
氫氟酸中毒 
Hydrofluoric acid intoxication 

 
中毒作用機轉 
1.當人體組織一開始暴露於氫氟酸時，氫氟酸藉由游離的氫

離子對人體組織產生脫水及腐蝕作用。然而和其他酸不同

的是，分離的氟離子之後會產生更大的毒性。氟離子可以

和 2 價的陽離子，如鈣和鎂，形成不溶解的鹽。這使得暴

露處其下的軟或骨頭組織的鈣代謝受到嚴重影響，造成嚴

重的疼痛感和細胞破壞[1]。 
2.氫氟酸是一種相對較弱的酸，這是因為氟離子對氫離子的

結合力較強，因此溶液中只有較少的游離氫離子，也因為

這樣，皮膚在剛接觸低濃度氫氟酸時並不會很痛。然而和

其他酸不同的是，氫氟酸可以透過脂質細胞膜而很快地到

達較深的組織，接著釋放氟離子[2]。大部分的氟鹽是可溶

解並自由地解離，只有鎂和鈣離子能和它形成中和不解離

的鹽而影響細胞代謝，包括細胞死亡和壞死[3]。最後氟離

子產生廣泛的組織液化壞死及骨頭的去鈣和腐蝕作用

[4]。由於大部分酸引起凝固性壞死而阻礙酸滲透入組織，

然而鹼穿透較深的組織，也因此氫氟酸的破壞作用類似鹼

的作用[5]。另外氟離子也會藉由結合鎂的作用而抑制

Na+/K+ ATPase，導致代謝性酸中毒和高血鉀[6]。 
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臨床狀況之毒性作用 
氫氟酸的暴露中毒大多為皮膚接觸，其毒性作用以下列幾個

系統加以考慮： 
1. 皮膚毒性： 
  若氫氟酸濃度大於 50％，暴露處馬上呈現發紅，並有疼

痛，並在 1-2 小時內產生水腫和水泡，然後產生灰色區域。

在較嚴重的區域於 6-24 小時內進展至壞死和深部潰瘍。

濃度較小者，一開始只有輕微發紅、水腫和不適，但如不

治療，最後也會進展至前述症狀[7]。 
2.腸胃毒性： 
  若為皮膚接觸，最後系統性的毒性會造成噁心、嘔吐和 
  腹痛。若為吞食接觸，會造成胃、食道嚴重出血並穿孔[8]。 
3.氣管肺毒性： 
  任何皮膚接觸或吞食接觸中毒的病人都要評估吸入性傷 
害的可能性，特別是頭、頸部暴露時[3]。上呼吸道可能  
呈現表淺的咽喉灼傷和喉頭水腫[9]，下呼吸道可能呈現  
氣管支氣管肺炎，甚至肺水腫[7]。急性的傷害會在數小  
時內產生症狀。 

4.神經毒性： 
  可能引起肌肉疼痛和顫動，痙攣和麻痺，這是系統性毒  
  性所造成[10]。 
5.心血管毒性： 
  可能引起低血壓、心律不整(QT 延長、心搏過慢、心室顫  
  動)和心臟衰竭，這是系統性毒性組織造成[10]。 
6.腎泌尿毒性： 
  由於形成不溶解的氟鈣鹽於腎臟，造成多尿性急性腎衰  
  竭 [11]。 
7.系統毒性： 
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  引起低血鈣、低血鎂、代謝性酸中毒和高血鉀[6]。 
8.其他： 
  可能引起眼睛角膜水腫、結膜缺血、腐痂生成和結合膜  
  水腫[12,13]。更深的傷害會引起角膜不透明化和前房組  
  織的破壞，而這些通常會在一天內產生[14]。 
 
致毒劑量 
1. 臨床症狀的產生取決於暴露途徑、酸的濃度、接觸時間和  
  組織的抵抗力[15]。 
2. 美國國家健康協會(National Institute of Health)於 1943 年  
  將氫氟酸的毒性作用依濃度分為三個範疇： 

(1)濃度小於 20％不會在 24 小時內產生痛和紅腫。 
(2)濃度 20％-50％會在 1-8 小時產生。 
(3)濃度大於 50％會馬上產生疼痛和組織破壞。 

3.皮膚接觸時在以下狀況要考慮系統毒性： 
(1)超過１％體表面積暴露於大於 50％濃度的氫氟酸。 
(2)超過 5％體表面積暴露於任何濃度的氫氟酸[16]。 

4.吞食接觸時氫氟酸的致命劑量為 1.5g 或 20mg/kg[17]。 
 

治療 
吸入性傷害 
不論皮膚接觸和吞食接觸都要考慮吸入性傷害的可能性。 
1.呼吸道(airway)： 
  如果產生喉頭水腫而引起哮鳴、呼吸困難，必要時必須  
  施行緊急插管或氣管切開術[7]。 
 
