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化學毒劑緊急救護及治療──以日本沙林為例 

 
一、前  言 
    第一次世界大戰以來，化學毒劑便一直在戰爭中構成威脅(1)。1995 年 3 月

20 日東京地下鐵發生的毒氣攻擊恐怖事件不僅造成 11 人死亡，5 , 000 餘人

受傷，更顯示過去原本應用於戰場上的神經性化學毒劑開始被有心的恐怖份子

作為達成特定目的的恐怖手段。由於化學毒劑傷人於無形中，所造成的傷害亦

無遠弗屆，中毒後的急救及醫護與污染現場的清理為緊急災害防治中重要的一

環。神經毒劑之防護及處理實為化學災害緊急應變之主要課題之一。 
二、神經化學毒劑的發展歷史及背景 
    化學毒劑多達 3 , 000 餘種，主要分為：(l)催淚性毒劑(tear agents),(2)窒息

性毒劑(choking agents),(3)血液性化學毒劑(blood agents),(4)糜爛性毒劑(blister 
agents),(5)嘔吐性毒劑(vomiting agents),(6)神經性毒劑(nerve agents)(10)。其中神

經毒劑大部份為有機磷化合物，是一種強有力、不可逆的乙醱膽素酵素抑制

劑。直到第二次世界大戰期間，德國才致力於研究發展神經性毒氣。德國I . G . 
Farbenindustrie的Leverkusen 實驗室，在Gerhard schrader 的領導之下，尋找有

效的殺蟲劑，合成了約 2 , 000 種的有機化合物中，發現了毒性甚強的化合物

而被歸類為G 類(G : German)神經化學毒劑，如GA(泰奔；Tabun), GB(沙林；

Sarin)和GD(梭門；Soman)(6,7)。此G 類神經性有機化合物，均為揮發性的有機

磷化合物，亦為已知抗乙醱膽素酵素化合物類(anticholin csterase agents)中最具

毒性之一，故被稱為神經性毒氣。二次世界大戰後英國與其同盟國會同自德國

俘虜的科學家，共同合作發展出第四種更具有威脅力的V 類神經毒劑：VX , 
並將其歸類為化學毒劑之途。這些毒劑的毒性效能，可受到許多不同因素的影

響，但一般皆同意這四種神經毒劑以VX 毒性最強。戰後的神經毒劑發展，美

國陸軍以GB(沙林)及VX 為主，俄國陸軍則以GA(泰奔)及GD(梭門)為主。 
三、神經化學毒劑的毒性機轉 
    由於神經化學毒劑具有抑制乙醱膽素酵素的作用，當神經化學毒劑和乙醞

膽素酵素素結合後，乙醱膽素酵素即失去了分解乙醱膽素的能力，且活性不易
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復原，稱之為『 不可逆性抗乙釅膽素酵素化合物』(8)。一般認為這是神經化

學毒劑致毒的主因之一急性呼吸停止是暴露於高濃度神經毒劑致死的主因。其

死因可導因於中樞、周邊神經系統或二者兼具。主要症狀如口腔唾液腺、淚腺、

鼻涕、氣管腺體的過度分泌、喉頭痙攣(laryngospasm)、支氣管收縮、周邊神

經肌肉問的傳導阻斷造成橫膈呼吸肌的麻痺· 或影響到呼吸中樞(wolthuis , 
1976)(7) 。 最 早 de Candol 。 等 (1953) 學 者 觀 察 ， 有 機 磷 化 合 物 ， 包 括

DFP(Diisopropyl Phosphoro－fluoridate)、梭門、沙林、泰奔作用於動物，認為

其主要死因乃呼吸停止(respiratory arrest)，而且他們認為其影響呼吸的機構主

要作用於中樞。檢視人體因意外暴露在神經毒劑後，對心臟的反應比在動物體

其他器官之影響複雜。在巴拉松中毒的病人，心跳每分鐘高達 230 次，同時

觀察心電圖發現PR , QT interval , heart axis 和T  wave 均有改變；而梭門中毒

病人，前 24 小時經阿托品治療後由初期的竇性心跳快速(sinus tachycardia)形
成心房纖維顫動(atdal fibrilla - tion)，心跳每分鐘約 90－100 次，經 48 小時治

療後，正常竇性節律跳動(normal SinuS : hythm)出現。沙林與梭門中毒後的心

電圖變化有所不同。沙林中毒後的病人有sinus tachycardia 和S－T segment 變

異，其S－T segment 變異可維持四星期之久(6)。若在中毒一個月以上，因心臟

變異而死亡的病人，可相信這位病人是屬沙林中毒。在此次日本沙林事件中，

短時間追蹤中毒病患，應監視心臟血管系統，主要防止因急性毒性造成之次發

性心臟血管病變。中樞神經系統的症狀是有機磷化合物中毒後決定病人復原程

度的診斷基礎，也是未來判斷病人是否能恢復正常工作的依據。其他一般性變

化，全身具有副交感神經亢進的現象包括唾液、腺體分泌增多，瞳孔縮小，身

體發抖，腹瀉等。對自主神經系統的影響，每種神經毒劑亦有各自的差異性，

一般有機磷化物中毒後，病人瞳孔常因乙醞膽素酵素受抑制而造成副交感神經

興奮，瞳孔縮小，治療原則常以瞳孔大小為追加阿托品解毒依據，但在神經毒

劑中毒如沙林常因瞳孔縮小後，恢復期反射不明顯，因此而導致阿托品中毒。

沙林中毒事件患者之處理應同時注意生命徵象之表徵，如：肌肉抽動、呼吸聲

音及呼吸形態，以防止治療過程中，治療藥物如阿托品所引起的副作用。 
四、神經化學毒劑的治療原則 
    以此次日本沙林事件，長期間追蹤中毒病患，則以中樞神經系統之腦波及

