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夏日炎炎，戲水無疑是人們最喜愛的消

暑活動。然而隨著氣溫攀升，溺水意外也一

再頻傳，其中尤以花樣年華的青春少年最令

人扼腕。

以本院所在的三峽大豹溪水域為例，每

年至少有3到5個寶貴的生命淪為波臣。原本

歡愉的休閒活動，反而就此蒙上陰影。

更重要的是，這些原本可以完全避免，

不應該發生的遺憾，至今仍一再撕裂著無數

家庭的幸福與溫暖。也正因為溺水傷害事實

上是可以被成功阻止，所以意味著活動者本

身和政府相關單位，更需要積極投注心力，

設法提升安全知識和設備防護，以減少溺水

意外的發生。

溺水意外原因多

根據一項統計估算，全世界每年因為溺

水而死亡的人數約有50萬人。在美國，溺水

是19歲以下青少年，僅次於車禍意外、家

暴、自殺，排名第四位的意外事件，占所有

意外死因的9.2％。

每年約有6,000位孩童因為溺水意外而住

院。當中甚至有1/3的孩童即使歷經搶救，

仍須和摰愛親人告別。而在經濟支出方面，

美國一年支付溺水意外的費用則高達45到65

億美金。

就算事故者幸運搶回生命，如果他們無

法恢復意識，則每人每年所需投入的照顧經

費大約在10萬美金左右。這些生命與經濟的

沈重負擔，清楚告訴我們這是嚴肅而且重要

的課題。

溺水意外的發生原因相當多，可能肇因於

意外失足；可能是頭頸部外傷(16.3％)，癲癇

發作(18.1％)、心血管疾病發作(14.1％)或低

血糖所引發的意識障礙。也可能是法律究責的

自殺、謀殺或者孩童虐待等種種事件。

不過最為嚴重而且可以由事故者自我操

控的因素，則是酒精和藥物濫用，這類個案

的比率高達溺水意外的25％～50％。如同酒

醉駕駛，當人們濫用藥物與酒精之後，神經

與肌肉運動系統失去協調，前去撈月的李白

再也沒有機會看到雲後的月亮。

另一方面和常識相左的數字是，溺水罹

難者反而有2/3的絕大比例是擅長游泳者。

不容輕忽的溺水意外
撰文◎呼吸治療室  陳明仁主任

■健康生活■

溺水意外究竟是天災，還是人禍？防微杜漸，不容輕忽。

預防是目前對於溺水意外最為有效的處理方式，

藉由在游泳池周圍正確設置圍籬的簡單處置，就可以達到80％的防範效果。



J u l . 2 0 0 9 

14

由於自恃，由於自信，藝高膽大，熱身不

足，漠視危險警告和旁人勸戒，貿然孤行。

正如莊子所言「善泳者善溺」，著實發人感

慨。

季節的分布，無疑以5月至8月最多。年

齡層則以缺乏自我保護能力的4歲以下幼童，

最容易發生意外。而在男生族群，可能因為

青春期的荷爾蒙作祟，輕狂脫序。相較於女

生，在18到20歲左右反而出現另外一個危險

高峰。

至於事故地點，則多分布在淡水（約占

98％），依序為游泳池(50％)，川河湖泊

(20％)，澡堂浴室(15％)，就連尋常的馬桶

和清潔水桶，也有1％的個案報告。同時對於

事故者本身，他的黃金求援時間只有短短20

～60秒。咫尺天涯，生死一瞬間，意外無所

不在，危險隨時會發生。大人對於幼童的戲

水情況不應該掉以輕心，疏忽地轉移自己的

視線，就可能會後悔莫及。

由於本能的反射反應，溺水者面對低水

溫的刺激首先將促使體表血管收縮，以期保

留充足的血流分布到心臟、大腦等重要臟

器，維持這些器官的運作功能。

再者因為窒息反射，導致心跳變緩，減

少耗氧。這兩項反射動作都有助於事故者爭

取一點生存時間。

不過另一方面也因為異物嗆入所引發的

保護反射，病人的喉頭和聲帶嚴重攣縮，雖

然阻隔了水分進入，但也使得氧氣無法再入

肺泡使用造成系統缺氧。而已進入肺部的水

分則將導致肺泡塌陷，甚至高達75%的分

流，這都將影響到進一步的氣體交換。

因此在歷經缺氧、缺乏血循、心縮不全、

心律不整的惡劣情況之下，大腦迭遭嚴重的缺

氧傷害，患者慢慢失去意識，終至死亡。

緊急處置的急救

談到緊急處置的部分，則以發生的時

1.應到合格的游泳池戲水。游

泳池應設置專業的救生員和簡

易急救設備。游泳池四周應有

標準安全圍籬，高1.5公尺，

無人時上鎖且門縫不超過12公

分，以防止幼童誤入。另設求

救時使用的可移動電話。

2.注意戶外水域的安全標示和警

戒說明，避免獨自前往深水水

域或離岸過遠。避開礁岩、漩

渦、暗流、水母、有害的水中

生物。不要貿然潛水或跳水。

3.注意天象、山洪、潮汐變化和

水溫溫度，不要一時興起便驟

然下水。

4.飯後、酒後、服用藥物、吸

毒，身體不適絕對不能下水。

戲水區的商家也應嚴禁販賣酒

精飲料。

5.絕不單獨下水，絕不逞能(溺

斃事故者有46.6％高估自己的

能力) 。下水前應穿著專用衣

物，不應穿著牛仔褲、長褲、

長裙阻礙肢體活動。這類衣物

吸水後的殺傷力不容小覷。

6.下水前應有足夠的暖身運動。

7.照顧孩童，不讓他們單獨行

動。

8.使用適當的輔助泳圈。至於

目前流行綁在幼童手臂上的游

泳輔具，反而容易讓孩童頭部

沈入水中，是項非常危險的裝

備。

9.有人溺水，則在岸邊大聲呼救

請求協助，或利用手邊竹竿、

繩索救援，千萬不要妄自下

水，反受其害。

10.不幸溺水，保持鎮定，不過

度換氣，不亂舞動肢體耗費體

力，造成下沉。肌肉放鬆反而

有助於上浮。

戲水時應注意的十大事項：
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間、地區分為事故現場、轉送過程和到院之

