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一、導論 

四烷基鉛包含四甲基鉛、四乙基鉛、一甲基三乙基鉛、二甲基二

乙基鉛、三甲基一乙基鉛等。1923 年開始，四乙基鉛被加入汽油當

中作為抗震劑，1960 年代開始，四甲基鉛、一甲基三乙基鉛、二甲

基二乙基鉛、三甲基一乙基鉛等也開始被加入汽油當中作為抗震劑，

不過還是以四乙基鉛和四甲基鉛最常見。 

因為有機鉛以及汽油中的有機鉛燃燒後產生的無機鉛所造成的人

體危害，在數十年公共衛生界與工業界的爭論之後，1980 年代開始

各國都頒布法令讓無鉛汽油逐漸取代有鉛汽油。台灣在 1974 年頒布

四烷基鉛中毒預防規則，並自 1990 年起逐步限制有鉛汽油的使用，

在 2000 年 1 月 1 日全面停售有鉛汽油，目前僅有飛機和賽車用油有

添加四烷基鉛。 

汽油抗爆震性是以辛烷值作為指標，引擎在壓縮行程中，壓縮比

例越大，需要辛烷值越高的汽油以避免油氣自燃造成引擎爆震。過去

以加入四烷基鉛增加汽油的辛烷值，現在的無鉛汽油則以加入乙醇及

甲基第三丁基醚來提高辛烷值。 

四烷基鉛的管理應遵守勞動部｢四烷基鉛中毒預防規則」[1]，而

四烷基鉛的急性以及慢性中毒若與工作暴露相關，則應列為勞工保險

職業病種類表(勞工保險條例第 34 條附表)中第 5 類第 7 項｢四烴基鉛

中毒及其續發症」(四烷基鉛是四烴基鉛的一種)。 

表一 四甲基鉛與四乙基鉛的物化性質 

化學物質 四甲基鉛 四乙基鉛 

化學式 
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IUPAC名稱 Tetramethylplumbane Tetraethylplumbane 

CAS編號 75-74-1 78-00-2 

分子式 C4H12Pb C8H20Pb 

分子量 267 g/mol 323 g/mol 

外觀 無色液體 無色液體 

味道 水果味 甜味 

密度 1.995 g/cm3 1.653 g/cm3 

水中溶解度 (20°C) 0.002% 0.00002% 

蒸氣壓 (20°C) 26 mmHg 0.2 mmHg 

1 大氣壓常溫狀態

下相對蒸氣密度 
6.5 8.6 

熔點 -27.5°C -136.8°C  

沸點 110°C (10 mmHg) 200°C 

閃點 37.8°C 93°C 

二、具潛在暴露的職業 

有機鉛的使用在汽機車全面使用無鉛汽油後大幅減少，目前僅有

飛機用油以及賽車用油有添加有機鉛。有機鉛主要暴露途徑為吸入、

食入以及皮膚吸收。目前在台灣少數工作中有可能接觸到四烷基鉛的

人主要是處理飛機用油的工作人員。常見暴露的工作項目為[1]： 

(一)將四烷基鉛混入汽油或將其導入儲槽的作業，以及管線維修作業 

(二)修護、改裝、拆卸、組配、破壞或搬運前款作業使用之裝置之作業 

(三)處理內部被四烷基鉛或加鉛汽油汙染或有被汙染之虞之儲槽或其他

設備之作業 

(四)處理含有四烷基鉛或加鉛汽油之殘渣、廢液等之作業 

(五)處理存有四烷基鉛之桶或其他容器之作業 

(六)使用四烷基鉛研究或試驗之作業 

(七)清除被四烷基鉛或加鉛汽油汙染或有被污染之虞之物品或場所之作

業 
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在過去四烷基鉛的製程中有暴露四烷基鉛中毒的紀錄[2]。在過