2.呼吸(breathing)： 
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  如果產生氣管支氣管肺炎，甚至肺水腫，必要時須給予  
  正壓呼吸[7]。如果剛離開暴露處，尚無前述症狀，但懷  
  疑有吸入性傷害時，也須給予 100％的氧氣。 
3. 循環(circulation)： 
   通常系統性傷害造成心律不整、心臟衰竭後才產生低血  
   壓，此時需進行輸液治療。 
 
 
皮膚性傷害 
1.沖洗治療：馬上沖洗並持續至少 20 分鐘以上[18]。 
2.塗抹治療：施予治療者須戴塑膠或橡膠手套。 

(1)第 4 期胺複合物(quaternary ammonium compounds)  
  僅對輕微灼傷有效，深層灼傷效果不好[3、4]。 

  (2)葡萄糖酸鈣凝膠(2.5％)(gluconate calcium gel)是最有  
   效的塗抹藥劑[19]。須塗抹至疼痛消失或改善為止，通  
    常須數小時[20、21]。有些人建議與最好持續四天，每  
    天六次[22]。 
3.注射治療： 
   (1)如果塗抹治療不能使疼痛減輕或疼痛又產生，這時須  

   皮下注射葡萄糖酸鈣，可使疼痛戲劇性地減輕[23]。  
   方法為使用 27 和 30 號針頭在病灶周圍每平方公分注  
   射 0.5cc 的 10％葡萄糖酸鈣[4]。 

  (2)氯化鈣(calcium chloride)由於對組織刺激性較大，不  
    建議皮下注射使用[24]。 
 
 
手指及手掌傷害 
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1. 如同皮膚性傷害，先給予沖洗及塗抹治療，如果塗抹後  
  30 分鐘仍持續疼痛，如前述方法注射葡萄糖酸鈣。由於  
  手指及手掌的皮下空間較少，如果注射後形成高組織壓 
  力，筋膜切開術(fasciotomy)就必須被考慮[25]。 
2. 指甲的拔除目前仍有爭議性，多數認為如果指甲下組織受  
  傷，指甲就應拔除[24]。 
3. 動脈內注射治療： 
  即在橈動脈置放導管，連續注射葡萄糖酸鈣，不過由於  
  併發症發生率高，僅建議嚴重手掌灼傷才施行[26]。 
 
眼睛傷害 
1.沖洗治療：馬上以水或生理食鹽水沖洗 15-30 分鐘[12]。 
2.滴劑治療： 
  (1)以 1％葡萄糖酸鈣每 2-3 小時滴注眼睛數天[22]。 
  (2)以麻醉滴劑來緩解疼痛[27,28]。 
  (3)如需眼科醫師檢查時，可用 cycloplegics 散瞳[27,28]。 
  (4)有些人建議可用類固醇滴劑以減輕角膜的纖維母細胞  
    增生[22,28]。 
 
吞食性傷害 
1.吐根糖漿催吐[29]    NO     

2.胃灌洗(lavage)    YES  

  可用 10％葡萄糖酸鈣加入生理食鹽水沖洗[24]。所用總  
  劑量可約估計為每 1g 的氟使用 1g 的鈣[30]。 

3.活性碳(active charcoal)    NO  

4. 照會腸胃科醫師以評估食道胃灼傷程度，必要時亦照會一  
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  般外科醫師手術治療。 
 
 
系統性傷害 
吸入性接觸，皮膚接觸和吞食性接觸都要考慮系統性傷害。 

1.尿液鹼化    YES  

  可增加氟離子排出和修正代謝性酸中毒[31]。 

2.血液透析    YES  

  有助於降低氟和鈣離子濃度，並修正代謝性酸中毒[32]。 
3.注射治療 

(1)當血清鈣檢查結果尚未出來前，建議第一公升的輸液  
  加入 20cc10%的葡萄糖酸鈣[22]。 
(2)注射葡萄糖酸鈣，在急性期時補充鈣至血清正常值的  
  最高範圍，並每小時抽血監測[30]。 

  (3)利用硫酸鎂補充血清鎂[6,33]。 
 
 
臨床數據收集 
1.一般性數據： 
  CBC/DC、sugar、Cr、GPT、Na+、K+、Ca2+、Mg2+和  
  ABG。Ca2+和Mg2+在急性期應每小時檢測[30]。 
2.放射線檢查：懷疑吸入性傷害時應照一張 CxR。 
3.心電圖：懷疑系統性傷害時應做心電圖以排除心律不整。 
 
 
病人處置動向 
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1.任何氫氟酸中毒病人一律住院治療。 
2. 任何懷疑或已有系統性傷害的病人，在急性期一律住加護  
  病房監測心律，並每小時抽血監測Ca2+和Mg2+。急性期  
  隨中毒途徑、劑量和暴露時間不同而長短不一。 
 
臨床病程 
1. 大部分吞食接觸患者，其致死性心律不整發生於吞食後  
  90 分鐘內[34]。 
2. 皮膚接觸患者如果產生致死性心律不整，皆在一天內產  
  生。 
3.慢性長期性後遺症目前仍不清楚[35]。 
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