
職業性鹵素中毒及其續發症認定參考指引 頁  1 

 

 

 

 

 

職業性鹵素中毒及其續發症認定參考指引 

 

 

 

 

 

 

勞動部職業安全衛生署 

中華民國112年5月 

 

 

【本參考指引由勞動部職業安全衛生署委託林純吉醫師主筆修訂】 



職業性鹵素中毒及其續發症認定參考指引 頁  2 

一、 導論 

        鹵素是指在元素周期表中同屬第 17 族（舊稱ⅦA 族）的六個元

素：氟（fluorine，F）、氯（chlorine，Cl）、溴（bromine，Br）、

碘（ iodine，I）、砈（astatine，At）、 (tennessine，Ts）。鹵

素是一類化學性質非常活潑的非金屬元素，活性隨原子序的增大而

降低，能夠和許多金屬形成鹽類。其熔點和沸點隨原子序的增大而

增加。標準狀況下，氟和氯是氣體，溴是液體，碘、砈是固體。在

常溫常壓下，鹵素族是唯一有固態，液態和氣態元素的族。其中砈

與 具有極高的放射性，且屬於人造元素[1]。 

由於氟、氯、溴及碘等四項元素在日常生活及工業製程上較為

常用，職業暴露的風險相對較高，因此在本指引中，以此四項元素

分別說明。 

(一) 氟 

氟(F2，CASRN: 7782-41-4) 為雙原子氣體，分子量 38，是一

淡黃色氣體。常壓下沸點為-188℃，熔點為-219℃。氟氣具有強烈

辛辣的刺鼻味，是一種極具腐蝕性的氣體。在化學上，氟是最具

電負性的鹵素，也是已知最強的氧化劑[2]。在常溫下，它幾乎能

和所有的化合物產生化學反應，並產生大量的熱能，有爆炸的潛

在風險。氟遇水分子結合後，導致水分子分解，並形成氫氟酸、

氟氧化物、過氧化氫、氧氣和臭氧等[3]。  

氟可用於核能工業，生產氣態六氟化鈾，或作為火箭推進燃

料、聚乙烯瓶之氣相表面處理劑，以及用於製造氟之相關化合物、

塑膠製品和碳氟化合物等用途 [4]。 

 氟氣極不穩定，很少單獨存在於自然界中，故其藥物動力學

研究很少。其毒理作用為干擾鈣離子及酵素的生理作用，進而對

細胞產生毒性。其物理化學特性整理如表一。 
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表一、氟之物理化學特性 

F-F 
IUPAC 名稱 Fluorine 

CAS 編號 7782-41-4 顏色與型態 淡黃色氣體 

分子式 F2 

分子量  38.0 g/mol 

1 大氣壓常溫狀態(25°C) 

下： 

水中溶解度 - 

熔點 -219°C 蒸氣壓  1 mmHg  

(‐223℃ ) 。 

沸點 -188°C 蒸氣密度  1.3 (空氣=1) 

 

(二) 氯 

氯(Cl2，CASRN: 7782-50-5) 為雙原子氣體，是一種黃綠色、

具刺鼻性氣味的有毒氣體。分子量為 70.9，常壓下沸點為-34℃，

熔點為-101℃。在運送時，可藉由加壓及冷卻方式，壓縮為黃綠色

的油狀液體(俗稱液氯)。 

氯的毒性作用是藉由產生游離基，而直接造成組織損傷，或

與水分子反應，形成次氯酸和鹽酸，進而造成毒性作用[5]。 

氯氣在工業上的用途廣泛，主要用於造紙、紡織的漂白、橡

膠及塑膠的有機合成、農藥製作、製造氯仿等有機溶劑、消毒劑

及漂白劑製造、鐵鍍錫或鍍鋅的過程、毛製品的防皺過程、防火

材料化合物、特殊電池、或肉類、魚、蔬菜及水果的處理過程。

其物理化學特性整理如表二。 
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表二、氯之物理化學特性 

Cl-Cl 

IUPAC 名稱 Chlorine 

CAS 編號 7782-50-5 顏色與型態 具有刺鼻氣味的黃

綠色氣體 分子式 Cl2 

分子量  70.9g/mol 

1 大氣壓常溫狀態(25°C) 

下： 

水中溶解度 0.7g/100ml  

熔點 -101°C 蒸氣壓 582mmHg(25℃) 

沸點 -34°C 蒸氣密度  2.5 (空氣=1) 

 

(三) 溴 

溴(Br2，CASRN: 7726-95-6)為暗紅棕色的液體，分子量為

159.8 ，常壓下沸點為 58.8℃，熔點為-7.25℃。99%的溴元素以溴

離子(Br-)的形式存在於海水中，溴鹽在海水裡的含量約 65 ppm，

因此溴又有「海洋元素」之稱。溴溶於酒精、乙醚、氯仿、二硫

化碳、濃縮的鹽酸、溴化物的水性溶液，也溶於大部份的有機溶

劑。溴蒸氣是紅棕色，具有刺鼻味之氣體，也是一種具高度腐蝕

力的物質，具有皮膚、眼睛和呼吸道刺激性。其毒性來自於強大

的氧化作用，釋放氧自由基，而產生組織損傷。此外，與水作用

形成氫溴酸和溴酸，導致二次刺激傷害[6]。 

溴的氧化潛力介於氯和碘之間。主要用途為水的消毒、紡織

品的漂白、醫藥用化合物、染料、塑膠品的防火材料、照相技術、

毛織物的防皺、有機合成過程、消毒劑的中間產物、滅火液、或

分析試劑等。其物理化學特性整理如表三。 
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表三、溴之物理化學特性 

Br-Br 

IUPAC 名稱 Bromine 

CAS 編號 7726-95-6 顏色與型態 暗紅色棕色

液體，蒸氣

為紅粽色具

有刺鼻氣

味。 

分子式 Br2 

分子量 159.8 g/mol 

1 大氣壓常溫狀態(25°C) 

