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行政院食品藥物管理局

藥物濫用病患至急診就醫的概況

林純吉醫師、楊振昌副教授
                   國立陽明大學環境與職業衛生研究所

台北榮民總醫院內科部臨床毒物科

一、國內藥物濫用的現況

　　根據聯合國2007年的報告(Annual Report 

of International Narcotics Control 

Board)，全球約有兩億人使用毒品，且15到64歲

的人當中有47%至少非法使用過一次毒品。在國

內，根據衛生署管制藥品管理局於民國94年進行

的第一次全國性藥物濫用調查，藥物濫用之盛行

率至少約1.2%1，顯示藥物濫用是全世界共同面

臨的嚴肅考驗。

　　國內藥物濫用的種類隨著年代的變遷而有所

不同，從民國50年代的強力膠，60年代的速賜

康，70年代的紅中、青發及白板；到了民國79

年以後甲基安非他命、海洛因日益氾濫，近年

來則是各類新興毒品(如搖頭丸、愷他命、FM2、

zolpidem等)逐漸當道。除了非法毒品的數量及

種類日益增多外，各類合法管制藥品的濫用也逐

漸增加，隨之而來的則是與藥物濫用相關的中毒

危害及其他疾病，譬如毒癮愛滋的急速增加即是

一例2。

二、急診醫療體系在藥物濫用監測之重要性

　　藥物濫用者常因中毒或意外事故等重症而必

須至急診就醫，美國因此自1972年起即利用500

多家醫院之急診部門及80多處法醫辦公室收集

藥物濫用病患之資訊，建立藥物濫用警示系統

(Drug Abuse Warning Network、DAWN)，以監測

新興藥物濫用相關之資料，並作為美國藥物濫用

罹病率(morbidity)與死亡率(mortality)的重要

雜誌
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指標3。根據該系統的資料，在2005年全美有超

過80萬的急診病患與物質濫用相關。另外依據國

外以往的研究，藥物濫用者較一般民眾更常至急

診就醫，且有較高的住院比率4。至於就醫的主

要原因則包括急性外傷、藥物過量、自殺、精神

疾病及不當使用藥物之併發症(如注射針頭或液

體污染引起的蜂窩性組織炎、胸痛、靜脈血栓、

抽搐、心悸)等5。基於上述原因，研究因藥物濫

用相關疾病至急診就醫病患的特質，對於瞭解藥

物濫用的概況，特別是與藥物濫用有關的中毒、

車禍及外傷等意外事故，以作好相關的防治工

作，具有相當的重要性。

　　行政院衛生署自民國84年起，參考美國DAWN

系統的模式進行「國內精神醫療院所藥物濫用者

之流行病學研究」，將全台分成北、中、南、東

四區，採分層抽樣方式選取42家精神醫療院所，

每個月定期通報藥物濫用個案。民國87年起，更

進一步納入數家綜合醫院的急診室及民間輔導戒

治機構，以更全面掌控國內藥物濫用的現況及趨

勢。但截至目前為止，鮮少有以急診為主的研

究6,7，更遑論以急診為主的藥物濫用長期監測體

系，也因此對於急診病患中藥物濫用相關疾病佔

有的比率，患者的特質及疾病的型態與預後等狀

況，特別是在新興濫用藥物部份，仍缺乏足夠的

瞭解。

三、藥物濫用病患至急診就醫的概況與預後

　　作者及其同仁以2007年1月至2009年9月在

北、中兩家醫學中心，因藥物濫用相關疾病至急

診就醫的病患進行研究，結果發現藥物濫用病患

在北部某醫學中心，約佔急診內科及急診外科就

醫病患的0.3%及0.1%；在中部某醫學中心則約佔

急診內外科病患的0.7%及0.1%。藥物濫用者的年

齡層主要集中在21~40歲、女性較多、來自都會

區、未婚；且以高中畢業及無職業者居多。藥物

濫用病患在就醫時間上並無特殊集中的時段；但

以救護車送達者居多，可能與其檢傷分類多屬較

嚴重的第1或第2級有關。

　　在此一研究中，病患就醫的主要原因在內科

以自殺及非蓄意之藥物中毒為主；外科則以外傷

為主，其次為車禍及其他意外事故。在就醫表徵

部份，超過半數病患有神經系統症狀(如嗜睡、

虛弱無力、意識混亂、躁動、幻覺及顫抖等)；

其餘病患則呈現呼吸道症狀、泌尿道症狀及心

血管系統症狀等。藥物濫用的種類，超過七成

與苯二氮平類安眠鎮靜藥物(如FM2、一粒眠)及

非苯二氮平類安眠藥(如zolpidem、zopiclone、

zaleplon)有關；其次為鴉片類藥物(包括海洛

因、嗎啡等)及甲基安非他命類藥物；另外愷他

命也佔了不少的比率。就醫病患的臨床表徵以神

經系統症狀為主，可能與安眠鎮靜類、鴉片類藥

物及愷他命等中樞神經抑制藥物佔了就醫個案的

絕大多數有關。安眠鎮靜類藥物在使用後，會產

生茫然、嗜睡、運動失調、步態不穩及記憶模糊

等症狀；鴉片類藥物急性中毒時則可引起縮瞳、

