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一、導論 

氫氟酸(Hydrogen Fluoride, HF)，亦名氟化氫，俗稱氟酸，於 18 世紀(1720

年)由英國玻璃工人第一次製造出來。19 世紀末、20 世紀初被用來蝕刻玻璃

，於 1931 年商業製造生產，用於製造烷化反應之觸媒，在一般工業上則用

於除污、除銹、蝕刻、酸洗等。 

氫氟酸沸點 19.5°C，濃度若為 40~48%以上時，會產生自發性冒煙。解

離度是鹽酸的千分之一，由於解離度低，非離子狀態多，易穿透組織，吸收

入人體解離成 H
+及 F

-，而 F
-無法代謝，並會和體內陽離子結合。進入人體

之氫氟酸，50%由小便排出，6~10%由大便排出，12~23%由汗液排出。 

氫氟酸可導致因工作上接觸產生灼傷，嚴重更產生低血鈣而致命。若得

不到有效的治療而疼痛依舊，甚至截肢、死亡。因此，氫氟酸的診斷指引及

相對的處理，有賴於醫療相關人員正確診斷及緊急處理患者，進而減少醫療

上對病人造成的延誤。(1-3) 

表一、氟化氫的物化性質 

 

IUPAC 名稱 Hydrogen fluoride 

CAS 編號 7664-39-3 密度 0.818 g/L 

分子式 HF 水中溶解度 全溶 

分子量 20.006 g/mol 蒸氣壓 30.753 mmHg 

1 大氣壓常溫狀態(25°C) 下： 蒸氣密度 0.99 (空氣=1) 

熔點 -83.38°C 半衰期 無資料 

沸點 19.54°C   
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二、具潛在暴露之職業 

氫氟酸在工業上使用廣泛，舉凡蝕刻、去污、除銹、清洗等作業使用

機會大，包含下列各類作業(3-5)： 

(一)釀造業為清洗、控制發酵。 

(二)陶瓷加工中蝕刻、上釉。 

(三)鑄造業和珠寶製造之去砂。 

(四)半導體工業及玻璃製造之蝕刻、刨光。 

(五)洗衣店及紡織中去銹斑、污斑。 

(六)皮革製造之鞣皮。 

(七)金屬和石料之清洗、酸洗、刨光。 

(八)推進劑、溶劑製造。 

(九)農業用殺蟲劑、肥料製造。 

(十)鋁工業中氧化鋁製造和還原。 

(十一)原子能工業之同位素純化。 

(十二)藥物染料、氟氯碳化物製造。 

(十三)高辛烷值汽油的製造。 

鐵氟龍(不沾鍋)熱解亦會產生氟化氫。要注意的是家用去污劑或學校

實驗室亦可能使用到氫氟酸。接觸原因包括不明暸其危害性，直接以手接

觸，其他如手套破漏、防護裝備有缺失、設備故障造成外洩、操作不慎等

。 
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三、醫學評估與鑑別診斷 

氫氟酸對人體的傷害，可分為皮膚、呼吸道、眼部及消化道。而氫氟

酸中毒，緊急處置很重要，若未處理，皮膚損傷、水泡、出血、深部潰瘍

、疤痕形成、肌腱腱鞘炎、骨質溶解、喪失手指甚至死亡等併發症都可能

發生(6-8)。氫氟酸的濃度、暴露時間、暴露部位、延遲治療及解毒劑的使

用都會影響治療的效果(9)。以下根據身體受影響的各部位介紹其中毒症狀

： 

(一)醫學評估 

1. 急性暴露 

(1)皮膚  

皮膚接觸是氫氟酸傷害個案中最多的(約佔 70%)，尤其是手

部。皮膚接觸後初期變化為紅、腫、熱、痛。中期可產生皮膚

腫脹，混濁乳酪樣水泡，末期則致潰瘍、組織壞死。氫氟酸濃

度與皮膚症狀發作時間有關，濃度 50%以上立即產生疼痛發紅

，20-50%之氫氟酸可能 1-8 小時後才發生症狀。20%以下則可能

晚至 24 小時後才開始出現症狀，病人本身皮膚角質厚薄亦有影

響，較厚者症狀出現時間較晚(8)。 

氫氟酸接觸後引發的疼痛非常劇烈難忍(猶如燙傷或鐵鎚擊

打般)，主要是由於氫氟酸的解離度只有鹽酸的千分之一，因此

極易以非離子狀態穿透表皮到深部軟組織，解離後之氟離子與

組織中鈣離子結合，鈣離子逐漸耗盡後，局部神經細胞釋出鉀(K)

離子，造成神經之強烈刺激(3-5, 10-14)。當氟離子接觸到骨頭，會

導致骨頭去鈣化及壞死(15)，在某些死亡案例，心肌存有高濃度

之氟離子，而造成心肌損傷(16, 17)。 

氟離子除了跟鈣離子結合外，亦可直接活化組織中的

adenylate cyclase，造成心肌中 cAMP 增加，導致心肌的過激性

及可能的頑抗性心律不整(18)。氟離子有兩種方式可造成高血鉀;
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第一種為去活化細胞的鈉/鉀 ATP(adenosine triphosphate)酶幫浦(