下： 

水中溶解度 4.0g/100ml 

熔點 -7.2°C 蒸氣壓  175 

mmHg(20°C) 

沸點 58.8°C 蒸氣密度  5.5 (空氣=1) 

 

(四) 碘 

碘(I2，CASRN: 7553-56-2) 為深紫色有光澤的固體，分子量為

253.8 ，常壓下熔點為 114℃，沸點為 184℃，具有辛辣刺激的味道，

其蒸氣具有腐蝕性。溶於氯仿，溶於二硫化碳而形成紫色溶液，

微溶於水。 

碘是一種必需的微量營養素，世界衛生組織建議一個健康成

年人碘之建議攝取量為每日 150-200 微克[7] 。我國「國人膳食營

養素參考攝取量」建議，19 歲以上成人每日需要 140 微克的碘。

含碘的甲狀腺激素在新陳代謝中有重要的作用。碘缺乏可能胎兒

腦部損傷，妊娠期碘缺乏會導致甲狀腺功能減退和嬰兒神經行為

發育受損。然而，每日食入 300毫克以上的碘，則可能過量而出現

皮膚毒性。甲狀腺是碘化物的主要儲存器官，碘在甲狀腺之濃度

為血清濃度的 40倍[8]。 

元素碘是一種非常有效的抗菌劑，游離碘藉由捕獲電子形成

碘離子，氧化碳水化合物、脂質、氨基酸和蛋白質，若有足夠的
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濃度和接觸時間，將殺死細菌、真菌、原生動物、病毒等。若沒

有快速轉化為沒有抗菌活性的碘離子，碘不能滲透組織。大約有

85%到 90%的碘，經由尿液排除，可以使用血液透析的方式加以移

除[9]。 

碘主要用途為殺菌劑，也是分析化學的重要試劑，人造的同

位素常用於生物、生化、化學的構造研究。碘可用於減少不鏽鋼、

玻璃的表面摩擦力；也用於染料製造、食品添加物及穩定劑。碘

用於飲用水設備及游泳池都有不錯的殺菌效果。其物理化學特性

整理如表四。 

 

表四、碘之物理化學特性 

I-I 

IUPAC 名稱 Iodine 

CAS 編號 7553-56-2 顏色與型
態 

帶刺鼻氣味的

深紫色晶體 分子式 I2 

分子量  253.8 g/mol 

1 大氣壓常溫狀態(25°C) 

下： 

水中溶解
度 

0.03/100ml 

熔點 114°C 蒸氣壓 0.3mmHg(20°C) 

沸點 184°C 蒸氣密度  8.8 (空氣=1) 

 

人體暴露於上述物質而產生健康危害時，若與工作暴露相關，

可能屬於勞工保險職業病種類表中第 4類第 2項之「鹵素之中毒及

其續發症」，適用職業範圍為使用、處理、製造鹵素或暴露於其氣

體之工作場所。 

 

本指引所適用之國際疾病分類標準(ICD-10)與勞工職業災害保

險職業病種類項目，詳列如表五。 
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表五、各項鹵素中毒之國際疾病分類標準(ICD-10)與勞工職業災害保險職

業病種類項目對照表 

 國際疾病分類標準 

(ICD-10) 

勞工職業災害保險

職業病種類項目 

職業病名稱 

氟中毒 T59.5X1A  

Toxic effect of fluorine gas and 

hydrogen fluoride, accidental 

第一類第 1.1.62 項

目 

鹵素

(Halogen)之

中毒及其續

發症 氯中毒 T59.4X1A  

Toxic effect of chlorine gas, 

accidental 

溴中毒 T59.891A 

Toxic effect of other specified 

gases, fumes and vapors, 

accidental 

碘中毒 T49.0X1D 

Poisoning by local antifungal, 

anti-infective and anti-

inflammatory drugs, accidental 

二、 具潛在暴露之職業 

可能暴露於鹵素(氟、氯、溴、碘)元素態之職業分述如下: 

(一) 暴露於氟的職業，包括氟及其化合物之有機及無機化合物製造業、

塑膠工業、火箭推進燃料工業、製鋁、鈹、銻等金屬製造業、製

造過磷酸鹽肥料業、製造玻璃、陶器、磚塊業等暴露於其蒸氣之

工作場所。 

(二) 暴露於氯的職業，包括氯及其化合物之有機及無機化合物製造業、

造紙業、紡織業、橡膠及塑膠的有機合成製造業、農藥(有機鹵化

物殺蟲劑)製造業、製造氯仿、氯乙烯、氯萘或氯苯、硝基氯苯、
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氯苯胺等合成有機溶劑製造業、消毒劑及漂白劑製造業、病媒防

治業、環境消毒業，水及廢棄物處理業、電鍍業、毛製品製造業、

防火材料製造業、電池製造業、肉類、魚、蔬菜及水果食品業、

運動休閒業等暴露於其蒸氣之工作場所。 

(三) 暴露於溴的職業，包括溴及其化合物之有機及無機化合物製造業、

紡纖業、醫藥用化合物製造業、染料製造業、塑膠防火材料製造

業、照相技術操作人員、毛織物製造業、有機合成製造業、消毒

劑製造業、滅火液製造業、分析試劑製造業等工作場所。 

(四) 暴露於碘的職業，包括碘及其化合物之有機及無機化合物製造業、

殺菌劑製造業、分析化學試劑製造業、醫療保健業染料製造業、

食品添加物製造業、照相軟片製造業、水處理業等工作場所。 

        鹵素在工業製程中使用範圍十分廣泛，在我國職業病認定參考

指引中，除了本指引外，與鹵素相關的認定參考指引共有 22項，包

括與氟相關之化合物認定指引 1項，與氯相關之化合物認定指引 18

項，與溴相關之化合物認定指引 2項，與碘相關之化合物認定指引 1

項。這些含有鹵素之有機或無機化合物，均有其不同的潛在暴露職

業，在進行職業病認定時，可與本指引相互對照參考。 

 