精神神經狀況為長期監視之考量。DiazePam，Oxime及阿托品的處方為學者接



108 疫情報導 

受之預治及治療的方法，Pyridostigmine已被使用於戰場急救使用(6)。以日本沙

林事件處理經驗及一般處理對於神經性毒氣污染現場處理原則之建議如下：1 .
穿戴防護服裝：透氧式活性碳織布防護衣，口戴防毒面具。2 .高度暴露之急救

人員應預先肌肉注射阿托品 2－5 mg ，或口服Pyr - idostigmino 30mg ，並有

醫護人員及急救設備應變。3 .攜帶毒劑偵檢紙，檢測水中、液體中、水溝、地

上流水，可間接得知污染情形。4 .預警毒劑檢測器可檢測空氣中有機磷毒劑含

量，可測得神經毒劑污染之範圍。5 .若偵測裝備不夠，赴現場可攜帶小型高敏

感度動物，如鳥類十姐妹、金絲雀等，以輔佐預警中毒之警告信號。6 .欲帶回

化驗之疑似毒物毒劑物質可置於冰筒中，內置乾冰低溫保存可防止揮發擴散，

盛裝器具應可防止低溫凍裂之可能。7 .欲銷毀之神經毒劑可置於強鹼(如飽合

氫氧化鈉)溶液內。8 .現場清除可用弱鹼性藥物及漂白粉清洗。其他相關的化

學毒氣包括血液性毒劑及芥子氣毒劑等，毒性不似神經性毒氣強，而且芥子氣

毒劑擴散不易，揮發性低，造成之傷害度較低。血液性毒劑的治療原則為：經

由高效率之急救小組鑑別診斷確定為氛化物輕度中毒患者，給予氧氣及sodtum 
nitrite(3 %溶液)10ml 慢速注射，然後再給予 50 ％硫代硫酸鈉溶液 20ml 混合

25 師葡萄糖液 20ml 以每分鐘 5 至 10ml 之量靜脈注射。芥子氣作用持久，

穿透性強，消毒困難，迄今雖無有效擷抗劑及有效的治療措施，傳統治療方法

常可有效治癒中毒者，減低死傷率。其它化學物同芥子氣中毒急救處理，防止

造成呼吸道吸入化學毒物，並以清洗去除化學物，醫護皮膚、眼睛損傷的治療

為原則(10)。 
五、結   論 
    大部份神經毒劑為有機磷化合物，它是一種強力且不可逆的乙醱膽素酵素

抑制劑。一般認為此種抑制作用是造成此類毒劑毒性的主因侈，。但最近證據

顯示其他作用機轉亦是造成毒性的原因。醫學治療對神經毒劑毒性主要針對八

個方向： 
(1)阿托品為主要Anthuscarinic 的作用，可進入中樞對抗過量乙醱膽素之

沉積。藉阿托品的抗乙醱膽素酵素作用，阻斷過份堆積的乙醱膽素作

用，亦可對抗乙醱膽素對Nicotinic接受器的作用，進而阻止De - 
sensitization 作用的發生以防止神經對肌肉失去控制。阿托品 2mg 肌

肉注射，並不會影響人的正常功能，反而能增加人的遠距離視覺能力
(3)。 
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(2)使用Oxime如 2－PAM 來再活化(Reactivate)被磷酸化合物結合而尚未

老化的乙醱膽素酵素，如此能復原乙醞膽素酵素對乙醱膽素的水解能

力並減少乙醞膽素在神經肌肉終板的堆積(4)。每小時 0 . 5 克的連續靜

脈注射能維持Oxim 。等藥物高於 4ug / ml 之最低有效濃度。三級肢

類的pro－PAM 能穿過腦血障礙來活化乙醞膽素酵素，是未來研究的

主題及方向。 
(3)使用Carbamate 如Pyridostigmine 和Neostigmine 和非Carbamate類的

抗乙醱膽素化合物，在未接觸有機磷化合物前結合乙醱膽素酵素，如

此能阻止乙醱膽素酵素被磷酸化而造成老化現象，使乙醱膽素酵素能

再活化，以便水解堆積過多的乙醞膽素(5)。 
(4) 使 用 Carbamate ， 如 Physostigmine( 三 級 胺 結 構 ) 或 Methyl － phys - 

ostigmine(四級胺結構之Physostigmine)阻斷Open Channel ，達成防止

Desensitization 的作用。尤其Physostigmine能穿過腦血障礙，在中樞

神經系統達成其預防有機磷化合物毒性的能力(2)。 
(5)部份神經毒劑及相關有機磷化合物發現能破壞神經肌肉組織、始用

carbamate如Physostigmine 能預防組織破壞，其防治方法及其作用機轉

尚未明確(2,4)。 
(6)Diazepam, Oxime,physostigmine 及阿托品的混合配方為許多學者接受

的預防及治療方法，其臨床應用尚在研究中。 
(7)臨床治療神經毒劑的中毒病人，其瞳孔反應不明顯，所以常需輔以乙

醱膽素酵素活性的測試，尤其注意防範治療期間因使用阿托品過量而

中毒或因中樞神經系統及心臟變異(如沙林)而造成病人痿死。急性期

尤其注意呼吸、心臟血管系統之突發狀況；慢性期則以腦波和精神狀

況為復元指標。 
(8)現場處理人員之裝備應注意安全，並遵循通風、低溫、安全防護等原

則，依毒物特性清理、銷段毒物及污染物。 

撰稿者：蕭開平(國防醫學院生物及解剖學科) 
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