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摘 要 

抗蛇毒血清是治療毒蛇咬傷的主要藥物，本研究因此分析健保資

料來瞭解國人使用抗蛇毒血清的情況。研究方法擷取西元 2002-2005

年健保資料庫給付抗龜殼花及赤尾鮐蛇毒血清(FH)、抗雨傘節及飯匙

倩蛇毒血清(FN)及抗百步蛇蛇毒血清(FA)的門(急)診及住院資料予以

描述和分析。 

研究結果顯示門(急)診使用抗蛇毒血清的就醫與住院人數比為

1.91：1.0。平均每年 1,052±85 人因門(急)診申請使用抗蛇毒血清，使

用平均劑量在 FH 為 2.07±0.15 瓶、FN 為 2.23±0.21 瓶、FA 為 1.62

±0.19 瓶。有 2,018 人(3,028 人次)因住院申請使用抗蛇毒血清，使用

平均劑量在 FH 為 2.64±0.34 瓶、FN 為 3.35±0.78 瓶、FA 為 2.83±

0.40 瓶。門(急)診和住院各有 8.7%和 8.0%的人同時使用兩種或兩種以

上的抗蛇毒血清。 

無論是門(急)診或住院，抗龜殼花及赤尾鮐蛇毒血清的使用劑量

都遠高於使用量第二的抗雨傘節及飯匙倩蛇毒血清和第三的抗百步蛇
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蛇毒血清。抗蛇毒血清使用量逐年增多及其在門(急)診或住院使用的

情形可做為有關單位生產製造抗蛇毒血清劑量的參考。 

關鍵字：毒蛇咬傷、抗蛇毒血清、流行病學  
 

前  言 

台灣地處亞熱帶地區，地型多高山，森林茂密，氣候溫暖潮濕，

非常適合蛇類生長。目前台灣約有 23 種毒蛇，其中陸地上常見的有六

種毒蛇，分別屬於出血毒性的龜殼花(Protobothrops mucrosquamatus)、

赤尾鮐 (Trimeresurus stejnegeri stejnegeri)與百步蛇 (Deinagkistrodon 

acutus)，屬於神經毒性的飯匙倩(俗稱眼鏡蛇，Naja naja atra)與雨傘節

(Bungarus multicinctus multicinctus)；以及兼有出血、神經混合性毒的

鎖鏈蛇(Daboia russellii siamensis)[1]。 

隨著社會環境的進步，台灣人口密度增加，經濟發展快速，有愈

來愈多的人遷往偏遠地區及山區居住。此外人們旅遊休閒生活的風氣

逐漸增加，愈來愈多人從事郊外旅遊和登山等活動。從事野外活動甚

至居家都有可能受到毒蛇的侵擾，被毒蛇咬傷的事件也因此時有所聞。 

東南亞的泰國[2]、非洲的南非[3]、巴布亞紐幾內亞[4]及澳洲[5]

等國家都有毒蛇咬傷的流行病學文獻報導。而美國每年更將近有 8,000

人被毒蛇咬傷，約佔蛇類咬傷事件的 2 成[6-8]，其中有 12-15 位受害

者因此死亡[9,10]。多數毒蛇咬傷事件發生在 4-10 月[11]，且從事戶外

活動者居多。台灣地區長久以來只有少數毒蛇咬傷的流行病學研究資

料，其資料多屬年代久遠[12,13]或為少數研究單位及醫院的自行研究

[14-16,25]。這些研究的結果都屬於區域性的資料，而缺乏較完整的全

國性資料。 

被毒蛇咬傷後，輕則咬傷處局部腫脹疼痛，嚴重時則會出現全身

性的症狀，甚至於危及生命。目前被毒蛇咬傷的治療在臨床上是以注
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射衛生署疾病管制局血清疫苗中心製造生產的中和性抗蛇毒血清為主

