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減肥菜中毒事件致病因子之探討 
 

摘   要 

    本研究探討 HLA 型別、環境因素和劑量效應與減肥菜中毒之關聯。此

外，由減肥菜受害者的資料瞭解其相關之流行病學狀況。研究對象為民國

83 、84 年間台北國家毒物諮詢中心、台北榮民總醫院、台中榮民總醫院、國

立成功大學附設醫院及行政院衛生署電話諮詢之 278 位服食減肥菜個案。研

究期間，以結構式問卷電訪每一位個案，問卷內容包括：個案基本資料、減肥

菜食用狀況、過去病史、是否使用其他藥物或減肥的藥物、臨床症狀(食用/停

用減肥菜後出現的症狀)、醫院資料(肺功能、高解晰顯像電腦斷層掃描)等。 

食用減肥菜主要是引起心肺部方面的問題，如：呼吸困難、胸部發悶、咳

嗽和心悸等。減肥菜食用劑量與個案之體重減輕無關。教育程度和職業也與減

肥菜中毒無關。無論減肥菜食用部位是莖或葉、減肥菜汁是否冷藏或過濾、是

否含添加物、其烹食方法為何，都有可能產生中毒之症狀。減肥菜個案的HLA 

型別與其頻率分佈未能顯示基因與減肥菜中毒的關聯。在肺功能指標方面，修

正減肥菜個案之性別與身體質量指數後，發現減肥菜總食用劑量只對FEV1，

和FVC ，但不對FEV1/FVC 、RV 、DLco和HRCT 構成影響(個別p值大於 0 . 

05 )。 

關鍵字：減肥菜中毒、劑量效應、肺功能、流行病學 

一、 前 言 
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減肥菜(Sanropus androgynus) ，又稱為「守宮木」，在馬來西亞、印尼等

地已經有很長的食用歷史(1)。文獻報告(1,2)指稱它含有中等的熱量，蛋白質、脂

肪、鈣、鐵、胡蘿蔔素和維生素C等成份，是頗富營養價值的作物。在台灣，

減肥菜最初被進口在餐廳當作上等之菜餚，其後開始被推廣成「具有神奇減肥

效果的健康食品」，人們將它拿來治療肥胖、高血壓、痛風及婦科疾病，吸引

了許多人購買食用，卻始料未及地造成了不少中毒的事件。 

第一個減肥菜中毒的案例發生在民國 83 年 8 月 23 日，該案例在食用減肥

菜 40 多天後因失眠、食慾不振、和呼吸困難而求醫，在醫院作心電圖時發現

病人有心律不整(Torsade de pointes)的現象(3)。由於對減肥菜的了解不多，當時

無法確認是否為食用減肥菜引起之中毒。直到民國 84 年 6 月至 8 月間，全省

各地突然出現多起疑似因食用減肥菜而中毒的報告。受害者大多為年輕肥胖的

女性，因呼吸困難而求醫，但卻無法以一般呼吸系統的疾病來診斷(4)。 

減肥菜在馬來西亞等地已有多年食用的歷史，卻未曾有過類似的中毒報

告，而在台灣卻引起許多中毒的事件。究竟是甚麼原因造成這種差異呢？我們

推測其原因(5)可能有：食用者的潛在性疾病、食用者的身體代謝狀況、食用者

的HLA型別、減肥菜的種類、減肥菜的食用部位、減肥菜的食用劑量、減肥菜

的烹煮方式、減肥菜所含的成份如罌粟鹼(6,7)等。為了進一步地了解減肥菜中

毒事件的前因和後果，我們針對前述幾項因素中的HLA型別、環境因素和劑量

效應等進行探討。另外，藉著收集台灣地區服食減肥菜受害者的資料以瞭解其

相關之流行病學狀況。 

二、材料與方法 

(一)、研究對象 

以民國 83、84 年問台北國家毒物諮詢中心、台北榮民總醫院、台中

榮民總醫院、國立成功大學附設醫院及行政院衛生署電話諮詢之 278 位

服食減肥菜個案做為研究對象。 
(二)、研究方法 
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將設計好的結構式問卷以電訪方式詢問每一位減肥菜個案，問卷內容包

