
從香港中藥中毒事件所想到的 
趙中振 

（香港浸會大學中醫藥學院中藥部主任） 

2010年5月10日，香港衛生防護中心公佈一宗烏頭鹼中毒個案。患者是一名36歲女子，因月經紊亂，近日
到仁濟醫院的中醫診所求醫。中醫處方用了黃芪、丹參、羌活、 藁本、川牛膝、何首烏、郁金、甘草、五味子、
珍珠母、琥珀、紫石英、檳榔、黃柏、合歡皮共 15種藥材。方中並無烏头類药材，但病人煮服药後兩小時，即
出現口腔及四肢麻痹、暈眩及暈厥等較為典型的烏頭鹼中毒症狀，入住深切治療部，並從血液中檢出烏頭鹼。  

衛生署聞訊立即出動，組織有關中藥專家，連夜巡查。香港醫院管理局也啟動了藥物應急回收機制。由於
藥渣已被病人丟棄，已無從查證。查過病人尚未煎煮的藥包後，又從仁濟醫院的中醫門診藥房中核查該處方中
的15種藥材，發現藁本飲片中有疑似烏頭類藥材的碎片，取樣經政府化驗所檢測證實含有烏頭鹼。此後，再從
使用同一批號藁本的其他中醫診所和批發商抽查的多件樣本中，又找到疑似烏頭類藥材的碎片，若干件樣品烏
出烏頭鹼。5月12日又發現2例服用內同批藁本而產生較輕微的烏頭鹼中毒的病人，從而確認為此次事件是由於
中藥藁本中混入了烏頭類藥材，造成的烏頭鹼中毒。 

在過去10年，我接觸香港新聞媒體採訪最多的內容，就是中藥安全性相關的問題。單就烏頭鹼類生物鹼中
毒，過去6年共有62宗中毒個案發生。當中41宗顯性烏頭鹼中毒，是處方中含有烏頭類藥材，但因劑量過大、
未按規定使用炮製品、煎煮程序出錯等原因，導致中毒；另 21宗是隱性烏頭鹼中毒，即是處方中沒有烏頭類藥
材，但因「執錯藥」、藥材混淆等原因，導致病人在不知情下服食中毒。隱性烏頭鹼中毒更具危險性，由於病
人原本已有健康問題，在不知情下中毒，嚴重的會危及生命。   

本港除烏頭鹼中毒的事件以外，其他中藥中毒事件，近年來常常發生，例如： 
洋金花事件 1999年，荃灣一間中藥房錯誤將凌霄花與洋金花混合，出售予一名婦人煲成涼茶，8人飲用

後中毒不適。2003年，有市民飲用「五花茶」不適，殘留的藥渣中亦檢出洋金花。究其原因，兩種花類藥材外
形相近。配藥員缺乏專業知識，以致混淆。 

罌粟殼事件 2000 年，灣仔一間中藥房用罌粟殼當作碧桃乾出售。事件中買藥的市民沒有服用有關中藥，
而有關的中藥房則解釋是代理商來貨時稱該藥是碧桃乾。中藥房的藥師有責任檢驗藥材的真偽，不能全把責任
推到代理商。 

保寧丹事件 2001年，一名女子報稱曾服食由元朗天水圍一名中醫師所處方的一種自行配製的中草藥丸
「保寧丹」，導致鉛中毒。 通過流行病學調查和化學分析證實，從該名中醫師處檢獲的藥丸的鉛含量超標。 

馬兜鈴酸事件 2003年，有病人服用細辛發生馬兜鈴酸中毒事件，導致腎功能衰竭。事件的主要原因是：
本該只用根及根莖的細辛卻用了全草。經過實驗檢測，細辛的地上部分確含馬兜鈴酸，我們將研究結果報告衛
生署，並呈交中國藥典委員會，新版《中國藥典》已予與更正。2004年，有病人長期自行服用名為「白英」的
中藥，出現腎衰竭的症狀，並患有尿道癌病。經鑒定，該病人所服用的是含馬兜鈴酸的「尋骨風」。經追查，
發現批發商誤將尋骨風當作白英批發。 

馬勃事件 2005年，香港某間大學附屬診所發生了中藥生蟲霉變問題。收到消費者投訴服用了霉變的馬
勃，產生身体不适。衛生署專門開會處理。作為專家證人，我也參加了裁判斷案。我清楚的記得，被告是的藥
房的管理職員，因缺乏專業知識，越辯越黑。竟然講出馬勃是馬糞變化而來，避免不了生蟲的荒誕之言。 

蟾酥事件 2007年，一男子在國內求醫，得處方治療食道癌，回港後發現處方中的蟾皮遍尋不獲，誤信藥
行東主，將蟾酥替代蟾皮，一字之差，鬧出人命案。 

馬錢子事件 2007年，一名女子，根據書本上的藥方自行煎藥服用後出現中毒症狀。據了解，該名女子煎
藥的份量是書本上所列出份量的一倍。2008年，有病人由於沒有遵從中醫師指示，擅自更改用藥劑量，導致服
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用過量中毒。 
斷腸草事件 2009年，市民用在內地購買的五指毛桃煲湯，一家四口發生鉤吻鹼中毒。為查找原因，本課

