG Auditory 

hallucination 

1 The presence of ‘auditory 

hallucination’ during A&E or hospital 

admission 

0 The absence of ‘auditory 

hallucination’ during A&E or hospital 

admission 

FH Paranoid delusion 1 The presence of ‘paranoid’ or 

‘persecutory’ delusion during A&E or 

hospital admission 

0 The absence of ‘paranoid’ or 

‘persecutory’ delusion during A&E or 

hospital admission 

FI Drowsiness 1 The presence of drowsiness during 

A&E or hospital admission 

0 The absence of drowsiness during 

A&E or hospital admission 

FJ LOC 1 The presence of ‘loss of 

consciousness’ or ‘syncope’ during 

A&E or hospital admission 

  0 The absence of ‘loss of 

consciousness’ or ‘syncope’ during 

A&E or hospital admission 

FK Weakness 1 The presence of weakness, either 

subjective or objective (weak muscle 

power in physical exam) during index 

presentation  

0 The absence of weakness, either 

subjective or objective (weak muscle 

power in physical exam) during index 

presentation 

FL Perioral/oral 

numbness 

1 The presence of perioral, oral or 

tongue numbness during index 

presentation  

0 The absence of perioral, oral or 

tongue numbness during index 

presentation 

FM Limb numbness 1 The presence of limb numbness, 

involving either upper limbs or lower 

limbs or both during index 

presentation  

0 The absence of limb numbness, 

involving either upper limbs or lower 

limbs or both during index 

presentation 

FN Limb twitching 1 The presence of limb twitching during 

index presentation  
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  0 The absence of limb twitching during 

index presentation 

FO Malaise 1 The presence of ‘malaise’, ‘fatigue’, 

‘tiredness’ during index presentation 

  0 The absence of ‘malaise’, ‘fatigue’, 

‘tiredness’ during index presentation 

FP Other CNS 

symptoms 

Free text Free text of other CNS symptoms or 

features as documented  

FQ (by 

doctor) 

CVSPSS 0-3  Cardiovascular toxicity as graded 

with PSS 

 

FR Shock 1 The presence of ‘shock’, 

‘hypotension’, ‘SBP<90’ or ‘MAB<65’ 

during A&E or hospital admission  

  0 The absence of ‘shock’, 

‘hypotension’, ‘SBP<90’ or ‘MAB<65’ 

during A&E or hospital admission  

FS Ventricular 

tachycardia (VT) 

1 The presence of ‘ventricular 

fibrillation’, ‘ventricular tachycardia’, 

‘VF’, VT’, ‘Torsade de pointees’ 

during A&E or hospital admission  

  0 The absence of ‘ventricular 

fibrillation’, ‘ventricular tachycardia’, 

‘VF’, VT’, ‘Torsade de pointees’ 

during A&E or hospital admission  

FT VT (free text) Free text  Free text for more details about the 

morphology of VT 

FU Atrial fibrillation 

(AF) 

1 The presence of new-onset atrial 

fibrillation, irrespective of rate, during 

A&E or hospital admission  

  0 The absence of new-onset atrial 

fibrillation, irrespective of rate, during 

A&E or hospital admission  

FV Acute myocardial 

infarction (AMI) 

1 The presence of ‘acute myocardial 

infarction’, ‘STEMI’, ‘non-STEMI’ 

during A&E or hospital admission  

  0 The absence of ‘acute myocardial 

infarction’, ‘STEMI’, ‘non-STEMI’ 

during A&E or hospital admission  

FW AMI (free text) Free text   

FX Acute coronary 

syndrome (ACS) 

1 The presence of ‘acute coronary 

syndrome’, ‘ACS’, ‘angina’ during 

A&E or hospital admission  

  0 The absence of ‘acute coronary 

syndrome’, ‘ACS’, ‘angina’ during 

A&E or hospital admission  

FY Acute myocardial 

injury 

1 The presence of acute myocardial 

injury during A&E or hospital 

admission  
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0 The absence of acute myocardial 

injury during A&E or hospital 

admission  

FZ Highest Troponin 

level 

Number 

(specify I or T 

in brackets) 

e.g. 38 (I) – the highest troponin I 

level was 38 during the index 

hospitalization. 