括：個案基本資料、減肥菜食用狀況、過去病史、是否使用其他藥物或減肥的

藥物、臨床症狀(如：第一階段一食用減肥菜後開始發生的臨床症狀；第二階

段一食用減肥菜後發生之嚴重症狀；第三階段一停止食用減肥菜後才開始之症

狀；第四階段一停止食用減肥菜後再出現之嚴重症狀)、醫院資料如：病患之

肺功能、高效能解相電腦斷層(High Resolution CT scan , HRCT) 及胸部 X 光檢

查之結果等。若資料有不完全處，則儘量聯絡減肥菜個案予以補全。此外，前

往減肥菜個案就醫或住院的醫療機構抄寫其病歷紀錄上有關肺功能檢查和高

解晰顯像電腦斷層掃描檢查的數據，以瞭解減肥菜對食用者呼吸困難的效應。 

(三)、資料統計與分析 

對每一筆電話訪問所得的問卷資料和病歷紀錄上的數據分別以Fox - 

Pro與EPi-Info 軟體鍵入電腦建檔。其次，以SAS 軟體檢測問卷和病歷資

料內的每一個變項在統計上的分佈狀態並加描述。接著以魏克森等級和

檢定法(Wilcoxon rank sum test)測試問卷資料內各連續變項(如：年齡、身

體質量指數、每日食用減肥菜量、食用天數、減輕體重等)在男女間是否

有差異。皮爾遜卡方檢定法(Pearson X2 test)或費氏確實檢定法(Fisher 

exact test) 被用來比較類比變項間分佈的異同。以序數迴歸分析法(rank 

regression analysis)探討減肥菜究竟能不能有效地用來減輕體重。 

最後，邏輯斯特迴歸分析法(logistic regression analysis )則被用來分析

減肥菜劑量和其肺功能效應間的關聯，在此分析法中用來代表效應的指

標(依變項)有：第l 秒用力呼出之氣量(Forced Expired Volume in 1 second , 

FEV1)、用力呼氣所能呼出的最大氣量(Forced Vital Capacity , FVC)、FEV1 

對FVC 的比值(FEV1 /FVC)、剩餘容積(Residual Volume , RV )、一氧化

碳通透肺壁容量(Diffusing Capacity for Carbon Monoxide , DLco)和HRCT 

等。而用來解釋效應指標的變項(自變項)則有總食用劑量，同時以性別和

身體質量指數調整自變項和依變項的關係。 

三、研究結果 
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(一)、個案基本資料 

表一摘要地列出 278 位食用減肥菜個案的基本資料。在這些個案

中，男性有 19 人(6.8%)，女性 259 人(93.2%)。男女個案在年齡和教育程

度未顯示統計上之顯著差異(P 值皆大於 0.05)。男性身體質量指數的中位

值為 27.0 公斤／平方公尺，較女性身體質量指數的中位值 24.6 公斤／平

