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一、導論 

二氯乙炔 (Dichloroacetylene) 的化學式為 C2Cl2 是無色具有揮

發性液體，攝氏 25 度下蒸氣壓為 570 mmHg，若溫度超過 33 度，

即以氣態存在，其氣體具有微甜與刺激性氣味。二氯乙炔的沸點為

攝氏 33 度，熔點為攝氏-65 度，比重為 1.26，汽態時蒸氣密度為 3.3

，不溶於水，但可溶於乙醇、二乙醚和丙酮。二氯乙炔極為不穩定

，會與氧氣與酸產生劇烈反應，於接觸空氣與熱的情形下會產生爆

炸，二氯乙炔與氧氣反應後，會分解出其他有害氣體，如光氣、六

氯丁二烯、氯仿、四氯化碳、三氯乙醯氯、與三氯丙烯醯氯等，二

氯乙炔接觸熱後，也會分解產生氯氣，雖然二氯乙炔於一般環境條

件下極為不穩定而且容易分解，但與乙炔或三氯乙烯共同存在下，

可以增加二氯乙炔的穩定性，亦有機會增加人體直接接觸二氯乙炔

的風險 1。 

二氯乙炔會造成實驗動物之腎臟及肝臟損傷與可能造成癌症發

生，小鼠 1 小時、4 小時與 6 小時吸入二氯乙炔的 LC50分別為 124

、19 與 19 ppm，會造成神經病變及肝臟與腎臟的損傷 2；大鼠吸入

2.8ppm 濃度二氯乙炔 90 天，會造成體重下降、後肢無力及腎臟損

傷；雄性小鼠吸入二氯乙炔會增加腎臟發生腺癌風險；而大鼠吸入

二氯乙炔會增加淋巴瘤與良性腎臟與肝臟腫瘤風險 2。國際癌症研究

總署（IARC）將二氯乙炔列為 Group 3 致癌物(有限度證據顯示可能

為動物致癌物，但非人類致癌物)。 

表一、二氯乙炔的物化性質 

 

CAS 編號 7572-29-4 

分子式 C2Cl2 密度 1.26  g/cm
3
 

分子量 94.92 水中溶解度 不溶於水 

熔點 (25°C,1atm) −66 to −64 °C 蒸氣壓 570 mmHg 

沸點 (25°C,1atm) 33 °C 蒸氣密度 3.3 (空氣=1) 

http://www.commonchemistry.org/ChemicalDetail.aspx?ref=7572-29-4
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二、具潛在暴露之職業 

二氯乙炔可經由乙炔與強鹼次氯酸鉀溶液反應產生，或經由三

氯乙烯氣體與強鹼反應產生，但二氯乙炔並無商業用途，屬於化學

反應製程中不希望存在的副產品，例如生產偏二氯乙烯的過程中所

產生的副產品，或同時暴露於三氯乙烯與鹼性物質和溫度高於攝氏

70 度的情境下所產生的分解衍生物。具潛在暴露的職業為工作中需

要製造與使用偏二氯乙烯或三氯乙烯等物質，尤其當同時也會接觸

高溫與鹼性物質時。 Saunders
3曾於 1967 年報導核子潛艇內的維生

系統與空氣中，偵測到二氯乙炔，懷疑是從三氯乙烯與氫氧化鋰或

碳酸鋰反應後分解（Decomposition）形成。Sitting
4 於 1981 年的著

作中報導於使用三氯乙烯作為麻醉劑時，當三氯乙烯通過蘇打、石

灰或二氧化碳吸附桶時，會產生二氯乙炔。Greim
5等人於 1984 年報

導使用三氯乙烯移除混泥土石頭地板上的臘塗層時，因為讓三氯乙

烯與鹼性的砂漿和瓷磚填充材料接觸，可產生二氯乙炔。當使用含

有鹼性物質的呼吸防護具之濾毒罐時，如果暴露於三氯乙烯的環境

，亦有可能產生二氯乙炔。3
 

具潛在暴露的職業： 

(1)製造氯化亞乙烯(vinylidine chloride) 

