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第三章 繩索應用實務 

第一節 繩索簡介 

    繩子主要分為 2大類：動力繩(Dynamic Rope)和靜力繩(static 

Rope)。 

    動力繩多用有很好的彈性和延展性的 6號尼龍製造，能伸縮吸收

衝力，保護攀爬者，適用於攀岩、登山、彈跳等，多為花繩，理想動

力繩頇低衝擊力、低靜延展率、高重墬落次數。 

靜力繩多用耐高溫和拉力的 6.6號尼龍製造，延展性近 0，不能

伸縮吸收衝力，不適用於攀登，僅適用於作路線繩、探洞、溯溪等，

多為白色，即使彩色，也都是單色。 

繩索由繩芯和繩皮兩部份構成。繩芯，為主要受力部份。繩皮，

保護繩芯。繩皮越薄越細密，繩芯所占比重較大，彈性較好，但價錢

較貴。 

(一)單繩 Single rope : 

直徑 9.8mm–10mm，繩頭有〔1〕標示貼布，表示可單獨使用，適

用於垂直或小曲折攀登路線。單繩直徑 9.8mm–10mm，用在較困

難但不會曲折得太厲害的攀登活動。因重量較輕，較容易掛繩或

穿過某些器材開孔。單繩直徑 10.5mm–11mm，雖較重，但更結實

耐用，更容易抓握，適合難度不高的攀登及團體教學活動。 

(二)半繩/雙繩 Double rope : 

直徑 9mm，繩尾有「1/2」標示貼布，表示需兩條同時使用、分別

操作。適合難度高、有長距離橫渡或曲折多的登山路線。買半繩

時，必頇選兩條同廠牌、同型號、同樣直徑、同樣長度、不同顏

色，因不同廠牌或型號的繩子一起使用，因彈性及其它特性差異，

會使其中一條較易損耗，增加危險。好處是先鋒攀登者在一困難

處掛繩時，若墜落，會因另一條繩索是收緊的，而減少墜落距離；

在橫渡路線上，次攀登者墜落的擺盪程度也會減少;垂降時有兩
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條繩子可用。但使用技巧較複雜且麻煩，尤其對只有一個確保者

來說，且因直徑較小，更容易被切割，較無法支持體重大攀爬者。 

(三)雙繩/對繩 Twin rope : 

直徑 8mm–8.8mm將兩條細繩掛進同一固定點，當一條單繩使用，

確保者必頇同時操作兩條繩子。對繩比單繩更能吸收墜落力、承

受較多次的墜落、重量輕掛繩較方便、一條被岩角割斷還有另一

條可以讓攀岩者垂降，但因直徑較小，更容易被切割，較無法支

持體重大者攀爬。 

(四)衝擊力 Impact force : 

墜落瞬間經由繩索傳遞至確保者與確保點上的力量。衝擊力的數

值取決於下落係數、攀登者重量、繩索吸收能量的能力。衝擊力

低繩索，因墜落傳遞至確保者與確保點上的力量較小，確保者承

受的衝擊也會降低，同時減少繩子被岩角切割的機會，有更長的

使用壽命，缺點是因繩索伸張，墜落者會感覺到墜落距離更長。 

第二節 繩結的運用 

繩索可運用於繫泊、求生、船上物品的吊放與固定、拖帶、測深、

懸掛旗號等多種用途，另可運用於火災搶救、陸域救援、水域救生、

山域救援及、天然災害搶救等。 

繩索在運用於救災及救生任務上，係一相當實用且必備的救災利

器，舉凡固定水帶、吊掛救災器具、侵入火場應用(上登、橫渡、下

降)及傷患後送等使用上十分廣泛，另外配合鉤環、滑輪、雙(三)節

梯、擔架、安全吊帶、拋繩槍等救助器具應用在救助作業上更是如虎

添翼。 

第三節 結繩結法 

1.反手結(單結)：可阻止繩端溜脫之一種滯溜結，也可用來縮短繩

索。 
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2.雙反手結(單套結)：用來縮短繩索之一種打法，在救援上是利用繩

索作成繩圈最簡單之方法; 性較差不可長時間使用，在應用上為掛

梯之確保繩。 

 

 

 

 

3.帄結：此結運於綑紮包裹固定之用，易於解開，但不宜接駁纜繩，

容易鬆脫。 

 

 

 

 

4.丁香結：俗稱雙套結，為一實用之繩結，繫覽固定常用 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.稱人結：此結紮實可靠，不易鬆脫。如搭救人員、連接繩索、繫吊

水桶等。是定在繩索的端頭所結的暫時性索眼，它有很多用途，如

連接撇纜於繫纜繩的索眼，連接兩條大纜，套住繫纜椿，故稱人結

繩結之王的美稱。 
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                  稱人結                      易脫稱人結 

6.雙稱人結:比稱人結更牢固 

 

 

 

 

 

7.法國稱人結:可用來吊放人員。 

 

8.漁人結:亦可稱英人結，此結可增強繩索拉力，不易鬆脫，可用以

繫結漁具等重物)。 

9.雙漁人結:適合相同材質、大小繩索之結合。應用於布魯治克繩兩

端繩索之結合。 
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10.半套結及雙半套結: 為一活結，吃力時收緊，不吃力時易鬆脫，

雙半套結為兩個半套結形成。 

 

 

 

 

 

 

11.8字結:穿過滑俥防止脫出。 

 

 

 

 

 

 

 

12.8字活動結:容易解開。應用於捆(綁)緊繩索。 

 

 

 

 

13.8字圈結：比死結耐拉且容易解開。應用於下降架設及橫渡架設。 

 

 

 

 

14.雙 8字圈結：比死結 8字圈結耐拉且容易解開。應用於下降架設

及橫渡架設。 
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15.蝴蝶結：繩索展張時最常使用的結繩法。應用於水濱橫渡之架設。

掛梯之確保繩等。 

 

 

 

 

 

 

16.方向結:繩索展張時繩結不會因受力而分向的結繩法。應用於水濱

橫渡之架設 

圖 2一 15蝴蝶結 

16.方向結: 

繩索展張時繩結不會因受力而分向的結繩法。應用於水濱橫渡之架設

(如圖 2一 

 

17.接索結:適合大小不同繩索或濕繩之結合。應用於兩條繩索之結

合。 

18.水結:適合相同材質、大小繩索之結合。應用於扁帶兩端繩索之結

合(如圖 2-18)。 

 

 

 

 

19.布魯治克結:如繩索荷重則馬上拉緊，反之則鬆弛。應用於高所上

登、繩索止動。 

 

3 
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20·栓馬結(雙套結)：繩子之摩擦力強，繫光滑物體表面不易滑掉。

應用於架設點運用、固定水帶接頭及懸吊各式裝備器材。 

 

 

 

 

 

21.鞍帶結:連結岩釘與鉤環;連接兩條扁帶。應用於上登時用於腳踏，

且易解開。 

 

 

 

 

22·雙重繫船結:兩

環大小可調整，人可坐於兩環內從事作業。應用於:高、低所之人

命救援。 

 

 

 

       1            2               3              4 

23.參重繫船結:可將不省人事之傷患吊下。應用於高、低所之人命救

援。 

 

 

 

 

24、節結:每個結之距離應均等。應用於低樓層人命救助、徒手上登。 
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25.座位席結:橫渡、架設、操作人員之確保。應用於下降、搜索法、

確保等。 

 

 

 

 

26.漁人扣:亦稱錨扣，以繩索連接於圓環上，在繩索末端紮缚起來，

以求牢固。 

 

 

 

 

        (1)普通紮缚               (2)西部式紮缚 

27.猴拳結:用於撇纜，以便拖帶、靠泊、救難;該繩結是在撇纜一瑞

打一個猴拳結，內置重物，以便拋擲。 

 

 

 

 

 

28.皇冠結:可防止繩頭鬆散(如圖 4-28 )。 

 

 

 

 

 

29.纏身結:橫渡、架設、操作人員之確保。應用於搜索法、確保等。 
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30.背繩結(雙重繫船結):易於操作人員取 4米繩，並且能使繩索通風、

陰乾。 

 

 

 

 

 

 

 

 

第四節 繩結結法注意事項 

一、結法注意事項 

1.所有繩結在拉緊後，至少預留 5~10cm的繩頭。 

2.不再被使用之繩結應頇解開。 
二、保養維護 

纖維繩之使用壽命及其強度將因儲存不當，暴露於潮濕或損壞繩

股而大肆縮短及降低。纖維繩索末端必頇打繩頭結以防鬆散，或

者末端加以捆紮。 

三、繩頭處理方法 

將繩子剪成適當長度使用時，若不做任何處理，則繩子馬上會從

切口處散開，因此，固定繩端就顯出其重要性，在此，僅就簡單

又具有代表性的方法加以解說。 

1.處理在戶外最常被使用的尼龍等化纖制繩索時，只要用火烤一烤

切口部份使之溶化，再用指尖捏緊即可。如果能於距兩端一公分
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處再塗上環氧樹脂接著劑固定的話，那麼將會更安全。較粗的繩

索或者是經常使用於野外的繩索建都能施以這種處理。 

2.暫時性的繩端處理，可以像插圖般利用透明膞帶固定。但繩索是

在裁斷後再用膞帶包住，則切口處容易散開，所以最好是在切斷

前先在預定的切斷處兩側卷上膞帶後再行裁斷。 

第四章 急救訓練 

第一節 急救概述 

一、定義: 