 

GA Heart failure 1 The presence of ‘heart failure’ during 

A&E or hospital admission  

0 The absence of ‘heart failure’ during 

A&E or hospital admission  

GB Cardiac arrest  1 The presence of cardiac arrest during 

A&E or hospital admission  

0 The absence of cardiac arrest during 

A&E or hospital admission  

GC Asystole 1 The presence of asystole during A&E 

or hospital admission  

0 The absence of asystole during A&E 

or hospital admission  

GD Pulseless electrical 

activity (PEA) 

1 The presence of PEA during A&E or 

hospital admission  

0 The absence of PEA during A&E or 

hospital admission  

GE Hypertension  1 The presence of new-onset 

hypertension, SBP > 140 or DBP > 

90 on repeated measurement during 

A&E or hospital admission  

  0 The absence of new-onset 

hypertension, SBP > 140 or DBP > 

90 on repeated measurement during 

A&E or hospital admission  

GF Sinus tachycardia 1 The presence of HR > 100 bpm either 

at triage or on ECG during A&E or 

hospital admission  

0 The absence of HR > 100 bpm either 

at triage or on ECG during A&E or 

hospital admission  

GG Supraventricular 

tachycardia (SVT) 

1 The presence of SVT during A&E or 

hospital admission  

0 The absence of SVT during A&E or 

hospital admission  

GH Sinus Bradycardia 1 The presence of new-onset HR < 60 

bpm either at triage or on ECG during 

A&E or hospital admission  

0 The absence of new-onset HR < 60 

bpm either at triage or on ECG during 

A&E or hospital admission  

GI Heart block 1 The presence of 2nd or 3rd degree 

heart block during A&E or hospital 

admission  
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0 The absence of 2nd or 3rd degree 

heart block during A&E or hospital 

admission  

GJ Long QTc 1 The presence of ‘long QTc’ or QTc > 

480 ms during A&E or hospital 

admission  

0 The absence of ‘long QTc’ or QTc > 

480 ms during A&E or hospital 

admission  

GK Palpitation 1 The presence of ‘palpitation’ during 

A&E or hospital admission  

0 The absence of ‘palpitation’ during 

A&E or hospital admission  

GL Chest pain 1 The presence of ‘chest pain’ during 

A&E or hospital admission  

0 The absence of ‘chest pain’ during 

A&E or hospital admission  

GM Other CVS 

symptoms 

Free text  Free text here for other CVS 

symptoms or features as documented 

GN Metabolic PSS 0-3 Metabolic toxicity as graded with PSS  

GO Hyperkalaemia 1 The presence of ‘hyperkalaemia’ or 

HIGH potassium level (K+ > 5) during 

A&E or hospital admission that 

warranted medical interventions 

0 The absence of ‘hypokalaemia’ or 

HIGH potassium level during A&E or 

hospital admission  

GP Hypokalaemia 1 The presence of ‘hyperkalaemia’ or 

LOW potassium level (K+ < 3.5) 

during A&E or hospital admission that 

warranted medical interventions 

0 The absence of ‘hypokalaemia’ or 

LOW potassium level during A&E or 

hospital admission  

GQ Highest K level if 

hyperkalaemia 

  

GR Lowest K level if 

hypokalaemia  

  

GS Hypernatremia 1 The presence of ‘hypernatraemia’ or 

HIGH sodium level (Na+ > 150) 

during A&E or hospital admission that 

warranted medical interventions 

0 The absence of ‘hypernatraemia’ of 

HIGH sodium level during A&E or 

hospital admission  

GT Hyponatraemia  1 The presence of ‘hyponatraemia’ or 

LOW sodium level (Na+ < 135) 

during A&E or hospital admission that 

warranted medical interventions 
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  0 The absence of ‘hyponatraemia’ or 

LOW sodium level during A&E or 

hospital admission  

GU Highest Na level if 

hypernatraemia 

  

GV Lowest Na level if 

hyponatraemia  

  