去一般使用的汽油還有添加四烷基鉛的時候，四烷基鉛急性中毒的報

告多與清理含鉛汽油的儲存槽有關，可能會接觸到破裂管線的機師也

有觀察到尿鉛升高[3]，販賣汽油的人也有被觀察到血鉛較高[4]。目

前僅有航空以及賽車用汽油有添加四烷基鉛，而在過去也有清理含四

烷基鉛的航空用油貯存槽而中毒的報告[5]。 

三、醫學評估與鑑別判斷 

要診斷四烷基鉛中毒，最重要的還是四烷基鉛的暴露史。四甲基

鉛與四乙基鉛具脂溶性及揮發性，可以經由皮膚與呼吸道吸收[6,7]，

四甲基鉛的吸收較四乙基鉛慢，但四甲基鉛較四乙基鉛容易揮發。 

動物實驗顯示，四烷基鉛一旦被吸收就會分布到身體各處並迅速

被代謝為穩定但毒性較強的三烷基鉛，肝臟是最主要的代謝處也是三

烷基鉛濃度最高的地方，三烷基鉛會在體內穩定存在數日到數週[8,9]。

四烷基鉛為脂溶性，所以可以輕易通過血腦障壁而進入中樞神經系統，

也會進入其他含脂肪較多的組織和器官，如肝、腎、胰、心臟等[6]。

在人類的實驗當中，四烷基鉛進入人體之後，在數日之內就會以二烷

基鉛或無機鉛的方式經由尿液或糞便排出[10-12]，尿中二烷基鉛與空

氣中暴露的四烷基鉛濃度有正相關，而尿中二烷基鉛與尿中鉛亦有正

相關[11]。少部分無機鉛會繼續貯存在骨骼中[6]。 

四烷基鉛等有機鉛中毒的主要標的器官為中樞神經系統，與無機

鉛中毒的臨床表現有許多差異。另一方面，因為四烷基鉛會被添加在

汽油中，必須考慮其他有機溶劑中毒的健康效應。 

四烷基鉛輕度中毒可能延遲 1 至 5 天甚至 14 天才出現，在急性

暴露 24 小時內即出現中毒症狀可能是嚴重中毒，或是其他並存的有

機溶劑引起[7]。 

(一)四烷基鉛的急性中毒 

四烷基鉛的急性中毒症狀以非特異性中樞神經系統症狀為主，最

初的中毒症狀包含頭痛、倦怠、虛弱、失眠、惡夢、情緒不穩、躁動、
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過動、坐立不安、易怒、暴戾、憂鬱、疼痛、感覺異常、記憶力衰退，

