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全球暖化的衝擊 暖化導致氣候變遷

工業革命以來，工廠、汽機車排放增加，使全球地表均溫

約上升 1 C，且持續增加中，上升速度也愈來愈快 [1-2]。

全球暖化是指大氣溫度因溫室效應而持續上升的現象。

氣候變遷是指，因大氣環境溫度持續上升，導致氣候長遠

的變化，包括極端高溫、極冷、冰風暴、極端降雨事件、

沿海地區易淹水、乾旱、颱風 [2-3]。

颱風強度增強

極端高溫 海平面上升

極端降雨及淹水事件嚴重乾旱
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高溫與熱傷害

死亡機率為

30-80%

若無緊急且適當之處理，

會造成多重器官衰竭

40

高溫與熱傷害

9 10

熱傷害成因和臨床症狀熱傷害的種類

熱傷害是身體無法正常調節高溫，

產生的一種急性疾病統稱 [4]。

常見的熱傷害包括熱痙攣、熱衰竭、

熱中暑等，其中熱中暑最嚴重，若

處理不當，會導致器官衰竭，甚至

死亡，其死亡率超過 30%，也就是

說，100 位發生熱中暑的人，至少

會有 30 人死亡 [4-5]。

熱

痙

攣

熱

衰

竭

熱

中

暑

成因

成因

成因

常見症狀

常見症狀

常見症狀

當 身 體 運 動 量 過

大、大量流失鹽分，

造成電解質不平衡

‧ 身體溫度正常或輕度上升

• 流汗

• 肢體肌肉呈現局部抽筋現象

熱 衰 竭 進 一 步 惡

化，引起中樞神經

系統失調（包括體

溫調節功能失常），

加 劇 了 體 溫 的 升

高，使細胞產生急

性反應

大 量 出 汗 嚴 重 脫

水，導致水份與鹽

份缺乏所引起的血

液循環衰竭，可視

為「熱中暑」的前

期

‧ 身體溫度正常或微幅升高

   （低於 40 C）

‧ 頭暈、頭痛

‧ 噁心、嘔吐

‧ 大量出汗、皮膚濕冷

‧ 無力倦怠、臉色蒼白

‧ 心跳加快

‧ 姿態性低血壓

‧ 體溫超過 40 度

‧ 神經系統異常：行為異常、幻

    覺、意識模糊不清、精神混亂

   （分不清時間、地點和人物）

‧ 呼吸困難

‧ 激動、焦慮

‧ 昏迷、抽搐

‧ 可能會無汗（皮膚乾燥發紅）



高溫與熱傷害

死亡機率為

30-80%

若無緊急且適當之處理，

會造成多重器官衰竭

40

高溫與熱傷害

9 10

熱傷害成因和臨床症狀熱傷害的種類

熱傷害是身體無法正常調節高溫，

產生的一種急性疾病統稱 [4]。

常見的熱傷害包括熱痙攣、熱衰竭、

熱中暑等，其中熱中暑最嚴重，若

處理不當，會導致器官衰竭，甚至

死亡，其死亡率超過 30%，也就是

說，100 位發生熱中暑的人，至少

會有 30 人死亡 [4-5]。

熱

痙

攣

熱

衰

竭

熱

中

暑

成因

成因

成因

常見症狀

常見症狀

常見症狀

當 身 體 運 動 量 過

大、大量流失鹽分，

造成電解質不平衡

‧ 身體溫度正常或輕度上升

• 流汗

• 肢體肌肉呈現局部抽筋現象

熱 衰 竭 進 一 步 惡

化，引起中樞神經

系統失調（包括體

溫調節功能失常），

加 劇 了 體 溫 的 升

高，使細胞產生急

性反應

大 量 出 汗 嚴 重 脫

水，導致水份與鹽

份缺乏所引起的血

液循環衰竭，可視

為「熱中暑」的前

期

‧ 身體溫度正常或微幅升高

   （低於 40 C）

‧ 頭暈、頭痛

‧ 噁心、嘔吐

‧ 大量出汗、皮膚濕冷

‧ 無力倦怠、臉色蒼白

‧ 心跳加快

‧ 姿態性低血壓

‧ 體溫超過 40 度

‧ 神經系統異常：行為異常、幻

    覺、意識模糊不清、精神混亂

   （分不清時間、地點和人物）

‧ 呼吸困難

‧ 激動、焦慮

‧ 昏迷、抽搐

‧ 可能會無汗（皮膚乾燥發紅）



11 12

高溫與熱傷害 高溫與熱傷害

人體如何調節高溫高溫對人體健康的影響

全球在 2001 到 2010 年間因高溫致死人數約為 14 萬人， 

是 1991 到 2000 年間的 23 倍 [6]。

臺灣在 2007 到 2014 年因中暑送往急診的人次由 663 人上

升至 2,331 人，且 75 歲以上老人發生率是一般成人的三

倍 [7]。

高溫也可能會導致一些慢性疾病的發生，像是腎臟疾病（如

急性腎衰竭、腎發炎）、心血管疾病（如心肌梗塞、心臟

衰竭）、呼吸系統疾病及糖尿病等 [8-10]。

人為恆溫動物，為了因應環境溫度的變化，會透過對流、