導致細胞內鈉離子堆積及細胞外鉀離子堆積)。第二種方式為氟

離子可活化鈉/鈣離子交換幫浦，造成細胞內鈣離子堆積，引發

依賴鈣離子的鉀離子通道，導致鉀離子流出細胞(19)。由於氟離

子結合鈣的結果形成血中鈣的下降，血鈣降低可能造成心律不

整、心跳休止及抽搐等嚴重症狀，甚至致死。 

根據國外文獻，接觸濃度 50%以上氫氟酸，體表面積 1%或

任何濃度 5%以上，吸入或食入高濃度之氫氟酸都可能造成低血

鈣。氫氟酸中毒病人典型的心電圖變化包含寬的 QRS 波及延長

的 QT 間隔(20)。大量的鈣離子減少會導致凝血疾病，出血就是一

種常見的併發症(21)。所以在處理氫氟酸灼傷個案不能光憑灼傷

之嚴重程度，必需了解其全身靠性作用，尤其低濃度造成表皮

傷口不明顯時，只要有暴露時，都應該做適當處置，以免延誤

。(22-24)
 

(2)皮膚灼傷 

治療方式包含沖水、局部藥膏塗抹、皮下注射、動靜脈脈灌

注中和劑、手術清創及支持療法，治療流程圖可參考表 2。  

(3)吸入性傷害 

氫氟酸沸點 19.5°C 且其水溶液可釋放燻煙及有刺激性氣味

。吸入一定的量會導致發燒、寒顫、胸悶、肺水腫及出血，有

些個案會產生氣喘甚至死亡(26)。因此工作環境中的濃度需小於

3ppm。濃度越高(>60%)，更可能造成吸入性損傷，但低濃度亦

可能造成(<10%)。對於疑似吸入性損傷的個案，須先將個案移

離現場，立即送醫並給予純氧，嚴重的個案甚至要考慮插管，

，另外需進行臨床症狀及實驗室檢查，胸部 X 光、電腦斷層及

支氣管鏡檢查可提供更多證據。 
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(4)食入性傷害 

消化道受傷的情況很少見。症狀包含噁心、嘔吐及腹痛，常

常會快速惡化(27)。意外食入會造成出血，甚至消化道穿孔及全

身毒性。可建議個案飲用大量的水及牛奶，若在醫院則給予 10%

的葡萄糖酸鈣溶液洗胃。 

(5)眼睛傷害 

可能短時間即導致角膜混濁及壞死、結膜水腫、缺血。長期

併發症包含反覆性角膜糜爛、角膜結膜硬化等(7)。眼睛暴露後立

即用清水及等張食鹽水沖洗至少 30 分鐘，然後每 2-3 小時給予

2 滴 1%的葡萄糖酸鈣眼藥水(28-31)。需照會眼科進行後續的評估

及處置。 

(6)全身性傷害 

因為氟離子可擴散至組織內或被血液吸收，故須提供全身性

的支持療法。系統性毒性包含低血鈣、低血鎂、高血鉀、酸中

毒，導致心、肝、腎受影響。低血鈣的情形最常見，故監測血

鈣及心電圖均為必要。. 
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表二  氫氟酸中毒的主要症狀及急救措施(7, 8, 15, 32)
 

種類 症狀 急救措施 

皮膚灼傷 紅、腫、白色的表面、水泡含

壞死性組織、潰瘍、全層組織

喪失 

將傷患從污染源移除，大量清水

沖洗、敷 2.5%的葡萄糖酸鈣軟

膏或皮下注射、靜脈/動脈灌注

甚至手術切除 

吸入性

傷害 

紅腫及上呼吸道阻塞、上皮壞

死、無法控制的支氣管出血及

阻塞、氣管支氣管炎、肺炎、

肺水腫、部分或全肺塌陷 

立即轉送醫學中心、將病患從污

染源移除、呼吸道支持、吸入性

葡萄糖酸鈣溶液、支氣管鏡檢

查、輸血 

食入性

傷害 

口腔灼傷、噁心、吞嚥困難、

嘔血、出血性胃炎、小腸水

腫、解黑便、出血性胰臟炎、

肝細胞腫脹 

喝水、牛奶、胃灌洗(10%葡萄糖

酸鈣溶液) 