亦可能出現消化道症狀如食慾不振、噁心、嘔吐。接下來可能出現｢

四烷基鉛三症狀」：步態不穩、顫抖、肌張力低下，以及心搏變緩、

體溫變低[7]。 

輕度中毒的症狀包含前述症狀，中度症狀則包含失去定向感、抽

搐、肌腱反射升高、舞蹈狀動作、肌肉疼痛、低血壓，嚴重中毒症狀

則包含譫妄、意識混亂、癲癇、急性躁症、痙攣、腦水腫、昏迷、甚

至死亡[6,7,13]。 

若是吸入有機鉛會引發噴嚏和上呼吸道刺激感，也有可能造成支

氣管炎或肺炎。若是眼睛和皮膚接觸到會引起癢感、灼熱感、發紅

[7,13]。 

在急性中毒後，極少數人有發生尿液滯留[7]。 

身體檢查可能呈現臉色蒼白、體溫降低、血壓變低、心搏緩慢，

可能會有視力模糊、講話不清，眼睛往上看的動作受限、眼睛震顫，

四肢可能有明顯震顫，可能有肌腱反射亢進 [7,14,15]。 

實驗室檢查可能會發現嗜中性白血球升高，肝臟氨基轉氨酶升高

[7]。 

與四乙基鉛相比，四甲基鉛的毒性較低、致死案例也較少[6]。 

(二)四烷基鉛的慢性中毒 

四烷基鉛的慢性中毒症狀與急性中毒類似但更輕微，包含躁動不

安、失眠、惡夢、幻覺、精神病症(psychosis)、食慾不振、噁心、嘔

吐、顫抖、步態不穩等[13-15]。因為一部分的四烷基鉛會在體內被代

謝為鉛，四烷基鉛的慢性暴露有可能會造成體內無機鉛增加，故亦須

考慮無機鉛中毒的症狀，請參照無機鉛中毒的診斷指引。 

小孩的個案報告中指出有機鉛中毒者有定向不清、顫抖、步態不

穩、間歇性舞蹈式動作[6]，但無法完全排除慢性鉛中毒的影響。成

人的研究指出有機鉛中毒者其動作熟練度、記憶力與學習皆與有機鉛

暴露量有相關性[6]。然而，小孩中毒個案研究無法完全排除慢性鉛
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中毒的影響，而成人中毒個案無法完全排除有機溶劑慢性暴露所產生

的症狀。另外，過去研究也指出有機鉛暴露造成的血鉛與血壓升高

(收縮壓與舒張壓)的相關性[6]。 

在 慢 性 嚴 重 中 毒 的 個 案 ， 有 肌 酸 磷 激 酶 (Creatine 

phosphorkinase, CPK)升高的發現[7]。 

(三)醫學評估 

依現行勞工健康保護規則，從事四烷基鉛作業的勞工每年需提供

健康檢查，｢四烷基鉛中毒預防規定」亦規定，對於疑似四烷基鉛中

毒勞工，雇主應協助勞工請醫師診治[1]。 

醫學評估項目需包括： 

1.作業經歷之調查，包括工作的時間、內容、地點、暴露來源、暴露

方式、暴露時間、防護具使用。也需要了解是否有輪班情形、抽菸、

飲酒、個人衛生習慣(尤其是工作中飲食狀況是否導致手口暴露)。

下班後衛生習慣、工作衣帽等處理狀況(是否將暴露帶回家中)等。 

2.神經、精神、消化系統、心血管疾病、生育狀況等既往病歷之調查。 

3.神經、精神、消化系統、心血管疾病之身體檢查，評估神經精神狀

態，及有無類似中毒症狀。具神經、精神症狀者應會診神經科、精

神科專科醫師進行鑑別診斷。 

4.實驗室和臨床檢查 

(1)尿蛋白及尿沉渣顯微鏡檢查。 

(2)尿中鉛。 

(3)血液生化檢查：血漿肌酸酐 (creatinine)、CPK、乳酸脫氫酶

(lactate dehydrogenase, LDH) 和 丙 氨 酸 轉 胺 酶 (alanine 

aminotransferase, ALT)等，以評估是否有急性肝傷害、腎傷害或

肌肉損傷。 

(4)神經系統檢查：可以考慮以神經傳導檢查 (nerve conduction 

velocity, NCV)評估周邊神經系統。而中樞神經系統的檢查可以

考慮腦波、智力和人格測驗、神經行為、誘發電位檢查(evoked 

potentials, EP)為主，輔以電腦斷層或磁振造影[6]。 
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5.生物偵測 