表六、現有鹵素相關化合物之職業病認定參考指引 

與氟相關之化合物認定指引 

 職業性氫氟酸中毒認定參考指引 

與氯相關之化合物認定指引 

 職業性氯乙烯中毒認定參考指引 

 3,3－二氯－4,4－二氨基苯化甲烷（MOCA）引起之職業

性膀胱癌認定參考指引 

 二氯聯苯胺、鄰二甲基二胺基聯苯、二甲氧苯胺及其鹽類

中毒之認定參考指引 

 職業性三氯乙烯中毒認定參考指引 
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 多氯聯苯或同類物中毒之認定參考指引 

 二氧化氮、三氧化二氮及二氯化碳(光氣)中毒及其續發症

認定參考指引  

 職業性二氧化氯中毒認定參考指引 

 甲醚、乙醚、異丙醚、丁烯醚、雙氯異丙醚引起的職業病

之認定參考指引 

 雙氯甲基乙醚中毒之認定參考指引  

 職業性二氯乙炔中毒認定參考指引 

 四氯化碳中毒之認定參考指引 

 硝基氯苯中毒之職業病認定參考指引  

 職業性三氯醋酸與其他衍生物中毒認定參考指引 

 四氯乙烷中毒之認定參考指引 

 氯苯與氯萘引起的職業疾病之認定參考指引  

 多苯基芳香族化合物及其衍生物：多氯聯苯引起之中毒及

其續發症之職業病認定參考指引 

 五氯酚中毒之認定參考指引 

 刺激性氣體引起的呼吸系傷害之認定參考指引 

與溴相關之化合物認定指引 

 職業暴露溴化甲烷引起之中毒認定參考指引  

 職業性溴丙烷中毒認定參考指引 

與碘相關之化合物認定指引 

 碘化甲烷中毒之認定參考指引 

 

  

https://www.osha.gov.tw/media/7184013/16%e8%81%b7%e6%a5%ad%e6%9a%b4%e9%9c%b2%e6%ba%b4%e5%8c%96%e7%94%b2%e7%83%b7%e5%bc%95%e8%b5%b7%e4%b9%8b%e4%b8%ad%e6%af%92%e8%aa%8d%e5%ae%9a%e5%8f%83%e8%80%83%e6%8c%87%e5%bc%95-10803%e4%bf%ae%e6%ad%a3.pdf
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三、 醫學評估與鑑別診斷 

(一) 病史詢問與身體檢查： 

鹵素暴露所出現的症狀通常因暴露物質、暴露途徑、暴露濃

度及暴露時間而有所差異。暴露記錄應包括工作場所接觸到的物

質名稱、濃度、暴露時間、暴露途徑、是否沖洗、是否使用除污

劑等。疾病記錄應包括症狀發生時間、持續時間、部位、嚴重度、

伴隨症狀、症狀變化等。鹵素的急性中毒症狀，在低濃度暴露時，

以刺激性症狀為主，可能會出現流淚、咳嗽、上呼吸道發炎、流

口水、皮膚紅腫刺痛等。若是高濃度暴露，則會導致呼吸困難、

劇烈咳嗽、噁心、嘔吐、頭暈、頭痛、胸痛、角膜灼傷、皮膚化

學性灼傷等。 

身體檢查時，應對於威脅生命緊急情況的立即評估，包括氣

道受損情形，是否出現呼吸窘迫和心律不整等。呼吸系統的身體

檢查，宜注意是否出現鼻翼擴張、呼吸急促、發紺、囉音、喘鳴、

呼吸道出血等。皮膚、黏膜及眼睛之傷害應紀錄其灼傷嚴重度及

範圍。其他器官系統身體檢查則依以下各節中毒臨床症狀，進行

身體檢查。 

(二) 中毒症狀： 

1. 氟氣 

氟氣幾乎能和所有的化合物產生化學反應，並產生大量的熱

能，而形成化學性灼傷。氟遇水分子結合後，導致水分子分解，

並形成氫氟酸、氟氧化物、過氧化氫、氧氣和臭氧等，氟離子會

進一步造成生理上的二度傷害。以下分別就氟氣之急性暴露及慢

性暴露說明其中毒症狀。 

(1) 急性暴露：在低濃度時，造成鼻子、喉嚨、肺部刺激感、咳嗽、

呼吸短促、胸痛、腸胃不適、流口水和持續口腔金屬味道等症

狀。在高濃度暴露時，除了造成嚴重的局部症狀外，氟氣吸入

會造成肺水腫，嚴重皮膚黏膜灼傷、角膜潰瘍，甚至引起心律
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不整、抽搐、低血壓、酸血症、低血鈣、高血鉀、以及凝血功