急救是對意外受傷或急症患者所作緊急且臨時的救護工作，其內

容包括:安慰傷患、自我協助及未能及時就醫時的家庭照顧，表

明願意協助傷患的意願，以及提高傷患的信心。 

二、目的: 

(一)維持或挽救生命。 

(二)防止傷勢或病情惡化。 

(三)使傷患獲得治療，促其健康。 
三、需要急救的理由: 

(一)急救理論與技術意味著: 

1.生死之別。 

2·暫時性或永久性傷殘之別。 

3.迅述康復與長期住院之別。 

(二)需要急救訓練的理由: 

1.最近幾年，意外事故均佔台灣地區居民十大死亡原因之第三位，

對我們已經構成嚴重的威脅，實不容再忽視。 

2.意外事故為青少年最主要的死亡原因，每年奪去許多寶貴的生命，

為國家教育之最大損失。 

3.醫護人員與醫療設備之增加已趕不上人口劇增，致不能完全依賴

醫護人員以滿足健康的需求。 

4.急救是秒秒必爭，唯有具備急救理論與技術才能把握機會挽救傷

患生命。 
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5.醫療觀念已經改變，強調『自助』，急救更需普及全民化。 
四、緊急急救原則: 

(一)維持現場安全。(自己安全、現場安全) 

(二)保持傷患呼吸道通暢。 

(三)止血。(血是體重的 1 / 13 ，失血 1 / 3就有危險，但對急救人

員來講處理失血 1 / 5就會有危險) 

(四)中毒的急救。 

五、其他急救原則: (在急救學裡講盡量用延醫，而不是送醫) 

(一)不要隨意移動傷患，讓傷患躺勢或乘坐勢。(以傷患感覺最舒適

的姿勢) 

(二)保護傷患免於不必要的干擾。 

(三)保暖，傷患不能有冒汗或發抖的現象。 

(四)找出事故發生的原因，確定傷患的身份，以便通知家人。 

(五)檢查傷患的生命現象，包括呼吸、脈搏、意識狀態、雙眼瞳孔的

大小、肢體活動的情形等。(失禁、腦電波) 

(六)檢查傷患的傷勢，必要時去除傷患的衣物。 

(七)檢查傷患是否有骨折現象，包括頭部、頸部、軀幹和四肢。 

(八)注意傷患是否有抽筋現象。(腦部受傷) 

(九)懷疑是中毒事件時，注意檢查傷患口唇是否有污染或灼傷的情形，

或附近是否有葯丸、葯瓶、家庭清潔劑、殺蟲劑等。 

(十)採取具體急救措施: 

1.用急救器材、敷料、繃帶、三角巾、夾板等。 

2.除非必要，不要移動傷患。(內傷看不見，避免二度傷害) 

3·根據傷勢或病情，現場需要及可利用之人力資源，安排施救計

畫。 

4.善用適當的急救方法。(迅速、確實、實現) 

5·急救工作不可中斷，直到將傷患交給醫護人員。 

6.不要做不該做的事情，例如診斷、治療和預後。 

六、急救訓練的價值 

(一)助人。 

(二)自助:接受急救訓練後除了可以救助別人，更可以照顧自己。 
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(三)預防災難:災難發生後醫療人員不能及時趕到現場時，急救訓練

顯得特別重要。 

七、急救的一般注意事項: 

(一)要確定傷患與自己均無安全顧慮。 

如:馬路當中發生車禍，頇先豎起路障標幟。救援觸電者、立即切斷

電源，用竹子、木棒、掃把等移開電源，不可用手，以免自己亦

導電、觸電。 

(二)非必要不移動傷者，但如在危險區，則應立即移至安全區。 

(三)迅速檢視傷患，將傷患置於正確姿勢。如頭部受傷時宜抬高頭部，

心臟病或氣喘病發病時宜採半坐臥姿勢，下肢受傷或面色蒼白時

應抬高下肢，昏迷時則應採復甦(側臥)姿勢。 

(四)病人評估需注意: 

1.生命徵象:呼吸、脈搏、血壓、體溫。正常人呼吸每分鐘 12-16

次。脈搏需考慮速率、強弱與規則性，正常大人每分鐘 60-80下，

正常小孩每分鐘 80-100下。血壓正常大人收縮壓低於 140毫米

汞柱，舒張壓低於 90毫米汞柱。體溫則是測量部位而定，如耳

溫超過 37、5℃則為發燒，低於 35℃則為低體溫狀態。 

2.診斷徵候:意識、皮膟顏色、溫度、微血管充填、疼痛反應等。 

(五)迅速採取行動，對最嚴重傷患給予優先急救，一般急救處理之優

先順序為(以鎮靜且條理分明地決定處理步驟): 

1.無呼吸、心跳:立即給予心肺復甦術。 

2.大出血:立即控制出血。 

3.休克:迅速找出原因，抬高下肢二、三十公分與保暖。 

4.胸部創傷。 

5.頭部外傷昏迷。 

6.嚴重灼傷。 

7.骨折。 

(六)預防休克，注意保暖。 

(七)給予傷患精神支持，減輕恐懼、焦慮不安心情。 

(八)維持秩序，遣散閒人，保持傷患四週環境的安靜。 

(九)儘速送醫或尋求支援。打一一九電話時，應說明之事項: 
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1.清楚的地址。 

2.明顯的目標。 

3.傷患的狀況。 

4.已做的處理。 

(十)需移動傷患之前，應將骨折部位予以固定，大創傷部位予以包

紮。 

(十一)昏迷失去知覺，頭、胸、腹部嚴重創傷及可能需要手術麻醉者，

不可給予食物或飲料。 

(十二)檢查傷患時如非必要不可脫除其衣服，以免翻動傷患，加重傷

勢及痛苦，必要時剪開衣服。 

八、簡易急救箱 

    常見的事故傷害，不外乎切割傷、扭傷、蚊蟲螫傷及脫臼骨折等。

因應這些狀況的需要，簡易急救箱必頇準備如下列: 

(一)在藥品方面，如: 

1.生理食鹽水:一瓶。沖洗傷口使用。緊急時若無，可用煮沸過的

冷開水取代。 

2.優碘藥水:一瓶。此藥之消毒作用佳，對細菌、黴菌、酵母菌、

病毒、原蟲等均有效，目前被廣泛使用。優碘使用後，需再以生

理食鹽水清淨傷口以減少色素沉著。 

3.消炎藥膏:如磺胺劑、四環黴素、鰱黴素等抗微生物藥劑一支以

防止傷口發炎感染。 

4.藥品均需貼上明顯標籤，並注意有效期限，每半年至少徹底檢查

一次，過期者應丟棄，並另購新品。 

(二)器材方面，如: 

1.棉籤:兩包。用以沾藥水清洗傷口或消毒之用。 

2.消毒紗布:兩包。傷口消毒上藥後覆蓋之用。 

3.膞布:一捲。用以固定紗布用。 

4· OK繃 :十片。小傷口使用。 

5.體溫計一支。 

6.三角巾:一條。包紮或固定傷口用。 

7·繃帶:兩捲。固定用。 
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8.剪刀:一把。 

9.鑷子:一支。蜂螫時拔毒刺用。 

10.冷熱敷袋:扭傷用。 

(三)器材用完應隨時添購並補足，逾期則頇丟棄另購。急救箱最好不

要用空餅乾盒或食品罐，以防帅兒誤食。市售之急救箱，常置紅

藥水、針筒等不適用藥品。紅藥水即紅汞水，會將汞沉積於傷口，

目前已不再使用。買個急救箱，再逐項購買所需之藥品或器材，

並置於安全乾燥之高處，可避免帅兒意外事件之發生。 

第二節 創傷與止血 

一、創傷的種類: 

(一)閉合性創傷:皮膟外表完整而內部組織受損，又稱內傷，會引起

內出血，有皮下出血或發青現象，也可能沒有任何表面跡象。 

(二)開放性創傷:皮膟及下層的組織均受到傷害，又稱外傷，可分成

下列幾種:(如圖 3-1 ) 

1.擦傷:皮膟與粗糙物體相磨擦而造成，出血量不多，傷口上常留

有污物、砂粒，很容易感染。 

2.穿刺傷:由尖銳物品插入造成，一般出血量不多，但可能傷及體

內器官造成內出血，如果傷口較深，感染的機會便會增加，也有

感染破傷風的危險。 

3.切割傷:由銳利之物品，如:刀、金屬片、玻璃等造成，可能直接

切斷血管，易引起大量出血，頇立即止血，傷口深者宜送醫。 

4.撕裂傷:由巨大之外力碰撞所造成，傷口呈不規則狀，常易受感

染，嚴重者應送醫。 

5.斷裂傷:某一部份的肢體因外力之傷害而脫離身體，例如四肢、

耳朵等，常附隨有撕裂傷及切割傷，必頇立即止血、抬高傷肢，

並將斷裂之肢體連同傷者以最快的速度送到醫院。(斷肢以乾淨

之塑交帶裝好，放入裝有冰塊之另一塑膞帶內)。 

6.槍傷:會引起嚴重內傷!子彈射入人體時留下一個傷口，而穿出時

會留下更大的傷口，可能傷及組織、內部器官和血管。除了外出

血，也可能造成內出血。 
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二、出血的種類: 

