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一、熱傷害 

 

1. 簡介: 人體的正常溫度約在 37 度左右，當暴露在高溫環境時，身體會藉由微血管擴

張與排汗的方式降溫，但若暴露在高溫環境過久、體能活動過度、加上體溫調節中樞

失調時，就會產生熱傷害。主要表現為體溫升高、水分與電解質代謝紊亂、神經與心

血管等系統功能障礙等等。 

 

2. 熱傷害的臨床表現 

(1) 熱痙攣: 在高溫環境大量流汗時，因鹽份與體液流失造成四肢肌肉痙攣的現象。 

(2) 熱昏厥: 在炎熱環境中站立太久，或突然站立的瞬間，因皮膚血管擴張導致靜脈血

鬱積在週邊，導致腦部暫時性的缺血而造成昏厥的現象。 

(3) 熱水腫: 在炎熱環境中，四肢的皮下血管會擴張以加速散熱，同時也會導致組織間

液滲出．積聚於四肢而引起手腳腫脹。 

(4) 熱衰竭: 在炎熱環境中因體內水分、電解質大量流失，導致血容積減少而發生的症

狀，如虛弱、口渴、疲倦和頭痛，也可能伴有食慾不振和噁心嘔吐，但神智仍清醒。 

(5) 中暑: 熱傷害中最嚴重的一種，體溫通常會≥40°C。因內源性熱量不斷增加，加上

熱調節機能失調，引發一系列全身性發炎反應與多重器官衰竭。患者會有中樞神經異

常的症狀, 包括躁動、意識混亂、癲癇或昏迷，若延遲治療，死亡率可高達五~七成。 

 

3. 熱傷害的高危險群 

(1) 4 歲以下兒童、65 歲以上老人 

(2) 慢性病患者，如：糖尿病、高血壓、心血管疾病患者 

(3) 某些藥物使用者，如：利尿劑、部分心血管疾病或精神疾病藥物、減重藥 

(4) 戶外工作者（建築工人、農民）、運動員 

 

4. 熱傷害治療 



(1) 將患者盡速移至陰涼處，讓患者仰躺休息 

(2) 補充水分及電解質 

(3) 幫助患者散熱，如搧風、濕敷（建議部位：脖子、腋下、鼠蹊部） 

(4) 若有適當的環境與設備，可讓病人沖冷水、泡冰水 

(5) 若患者意識狀況改變，如躁動、意識混亂、癲癇或昏迷，需馬上送醫 

 

5. 預防熱傷害 

(1) 盡量避開最熱的時段外出活動（上午 11 時到下午 3 時） 

(2) 穿著寬鬆、易散熱的服裝材質；戴遮陽帽、撐陽傘，減少陽光直接曝曬 

(3) 多補充水份及電解質，避免飲用酒精或含糖飲料 

(4) 需在戶外訓練者（如運動員或軍人），應避免超出體能負荷的訓練  

(5) 若在戶外炎熱環境下活動時，感覺心跳急促、喘不過氣、頭暈或虛弱無力時，應立

即停止所有活動，並移至陰涼處休息 

 

二、低溫保健 

 

1. 常見冷傷害：低體溫症、凍傷、凍瘡、非凍傷性冷傷害 

 

2. 低體溫定義：核心體溫≤35°C，分為輕度（32~35°C）、中度（28~32°C）、重度

（＜28°C） 

 

3. 凍傷表現：表層組織輕度受損，患者感覺過度、感覺異常、紅腫、蒼白。復溫後 10

分鐘內症狀可改善，不會造成永久性的組織損傷 

 

4. 凍瘡表現:  

(1) 表層凍瘡：皮膚出現清澈水泡，合併水腫、蒼白或紅腫，截肢風險低 

(2) 深層凍瘡：皮膚出現出血性水泡，數周後出現黑色焦痂，截肢風險高，需執行核醫

閃爍造影術，評估血液灌流情形 

 

5. 低體溫處置 

(1) 離開寒冷環境，將患者濕衣物替換、保持乾燥並與地面絕緣，給予熱飲 



(2) 回溫方式：將病人移置溫暖乾燥的環境，與低溫環境隔離、將濕衣物移除，給予熱

源提升核心體溫，如給予熱毯 

 

6. 低溫保健 

(1) 避免冷環境的傷害，不待在-15°C 以下的環境、避免有風且潮濕處 

(2) 在室外時，注意頭頸部及四肢末端保暖 

(3) 保暖穿搭建議：穿著疏鬆、多層衣物，如貼身層衣物選擇聚丙烯或聚酯製成的；中

層選擇羊毛或抓毛絨；外層選擇防水與防風的外套 

(4) 外出運動要充分熱身；抽菸、酗酒、肥胖或心血管疾病等高風險族群，最好避開較

冷的時段外出運動 

(5) 避免飯後或喝酒後立即泡湯（至少飯後 2 小時），且水溫勿超過 40 度，如經醫師

囑咐為高危險群，不宜單獨泡湯 

(6) 辨識腦中風徵兆，請病人做出「微笑、舉手、說你好」看是否有不對稱或口齒不清，

若有異樣需立即就醫 

(7) 若有心血管疾病相關症狀，如胸悶、胸痛、心悸、呼吸困難、噁心、冒冷汗或頭暈

等，應立即就醫 
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