GW Hyperglycaemia 1 The presence of ‘hyperglycaemia’ or 

HIGH blood glucose level (Glucose > 

10) during A&E or hospital admission 

that warranted medical interventions 

  0 The absence of ‘hyperglycaemia’ or 

HIGH blood glucose level during A&E 

or hospital admission  

GX Hypoglycaemia 1 The presence of ‘hypoglycaemia’ or 

LOW blood glucose level (Glucose < 

3.5) during A&E or hospital admission 
that warranted medical interventions 

  0 The absence of ‘hypoglycaemia’ or 

LOW blood glucose level during A&E 

or hospital admission  

GY Highest glucose 

level if 

hyperglycaemia 

  

GZ Lowest glucose 

level if 

hypoglycaemia  

  

HA Metabolic acidosis 1 The presence of ‘metabolic acidosis’ 

during A&E or hospital admission  

  0 The absence of ‘metabolic acidosis’ 

during A&E or hospital admission  

HB pH   

HC Blood gas pattern    

HD Hyperthermia 1 The presence of ‘hyperthemia’ or 

‘temperature > 38oC’ during index 

presentation   

  0 The absence of ‘hyperthemia’ or 

‘temperature > 38oC’ during index 

presentation   

HE Highest 

Temperature 

  

HF Other metabolic 

symptoms 

Free text  Free text of other metabolic 

symptoms 

HG Liver PSS 0-3  Liver toxicity as graded with PSS 

HH Liver parameters Free text   

HI Liver injury Y1/N0 1 The presence of liver injury  

0 The absence of liver injury  

HJ KidneyPSS 0-3 Kidney toxicity as graded with PSS  
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HK Elevated serum 

creatinine  

1 Serum creatinine was ABOVE the 

upper limit in laboratory analysis. 

0 Serum creatinine was BELOW the 

upper limit in laboratory analysis. 

HL Peak serum 

creatinine 

 The peak serum creatinine level 

during the index hospitalisattion.  

HM Baseline creatinine   

HN Acute kidney injury 

(KDIGO AKI 

criteria)  

1 The presence of AKI during A&E or 

hospital admission  

  0 The absence of AKI during A&E or 

hospital admission  

HO BloodPSS 0-3 Haematological toxicity as graded 

with PSS 

HP Blood parameters Free text   

HQ Disseminated 

intravascular 

coagulation (DIC) 

1 The presence of DIC during A&E or 

hospital admission  

0 The absence of DIC during A&E or 

hospital admission  

HR Muscle pain or 

cramp or rigidity  

1 The presence of ‘muscle pain’, 

‘muscle cramp’, or ‘muscle rigidity’ 

during A&E or hospital admission  

0 The absence of ‘muscle pain’, 

‘muscle cramp’, or ‘muscle rigidity’ 

during A&E or hospital admission  

HS Peak CK level    

HT Rhabdomyolysis 1 The presence of rhabdomyolysis 

during A&E or hospital admission  

0 The absence of rhabdomyolysis 

during A&E or hospital admission  

HU Compartment 

syndrome 

1 The presence of compartment 

syndrome during A&E or hospital 

admission  

0 The absence of compartment during 

A&E or hospital admission  

HV Muscle PSS 0-3 Muscle toxicity as graded with PSS 

HW LocalPSS 0-3 Skin or local toxicity as graded with 

PSS 

HX Sweating 1 The presence of sweating during 

A&E or hospital admission  

0 The absence of sweating during A&E 

or hospital admission  

HY Shivering  1 The presence of shivering during 

A&E or hospital admission  

0 The absence of shivering during A&E 

or hospital admission  

HZ Dry mouth 1 The presence of dry mouth during 

A&E or hospital admission  
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0 The absence of dry mouth during 

A&E or hospital admission  

IA Generalised 

discomfort 

1 The presence of generalised 

discomfort during A&E or hospital 

admission  

0 The absence of generalised 

discomfort during A&E or hospital 

admission  

IB Other 

complications 

Free text   

IC Other PSS 0-3 Other toxicity as grade with PSS with 

free text 

ID Overall PSS  0-3 Overall Poison Severity Score  

IE Hospital laboratory 

test done? 