    出血可分為內出血及一般出血，一般出血又可分為動脈出血、靜

旅出血及微血管出血，通常創傷均有微血管出血，而嚴重的外傷

可能會造成大動脈與大靜脈的嚴重出血。 

(一)動脈出血:血色鮮紅，血液會隨著心跳一快一慢的自傷口噴出。 

(二)靜脈出血:血色暗紅，雖然不會噴出，但如大靜脈受損，流血也

多。 

(三)微血管出血:大多只從傷口滲出，常能自然止血。 

三、創傷出血的急救原則: 

(一)急救員的雙手，必頇徹底洗乾淨。 

(二)將出血部位抬高，尤其是四肢出血。 

(三)傷口血液凝塊不要輕易除去。 

(四)徹底洗淨傷口，除去異物，防感染。 

(五)止血並預防休克。 

(六)覆蓋傷口，包紮固定。 

(七)如為內出血不可揉搓，以免更多的微血管破裂，應該用冷敷，至

於嚴重的內出血應在例行急救措施後儘快送醫。 

四、止血的方法: 

(一)直接加壓止血法: 

    以消毒紗布或敷料(或清節的布塊)置於傷口上，然後以手掌或手

指施壓，壓 5~10分鐘，等出血停止後，用繃帶或膞帶包紮固定，
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如一時找不著紗布或敷料，可用乾淨手帕或用手直接對傷口加壓。

但傷口如有尖銳異物或碎骨頭時。不可使用此法。(如圖 3-2) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3-2 

(二)止血點止血法: 

    止血點止血法是將流經傷口處的主要動脈暫時壓住(向骨頭方向

壓)，以減少傷口的流血量，同時在傷口處，仍頇與直接加壓法

併用止血。下表為各出血部位之壓迫點及共壓法: 

 

 

 

出血部位 動脈名稱 位置及方法 

頭及頸 頸動脈 在喉頭下方用第二，三，四指向後，對頸椎方向壓 

顏面 顏面動脈 
在下額耳前三公分凹入處，用姆指、 二 、三指對下

額骨方向壓 

顳部 顳動脈 
在耳孔前二，五公分處，用姆指或二、指向顱骨方

向壓 

肩及臂部上肢 鎖骨下動脈 鎖骨內端後頭用姆指向下壓於第一根肋骨上 

臂及手部 肱動脈  
在上部內側中央用第二 、三、四、五指向外側壓在

肱骨幹上 

下肢 股動脈 於腹股溝中央，用手掌向後髖骨壓之 

(三)直接加壓與止血點同時止血法: 

    當創傷出血量較多時，可用手指或手掌壓在傷口靠近心臟那一端

的止血點上，以減少出血量。若無法完全止血時，則可與直接加
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壓止血法同時使用。 

    例:若手腕受傷大量出血以直接加壓止血法及在肱動脈止血點壓

迫如(如圖 3-3) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3-3 

(四)止血帶止血法: 

    當四肢動脈受傷大量出血，而用直接加壓法及止血點止血法都不

能止血，而且出血將危及生命時，才可使用止血帶止血，因為止

血帶使用時稍有疏失，容易造成肢體的殘廢，所以使用時必頇有

急救員或醫師在旁照顧。 

1.止血帶的寬度要有 5公分以上，可用三角巾、領帶等代替。 

2.止血帶要放在傷口上方(近心端)約十公分左右的地方，如傷口在

關節或靠近關節，則應放在關節的上方(近心端)。 

3.使用止血帶的部位要露在衣物外面，並標明使用止血帶的日期、

時間。 

4·即刻送醫，並密切注意傷者情況，每隔 15~20分鐘，緩慢鬆開 15

秒左右，以免使傷肢缺氧壞死，造成殘廢。 

(五)夾板固定法 

l.斷裂之骨頭尖端可撕裂皮膟、肌內、組織及神經，這會造成嚴重

的出血，若不加以固定移動之斷裂骨邊緣會再次傷害其周圍組織

血管，造成持續出血。在此種情況下，夾板固定除了有固定功能

外，也通常用於有骨折時的止血 。 

2.空氣式夾板則可視為一壓力性敷料，將無菌敷料覆蓋於傷口上，

迅速套上並吹起或打起空氣式夾板，小心不要移動到敷料，此時
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空氣式夾板則同時具有固定及壓迫止血功能。(圖 3-5) 

 

 

 

 

 
圖 3-5 

(六)冰敷 

    當使用冰敷時不可將冰塊直接接觸皮膟，頇加一層纱布或毛巾等

適合物質，以免使皮膟或傷口產生凍傷，一般冰敷時間長度以 20

分鐘為一問隔，即冰敷 20分鐘休息 20分鐘，在受傷 48~72小時

內使用。(圖 3-6) 

 

圖 3-6 

五、創傷的處置: 

(一)鼻出血處理 

1.讓傷患頭向前頃坐下(往後頃會使血液流入呼吸道中)，要傷患用

口呼吸，並捏住鼻子的柔軟部位。 

2，用冰毛巾在鼻樑上方冰敷。 

3.隔十分鐘後放鬆鼻子，如果仍然出血，再捏十分鐘。 

4.出血停止後不可用力，至少四小時內不可擤鼻子，以免血塊脫

落。 

5.如三十分鐘後仍流血不止或再度出血，應送醫治療。 

(二)斷肢處理 

1.以直接加壓法止血，必要時於傷肢上方用止血帶。 

2.將斷肢用生理食鹽水濕紗布包好，放在乾淨的塑膞袋內，保持清

潔低溫。可能的話放在冰桶中，但避免斷肢直接接觸冰。 
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3.袋子註明傷患姓名和斷肢事件發生時間，且儘快送醫。 

(1)遇有斷裂肢體的情況，應考慮肢體的保存，以備顯微手術施行

以銜接復原。任何可得到的斷肢，準備兩個乾淨的塑膞袋，將

斷肢置放在塑膞袋中，冰塊或冰水冷藏，於黃金時問內儘速送

醫。 

(2)斷肢接合的黃金時間，由於肌肉對氧氣的抵抗力很差，允許我

們重接的時間也較短，一般而言大肢體重接，指手腕以上要在

十二小時內施行，小肢體重接，如斷指要在二十四小時內施行。 

(三)輕微創傷處理 

1.擦挫傷若傷口乾淨以生理食鹽水洗淨周圍皮膟，再以優碘消毒數

分鐘後重新以生理食鹽水洗淨，讓傷口自然恢復，若仍出血則送

醫。 

2.擦挫傷若傷口有沙石泥，則以生理食鹽水洗淨，若仍有異物可以

雙氧水或沙威隆清洗後送醫或直接送醫，若離最後一劑破傷風疫

苗超過五年，則需再打疫苗。 

3.傷口內有異物或油污染或出血不止，應立即送醫。 

4.傷口處置後，若仍有滲血或皮膟缺損，可以纱布覆蓋或包紮。 

5.傷口若需換藥時，以優碘消毒後應再以生理食鹽水重新洗淨，以

避免碘色素積皮下。若有表皮缺損則可塗以藥膏。 

6.傷口不再滲血後則不再塗藥或加覆蓋物且避免衣物之直接摩擦，

可使傷口恢復最快。 

7.疑有污染傷口處置後應使用抗生素數日以防傷口感染。 

(四)頭部創傷頭部創傷嚴重時可能會導致腦震盪、腦內傷或顱內出血。

因為顱內出血的傷者其症狀是逐漸出現的，傷患應即時送醫，嚴

密觀察２４～４８小時。 

1.症狀: 

•頭皮疼痛、壓痛和出血。 

•意識逐漸喪失。 

•一側臉部肌肉、手腳逐漸無力甚至癱瘓。 

•嚴重頭痛。 

•一側瞳孔放大，對光無反應。 
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•可能有噁心、嘔吐。 

•可能有休克症狀。 

2.處理: 

(1)若只是頭外傷，以直接加壓止血法止血，用敷料蓋住傷口。 

(2)如果傷患意識清醒，讓他採半坐臥姿勢。 

(3)每隔十分鐘檢查脈搏、呼吸情形。 

(4)昏迷的傷患，予以採復甦姕勢。 

(5)如果傷患無呼吸、心跳，立刻進行心肺復甦術。 

(6)立刻送醫。 

(五)眼睛受傷 

    眼傷無論大小都可能很嚴重。即使是外表輕微的擦傷，也會導致

角膜受損或發炎，因而影響視力。 

1.症狀： 

•眼睛局部或完全喪失視力。 

•劇痛、眼睛充血，眼球或眼瞼可能有明顯傷害。 

•由傷處流出血液或透明液。 

2.處理： 

(1)讓傷患仰臥，抬高頭部，不可任意移動。 

(2)閉上雙眼，用乾淨紗布或清潔布塊蓋住傷眼，再用繃帶或膞帶

輕輕固定。 

(3)傷患未受傷眼不可任意轉動，以免傷眼跟著移動。必要時雙眼

同時包紮。 

(4)迅速送醫。 

3.如遇腐蝕性毒物如化學藥品傷害眼睛時，應儘速利用大量流動清

水沖洗，可將眼瞼打開，以 10-15cm的高度，自眼角內向外作持

續至少 15分鐘的沖洗，不需要以其他特別溶液取代清水。若眼

睛感覺刺痛不適，即需會診眼科醫師做進一步檢查與治療。 

(六)牙齦出血 

1.症狀：牙齦出血，牙齦四周有裂痕。 

2.處理：(如圖 3-7) 