輻射、傳導、蒸發排汗四種方式來散熱 [4]。

人體之正常體溫約 37℃，正常變動範圍介於 0.5-1.0℃左

右。當身體調節功能異常時，會造成身體容易蓄熱，體溫

若持續上升，將可能出現熱傷害 [4]。

身體不接觸任何物體，透過紅外線的方式散熱

例如：待在涼爽的環境

輻射

調節高溫的方式

透過空氣流動來將身體的熱帶走

例如：吹電扇

對流

透過接觸物體，將身體的熱帶走

例如：冰敷

傳導

透過液體汽化的方式，帶走身體的熱量

例如：流汗

蒸發
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高溫與熱傷害

老弱婦孺 工作者及運動員

13 14

哪些人容易中暑？

戶外工作者
（如勞工、農夫等）

高勞動性工作且長時間陽光暴曬使得身

體不易散熱

密閉空間工作者
（如廚師、船艙漁工等）

因環境通風或散熱不良使不易排熱

運動員

運動會產生大量的熱，當散熱速度太

慢，就容易有熱傷害

可透過漸進式的專業熱適應訓練，提高

對熱環境的耐受性，以降低熱傷害的發

生
[4,11-13]

[4,11-13]

室內

65 歲以上的長者

因皮膚汗腺萎縮，循環系統功能下降，

使排汗緩慢，散熱不佳

嬰幼童

體溫調節系統尚未發展成熟，且體積小

散熱慢，代謝率高，較難適應高溫環境

孕產婦

懷孕或產後會消耗大量體力，因而調節

溫度能力較差
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高溫與熱傷害

15 16

哪些人容易中暑？

長期生病的人 其他

[4,11-13] [4,11-13]

藥水藥袋

慢性病

處方簽

慢性疾病患者
（如高血壓、糖尿病、腎臟病、心肺疾病等）

身體循環功能較差，進而不易排汗，對

於環境溫度的調節及應變能力差

代謝疾病者
( 如甲狀腺機能亢進 )

患者代謝率高，易產熱蓄積體內

精神疾病患者

患者生活自理能力下降，或對冷熱刺激

的適應性差

行動不便或生活無法自理者

無法自行補充水分，或因行動不便無法

調節通風 ( 開窗或空調 )、自行增減衣物

服用特定藥物者

正在服用如利尿劑、抗精神病藥劑、抗

組織胺、抗乙醯膽鹼藥等，會引起血管

收縮，抑制排汗，降低散熱功能

肥胖者
（BMI ≧ 27）

皮下脂肪肥厚者較不易散熱，導致熱量

蓄積
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熱傷害的急救

19 20

急救步驟

將患者從高熱的環境中移至蔭涼通風處。

鬆脫衣物、足部稍微抬高、平躺休息，若有嘔吐現

象則側躺保持呼吸道暢通。

全身皮膚噴灑水，儘速通風 ( 如搖扇 ) 以促進出汗與

排汗，或將冰袋 ( 毛巾包覆冰塊或冰涼飲料罐）放

置於頸部、腋窩和鼠蹊部 。

意識清醒者可給予稀釋之電解質飲料（如運動飲料）

或加少許鹽的冷開水（不可含酒精或咖啡因）。而

患者意識不清時，不可給予飲水。

儘快送醫處理（可撥打 119 或自行送醫）。

3. 散熱

4. 喝水

2. 脫衣

[14-16]

5. 送醫

1. 蔭涼

急救5步驟

1. 蔭涼 2. 脫衣 3. 散熱 4. 喝水 5. 送醫
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4. 喝水

2. 脫衣

[14-16]

5. 送醫

1. 蔭涼

急救5步驟

1. 蔭涼 2. 脫衣 3. 散熱 4. 喝水 5. 送醫



熱傷害的急救

21 22

錯誤的處理方式

不要使用退燒藥

( 例如：阿斯匹靈

或普拿疼 )

中暑造成的體內高溫是

因為外在環境與體內產

熱所致，跟感冒發燒不

同，退燒藥無助於體內

散熱。

[17-18]

不可使用酒精擦拭

患者身體

因為會造成體溫劇降，

身體無法承受。 

患者意識不清時，

不可給予飲水

意識不清下給予飲水，

患者會嗆到，反而造成

危險。

不
可
做
的       

件
事

3

退燒藥
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熱傷害的預防

啤
酒

含
糖
飲
料

穿著輕便、淺色、寬鬆、

透氣的衣服

室內加裝遮光窗簾；盡

可能待在室內 / 外蔭涼、

通風或有空調的地方

絕不可將幼童單獨留在

密閉的車內

避免於上午 10 點至下午

2 點曝曬於陽光底下

不論活動程度如何，都

應該隨時補充水分。戶

外工作者或運動者應每

小時補充 2-4 杯水 (1 杯

為 240c.c.)

