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研究报告摘要 

冰毒（甲基安非他命）、可卡因以及大麻为香港常见的毒品，然而本地却缺乏针对在急症室所处

理滥用相关毒品的的趋势、临床特征、身心祸害以及其对公营医疗服务负荷的研究。 

本研究的目的在于归纳本港急症室中因滥用冰毒、可卡因及大麻而引致急性中毒的趋势以及临床

特征。研究团队特别研究在这些急性中毒个案中引致器官受损以及患者出院后继续因滥药而再度

到急症室求诊的预报因素。 

研究团队回顾了二零一零年至二零一九年香港中毒咨询中心所记録的 1 629 个有关滥用冰毒丶可

卡因、大麻及新型精神活性物质的急性中毒个案，共涉及 1 348 名病人。整体而言，因滥用这些

毒品而引致急性中毒的个案于过去十年并没有显著上升的趋势。大部分患者同时滥用多种毒品，

当中涉及冰毒、可卡因及大麻的个案分别占 1 225、328 及 172 宗。另外，在 23 宗个案中合共检

测出 19 种新型精神活性物质。 

个案回顾显示，相当多的患者被送至急症室时，已经有滥用药物以及因吸毒而引致的思觉失调的

记录，可是只有少数人曾经接受戒毒治疗丶社工跟进或由非政府机构所提供的服务。在急症室，

大部分相关毒品的急性中毒个案被分流为紧急类别，患者主要的表征为脑部中枢神经以及心血管

系统过度刺激的相关症状。我们发现相当多患者有血钾水平偏低、肌肉溶解及肾功能受损的情

况。除了生理问题外，相当大比例的患者同时行为紊乱，甚至做出一些极端的行为包括跳楼及自

我阉割等，以及对身边的家人施以暴力。在治疗方面，大部分患者经急症室治疗及观察后出院，

但滥用冰毒的人较常要被转送到精神科病房、安排紧急精神科会诊以及被转介至精神科门诊及外

展服务。 

在硏究的个䅁中总共有 18 名病人死于急性中毒，96 名病人需要深切治疗。整体而言，在分析预

测因急性中毒而引致器官受损的因素中，我们发现若患者在急症室分流站时的体温超过摄氏 39

度、心跳率每分钟超过 120、过度出汗、躁动不安、瞳孔放大或无反应、急症分流等级为较紧

急、同时滥用咳药水或咳药丸或服用其他药物丶以及有同时受伤的话会较有可能出现严重并发

症。对于冰毒丶可卡因以及大麻每一类毒品，因急性中毒而引致器官受损的预报因素各有不同。 

超过一半的病人 (特别是滥用冰毒者)出院后会继续因滥药问题而再次到急症室求诊，当中一半以

上重回急症室的患者有思觉失调的病征。在分析预测因吸毒而再到急症室求诊的因素中，我们发

现滥用冰毒的患者相比于滥用可卡因或大麻的吸毒者有更大机会因滥药问题而重回急症室。若患

者于留院其间需要安排紧急精神科会诊，出院后因滥药问题而重返急症室的风险亦显著较高。而

经历严重急性中毒的吸毒者将来因滥药问题而再到急症室求诊的机会则明显较低。 

此项研究扩阔了我们对本港因滥用冰毒、可卡因以及大麻所引起的急性中毒的了解。滥用冰毒仍

然是一个主要的公共卫生问题并危害身心健康。预防胜于治疗，除了针对其它常被滥用的毒品(例

如鸦片类毒品以及氯胺酮)推行禁毒工作，我们建议政府应该继续投放更多资源教育年轻一代冰毒

的严重祸害及杜绝其使用。虽然大部分涉及冰毒、可卡因以及大麻的急性中毒个案都能在急症室

处理，但器官受损的情况相当普遍。医䕶人员在处理相关的急性中毒时应留意高危的预报因素。

目前尚未找到在急症室内帮助吸毒者戒除冰毒、可卡因或大麻的最佳方案，但当病人仍在医院接

受急性中毒治疗时，我们应掌握时机并加强与其他戒毒服务机构的协作，提供适切的服务以对应



滥药者的需要，确保他们得到最大程度的接触及帮助，从而驱使滥药者作出行为上的改变，最终

帮助他们戒毒。 


