
中暑的預防與治療

國軍高雄總醫院 腎臟科

劉濟郝醫師
1



2



<10

99-105





大綱

•認識熱病

•中暑的危險因子

•熱病的處置

•預防中暑
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熱病的種類

熱病

熱暈厥 熱痙攣 熱衰竭 熱中暑

嚴重
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熱昏厥

• 在熱環境中久站時，靜脈血液滯留於下肢及相對

的液體不足，產生姿勢性低血壓

• 處置：

• 移至陰涼處；躺平休息

• 補充水份

• 注意是否有心臟血管或中樞神經疾病的可能
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熱痙攣
• 在高溫環境過度運動後造成鈉離子流失、脫水，

造成不自主肌肉抽搐現象及疼痛，最常發生的是

小腿、手臂、腹部和背部的肌肉。

• 處置：

• 離開熱源至陰涼處

• 休息，抽筋肌肉予以按摩

• 補充水份或運動飲料
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熱衰竭
• 人體在高溫環境中工作或運動，為散熱而排出

大量汗液。脫水達體重3%以上時，會產生熱衰

竭症狀。

• 頭暈、虛弱、噁心、頭痛、臉色蒼白、皮膚出

汗、濕冷、脈搏加快、微弱、視力模糊、姿勢

性低血壓，體溫可能正常或稍高(<40oC)

• 意識通常清醒!



11

11

熱中暑
• 熱病中最嚴重的一種，常發生在高溫、潮濕、沒有
風的環境。

• 中暑的定義：

1. 嚴重高體溫(中心體溫或肛溫>40ºC或105ºF)

2. 中樞神經異常(包括躁動、昏迷、抽搐等)

3. 導致中樞神經、心臟、肺臟、肝臟、腎臟、肌

肉…等器官受損
Uptodate 2014



<40C 0



中暑的定義
• 必測肛溫 (中心溫度)

• 中心溫度（core temp > 40C）

• 合併中樞神經障礙

• 導致中樞神經、心臟、肺臟、肝臟、腎臟、
肌肉…等器官受損



大綱

•認識熱病

•中暑的危險因子

•熱病的處置

•預防中暑
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熱病來源

(一) 外在環境燠熱

(二) 體內產熱增加

(三) 散熱能力降低



(一)外在環境燠熱

• 高熱和潮濕可以導致環

境溫度的累積

• 當氣溫達到33度或以上

時，最容易中暑

http://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q=%E7%86%B1&source=images&cd=&cad=rja&docid=1UI-8YVSysylLM&tbnid=wV0D1-gTBNAvSM:&ved=0CAUQjRw&url=http://m.gamme.com.tw/172930&ei=FpfbUaz1BI3pkgXs1YCIAw&psig=AFQjCNH2B7eEcooASuFL1VFkTD-LP2OqEg&ust=1373431944596639


2015 印度熱浪
溫度高達 48oC, 死亡人數 > 2300
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2019 日本熱浪
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2022 全球熱浪
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全台氣溫愈來愈高
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熱傷害近年來愈來愈多
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2017/08/07 59歲工人中暑恢復後腦部受損
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國外路跑中暑

 2017年6月在美國加州一位48歲之律師參加
5公里路跑中暑死亡，留下妻子與9個小孩

當天氣溫為 43.3 度C
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星光夜跑也可能中暑
• 2015/05/30，12公里，18:00開始，2人中暑

51 歲男性，昏迷，肛溫41oC

22 歲男性，昏迷，肛溫41oC

• 2015/06/13，42 公里/21 公里，16:00 開始
39 歲男性，41.5oC，昏迷指數3，呼吸停止
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泡溫泉也可能中暑
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2019/08/01 待在鐵皮屋內體溫飆到
41.8度中暑昏迷
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2022/09/05 日本娃娃車女童中暑
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(二)體內產熱增加

三個導致體內熱量增加的主要因素：

1.發燒：如感冒、腸胃炎病人或甲狀腺機

能亢進的病人，因體內新陳代謝速率增

加，使得體內所產生的熱量相對增加。

2.劇烈的活動：每五分鐘中心溫度可以增加1°C 

(1.8°F) 。

3.藥物：如可卡因，安非他命和三環抗鬱劑…等，也

會導致體內熱量的增加。



31



容易誘發中暑之藥物

1.因抑制膽鹼激素作用(Cholinergic effect)

而減少排汗功能的藥物

• 抗組織胺(Antihistamine)：Vena、CTM、
Benamine

• 減少腸胃絞痛之腸胃藥(Spasmol)

• 抗膽鹼抑制劑(Atropine)

2.高溫環境下，無法提升心跳應付散熱需求：

• 乙型神經阻斷劑(Propanolol、Tenormine)32



容易誘發中暑之藥物

3. 因剌激新陳代謝而增加身體熱量產生的
藥物

• 甲狀腺補充劑

• 安非他命

4. 利尿劑(水分不足)