[17-19]。這些上市的抗蛇毒血清包括：抗龜殼花及赤尾鮐蛇毒血清凍

晶注射劑(Antivenin of Tr. mucrosquamatus and Tr.gramineus (Lyophilized)) 

(批號代碼：Freeze Hemorrhagic, FH)、抗雨傘節及飯匙倩蛇毒血清凍

晶注射劑(Antivenin of B. multicinctus and N. naja atra (Lyophilized)) 

(批號代碼：Freeze Neurotoxic, FN)及抗百步蛇蛇毒血清凍晶注射劑

(Antivenin of A. acutus (Lyophilized)) (批號代碼：Freeze A. acutus, FA)

三類。另外，抗鎖鏈蛇蛇毒血清凍晶注射劑(Antivenin of D. russellii 

(Lyophilized))已在臨床試驗階段。至於抗蛇毒血清每年的使用劑量和

使用情形，國內外只有少數小規模型的研究[20-21,27-28]。 

本研究目的為藉由分析 2002-2005 年健保資料來瞭解國人使用抗

蛇毒血清的情況。進而描述台灣地區每年被毒蛇咬傷並使用抗蛇毒血

清者之流行病學特性、探討他們住院就醫的情形和抗蛇毒血清的使用

量及分佈狀況。研究的結果將為日後疾病管制局血清疫苗中心生產製

造抗蛇毒血清的參考。 

 

材料與方法 

在醫療資源互助的概念下，台灣全民健康保險(以下簡稱健保)制

度於 1995 年開始提供國人預防保健、門(急)診就醫、住院及復健等醫

療相關照護。由健保局的統計資料顯示健保被保險人的涵蓋率已超過

全國人口之 95%，醫療院所涵蓋率達 93%以上，而且受保人數持續增

加中。由於醫療院所向健保局申請支付醫療費用的同時需填報病人的

基本資料，因此健保資料庫是一個龐大而且非抽樣性的資料。國內有

許多研究都藉由健保資料庫，來分析各種議題的流行病學特性。基於

抗蛇毒血清亦是健保給付的藥品項目之一，我們因此利用健保資料庫

擷取藥品代碼 J000006212 的 FH、J000009212 的 FN 及 J000010209 的
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FA 給付的門(急)診及住院就醫資料來加以研究和分析。 

本研究為回溯性研究，於西元 2007 年向健保局申請過去五年抗蛇

毒血清藥品使用資料，然因健保資料 2006 年建檔尚未齊全，因此只申

請到 2002-2005 年期間四年的健保資料。前述門(急)診資料包含「門(急)

診處方及治療明細檔」與「門(急)診處方醫令明細檔」。住院資料包含

「住院醫療費用清單明細檔」與「住院醫療費用醫令清單明細檔」。兩

種資料各別以其費用年月、申報類別、醫事機構代號、申報日期、案

件分類及流水號六個欄位為辨識值加以連結。例如「門診處方及治療

明細檔」連結「門診處方醫令明細檔」；「住院醫療費用清單明細檔」

連結「住院醫療費用醫令清單明細檔」。連結後的資料再以微軟視窗

EXCEL 套裝軟體進行分析與繪圖。 
 

結  果 

西元 2002-2005 年健保資料庫記載 3,862 人、4, 911 人次使用抗蛇

毒血清的門(急)診就醫資料；2,018 人、3,028 人次使用抗蛇毒血清的

住院就醫資料。門(急)診就醫與住院人數比例為 1.9：1.0。 

門(急)診就醫資料分析結果 

在 3,862 位使用抗蛇毒血清門(急)診就醫的資料中，男性佔

71.8%，女性佔了 27.6%，性別不詳佔 0.6%。以年齡而言，2002-2005

年使用抗蛇毒血清者的年齡，年齡中位數為 50 歲，範圍自 1 至 92 歲。

由於蛇類活動的季節主要在春、夏季。依月份累計資料得知，台灣每

年 4-5 月使用抗蛇毒血清的人數持續增加，在 8 月達到最高峰，11-12

月則下降，每年 1 月份為最低(圖一)。 

在門(急)診使用抗蛇毒血清類別方面，其中使用一種抗蛇毒血清

FH 有 2,728 人、使用 FN 有 760 人和使用 FA 有 36 人。資料上顯示有

8.7%(337/3862)的人同時使用兩種或兩種以上的抗蛇毒血清藥物。其中 
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圖一、2002-2005 年使用抗蛇毒血清人數之月份分佈情形