能障礙等，進而造成多重器官衰竭而死亡。 

(2) 慢性暴露：長期暴露於含氟的環境下，對腎及肝會造成損害。

累積在骨骼及牙齒內，產生骨硬化、牙齒斑駁。長期重覆暴露

會流鼻血及產生鼻竇問題、消化不良、骨硬化、韌帶和肌腱鈣

化、長骨刺及腎結石等。 

氟的嗅覺閾值為 0.1至 0.2 ppm之間。一般而言，暴露於濃度

10 ppm的氟，不會出現不適症狀。暴露於 15至 25 ppm的濃度，

對眼睛和鼻腔則會造成一些輕度刺激。暴露於 100 ppm濃度以

上，則可能出現嚴重的刺激症狀[2]。研究顯示因氟中毒而致命

者，測定其血漿濃度為 3 mg/L[10]。症狀的嚴重度除了與暴露濃度

有關以外，暴露時間亦為一個重要因素。引用美國急性暴露指標

(Acute Exposure Guideline Levels, AEGL)做為參考，進行症狀分級

[2]。美國急性暴露指標中，將毒性氣體對於健康影響分為 3個等

級，分別為急性暴露指標等級 1(AEGL-1)、急性暴露指標等級

2(AEGL-2)、急性暴露指標等級 3(AEGL-3)。急性暴露指標等級 1

是指超過該空氣中濃度，一般人群可能有刺激症狀。但是，這些

症狀不會使人喪失能力，產生的症狀是暫時的，並停止暴露後消

失。急性暴露指標等級 2是指超過該空氣中濃度，預期一般人

群，包括易感人群個人，可能會經歷不可逆轉的或其他嚴重的、

持久的症狀或逃生能力受損。急性暴露指標等級 3是指超過該空

氣中濃度，預期一般人群，包括易感人群個人，可能會經歷危及

生命的健康影響或造成死亡。為便於臨床醫師進行診療之參考，

將急性暴露指標等級 1定義為「輕度中毒」；急性暴露指標等級 2

定義為「中度中毒」；急性暴露指標等級 3定義為「重度中毒」。

氟中毒程度與時間、濃度間之相關性如表七，提供做為臨床診斷

之參考。 
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表七、氟中毒程度與時間、濃度間之相關性[2] (濃度單位:ppm) 

症狀/暴露時間 10分鐘 30分鐘 1小時 4小時 8小時 

輕度中毒 1.7 1.7 1.7 1.7 1.7 

中度中毒 20 11 5 2.3 2.3 

重度中毒 36 19 13 5.7 5.7 

2. 氯氣 

氯氣為水溶性刺激氣體。輕度接觸可能會引起黏膜刺激。更

嚴重的接觸會導致上呼吸道和肺實質水腫。大量急性接觸可引起

咳嗽和呼吸困難。在低濃度時，大部分氯氣由上呼吸道吸收，下

呼吸道僅吸收少許(約 5%) 的氯氣。然而，動物實驗發現氯氣對下

呼吸道的傷害比上呼吸道傷害來的嚴重。以下分別就氯氣不同之

暴露途徑說明其中毒症狀。 

(1) 吸入暴露：嚴重刺激鼻、咽及上呼吸道，過量可能造成肺炎或

肺積水。氯的嗅覺閾值為 0.31 ppm [12]。暴露於濃度 0.2ppm以

上會造成鼻輕微發癢；2ppm以上會造成黏膜刺激；9至 50 ppm

以上會出現化學性肺炎及支氣管炎；200ppm以上造成大範圍的

支氣管收縮。若達到 800 ppm 以上會達半數致死劑量。

2000ppm 以上會導致立即性呼吸中止而致死。[11]中毒症狀的

嚴重度除了與暴露濃度有關以外，暴露時間亦為一個重要因素。

引用美國急性暴露指標(Acute Exposure Guideline Levels, AEGL)

做為參考，進行症狀分級[5]。相關的說明及定義，請參閱前項

小節之說明。氯之中毒程度與時間、濃度間之相關性如表八，

提供做為臨床診斷之參考。 

表八、氯中毒程度與時間、濃度間之相關性(濃度單位: ppm) 

症狀/暴露時間 10分鐘 30分鐘 1小時 4小時 8小時 

輕度中毒 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 

中度中毒 2.8 2.8 2.0 1.0 0.7 

重度中毒 50 28 20 10 7.1 

(2) 皮膚暴露：高濃度下會嚴重刺激, 造成灼熱刺痛感、發 紅、起

泡。直接接觸其液體會造成嚴重的刺激性或灼傷。 
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(3) 眼睛暴露：會嚴重刺激，造成灼熱感、刺痛感及流淚。直接接

觸其液體，可能造成灼傷及永久損傷，甚至失明。 

3. 溴 

職業暴露通常為吸入溴蒸氣，亦可能經由溴的液體與皮膚的

意外接觸而引起灼傷。以下分別就不同之暴露途徑說明其中毒症

狀。 

(1) 吸入暴露：蒸氣會刺激呼吸道，引發頭昏眼花、頭痛、流鼻血、

咳嗽等症狀，嚴重的話，可能會導致呼吸困難，可能會造成化

學性肺炎或閉塞性細支氣管炎。溴的嗅覺閾值在大約 0.01到 3.8 

ppm之間。人類暴露溴氣之半數致死濃度為 375ppm。中毒症狀

的嚴重度，除了與暴露濃度有關以外，暴露時間亦為一個重要

因素。引用美國急性暴露指標(Acute Exposure Guideline Levels, 

AEGL)做為參考，進行症狀分級[6]。相關的說明及定義，請參

閱前項小節之說明。溴蒸氣之中毒程度與時間、濃度間之相關

性如表九，提供做為臨床診斷之參考。 

表九、溴蒸氣中毒程度與時間、濃度間之相關性(濃度單位: ppm) 

症狀/暴露時間 10分鐘 30分鐘 1小時 4小時 8小時 

輕度中毒 0.033 0.033 0.033 0.033 0.033 

中度中毒 0.55 0.33 0.24 0.13 0.095 

重度中毒 19 12 8.5 4.5 3.3 

(2) 皮膚暴露：暴露高濃度液體於皮膚上，而沒有立即去除，可能

造成嚴重灼傷，導致深度潰瘍且不易癒合，甚至造成永久的疤

痕。 

(3) 眼睛暴露：液體或高濃度蒸氣接觸眼睛，會導致嚴重疼痛及灼

傷，可能導致失明。 

(4) 若持續暴露數小時，除皮膚、眼睛、及呼吸道刺激症狀外，可

能出現腹痛、腹瀉及狀似麻疹的皮膚病灶。長期暴露會導致記

憶力減退、厭食、皮疹、頭痛、口齒不清、意識模糊、神經反

射障礙、嗜睡等症狀。 
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(5) 溴元素在進入體後會迅速轉變為溴離子，長期暴露可能導致思