1 Hospital laboratory toxicology test 

was performed  

  0 Absence of hospital laboratory 

toxicology test 

IF Hospital lab test 

results? 

Free text  Free text of herbs/drugs detected in 

hospital lab  

IG Toxicology 

Reference 

Laboratory assay 

done?  

1 Specimen sent to the Toxicology 

Reference Lab for analysis  

  0 Specimen NOT sent to the 

Toxicology Reference Lab for 

analysis 

IH TRL results (Free 

text) 

Free text  Free text of herbs/drugs detected in 

TRL 

II IV fluid 1 Intravenous fluid infused in the 

ED/hospital 

  0 Intravenous fluid NOT needed in the 

ED/hospital  

IJ Supplemental O2 1 Supplemental O2 given in the 

ED/hospital 

0 Supplemental O2 NOT given in the 

ED/hospital 

IK GI decontamination 1 Gastrointestinal decontamination 

performed in the ED/hospital  

  0 Gastrointestinal decontamination 

NOT performed in the ED/hospital  

IL Gastric lavage 1 Gastric lavage performed in the 

ED/hospital 

  0 Gastric lavage NOT performed in the 

ED/hospital 

IM Activated charcoal 1 Activated charcoal administered in 

the ED/hospital 

  0 Activated charcoal NOT administered 

in the ED/hospital 
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IN Antidote  1 Antidote administered in the 

ED/hospital 

  0 Antidote NOT administered in the 

ED/hospital 

IO Which antidote?  Free text if 

yes 

The name(s) of the antidote given in 

the ED/hospital 

IP Antiarrhythmic 1 Antiarrhythmic administered in the 

ED/hospital 

0 Antiarrhythmic NOT administered in 

the ED/hospital 

IQ Which 

antiarrhythmic?  

free text Amiodarone or other antiarrhythmic 

administered in the ED/hospital 

IR Electrical shock  1 Electrical therapy given in the 

ED/hospital 

  0 Electrical therapy NOT given in the 

ED/hospital 

IS What electrical 

shock? 

Free text if 

yes  

Defibrillation (D) or DC synchronised 

cardioversion (CD) 

IT CPR 1 Chest compression was performed in 

the ED/hospital 

  0 Chest compression was NOT 

performed in the ED/hospital 

IU Inotrope 1 Inotrope administered in the 

ED/hospital 

0 Inotrope NOT administered in the 

ED/hospital 

IV Which Inotrope? Free text if 

yes 

Inotrope infused in the ED/hospital 

IW Renal replacement 

therapy (RRT) 

1 RRT administered in the ED/hospital 

0 RRT NOT administered in the 

ED/hospital 

IX Which RRT?  Free text if 

yes 

CVVH/ HD/ HF/ CAPD 

IY Intubation and 

mechanical 

intubation 

1 Intubation performed in the ED, 

including RSI 

  0 Intubation NOT performed in the ED 

IZ ECMO 1 Extracorporeal Membrane 

Oxygenation initiated in the 

ED/hospital 

  0 Extracorporeal Membrane 

Oxygenation NOT initiated in the 

ED/hospital 

JA Other ED/ hospital 

treatment  

Free text   

JB ED Disposition** 1 Discharge 

  2 Observation or admission to the 

Emergency Medicine Ward 
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  3  Admission to general ward 

  4 Intensive care unit 

  5 Psychiatry ward 

  6 Transfer to other hospital 

  7 Referral to psychiatric specialist 

outpatient clinic (SOPC) 

  8  Referral to other specialist outpatient 

clinic  

  9 Left before being see 

  10 Disappeared after being seen 

  11 Discharge against medical advice 

  12 Death 

JC EMW admission 1 Admission to the Emergency 

Medicine Ward or Observation Ward 

0 Not admitted to the Emergency 

Medicine Ward or Observation Ward 

JD Date and time of 

EMW admission  

dd/mm/yyyy 

hh:mm 

 

JE Date and time of 

EMW discharge  

dd/mm/yyyy 

hh:mm 

 

