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簡介 

現今使用的殺鼠劑大多屬於干擾血液凝固的抗凝血化合

物(又稱“薄血藥”)，令老鼠出血過量而死亡。 

除害劑(包括殺鼠劑)在香港受《除害劑條例》(第 133 章)

規管。該條例訂明任何人除非持有有效的除害劑牌照，否則不

得輸入、製造、售賣(包括零售)或供應任何註冊除害劑。華法林

和數類超級華法林都屬於根據第 133 章在香港註冊的除害劑。 

抗凝血殺鼠劑對防治鼠患非常有效，但其潛在風險亦不

容忽視。事實上，人們可經飲食、吸入或經皮膚接觸而受到殺

鼠劑的侵害。人們如受到這些殺鼠劑的侵害，特別是抗凝血功

效持久的超級華法林，或會出現致命的凝血病(血液凝固異常)。   



華法林和超級華法林為何可引致出血？  

 上世紀五十年代和六十年代初期，人們引入基於華法林的殺鼠劑作滅鼠之用 1。 

華法林會干擾老鼠體內合成凝血因子，令老鼠於服食含華法林的餌後出血而死。 超級

華法林在上世紀七十年代研發自華法林，是功效持久的抗凝血殺鼠劑，能夠解決老鼠

對華法林產生耐藥性的問題 2, 3。溴敵隆、溴敵拿鼠、鼠得克和噻鼠靈均屬超級華法林

的化合物。這些抗凝血殺鼠劑目前已廣泛應用於住宅、工業和農業的設施中。 

 華法林和超級華法林的原理是抑制維生素 K 環氧化物還原酶這種酶複合體， 令

身體無法將維生素 K 循環再用。 身體缺乏維生素 K，令依賴維生素 K 的凝血因子 II、

VII、IX 和 X 的合成受阻，導致凝血時間延長 4。 

 超級華法林的藥效遠高於華法林，半衰期也長很多。溴敵拿鼠的半衰期介乎 16

至 36 天 5, 6, 7，溴敵隆的半衰期則介乎 10 至 24 天 8, 9，而華法林在人體內排出的半衰期

估計約 36 至 42 小時 10, 11。 因此，人體如受到超級華法林的侵害， 凝血時間會大大延

長，導致出血的臨牀情況出現。 

 

超級華法林中毒的原因 

 超級華法林中毒的常見原因包括意外攝取及企圖服藥自殺 12， 較少見的原因則包

括暗地裏使用超級華法林 13, 14、蓄意下毒、精神狀況出現問題 15、因從事某職業而受到

超級華法林的侵害 16、與消遣性藥物混合使用 17。 
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超級華法林中毒的臨牀表徵  

 病人如受到超級華法林的侵害， 體內儲存的維生素 K 和活性凝血因子會被耗盡， 導

致凝血異常的情況出現。一般而言，病人通常在受到超級華法林侵害的 48 小時內能驗出

凝血異常的情況 18，出血症狀則會較遲(通常在受到超級華法林侵害後 3 至 9 天內)出現 4。 

 意外受到超級華法林的侵害的病人一般只會攝取少量毒物， 並沒有病徵。 攝取大量

或長期重複攝取超級華法林的病人多半會出現明顯的血尿、黏膜出血、腸胃出血、軟組織

出血、與損傷程度不相稱的出血、內臟出血等可能導致貧血的發生。最常見的臨牀表徵為

伴隨腹痛或腰痛且有明顯的血尿 5,  6, 18。 

 凝血異常的情況或會持續多個月， 病人也可能會反覆出血 19, 20。嚴重失血者會出現

休克、昏迷，甚至死亡。因超級華法林中毒而死亡的個案多半與顱內出血有關 21。 

調查超級華法林中毒個案 

 殺鼠劑中毒個案在本地臨牀工作中並不常見。雖然如此，如病人出現原因不明的出

血及／或凝血時間延長，特別是當施行標準治療對病人無效時，我們有理由懷疑病人是華

法林／超級華法林中毒。 

 有些病人明確表示曾經接觸抗凝血殺鼠劑，並有出血及／或凝血異常的症狀和徵

象，這些個案顯然屬於超級華法林中毒。然而，有些病人並不願提供有關接觸抗凝血殺鼠

劑的資料。如病人出現原因不明的出血，進行凝血功能的血液測試以檢測病人是否有凝血

異常的情況尤為重要。病人如攝取足以導致凝血異常及／或出血的超級華法林，凝血指標

一般在 12 至 24 小時內變得異常， 並在 36 至 72 小時內達至高峯 5。醫護人員從臨牀血液

或尿液樣本若檢測出長效超級華法林，便能確診為超級華法林中毒 8, 22, 23, 24。 

頁3 

第十四卷 , 第一期 

2021年12月 



衞 生 署  

中毒直撃 第十四卷 , 第一期 

2021年12月 

治理超級華法林中毒個案  

 市民如意外攝取殺鼠劑，必須盡快求醫。 

 病人出現出血或凝血異常的症狀，需接受下述治療：經靜脈注射或服用口服維

生素K及／或輸入含凝血因子的血液製品。 

 有些病人因未能按醫護指示定時服用口服維生素K，而須長期住院接受靜脈注

射治療25。鑒於受到超級華法林的侵害而引致的凝血異常情況可持續多月，病人往往

須長期接受門診護理及遵從醫護的指示以完成整個治療。 

 