緒減慢、記憶力減退、口齒不清、皮疹等症狀。 

4. 碘 

碘溶液僅在組織表面有活性。碘經由皮膚及黏膜吸收差，但

若皮膚或黏膜有傷口可加速吸收。碘原子會迅速代謝成碘離子，

因此很少造成腸胃道的腐蝕性。以下分別就不同之暴露途徑說明

其中毒症狀。 

(1) 吸入：其蒸氣嚴重刺激，症狀有胸部緊縮、咽喉疼痛、頭痛。

嚴重暴露會造成呼吸急促、呼吸困難、肺水腫和死亡。  

(2) 皮膚：碘溶液可能會導致局部發炎、接觸性皮膚炎及過敏性皮

膚炎，造成脫皮、灼傷等症狀。 

(3) 眼睛： 可能導致化學性灼傷。 

(4) 食入：會造成口、咽及胃的灼燒及疼痛，造成嘔吐、腹瀉，高

濃度時，可能產生腐蝕症狀，造成腸胃道腐蝕出血、腹膜炎，

導致休克、譫妄、腎臟衰竭，進而造成死亡。當胃中有澱粉類

食物時，可以與碘反應成無害的藍色碘錯化物。因此，藍色嘔

吐物可作為食入碘的臨床依據。 

(5) 長期碘的暴露可能為導致甲狀腺功能降低。 

(三) 實驗室檢查和監測： 

1. 監測生命徵象和意識狀態。 

2. 持續監測血氧和心電圖，注意心電圖有無出現心律不整、QTc延

長、T波異常變化等。 

3. 胸部 X片及肺功能: 檢查有無急性肺損傷或漸進性變化。 

4. 血液檢查： 

(1) 全血球計數及白血球分類、凝血功能。 

(2) 監測肝腎功能及電解質（包括鈣、鈉、鉀、鎂、氯）。氟進入

人體後，會造成低血鈣、低血鎂、及高血鉀的情形。溴及碘進

入人體後，可能因其對檢測儀器的干擾，造成氯的濃度假性上
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升及陰離子間隙降低的情形。 

(3) 動脈血液氣體分析和乳酸:評估血氧和代謝性酸中毒變化。 

(4) 監測甲狀腺功能:評估碘慢性暴露。 

5. 尿液檢查：評估腎臟泌尿系統傷害。 

6. 上消化道檢查：評估食入所造成的上消化道灼傷程度。 

7. 血液和尿液中的鹵化物含量:可用於確認暴露物質，然而，鹵素的

檢測，除了氯離子之外，其他鹵素離子濃度並非醫療檢驗項目，

且參考值可能因地域或不同的研究族群而出現明顯差異。目前國

內僅有少數實驗室可以執行，對於臨床之診斷與治療，幫助可能

有限。以美國梅約診所(Mayo Clinic)實驗室之人體血液濃度參考值

為例，提供在醫療評估時，個別鹵素離子濃度之參考。詳如表

十。 

表十、美國梅約診所鹵素實驗室之參考值 

鹵素種類 檢體 參考值 

氟離子(F-) 血漿(plasma) 1 - 4  μmol/L 

氯離子(Cl-) 血清(Serum) 98-107 mmol/L 

溴離子(Br-) 全血(Whole blood) 17.5 -110 μmol/L(1.4-8.8 mg/L) 

碘離子(I-) 血清(Serum) 0.32 -0.73 μmol/L (40-92 ng/L) 

(參考資料來源:https://www.mayocliniclabs.com/) 

(四) 鑑別診斷： 

1. 需與其他強酸、強鹼及氟化氫所致之傷害做鑑別。強酸、強鹼造

成之腐蝕性傷害，其國際疾病分類標準診斷碼 ICD-9為 983.9，

ICD-10為 T54.91XA。氟化氫中毒之國際疾病分類診斷碼 ICD-9為

987.8，ICD-10為 T59.5X1。 

2. 氨氣、二氧化氮等刺激性氣體接觸人體所產生之呼吸道症狀與鹵

素蒸氣無明顯差別，但可由工作暴露之調查及各種氣體的特性來

辨別（氯氣為黃綠色，高濃度的二氧化氮為黃或紅棕色，氨氣則

氣味特殊，呈白霧狀）。刺激性氣體造成之呼吸道傷害，其國際疾
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病分類標準診斷碼 ICD-9為 987.8，ICD-10為 T59.891A。 

3. 刺激性氣體在醫學診斷時，綜合判斷臨床症狀、身體檢查、肺功

能檢查與放射線診斷等資料，可能有下列疾病之診斷:(1)急性呼吸

道疾病:包括肺水腫、急性呼吸窘迫症候群、化學性肺炎、急性氣

管炎、支氣管痙攣、咽喉水腫、鼻腔黏膜傷害等。(2)慢性持續性

呼吸道疾病:包括反應性呼吸道功能不良症候群、支氣管擴張症、

慢性支氣管炎、肺氣腫、閉塞性細支氣管炎等。上述急性呼吸道

疾病，需與其他刺激性及腐蝕性化學物中毒進行鑑別診斷；慢性

呼吸道疾病，除了與其他刺激性及腐蝕性化學物中毒進行鑑別診

斷外，另須排除其他非職業因素所引起之器質性器官疾病。 

四、 流行病學的證據 

鹵素之職業暴露上，以吸入及皮膚暴露較為常見。氟、氯屬於

具腐蝕性之氣體，流行病學研究多集中於吸入暴露導致的肺部傷害。

相對於氟與氯的高腐蝕性，溴蒸氣的吸入暴露雖然亦具有腐蝕性，

但嚴重度相對較輕。碘則經由皮膚暴露較為常見。列舉相關的研究

如下: 