(2)製造三氯乙烯(Trichloroethene) 

(3)工作中使用偏二氯乙烯或三氯乙烯等物質，且同時接觸強鹼時 

根據美國職業安全衛生研究所(NIOSH)建議，勞工容許最高暴露

濃度(ceiling limit)為 0.1 ppm (0.4 mg/m
3
)。 

三、醫學評估與鑑別診斷 

人類吸入或接觸二氯乙炔會造成頭痛、頭暈、噁心、嘔吐、眼

睛與黏膜刺激、與許多神經症狀，包括腦神經與頸椎神經的輕癱與

神經痛，神經症狀可以於暴露後維持數天甚至數年。長時間暴露於

0.5~1.0 ppm的二氯乙炔，可造成嚴重的嘔吐。早期報導二氯乙炔造
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成的死亡案例中，均發現有腦部水腫的現象。1,2
 

(一)急性症狀 

造成眼睛或眼皮發炎發紅與癢、眼睛肌肉無力、頭痛、噁

心、嘔吐、牙齦疼痛、下顎疼痛、黏膜與嘴唇感覺喪失、疲倦

，誘發顏面或嘴邊的疱疹發作。 

(二)慢性症狀 

依據動物實驗，慢性暴露二氯乙炔可能引起肝腎損傷，造

成黃疸、肝腎功能異常、肝腫大、尿液減少與蛋白尿等。 

四、流行病學的證據 

1940 年代前曾使用三氯乙烯當作氣體麻醉劑，當三氯乙烯通過

蘇打、石灰或二氧化碳吸附桶時，由於蘇打、石灰或二氧化碳吸附

桶溫度也會上升，促進三氯乙烯裂解產生二氯乙炔。因此，有 13 位

暴露二氯乙炔造成腦神經麻痺的案例被報導，其中 9 位有促發疱疹

發作，其中 1 位於暴露後 3 天死亡，另 1 位於暴露後 13 天死亡，死

亡後解剖顯示大腦水腫。6-10 

Henschler
11等人於 1970 年報導了 2 位清理化學罐車工人，疑似

遭暴露到二氯乙炔，該化學罐車原本所運液態化學物質之成分為聚

偏二氯乙烯、偏二氯乙烯、四氯乙烷、與三氯乙烯，當工人清理化

學罐車時，感到眼睛與上呼吸道的刺激感，數個小時後工人發生疲

倦、頭痛、噁心、嘔吐、喪失嘴唇與口腔黏膜感，其中 1 位工人產

Saunders
3於 1967 年報導一位於核子潛艇工作人員，由於三氯乙

烯通過空氣濾淨系統中的鹼性氫氧化鋰與過氧化鈉與熱的催化燃燒

器，因此產生二氯乙炔，暴露工作人員於接觸後 3~4 天開始產生噁

心與嘔吐現象，同時有眼睛四周發癢、頭痛、牙齦疼痛、與下顎疼

痛等症狀，並且於暴露後產生嚴重的嘴邊泡疹，上述這些症狀持續

好幾天，最後痊癒。 



 

 頁 5 

 

