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一、導論 

苯乙烯單體(Styrene monomer)的化學式為 C8H8是無色至淡黃色的液體

，在空氣中聞起來有微香甜味，在空氣濃度達 0.05 ppm 時，即可嗅出其味

道，當苯乙烯濃度達到 100 ppm 時，其味道就具有刺激性。苯乙烯的沸點

是 145°C，熔點為-30. 6°C，比重為 0.906，在 25°C 時的蒸氣壓為 4.5 mmHg

，在水中的溶解度很低(在 20°C 時的溶解度為 300mg/L)，但可溶於有機溶

劑，如醇類、酯類、丙酮及二硫化碳中(1)。苯乙烯單體在空氣中經陽光照

射或當環境溫度超過 200°C 時，會產生聚合反應。1930 年後開始大量生產

，常被用在不飽和聚酯樹脂中做為溶劑或 cross-link agent。所以在

PS(poly-styrene)、ABS(acrylonitrile-butadiene-styrene )、

SBR(styrene-butadiene-rubber)及使用不飽和聚酯樹脂的工廠與苯乙烯接觸

較頻繁，其中又以玻璃纖維強化塑膠工廠之操作員與苯乙烯的接觸最直接

。 

二苯乙烯的化學式為 C10H10，為一淡草綠色的液體。同時有對、間、

鄰等三種異構物。比重為 0.918，微溶於水，在 25∘C 時的溶解度為 0.065%

。二苯乙烯為可燃物，受熱時可能發生聚合反應而使容器爆炸。我國勞動

部所訂定之時量平均容許濃度為 50 ppm，短時間時量平均容許濃度為

75ppm。 
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表一、苯乙烯的物化性質 

 

IUPAC 名稱 Phenylethene 

CAS 編號 100-42-5 密度 0.906 g/cm
3
 

分子式  C8H8 水中溶解度 0.3 g/L 

分子量 104.15 g/mol 蒸氣壓 4.5 mmHg 

1 大氣壓常溫狀態(25°C) 下： 蒸氣密度 3.6 (空氣=1) 

熔點 -30°C 半衰期 9 小時 

沸點 145°C   

二、具潛在暴露之職業 

苯乙烯是將乙苯(ethyl benzene)催化，進行去氫反應( dehydrogenation )