5. 三環抗憂鬱劑 (減少排汗)

6. 吸入性麻醉劑(體溫升高)
33



抑制排汗藥物增加中暑風險

英國利物浦，一位有經驗的29歲馬拉松選手，在
跑完13英里後昏倒被送往醫院。當天的氣溫才
19°C，相對溼度30%。但這為選手在參賽前一週，
因為感冒喉嚨痛，吃了一個禮拜的止痛退燒藥，
參賽前一晚，卻喝了6罐啤酒。醫師追問病人家屬，
他的母親說：「在參賽當天早上，他並沒喝任何
飲料。」但跑到最後5英里時，這位年輕的馬拉松
選手，已被發現舉止異常。當他被送到醫院時，
已呈現昏迷及四肢發紺現象，體溫高達40°C、皮
膚乾熱、檢查結果發現有急性腎衰竭、代謝性酸
中毒、肝衰竭及瀰散性血管內凝血，雖經3天加護
醫療，仍死於中暑合併多重器官衰竭。 34



減肥藥麻黃素增加中暑風險

2003年2月，美國職棒金鷹隊的投手貝齊勒（Steve 

Bechler）在球隊春季訓練場上，因為面色慘白、
頭暈難耐，被送往醫院。當時肛溫為42°C，經過
整整一夜的緊急搶救後，還是無力回天。醫師診
斷貝齊勒的死亡原因是：「中暑導致的多重器官
衰竭。」當時氣溫約在8 -10°C，相對溼度70%，
後來在貝齊勒更衣室的衣物櫃裏，發現了一瓶食
用的麻黃素。麻黃素常被用來當減肥藥，但其可
刺激交感神經，使心跳加快、血壓上升、皮膚血
管收縮，不利排汗，因此在運動產熱的狀態下，
極易中暑。貝齊勒的死因極有可能是因為服食麻
黃素加上運動，而導致中暑的發生。
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運動超出體能負荷(高度進取心)
• 2016/06/05  07:00AM，10公里，水資源公益路跑

16 歲女性高中生，昏迷，肛溫40.9oC

試圖爭取第一名，全程未喝水
急性腎衰竭、橫紋肌溶解

• 2016/06/05 06:00AM，10 公里，宜蘭奧林匹克
39歲女性，肛溫 42oC，昏迷4小時
7公里後衝刺、肥胖、睡眠不足、氣溫34oC

• 2016/05/21 18:00PM，21公里，河濱公園星光夜跑
33歲男性，肛溫42oC，昏迷半小時
平常只跑 5-10 公里，全程只喝3杯水
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身體熱之排除



對熱之生理反應

高熱環境下運動
皮膚血流量大增增加排汗幫助散熱



熱環境下之熱能調控

• 運動時肌內血流量上升20至40倍

• 1大卡熱能需要1.7毫升汗液來排散，

• 劇烈運動時，1小時產生的熱能可能需要1公升之

汗液來排散

• 當環境溫度超過或等於皮膚溫度時(約34-36oC)=> 

無法藉由傳導、對流、輻射來排熱



(三)散熱降低
危險因子

1. 不適當的衣服

2. 皮膚病

3. 先天無汗腺症

4. 心血管疾病

5. 溫度過高

6. 溼度過高



(三)散熱降低

危險因子

7.睡眠不足，體質耗弱

8.情緒緊張者

9.新兵 (當兵5至7天)

10.鉀離子缺乏者

11.藥物導致排汗不良，如感冒藥或腸胃藥

12.水份缺乏者
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汗腺功能不良
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皮膚大面積燒傷結疤

一位36歲的女性，在參加馬拉松比賽途中昏倒被
送到急診室，姊姊雖然和她一同參賽，但跑在前
面，姊姊表示：「比賽前妹妹的身體狀況良好，
我們常一起跑步，但距離都比這次比賽的路程
短。」病人在急診室時肛溫為41.6°C，呈現神智錯
亂，血壓為91/48毫米汞柱，心跳每分鐘120次，身
體檢查發現她軀幹及四肢有幾年前二度及三度燒
傷後癒合之疤痕，約佔體表面積49%。病人體溫
迅速被降至38.4°C後送入加護病房治療，隨後產生
肝腎衰竭及橫紋肌溶解症，經3天加護醫療後痊癒
出院。事後醫師認為她過去燒傷後的疤痕組織沒
有汗腺，所以排汗、排熱不良，導致中暑。
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肥胖者易中暑
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肥胖易造成中暑的原因

