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 血管醫學防治中心網站已掛載於彰基首頁-
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           湯豐誠/彰基職醫科主治醫師 
心臟血管疾病之致病原因是多重且慢性逐

漸影響的，再加上動脈硬化疾病是隨年齡而漸
增加，欲歸因於職業性或工作所引起，除非能

大致上排除其他病因，實難診斷與職業工作之
相關性。會引起職業性心臟血管疾病的暴露，

較常見的有一氧化碳、有機硝化物、二硫化碳、
氟氯碳化物、某些重金屬(砷、鉛和銻)、工作上

缺乏運動；最近又增加了工作壓力及輪班工
作。因此將職業性心臟血管疾病簡介如下，俾

使大眾能有一初步了解。 
 

職場上常見具心臟毒性的化學物質 
一、一氧化碳 

一氧化碳是一種無味且不具刺激性的氣
體，通常來自於含碳物質不完全燃燒的結果。

一氧化碳對血紅素的結合力約為氧的 200 倍，
在體內會跟血紅素結合成一氧化碳血紅素，使

血紅素攜帶氧氣的能力減弱而造成缺氧死亡。
一氧化碳血紅素為櫻桃紅色，故一氧化碳中毒

的患者常在臉色與其他皮膚顏色顯得鮮紅，而
不易讓人聯想到缺氧的診斷。  

 
暴露於一氧化碳的勞工，若原本就有冠狀

動脈心臟疾病，則會造成冠狀動脈疾病惡化，
甚至造成急性心肌梗塞。一氧化碳的慢性暴

露，會使血管的粥狀硬化加速進行，且因長期
慢性的組織缺氧，造成紅血球數目增加，血液

粘稠度上升，此為可能造成心肌梗塞的原因。 
 
具潛在危險性暴露行業有司機、煤礦工

人、修車及其他暴露於車輛之廢氣的工人、消

防人員、煉焦爐勞工、使用二氯甲烷的勞工(二
氯甲烷在吸入體內後會被代謝為一氧化碳，而

造成一氧化碳中毒)。 
 
對於一氧化碳中毒的治療，必須盡速將中

毒者移離暴露源。對於已吸入體內的一氧化 

 
碳，若未作特定的治療，則必須要靠患者的呼

吸換氣過程將其慢慢地排出體外。可利用氧氣
面罩或是高壓氧治療加速一氧化碳的排出。嚴 
重的一氧化碳中毒，尤其患者有昏迷現象時，
可能會造成永久性的神經系統障礙。這些神經

系統異常的嚴重程度，可以自輕微的神經精神
異常，到認知或運動的障礙，更嚴重則可到達

植物人的狀態。 
 
工作場所的一氧化碳濃度應該要定期偵

測，尤其在上述所提到具潛在暴露可能性的工

作場所。我國勞委會規定一氧化碳的 8 小時容
許濃度為 50ppm；若勞工在 50 ppm 連續暴露 8
小時的時候，血中一氧化碳血紅素濃度會達到
5%左右。5%的一氧化碳血紅素在正常健康的勞

工身上可耐受，但是在患有心臟血管疾病以及
慢性肺疾病的人，則可能有害。 

 
二、有機硝化物 
 在 1950 年代時，有一群年輕力壯的勞工，
負責包裝含有硝化甘油的物質，在他們離開工

作場所一段時間後，如週休二日，在未回到工
作場所之前，卻發生突然的死亡。這些死亡，

被認為是因為冠狀動脈收縮而造成心肌缺氧或
梗塞所致。之後職業醫學界才注意到長期暴露

於有機硝化物會對心臟產生危險。致病機轉主
要是因為有機硝化物會造成血管擴張而降低血

壓，進而造成交感神經的興奮，使血管收縮而
提高血壓到正常值。長期暴露於有機硝化物的

勞工，其交感神經長期處於過度興奮的狀態，
因此在突然離開有機硝化物的暴露後，血管擴

張的效果消失，引起血管過度收縮而造成心絞
痛甚至心肌缺血。 
 
    具潛在危險性暴露行業有爆炸物質、炸藥

的製造勞工、軍隊中的武器處理者、藥廠製造
硝化物之相關藥品者。 
 
    製造硝化物產品的工廠，須使用自動化過

程，並以通風設備來減少環境中硝化物濃度，
必要時使用個人防護器來避免吸入。勞工在工

作時發生頭痛、血壓下降及心跳增快等現象
時，表示有可能暴露到硝化物，應立即報告給

勞工安全衛生單位，仔細做環境採樣評估以及
使用工程控制，避免勞工再次暴露；需直接接

觸硝化物的勞工應戴棉質手套，不可使用橡膠
手套，避免從皮膚直接吸收。 
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三、二硫化碳 
二硫化碳會增加心臟血管粥狀硬化的速