產生而成的，苯乙烯被廣泛的使用於某些貼合劑(pathing agent)、polystyrene 

plastics 及 styreneated polyesters 的製造，並與丙烯腈(acrylonitrile)、丁二烯

(butadine)形成異量分子聚合樹脂(copolymer resine)，簡稱 ABS；或將苯乙

烯當作一些化學反應的中間反應物。在各種合成橡膠中，苯乙烯-丁二烯( 

styrene-butadiene)是最常被使用到的。另外，國內尚有其他行業使用苯乙烯

，如乳化劑製造、玻璃纖維鑄模、絕緣物體、亮光漆、防護襯敷、樹脂、

橡膠及凡立水等製造業。目前國內苯乙烯的使用量有逐年遞增的趨勢。 

根據美國職業安全衛生研究所(The National Institute for Occupational 

Safety and Health, NIOSH)
(2)推論，在目前的密閉操作系統中，從事苯乙烯

單體及聚合樹脂製造生產的勞工，其每日苯乙烯暴露的時量平均容許濃度

(TWA)值<10ppm；然若在開放空間中從事玻璃纖維強化塑膠的製造過程(

如遊艇、浴缸及露營卡車的骨架等)，勞工會有直接的皮膚接觸或是吸收液

態的苯乙烯或樹脂(3)。
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三、 醫學評估與鑑別診斷 

(一)苯乙烯 

1.急性危害 

(1)吸入：以呼吸道刺激最為常見，在高濃度下會抑制中樞神經系統，

引起昏睡、頭痛、精神混亂、協調感喪失及意識不清。但因揮發

性低，目前並無致命之報導。 

(2)皮膚：目前無人類的相關報導。對實驗動物的皮膚具有中度至重

度的皮膚刺激，會使皮膚脫脂並會由皮膚吸收，長期接觸可能引

起皮膚炎。 

(3)眼睛：液體噴濺到眼睛時，會引起中等至嚴重的刺激性，一般而

言，會在 48 小時內復原。 

(4)食入：目前無人類相關報導。對實驗動物具有毒性，會抑制中樞

神經系統，症狀與吸入相同。若在食入或嘔吐下吸入肺部，可能

嚴重的損傷肺組織，造成肺組織的壞死，甚至致死，惟目前尚無

此報導。 

2.慢性危害 

(1)對肝臟的毒性：苯乙烯的肝毒性可能會使 GGT(gamma glutamyl 

transtidase )升高，對其他肝功能指數的影響並不明顯。 

(2)對腎臟的毒性：可能會使腎功能變差，但目前無足夠的證據支持。 

(3)對血液系統的毒性：會造成血液中 T lymphocyte、NK phenotypes

及 activation marker 的數目及活性改變，影響免疫功能。 

(4)對皮膚系統的影響：會造成皮膚炎，引起皮膚紅、癢及乾燥。 

(5)對聽力系統的毒性：可能造成聽力的損失，尤其是在 8-16 KHz。 

(6)對中樞及周圍神經系統的毒性：可能引起小腦功能失調，影響平

衡、顏色辨識、神經傳導及精神狀態。 

(7)有致癌的危險：苯乙烯暴露可能造成細胞內姊妹染色體交換頻率

structural chromosomal aberration 增加，具有潛在的致癌危險。 
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(二)二苯乙烯 

1.急性危害 

(1)吸入蒸氣會引起眼睛、鼻子及呼吸道的刺激感，同時會感到頭昏、

眼花及睏倦。 

(2)皮膚接觸會造成刺激，也可能灼傷。 

(3)若是大量吸入時，可能會造成意識喪失或痙攣。 

2.慢性危害 

長期吸入或與皮膚慢性刺激而致喉嚨疼痛或引起皮膚疹。 

四、 流行病學證據 

我國勞研所曾經在 2006 年(4)及 2014 年(5)分別對遊艇及 ABS 樹脂製造

勞工，進行苯乙烯暴露研究，苯乙烯平均暴露濃度為 28.54ppm 

(0.22,160.14ppm) 其中 17.98%超過 50ppm 容許濃度，而 ABS 樹脂製造勞

工苯乙烯平均暴露濃度為 0.032ppm，遠低於 50ppm。 

Mutti 等人於 1984 年進行了一項有關於苯乙烯暴露對作業勞工神經生

理學影響的研究(Mutti,1984) 
(6)。將員工依苯乙烯的暴露與否及尿液中苯乙

烯代謝物濃度的高低，區分為四個暴露組及一對照組，並對勞工進行神經

學的檢查。神經行為檢查的結果發現 block design (intellectual function)，

digit-symbol(memory)及 reaction time (viscuo-motor speed )與尿中代謝物的

濃度呈現明顯的劑量反應關係。對短期或長期的局部記憶均有明顯的影響

。而在暴露組與對照組的比較中，也發現暴露組的中樞神經系統異常，有

顯著的劑量反應關係。另 Odkvist
(7)等人於 1982 年提出，短時間高劑量的

苯乙烯暴露會引起小腦功能的改變，尤其是在 visual suppression 及 

saccade test 中均有顯著的變化。Rosén
(8)等人於 1975 年也對苯乙烯暴露作

業勞工共 33 位，包括聚酯造船、造貯水池及聚苯乙烯製造廠等，進行神經

生理學影響的研究，其中 10 位有輕度多發性感覺神經炎，且神經病變者有

顯著高苯乙烯暴露。 
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苯乙烯對動物具有肝毒性。在一項大型的橫斷性研究中指出，苯乙烯

高暴露者，其 GGT 指數較低暴露者高。但對其他的肝功能指數與苯乙烯

的暴露就沒有明顯的相關。 

Muijser
(9)等人於 1990 年對苯乙烯暴露作業者聽力損害的研究中指出，

暴露組與對照組於聽力上的損失並無顯著的差異；但直接暴露者比非直接

暴露勞工於 8-16KHz 時有較高的聽力損失。 

Bergamachi
(10)等人於 1995 年的研究中，在控制其他干擾因素後，發現

暴露於中等濃度的苯乙烯作業環境中，會造成作業勞工血液中 T 

lymphocyte、NK phenotypes 及 activation marker 的改變。另外，Hallier
(11)

等人在 1994 年的研究中發現，空氣中苯乙烯的濃度與體內姊妹染色體交換

頻率有正相關。 

當苯乙烯代謝成具有反應性的氧化苯乙烯(styrene oxide)時，其代謝物

具有很強的基因毒性，但目前局限於動物腫瘤證據。1995 年發表的丹麥強

化塑膠工廠 36610 名員工研究，發現胰臓癌發生率比 IRR= 2.2, 95% CI 

(1.1-4.5)
(12)。2015 年發表的北美洲人造橡膠工廠研究，也發現苯乙烯暴露

ppm-年與淋巴癌，白血病死亡率有正比關係(13)。但 Boffetta 等人於 2009

年發表的流行病學文獻指出苯乙烯暴露不會造成人類致癌(14)。 

另有研究指出，暴露於苯乙烯的實驗動物或是強化塑膠工廠具有苯乙

烯暴露的員工中，其周邊血液的淋巴球會有結構性的 chromosomal 

aberration，因此苯乙烯具有影響遺傳物質的潛在性，被定義為對人類可能

的致癌物，其致癌性的分類如下： 

EPA：Group B2 (probable human carcinogen)或是 Group C (possible 

human carcinogen) 