方公尺來得高(P 值＜0.05)。半數以上(57.14%)的女性個案為家庭主婦。 

減肥菜個案中，其過去病史顯示與肺部疾病相關者，氣喘有 15 人(男

1 人，女 14 人)佔 5.40%，其他肺部疾病者 5 人(男 1 人，女 4 人)佔 1.80

％。這在分析減肥菜與肺部病變關係時需要加以考慮的。 

 (二)、減肥菜的來源與食用情形 

有關減肥菜的來源及相關的食用資料詳列於表二。該表顯示減肥菜

主要產於馬來西亞(40.65%)，其次為台灣(19.78%)，來自印度、印尼和泰

國者佔少數(5.76%)，產地不明(33.81%)。減肥菜主要購自傳統市場

(32.25%)，接者是農會(5.50%)、美容院(2.59%)和中藥行(1.51%)，剩餘者

(57.25%)則是由朋友提供、或為直銷購得、或為他人贈送、或不願告知

購自何處。至於如何得知有關減肥菜的消息則包括有：朋友介紹

(74.10%)、小販推銷(7.19%)、媒體廣告(5.76%)、美容院(2.16%)、個人好

奇心(l.44%)和其他來源者(8.63%)，甚而尚有 2 人答稱是醫師推薦者

(0.72%)o 不分男女，絕大多數食用減肥菜的人是為了減肥(79.50%)，也

有是為了降高血壓 (5.04%)、降血脂肪 (0.36%)、也有為了美容目的

(l.80%)，有些人則純粹是做為蔬菜食用或其他不明的目的(13.31%)o 

因減肥菜價值不菲，其食用的部位多半以整株為主(97.12%)，少數

人只吃莖(0.36%)或葉(2.52%)，但沒有食用根部者。其相對應的烹食方法

多採混合食用如：有純絞汁者(10.67%)、絞汁或炒菜者(62.67%)、絞汁或

煮湯者(4.00%)、炒菜或以濃縮液沖泡者(l.33%)、炒菜或煮湯者(20.00%)、

煮湯或用濃縮液沖泡者(l.33%)等。若以煮食頻率(人次)來看，則自己絞汁

130 人次(36.83%)佔最多數、其後依序為炒菜 123 人次(34.84%)、賣方絞

汁 69 人次(19.55%)、煮湯 25 人次(7.93%)和濃縮液 3 人次(0.85%)。總之，
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是以絞汁或炒來吃為主，絞汁可以整株減肥菜為之，但炒來吃則必須用

嫩葉，因減肥菜的莖皮甚為堅硬。飲用減肥菜絞汁者有自行榨汁或購買

現成榨好的，其中有過濾減肥菜渣的佔 44.93%，而無過瀘者佔 55.07％。

減肥菜絞汁多半有冷藏(83.52%)。純減肥菜汁口味不佳，因而減肥菜汁

內常添加水果或其他材料以增佐其飲用之味感，被用來添加的水果包含

有：鳳梨(26.60%)、芭樂(23.71%)、蘋果(6.80%)，也有添加薑(4.74%)和

牛奶者(0.41%)。 

無論男女食用減肥菜者，其每日食用量的中位值為 4 台兩(約為 150

公克)，每日則不超過 1 台斤。260 位確切記得食用減肥菜期間者中，他(她)