度，可能是因血中纖維蛋白溶解能力下降所
致。若是原本飲食習慣即較大量攝取高膽固醇

與高飽和脂肪酸的人，尤其容易發生粥狀硬化
的情況。同時二硫化碳亦可能增加血中低密度

脂蛋白的比例，並使血壓上升，進而提升缺血
性心臟病發生的機率。 

 
潛在性可能暴露於二硫化碳的行業，包括

製造嫘縈絲(二硫化碳最大的暴露來源)的工廠
勞工、化學實驗室工作者、製造四氯化碳的勞

工、使用二硫化碳作為有機溶劑之工作。  
 
對於二硫化碳中毒引起的疾病在治療措施

上並沒有特殊的解毒藥劑。唯有將患者移離暴

露源，並針對心臟血管疾病進行治療，其病程
與預後和一般的心臟血管疾病類似。 

 
四、氟氯碳化物 

當暴露於氟氯碳化物之類的化學物質時，
會造成心臟對腎上腺素的高敏感性，因此容易

誘發心律不整。若心律不整的情況嚴重，或在
原本就有冠狀動脈心臟疾病的勞工身上發生

時，則可能會造成猝死。氟氯碳化物所造成的
心律不整現象，在服用咖啡因或喝酒的人身上

更易發生且症狀會更嚴重。 
 
氟氯碳化物至今仍大量使用於冰箱、冷卻

劑或噴霧劑，其用途甚廣。因此尚有相當多的

勞工暴露於這類化學物質。  
 
要預防氟氯碳化物所致的心律不整，除工

業衛生上減少暴露、增加個人防護以外，患有

冠狀動脈血管疾病、原有心律不整或其他心臟
血管疾病的患者，應該設法予以適宜配工以避

免暴露到氟氯碳化物。 
 

五、砷及砷化氫 
長期的砷暴露，已知在台灣造成有名的烏

腳病，主要是因末梢血管的阻塞進而造成肢端
壞死所引起，除末梢血管受影響以外，心臟血

管疾病的發生率及死亡率亦大幅增加。在工作
中若有急性的砷中毒，多以心律不整來表現。 

 
砷化氫是半導體業常大量使用的高毒性氣

體。在暴露到砷化氫氣體時，會造成大量的血
管內溶血現象，紅血球輸送氧氣的能力大減，

使原有冠狀動脈疾病者的心肌呈現缺血性發
作，同時因大量鉀離子從破裂的紅血球中釋放

出來，造成高血鉀症，嚴重時會讓心跳停止而
猝死。 

 
六、鉛、銻 

長期暴露於鉛，會造成高血壓及腎臟疾
病，發生缺血性心臟病的機率亦有增加的傾

向。在高暴露劑量下的小孩，心電圖可能發生
異常，甚至可能造成嚴重的心肌疾病。 

 
暴露於銻的勞工，可造成心肌的疾病，亦

有研究顯示在人類心臟血管死亡率可能會增
加。 

 
其他會造成動脈硬化惡化的因素 
 除了就業人口的老化、環境、飲食、生活
習慣的改變等因素使得心臟血管疾病發生率增

加，精神社會因素亦值得注意，例如：壓力、
悲傷、敵意、憂鬱…等，其機轉主要有兩類，

一是常造成不良的生活型態，如抽煙、酗酒及
不好的飲食習慣，如高油脂飲食；二是直接造

成神經荷爾蒙的不當刺激而過度活化，如可體
松 過度分泌或交感神經過度興奮而造成動脈

硬化。工作時缺乏運動，主要是科技進步及工
作結構分工的結果，使得員工運動不足，進而

增加缺血性心臟病之機會。  
 
    會產生工作上壓力的工作，包括幾項特
點：(1)缺乏控制，(2)缺乏意義，(3) 不易預測，

(4)有衝突及(5)報酬低的工作。一項追蹤研究發
現此種壓力的工作會增加四倍心臟血管系統疾

病死亡率。輪班工作亦會稍微增加心臟血管疾
病之發生大約 40%。而且輪班工作愈久者，相

對危險性愈大。 
 
結論 
 腦血管疾病與心臟疾病均為我國目前主要

的死因之一，不難想像今後由於循環系統疾病
的增加，在工作場所中發病的可能性亦會大

增。因此除了要避免特殊心臟毒性化學物質的
暴露，加強勞工個人安全防護之外，改善環境、

飲食、個人生活習慣以及學習調適工作壓力，
亦可減少職業性心臟血管疾病發生的風險。     
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