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一、導論 

三氯醋酸別名為1,1,1-三氯乙酸(Trichloroacetic acid(TCA，其他名稱

trichloroethanoic acid、trichloro-methanecarboxylic acid)，常溫下為強烈

刺鼻味的無色結晶，容易潮解，可溶於水、乙醚、乙醇，化學式為

CCl3COOH，分子量為163.4 g/mol，其製造方式可由乙酸與氯在碘催化

下反應製得，三氯醋酸水溶液呈酸性，三氯醋酸的酸性比乙酸更強，另

外有機物在有氯的情況下燃燒，亦可形成三氯醋酸，或是氯消毒飲用水

與有機物交互作用而產生三氯醋酸。 

三氯醋酸可被作為土壤殺菌劑及合成藥物產品和有機化學物質，也

用於高分子化合物（如蛋白質、DNA、RNA）的沉澱劑，在工業作為

蝕刻和酸洗劑。三氯醋酸在醫療上的應用包括用作防腐劑，作為試劑用

於檢測白蛋白，和作為皮膚脫皮劑1-3。 

配水系統、自來水和游泳池都含有三氯醋酸。三氯醋酸不可燃，但

遇熱會分解，產生光氣(COCl2)、氯化氫及一氧化碳和二氧化碳等毒性

氣體。一般民眾接觸到三氯醋酸主要是透過食入與皮膚接觸經氯消毒的

自來水；有的是因為人體暴露於環境污染物三氯乙烯(Trichloroethylene)、

四氯乙烯(Tetrachloroethylene)、水合氯醛(Chloral hydrate)或三氯乙醛

(Trichloroethanal)等化合物進入人體後會代謝成三氯醋酸4-6。 

研究報導焚化爐煙道氣含有0.37–3.7 µg/m
3
 三氯醋酸7，雨水中也可

以檢測到0.01~1 µg/L三氯醋酸6，另外地下水、自來水、游泳池、水果、

蔬菜及糧食都含有些許三氯醋酸。 

三氯醋酸雖屬於低毒類，但吸入三氯醋酸對呼吸道有刺激作用，可

引起咳嗽、胸痛和中樞神經系統抑制，口服會灼傷口腔、食道和消化道，

出現劇烈腹痛、嘔吐和虛脫等症狀。眼睛直接接觸可能會造成嚴重損害，

可導致失明，受高熱分解後會產生有毒的腐蝕性氣體。 
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表一、三氯醋酸的物化性質 

 

IUPAC 名稱 Trichloroacetic acid 

CAS 編號 76-03-9 沸點 196 °C 

分子式 CCl3COOH 密度 1.63 g/cm³ (固) 

分子量 163.4 g/mol 水中溶解度 全溶於水 

1 大氣壓常溫狀態(25°C) 下： 蒸氣壓 15.7 mmHg 

熔點 57 °C 蒸氣密度 2.07 (空氣=1) 

二、具潛在性暴露之職業： 

從事使用三氯醋酸之作業勞工，有機會因為吸入三氯醋酸蒸氣、霧

滴，或因皮膚接觸含三氯醋酸溶劑之物料而導致過量暴露。三氯醋酸主

要用來做除草劑和醫療方面，而工業上鮮少被使用到，其每年的製造量

並不多。三氯醋酸具潛在暴露的職業包括： 

(一)醫療製造產業。 

(二)實驗室作業。 

(三)游泳池作業人員。 

(四)除草劑製造業。 

(五)金屬脫脂工廠。 

(六)自來水作業人員。 

三、醫學評估與鑑別診斷 

(一)醫學評估 

三氯醋酸中毒途徑包括吸入、皮膚接觸吸收及口服等，其中以皮

膚接觸吸收最常見，通常造成局部的症狀。 

根據動物實驗，狗或者小鼠(mice)口服三氯醋酸後，四小時內血

液、肝臟會達到最高濃度8-9，給大鼠單一劑量500 µmol/kg (82 mg/kg)
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的三氯醋酸，平均約在1.55小時會達血液中最高濃度10，部分三氯醋