(1)急性中毒時血中鉛和尿中鉛可能升高，但其升高的量與症狀嚴重

度沒有確切相關[6,14]。 

(2)慢性中毒時，血中鉛濃度不能反映體內四烷基鉛含量，尿中鉛則

可反映體內鉛總量。四烷基鉛中毒病人尿中鉛往往大於 150 g/L，

嚴重個案尿中鉛含量則大於 300 g/L[13]。 

(3)依照現行健康管理分級建議指引，四烷基鉛作業勞工的尿中鉛含

量建議應低於 150 g/L [16]。若勞工尿中鉛低於 150 g/L但有神

經或精神症狀，或是無症狀但尿中鉛大於 150 g/L 但小於 300 

g/L 者，應重複測定尿中鉛濃度並積極追蹤其健康狀態變化，

檢討工作環境安全衛生條件，找出可能的暴露來源加以防治。

尿中鉛高於 300 g/L的勞工即使沒有症狀也應該調離四烷基鉛作

業，對有症狀者則提供醫療照護。 

6.治療與預防： 

(1)四烷基鉛中毒時，螯合劑效果不佳，以支持性療法為主。急性中

毒的症狀通常會在暴露停止後改善，而慢性暴露的症狀可能無法

完全消失。 

(2)為了保護勞工，對於已經患有神經疾病、精神疾病、酒精中毒、

腎疾病、肝疾病、內分泌疾病、心臟疾病、貧血的勞工應避免其

從事直接暴露於四烷基鉛的作業。 

(四)鑑別診斷 

1.無機鉛中毒(ICD-10 碼為 T56.0X1A，但此診斷碼亦包含有機鉛中

毒)：臨床症狀如貧血、腹絞痛、鉛腦症、周邊神經病變等與有機

鉛中毒不同。檢查血中鉛濃度、血中鋅合原紫質 (Zinc 

Protoporphyrin)濃度等可作鑑別診斷。 

雖然有機鉛暴露後血中鉛也會上升，但是血中鉛與有機鉛中毒的關

聯性不強[17]。 
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鉛會抑制 ferrochelatase 的活性，使 protoporphyrin 不能與二價鐵結

合成血紅素原，而與二價鋅結合成鋅合原紫質，聚積在紅血球內。

鋅合原紫質的測量對於鉛暴露特異性較低，缺鐵性貧血、慢性病的

貧血、紫質病等亦會造成鋅合原紫質上升。而有機鉛中毒案例的鋅

合原紫質往往是在正常範圍[17]。 

2.有機溶劑中毒(ICD-10 碼為 T52.93XA)：有機溶劑中毒亦常出現神

經、精神症狀，往往在暴露後 24 小時內出現症狀，而不會延遲。

含鉛汽油引起的中毒需考慮汽油溶劑和四烷基鉛兩方面的健康影

響。 

3.精神病(psychosis)(ICD-10碼為 F06.2)：有機鉛中毒引起的精神症狀

如幻覺、妄想、感覺異常、易怒等需與精神病作鑑別診斷。其中

需注意是否有酒精攝取的病史。 

四、流行病學證據 

(一)在一篇 1994年的論文當中，交通警察(低有機鉛暴露組)沒有顯著亞臨

床症狀，但是儲油槽員工(高有機鉛暴露組)較控制組有顯著增加的顫

抖(tremor)及竇性緩脈[18]。但在此研究當中，並沒有測量分析其他

汽油燃燒相關的揮發性有機化合物的暴露量，所以難以完全排除揮

發性有機化合物暴露所造成的影響。 

(二)在過往有人娛樂性吸入有鉛汽油時，其慢性中毒症狀包含震顫、步

態不穩、失去定向感、幻覺等[19]。但因慢性中毒時體內也會有代謝

後產生的無機鉛，所以難以完全排除無機鉛所造成的症狀。 

(三)致癌性：在一篇 1997 年的論文當中，以四乙基鉛製造廠的員工為研

究對象，曾有暴露者與未曾暴露者發生直腸癌的勝算比為 3.7(90%信

賴區間為 1.3-10.2)，累積暴露量最高者相較於沒有暴露者有顯著較高

的消化道癌症風險(勝算比 2.2，90%信賴區間為 1.2-4.0) [20]。因為相

關報告不多，國際癌症研究機構(International Agency for Research on 

Cancer, IARC)於 2006 年的報告指出根據現有的研究，並無足夠證據

顯示有機鉛有致癌性，故將其列為第三類(Group 3) [21]。 
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(四)生殖危害：雖然有研究指出四烷基鉛會影響男性生育，但證據強度