全球的情況  

 縱觀全球，受到抗凝血殺鼠劑侵害的個案多數發生在幼童身上。他們通常攝取

了少量殺鼠劑，且沒有出現明顯凝血異常18, 26, 27, 28, 29, 30，當中大多屬意外情況。相比起

來，涉及成人的個案大多無法確定其接觸華法林的來源為何。有些人直認是故意的

(如企圖自殺)，但大部分人在就醫初期都沒有報告自己曾接觸殺鼠劑31, 32, 33, 34。 

 在美國，受到超級華法林侵害的個案約有90% 是兒童；逾30% 病人須住院治

療，2% 最終發病或死亡，而個案大多報稱是意外。根據記錄，人們是經由以下途徑

接觸華法林的：吸入、皮膚接觸及口服。血尿是最常見的臨牀表徵，而死亡個案往

往涉及顱內出血35。 

 在中國東部，導致華法林中毒的主因計有自殺(19.7%)、意外(12.0%)，兇殺

(0.8%)再次之，但大部分驗出華法林 (67.5%)的中毒個案其原因始終不明。在相關血

液樣本中，溴敵隆是最常被驗出的抗凝血殺鼠劑，其次是溴敵拿鼠30。 
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 多處的流行病學研究發現，在因超級華法林而中毒的個案中，許多都查不出接

觸到此化合物的原因，一再說明如病人有原因不明的出血症狀，追查其凝血指數異

常的原因是有必要。 

 

本港的情況  

 衞生署收到有潛在公共衞生影響的中毒個案呈報後，會調查病人接觸有關毒物

的因由，並實施流行病學相關措施來限制受影響人數。 

 由2012年至2021年11月，衞生署共接獲17宗超級華法林中毒個案的通報(圖

1)，每年各有1至3宗不等。個案以男性居多(12男5女)，年齡介乎24至85歲(中位數為

54歲)(圖2、3)。 
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圖1：2012年至2021年(截至2021年11月)超級華法林中毒呈報宗數  
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圖2：2012年至2021年(截至2021年11月)超級華法林中毒個案的性別分布  

圖3：2012年至2021年(截至2021年11月)超級華法林中毒個案的年齡分布 



 臨牀表徵 

 大多數病人(17人中有16人，佔總數94.1%)出現症狀，剩餘1人(佔總數5.9%)沒

有病徵，該名病人得到臨牀診症是由於同一家庭的另一成員屬超級華法林的中毒個

案。出現病徵的病人大多有出血及／或凝血異常1的情況，包括明顯的血尿(11 人，佔

總數 64.7%)、牙齦出血(4 人，佔總數 23.5%)、咯血(2 人，佔總數11.8%)、血腫(2

人，佔總數11.8%)、唾液或嘔吐物帶血(2人，佔總數11.8%)、瘀傷(1人，佔總數

5.9%)，以及其他如腰痛、上腹痛及暈眩等症狀(6人，佔總數35.3%)(圖4)。  
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圖4：2012年至2021年(截至2021年11月)超級華法林中毒個案的臨牀表徵 

* 大多數病人出現多於1種症狀。   

除了上述沒有病徵的個案外，其餘個案的病人均須入院(17宗個案中有16宗，

佔總數94.1%)；沒有病人須要入住深切治療部，也沒有病人因中毒而死亡。 
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 除了該宗沒有病徵的個案外，其餘個案的病人(17宗個案中有16宗，佔總數

94.1%)都有凝血指數異常的情況。在所有個案中，病人的血清都驗出超級華法林，

有4宗個案(23.5%)的尿液樣本亦驗出超級華法林。溴敵隆是最常驗出的超級華法林

(17宗個案中有15個，佔總數88.2%)，其次是溴敵拿鼠(9宗，佔總數52.9%)及鼠得克

(1宗，佔總數5.9%)
2
 (圖5)。有1宗個案驗出鼠得克，基於鼠得克並未根據香港法例第

133章在本港註冊成為除害劑，衞生署將個案呈報漁農自然護理署(“漁護署”) 作跟

進。鑑於該個案病人聲稱他是意外地攝取從自己工作地點附近的後巷收集得來的殺

鼠劑，漁護署到涉事場所進行實地調查，但其間並未發現任何違反法例第133章的不

當情況，亦無法確定殺鼠劑的確實來源。漁護署向涉事場所的管理處派發教育宣傳

單張並給予建議及指導他們工作時如何安全地使用殺鼠劑，以提高他們警覺和避免

受到殺鼠劑侵害。衞生署亦有就個人衞生及殺鼠劑的正確貯存及棄置方法向病人及

其家屬提供健康指引，並提醒他們萬一意外受到殺鼠劑侵害時，務必馬上求醫。  
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圖5：2012年至2021年(截至2021年11月)相關個案病人接觸的超級華法林類別 