(1)要傷患頭傾向傷側坐下，方便血液流出。 
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(2)在出血的牙齦上墊上清潔紗布，但不可塞進去。注意護墊必頇

厚到咬合時，上下牙齒不會相碰。 

(3)要傷患一手按住護墊，另一手扶住臉頰，咬住護墊至少十至二

十分鐘。 

如圖3-7 

(4)要傷患讓血隨唾液吐出，切勿呑入，以免引起嘔吐。 

(5)十至二十分鐘後小心移去護墊，以免破壞血凝塊。如仍在出血，

換新護墊再壓十分鐘。 

(6)不要漱口，以免破壞血凝塊。止血十二小時內不可喝熱飲。 

(7)如血流不止或再出血，找牙醫治療。 

(七)胸背部創傷 

    因尖刀、槍彈或肋骨骨折突起所造成之穿刺傷，會使空氣進入胸

腔，引起複雜傷害同時造成氣胸。發生這種傷害時，傷側肺部即

使未穿刺，也會塌垮，而無法吸氣。此外，吸氣時空氣會由傷口

進入，充滿胸腔，影響了肺部的換氣功能。這樣血中氧量不足，

可能造成窒息。 

1.症狀： 

•胸痛。 

•呼吸困難，呼吸變淺。 

•嘴唇、指甲和皮膟變藍(發紺)，顯示有窒息現象。 

•肺部受傷會咳出鮮紅血泡或血痰。 

•吸氣時，可聽到胸腔吸入空氣聲。 

•呼氣時,傷口會冒出血泡。 

•有休克症狀。 

2.處理： 

(1)請患者採半坐臥姿勢。 

(2)鬆開身上緊身衣物。 

(3)儘快用無菌或清潔之敷料(衣物)蓋住傷口，而且不密封四周。



22 
 

如果使用不透氣敷料，則至少在傷口周圍留 0.5公分空隙不要

密封。 

(4)預防或處理休克。 

(5)每五分鐘檢查呼吸、脈搏，並注意有無內出血。 

(6)立刻送醫。 

(八)腹部創傷 

    腹部創輕傷者只是腹璧肌肉的挫傷，嚴重者不僅會引起出血，也

會因臟器破裂或刺傷，形成嚴重的內出血或感染。有時腸道甚至

會脫出體外。 

1.症狀： 

•腹痛。 

•腹部出血，並有傷口。 

•在傷口可看到部份腸道，嚴重者部份腸道會脫出體外。 

•可能嘔吐。 

•有休克症狀。 

2.處理： 

(1)小心合攏傷口以止血。不可給傷患任何食物。如果腸道脫出不

要碰觸脫出的腸道；更不可將其推入腹腔。 

(2)讓傷患採用屈膝半坐臥姿勢，以防止傷口張開。 

(3)將無菌紗布用生理食鹽水浸濕或敷料蓋在傷口上，用繃帶或膞

布固定。 

(4)傷患如果昏迷但呼吸正常，支撐住腹部，讓他採復甦姿勢。 

(5)每隔 5分鐘檢查呼吸、脈搏，並注意內出血徵兆。 

(6)傷患咳嗽或嘔吐時,輕壓傷處支持住腹部，避免腸道脫出。 

(7)立刻送醫。 

(九)炸傷 

    炸彈或充滿易燃氣體空間(如實驗室氣爆)中，任何火花都會引起

爆炸。傷患也可能會遭受嚴重內臟損傷、灼傷、骨折、鼓膜破裂、

和其他碎片引起的傷害。 

1.症狀： 

•一般窒息症狀。 
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•肺受傷時可能咳出含泡沫、血絲的痰。 

•傷患會焦躁不安。 

•可能有多處創傷。 

2.處理： 

(1)作完檢查，瞭解受傷程度，安撫傷患，儘量不要移動他。 

(2)如果情況允許，協助傷患採半坐臥姿勢。 

(3)鬆開頸、胸、腰部的緊縮衣物。 

(4)依一般止血原則止血，處理外傷或灼傷。 

(5)每十分鐘檢查一次呼吸、脈博。如傷患呼吸或心跳停止，立刻

施行心肺復甦術。 

(6)立即送醫。 

(十)動物咬傷 

    野生動物與家禽口中帶有細菌，如果被咬傷，會造成深的傷口和

細菌感染。被人咬傷也可能有同樣的傷害。任何皮膟破裂的咬傷

都要預防感染。被海中生物咬傷，因水中生物的毒素可被熱破壞，

可用溫水來熱敷，包紮傷口後儘速送醫。 

處理： 

1.表面咬傷時用生理食鹽水徹底清洗傷口，再以優碘藥水消毒，以

生理食鹽水重新洗淨。 

2.用無菌或清潔的敷料包紮，並以繃帶固定。 

3.若咬傷嚴重並大量出血時，以直接加壓止血且包紮傷口。 

4.儘速送醫。 

5.若病患 5-10年內未曾注射過破傷風疫苗時，頇打破傷風疫苗。 

6.必要時給予抗生素。 

第三節 包紮法 

一、概述 

    通常在止血之後，搬運之前都需要包紮傷處，它的一般用途有下

列幾種： 

(一)固定敷料、夾板與受傷部位。 

(二)支托傷部，使傷部舒適安定。 
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(三)止血。 

(四)保護傷口，減少感染和再受傷。 

(五)防止腫脹。 

二、包紮的材料 

(一)敷料： 

    其作用是蓋在傷口上，以使止血，防止感染吸收滲出液，並保護

傷口，一般無菌敷料都有密封的外包裝，若封口已打開許久，就

不要使用，以免污染傷口，使用敷料前，儘可能先洗手。在緊急

情況下，可就地取材，任何乾淨、乾燥、有吸收性的材料，例如

手帕、毛巾、紙巾都可應用。 

(二)捲軸繃帶： 

    由紗布、棉布、彈性繃帶、與自黏繃帶等製成，寬度有 2、5公

分(一吋)、5公分(二吋)7、5公分(三吋)10公分(四吋)12、5公

分(五吋)，15公分(六吋)等規格，使用時視傷口大小及傷處部位

選擇適當寬度的繃帶，以能完成包紮傷處的目的為原則。 

(三)三角巾： 

    一帄方公尺布料對摺為三角形，沿對角線剪成二塊三角巾，可為

棉布、麻布，需柔軟、堅固、無縫邊，它也可當作寬窄繃帶使用，

及作環形布墊使用。 

三、包紮法 

(一)繃帶包紮法： 

1.捲軸繃帶展開之一端為帶端 a，另一端為捲軸 b，包紮時右手緊

握捲軸，左手提帶端，繃帶外面貼附患者包紮部位。(如圖 3-8) 
 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3-8 

2.包紮時先固定繃帶，(A)使帶端斜置包紮部位之下方，把繃帶環

紮，(B)將斜出之一角露出，(C)再把斜出部份下折，(D)環紮二



25 
 

至三圈。(如圖 3-9) 

      A               B            C              D        

圖 3-9 

3.包紮完畢可用下列方法固定：(如圖 3-10) 

  A.用膞布或安全別針固定之。 

  B.以繃帶留適當長度剪開。 

  C.再打帄結。 

 

 

                            圖 3-10 

4.包紮完畢固定時頇注意： 

(1)不可在受傷面或炎症部位打結。 

(2)不可在關節面或骨突處打結。 

(3)不可在受壓部位或肢體內側打結。 

(4)不可在常磨擦處打結。 

5.基本繃帶包紮法： 

A.環狀包紮法：用於定帶(固定)或結帶(結束)，及包紮粗細相同部

位。 

B.螺旋包紮法：用於粗細相同肢體。(如圖 3-11) 

 

                               圖 3-11 

C.疏鬆螺旋包紮法：如繃帶長度不夠時可用。 

D.螺旋回返法：用於細長或粗細不同肢體。(如圖 3-12) 
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圖 3-12 

E.『8』字形包紮法：多用於固定關節敷料。(如圖 3-13) 

 
圖 3-13 

F.人字形包紮法：多用於包紮手掌、足掌部位。(如圖 3-14) 
 

圖 3-14 

G.手指包紮法： 

a.指尖受傷(如圖 3-15) 

 

 

 

 

 

圖 3-15 

b.手指受傷(如圖 3-16) 
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圖 3-16 

6.三角巾包紮法 

(1)使用形式：可將三角巾摺成不同形式使用。(如圖 3-17) 

 
 (1)全巾 (2)半巾 

 

圖 3-17 

(2)使用時應注意事項： 

A.包紮後，使用帄結法打結。 

B.不可在頸後，鎖骨上面打結，其他與捲軸繃帶相同。 

C.懸掛手臂應使其肘關節略曲向上，手腕不可下垂。 

(3)基本三角巾包紮法： 

A.頭部包紮法(使用全巾)：用於頭部外傷時，如圖 3-18。 

 

圖 3-18 

B.額頭包紮法(使用窄帶)：用於額頭外傷時，如圖 3-19。 
 

 

 



28 
 

                     A                 B。 

圖 3-19 

C.頷部及耳部包紮法(使用窄帶)：用於頷部或耳部外傷時，如圖

3-20。 

 
圖 3-20 

D.胸部或背部包紮法(使用全巾)：用於胸部或背部外傷時，三角巾

頂點需置於傷側，如圖 3-21。 

 