不強。雖然四烷基鉛可以通過胎盤，但是其是否影響胎兒生長目前

還是未知[6]。過去有報告指出懷孕者吸入含鉛汽油油氣後觀察到胎

兒發展遲緩、肌張力下降、舟狀頭(scaphocephalus)、顴骨高前額窄

[22]，但是否單純為有機鉛造成未有定論。 

五、暴露證據收集方法 

(一)工作經歷：包括工作的時間、作業的內容、作業環境控制、工作的

地點、暴露來源、暴露方式、暴露時間、防護具使用。目前主要暴

露有機鉛的來源以航空用油的處理為主。也需要了解是否有輪班情

形、抽菸、飲酒、個人衛生習慣(尤其是工作中飲食狀況、抽菸狀況

是否導致手口暴露)。下班後衛生習慣、工作衣帽等處理狀況(是否將

暴露帶回家中)等。 

(二)工作環境中有機鉛之空氣中濃度測定：我國勞工作業場所空氣中容

許暴露標準針對四甲基鉛和四乙基鉛的容許濃度皆為 0.075 mg/m3(以

鉛元素成分計算)[23]。美國職業安全衛生署針對工業使用四乙基鉛

的暴露標準為 0.075 mg/m3，而針對建築業使用四乙基鉛的暴露標準

為 0.1 mg/m3[24]。德國的最大職場濃度 MAK針對四甲基鉛以及四乙

基鉛的暴露標準為 0.05 mg/m3[25]。四烷基鉛會經由皮膚吸收，須注

意皮膚接觸的防護。 

(三)生物偵測：有機鉛暴露時，尿總鉛和其代謝物(三烷基鉛、二烷基鉛、

無機鉛)會升高。四乙基鉛暴露時，以尿中二乙基鉛和空氣中的四乙

基鉛濃度有線性相關[11]。四乙基鉛作業的生物監測指標建議使用尿

液二乙基鉛；然而考慮此檢測非常規實驗室測定，也可以使用尿液

總鉛濃度為指標[9]。四甲基鉛作業的生物監測指標則建議使用尿中

總鉛濃度。長期暴露者可以使用骨鉛評估身體鉛負荷量[2]。 

依照現行健康管理分級建議指引，四烷基鉛作業勞工的尿中鉛

含量建議應低於 150 g/L [16]。若勞工尿中鉛高於 75 g/L且低於 150 

g/L 時，應重複測定尿中鉛濃度並積極追蹤其健康狀態變化，若低
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於 150 g/L但有神經或精神症狀，或是無症狀但尿中鉛大於 150 g/L

但小於 300 g/L者，應重複測定尿中鉛濃度並積極追蹤其健康狀態變

化，並檢討工作環境安全衛生條件，找出可能的暴露來源加以防治。

尿中鉛高於 300 g/L的勞工即使沒有症狀也應該調離四烷基鉛作業，

對有症狀者則提供醫療照護。 

其他國家針對四烷基鉛作業勞工的生物偵測方面，德國研究基

金會(DFG)之生物忍受值 (BAT)規定為尿中四乙基鉛含量低於 25 

g/L(以鉛計)或尿鉛小於 50 g/L[26]，美國工業衛生師協會(ACGIH)

曾建議的生物暴露指標值(BEI)為尿鉛小於 150 g/g creatinine (1985年

提出，1987 年採用，但於 1995 年取消) [27]，英國職業安全衛生署

(HSE)建議之管制值為尿鉛小於 95 g Pb/g creatinine(一般勞工)或 20 

g Pb/g creatinine(育齡女性勞工) [28]。 

表二 英國職業安全衛生署關於有機鉛作業的生物監測規定[28] 

管制分類 
管制行動值 

Action level 

調離有機鉛作業值 

Suspension level 

一般勞工 尿鉛 95 g/g creatinine 尿鉛 110 g Pb/g creatinine 

育齡婦女 尿鉛 20 g/g creatinine 尿鉛 25 g Pb/g creatinine 

關於一般勞工以及育齡婦女的暴露管制，因為四烷基鉛會在體

內代謝為鉛，是以從事四烷基鉛作業的勞工若有血中鉛的檢查資料，

也應該參考我國針對無機鉛暴露勞工血中鉛的管理規範：我國勞工

法規的血鉛限值在男性為 40 g/dl，女性為 30 g/dl，妊娠之日起至

分娩後一年的女性勞工為5 g/dl。一般勞工超過限值建議減少或避免

暴露，三個月後複查[29]。 

2013 年美國國家和地區流行病學家委員會(Council of State and 

Territorial Epidemiologist Occupational Health Surveillance Subcommittee)

