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身體在面對高溫時，熱的調節機制失去功能，引

發一連串身體不適，如暈眩、頭痛、噁心、嘔吐、虛

弱、心跳加快、大量流汗、體溫過高、意識模糊等症

狀，即為熱傷害。 

 

為什麼會有熱傷害？ 

環境高溫、高濕造成人體無法正常散熱，無論室

內、室外都可能發生。 

 

熱傷害有幾種？ 

熱傷害依據症狀包含熱痙攣、熱昏厥、熱衰竭和

中暑，其症狀如下:  

◼熱痙攣：因在高濕熱環境下長時間活動時因體液和

電解質流失，形成電解質不平衡的狀態，導致身體

不自主骨骼肌收縮所造成的肌肉疼痛。 

 



2 

◼熱暈厥：在炎熱的環境中長時間站立（如軍隊中的

訓練、學校的朝會），由於大量血液和因久站而回流

不順的血液，跑到皮膚等周邊血管和四肢，導致腦

部血流暫時不足，發生暫時性暈厥。 

◼熱衰竭：因為流汗過多，未適時補充水分或電解質

而導致的血液循環衰竭，常出現大量出汗、疲倦、

身體全身無力、頭暈、頭痛、說話喘、血壓降低、

臉色蒼白等症狀，嚴重時可能會失去知覺，變成中

暑。 

◼中暑：為 4種症狀中最嚴重的，大多是因為熱衰竭

時未及時發現，中暑分成兩種類型，分別為傳統型

中暑和勞動型中暑。 

◆傳統性中暑：缺乏對於環境氣溫濕度改變的適應

力，多發生在老人、小孩、慢性疾病患者。 

◆勞動型中暑：發生在高溫高熱環境中工作的工作

者，例如：國軍、勞工、農夫與運動員。皮膚因體

溫調節中樞調節功能失常而無法散熱而呈乾燙潮

紅狀態，患者此時會出現意識不清且體溫超過 40

°C，最後造成中樞神經異常，若不盡速處理可能會

引發休克、心臟衰竭、心跳停止、多重器官衰竭、
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橫紋肌溶解、瀰散性血管內凝血等致命的併發症，

甚至死亡，中暑患者的死亡機率約為 30%~80%。 

 

哪些人最容易受到熱傷害？ 

每個人都可能發生，但體溫調節能力較差或因疾

病影響身體機能，或持續處於高溫環境的 6 大危險族

群要特別注意！ 

 

熱傷害 6 大危險族群 

◼65 歲以上長者。 

◼嬰幼兒。 

◼慢性病患。 

◼戶外工作者/運動員：陽光曝曬，疏忽補充水分與防

曬措施。 

◼過重者：身體質量指數 BMI≧24，脂肪易產生熱量

阻擋散熱。 

◼服藥者：服用利尿劑、抗精神病藥劑等，會影響身

體的散熱能力。 
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熱傷害治療 

最主要原則為迅速降溫，降溫最快的方法為「傳

導法」，其次為「蒸發對流法」，當發現「熱傷害」患

者時，須迅速將其移至陰涼處，解開衣物，以冷水將

身體淋濕，輔以電扇吹拂降溫，並將冰毛巾置於頸部、

腋窩、及鼠蹊部大動脈通過處，之後將病人置於具有

空調之運輸工具儘速送醫，運送過程並持續降溫。 

 

該如何預防呢？ 

◼保持涼爽： 

◆到有空調或通風涼爽的地方。 

◆穿著輕便、寬鬆透氣、色淺易排汗的衣服、太陽眼

鏡寬邊帽、用防曬乳。 

◆加裝窗簾，關掉不必要的電器。 

◆不可將嬰幼兒、小孩或老人獨自留在戶外未開冷

氣的車內。 

◼補充水分： 

◆定時補充水分，每天至少喝下 8 杯白開水（約 2000 

c.c.）。 

◆多吃蔬果，補充水分。 
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◆在酷熱天氣需補充足夠水分，未做運動時每半小

時補充約 200~300c.c.水分，運動時每 15~20 分鐘

補充約 200~300c.c.水分，勿飲用含糖、含咖啡因

或酒精成分之飲料，反而可造成利尿缺水。 

※小叮嚀：若有醫囑限制喝水量，請詢問醫師酷熱天

氣的量。 

◼提高警覺： 

◆使用溫度計監測室內溫度。 

◆選擇清晨或傍晚氣溫較低的時候安排戶外活動。 

◆避免在上午 10 點到下午 2點間出門。 

◆戶外工作者：對易有熱傷害之高危險群戶外工作

者在高熱之環境需調整其工作量，並注意個體體

能之差異。 

◆軍中之新兵、球隊之新手或戶外工作者剛上工之

新手須有熱適應期。 

※小叮嚀：隨時留意自己及身邊家人、朋友的身體狀

況。 
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出現熱傷害症狀該怎麼辦？ 

當出現體溫升高、心跳加速、皮膚乾熱變紅時，

請離開高溫環境、降低體溫、補充加鹽的冷開水；嚴

重時，若出現抽筋痙攣、噁心嘔吐、頭暈昏迷、神智

混亂、無法流汗，請立即就醫。 

 

 

此資料僅供參考，關於病情實際狀況，請與醫師討論 

     

其他資訊詳見衛生福利部 國民健康署資訊網 

http://www.tsgh.ndmctsgh.edu.tw/neph/hs 

或 http://www.hpa.gov.tw 

 

我們將竭誠為您服務！ 

國泰綜合醫院關心您！ 
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