(一) 氟 

Belles等人從男性志願者的測試研究發現，重複短期暴露於 10 

ppm氟中，受試者不會出現無法忍受的不適症狀。在 15至 25 ppm

的濃度下，會對眼睛及鼻腔造成一些刺激症狀，在 100 到 200 ppm

濃度下，則會出現較明顯的皮膚刺激[14]。 

Keplinger 等人研究發現暴露於 10 ppm 的濃度 15 分鐘，對眼

睛和鼻子無刺激性。暴露於 25 ppm 濃度下 5 分鐘，對眼睛造成輕

微刺激，但無呼吸困難的情形。若暴露於 78 ppm 濃度下 1 分鐘，

除了對眼睛、鼻子、及皮膚出現刺激症狀外，可能出現咳嗽症狀

[15]。 

另外一項為期 7年的流行病學調查研究，評估一家小型搪瓷企
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業中氟化合物對接觸工人的呼吸系統影響。除了進行了空氣濃度監

測外，並比較 75 對暴露和非暴露工人，以問卷、支氣管炎記錄、

臨床檢查和尿中氟濃度等，進行了個案對照分析(配對 t 檢定[paired 

t-test])。研究期間，工作場所空氣中的氟濃度為 0.1至 3.7 mg/m3。

結果發現，在兩組的吸菸習慣無明顯差異的情形下，暴露工人出現

上呼吸道刺激症狀之發生率為 25.7%，出現眼部刺激症狀之發生率

為 14.9%，出現皮膚刺激症狀之發生率 1.8%。與對照組相比，暴露

組工人的慢性鼻炎及支氣管炎發病率有明顯差異。尿中氟在暴露組

為 6-8mg/L，明顯高於對照組(尿中氟為 1-3 mg/L)。線性迴歸分析

顯示氟暴露與慢性支氣管炎的發病率以及慢性呼吸道疾病的發病率

呈正相關。氟暴露可能是慢性刺激性呼吸道疾病好發的原因，尤其

是暴露工人的慢性支氣管炎[16]。 

(二) 氯 

2016 年，美國毒物控制中心有超過 6300次氯暴露的個案，使

其成為美國最常見的吸入性刺激物。含氯的清潔和消毒劑造成的

氯氣急性中毒，經常發生於民眾混用家用清潔劑的情況下。大約 

35%的氯氣暴露歸因於家用酸與次氯酸鹽的混合[17]。研究發現 1-

5%次氯酸鈉漂白水，若以噴灑方式使用，其產生揮發性有機化合

物及氯濃度，在最初幾分鐘內迅速上升，其中氯的濃度可高達

1ppm，超過職業暴露的限值，家事服務人員可能會因此而出現呼

吸道的傷害[18]。另一種在日常生活中常見的氯氣暴露，發生在游

泳池畔。在西班牙的一項研究中，在封閉游泳池中測量，在水面

上 10 公分處的氯氣平均空氣濃度為 0.14±0.08ppm [19]，亦可能造

成游泳者的呼吸道傷害。 

由於氯氣廣泛的工業用途，氯氣意外釋放並不罕見，是國際

上發生重大毒物事件常見的原因之一。在 1947 年紐約布魯克林區

一桶含四十公斤的液化氯氣外洩，造成 418位傷者，沒有人死亡，

但是有 208位傷者需要住院。立即的症狀包括了窒息感、噁心、嘔
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吐、焦慮及昏厥。輕微的傷者有眼睛及鼻子的灼傷，較嚴重者有

明顯的呼吸困難，還包括胸骨下疼痛、灼熱、胸悶及窒息的感覺。

大部份的病人在三至五天後症狀緩解。在暴露後幾小時，為病人

作身體檢查，發現有輕微到嚴重不等的呼吸困難、呼吸速率增加

且費力，且合併呼吸音降低及肺部囉音之變化。暴露後 7~8小時測

量八位病患的動脈氧飽和度，有六位顯示異常值。中毒二到六天

後，開始出現黃到綠色且黏稠的痰，有時帶有血絲。一系列的胸

部 X光檢查呈現肺水腫、肺炎等變化 [20]。 

2005 年 1 月，南卡羅來納州一家紡織廠發生的火車脫軌，在

小鎮中心釋放了 42至 60噸氯氣。因接觸氯氣導致急性健康影響包

括 8 人在就醫前死亡，住院的 71 人中，有 1 人在醫院死亡。住院

者平均年齡 40 歲；87%是男性。住院時間的中位數為 4 天。25 人

（35%）住進加護病房。許多倖存者出現了明顯的肺部症狀和嚴重

的氣道炎症；41 名住院患者出現急性呼吸窘迫或急性肺損傷。在

住院期間，40人(57%)出現胸部 X光異常，大部分出現在第一天。

分析發現氧合指數(PaO2/FiO2)比值可預測疾病的嚴重程度。研究

結果建議脈搏血氧飽和濃度和動脈血氧分析可作為疾病嚴重程度

的重要參考[21]。在後續肺功能追蹤發現，在事故發生的那一年，

與事故前一年相比，第一秒用力吐氣容積(FEV1)平均顯著降低（-

4.2%；P=0.019）。到了第二年，用力呼氣肺活量(FVC)部分有部

分恢復，但平均 FEV1/FVC 比率隨著時間的推移繼續下降，並且

與吸菸狀況無關[22]。 

一項對照研究，將 321名紙漿廠工人與 237名工作條件相似但

未暴露於氯的鐵路站場工人的對照組進行了比較。紙漿廠工人平

均受僱 13年，鐵路站場工人平均受僱 12.7年。氯氣和二氧化氯濃

度在 4 週內一起測量。時量平均濃度(TWA)<0.1ppm。與對照組相

比，在氯氣排放的紙漿廠工人中，觀察到哮喘的發生率明顯較高。

肺功能檢查發現有較多的氣道阻塞，導致 FEV1/FVC 比值的顯著
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降低。研究結果發現，慢性呼吸系統健康損害與長期反復接觸氯