們食用期間的中位值為 20 天，其長短由 1 到 365 天不等。男性食用期間

的中位值較女性長(30 天對 20 天)。至於使用的效果如何，有 10 位男性

自覺體重減輕 2 到 10 公斤(中位值為 5.5 公斤)，有 165 位女性則覺得體

重降低 1 至 15 公斤(中位值為 3.0 公斤)。然而序數迥歸分析的結果顯示

減肥菜總食用的劑量與體重的減輕不相關(表七、p 值＞0.05)o 

在停止食用減肥菜後，約有 37.0%(7/19)的男性和 41.0%(105/259)的

女性，其出現的症狀會消失。而停止使用減肥菜的原因中，女性主要是

因為發生不適症狀(32.8%)、其次為媒體宣傳減肥菜會引起中毒(29.3%)；

男性則以媒體宣傳為主因(31.6%)、其次是發生不適症狀(26.3%)。因為聽

人說減肥菜有害才停用的比例不高(男 10.5%，女 5.0%)。 
(三)、減肥菜中毒者各階段之臨床症狀 

減肥菜中毒者於食用及停止食用減肥菜後各個階段的臨床症狀顯現

於表三。由表三得知食用減肥菜初期(第一階段)出現的症狀依頻率高低排

列分別是失眠、亢奮、食慾不振、胸部發悶、頭暈、呼吸困難、心悸、

咳嗽、心跳不規則等。其後(第二階段)持續出現或新增的症狀則有呼吸困

難、胸部發悶、咳嗽、頭暈、心悸、失眠、心跳不規則等。停止食用減

肥菜後(第三階段)仍然存在的症狀有呼吸困難、胸部發悶、咳嗽、說話困

難、心悸、有痰、頭暈、心跳不規則、胸部疼痛等；再發生或持續存在(第

四階段)的症狀有呼吸困難、咳嗽、胸部發悶、頭暈、胸部疼痛、有痰等。



300 疫情報導                   民國 87 年 9 月 25 日 

整個過程可看出呼吸困難、胸部發悶、咳嗽和心悸一直是名列前茅的症

狀。換言之，食用減肥菜主要是引起心肺部方面的問題。 

    就第一階段而言，有 31 位減肥菜食用者在食用後 1 ~90 天(中位值 4 

天)感覺呼吸困難。而在第二階段中，有 44 位減肥菜食用者自訴在食用

後 2 ~180 天(中位值 30 天)出現嚴重的呼吸困難症狀。既使在停止食用

減肥菜後 3 ~ 270 天(中位值 90 天)內仍有 65 人感受到嚴重的呼吸困難。 

(四)、肺功能檢查與高解晰顯像電腦斷層掃描 

在 118 位接受肺功能檢者中，有 33.9%(40/118)的個案之FEV，值低

於預期值的 80%(表四)：而有 28.8%(34/118)的個案之FVC值低於預期值

的 80％。減肥菜中毒者的氣管是否出現阻塞(obstructive)或限制(restrictive)

的問題是無法單獨從FEV1值或FVC值看出的，必須另外參考FEV，對FVC

的比值才能決定。有 22.1%(27/122)的個案之FEV1/FVC值低於預期值的

70%，這 27 位減肥菜中毒者的氣管(bronchioles或bronchi)可能有阻塞性

病變。此外，有 96.5%(109/113)的個案之RV值大於TLC(TotalLungCapacity)

預期值的 20%，這說明絕大多數(96.5%)的個案可能有肺部阻塞性病變，

以致肺部剩餘氣體容積多於 20％。55.5%(45/8l)的個案之DLco低於預期

值的 80%，說明了有半數以上(55.5%)的個案有肺泡血液屏障的問題。也

就是說氣體在肺泡壁與肺微血管壁間的通透有困難，這有可能是肺泡壁

積水或纖維化的結果。 

高解晰顯像電腦斷層掃描檢查的目的在發現減肥菜中毒者氣管是否

有通透(diffusion)及透氣受限制(airtrapping)的問題存在。表五列出 31 位

減肥菜中毒者HRCT檢查的結果。該表中HRCT1代表氣管壁是否肥厚；

HRCT2代表氣管擴張情形；HRCT3代表肺葉末稍之肺泡部位有無因缺

血、纖維化而致顯像上出現毛玻璃片狀；HRCT4代表肺泡是否因發炎、

有膿而在顯像呈節結狀(一圈一圈的形狀)出現。有 9(29.0%)位病患出現氣

管壁肥厚的徵候，但都沒有喘氣的症狀。有 5(16.1%)位病患出現氣管擴

張的情形，但也都沒有喘氣的症狀。有 12(38.7%)位病患肺部顯像出現毛

玻璃片狀，其中 1 位有喘氣的現象。有 6(19.4%)位病患肺部顯像顯示有

節結狀，但也沒有喘氣的症狀。 
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(五)、基因因素與減肥菜中毒的關聯 

