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艷陽高照，太陽光似乎像是會

咬人一樣，農田裡農夫們個個是汗

流浹背，面紅耳赤，為此，醫師特

別提醒，長期曝露在太陽下的農

民，除了補充足夠的水分和鹽分，

工作一段時間最好休息幾分鐘，一

旦出現頭暈等中暑現象就要趕緊到

陰涼底下或是以冰水擦拭，若有意

識不清抽搐等症狀就要趕緊送醫。

一位 60 多歲老農友在盛夏中

午在田裡工作時暈倒，被同伴發現

送到醫院急診室。醫師發現他昏迷而且

體溫高達 41℃。他被送到加護病房住

了一個星期，經由腹膜透析緊急降低體

溫才撿回一條命。這個差點奪去老農友

生命的可怕疾病就是我們民間俗稱「中

痧」的中暑。

台灣夏季常常出現 34、35℃ 以上

高溫，尤其是盆地地形或南台灣，海島

慣有的潮溼悶熱，使得人體藉由排汗蒸

發來散熱的功能減低，對於長期曝曬烈

日下，在缺乏遮蔭的田野工作的農民而

言，熱病是一個很容易被輕忽，卻潛藏

致死危機的嚴重後果。

什麼是熱病？它們的分類篰特徵尚

存在許多的爭議篰誤解，以下讓我們先

簼紹幾種常見的熱病：

熱抽筋 (heat cramps)
患者的排汗功能正常，但為了散發

大量熱量而過度地流汗，或是單純地喝

水而沒有補充鹽分，而使體液中的鹽分

(主要是氯篫鈉) 不銆衡，造成肌肉痙攣

(抽籮) 的現象。患者肌肉抽籮疼痛，可

能覺得虛弱但意識清楚，中心體溫 (通

常可量肛溫或耳溫代替) 不會升高。

熱暈厥 (heat syncope)
在炎熱的環境中長時間站立 (如軍

隊的訓練、學校的朝會)，會發生暈籮的

現象，患者的中心體溫通常是正常的，

因此不是中暑。過度的流汗造成血液濃

稠篰血容積減少、因久站而使回流不順

的血液侷限在下肢、以及皮表微血管因

為炎熱擴張而使血液侷限在皮膚，以上

原因共同作用使得腦部血液灌流不足，

因而發生暈籮。

熱抽籮篰熱暈籮雖然並未包含有體

溫調節中樞障礙，但是因為和中暑的促

發環境因子﹪近，我們仍應對其保持警

覺，妥善處置以免引發會危及生命的中

暑。

中暑與其他熱傷害
文｜賴育民 圖｜佛教大林慈濟醫院提供農漁民保健
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熱衰竭 (heat exhaustion)黠中暑

(heatstroke)
過去，很多人都以為熱衰竭的患者

皮膚溼冷，而中暑的病人皮膚乾熱，後

來發現這是不理想的分類方式。事實

上，這兩個名詞代表了同一個病程中的

不同階段，即是人體在炎熱的環境中過

度的產熱 (或是散熱機制不良) 及發汗，

最後因超過體溫調節中樞代償機制的負

荷，使體溫急劇上升而引發多重器官衰

竭和死亡。

熱衰竭和中暑分別代表了這個病程

中的較早期和較晚期的變篫，然而兩者

之間並沒明確的

分界線，體表溼

冷的患者可能中

心體溫 (肛溫) 已

經高到 40℃，

反過來說，中暑

的人排汗功能雖

然會有障礙，但

是因為先前曾經

大量流汗，體表

也未必是乾的。

對可能發生

熱病環境的警覺以及可能病癥的早期認

知和處理，比熱病的鑑別診斷要重要很

多。早期的症狀包括疲憊虛弱、頭痛、

意識蔟亂或有幻覺、走路不穩及失去方

向感、然後是肌張力喪失、有時會有痙

攣 (convulsion) 現象、昏迷及死亡。檢

查患者，常會發現低血壓、脈搏和呼吸

淺快、中心體溫上升，一旦中心體溫超

過 41℃，死亡率非常高。

熱病的預防

餲. 日常生活的調適 (acclimatization)

經由籮當的訓練，人體會對炎熱的

環境產生某種程度的調籮現象，比較不

容易發生熱病。反過來說，長時間在冷

氣房裡辦公的人，突然在高溫中從事劇

烈活動，是發生熱病的高危險群。上班

族若要在夏天進行戶外活動，至少活動

開始 10 天前，應離開冷氣房做一些戶

外的體能訓練，幫助身體調籮。

二. 攝取足夠的水驛和鹽驛

脫水是引發熱病的重要危險因子。

大量流汗時，人體可能會在 1 個小時中

流失超過 1 公升

的水分，覺得口

渴時才喝水是不

夠的，比較好的

方法是用尿液的

排放量和顏色當

作指標，小便的

頻率和銆時差不

多，顏色是透明

或淡黃色則表示

水 分 足 夠 ， 反

之，若尿量變少

且顏色很深，就表示有脫水現象，應主

動大量喝水。鹽分的攝取由正餐及零食

中補充即可，大量飲水時可在水壺中加

一點食鹽或放幾顆酸梅，或補充市售的

運動飲料也可以。

三. 穿著淡色點寬鬆且吸汗的衣服

淡色的衣物可反射陽光，減少吸收

紅外線成為熱能，寬鬆可利於溼熱的空

氣流走，看看阿拉伯人怎麼穿就知道

了。
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四. 減少熱暴露，增加熱排除

戴一頂斗笠或帽子、休息時到有樹

蔭的地方乘涼，用扇子搧涼，或用毛巾

沾水洗把臉等都是不錯的方法。

五. 中暑與各種熱病的處置

只有機警地早期診斷和最積極的處

理，才有可能在戶外救活一個中暑的患

者。以下是提供幾個簡單急救步驟：

第一步檢查意識和生命徵象：如果

患者的意識清楚 (熱衰竭或其他熱病)，

即刻給予冰涼飲水並將患者移到蔭涼處

休息，如果患者意識不清或生命徵象不

穩，必須立即急救，並準備降低體溫。

第二步降低體溫：將患者移到蔭涼

通風處，如果附近有溪流或湖泊，可將

患者泡在冷水中，或者用冰敷袋或沾溼

的毛巾置於頸部、胸口、腋下或腹股

溝，並在一旁搧風，可能的話，應同時

監測患者耳溫或肛溫，一旦體溫降到 39℃

以下時，需同時按摩四肢及皮膚表面，以

使末稍較涼血液流到中樞去與較熱的血液

交換。

第三步對外求援：中暑的病人常合

併多重器官傷害，包括腦神經系統、心

臟、腎臟和肝臟的損傷，如果患者有發

生意識障礙或生命徵象不穩，不論急救

結果如何，應同時聯絡緊急醫療救援，

以求得最快的醫療評估與協助。
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