生第五與第六對腦神經麻痺症狀，因而影響眼球的肌肉控制，2 位

工人都於暴露後 5 天後發生了嘴邊的泡疹大部分的症狀於暴露後

2~6 週內恢復，但是三叉神經區域的感覺異常卻持續了 4 年，至於

二氯乙炔的暴露，疑似可能與工人使用鹼性清潔劑清理化學罐車有

關。 

Greim
5等人於 1984年調查與報導一起使用三氯乙烯清洗住家地

面塗蠟，因而疑似二氯乙炔中毒事件，開始時工人使用約 10 公升的

三氯乙烯清洗私人住宅內不當塗蠟的混凝土石頭地板，該戶人家 2

週後回到住宅內後，卻產生了眼睛灼熱，口腔黏膜刺激感覺，頭痛

，咳嗽與胃痛，後續工人清理受三氯乙烯滲透的石頭地板時，也發

生眼睛、嘴唇灼熱感、噁心與頭痛，Greim 等人亦模擬三氯乙烯與

砂漿和瓷磚填料放置反應，檢測結果發現會產生二氯乙炔，且於有

水分存在下，二氯乙炔的產量會增加，而水、砂漿和瓷磚填料可能

共同提供了鹼性的環境。 

二氯乙炔對於沙門氏菌有基因致突變性，另外透過動物實驗顯

示，吸入二氯乙炔可造成小鼠腎臟惡性腺細胞癌；而在大鼠的實驗

則造成肝臟與腎臟的良性腫瘤，與造成淋巴瘤的增加，但目前並沒

有人類的流行病學資料有關於二氯乙炔的致癌性，因此目前國際癌

症研究所(IARC)將二氯乙炔分級為第三級的非人類致癌物(IRAC 

group 3)
 12。 

五、暴露證據收集方法 

二氯乙炔可用於製造或使用偏二氯乙烯或三氯乙烯時暴露，尤

其當三氯乙烯暴露濃度並沒有高達可致黏膜刺激，但卻有強烈的黏

膜刺激感覺時，應當懷疑是否有三氯乙烯裂分解（Decomposition）

二氯乙炔的可能性。二氯乙炔具有高度反應性，於乙炔和三氯乙烯

共同存在的密閉空間內可以較穩定的存在，如和一般空氣混合，容

易和氧進一步反應分解出光氣等其他有害氣體，因此增加了實際採
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樣與檢測空氣中二氯乙炔的困難。美國職業安全衛生研究所建議二

氯乙炔的最高容許暴露標準(ceiling level)是 0.1 ppm。 

當出現二氯乙炔典型症狀，如噁心、嘔吐、頭痛、黏膜刺激、

與顱神經運動與感覺異常時，應進一步評估是否存在形成二氯乙炔

的環境條件，例如接觸三氯乙烯分解（Decomposition）的反應過程

；接觸促進三氯乙烯或偏二氯乙烯分解的條件，如高溫超過攝氏 70

度，或接觸鹼性物質，尤其於密閉不通風的空間；或於密閉的管路

或系統內使三氯乙烯接觸鹼性氫氧化鋰、過氧化鈉、蘇打石灰、霍

加拉特(Hopcalite)催化劑等過濾系統。2
 

六、結論 

職業性二氯乙炔中毒之診斷，主要仍須依靠疾病史，暴露證據

，並配合臨床症狀等綜合判斷，至於監測作業場所的環境暴露濃度

，雖是獲得暴露證據較佳的方法，但需要檢驗單位在設備及技術上

的配合，且二氯乙炔於空氣中並非持續穩定存在，因此實施空氣中

檢驗二氯乙炔有一定的困難度。職業性二氯乙炔傷害的認定，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.有職業性作業環境的暴露史 

可由工作場所的安全資料表、工作紀錄、化學品清單、作

業製程方法，證實有偏二氯乙烯或三氯乙烯等可進一步反應產

生二氯乙炔的化學物質與合適條件存在。 

2.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。 

(1)急性症狀 

造成眼睛或眼皮發炎發紅與癢，眼睛肌肉無力，頭痛，

噁心，嘔吐，牙齦疼痛，下顎疼痛，黏膜與嘴唇感覺喪失，

疲倦，誘發顏面或嘴邊的疱疹發作。 
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(2)慢性症狀 

依據動物實驗，慢性暴露二氯乙炔可能引起肝腎損傷，

造成黃疸、肝腎功能異常、肝腫大、尿液減少與蛋白尿等。 

 

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的

疾病。 

2.改善或離開原作業環境後，不再有新病人產生，或症狀逐漸改

善，但腦神經病變可延後發生或症狀持續較長時間。 
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