JF LOSED Not need to 

fill 

Automatic calculation by excel 

formula  

JG ICU/CCU/PICU 

admission 

1 Admission to the Intensive Care Unit, 

Cardiac Care Unit or Paediatric 

Intensive Care Unit 

0 Not admitted to the Intensive Care 

Unit, Cardiac Care Unit or Paediatric 

Intensive Care Unit 

JH Date and time of 

ICU admission  

dd/mm/yyyy 

hh:mm 

 

JI Date and time of 

ICU discharge  

dd/mm/yyyy 

hh:mm 

 

JJ LOSICU No need to fill  Automatic calculation by excel 

formula 

JK General ward 

admission  

1 Admission to the General Ward 

0 Not admitted to the General Ward  

JL Date and time of 

general ward 

admission  

dd/mm/yyyy 

hh:mm 

 

JM Date and time of 

general ward 

discharge  

dd/mm/yyyy 

hh:mm 

 

JN LOS in general 

ward 

No need to fill  Automatic calculation by excel 

formula 

JO Psychiatric ward 

admission 

1 Admission to the Psychiatry Ward 

0 Not admitted to the Psychiatry Ward 



  

 

88 

 

JP Date and time of 

psychiatry ward 

admission  

dd/mm/yyyy 

hh:mm 

 

JQ Date and time of 

psychiatry ward 

discharge  

dd/mm/yyyy 

hh:mm 

 

JR LOS Psychiatry 

ward 

No need to fill  Automatic calculation by excel 

formula 

JS LOS hospital  No need to fill  Automatic calculation by excel 

formula 

 Episode death?  1 The patient died in the episode  

  0 The patient survived in the episode 

 Remarks (if any)   

 

 

**How to record ED disposition  

If a patient was first admitted to the EMW, then transferred to the ICU, followed by general 

ward and then psychiatric ward admission and then DAMA, it should be coded as  

2,4,3,5,11 
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Appendix 4. Poisoning Severity Score (adapted from Persson et al.) 
ORGAN NONE MINOR MODERATE SEVERE FATAL 

 0 1 2 3 4 

 No 
symptoms 
or signs 

Mild, transient and spontaneously 
resolving symptoms or signs 

Pronounced or prolonged symptoms or 
signs 

Severe or life-threatening symptoms or 
signs 

Death 

GI-tract  • Vomiting, diarrhoea, pain 

 

•  Irritation, 1st degree burns, minimal 
ulcerations in the mouth 

 
 

 

• Endoscopy: erythema, oedema 

•  Pronounced or prolonged vomiting, 
diarrhoea, pain, ileus 

•  1st degree burns of critical localization or 
2nd and 3rd degree burns in restricted 
areas 

• Dysphagia 

•  Endoscopy: ulcerative transmucosal 
lesions 

• Massive haemorrhage, perforation 

 

• More widespread 2nd and 3rd degree burns 

 

• Severe dysphagia 

 

•  Endoscopy: ulcerative transmural lesions, 
circumferential lesions, perforation 

 

Respiratory 
system 

 •  Irritation, coughing, breathlessness, 
mild dyspnoea, mild bronchospasm 

 
 

 

•  Chest X-ray: abnormal with minor or 
no symptoms 

•  Prolonged coughing, bronchospasm, 
dyspnoea, stridor, hypoxemia requiring 
extra oxygen 

 

 

•  Chest X-ray: abnormal with moderate 
symptoms 

• Manifest respiratory insufficiency (due to 
e.g. severe bronchospasm, airway 
obstruction, glottal oedema, pulmonary 
oedema, ARDS, pneumonitis, pneumonia, 
pneumothorax) 

•  Chest X-ray: abnormal with severe 
symptoms 

 

Nervous 
system 

 • Drowsiness, vertigo, tinnitus, ataxia 

 
 

 

• Restlessness 
 

 

• Mild extrapyramidal symptoms 

•  Mild cholinergic/anticholinergic 
symptoms 

• Paraesthesia 

 

