
 

高山症的延遲診斷 
李柏青* 

摘  要 
  台灣有超過一百座三千公尺級的高山，加上多數的高山行程多半無足夠的高度適應時間，

使或輕或重的高山反應在本島的高山上是一件極其常見的狀況。高山症有分三個階段，從輕

至重為急性高山反應、高山肺水腫、及高山腦水腫。治療上以及早迅速下降高度為主，藥物

為輔，尤其到了高山肺水腫階段以後，患者病況可能迅速惡化，極忌諱使患者有繼續爬升的

狀況。然而在發生高山症的遙遠荒涼山區，不管撤退或求援都得面對各種經濟與行程的損失。 

  實務上，這些可能的損失會讓高山症患者與同行隊友容易產生錯誤的僥倖心理，以及高

山腦水腫對患者理智判斷的影響，往往繼續原有登山計畫，使高山症從發病到懷疑時常拖了

過久的時間，導致錯失最佳介入時機。本文欲藉由台灣之前高山症的記錄文獻，初步探討這

種診斷延遲的現象與成因，期能對未來登山民眾的高山症教育上產生正面影響。 
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高山症的延遲診斷 
李柏青 

  現代醫學進展快速，許多十數年前無藥可治的疾病，現已看到新治療方式的曙光。然而，

在遙遠荒涼的山區，醫學面對種種野外急症，在無法仰賴高端診斷儀器下，仍有許多力有不

逮之處。即使是醫療人員，突然從設備齊全的醫院轉換到啥都沒有的野地，也常會感到十分

棘手，更別說一般民眾，而其中最困難的就是正確的辨認與診斷疾病。台灣有百餘座三千公

尺以上的高山，風景優美，卻也讓山行者暴露在高山反應的風險中。加上常見的高山行程多

半沒安排足夠的高度適應時間，使得或輕或重的高山反應在本島的高山上是一件極其常見的

狀況。 

  舉例來說，兩天一夜的奇萊南華包含了攀登海拔 3358 公尺的奇萊南峰與海拔 3184 公尺

的南華山兩座百岳，住宿地是海拔 2860 公尺的天池山莊，為很熱門的週末百岳行程。如果是

週五晚上從平地出發，預定星期六下午抵達天池山莊，其實等同在短短不到二十四小時上升

了近三千公尺，非常容易導致高山反應（表一）。而這樣快速上升的行程台灣並不少見，比方

三天兩夜的雪山主峰、三天兩夜的奇萊主峰北峰、兩天一夜的玉山等都是。一份台灣玉山排

雲山莊的高山症報告亦顯示了類似的觀察 2，此研究以造訪山莊的登山客為對象，蒐集了 1066

份問券，結果發現大約每三位接受問卷訪問的登山客就有一位有急性高山反應以上的症狀。

代表台灣的山即使不像海外動輒五六千公尺海拔，高山症在本島並不罕見。 

 
表一：依照美國疾管局的高山症風險評估，大部分台灣百岳行程都在中高風險的級別。 
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  高海拔給人體帶來的最大挑戰是它低氧的環境，身處三千公尺海拔的時候，吸入的氧氣