或二氧化氯有關。作者認為，在第一次大量接觸氯或二氧化氯後，

小氣道會發生炎症反應，反覆輕微接觸，引起的慢性氣流阻塞，

導致工作者出現慢性呼吸障礙[23]。 

在 2012年進行的一項回顧性研究中，比較鹼氯工廠的 54名工

人和 38 名未接觸鹼氯的辦公室工作人員。氯氣的大氣濃度使用氣

體檢測管進行多次採樣測量，並使用標準問卷收集有關呼吸道症

狀的數據。在上班前和上班結束時，對受試者進行肺活量測定。

結果發現雖然氯氣的平均濃度為 0.27±0.05ppm，低於現有職業暴

露限值，但呼吸系統疾病的症狀在暴露組中明顯高於對照組。此

外，肺功能檢測發現 FEV1、FEV1/FVC 比值的平均值顯著低於未

暴露的對照組[24]。 

一項對於 25 個化工廠所作的研究顯示，332 位工人暴露於氯

氣與 382位工人未暴露於氯氣作對照比較。空氣檢體於一整年中每

兩個月，在每個工廠收集一次具代表性的工作點。結果發現氯氣

的平均濃度從 0.006到 1.42ppm不等，平均是 0.15 ppm。所有工人

平均暴露時間是 10.9年。對於這樣的劑量而言( 暴露濃度乘以雇用

時間) ，病史與感冒、呼吸困難、心悸或胸痛等的盛行率，並沒有

劑量與反應的相關性。胸部 X 光、肺功能檢查並沒有永久肺傷害

的證據。然而暴露組中，心電圖不正常比率有 9.4%，對照組則有

8.5%不正常，暴露組相對較高。暴露 0.5ppm 濃度以上的工人，疲

勞的發生率相對較高；焦慮與頭痛的症狀與暴露濃度亦有相關性。

白血球增加與較低的血比容與暴露也有些微的相關[25]。 

(三) 溴 

Alexandrov等人研究發現工人經常接觸濃度約為 0.3至

0.6ppm之溴蒸氣，持續 1年後，出現頭痛、易怒、關節痛、胃

痛、食慾不振和胸痛情形[26]。 
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Rupp等人對志願者進行溴蒸氣的症狀研究發現，20名受試者

發現溴濃度為 0.01ppm時，所有受試者均可聞到。在溴濃度為

0.1ppm時，會出現眼睛刺激，症狀發生在暴露後 30分鐘內。若濃

度為 0.2 ppm或更高時，則會出現明顯的鼻子、眼睛和喉嚨的刺激

感。若濃度在 0.5和 0.9ppm之間，5分鐘的暴露後即會出現不適

症狀[13]。  

1984年 11月 8日於瑞士日內瓦(Geneva)，一家製造香水與食

品添加物的工廠發生 550公斤液態溴外洩的意外。根據當時日內

瓦生態毒物中心的偵測發現，附近約有兩萬五千的居民，暴露於

大於兩倍短時間時量平均容許濃度(0.3ppm)濃度的溴蒸氣，且遠大

於空氣容許濃度(0.1 ppm)，當時平均濃度介於 0.2~0.5ppm之間。

當時有 91位傷者看了附近的門診，主要的症狀包括了急性結膜炎

(90%)、上呼吸道發炎 (68%)、咳嗽(47%)與頭痛(46%)等症狀。其

中有一位工廠的工作員，因為嚴重急性支氣管炎住院治療，並因

恢復迅速於隔天出院；其他傷者則恢復良好並自動痊癒[27]。 

(四) 碘 

碘的職業暴露，常見於使用含碘殺菌劑時的皮膚暴露。用含

碘溶液擦洗可能會導致手術人員碘過量。在一項對 117名外科醫

生和外科護理師的研究中，外科醫生和外科護理師工作中須定期

使用含碘洗手液，結果發現其尿液中位數為 142生和外科。92名

未接觸碘溶液的對照人員，其尿液濃度中位數為 89中位數為。暴

露組碘的尿液濃度相對較高[28]。 

國內個案報告一名 30歲男性在攝入 200毫升碘酊（含

60mg/mL碘和 40mg/mL碘化鉀的 70%乙醇溶液）後不久，出現喉

嚨痛、上腹痛和雙側腰痛及急性腎功能衰竭就醫治療。住院期間

出現嚴重溶血、吸入性肺炎及呼吸衰竭。就診當天、食入後 6天

和 11天，碘的血清濃度分別為 1,155,901 μg/L、63,336 μg/L 和 
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4849 μg/L（參考值 30-80 μg/L），該名男性經治療 8周後康復出

院[29]。 

五、 暴露證據收集方法 

(一) 由工作史、工作環境、工作時間、作業名稱、作業環境控制及製

程評估，進行詳細記錄。其行業別可與使用鹵素行業進行對照。 

(二) 暴露物質之安全資料表或作業現場的採樣資料，提供可靠的訊息。

相關的採樣分析參考方法，可參考勞動部勞動及職業安全衛生研

究所分析方法資料庫網站(https://www.ilosh.gov.tw/menu/1188/1196/)。 

(三) 直接化驗可疑之接觸物質及其濃度。 

工作場所監測之暴露濃度，是暴露證據的重要參考。茲將各項

鹵素職業暴露濃度限值，依我國勞工作業場所容許暴露標準、美國

職業安全與健康管理局(Occupational Safety and Health 

Administration；OSHA)建議的容許暴露濃度(Permissible exposure 

limit；PEL)、美國國家職業安全衛生研究所(The National Institute for 

Occupational Safety and Health；NIOSH)的建議容許暴露濃度

(Recommended exposure limit；REL)及立即致危害濃度(Immediately 

Dangerous to Life or Health, IDLH)、美國工業衛生技師協會(American 

Conference of Governmental Industrial Hygienists；ACGIH) 建議的暴

露限制值(Threshold Limit Value；TLV)、歐盟及日本職業暴露限制值

(Occupational Exposure Limits ；OEL)之順序，整理如下表十一。 

表十一、各國職業暴露濃度限值 

氟: 