後的急救。

在事故現場的第一時間，即應爭取時效立

即幫助病人離開水域。偵測生命跡象，給予氧

氣，點滴輸注，甚至是進行心肺復甦術。

另外一個重點則是資料的蒐集，諸如：

溺水時間、救援時間、恢復生命跡象時間，

患者有無咳嗽、嘔吐等症狀，意識是否清

楚、水域的特性等。因為這些資料都攸關病

人預後和到院的處置建議。

第二階段從事發現場抵達醫院急診處的

轉送救援也是相當寶貴，許多腦部可能產生

的長期損害，藉由這段過程積極照顧，或許

得以有效避免。

在救護車上，除了仍應繼續進行進階的

心肺復甦術，以維持生命徵象穩定，不再繼

續惡化。更應該儘速移除病人的潮濕衣物、

給予毛毯保溫、防範因體溫過低所導致的心

律不整、代謝性酸中毒和電解質異常等併發

症。並且持續提供氧氣，積極將點滴加溫，

以改善病患低體溫情形。轉運過程中全程嚴

密監控生理徵象和心電圖變化，及早察覺異

常，採取適當的應變計畫。

到了笫三棒的急診處，醫護人員除應完

整收集溺水病史，並應審慎評估病人呼吸、

血壓、心跳、意識等生理跡象。注意是否存

在造成溺水的危險因子，是否本身具有心血

管、神經方面的疾病、出現藥物濫用或頭頸

部外傷。同時也應仔細評估患者的反應，是

否有自主咳嗽，呼吸困難或缺氧情形。

一旦呼吸衰竭，立即插管建立氣道，並

以呼吸器加以支持。若有休克，也應輸注大

量點滴，儘早注射升壓藥物，維持血循和組

織灌流正常。關於積極的升溫治療，則包括

吸入溫暖蒸氣，施打適溫的生理食鹽水，或

者是外加毛毯和電毯，都對病人預後產生正

面的影響。預防性抗生素，對於乾淨水域的

溺水意外並沒有必要。至於類固醇、纖維溶

解劑和利尿劑的使用，目前則未有定論。反

而是矯正休克和呼吸衰竭的基本功夫，才是

真正救治病人的黃金之鑰。

關注可能的併發疾病

在積極治療的同時，必要的檢查能夠提

供更多的線索。除了常規的血球、生化、電

解質、動脈氣體分析，心電圖和胸部Ｘ光片

外。藥物的篩檢，包括酒精、鎮靜劑、抗憂

鬱劑和毒品等，也該列入檢測範圍。

倘若病人併發急性腎臟衰竭、就需要額

外分析酸中毒的情形，和橫紋肌的肌肉酵素

以排除肌肉溶解症的可能性。常規的血液和

痰液培養則沒有幫助。

當醫護人員完成了以上的評估和救護之

後，接下來就要關注各種可能的併發疾病治

療或預防它的發生，在溺水之後的4個小時

內，病患可能出現嘔吐、吸入性肺炎、低體

溫、低血糖、支氣管攣縮、肢體抽搐和電解

質失調等問題。4個小時之後的併發症則包括

了急性腎臟衰竭、缺氧性腦病變、肺炎、敗

血症、凝血功能異常和急性呼吸窘迫症候群
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等病症。