同時使用 FH 與 FN 的 296 人，佔了 87.8%為最多，同時使用 FN 與 FA

的有 11 人(3.3%)，同時使用 FH 與 FA 的有 19 人(5.6%)。另同時使用這

三種抗蛇毒血清藥物的有 11 人，佔了 3.3%(表一)。其次就年度趨勢來

看，2002-2005 年間平均每年有 1,052±85 人使用抗蛇毒血清。各年度使

用 FH 的人數分別為 844、822、670 和 718 人，平均每年為 763+83 人；

使用 FN 的人數分別為 291、270、264 和 253，平均每年為 269+16 人；

使用 FA 的人數分別為 20、23、16 和 18，平均每年為 19+3 人(表二)。

以使用劑量而言，2002-2005 年間各年度門(急)診使用 FH 的瓶數

分別為 1625.5、1576.5、1475.0 和 1585.0 瓶，平均每年使用 1572.3±73.2

瓶；使用 FN 的瓶數分別為 637.0、574.0、542.0 和 641.0 瓶，平均每

年使用 598.5±48.6 瓶；使用 FA 的瓶數分別為 29.0、36.0、25.0 和 34.0

瓶，平均每年使用 31.0±5.0 瓶(表二)。門(急)診資料中每人平均使用

FH 的劑量為 2.1±0.2 瓶。其中，66.5%的人只使用一劑，但也有一人

獨自使用到 20.0 劑之多。每人平均使用 FN 為 2.2±0.2 瓶。有 66.6%的
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人僅使用一劑，但有 4 人使用高達 12.0 劑之多。每人平均使用 FA 的

劑量為 1.6±0.2 瓶，69.6%的人只使用一劑，6 人使用 4.0 劑為最多。

表一、2002-2005 年使用抗蛇毒血清門(急)診及住院人數統計

年份 就醫類別 FH1 FN2 FA3 FH+FN FH+FA FN+FA FH+FN+FA
2002 門(急)診 762 210 12 76 4 3 2

住院 373 113 9 27 2 3 2
2003 門(急)診 734 186 7 74 6 2 8

住院 403 69 4 33 2 0 0
2004 門(急)診 593 182 10 76 0 5 1

住院 377 96 14 42 4 1 2
2005 門(急)診 639 182 7 70 9 1 0

住院 338 107 5 37 3 3 2
總計 門(急)診 2,728 760 36 296 19 11 11

住院 1,431 385 32 139 11 7 6
備註： 1、FH：抗龜殼花及赤尾鮐蛇毒血清凍晶注射劑。
 2、FN：抗雨傘節及飯匙倩蛇毒血清凍晶注射劑。
 3、FA：抗百步蛇蛇毒血清凍晶注射劑。

表二、2002-2005 年抗蛇毒血清門(急)診及住院使用劑量(瓶)統計

年份 就醫類別 FH1 FN2 FA3 總計

2002 門(急)診 1,652.5(844*) 637.0(291) 29.0(20) 2,318.5
住院 935.5(404) 399.6(145) 43.0(16) 1,378.1
合計 2,588.0(1,248) 1,036.6(436) 72.0(36) 3,696.6

2003 門(急)診 1,576.5(822) 574.0(270) 36.0(23) 2,186.5
住院 1,004.5(378) 270.0(102) 20.0( 6) 1,294.5
合計 2,581.0(1,200) 844.0(372) 56.0(29) 3,481.0