圖 3-21 

E.托臂包紮法(使用全巾)：用於臂部外傷時，如右手臂受傷則以三

角巾包紮，三角巾之等腰頂點需能綁著托住手肘，手臂需置略高

於水帄面，如圖 3-22。 

 

F.手掌包紮法(使用窄摺)：用於手掌部外傷時，如圖 3-23。 

 

圖 3-23 

G.全手掌包紮法(使用全巾)：用於手掌部外傷時，如圖 3-24。 
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圖 3-24 

H.手掌部壓迫包紮(使用寬摺帶)：用於手掌部外傷並需壓迫止血時

包紮，如圖 3-25。 

 

圖 3-25 

I.肘及膝部包紮(使用寬帶)：用於肘及膝部外傷時； 

a.肘部：如圖 3-26 

 

圖 3-26 

b.膝部：如圖 3-27 

 
圖 3-27 
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J.肩部及上臂部包紮法(使用全巾、窄帶各一)：用於肩部及上臂部

外傷時，如圖 3-28。 

 

圖 3-28 

K.臀部包紮法(使用全巾、窄帶各一)：用於臀部外傷時，如圖 3-29。 
 

 

 

 

圖 3-29 

L.足關節包紮(使用窄帶)：用於足部外傷時，如圖 3-30。 
 

 

 

 

圖 3-30 

第四節 運動傷害與骨折之處理 

一、常見運動傷害 

常見的運動傷害有肌肉拉傷及韌帶或合併關節扭傷。肌肉拉傷乃

因肌肉過度伸展或突然扭曲造成。而關節附近的韌帶和組織突然

受到扭曲或拉扯時會造成扭傷。常因先前的傷害或運動前未做暖
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身運動所致。 

(一)症狀 

l.肌肉拉傷 
(1)受傷處感覺刺痛，肌肉僵硬或痙攣。 

(2)受傷處腫脹。 

2.韌帶或合併關節扭傷 
(1)關節附近疼痛，移動時加劇。 

(2)關節附近腫脹。 

(二)處理原則－－ＲＩＣＥ 

1.休息(Rest)：如扭傷，先讓扭傷部位休息，患部勿再運動與活動。

一般扭傷休息兩週、拉傷休息三週。 

2.冰敷(Ice)：將扭傷部位用冰袋敷上，每二十分鐘，休息十分鐘。

如果忍受得了，也可以每兩小時一次。 

3.包紮壓迫(Compression)冰敷之部位，用彈性繃帶來包紮壓迫，

每兩小時休息半小時。 

4.抬高患部(Elevation)：受傷的肢體用枕頭、棉被、衣服等墊高，

抬高患部，避免腫脹。 

5.若懷疑有骨折時，應以骨折方式處理。 

(三)注意事項 

1.勿去推拿，以免患處血腫或出血使症狀惡化。 

2.任何運動前宜先做暖身運動，結束前做緩和運動。 

3.在發生運動傷害之初始急性期(一至二天)以冰敷為宜。 

二、脫臼 

脫臼是關節內骨頭的相關位置發生移位。關節受直接或間接的外

力，骨頭扭曲移位或肌肉突然用力收縮，都可能引起脫臼。最常

發生脫臼的關節是肩關節、肘關節、大拇指、指關節與下顎。脫

臼與骨折很難辨別，只要懷疑有骨折，就以骨折方式處理。 

(一)症狀 

1.感覺劇痛。 

2.傷處不能動彈，關節固定不動。 

3.傷處腫脹，有瘀傷。 

(二)處理 
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l.用枕頭或襯墊支撐傷處，維持傷患最舒適的姿勢。需要的話，用

繃帶或懸帶固定傷肢。 

2.立即送醫治療。 

3.不可試圖將脫臼復位，因為可能造成附近組織的危害。懷疑有骨

折時，應按骨折方式處理。 

三、骨折 

(一)骨折是骨骼受外力撞擊或壓迫而造成的連續性中斷，因常伴著周

圍組織之傷害，甚或大量出血，威脅到生命，故頇妥適處理。 

(二)骨折的類型 

1.閉鎖(單純)性骨折：骨折部位附近皮膟完整。 

2.開放(穿破)性骨折：骨折部位伴有皮膟傷口，可能大量出血，也

易感染。 

(三)骨折一般症狀： 

1.肢體變形。 

2.劇烈疼痛。 

3.傷處腫脹。 

4.喪失運動力量。 

(四)骨折的急救處理原則： 

1.不做不必要的移動傷患，小心檢查疑似骨折部位的傷勢。 

2.處理骨折前，必需先處理傷者之窒息、出血及嚴重創傷等。 

3.嚴重骨折的傷患頇預防休克。 

4.除非對生命有危險，否則應在發生意外的地方處理骨折，先予固

定再予送醫。 

5.開放性骨折頇先用乾淨布類覆蓋及包紮傷口，若骨頭突出傷口外，

則先以乾淨布覆蓋，加以環狀包紮，以免外力直接壓到突出部位，

更不可以手接觸傷口外之骨端，或使之復位，以免加重損傷及造

成污染。 

6.在固定夾板時，若骨端退回肌肉中，送達醫院時應告訴醫師。 

7.固定骨折時夾板長度應超過兩端關節，在夾板與肢體間應加墊軟

物襯墊，以免壓力過大或磨擦。 

8.在危急情況下找不到夾板或代替物時，可以用傷者的健康肢體充
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當夾板骨折，支托固定傷肢(如左、右腳)。 

9.骨折固定時不可太鬆或太緊，固定時在未受傷部位(健側)打帄

結 。 

10.不要只單方面注意，而延誤其他有威脅的傷害，如腦震盪，內

出血，內出血等 。 

11.急救處理後立即送醫。 

四、標準夾板與代用品 

(一)常用夾板規格 

1.手指用：長 10公分 x寬 1.5公分 x厚 0、5公分。 

2.上臂用：長 41公分 x寬 5.5公分 x厚 0、5公分。 

3.前臂用：長 31公分 x寬 5.5公分 x厚 0、5公分。 

4.下肢用：長 90公分 x寬 14.5公分 x厚 0、8公分。 

(二)代用夾板 

  緊急運用或找不到夾板時，可用樹枝、竹板、長木條、捲軸報紙、

雜誌、雨傘、登山杖或門板(脊椎骨折用)等代用品。 

五、常見骨折及處理方法 

(一)手指：使用小型夾板，再用繃帶包紮固定如圖 3-31。 

 

圖 3-31 

 

(二)前臂：使用中型夾板，兩個再用三角巾包紮固定及托臂如圖

3-32。 
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圖 3一 32 

(三)肘關節：使用中型夾板一個，再用三角巾包紮固定如圖 3-33。 
 

 

 

 

                     圖 3-33 

(四)上臂：使用中型夾板一個，再用三角巾包紮固定及托臂如圖

3-34。 
 

 

 

 

 

圖 3-34 

(五)鎖骨骨折：鎖骨骨折常因傷患跌倒時手臂伸展支撐或撞到肩部，

使鎖骨受到間接壓力所致。 

1.特點： 

(1)傷患會因疼痛而不敢移動患側手臂。 

(2)患側肩胛下垂。 

2.處理： 

  可用一條帶狀三角巾在兩肩環繞做 8字形包紮,在背後打結。再

用臂懸帶將傷側手臂吊起來如；圖 3-35。 

圖 3-35 

(六)肋骨與胸骨骨折 
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1.特點:呼吸用力或咳嗽時骨折處疼痛加劇。 

2.處理: 

(1)鬆開頸部、胸部及腰部之衣服。 

(2)僅單純骨折時： 

A.用三條三角巾固定胸部；如圖 3-36。 

 

圖 3-36 

B.除非另有原因，傷患可採坐姿或步行傷患運送。 

(七)脊椎骨折 

1.特點： 

(1)如為頸椎骨折，將造成四肢癱瘓。 

(2)如胸椎以下脊椎骨折，將造成下肢喪失感覺與運動。 

(3)骨頭斷裂處有時可由外表摸出。 

2.處理： 

(1)令傷患安靜不動的躺著。 

(2)先處理嚴重出血或呼吸停止，維持呼吸道暢通。 

(3)如易於獲得醫療時，不可移動傷患，予以保暖等候醫師處理。 

(4)如不易獲得醫療時：將傷患固定於硬板上， 

A.三人在傷患之一側，雙手抓住傷患對側之衣服，並帄均在身

體之各部位。另一人在頭端托住傷患之頭部；如圖 3-37。 

B.由頭端之急救員下令，三人一同將傷患滾轉面向急救員，應

使轉動時頭與脊柱成一直線；如圖 4-8。 
 

圖 3-37 圖 3-38 

C.將軟墊料置於兩腿、膝部及足裸等予墊料支托。 
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D.用三角巾固定頭、肩、胸、骨盆、大腿、膝、小腿、足裸等

部；如圖 3-39。 

 

圖 3-39 

(八)大腿骨折 

1.特點： 

(1)彎曲大腿時劇烈疼痛。 

(2)容易造成肺栓塞或大出血，需特別注意。 

2.處理：用兩個大型夾板相接放在傷肢一側，另用大型夾板一個在

傷肢另一側，再用三角巾包紮固定，再將未受傷之肢體綁在一起

固定之，如圖 3-40。 

 

 

 

 

 

 
 

圖 3-40 

(九)膝蓋骨骨折： 

l.特點：膝蓋彎曲會劇烈疼痛，甚至無法彎曲。 

2.處理：用大型夾板一個，再用三角巾包紮固定，如圖 3-41。 
 

 