綜合而言，溺水病人的預後並不理想，

死亡率高達25.1％；倖存且意識正常的病人

只占所有患者的68.9％；倖存卻留下意識障

礙的病患則有6％，對於家庭，對於社會，都

是沉重的負擔。

以往認為海水是高鹽份、高張力的溶

液，所以海水意外可能比淡水傷患出現更嚴

重的體液喪失、電解質異常和高死亡率。不

過就目前現有的研究報告看來，並未發現患

者的表現在淡水和海水之間存有任何差異。

由於溺水者的預後並不理想，救治有其

困難。所以許多的研究企圖找出適當的量

表，以預估患者恢復狀況和治癒機率。其目

的不外乎更積極提供有救治希望者協助，另

一方面則對明顯救治無望者討論器官捐贈，

以嘉惠其他病人。

譬如說到診昏迷指數5分以下的病人，則

有八成以上將會死亡或是留下神經後遺症。

其他預測的指標和預後之間的關係則歸納在

表一和表二，提供參考。

誠然，預防是目前對於溺水意外最為有

效的處理方式。以澳洲的實例舉證，藉由在

游泳池周圍正確設置圍籬的簡單處置，就可

以達到80％的防範效果。

如果要預防溺水的發生，首先就要教導

民眾認知相關的危險因子，辨視安全守則，

遵守警戒說明。推廣全民學習基本心肺復甦

術，在緊急的狀況下自助助人。

第二是公權力應該強行介入。即使是高

度文明水平的澳洲，依然有65％的游泳池業

者拒絕設置標準安全設備，有五成左右拒絕

接受基本心肺復甦術的訓練。反觀國內，這

樣的情況應該更加嚴重。

第三則是父母親要當個稱職的守護者，

隨時守候在孩童身邊。有一項研究驚人的指

出，在3到5歲的幼童，父母親允許小朋友

獨自留在浴室淋浴的比率居然高達89％。

回顧先前提到浴室發生溺水意外的機會約在

15％，兩相比照，著實觸目驚心。

防微杜漸，見微知著。溺水意外究竟是

天災還是人禍，到此應該不難做下結論。  ★

表一   溺水分級與患者預後之關係

溺水分級 定  義 死亡率

第一級 正常肺部聽診並有自主咳嗽 0%                 

第二級 部分肺部出現囉音 0.6%

第三級 急性肺水腫但無休克症狀 5.2%

第四級 急性肺水腫併發休克症狀 19.4%

第五級 單一呼吸器官停止 44%

第六級 心肺衰竭 93%

表二  良好的預後指標

3歲以下（耗氧量較少，較易維持生理機能）

女性（通常男性較易使用酒精和毒品、較少做暖身

運動、較常涉入危險水域）

水溫低於攝氏10度

中心體溫低於攝氏35度

溺水時間小於5分鐘

溺水到有效的基本復甦術介入時間小於10分鐘

快速恢復自主心搏

到急診處時已有自主心搏

正常的Ｘ光和血氧濃度

血液酸鹼值大於7.1

血糖小於200

昏迷指數6分以上

意識正常或瞳孔對光仍有反應

沒有嗆入