•基礎代謝較快，產生較大熱量

•脂肪極易產生熱量，代謝產熱增加，造成
大量排汗

•身體的皮下脂肪會阻隔熱量散熱，造成散
熱面積下降

•心肺功能負荷較重
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肥胖者容易中暑

103年7月，氣溫36°C，一位路邊停車格的收費員，28

歲。因為中暑被119送來急診；體重103公斤，167公分，
BMI值高達36。
早上9點多收費員就發現頭昏不舒服，10點左右覺得受
不了、頭很暈，雖然這段時間也喝過幾次水，但他暈
得快受不了，就打電話給附近同事。結果同事在電話
另外一頭喂了很久都沒聽到聲音，等同事趕過來，赫
然發現打電話那位收費員話還來不及回答就昏倒了，
幸好善心的路人趕忙叫了119送來三總。
到急診室測量肛溫為41°C。醫療人員立即幫他降溫，
但收費員體溫下降的速度比一般人慢，因為他很胖、
皮下組織較厚，由皮膚散熱較慢。
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新兵中暑危險因子

新兵中暑
危險因子

新兵5~7天

體重 > 80 kg

天氣炙熱
氣候潮濕

劇烈運動

個性木訥

潛在疾病



認識高危險群

發燒、腸胃炎
甲狀腺亢進
劇烈運動
肥胖

脫水
長時間運動
缺乏熱適應

中暑危險係數高



中暑危險係數

公式：室外溫度(°C)＋室外相對濕度(%) ×0.1=中暑危險係數

熱指數 危安狀況 預防方法

小於30 安全 正常作息

30至35 注意 水份補充確實

35至40 警戒 水份補充確實、避免激烈競技

大於40 禁止 強制水份補充、避免室外日照操課
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熱適應建議時程

熱適應建議時程表

實施對象(須符合士
官兵健康保護規則之
規定) 

熱適應時程(建議) 

工作負荷量(%) 
總適應日
數第一工作日工

作量
次日累加量

未曾熱適應之士官兵 50% 10% 6 

曾經熱適應但連續休
假超過一星期者

50% 20% 4

病假四日以上經醫師
診斷同意復工者

50% 20% 4
51



熱適應案例:

一位因病而中斷訓練的士兵，病癒歸隊後直接接受常
規訓練而中暑。這位才20歲的特種部隊士兵，因腿傷
休病假6週後，再度回到隊上接受常規訓練，他過去並
沒有任何熱傷害的病史。回復訓練第一天，全副武裝
參加5公里跑步，中途曾倒地兩次，但仍爬起再度向前
跑，快到終點時昏迷倒地，當天之氣溫為30℃，相對
溼度55%。
雖然參加訓練當天，這位士兵曾表明身體虛弱，且前
一天睡眠不足，但仍被勉強參加訓練。他昏倒後僅被
施予基本的急救，但並未先幫他降溫、也沒去測量肛
溫，他在昏倒後40分鐘送到醫院，雖經急救仍回天乏
術，其最終診斷致命病因為「中暑」。這個病例，顯
示中斷訓練數週的士兵，即便年輕體能好，都仍須重
新按照熱適應計畫訓練。 (Am J Med Sci, 2004)
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大綱

•認識熱病

•中暑的危險因子

•熱病的處置

•預防中暑
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熱衰竭之處置

•避開太陽並移至陰影處或有空調的地方

•讓病人平躺並稍微地提高下肢

•鬆開或解開身上的衣物

•讓病人喝點冰水

•使用冷水噴灑、揩拭或風扇吹的方式來幫助降溫

•小心地監測病人的狀況。熱衰竭可以很快就進展成
熱休克

•如果體溫高於40oC或出現暈眩、神智錯亂、痙攣的
現象，要呼叫緊急救護員來處理

By Mayo Clinic Staff Jan 4, 2006 
54
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中暑之治療

1.立即降溫

2.緊急後送

3.院內治療



中暑之降溫方法及程序

第一現場救助

–將病患移至陰涼處

–去除衣著

–用冷水將身體弄濕，放置於電扇前

–將冰袋或冰毛巾置於頸部，腋窩，腹部，及

鼠膝部

–將病人置放於開放性且空氣流通之運輸工具

上，盡速送醫。運送時並持續降溫治療。 56



中暑之快速降溫原理-1

•傳導 Conduction

–泡入冰水中(循環冰水浴)

–合併使用按摩可加速散熱

–缺點

•皮下血管收縮及造成震顫

•病人不適

•不利於心肺復甦 57
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中暑之快速降溫原理-2

•蒸發 Evaporation

–病人裸身躺於降溫中心吊床上，從上
下兩方面噴灑15o C之加壓水霧於全身

–以 30公尺/分鐘速度之氣流吹向病人

–皮膚溫度維持在30o C ，以利於蒸發、
皮下血管擴張、及身體中心熱量向外
傳送
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治療中暑
•停止: 停止活動
•休息:意識清楚的士兵用他們的頭盔，沙包把腳抬高，