基於鉛毒性提出下列醫療監測建議：準備懷孕、已懷孕、分娩後一

年內的女性若血鉛為 5-10 g/dl，應討論相關風險以及如何減少暴露，

並持續監測血鉛值。懷孕婦女和腎臟疾病者若血鉛為 10~19 g/dl 應
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調離相關作業，並持續監測血鉛值。一般勞工若血鉛為 20~29 g/dl

則應該於四星期後複查，若複查依然高於 20 g/dl則應調離相關作業，

一般勞工若血鉛高於 30 g/dl，建議調離相關作業並進行醫學評估與

治療[30]。 

六、結論 

有機鉛急性中毒的症狀主要影響中樞神經系統，若非嚴重中毒症

狀會延遲出現並且較不特定，故臨床上要正確診斷往往需要仰賴暴露

史。 

(一)急性中毒主要認定基準(下列四條件均須符合)： 

1.疾病證據： 

以神經精神症狀為主，但多半為非特異性症狀如頭痛、倦怠、

情緒不穩、感覺異常、步態不穩、顫抖、肌張力低下等，以及腸胃

方面非特異性症狀如食慾不振、噁心等。嚴重中毒則可能發生急性

躁症、譫妄、意識混亂、癲癇、昏迷。 

若是吸入有機鉛會引發上呼吸道刺激感，若是眼睛和皮膚接觸

到會引起灼熱感。 

2.職業暴露證據[4]： 

有四烷基鉛作業環境之暴露史，包括具職業史，暴露物質之安

全資料表(SDS)或其他資料(如四甲基鉛和四乙基鉛的作業環境量測

記錄或生物監測資料)、現場職業安全調查等證實有急性接觸到大

量四烷基鉛化合物。 

3.時序性： 

有機鉛暴露相關臨床症狀出現在工作暴露之後。急性中毒者至

少暴露四烷基鉛達數小時。嚴重急性中毒或有並存的有機溶劑中毒

會在 24 小時內出現中毒症狀，輕度急性中毒可能延遲 1-5 天甚至

14天才出現症狀。 
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4.合理排除其他非職業暴露因素：無機鉛中毒、有機溶劑中毒、精

神疾病 

(二)慢性中毒主要認定基準(下列四條件均須符合)： 

1.疾病證據： 

有神經或精神症狀或病變，慢性中毒症狀包含震顫、步態不穩、

失去定向感、幻覺、記憶減退等。 

2.職業暴露證據： 

有四烷基鉛作業環境之暴露史，包括具職業史，暴露物質之安

全資料表(SDS)或其他資料(如四甲基鉛和四乙基鉛的作業環境量測

記錄或生物監測資料)、現場職業安全調查等證實工作上有長期之

四烷基鉛暴露。 

3.時序性：神經系統退化症狀出現需在工作暴露之後，最短需數月

到數年的暴露時間。 

4.合理排除其他非職業因素引起的中樞神經傷害的原因：非職業相

關的無機鉛暴露(如服用有鉛汙染的食品或藥物)、有機溶劑中毒、

精神疾病。 

(三)輔助基準(如果對以上證據的效度仍有懷疑時，輔助基準可以輔助診

斷)： 

1.同作業場所或相同工作內容之其他工作人員也出現類似有機鉛中

毒的表現。 

2.工廠的安全資料表或空氣測量顯示四甲基鉛和四乙基鉛的八小時

日時量平均容許濃度超過 0.075 mg/m3。 

3.尿中鉛濃度大於生物偵測容許值可以做為參考指標。 
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