基因的因素和減肥菜中毒有關嗎？限於經費的不足，我們只抽取了

26 位減肥菜個案和 27 位台北榮民總醫院醫護人員志願者(對照組)之血液

進行 HLA(Human Leukocyto Antigen)之測試與比較，其結果列於表六。

26 位減肥菜個案中，出現頻率較高的 HLA 依序有 A2(69.2%) 、

A24(34.6%)、A33(34.6%)、A11 和 DR9 各為 30.8％。與相對應之對照組

百分比(44.4％、33.3％、0.0％、59.3％和 0.0%)做比較，皆未顯示統計上

之顯著差異(P 值皆大於 0.05)。因為研究個案數太少，是否能由以上的結

果說明減肥菜中毒者體內 HLA 基因型別與較易因食用減肥菜而引起中

毒，則有待進一步的探討。 

(六)、減肥菜食用劑量對中毒的效應 

為 研 究 減 肥 菜 食 用 劑 量 對 中 毒 的 效 應 ， 我 們 分 別 以 FEV ， 、

FVC1/FVC、RV、DLco。和HRCT等做為依變項，而以減肥菜總食用劑量

做為自變項，性別與身體質量指數做為修正前述依變項和自變項間關聯

的干擾因素。在邏輯斯特迴歸分析裡，依變項FEV1、FVC和DLco現。都

以 80％分割為正常與異常兩類別；RV以 20％分割為正常與異常兩項；

FEV1/FVC則以 70％分割為正常與異常兩類。HRCT1、HRCT2、HRCT3和

HRCT4。中任何一項檢查為陽性者則定義HRCT為陽性，否則為陰性。邏

輯斯特迴歸分析的結果(參考表七)顯示減肥菜總食用劑量只對FEVI(臨

界的統計顯著意義，p值＝0.0535)和FVC(達統計上的顯著意義，p值

<0.05)，但不對FEV，用VC、RV、DLco。和HRCT構成影響(個別p值大

於 0.05)。有趣的是，除了RV以外，所有邏輯斯特迴歸分析模式中，身

體質量指數分別與FEV、FEC、FEV1/FVC、DLco。和HRCT呈負相關的

關係(其係數符號為“一”)。這說明了身體質量指數愈大者，其肺功能愈易

趨向異常。 

四、討論與結論 

    減肥菜雖被用來減肥，但統計分析的結果顯示減肥菜食用劑量與個案之體
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重減輕無關聯(表七)。減肥菜之食用也不因男女之教育程度和職業而有差異(表