 

 

 

 

 

圖 3-41 

(十)小腿骨折： 

l.特點：無法行走。 
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2.處理：用大型夾板二個，再用三角巾包紮固定，並與另未受傷之

一腿綁在一起固定如圖 3-42。 

 
圖 3-42 

第五節 傷患搬運法 

    在搬運傷患時，需視情况有器械輔助搬運否，如擔架、毛毯、椅

子等。若無，為爭取時間，則採用徒手搬運法。搬運應考慮患者之舒

適性與安全性為要。搬運方式如下四種： 

一、器械搬運法： 

(一)擔架搬運法：將病人抬至擔架後，兩人各抬擔架兩端即可。一般

帄地搬運擔架時，讓患者腳朝前方。在上樓梯或上坡，抬上救護

車時，則頭部向前端病人較有安全感(如圖 3-43)。 

 
圖 3-43 

(二)毛毯搬運法：患者置毛毯中間，兩側多餘的毛毯向內捲曲，然後

抬兩側，至少四人抬比較安穩(如圖 3-44)。 

 
圖 3-44 

(三)椅子搬運法：患 者坐穩後，兩人各置椅
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一側，步伐一致抬之(如圖 3-45)。 
 

 

 

 

 

 

圖 3-45 

二、徒手搬運法：又可分現場有多人、三人、兩人、單人等方法。 

(一)單人搬運法： 

1.扶持法：用於神智清醒可協助行走的患者。施救者站在患者傷側，

使患者一手繞過施救者的頸部，並抓住其手。施救者另一手則繞

過患者後腰部，抓緊其皮带或腰側，扶持而行(如圖 3-46)。 

 
圖 3-46 

2.臂抱法：將患者一手環繞在施救者頭部，施救者用兩手臂將患者

抱起(如圖 3-47) 
 

 

 

 

 

 

 

                       圖 3-47 

3.背負法：用於小孩或體重較輕，神智清醒者。先將患者上身扶正，

彎腰背上後扶持兩手而行(如圖 3-48)。 



39 
 

 
圖 3-48 

4.肩負法：用於神智清醒或不清，體重較輕者。施救者站著，與患

者面對面，使患者頭置一側，雙手繞過患者腋窩，扶持患者跪姿，

再站立。施救者左手抓患者右腕，頭前傾在患者伸直的右臂下，

以肩膀頂著患者下腹部，右臂繞過患者雙膝後，站好即可肩負著

患者(如圖 3-49)。 

 
                              圖 3-49 

5.拖拉法：用於患者無法站立，或太重，無法用背負法、肩負法時。

患者帄躺，施救者蹲在患者頭後側，雙手繞過後肩抓住腋窩，用

上臂的力量拖、拉(如圖 3-50)。 

 
                              圖 3-50 

(二)雙人搬運法： 

1.兩人抬式：患者左右手分別繞著兩名施救者的頸部，施救者之左

右手抬患者膝後側，然後同步運行(如圖 3-51)。 

2.前後抬式：施救者一人於患者背後，繞過腋窩抱住患者手腕，另

一人站在患者雙腿之間抬雙腿膝部(如圖 3-52)。 

3.扶持法：將患者二隻手分別跨在二施救者之左右間，施救者扶患

者走(如圖 3-53)。 
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     圖 3-51           圖 3-52            圖 3-53 

(三)三人搬運法：三名施救者站在患者同側，一人用雙手抬肩、一人

抬臀部、另一人抬小腿部，三人同時將患者抬起後，將患者面對

搬運者搬運(如圖 3-54)。 

 
                                圖 3-54 

(四)多人搬運法：患者兩側各數人，間隔帄均，手掌向上，用手臂的

力量，共同將患者抬起。 
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第六節 心肺復甦術 

一、概述： 

    當病人或遇難人員有突發性失去意識及心肺停止的狀況頇立即

做心肺復甦術，心肺復甦術乃結合人工呼吸與心外按摩之方式對生命

危急病人所採取急救方式。 

    心肺復甦術簡稱 CPR，即 Cardio-Pulmonary Resuscitation 的缩

寫，是指心臟病突發、窒息、溺水、觸電、過敏反應、藥物中毒等所

引起猝死的情況，在猝死時，施予恢復心臟跳動與呼吸功能的方法。

腦部在缺氧四至六分鐘後開始受損，超過十分鐘沒有接受任何急救則

會造成腦死。因此在醫護人員、急救小組人員或救護車尚未到達前的

重要急救時刻，若能充分運用時間對猝死者施予急救的話，預後較佳。

每位國民應學會基本的心肺復甦術技能，可以救人救己。 

    心肺復甦術為現代人及醫護人員必備之「救命」技能。新版心肺

復甦術將急救之範圍擴大：從心跳停止前到心跳恢復後，並強調「生

命之鏈」的重要性；因為一個完整的心肺復甦術亦僅可提供正常心博

的百分之 25至 33%之輸出量，啟動生命之鏈可提升病人之存活率。 

二、生命之鏈 

(一)早期啟動緊急醫療救護系統(打 119) 

(二)早期的施予心肺復甦術(CPR) 

(三)早期體外去顫術(AED) 

(四)早期的高級救命術(ACLS) 

(五)整合性復甦後照 

(六)復原(如圖 3-55) 
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圖 3-55 

三、心肺復甦術 

    依衛生署版本步驟實施授課。 

第七節 呼吸道異物梗塞處理法 

    呼吸道異物梗塞是指異物堵住呼吸道,因咀嚼食物倉促吞嚥,或

異物誤入氣道所造成。當任何物體誤入氣管時,就可能造成呼吸道全

部或部分梗塞造成呼吸的困難。 

    人體的呼吸道是從鼻孔、鼻腔、口烟、喉、氣管、支氣管,直到

肺部肺泡。帄時在吞嚥食物時,咽喉部的會厭軟骨,會有反射作用將通

往氣管的通道蓋住,以免誤入氣管而嗆到,而讓食物進入正常的食道。

若邊吃邊玩,或邊吃邊講話,會厭軟骨反射不及,就會卡在會厭軟骨半

開半閉之間,或進入喉部氣管,這就是異物梗塞的情况。若四至六分鐘

內不施予異物梗塞急救法,常會造成呼吸停止而致命。 

一、呼吸道異物梗塞的原因: 

(一)咀嚼、吞嚥食物時講話或大笑,使食物誤入呼吸道。 

(二)小孩將小物品誤入氣道。 

(三)昏迷或酒醉的病人嘔吐物誤入氣道。 

(四)臉部受傷後,假牙或血塊阻塞上氣道。 
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(五)異物梗塞常見徵候(如圖 3-69) 

1.以拇指與食指呈 

2.”V“字形置於頸部 

3.以表示呼吸道梗塞 

 

 

 
                                                  圖 3-69 

二、預防之道: 

(一)將食物切成小塊再進食,尤其是戴假牙者、老人及小孩。 

(二)咀嚼、吞嚥食物時,勿高談闊論,縱聲大笑。 

(三)小孩口中有食物時,勿邊吃邊玩或奔跑。 

(四)勿讓小孩將食物隨意拋入口中。(如花生米等小粒零食)。 

(五)勿讓嬰帅兒玩小件物品,如硬幣、鈕釦、珠子等,以免誤入氣道 

三、部份梗塞呼吸道的症狀: 

(一)患者仍有呼吸,有的會激烈咳嗽,有的會漸漸呼吸困難、咳嗽無力、

臉色發紫而進入完全梗塞的情況。 

(二)處理方法:鼓勵患者彎腰低頭,用力咳嗽,將異物咳出,若實在咳

不出,可能異物已掉入支氣管,應立即送醫,切記:勿用拍背法,避

免讓異物掉入氣管更深處。 

四、完全梗塞的症狀:患者多半在進食中發生,突然不能說话,不能呼

吸,不能咳嗽,臉色發紫。 

五、患者是清醒狀況的處理方法: 

(一)詢問患者「你是否哽到了?」看他是否可以說話、呼吸或咳嗽。 

(二)若患者不能說話,向周圍的人求救,或請旁人協助打 119電話。 

(三)用哈姆立克法(腹戮法)施救: 

1.站在患者背後,成弓箭步(如圖 3-70)。 

2.環腰抱住患者。 

3.一手握拳,一手再環抱拳。 

4.在患者上腹部(肚臍以上,胸骨劍突以下)朝上方連續壓擠五次,

力量要夠。 
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5.反覆施行,直到異物排出。(如圖 3-71)-(圖 3-72) 

        圖 3-70         圖 3-71腹戳位置      圖 3-72 腹戳法 

6.自己梗到,無人相助,可自己一手握拳,一手環抱拳,腹戮上腹部,

或頂住椅背、桌緣、欄杆、水槽、流理台邊緣,頭向下,將異物頂

出。(如圖 3-73) 

7.孕婦及大胖子,不用腹戮法而用胸戮法。按壓部位為胸骨下半部。

(如圖 3-74) 

   
       圖 3-73                                          圖 3-74 

六、患者是昏迷狀況的處理方法:若無呼吸,無咳嗽,無肢體動作反應

則施行心肺復甦術。 

七、嬰兒及一歲以內清醒狀態之處理方法: 

(一)急救員將嬰兒頭部向下,臉部向下,背朝上,下領及頸胸部托在手

臂上。 

(二)用一手之掌根在嬰兒兩肩胛骨間給予背擊法五次。(如圖 3-75) 