眼睛傷害 刺激性、立即疼痛、結膜炎、

眼球震顫、瞳孔放大、角膜結

痂、角膜糜爛 

用水或等張食鹽水灌洗約 30 分

鐘，接著再使用葡萄糖酸鈣眼藥

水，照會眼科醫師 

指甲傷害 指甲周遭皮膚潰爛及潰瘍 若病患有指甲下疼痛或指甲周

邊組織受影響，可能需拔除指

甲。將葡萄糖酸鈣敷到甲床上 

全身性

傷害 

心血管系統：心室性心律不

整、QT 延長、心室心搏過速、

心室震顫、低血壓、心肌受

傷、心衰竭 

腎臟系統：血尿、蛋白尿、氮

血症、腎功能不全、腎皮質壞

死 

中樞神經系統：意識混亂、頭

痛、癲癇、僵直、麻木感、昏

迷 

肌肉骨骼系統：骨頭脫鈣化及

腐蝕、肌肉無力、橫紋肌溶

解、骨質溶解 

立即轉送至醫學中心，根據嚴重

度安排系統性支持療法、血液透

析或加護病房觀察治療 
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2. 慢性暴露 

慢性氫氟酸暴露則可能造成系統性氟中毒，初期表現在骨密度

之增加，後期可能變成骨硬化症(Osteosclerosis) 。其他如噁心、嘔

吐、厭食、瀉痢或便秘、呼吸困難、肢體僵硬、倦怠、頭痛等，亦

在慢性氟中毒中出現。(33)
 

(二)鑑別診斷 

1. 由於氫氟酸之解離度是鹽酸的千分之一，其穿透力強，因此初接觸

時皮膚常較完整，此點可和其他強酸、強鹼所致灼傷做區別，而其

劇痛更是難忍。 

2. 氯氣、氨氣、二氧化氮、光氣等刺激性氣體接觸人體所產生之呼吸

道症狀與氫氟酸雖無明顯差別，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)。 

3. 光氣需在特殊環境或作業中才存在。因此由工作暴露之調查應可與

其他刺激性氣體做區分。 

4. 嚴重之氫氟酸中毒會導致血鈣下降，亦可作為鑑別診斷的重要依

據。 

四、流行病學證據 

接觸氫氟酸以急性傷害表現為主，所以在流行病學的資料都屬個案報

告，台北榮民總醫院毒物中心報告 1985 至 1997 年間國內受傷案例，以半

導體業 56 人佔 77.8%為最主要行業，其他依序為化工業、清潔業。中毒

個案有 2 位因低血鈣死亡(5)。而國內氫氟酸中毒單一事件受傷人數最多案

例發生在南部煉油廠氫氟酸外洩，有 46 人受波及。手部接觸的案例則以

北部某變壓器工廠，23 人因使用氫氟酸當除銹劑而受傷，前者人數雖多

，但因氣體飛散濃度不高且走避得宜，受傷程度較輕，而後者卻直接使用

，在 15 分鐘至 3 小時內全部送醫，情況較嚴重(4, 14)。因此在流行病學證

據而言，只要有接觸氫氟酸都會產生輕重程度不等的傷害。 
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1991 年至 2010 年在國內追蹤調查研究顯示，324 位氫氟酸中毒個案

，84%都是皮膚暴露所致；職業性因素導致中毒佔 80%，其中 61%是半導

體業、15%是清潔業、13%是化學或金屬業、剩下 11%為其他行業；電解

質不平衡情形不常見，低血鈣、低血鎂、低血鉀分別佔 8.6%、1.2%及 1.5%

；大部分皮膚暴露的個案(64%)接受了解毒劑，解毒劑包含了浸泡葡萄糖

酸鈣 calcium gluconate(49.8%)、靜脈注射鈣離子(20.6%)及局部使用葡萄糖

酸鈣軟膏(13.9%)。20 位病人(7%)接受手術；氫氟酸暴露後，大部分的病

患有輕度(56.5%)或中度(36.7%)的毒性反應，4 位病患嚴重中毒，2 位病患

死於氫氟酸導致的心律不整及休克(34)。美國毒物管制中心 2010 年度報告

顯示，當年度 646 位氫氟酸中毒的個案中，有 376 位是因為除鏽及清洗輪

胎導致，超過 2/3 的個案需要接受治療，其中有 1 位死亡(35)。 

五、暴露證據收集方法 

(一)由工作史、工作環境及製程評估，可與氫氟酸使用行業對照。 

(二)暴露物質之安全資料表可提供可靠的訊息。 

(三)直接化驗可疑之接觸物質及其濃度(國內氟化氫八小時日時量平均容

許濃度為 3ppm)。 
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六、結論 

氫氟酸中毒認定基準，依其急性、慢性的臨床表徵，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，則更強烈的支持氫氟酸中毒之診斷。以下列出氫氟酸

中毒之主要及輔助條件： 

(一)急性中毒 

1. 主要基準 

(1)符合暴露後再有傷害發生的時序性。 

(2)皮膚、眼睛、呼吸道之刺激或灼傷。 

(3)具有氫氟酸暴露之證據。 

(4)排除其他刺激性化學物導致症狀之可能。 

2. 輔助基準 

(1)皮膚起初完好，繼而劇痛難忍。 

(2)血鈣降低或心電圖 QT 間隔延長。 

(二)慢性暴露導致氫氟酸中毒 

1. 主要基準 

(1)骨骼密度增加及骨骼硬化。  

(2)具有長期(至少 1 年)氫氟酸暴露之證據。  

(3)排除其他骨骼硬化或氟中毒之可能原因。 

2. 輔助基準：尿中氟高於 9 mg/L以上。  
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