酸會和血液中的蛋白質結合，三氯醋酸進入體內後，少部分會經由

Cytochrome P450代謝成dichloroacetic acid (DCA)，DCA很快的會代謝

成草酸(oxalic acid)，最後變成CO2，由呼吸排出，絕大部分的三氯醋

酸會經由尿液代謝12-14，其半衰期估計約2-3天15-16，更少部分經由膽

汁、大便排出12-14,
 
17-19。目前沒有研究有關吸入三氯醋酸之吸收程度

或者速率狀況，另依研究顯示三氯醋酸屬於低毒類，大鼠的LD50為

3300mg/kg (經口)，小鼠LD50為5640mg/kg (經口)。 

根據Kim和Weisel在1998年研究，人類在游泳池(含氯消毒)30分

鐘後，尿液就可以檢驗出三氯醋酸，這表示三氯醋酸很快的會被皮膚

吸收11。目前沒有證據顯示人類長期暴露三氯醋酸會有癌症的副作用，

只有一些個案報告在皮膚使用三氯醋酸後會有潛在皮膚腐蝕和眼睛

刺激的情形，然而沒有任何資訊提到人類皮膚接觸到三氯醋酸後會有

全身系統毒性的問題，但在動物研究發現，三氯醋酸會造成非癌症的

副作用有肝毒性，代謝改變及發展遲緩，甚至在大鼠也會看到對腎和

肺有毒性反應。 

1.急毒性 

(1)吸入 

○1霧滴或粉塵會導致中度到嚴重的刺激或損壞組織，依暴露於酸的

程度(酸強度及暴露期間空氣中的濃度)而定。 

○2霧滴或粉塵會導致喉嚨痛、鼻子的刺激及咳嗽。 

○3嚴重暴露可能導致呼吸短促、呼吸困難及對生命造成威脅的肺水

腫。而肺水腫的症狀，可能於暴露後幾小時才會顯現出來。 

(2)眼睛接觸 

○1液態溶液、霧滴或灰塵會導致中度到嚴重的刺激或傷害，依濃度

及接觸時間的長短而定。 

○2會造成永久性的眼睛損壞。 

○3三氯乙酸(10%或飽和溶液)接觸到健康的眼睛組織會造成紅、痛

腫及嚴重的腐蝕傷害。其中有一報告描述此傷害的復原非常緩慢
20。 
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(3)皮膚接觸 

一般醫療美容使用三氯醋酸的濃度約在15至35%，治療皮膚光化

損傷、疤痕、皺紋，和色素沉著異常等2-3
, 

21-25。如果接觸的濃度

較高，可能會對黏膜皮膚產生刺激。 

○1液體溶液或粉塵會導致紅、腫、痛及腐蝕傷害，乃依酸濃度及暴

露的時間而定。 

○2會經由皮膚吸收。長期或反覆接觸到稀酸溶液可能導致紅、乾燥、

及癢(皮膚炎)。 

(4)食入 

○1三氯醋酸經由口進入人體後主要是由尿液代謝出來，少部分由肺

部及糞便代謝。 

○2食入濃三氯醋酸溶液會造成唇、口腔及喉嚨的嚴重灼傷。其它的

中毒症狀包括流涎症、嘔吐、口腔及喉嚨的灼傷感、流血性嘔吐、

痢疾、腹痛、永久性的消化道傷害。 

○3最嚴重症狀況包括休克(脈博快,皮膚變冷及濕及血壓下降)、嚴重

影響呼吸及死亡。 

2.慢性毒性或致癌的可能性 

三酸氯醋酸對人類致癌的影響，目前沒有明確的流行病學的研

究。但是有其他的研究，像是長期接觸消毒劑產品，這些物質目前

認為會增加膀胱癌、大腸癌的趨勢26-27，甚至是會影響生殖27-28。懷

孕-15天的雌鼠，口服3300mg/kg會造成胚胎中毒。交配前5天的雄

鼠，腹膜內注射125 mg/Kg會影響精子生成。 

(二)鑑別診斷 

1.作業經歷之調查 

詳細詢問與記錄員工的工作史，包括:行業特性、工作職稱、年

資、工作環境、工作時間、使用有機溶劑的種類與數量等。注意詢

問暴露三氯醋酸的可能性，及暴露防護之措施與暴露後去汙染及清

除之狀況等。 

2.過去既往歷之調查 

三氯醋酸中毒主要以皮膚、眼接觸、呼吸道、肺臟、腸胃道、

肝臟、腎臟的症狀為主。爲了鑑別診斷需詢問病人有無其他藥物濫
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用，以及是否有其他感染、其他重金屬中毒(銅或鋅等)、或是肝病