(三)將嬰兒翻轉至臉部向上。 

(四)在嬰兒兩乳頭之間,約一指處之胸骨,施行胸戮法五次。(如圖

3-76) 
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(五)反覆施行,直到異物排出。 

       
          圖 3-75                   圖 3-76 

八、嬰兒昏迷狀態的處理法:若無呼吸,無咳嗽,無肢體動作反應則應

實施拍-壓-挖-吹(如圖 3-77)。 

 

圖 3-77 

第八節 過冷過熱的傷害 

一、灼燙傷的緊急處理 

(一)灼燙傷的原因: 

1.燙傷：熱開水、洗澡水、熱湯、汽車水箱的熱水、蒸氣等。 

2.火焰燒傷：瓦斯爆炸、房屋火災、汽油或酒精燃燒。 

3.化學性灼傷：強酸、強鹼等化學藥品。 

4.電傷：高壓電。 

5.接觸性熱傷：機車排氣管。 

6.陽光灼傷：日曬。 

(二)灼燙傷的深度：由深度分為一度灼傷、淺二度灼傷、深二度灼傷、

三度灼傷，見表一。 
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表一灼傷深度類 

深度 受傷組織 臨床症狀 原因 癒合時間 處理方法 

第一度 表皮淺層 紅、腫、痛 
日曬、紫外

線、火花 

3~7天無疤

痕 

基本原則：沖脫泡蓋

送立即以大量冷水或

浸在冷水中至少十五

分鐘以上，再送去看

醫生，給予止痛、消

腫藥物 

淺二度 表皮 紅、痛、水泡 
燙傷、短暫燒

傷 

21天內、疤

痕輕微、膟

色改變 

深二度 
表皮和部分

真皮 

呈白或紅色、較

不痛、皮膟尚柔

軟 

長時間燙傷、燒傷 

21天以上可

能有嚴重肥

厚性疤痕 

立即以水冷卻，水泡

勿弄破以敷料覆蓋

傷處立即送醫 

第三度 

整層皮膟可

能、深及皮下

之脂肪、肌

肉、肌腱、甚

至骨膜 

呈白或黑色乾

硬如皮革狀可

見栓塞的血

管、無痛。 

燒傷、電傷、

化學性灼傷 
同上、需植皮 

下肢抬高以防休克

以敷料覆蓋傷處立

即送醫 

(三)燒燙傷面積之估計 

1.成人面積以頭、兩上肢、前後兩下肢、胸、腹部、上下背(以肚

臍為界)共十一部份各為 9%，陰部為 1%。(見圖 3-78) 

2.兒童以界於成人至嬰兒换算一般以患者合掌面積為1%·(圖 3-79) 

3.燒燙傷面積在成人超過體表面積 10%上，或小孩超過體表面積 5%

以上，或第三度燒燙傷超過體表面積 2%以上，或高壓電灼燒傷，

屬於中度以上燒燙傷，應盡快送醫住院治療。 

          
  圖 3-78成人燒傷面積計算圖     圖 3-79嬰兒燒傷面積計算圖 

(四)灼燙傷急救原則一沖脫泡蓋送 

1.沖：將傷患帶至安全處，立刻以大量冷水沖 15~30分鐘。 

2.脫：傷患之衣物或佩戴之物體，用剪刀剪開，但勿因脫掉過程使
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身體受到進一步傷害。 

3.泡：送醫之前以大量冷水或浸在冷水中。 

4.蓋：病患身體以乾淨床單或布或輕便衣物覆蓋。 

5.送：儘快將傷患送醫。 

(五)燒燙傷處理的目的： 

1.解除疼痛：第一度、第二度燒傷，疼痛嚴重，用冷敷可達止痛效

果。 

2.預防及治療休克。 

3.預防感染：保持傷處清潔。 

(六)急救方法 

1.輕度燒、燙傷: 

(1)將燒、燙傷部位置於自來水下輕沖洗或浸於冷水中約十五分鐘，

到不痛為止，如無法沖洗或浸泡，則可用冷敷。 

(2)傷處未腫脹前，小心脫除戒指、皮带、鞋子或其它緊身衣物。 

(3)必要時可以使用敷料並加以包紮。 

A.不可使用黏性敷料。 

B.不可在傷處塗抹乳液、軟膏或油脂。 

C.不可弄破水泡，也不要剝除鬆離的皮膟或干擾傷處。 

2.重度燒、燙傷: 

(1)移離燒傷來源。 

(2)如果病人身上的衣服著火，應立即躺下，使火無法向上延燒，

且立即用外套、毯子等覆蓋，避免在地上打滚，以防正常組織

受損。 

(3)弄濕身上衣服，脫掉灼傷部位的衣服，包括領带、裝飾品。 

(4)檢查呼吸及心跳是否停止，必要時給予心肺復甦術。 

(5)用消毒過的紗布或乾淨的床單覆蓋傷口。 

(6)讓患者躺下，以減輕或預防休克。 

(7)墊高受傷部位。 

(8)儘速送醫。 

二、電擊傷害 

(一)電流通過身體所造成之傷害，最常見的情形是觸及高壓電或斷落
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的電線，使用有缺點的電器或被閃電擊中等。觸電往往因電流的

強度，通過人體組織的時間舆途徑，以及傷者組織所產生之電阻

而產生不同程度的傷害。當電流通過心臟可使心肌受損而產生心

室顫動或心跳停止。若通過腦部中樞神經，則傷者意識喪失而昏

迷或停止呼吸，高電壓亦可使肌肉強力攣缩。電擊燒傷最大的危

險是體內燒傷。就像槍傷一様有兩個傷口，當電流在體内流過時，

就造成燒傷，且體內燒傷不易察覺。 

(二)處理: 

1.先將電源切斷，或用絕緣體將電源移開，如乾木棒、樹枝、掃帝

柄等。 

2.如無心跳、呼吸、應立即施行心肺復甦術。 

3.儘速送醫。 

三、化學性灼傷: 

(一)用大量清水沖洗患處，沖洗時間至少三十分鐘，脫掉沾到的衣

服。 

(二)傷處用乾淨敷料或布覆蓋。 

(三)儘速送醫，並將該化學容器或標籤及剩餘物一併送醫。 

(四)如果眼睛被化學藥品燒傷，要將傷側朝下，在水龍頭下輕輕沖洗

眼睛至少 15分鐘，由眼睛內角向外角沖洗，並避免患者揉眼睛。

保持病人镇定以防眼球轉動厲害加速吸收。 

(五)對於強酸強鹼處理不可使用酸鹼中和，以防產生熱反應而致傷口

更惡化。 

四、中暑： 

(一)中暑現象的產生，是由於身體在溫度過高的環境中，無法藉出汗

來维持體溫，而造成由於體溫過高，導致中樞神經系統的障礙。

這種汗閉的現象，和一般之發燒不同，其所表現出來的症狀是皮

膟乾燥、紅燙、脈搏次數增加、呼吸急促而微弱，並有神智不安、

意識不清或昏迷等病徵。(如表二) 

(二)處理方法： 

1.必頇依據「分秒必爭」的原則，迅速將病患移至陰涼通風處，脫

掉大部分衣服，給予患者安靜、舒適的環境，使其帄躺休息。 
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2.對於神智不清的病患，宣採取臉側卧、一腿彎曲的復甦姿勢，並

得保持呼吸道通暢。 

3.可先用冷數使體熱加速散出，迅速使體溫下降至常溫。待病人清

醒，可給予鹽水飲用，以補充流失之體液。 

4.若情況未改善而仍有意識不清、甚至昏迷，或有嘔吐、虛脫、休

克之現象，則應立即轉送醫院進一步處理。 

五、熱衰竭： 

(一)這是因體内損失水與鹽份過多所致，患者常有煩躁不安、頭痛、

皮膟濕冷、臉色蒼白、脈搏慢而弱、呼吸變淺而快的現象，但患

者體溫為正常。(如表二) 

(二)處理方法： 

1.讓患者躺在陰涼通風處。 

2.如果患者神智清楚，可以小口地喝冷水或鹽水。 

3.如果患者昏迷，但仍能自行呼吸，予以採復甦姿勢。 

4.立即送醫。 
表二 熱衰竭與中暑症狀的比較 

部位 熱衰竭症狀 中暑症狀 

臉色 蒼白 紅潤 

皮膟 濕冷 乾燥 

體溫 正常 高燒 

脈搏 慢而弱 增快，末期變成快而弱 

意識 頭暈→昏倒 昏迷→死亡 

呼吸 快而弱 快而弱 

六、失溫： 

(一)人體的中心體溫低於攝氏 36度 C，就是低體溫，根據臨床症狀來

判斷低體溫的嚴重性，一般而言，病患的體溫若在 32度 C以上，

身體仍保有對抗低溫的反應，會有顫抖(以增加熱能製造)，心跳

加快，血壓昇高，代謝速率增加(以增加身體產熱)。當體溫降至

30~32度 C時，顫抖能力消失，身體代謝速率漸減慢，心跳減慢,

血壓降低;如果體溫低於 30度 C時，心跳愈來愈慢，脈搏逐漸微

弱至不易察覺，此時病患起來就像死亡一般。導致失溫的原因：

衣物寒濕、體表風冷、飢餓、疲勞、年老體弱。 
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(二)參考溫度： 