• Mild visual or auditory disturbances 

•  Unconsciousness with appropriate 
response to pain 

• Brief apnoea, bradypnoea 

•  Confusion, agitation, hallucinations, 
delirium 

• Infrequent, generalized or local seizures 

• Pronounced extrapyramidal symptoms 

•  Pronounced cholinergic/anticholinergic 
symptoms 

•  Localized paralysis not affecting vital 
functions 

• Visual and auditory disturbances 

•  Deep coma with inappropriate response to 
pain or unresponsive to pain 

• Respiratory depression with insufficiency 

• Extreme agitation 

•  Frequent, generalized seizures, 
status epilepticus, opisthotonus 

 
 
 

 

•  Generalized paralysis or paralysis 
affecting vital functions 

• Blindness, deafness 
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ORGAN NONE MINOR MODERATE SEVERE FATAL 

 0 1 2 3 4 

 No 
symptoms 
or signs 

Mild, transient and spontaneously 
resolving symptoms or signs 

Pronounced or prolonged symptoms or 
signs 

Severe or life-threatening symptoms or 
signs 

Death 

Cardio- 
vascular 
system 

  
 
 
 
 
 

 

• Isolated extrasystoles 
 
 
 

 

• Mild and transient 
hypo/hypertension 

•  Sinus bradycardia (HR ~40-50 in adults, 
60-80 in infants and children, 80-90 in 
neonates) 

•  Sinus tachycardia (HR ~140-180 in 
adults, 160-190 in infants and children, 
160-200 in neonates) 

•  Frequent extrasystoles, atrial 
fibrillation/flutter, AV-block I-II, prolonged 
QRS and QTc-time, repolarization 
abnormalities 

• Myocardial ischaemia 

• More pronounced hypo/hypertension 

•  Severe sinus bradycardia (HR ~<40 in 
adults, <60 in infants and children, <80 in 
neonates) 

•  Severe sinus tachycardia (HR ~>180 in 
adults, >190 in infants and children, >200 
in neonates) 

 

• Life-threatening ventricular dysrythmias, 
AV block III, asystole 

 

• Myocardial infarction 

• Shock, hypertensive crisis 

 

Metabolic 
balance 

 •  Mild acid-base disturbances 
(HCO3 ~15-20 or 30-40 mmol/l; 
pH~7.25-7.32 or 7.50-7.59) 

•  Mild electrolyte and fluid 
disturbances (K+ 3.0-3.4 or 5.2-5.9 
mmol/l) 

•  Mild hypoglycaemia (~50-70 mg/dl 
or 2.8-3.9 mmol/l in adults) 

• Hyperthermia of short duration 

•  More pronounced acid-base 
disturbances (HCO3 ~10-14 or >40 
mmol/l; pH ~7.15-7.24 or 7.60-7.69) 

•  More pronounced electrolyte and fluid 
disturbances (K+ 2.5-2.9 or 6.0-6.9 
mmol/l) 

•  More pronounced hypoglycaemia (~30- 
50 mg/dl or 1.7-2.8 mmol/l in adults) 

• Hyperthermia of longer duration 

• Severe acid-base disturbances 
(HCO3 ~<10 mmol/l; pH ~<7.15 or >7.7) 

• Severe electrolyte and fluid disturbances 
(K+ <2.5 or >7.0 mmol/l) 

• Severe hypoglycaemia (~<30 mg/dl or 
1.7 mmol/l in adults) 

• Dangerous hypo- or hyperthermia 

 

Liver  •  Minimal rise in serum enzymes 
(ASAT, ALAT ~2-5 x normal) 

• Rise in serum enzymes (ASAT, ALAT 
~5-50 x normal) but no diagnostic 
biochemical (e.g. ammonia, clotting 
factors) or clinical evidence of liver 
dysfunction 

•  Rise in serum enzymes (~>50 x normal) or 
biochemical (e.g. ammonia, clotting 
factors) or clinical evidence of liver failure 

 

Kidney  • Minimal proteinuria/haematuria • Massive proteinuria/haematuria 

•  Renal dysfunction (e.g. oliguria, polyuria, 
serum creatinine of ~200-500 µmol/l) 