IARC：Group 2B,possibly carcinogenic to human(2002). 
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五、 暴露證據收集方法 

美國職業安全衛生署(OSHA)的規定，苯乙烯的八小時時量平均容許暴

露標準是 80 ppm，最高濃度容許暴露標準(ceiling level)是 100 ppm，短時

間採十分鐘之容許暴露標準是 600 ppm。美國職業安全衛生研究所(NIOSH)

規定之八小時容許暴露標準為 50 ppm，最高容許暴露標準為 100 ppm。美

國工業衛生技師學會(ACGIH)則建議苯乙烯閾限值(threshold limit value)為

100 ppm，短時間容許暴露標準為 100 ppm。我國勞動部所訂之八小時時量

平均容許濃度(TWA)為 50 ppm，短時間時量平均容許濃度(STEL)為 75 ppm

。 

苯乙烯的生物偵測是很重要的暴露證據(15.16)。當苯乙烯經由呼吸道或

皮膚吸收進入人體後，體內會進行側鏈氧化作用(side-chain oxidation)，形

成氧化苯乙烯，且進一步水解和氧化為苯乙二醇(styrene glycol)、杏仁酸

(mandelic acid)，並以此型態存於尿液中；部份杏仁酸會繼續氧化為苯基乙

醛酸(phenylglyoxylic acid) 。苯乙烯被人體吸收後，在尿液中可以偵測到

的代謝物有 85%杏仁酸和 10%苯基乙醛酸，均可當作生物偵測指標物

(Withey JR, 1979)
(17)。ACGIH 所建議之苯乙烯暴露指標值如下: (Health and 

Safty Executive, 1991)
(18)

 

(一) 工作結束時，尿液中含有 800 毫克杏仁酸/每公克肌酸酐，或 240 毫克

苯基乙醛酸/每公克肌酸酐。 

(二) 工作前，尿液中含有 300 毫克杏仁酸/每公克肌酸酐，或 100 毫克苯基

乙醛酸/每公克肌酸酐。 

(三) 工作結束時，每升血液中含有 0.55 毫克苯乙烯，或工作前每升血液中

含有 0.02 毫克苯乙烯。 

在歐洲國家方面，所訂的暴露指標如下： 

(一) 工作結束時，尿液中含有 1000 毫克杏仁酸/每公克肌酸酐，或 350 毫

克苯基乙醛酸/每公克肌酸酐。 

(二) 工作前，尿液中含有 330 毫克杏仁酸/每公克肌酸酐。 
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另德國所訂定之生物容忍值(Biological Tolerance Values, BTV)，為每升

尿液中含有 2 公克杏仁酸，至於另一代謝物苯基乙醛則無制定。 

六、 結論 

苯乙烯及二苯乙烯中毒的職業病診斷，主要仍須依賴可靠的病史，暴

露的證據，並配合臨床症狀等綜合判斷，至於測定作業場所的環境暴露濃

度，或是監測體內苯乙烯及二苯乙烯的代謝物，雖是獲得暴露證據較佳的

方法，但需檢驗單位在設備及技術上的配合，在實施上有一定的困難度。 

職業性苯乙烯及二苯乙烯傷害的認定，一般而言需符合下列主要基準

的條件，輔助基準為診斷時的重要參考，但非必要條件。  

(一) 主要基準 

1.具有如醫學評估中所敘述之急性或慢性中毒的症狀或徵候。 

2.有職業性作業環境的暴露史：可由工作場所的物質安全資料表、工

作紀錄、化學品清單或其他資料，如：生物監測資料、作業環境監

測等，證實有苯乙烯或二苯乙烯的暴露。 

3.時序性：臨床症狀在暴露後發生或惡化。 

4.合理的排除其他可能的致病因。 

(二) 輔助基準 

1.同一工作場所中，其他工作人員出現類似的症狀或罹患相關疾病。 

2.改善原作業環境後，不再有新病人產生，但因慢性腦神經病變可能

延後發生，所以在疾病追蹤上可能造成誤差及困難。  
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