2004 門(急)診 1,475.0(670) 542.0(264) 25.0(16) 2,042.0
住院 1,323.0(426) 602.0(141) 50.0(21) 1,975.0
合計 2,798.0(1,096) 1,144.0(405) 75.0(37) 4,017.0

2005 門(急)診 1,585.0(718) 641.0(253) 34.0(18) 2,260.0
住院 950.0(382) 556.0(149) 41.0(14) 1,547.0
合計 2,535.0(1,100) 1,197.0(402) 75.0(32) 3,807.0

總計 門(急)診 6,289.0(3,054) 2,394.0(1,078) 124.0(77) 8,807.0
住院 4,213.0(1,590) 1,827.6(537) 154.0(57) 6,194.6
合計 10,502.0(4,644) 4,221.6(1,615) 278.0(134) 15,001.6

平均每年使用劑量 2,625.5 1,055.4 69.5 3,750.4
備註： 1、FH：抗龜殼花及赤尾鮐蛇毒血清凍晶注射劑。
       2、FN：抗雨傘節及飯匙倩蛇毒血清凍晶注射劑。
       3、FA：抗百步蛇蛇毒血清凍晶注射劑。

*、使用抗蛇毒血清人數，舉例：2002 年門(急)診使用 FH 人數為＝FH762 人+(FH+FN)76
人+(FH+FA)4 人+(FH+FN+FA)2 人＝844 人[依據表一計算]。



472 2009 年 7 月 25 日

依醫院所在縣市別來分，就診使用 FH 人數最多的縣市是台北市

(303 人)、其次為宜蘭縣(275 人)、台東縣(267 人)、花蓮縣(241 人)及

台北縣(238 人)。就診使用 FN 人數最多的是屏東縣(216 人)、其次為

台東縣(76 人)、桃園縣(76 人)、台中市(73 人)及花蓮縣(58 人)。就診

使用 FA 人數最多的是花蓮縣(12 人)、其次為桃園縣(12 人)、台北市(6

人)、高雄市(6 人)及南投縣(4 人)(圖二)。在醫院使用抗蛇毒血清人數

方面，使用 FH 人數最多的是馬偕紀念醫院台東分院、其次為財團法

人佛教慈濟綜合醫院及行政院衛生署旗山醫院；使用 FN 人數最多的

是行政院衛生署屏東醫院恆春分院，其次為財團法人恆春基督教醫院

及行政院國軍退除役官兵輔導委員會台中榮民總醫院。使用 FA 人數

最多的是財團法人佛教慈濟綜合醫院，其次為敏盛綜合醫院及行政院

國軍退除役官兵輔導委員會高雄榮民總醫院。
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圖二、2002-2005 年使用抗蛇毒血清者就診醫院所在縣市佈情形
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住院就醫資料分析結果 