* 某些病人受到多於1種超級華法林的侵害。  
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接觸超級華法林的途徑  

 大部分本地個案均未能確定超級華法林的來源，這情況正好與其他地方的流行病

學調查結果相似。在17宗個案中，只有2宗(11.8%)報稱確曾接 過殺鼠劑，其餘個案的

病人均不曾記起曾接 過殺鼠劑或老鼠。在其中1宗個案的家中採集的食物樣本檢測到

含有溴敵隆。然而，隨後的調查發現，沒有證據顯示食物在零售商和進口商層面受到溴

敵隆的污染。因此無法確定有關食物樣本受到溴敵隆污染的確切來源。 

 根據2010年至2014年在第三層臨牀毒理學受託化驗室進行的本地研究，最常接觸

到的超級華法林為溴敵隆(91.7%)和溴敵拿鼠(25%)，情況與目前的調查結果相近。

69.4% 的超級華法林中毒個案在企圖自殺期間受到毒物侵害，2.8%屬意外，其餘

27.8% 的途徑不明 33。 

 

治療 

 大部分個案同時獲輸含凝血因子的血液製品及處方維生素K(9宗，佔總數52.9%)，

或只獲處方維生素K(7宗，佔總數41.2%)，作治療之用。無病徵個案(1宗，佔總數5.9%)

的病人無須接受治療(圖6)。 
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圖6：2012年至2021年(截至2021年11月)按治療方案劃分的17宗超級

華法林個案分布 
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2020年的超級華法林中毒個案群組  

 過去10年，本港出現過1個超級華法林中毒個案群組，涉及兩宗個案。該兩宗

個案於2020年發生，事主分別為1名母親(個案1)及其兒子(個案2)。 

 個案1涉及的女士59歲，案發時並無服用華法林。她出現腰痛、下腹痛和明顯

的血尿而送院。調查發現其凝血指數異常且有貧血的情況，而凝血因子檢測顯示依

賴於維生素K的凝血因子II、VII和X均有所下降。她的血清樣本亦驗出溴敵隆。醫院為

她處方維生素K及輸入血液製品，出院時則向她處方口服維生素K，其後劑量逐步遞

減至治療完成。她的凝血指數在其後覆診中逐漸回復正常，血清樣本亦未再驗出溴

敵隆。 

 個案2涉及的男子37歲，是個案1事主的兒子，過往一直健康良好，亦無服用華

法林。他在公立醫院接受驗血檢測，以檢視凝血指數和超級華法林水平。結果顯示

他的凝血指數正常，但其血清樣本則驗出微量溴敵隆。他一直沒有出血症狀，未見

任何病徵，亦毋須留院。 

 兩名病人均不曾記起有接觸過殺鼠劑。他們均否認自己有自殺傾向，亦未察覺

任何人對他們圖謀不軌。有關部門得到病人同意後進行家訪，沒有發現任何可疑物

品，亦未發現任何殺鼠劑或老鼠。在病人家中收集所得的食物樣本則送往檢測，查

驗是否含有超級華法林，結果並未在任何樣本驗出溴敵隆。換言之，有關部門全面

查悉病人病歷、進行家訪及檢測食物樣本後，均未發現兩人有接觸過殺鼠劑的任何

跡象，兩宗超級華法林個案中殺鼠劑的來源仍屬未知。 
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給市民的建議  

 除害劑(特別是殺鼠劑)只應在絕對必須的情況下使用。 

 為減低意外受到除害劑(包括殺鼠劑)侵害的風險，市民切記： 

 除害劑須儲存在遠離食物、飲料及飼料的地方，亦須遠離兒童。 

 觸摸任何除害劑後，必須徹底清洗雙手。 

 不應重用除害劑的容器作其他用途。 

 除害劑用後須作一般廢物處置。 

 若意外攝取除害劑，無論有否症狀，均須盡快求醫。 

 有關安全及正確使用除害劑的進一步資訊，請參閱漁護署網站： https://

www.afcd.gov.hk/tc_chi/quarantine/qua_pesticide/qua_pes_safe/

qua_pes_safe.html  
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