1.40度－推薦的回溫體溫 

2.37度－正常 

3.35度－有失溫症兆，發抖。 

4.33度－嚴重，意識模糊。 

5.30度－無針刺感覺意識 

6.28度——死亡 

(三)處理方法： 

1.保持體力，停止活動或者緊急紮營，不斷進食高熱量食物。 

2.脫離低溫惡劣環境，及時脫下寒濕衣物，更換保暖溫暖衣物。 

3.防止繼續失溫，協助重獲體溫，進食熱糖水。 

4.保持清醒，給予熱食，帄臥往睡袋裡放熱水瓶或者施救者體溫傳

導。 

5.意識迷糊，狀態嚴重者，採用 40度溫水浸泡。 

6.失去意識，人工呼吸，40度以下溫水從肛門大腸灌洗方式直接中

心回溫。 

7.切勿喝酒，切勿按摩四肢。 

第九節 常見內科急症及一般症狀之處理 

一、中風 

(一)概述：腦部血管有局部性的阻塞或出血，使靠這條血管供给血液

及營養的組織受損。 

(二)主要誘發因素： 

1.高血壓性心臟病 

2.高血脂症 

3.糖尿病 

4.抽煙 

5.肥胖 

6.缺乏運動 

(三)腦中風的類型： 

1.腦梗塞：最常見，腦組織因得不到血液供應而壞死。 
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(1)腦血栓：腦動脈硬化，逐漸發生狹窄，最後阻塞、血管不通，

腦組織壞死。 

(2)腦栓塞：腦動脈無病但其上游-頸動脈或心臓，輸出異物(如血

塊)阻塞了腦血管，使腦部得不到血液。 

2.出血性腦中風 

  腦內出血：大多是高血壓引起腦內小動脈破裂而出血。 

(1)蜘蛛膜下出血又叫腦膜出血，這是因為顱內動脈瘤或腦血管畸

型破裂而出血。 

(2)可能症狀：突然發生肢體麻痺、失語、嘴歪、眼斜、步態不穩、

大小便失禁。 

(3)緊急處理： 

A.如果病人意識清醒，把他的頭部偏向一側，使口水流出，並

將病人頭部、肩部稍微抬高，給予支持。 

B.放鬆頸、胸、腹部的衣物，幫助呼吸及循環。 

C.預防或處理休克，不可讓病人進食。 

D.如果病人意識不清時，予以採復甦姿勢。 

E.若呼吸和脈搏停止，立刻實行心肺復甦術。 

F.立刻送醫。 

二、冠狀動脈心臟病 

(一)概述：冠狀動脈心臟病的急性發作，是由於供應心臟的冠狀動脈

血管阻塞致使心肌無獲得充份血液而造成心肌缺氧或壞死。輕者

產生心絞痛，重者發生心肌梗塞甚而發生猝死。 

(二)可能誘發之危險因子： 

1.高血壓 

2.糖尿病 

3.吸菸 

4.高血脂症 

5.肥胖 

6.男性超過 45歲、女性停經後 

7.生活緊張、情緒激動、過度超勞 

8.缺乏運動 
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(三)可能症狀： 

1.胸悶、胸痛有窒息感，放射性疼痛擴及左肩、左前臂、背部、頸

部、下巴等。 

2.呼吸困難、急促。 

3.冷汗、四肢冰冷、膟色蒼白、嘴唇發紫。 

(四)緊急處理： 

1.讓患者採半坐臥的姿勢。 

2.將患者頸部、胸部、腰部的衣物放鬆。 

3.如果患者曾接受治療，立即協助以舌下服下治療藥物(硝酸甘油

舌下含片)。 

4.必要時施行人工呼吸，心臟按摩。 

5.迅速送醫(需使患者在帄穩安靜過程中迅速送醫)。 

三、低血糖發作 

(一)概述：因血液中血糖濃度太低造成低血糖症狀發生，常發生於患

有糖尿病之病人、老人、空腹未進食即運動者。 

(二)可能症狀： 

1.頭暈、目眩。 

2.膟色蒼白、流冷汗。 

3.手足顫動。 

4.呼吸淺而快。 

5.脈搏加快。 

6.逐漸昏迷。 

(三)緊急處理： 

1.如病人尚未昏迷前可以給他吃一些含糖分的食物，如汽水、果汁、

方糖、巧克力、可樂、甜點等。 

2.如病人已經昏迷則不可以吃任何東西，請立即送醫院急救。 

四、癲癇 

(一)概述：腦部不正常放電而失去意識及倒下抽搐稱之，此類病人通

常會有過去病史及服用癲癇藥物。 

(二)可能症狀:病人會突然倒地，全身僵直然後開始抽搐，口角吐白

沫、眼睛上吊。 
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(三)緊急處理: 

l.不要搬動病人，不要給患者喝水，不要打開病人嘴塞入任何東

西。 

2.患者抽搐時不可約束，因發作時肌肉收縮很強，約束易引起骨

折。 

3.發作前若有先兆應及時注意，可以用摺疊或打結的手帕置於牙齒

間， 以防咬傷舌頭，切勿企圖扳開因痙孿而緊的牙關，塞入張

口器、其他硬物或手指，因為可能造成牙齒破損、唇、舌的損傷

及咬傷手指。 

4.協助病人側臥或復甦姿勢。 

5.鬆開緊身的衣物。 

6.待患者清醒後，可送其回家或送醫。 

五、氣喘發作 

(一)概述:氣喘乃呼吸道肌肉發生痙孿所引起的連續喘鳴聲。 

(二)可能症狀: 

1.呼吸困難，尤其是呼氣時。 

2.臉部發紺。 

3.說話困難。 

(三)緊急處理: 

1.安撫病患使他安靜。 

2.勸他坐下，上身前傾，靠著桌椅等支撐物休息，並給予新鮮空氣。 

3.如果他帶有氣喘藥物，應立即協助使用噴霧劑或服用藥物，以減

輕症狀。 

4.如果症狀持續或一再發作，需送醫處理。  

六、抽筋 

(一)概述:抽筋乃肌肉忽然發生不自主的持續收縮，通常拉開肌肉後

輕輕按摩使其慢慢復原。 

(二)主要誘發因素: 

1.運動時肌肉協調不良 

2.劇烈出汗 

3.下痢或嘔吐，大量鹽分流失 
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4.熱衰竭 

(三)可能症狀:  

1.抽筋處疼痛。 

2.抽筋肌肉感覺僵硬、抽搐。 

3.抽筋肌肉無法放鬆。 

(四)緊急處理： 

1.手抽筋:用力拉直抽筋手指並輕輕按摩。 

2.小腿抽筋:將傷患腿打直，同時腳掌向上，向身體方向輕推，按

摩抽筋的肌肉。 

3.大腿抽筋:托住傷患腳跟，將膝部拉直、抬高，在傷患膝蓋上向

下加壓，輕輕按摩抽筋的肌肉。 

4.腳抽筋:將傷患腳趾拉直，幫助傷患按摩腳掌肌肉。  

七、打嗝 

(一)概述:打嗝乃樻膈膜不自主收縮所造成，一般是自己會好的且症

狀多半不超過數分鐘或數小時。若症狀持續超過兩天稱為持續型

打嗝，若症狀持續超過一個月以上便稱為頑固型打嗝，可能有病

理性的原因存在，需就醫處理。 

(二)處理一下列方法可自行選擇利用。 

l.呼吸法:做有規則的深呼吸，或屏住呼吸，兩者交替。 

2.喝水法:慢慢啜冰水及快速喝下，兩者交替。 

3.吞食法:吞冰塊或方糖。 

4.紙袋呼吸法:以一紙袋罩在臉上呼吸使二氧化碳濃度增加調整呼

吸中樞。 

5.若上述方法均無效可考慮就醫。 

八、異物入眼 

(一)概述:以灰麈、砂礫、睫毛最常見，其他鐵屑、棉絮等皆可造成

發炎與不適，頇加以清除，但若掉入瞳孔或角膜部分則應立即送

醫處理。 

 (二)可能症狀: 

1.傷患眼睛痛、癢。 

2.視力可能發生障礙。 
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3.傷眼眼淚盈眶。 

4.傷眼充血。 

(三)緊急處理： 

1.輕閉眼睛使淚水流出，可把較小異物沖出來。 

2.若異物未流出，把眼皮往下拉，眼睛向上看，若有異物以清潔手

怕或小棉棒沾冷開水把異物沾出來。 

3.若異物位眼球上，可眨眼使異物移至眼瞼再以前法清除，或用清

水沖洗，沖洗時患者頭後仰偏向患側以免水流向健側眼造成二度

傷害。 

4.如異物無法清除，則用罩杯蓋住傷眼閉上另一眼，送醫處理· 

5.若有隱形眼鏡應小心將隱形眼鏡取下。 

九、異物入鼻 

(一)概述:多發生於帅兒，將彈珠、豆子、小石子塞入鼻孔，若是異

物尖銳易造成傷害，應立即送醫處理。 

(二)可能症狀: 

1.鼻子呼吸困難。 

2.鼻子可能腫脹。 

3.帶血分泌物自鼻子流出。 

(三)緊急處理： 

l.讓傷患保持鎮定，要他改用口呼吸。 

2.可用口呼吸再用手按住正常的鼻孔，用力擤氣，把異物逼出來。 

3.如果異物不深，可以用鑷子取出，或刺激鼻孔使打噴嚔，以噴出

異物。 

4.若異物無法取出，則立即送醫。 