其結果顯示在 2,018 人使用抗蛇毒血清住院者的就醫資料裡，男

性佔 70.6%，女性佔 29.0%，性別不詳佔 0.4%。以年齡而言，住院使

用抗蛇毒血清者的年齡中位數為 48 歲，最小為 2 歲，最大為 99 歲。 

在住院使用抗蛇毒血清類別方面，其中使用單一種抗蛇毒血清 FH

有 1,431 人，使用 FN 有 385 人，使用 FA 有 32 人。住院資料中顯示

有 8.0%(162/2,018)的人同時使用兩種或兩種以上的抗蛇毒血清藥物，

其中同時使用了 FH 與 FN 的 139 人，佔了 85.8%為最多。同時使用

FN 與 FA 的有 7 人(4.3%)。同時使用 FH 與 FA 的有 11 人(6.8%)。另

同時使用這三種抗蛇毒血清藥物的有 6 人，佔了 3.7%(表一)。就年度

趨勢分析，住院部分 2002-2005 年間平均每年有 546±38 人使用抗蛇毒

血清。各年度住院使用 FH 的治療人數分別為 404、378、426 和 382

人，平均每年有 397±22 人。使用 FN 的治療人數分別為 145、102、

141 和 149 人，平均每年有 134±22 人。使用 FA 的治療人數分別為 16、

6、21 和 14 人，平均每年有 14±6 人。 

以使用劑量而言，2002-2005 年間各年度使用 FH 的瓶數分別為

935.5、1004.5、1323.0 和 950.0 瓶，平均每年使用 1053.3±182.3 瓶；

使用 FN 的瓶數分別為 399.6、270.0、602.0 和 556.0 瓶，平均每年使

用 456.9±151.8 瓶；使用 FA 的瓶數分別為 43.0、20.0、50.0 和 41.0 瓶，

平均每年使用 38.5±12.9 瓶(表二)。2002-2005 年每人住院使用 FH 平

均劑量為 2.6±0.3 瓶，59.4%的人使用一劑，其中二人使用 14.0 劑為最

多。住院使用 FN 平均劑量為 3.4±0.8 瓶，49.0%的人使用一劑，其中

四人使用 24.0 劑為最多。住院使用 FA 平均劑量為 2.8±0.4 瓶，63.9%

的人使用一劑，其中一人使用 12.0 劑為最多。 

依住院天數而言，平均住院天數為 4.2 天。使用 FH 的人平均住院

天數為 3.7 天，住院 2 天者最多，佔 25.8%。使用 FN 的人平均住院天
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數為 6.0 天，住院 2 天者最多，佔 24.3%。使用 FA 的人平均住院天數

為 6.6 天，住院 3 天者最多，佔 36.1%。 

 

討論與結論 

由於抗蛇毒血清是治療毒蛇咬傷的主要方法及藥物，因此多少民

眾被毒蛇咬傷、每年使用之抗蛇毒血清劑量和各區域需要儲備多少抗

蛇毒血清一直是被關心的議題。本研究以抗蛇毒血清藥品代碼擷取健

保資料庫之資料來分析，並反映出每年使用抗蛇毒血清的實際情形。

若我們用國際疾病代碼(ICD-9-CM)來擷取健保資料選項，那我們將失

去一些使用抗毒蛇血清的病人資料。例如我們將分析資料中，使用抗

蛇毒血清病人的國際疾病代碼作一比較，我們發現國際疾病代碼為

989.5 (Toxic effect of venom)、或 E905 (Venomous animals and plants as 

the cause of poisoning and toxic reactions)、或 E905.0 (Venomous snakes 

and lizards as the cause of poisoning and toxic reactions)同時又有使用抗

蛇毒血清之病人佔 82.1%(3,108/3,861)。另外其他 17.9%(753/3,861)使

用抗蛇毒血清之病人其國際疾病代碼申請項目的主要描述則為開放性

傷口。也就是說，若只以國際疾病代碼為 989.5、E905，或 E905.0 來

擷取健保資料，則將喪失 17.9%的抗蛇毒血清使用者。臨床實際的經

驗顯示有部份被毒蛇咬傷者為無症狀或症狀輕微病患，並不需要使用

抗蛇毒血清藥物，而或者改以其他支持性治療方式[22,23]。因此以抗

蛇毒血清代碼可以得到被毒蛇咬傷並使用抗蛇毒血清的人數，但不能

用來代表實際上被毒蛇咬傷的人數。如果在參考國際疾病代碼則可以

得到被毒蛇咬傷但未使用抗蛇毒血清的人數。能夠正確估算被毒蛇咬

傷的人數對主管當局準備抗蛇毒血清的量將有莫大的幫助。 

國內相關文獻[24,25]指出毒蛇咬傷發生的季節則介於 4-10 月間。

又毒蛇咬傷的男性比女性多，約佔 7 成，推測與男性的工作性質有關。
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這發現均與本研究的結果相似。另外本研究分析門(急)診 4,911 人次