可多吃蔬果

不可補充含酒精及大量糖

份的飲料

避免喝太過冰冷的水

預防三要訣１ ─ 保持涼爽 預防三要訣 2 ─ 補充水分

[4,19] [4,19]

10 2



25 26

熱傷害的預防

啤
酒

含
糖
飲
料

穿著輕便、淺色、寬鬆、

透氣的衣服

室內加裝遮光窗簾；盡

可能待在室內 / 外蔭涼、

通風或有空調的地方

絕不可將幼童單獨留在

密閉的車內

避免於上午 10 點至下午

2 點曝曬於陽光底下

不論活動程度如何，都

應該隨時補充水分。戶

外工作者或運動者應每

小時補充 2-4 杯水 (1 杯

為 240c.c.)

可多吃蔬果

不可補充含酒精及大量糖

份的飲料

避免喝太過冰冷的水

預防三要訣１ ─ 保持涼爽 預防三要訣 2 ─ 補充水分

[4,19] [4,19]

10 2



27 28

熱傷害的預防

室內

室外

雇主應安排相關課程，

使員工認識熱傷害的症

狀，以提升預防知識

隨時注意氣象局發布的

天氣預報，選擇氣溫較

低的日期安排戶外活動

透過社區里長的高溫廣

播特報、衛教單張發送

等，提高里民的警覺性

熱傷害

預防三要訣 3 ─ 提高警覺

[4,19]

戶外工作者、運動員應隨時留意自己及身邊同事

的身體狀況，適當休息並補充水分

室內密閉高溫環境者需注意

補充水分與通風，適當休息

撐陽傘、戴寬邊帽、太陽

眼鏡以及塗抹防曬乳液

台南

星期一

33 C 星期四

星期六

星期日

星期二

星期三

星期五

30 C

31 C

35 C

37 C

34 C

30 C

高溫特報...
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熱傷害的預防

如何判斷環境高溫的
危險程度？

「體感溫度」可以反映人們真正感覺到的溫度，主要受到

大氣溫度、溼度、風速、日照量和人體基礎代謝率（註 1）等

因素影響。

天氣熱時，若空氣中溼度越高，人體皮膚表層散熱不易，

會感受到較實際氣溫還要高的溫度。例如，若在下雨且氣

溫仍偏高的狀態下，空氣中濕度因下雨而上升，導致人體

流汗不易蒸發，反而覺得更悶熱。

步驟一：從橫軸找出當天氣溫

步驟二：從縱軸找出當天相對濕度

步驟三：自當天氣溫往下延伸，當天相對溼度往右延伸，

            兩個交叉落點即為當天的體感溫度

人體基礎代謝率是指就算一整天靜止不動，人

體要維持生命徵象所需消耗的熱量。

相對濕度是指大氣中實際水汽含量與該溫度下

且同壓時之飽和水汽含量之比。

（註1）

（註2）

[20-21]

風速在 2.5 m/s 下的體感溫度參考數值

氣象局預測，端午節這天的氣溫為攝氏 32 度，相對濕度（註 2）為

80%，所以體感溫度可達攝氏 37 度，表示人體感受到溫度比實際

氣溫還要高，請大家務必做好防曬準備，避免中暑！

範例

如何看這張圖呢？
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塗防曬乳是否可以預防熱傷害？

防曬乳的功效主要是預防皮膚的曬傷，並無法防止熱

傷害的發生，還需其他預防策略。

發生熱傷害可以喝沙士加鹽嗎？ 

因大量流汗而導致體內電解質流失，若補充含有電解

質 （鈉、鉀等） 的液體可以減緩症狀，但建議以非

含糖類飲料為主。

 

熱傷害可不可以刮痧？

施以刮痧可能對部分患者具減緩功效，但目前尚無足

夠之醫學證據來支持這樣的民俗療法。建議發生熱傷

害的處理應以前述的「急救 5 步驟」為主（請參考第

19-20 頁），尤其當症狀持續或惡化時，需以緊急就

醫為優先。

[22]

[4,23]

常見問題

該如何預防紫外線的傷害？

當氣象預報室外屬於高紫外線指數時，請盡量減少戶

外活動，如有外出必要，須盡量選擇有遮蔭的地方活

動。

上午10點到下午2點盡量減少外出，降低曬傷機會。

穿戴可遮擋陽光的衣服、帽子、陽傘、太陽眼鏡。

選用合適防曬係數（SPF15 以上）的防曬乳液，並

每 2 小時重複補充。

六個月以下的嬰兒，盡量避免曝曬。

一直待在室內環境就不會發生熱傷害嗎？

不一定！若室內空氣不流通，長時間的悶熱還是會導

致熱傷害。因此維持房間內良好的通風，像是開窗保

持空氣對流、適時使用通風設備等，並且適當補充水

分，才能有效避免室內熱傷害的發生。

[22]

[24-25]

1.

2.

3.

4.

5.
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