腎病、抽菸、皮膚病、過敏等過去病史；甚至是個人生活飲用水都

要詳加調查。三氯乙烯(trichloroethylene)，四氯乙烯

(tetrachloroethylene)、三氯乙烷(1,1,1-trichloroethane)、四氯乙烷

(1,1,2,2-tetrachloroethane)及水合氯醛( chloral hydrate)水合物進入人

體後也會代謝成三氯醋酸，所以也要排除這些可能暴露的因子。 

3.臨床表現 

急性皮膚、眼睛接觸可能會有局部刺激症狀。急性吸入中毒可

能會有咳嗽、喘等肺部症狀。食入中毒的表現，有口腔、咽部刺激

感、腸胃道症狀及肝腎傷害的可能性。 

目前沒有慢性中毒的報告。 

4.理學及實驗室檢查 

(1)口腔黏膜詳細的理學檢查，看是否有紅、腫、痛及腐蝕傷害。 

(2)抽血檢測肝功能(GOT，GPT，bilirubin，Alkaline phosphatase)、腎

臟功能(BUN，Creatinine)、電解質(Na，K，Ca，P，Mg)等變化，

來評估三氯醋酸對肝腎功能的影響。 

(3)肺部X光檢查及抽血檢測血氧濃度是否有肺部發炎證據，來評估三

氯醋酸對肺部的影響。 

(4)詳細的眼睛檢查，尤其是角結膜、視野及眼壓等。 

(5)皮膚試驗:評估三氯醋酸對皮膚的影響。 

(6)收集24小時尿液三氯醋酸濃度。 

5.鑑別診斷 

其他皮膚病變、肝病變、腎病變及化學性傷害等。 

四、流行病學證據                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

人類會接觸到三氯醋酸主要是食入含三氯醋酸水灌溉的蔬菜和水

果，或皮膚接觸到經氯消毒的自來水；環境污染物三氯乙烯

(Trichloroethylene)、四氯乙烯(Tetrachloroethylene)、水合氯醛(Chloral 

hydrate)，和三氯乙醛(Trichloroethanal)水合物進入人體後會代謝成三氯

醋酸4-6。因此我們廣泛暴露於低濃度的三氯醋酸的環境，也因此每個區

域或者是國家每人體內所含的三氯醋酸濃度不一。 
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三氯醋酸主要用來做除草劑和醫療方面，其每年的製造量並不多。

少部分人會接觸到三氯醋酸是因為接觸到除草劑或者是醫療製造產業。

檢測尿中的三氯醋酸不能代表單純三氯醋酸中毒的生物監測指標，因為

其他化學物品(膠黏劑、塗料和乾洗劑等產品)，像是三氯乙烯

(trichloroethylene)，四氯乙烯(tetrachloroethylene)、三氯乙烷

(1,1,1-trichloroethane)、四氯乙烷(1,1,2,2-tetrachloroethane)及水合氯醛

( chloral hydrate)等這些物品，進入人體後代謝成三氯醋酸。 

目前沒有三氯醋酸中毒個案或者是因職業暴露而造成相關疾病被

報導出來。國際癌症研究署(International Agency for Research on 

Cancer,IARC)表示三氯醋酸在人類上無法證實有致癌的風險(group 3)。

而根據有限動物實驗發現，三氯醋酸會增加肝癌的風險29。至於環境三

氯醋酸的標準，前蘇聯車間空氣中有害物質的最高容許濃度 5mg/m3。

空氣中的容許濃度美國為1ppm (7mg/m3)，農業灌水標準0.2mg/L。 

五、暴露證據收集方法 

(一)個人工作史、工作時間、作業名稱。 

(二)生物偵測：尿液偵測主要參考NIOSH Manual of Analytical Methods 

(NMAM), Fifth Edition, TRICHLOROACETIC ACID IN URINE 的檢

測方法，最後以氣象層析儀以電子捕捉偵測器分析之。生物暴露量的

監測可以反映出作業環境中危害防制控制、工作衛生情況、或個人防

護措施的有效性。 

(三)作業環境監測: 空氣採樣分析:參考Occupational Safety and Health 

Administration(OSHA)提供方法OSHA Analytical Method (OSHA 

PV2017)，利用Silica Gel Tube (150/75 mg sections,20/40 mesh)收集檢

體，最後由High Performance Liquid Chromatography(HPLC/UV)來分

析結果。可用於個體暴露量的推估，測定環境中危害防制控制情形。

八小時空氣中粉塵可容許平均濃度為1ppm，短時間內空氣中粉塵可

容許平均濃度為2ppm。 

(四)個人採樣：配合工作地點、時間，以個人採樣器，收集樣本，來分析

個體所受暴露量。 
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(五)急性三氯醋酸及其化合物中毒之急診個案，可考慮收集暴露後24內尿

液中三氯醋酸總量做為暴露之證據較為可靠。 

六、結論 

(一)主要基準，下列條件均符合者： 

1.暴露證據 

有職業性作業環境之暴露史:可以由工作場所之安全資料表、工作記錄、

化學品清單或其他資料(如:生物監測資料、或空氣中濃度分析記錄)

等資料證實有三氯醋酸的暴露。 

2.疾病證據：(急性中毒) 

(1)吸入:呼吸道症狀，包含喉嚨痛、咳嗽、呼吸急促及呼吸困難等。

肺部 X 光片出現肺水腫、肺浸潤。 

(2)眼睛接觸：臨床症狀出現眼睛疼痛，理學檢查有角結膜炎等腐蝕性

傷害。 

(3)皮膚接觸：對黏膜皮膚產生刺激，出現紅腫熱痛，甚至長期接觸導

致紅、乾燥、及癢(皮膚炎)。 

(4)食入：食入濃三氯醋酸溶液會造成唇、口腔及喉嚨的嚴重灼傷。中

毒其它的症狀包括流涎症、嘔吐、口腔及喉嚨的灼傷感、流血性

嘔吐、痢疾、腹痛、永久性的消化道傷害。嚴重症狀況包括休克(脈

博快,皮膚變冷及濕及血壓下降)、嚴重影響呼吸及死亡。 

3.時序性： 

臨床症狀在暴露後發生、或更加惡化。 

4.合理排除其他原因之中毒。 

(二)輔助基準 

1.生物監測:尿液檢測三氯醋酸濃度，和家人尿液的三氯醋酸濃度比較

有明顯上升。 

2.同作業場所或相同作業內容之其他同事也出現相同症狀的案例。 

3.沒有接觸的情況下或離開工作場所後症狀得到緩解。但是恢復工作時

復發或惡化。 
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