臺灣: 八小時日時量平均容許濃度 1 ppm 

OSHA：八小時日時量平均容許濃度 0.1 ppm  

NIOSH：八小時日時量平均容許濃度 0.1 ppm ； 

               立即致危害濃度：25 ppm 

ACGIH: 八小時日時量平均容許濃度為 1 ppm， 

https://www.ilosh.gov.tw/menu/
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               短時間時量平均容許濃度 2 ppm 

歐盟: 八小時日時量平均容許濃度 1 ppm， 

          短時間時量平均容許濃度 2 ppm  

氯: 

臺灣: 最高容許濃度: 0.5 ppm 

OSHA:最高容許濃度 1 ppm 

NIOSH: 短時間時量平均容許濃度 0.5 ppm， 

              立即致危害濃度：10 ppm 

ACGIH: 八小時日時量平均容許濃度 0.5 ppm， 

              短時間時量平均容許濃度 1 ppm 

歐盟: 短時間時量平均容許濃度 0.5 ppm  

日本: 最高容許濃度 0.5 ppm 

溴: 

臺灣: 八小時日時量平均容許濃度 0.1 ppm 

OSHA: 八小時日時量平均容許濃度 0.1 ppm 

NIOSH: 十小時日時量平均容許濃度 0.1 ppm； 

               立即致危害濃度：3 ppm，              

               短時間時量平均容許濃度 0.3 ppm 

ACGIH: 八小時日時量平均容許濃度 0.1 ppm， 

               短時間時量平均容許濃度 0.2 ppm 

歐盟: 八小時日時量平均容許濃度 0.1 ppm  

日本: 八小時日時量平均容許濃度 0.1 ppm 

碘: 

臺灣: 最高容許濃度 0.1 ppm 

OSHA: 最高容許濃度 0.1 ppm 

NIOSH: 最高容許濃度 0.1 ppm；立即致危害濃度：2 ppm 

ACGIH: 八小時日時量平均容許濃度 0.01 ppm， 

              短時間時量平均容許濃度 0.1 ppm 
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日本: 八小時日時量平均容許濃度 0.1 ppm 

另外，歐盟職業病認定指引 (Information Notices on Occupational 

Diseases: A Guide to Diagnosis 2009)中，亦提供關於鹵素之職業暴露

標準，其暴露方式偏向於吸入暴露。整理如下，可作為暴露強度之

參考[30]: 

氟的最低暴露強度： 

 確認職業接觸，透過接觸史，評估皮膚接觸或吸入的證據。 

 工作場所空氣監測：空氣濃度高於 2 ppm 

 最短接觸時間：數秒至數分鐘 

 最大潛伏期：首次出現症狀應在暴露期間或數小時內出現。 

氯的最低暴露強度: 

  確認職業接觸，透過接觸史，評估皮膚接觸或吸入的證據。 

  工作場所空氣監測：空氣濃度高於 0.5 ppm 

  最短暴露時間：數秒到數分鐘，取決於暴露強度。 

  最長潛伏期：首次出現症狀應在暴露期間或數小時內出現。 

溴的最低暴露強度： 

 空氣濃度高於 0.2 ppm 

 最短接觸時間：立即 

 誘導期：立即 

 最大潛伏期：急性刺激作用: 數分鐘；肺炎: 24小時； 

                         閉塞性細支氣管炎:數月 

碘的最低暴露強度： 

 空氣濃度高於 0.1 ppm 

 最短接觸時間：立即 

 誘導期：立即 

 最大潛伏期：數分鐘 
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六、 結論 

職業性鹵素中毒認定基準，依臨床表徵，分為主要及輔助基準，

主要基準是診斷職業病之必要條件，輔助基準則非屬必要條件，但

若有輔助條件之證據，則更強烈地支持鹵素中毒之診斷。以下列出

職業性鹵素中毒診斷之主要及輔助基準： 

(一) 主要基準 

1.具有於工作場所暴露於氟、氯、溴、碘等鹵素之事實，包括職業史，

暴露物質之安全資料表、現場職業安全衛生調查等。 

2.出現合乎暴露途徑之相對應症狀、理學檢查，並提出客觀的實驗室

檢驗或影像學檢查。鹵素中毒可能出現症狀，依其暴露方式及生理

系統傷害，綜合如下： 

(1)皮膚接觸暴露灼傷：出現紅、腫、皮膚變白或色素沉澱、水泡、

壞死性組織、潰瘍。 

(2)眼睛接觸傷害：出現疼痛、流淚、畏光、結膜炎、角膜炎。  

(3)吸入暴露：出現咳嗽、胸悶、呼吸短促、呼吸困難、哮喘呼吸

音、上呼吸道腫脹或阻塞、支氣管出血、支氣管炎、肺炎、肺

水腫、部分或全肺塌陷。 

(4)食入暴露：噁心、嘔吐、腹痛、口腔灼傷、吞嚥困難、出血性

胃炎、胃腸穿孔、胰臟炎、肝功能上升等。 

(5)心血管系統傷害：暴露於高劑量之鹵素，尤其是氟化物時，可

能出現心室性心律不整、QTC延長、心搏過速、低血壓、心肌受

損、心衰竭。 

(6)腎臟系統傷害：暴露於高劑量之鹵素，可能出現血尿、蛋白尿、

腎功能不全、腎皮質壞死。 

(7)中樞神經系統傷害：暴露於高劑量之鹵素，可能出現意識混亂、

頭痛、癲癇、麻木感、昏迷。 

3.符合暴露後再有症狀發生的時序性，如為吸入性暴露，症狀應在暴

露後數分鐘內產生。 
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4.合理排除源自於其他刺激性及腐蝕性化學物中毒。 

(二) 輔助基準 

1. 同一工作環境下之員工也有類似之症狀。 

2. 離開該工作環境之後，症狀會減輕，甚至消失。 

3. 改善工作環境之後，病患之症狀會減輕，甚至消失。 
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