題組的成員曾到五指毛桃在粵北的栽培地實地考察，發現五指毛桃生長的周圍伴生有茂盛的斷腸草（即鉤吻），
懷疑採挖五指毛桃根時混入了斷腸草根。 

保濟丸事件 2010年，李眾勝堂生產的「保濟丸輕便裝」被驗出含有可致癌西藥「酚酞」，及處方減肥藥
物「西布曲明」成份。該廠家未獲GMP認證，在生產過程中受到污染，而且沒有及時通報。 

尚有一樁無頭案，我一直懸掛在心頭，香港曾三次在中藥蒼朮中驗出阿托品。菊科植物蒼朮中本不含阿托
品，但現在原因未明，還有再次發生的隱患。 

中藥來自於天然，其質量受到品種、產地、採收、加工、貯藏等方面的影響，質量控制環節很多。中藥又
是一種特殊商品，在商品社會中，難免有不法之徒利慾薰心，以假亂真，給中药質量控制帶來很大干扰。 

當年李時珍編纂《本草綱目》的初衷，便是澄清中药應用中的混亂。曾有村民找到李時珍，告知吃了十來
付江湖郎中開的藥，仍然不見效，李時珍看過藥方，並將藥渣仔細驗過，發現很多是假藥。神醫辨藥渣的事情，
傳遍全村，人們紛紛趕來，請李時珍辨驗，因為人太多，一時看不過來，李時珍便讓大家將藥渣倒在路邊，逐
個查看。同時教大家辨認。此後，曬藥渣的習俗便開始流行開來。 

談及假藥、劣藥，古今中外均有之。對此人們深惡痛絕。在講究因果報應的佛教界，有一种說法是惡人死
後会下地獄。在十八層地獄裏，第十層便是「灌藥地獄」，用來懲治製造假藥者。上書：私造假藥，出售迷幻
藥劑，誤人病情，視人命如草芥，罪惡滔天，死後應受灌藥苦刑。可謂以其人之道還治其人之身。 

只有加強檢驗技術、健全中藥的管理制度，才能有效防止中藥中毒事件的發生。下面6點建議，以作亡羊補
牢之用。 

1. 治標要治本。本次發生的中藥藁本被混入烏頭類藥材的根源，可能是因為藁本的原產地即有烏頭屬
植物的分佈，在藥材採收或產地收購過程中混入，而后在飲片切制、藥材採購及處方配劑過程中沒有發現，故
而發生病人服用后中毒的。因此，今後應從產地採收、加工、飲片炮製、處方配劑、成藥製造等方面，層層把
關。建立和健全GAP、GMP、GSP等中藥材、中成藥的生產和銷售品質管制規範。 

2. 儘快建立香港藥品檢定所。我曾在報刊上呼籲建立香港自己的法定藥品檢定所，此次事件的發生，
再次說明了建立此機構的必要性與迫切性。目前應當充分發揮目前一些檢測中心、毒物中毒中心與民營檢定機
構的作用。 

3. 提高在職人員的素質。有人講，藥材切片破碎後很難認得出。此次烏頭鹼中毒事件的 「偵破」，就
是由一名經驗豐富的中藥專家憑藉肉眼發現，然後為化學分析確認的。近年香港實行了中藥商與中成藥的註冊
制度。職業繼續教育是一個長期的、不能間斷的終身事業。香港註冊中醫師，每三年要修滿60個繼續教育學分。
醫藥不可分，註冊中醫師進修學習的內容，應當加入一定比例的中藥知識。 

4. 從技術層面制定和完善法規。如《香港中藥材標準》，現階段已經完成1-4冊96種藥材的標準，未來
3年將完成至200種，這將是對中藥標準化的一大推動。同時應當考慮修訂《香港中醫藥管理條例》附表一、二
名單。建立中藥的分類與分級。在香港認可服務（HOKLAS）中加入中藥顯微鑒別的內容。 

5. 充實專業人員隊伍，建立香港的中藥師註冊制度。現在香港已經有中醫藥的正規高等教育，培養了
一批批中藥專才。香港社會，也有從不同途徑引進的和培養的中藥專才。政府有關部門應當着手考慮建立香港
的中藥師註冊制度。在各中醫診所，配備合格的註冊中藥師把關。 

6. 充分發揮中醫藥學會的作用。學會雖是民間組織，但政府有關部門應當積極推動和支持學會的活動。
有了繁盛活躍的學術氣氛，才會有人才輩出和技術繁榮的良好局面。 

2004年，由香港中藥聯商會主持，委託我和李應生先生主編的《香港容易混淆中藥》，旨在正本清源。該
書在2005年出版，此後的一系列相關學術講座和展覽會等推廣活動，使得香港市場的中藥混淆品種數量大為減
少。2007年，該書英文版的發行對中藥的標準化與國際化也起到了積極地推動作用。加強政府、學界、業界、
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消費者以及海內外的通力合作，以減少和杜絕假藥事件，使患者安心用藥，使中藥真正走向世界。 
 
 
（編委：馮奕斌2010-9-3） 

1、烏頭原植物 
2、烏頭原藥材 
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