 

•  Renal failure (e.g. anuria, serum creatinine 
of >500 µmol/l) 
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ORGAN NONE MINOR MODERATE SEVERE FATAL 

 0 1 2 3 4 

 No 
symptoms 
or signs 

Mild, transient and spontaneously 
resolving symptoms or signs 

Pronounced or prolonged symptoms or 
signs 

Severe or life-threatening symptoms or 
signs 

Death 

Blood  • Mild haemolysis 

• Mild methaemoglobinemia 
(metHb ~10-30%) 

• Haemolysis 

•  More pronounced methaemoglobinemia 
(metHb ~30-50%) 

•  Coagulation disturbances without 
bleeding 

• Anaemia, leukopenia, thrombocytopenia 

• Massive haemolysis 

• Severe methaemoglobinemia 
(metHb >50%) 

• Coagulation disturbances with bleeding 

•  Severe anaemia, leukopenia, 
thrombocytopenia 

 

Muscular 
system 

 • Mild pain, tenderness 

 

• CPK ~250-1,500 iu/l 

• Pain, rigidity, cramping and fasciculation 

 

• Rhabdomyolysis, CPK ~1,500-10,000 iu/l 

•  Intense pain, extreme rigidity, extensive 
cramping and fasciculation 

• Rhabdomyolysis with complications, CPK 
~>10,000 iu/l 

• Compartment syndrome 

 

Local 
effects on 
skin 

 •  Irritation, 1st degree burns 
(reddening) or 2nd degree burns in 
<10% of body surface area 

•  2nd degree burns in 10-50% of body 
surface (children: 10-30%) or 3rd degree 
burns in <2% of body surface area 

•  2nd degree burns in >50% of body surface 
(children: >30%) or 3rd degree burns in 
>2% of body surface area 

 

Local 
effects on 
eye 

 •  Irritation, redness, lacrimation, mild 
palpebral oedema 

• Intense irritation, corneal abrasion 

• Minor (punctate) corneal ulcers 

 

•  Corneal ulcers (other than punctate), 
perforation 

• Permanent damage 

 

Local 
effects from 
bites 
and stings 

 • Local swelling, itching 

 
 
 
 

 
• Mild pain 

•  Swelling involving the whole extremity, 
local necrosis 

 
 
 

 
• Moderate pain 

• Swelling involving the whole extremity and 
significant parts of adjacent area, more 
extensive necrosis 

• Critical localization of swelling threatening 
the airways 

• Extreme pain 
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Appendix 6. America's Poison Centers National Poison Data System definition of 

medical outcome (adapted from Mowry et al.) 

 

Outcome Description  

No effect The patient did not develop any signs or symptoms as a result of the 

exposure. 

Minor effect The patient developed some signs or symptoms as a result of the 

exposure, but they were minimally bothersome and generally resolved 

rapidly with no residual disability or disfigurement. A minor effect is 

often limited to the skin or mucus membranes (e.g., self-limited 

gastrointestinal symptoms, drowsiness, skin irritation, firstdegree 

dermal burn, sinus tachycardia without hypotension, and transient 

cough). 

Moderate 

effect 

The patient exhibited signs or symptoms as a result of the exposure 

that were more pronounced, more prolonged, or more systemic in 

nature than minor symptoms. Usually, some form of treatment is 

indicated. Symptoms were not life-threatening, and the patient had 

no residual disability or disfigurement (e.g., corneal abrasion, acidbase 

disturbance, high fever, disorientation, hypotension that is rapidly 

responsive to treatment, and isolated brief seizures that respond 

readily to treatment). 

Major effect The patient exhibited signs or symptoms as a result of the exposure 

that were life-threatening or resulted in significant residual disability 

or disfigurement (e.g., repeated seizures or status epilepticus, 

respiratory compromise requiring intubation, ventricular tachycardia 

with hypotension, cardiac or respiratory arrest, esophageal stricture, 

and disseminated intravascular coagulation). 

Death The patient died as a result of the exposure or as a direct 

complication of the exposure. 

 

 

 

 

 