中，有 1,557 人次由急診部門申請治療費用，佔全體的 31.7%；而外

科有 1,371 人次，佔全體的 27.9%；其餘申請治療費用部門依序則為

不分科、內科及家醫科等。急診部門申請治療費用是因為毒蛇咬傷病

患一般都是由急診部門進入醫療體系。然而，許多地區診所或衛生所

雖未設置急診部門，但仍提供緊急抗蛇毒血清藥物的使用。 

在使用抗蛇毒血清劑量方面，國內相關文獻亦顯示被出血性毒蛇

咬傷之住院病患平均使用 FH 的劑量為 2.7±1.6 瓶。本研究統計則顯示

平均使用 FH 的劑量門(急)診為 2.1±0.2 瓶、住院部分為 2.6±0.3 瓶。本

研究統計約有 6 成的人只使用一劑。而相關文獻顯示使用 FH 之急診

病患大部分只需要一劑便可緩解臨床症狀[26]，這些資料與我們分析

的結果相似。另外，再臨床上有時未能分辨被何種毒蛇咬傷，加上症

狀不明顯，以至於發生注射兩種或兩種以上的抗蛇毒血清藥物的現

象。相關文獻也指出約有 20%的急診病患同時打兩種抗蛇毒血清藥物

[26]，而健保資料顯示病患同時施打兩種或兩種以上的抗蛇毒血清藥

物，在門(急)診部分為 8.7%、住院部分為 8.0%。 

在個案被毒蛇咬傷後使用抗蛇毒血清劑量方面，衛生署疾病管制

局抗蛇毒血清之使用說明書指示成人注射劑量為一劑量，10 歲以下小

兒用量要加倍，所需要的抗蛇毒血清劑量視個案之全身症狀改善而

論。將使用抗蛇毒血清的種類與年齡別、劑量交叉分析的結果顯示小

孩的劑量需求並沒有比成人高。雖然住院資料顯示 0-10 歲的平均劑量

為 13.0 劑，但因個案數只有二人，且其中一人使用了 24.0 劑，故使平

均劑量大幅增加。 

住院資料顯示共有 3 人轉歸原因為死亡，受限於健保資料提供的

內容，我們無法瞭解他們死亡的直接原因。我們僅能知道這 3 人各因

出血性毒蛇、神經性毒蛇及百步蛇而死亡。他(她)們被毒蛇咬的年月、
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年齡、性別、就醫地點、使用抗毒蛇血清類別和治療劑量分別描述於

后。第一例個案發生於 2003 年 6 月，23 歲女性，就醫地點在台北市，

住院期間使用 FN 共 1.0 劑，住院 52 天後死亡。第二例個案發生於 2004

年 6 月，50 歲男性，就醫地點高雄市，住院期間使用 FH 共 1.0 劑，

住院 5 天後死亡。最後一例個案發生於 2005 年 10 月，66 歲男性，就

醫地點桃園縣，住院期間使用 FA 共 10.0 劑，住院 10 天後死亡。他(她)

們的門(急)診資料中並無轉歸原因，因此是否於急診期間直接死亡，

我們無從得知。像這類的情況就必須藉由其他的研究來探討。 

鑑於健保資料庫的資料受限於其固定的內容，僅能提供國人使用

抗蛇毒血清的人口學別、年月別及區域別的流行病學資料，而無法提

供：有關被毒蛇咬傷者的職業背景、咬傷的實際地點、咬傷的時間、

咬傷的部位、咬傷後到醫院的時間、到醫院時的意識狀況、實驗室資

料、就醫時的臨床表徵和併發症與抗蛇毒血清使用劑量間的關係、使

用抗毒蛇血清治療前是否有做敏感性試驗、使用抗蛇毒血清治療時是

否有併發症、使用抗血清治療後是否完全康復或者需後續復健等的資

料。這些未知的資料將在我們後續進行的研究計畫來收集與分析。 
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