小便困難、呼吸困難、呼吸急促、嘔吐及昏迷等

症狀；至於愷他命急性中毒則可能引起知覺改

變、心跳及呼吸加快、血壓上升、噁心、嘔吐、

痙攣及呼吸抑制(高劑量時)等症狀。

　　在北部某醫學中心，因藥物濫用相關疾病至

急診內科就醫的484名個案中，共有9人死亡，死

亡率為1.9%；在急診外科的56名病患部份，最後

有4人(7.1%)死亡；在中部的某醫學中心，則有4

名(0.3%)急診內科病患死亡。當進一步探討與疾

病預後可能有關的因子時，在北部某醫學中心，

研究者發現具大專教育程度者、自殺者、救護車

送醫者、及使用中樞神經抑制劑者可能與嚴重疾

病或死亡有關。在中部某醫學中心，則發現男

性、年齡大於51歲者、燒炭自殺、及救護車送醫

者，較容易產生嚴重疾病。

四、藥物濫用的危害不容忽視
　　在因藥物濫用相關中毒或意外事故等疾病至

急診就醫的病患，苯二氮平類鎮靜安眠藥物及非

苯二氮平類安眠藥係最常被濫用的兩類藥物。長

期使用這些藥物雖然多半不會致命，但可能導致

成癮性。特別是近年來，生活步調加快、壓力增

大，使人情緒容易緊張焦慮，對於此類藥物的需

求量也相對增加，濫用的個案及相關的中毒或意

外事故，也因此跟著增加。國內近年來雖然已針

對此兩類藥物加強管制，但安眠藥物濫用的狀況

並未減緩，而其他的藥物濫用狀況也日趨嚴重。

要想有效控制藥物濫用的急性危害，除了政府主

管單位須加強國內藥物濫用的管理政策外，各醫

療機構也應加強對於因藥物濫用相關疾病至急診

就醫者的診斷與治療，並適時予以心理輔導及轉

介治療，以避免病患再次發生類似的中毒或意外

事故危害，導致不必要的生命財產損失，及醫療

資源的浪費。
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飛舞在虛空的幻影

蘇恩平護理長
行政院衛生署嘉南療養院

一、前言

    在電影門徒中『吸毒者源自於空虛，來自於

對空虛的恐怖，到底是吸毒恐怖還是空虛恐怖，

已經分不清』。是真是假的虛空幻影，只有飛舞

在當下的門徒才會真正感受到。世間多少門徒，

跟隨在毒品中，自覺痛苦但卻無法推怯，一而再

的沉淪在藥國之中，等待夢醒時分，又紛紛擾擾

活在矛盾中。

二、誤入 “毒”途

    阿蘭是最近新加入美沙冬替代療法的個案，

長得相當清秀，像個鄰家小女孩，每天都來喝美

沙冬，光從外表很難看出是毒癮者，這星期六終

於忍不住，問道：「你怎麼會吸毒呢？」她低頭

笑一下：「交到壞朋友」，我一語道破：「是男

朋友吧！」她點著頭：「男朋友在用，問我要不

要使用，我說不要，他趁我不注意之下拿針扎

我。」我：「就這樣？就需要喝美沙冬？」阿蘭

點著頭，讓我更加驚訝毒品成癮的可怕！

    阿儀的丈夫是毒癮者，好幾次陪同他來醫院

住院戒毒，二年後她自費來院參加美沙冬替代療

法，身為醫療人員的我真的嚇一跳，「你怎麼也

來喝藥？」阿儀含著淚水：「我一直陪他來住院

治療，他出院就又在吸毒，我想要幫他都幫不

了，所以我就想說，我不相信戒不掉，老公就這

樣幫我打一針，就這樣…，不只沒辦法幫他，也

害了自己」。

　　人稱大哥的郭仔，已經住院三次，每次來都

是相當客氣及無奈：「對不起，又來報到了」，

這一次終於忍不住問他為什麼會使用毒品，郭仔

道：「幾年前因為吃檳榔，導致牙痛不適，他身

邊的囉囉就慫恿他吸海洛因，因為深知海洛因會

成癮，而且也親眼目睹啼藥的可怕，所以不敢輕

易嘗試，但是牙痛了三個多月，牙醫都束手無

策，所以就試了一口海洛因，結果吸第一口後，

好像打通任督二脈，但是沒想到從此就戒不掉

了」。

　　阿方是懷孕八個多月的毒癮者，仍依照慣例

來院服用美沙冬，待她遠離時，另一旁的毒癮者

終於忍不住叨唸：「她為什麼要懷孕嗎？喝美沙

冬不會傷害寶寶嗎…」，身為醫療從業人員已經

沒有批評的念頭，靜靜傾聽病人的抱怨，腦海閃

過念頭，那腹中的胎兒該何去何從？

　　在戒癮門診，每天都有爸爸、媽媽、爺爺帶

著小孩或孫子來喝藥，我不知道在小孩心中如何

看待父母親每天來院喝藥的行為，但我們總是讓

小孩覺得親人來醫院是吃糖果，我們也真的準備

很多糖果，主要為了淡化美沙冬引起的苦味；然

而，這個發糖果動作，卻成了我們與小孩之間的

互動遊戲，也盡量淡化這些孩子們對他們的父母

親服用美沙冬的負面印象，只是這些來自家庭功

能不彰的小孩，身心發展往往不若一般的孩子，

雖然對父母親的用藥行為懵懵懂懂的，但還是在

這些弱小的心靈中留下了傷痕。

　　前年與幾位毒癮者有比較近距離談話機會，

阿安說：「當我吸毒之後，我六歲大的女兒都不

敢靠近我!因為之前需要錢買毒品，常常在家翻

箱倒櫃找錢或東西變賣，常常與女兒搶手機…，

重危機~無毒人生精采萬分，2008。
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