一)。馬來西亞人平均每人每星期消耗量 116 至 200 公克之間，並沒有中毒的

病歷報告(1)。而在台灣以減肥為目的的用法卻可達每天 150 公克(4 台兩), 大

約是馬來西亞人的七倍，因此極有可能造成身體上之不適。食用部位方面，有

270 人莖葉均食，但是只食莖或葉者，亦會產生問題。無人食用減肥菜根部。

此外，無論減肥菜食用部位是莖或葉、減肥菜汁是否冷藏或過瀘、是否含添加

物、其烹食方法為何，都有可能產生中毒之症狀。 

因減肥菜中毒者，其過去病史與肺部疾病有關者，氣喘佔 5.40%，有其他

肺部疾病者佔 1.80%，根據文獻報告，減肥菜中毒者與肺部病變有相當大的關

係(2,4,5-9)，但是本研究顯示過去有無肺部疾病者都會產生減肥菜中毒症狀。減

肥菜引起之臨床症狀，在第一階段係以失眠、亢奮及食慾不振為主，其次是呼

吸困難、胸部發悶、頭暈及心悸等表現，表示剛開始服用減肥菜時，有類似交

感神經病變之表現，是否因此而造成厭食或能量消耗而減肥，是值得探討之問

題。此外，第二、三及四階段均以呼吸困難、胸部發悶、心悸及頭暈等症狀為

表現，甚至顯示出說話困難之地步，表示無論開始食用時之症狀、食用嚴重時

之症狀、停止後再食用開始時之症狀及停止後再食用嚴重時之症狀，均以心肺

不正常為主，這和文獻記載者相同(2,3)。然而，在停止食用減肥菜後，約有五

分之二的個案，其出現的症狀會消失。 

由表四可知以FEV1、FVC 及FEV1/FVC不正常之個案為最多，表現為阻塞

性肺疾之變化，和文獻報告相同(2,4,8-9)。邏輯斯特迴歸分析的結果證實減肥菜

食用劑量與FEV1和FVC 不正常有關，但無法證實與FEV1/ FVC 相關(表七)。

後者可能是因為樣本數的不夠大，或者是無法從個案就診的醫療院所取得肺功

能檢查或HRCT 檢查的資料。表五有HRCT 檢查之 31 個個案中，臨床症狀上

表現喘及不喘者，其統計結果顯示HRCT 與呼吸症狀(喘氣)之有無並沒有任何

差異。可能是個案數太少以致統計結果不具顯著意義，也有可能是HRCT 之

變化比喘氣早發之表現，故而有喘及無喘之比率均無差異。 

基因分佈的差異會影響個人對減肥菜成份的接受性(susceptibility)。由於經
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費的限制，我們無法對所有個案採集血樣做 HLA 型別之分析。根據收集到的

有限資料(表六)，我們無法看出一個特定的 HLA 模式或頻率分佈來說明基因

與減肥菜中毒的關係。換言之，我們無法從減肥菜個案中找到他(她)們有那些

正常人沒有的特別基因或和他(她)們中的那些基因頻率特高。然而，其他醫學

中心(如高雄榮總)也曾進行類似之研究，但未發現基因與減肥菜中毒的關聯。

此外，在研究的個案中，其有血緣的親屬中亦有食用減肥菜而未致病者，這說

明了基因與減肥菜中毒的關聯仍有探討之餘地。 

至於環境因素與減肥菜中毒的關係，我們只能由減肥菜個案的分佈和其購

買減肥菜的地點推測減肥菜個案的居住環境與減肥菜中毒的關係。因為個案分

佈全省各地，無法從他(她)們的居住地點找出共同的環境和流行病學特徵。雖

然多數個案居於都會區，但我們不能以都會或非都會區或以人口密度來說明環

境的特質，這是因為住在都會環境的人比較有機會接觸到有關減肥菜宣傳的訊

息，也比較有機會購買到減肥菜的緣故。此外，從前往許多個案家庭訪問的經

驗中，發現個人經濟的好壞也不是決定是否購買減肥菜的因素，反倒是愛美怕

肥胖的心理促成去食用減肥菜。這樣的心理因素可說是和服用減肥菜有關的。 

減肥菜的食用最先是由南部地區開始，流行半年後，才在北部風行。本研

究 278 個個案中，雖收集有南部成大醫院之案例，但未涵蓋高雄地區之全部

案例(5)，所收集的個案數不能代表台灣之全部病例。問卷電訪過程中，部份個

案因搬遷、或死亡、或不願意繼續參加研究計畫，致使所收集到之資料仍有缺

失之處。 

目前，有 7 位女性因食用減肥菜死亡；6 位女性在台大醫院接受肺移植手

術；尚有一些患者必須依賴呼吸器活命；還有一些患者有嚴重的肺阻塞症狀(如

氣喘)，必須經常進入醫院住院治療。醫學界無法治癒他(她)們的疾病，有些患

者只得病急亂投醫，到處找偏方治療。為此，醫學界和學術界應密切合作、加

緊腳步以瞭解減肥菜的成份、致病的機轉，並找出有效的治療方法。雖減肥菜

事態發展至此，現仍有業者繼續種植(不知是否販賣)。政府相關主管機關對類

似減肥菜的「食品」應予以界定清楚(是食品呢？還是藥品？) ，並立法規範。 
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表一   278 位減肥菜個案之基本資料 
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表二  278 位減肥菜個案之減肥菜食用資料 
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表二   278 位減肥菜個案之減肥菜食用資料(繼續) 
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表三   減肥菜中毒者於食用及停止食用減肥菜後各個階段顯示之前十名症狀 

 
表四  減肥菜中毒者肺功能之檢查結果 

 
表五  減肥菜中毒者 HRCT 與呼吸症狀之關係 
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表六  減肥菜中毒者與榮總醫護人員(對照組)之 HLA 型別分佈情形 

 



310 疫情報導                   民國 87 年 9 月 25 日 

 

 

 

 

 

 

表七  邏輯斯特迴歸分析法探討減肥菜食用劑量對中毒效應的結果 
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