若意識不清楚，躺側邊(防止嗆傷與嘔吐）
•冷卻: 

1.移動到陰涼的位置（樹蔭下，等）
2.解開武裝、鋼盔、脫掉靴子，換內衣，短褲

注意：確保儘可能使同一性別的助手在場
3.使用冷床單，蓋住全身除臉以外，或全身噴冷水

輔以電風扇吹
4.如果出現寒顫停止冷卻。
5.若後送須延遲超過10分鐘，可靜脈給予500毫升生

理食鹽水
•呼叫:要求後送，繼續冷卻
•檢查其他士兵是否有意識狀態失常，可能亦為中暑
•考慮調整訓練
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中暑作業流程

預防階段

操課事前準備

隊職幹部及鄰兵應隨
時注意弟兄操課狀況

1. 計算中暑危險係數
[公式：室外溫度(°C)+室外相對溼度
(%) × 0.1，若係數大於40→危險)]

2. 運動前2小時要喝水500毫升 (分次)

1. 適應(新兵逐步增加訓練時間及負荷
量)

2. 安排教育及指導運動者瞭解熱能所
產生的影響

3.  運動中體重每下降0.5公斤，至少
需補充約500毫升電解水 64



中暑作業流程 (續前)

鑑別診斷及初步處置

懷疑中暑的弟兄(頭暈、頭痛、
口乾、嘔吐、虛弱、肌肉痙攣)

熱痙攣與熱衰竭
* 平躺，減少與鬆開衣物
* 將士兵安置在陰涼處或
通風處

* 讓痙攣的肌肉休息
* 補充水分：30分鐘內分
次共給予1公升的水

* 補充鹽分

中暑
* 讓士兵平躺，腳抬高，並置

於陰涼與通風的環境
* 鬆開衣物
* 提供冷毯、風扇、冷水、噴

水器
評估士兵:

評估意識狀態
有嘔吐，則側躺
過多汗液和尿液已排出時，
則補充含鹽水分

鑑別重點：
• 心智狀況是否轉變? 

• 嘔吐2次以上?

• 失去意識超過一分鐘?

• 直腸肛溫 > 40℃? 

1. 中暑處理原則
（治療與後送:
停止、冷卻、
求救）

2. 熱痙攣與熱衰
竭處理原則
（治療:  
停止與冷卻）

N Y
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當天稍後工作量予以減低，
並安排至室內工作

尋求醫療資源

後送至鄰近醫療院所

1. 若後送時間須超過10分鐘, 則先以靜脈
注射生理食鹽水500毫升。

2. 在後送中若士兵已有顫抖，或直腸溫度
已達 38.5°C 時，則停止降溫。

N

Y

30分鐘情況改善

列入關懷人員
注意人員適應問題

中暑作業流程 (續前)

熱痙攣與熱衰竭適用，中暑
應於緊急初步處置後送醫
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懷疑有中暑的士兵
(頭暈、頭痛、口乾、嘔吐、虛弱、肌肉痙攣)

是否有?
心智狀況轉變? 

OR
嘔吐追蹤2次以上?

OR
失去意識 > 1 minute?

OR 
直腸肛溫 > 40oC (Medic or EMT task)?

治療:  停止、冷卻
減少衣物
將士兵安置在有陰影或陰涼處
補充水分：30分鐘內給予1公升的水，分三
次

給予含鹽的小點心

自中暑撤退:  停止、冷卻、求救
讓士兵平躺，腳抬高，並置較陰涼的環境
鬆開衣物
提供冷毯、風扇、浸泡冷水
評估士兵:

- 若士兵尿量排出減少，給予冷的電解質溶液
若撤離時間 >10 min, 則先以靜脈注射 冰過
的生理食鹽水500 CC

在撤離中若士兵已有顫抖，或直腸溫度已達
38.5 C 時，則停止降溫

若在 30 minutes 未改善情況? 

當天稍後工作量予以減低，並安排至室內工作
尋求醫療資源

是否

撤離

是

否
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大綱

•認識熱病

•中暑的危險因子

•熱病的處置

•預防中暑
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中暑的預防 -1

•可預防的疾病

•使其適應環境的熱度(1-2週)

•盡量排於每日較涼快的時間出操

（32℃以下，溼度80%以下）

•根據中暑危險係數減少體能活動的

程度及補充水分

•每日量體溫 69



中暑的預防 -2

•小心注意其他內科疾病和藥物，

如利尿劑，抗膽鹼性物質，鎮靜劑

•高危險群者之標識

•穿著較寬鬆，易排汗之衣物

•強迫性行為官兵之心理治療

•熟悉中暑之臨床症狀及初步急救

措施，如 CPR、降溫等
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