含量只有平地的 69%。人體不是不能適應這樣的低氧環境，只是需要一些時間，通常是三到

五天。小孩跟成人的風險是類似的，而平常在平地的體能狀況並不會影響上山發生高山反應

的機率。國外預防高山症的很多做法 1，都不一定適用在台灣這個陡峭而多山的島嶼。比方說

一天只上升三百到五百米這個建議，就與現實的登山行程相當不同，也相當難以遵守。但登

山客可以藉由多在兩千米左右的中海拔活動，服用預防藥物來降低高山症對山野活動的影響

（表二）。 

避免高山反應的小技巧 

避免在單日一次上升到海拔 2800 以上過夜 

登山頭兩日避免飲酒、行程不宜過度勞累 

四周內如果有爬高山可以幫助適應 

如果急遽上升（比方說單日上升至海拔 3000 公尺過夜），可以考慮使用當木斯(Diamox)幫
助高度適應 

表二：常見非藥物與藥物預防高山症的做法 1。 

  儘管大部分的預防措施都做了，只要是攀爬 2500 公尺以上的山，高山症一定是一個可能

的風險。棘手的是，高山症開始的症狀，也就所謂的急性高山反應相當不具特異性，可能會

有頭痛、噁心、虛弱、頭暈、睡眠困難等症狀，最早的症狀會在接觸高海拔（大於 2500 公尺）

六小時後產生。若不治療或繼續上升爬升，再後續有肺水腫或腦水腫的表現。儘管從旁觀者

的立場而言，身為登山者，注意自己有沒有高山症的情況可說是相當自然的事。然而，綜觀

台灣眾多山難記錄，不難發現台灣的登山者或隊伍常怯於求助，以下將會用數個過去的高山

症山難例子來說明。 

  從 2002 年台大山社北二段的山難檢討報告紀錄 3,4 可得知： 

「從鈴鳴登山口往上爬。舜弘只問我之後林相如何，是不是和前面一樣鳥，我

說上去會比較好走，不像林道上有各種剌。上坡路舜弘走得比較慢，會不時停

下來休息，問他是否有其他地方不舒服，他都說沒有，只是大腿痠而已……晚

飯後，舜弘可能有覺得冷，自己先到帳蓬內休息」 

  此時海拔已於兩天內上升到 3272 公尺的鈴鳴山稜線，報告中的高山症患者舜弘，根據爬

坡紀錄八成已有了急性高山反應，儘管我們已無從得知，但過早進入帳篷休息也代表身體狀

況不佳。隔日行程得繼續海拔爬升且通過斷崖。面對領隊的關心，舜弘卻選擇繼續表示自己

身體無虞，要大家不用擔心。 
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「大家都很累，學長對於上坡已經完全不行了，走兩步就要停一下，嘴唇也有

點蒼白……結果他後來走到吐……上無明山的那一段，他走走停停的頻率越來

越高……問他還可不可以，有沒有那裡不舒服，頭會不會痛，他都說沒問題，

沒有其他不適，亦沒有明顯其他症狀……（下坡）學長還是走很慢，不像他自

己說的，下坡就 OK 了」 

  即使是症狀比較明顯的隔日，有隊友也觀察到嘴角冒泡，可能有高山肺水腫症狀，舜弘

也一直安慰隊友不要擔心他的症狀。 

「（再隔天早上，無力起床吃早餐）…再回到帳蓬看他的狀況，要他趕快下山，

但是他爬不起來，告訴他若他爬不起來要叫直昇機了，他還搖搖頭…」 

  經過在 3400 公尺高的無明水池一晚後，舜弘的高山肺水腫症狀更為嚴重，卻阻止領隊通

報直升機救援，導致救援行動多猶疑了一個小時，間接使得直升機到達時因為雲霧升起無法

降落，最終因腦水腫過世的遺憾事件。 

  另一樁嘉明湖 2014 年的山難 5，儘管時間相距十年以上，高山症患者的反應卻與前一篇

舜弘的驚人的相似。 

「……到達向陽派出所時，我已十分的不舒服，躺在椅子上，頭痛到爆，更別

說吃那一頓的便當午餐，光是聞到那個味道，我就想吐……」 

「（在）向陽山屋，身體不舒服也淋溼了……此時身體已不舒服，但是同群的黟

伴，也有人不舒服，我以為這是“正常”的現象，故就一直忍住，也沒向領隊

報告……從向陽山屋往嘉明湖的途中，我走在全隊的最後面，沒有體力，也很

難呼吸……在階梯型的登山路段，我幾乎是每走二步就停下來，落後隊伍越來

越長，自己也越來越心急，怕擔誤了大家的行程，但是，怎麼趕都趕不上，無

法調整呼吸，跟本是無法呼吸，也非常的喘。」 

  雖然可能已發生肺水腫的早期症狀，高山症患者的心中並沒有想到會惡化的可能，反倒

一直擔心自己影響到其他登山客的速度。 

「（嘉明湖回程）我搖搖晃晃，以極不穩定的步伐，緩慢前進，最後我已開始跌

倒，並扶著學生的背，用盡最後的力量，走回來。到達門口時，其他的山友看

到我，就問我需不需要幫忙，因為我臉色發白，冒冷汗，步伐不穩。但我選擇

回到床上，就這樣倒下去休息，後來，學生覺得我不對勁，趕緊通報領隊…（上

完廁所）就倒了下去，不醒人事了…我一直陷入昏迷，雖有清醒，但一直無法

好好表達意識，加上體力透支，全身沒有力氣，隊友們討論著要將我送下山，

我堅持不要，我認為休息一下就好，不想造成大家的困擾…」 
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  患者的步態不穩已相當顯著，其他山友詢問是否需要幫忙的時候，還是表現的不想麻煩

到其他人，反而拖延到治療的時機，到等到昏倒這種無法隱藏的症狀出現，才在不斷拒絕中

被其他人強制送醫。 

  嘉明湖的其他高山症山難也不例外，患者會延後反映不適的症狀，逢甲登山社的紀錄顯

示 6： 

「李欣澧身體狀況不適，領隊問他情形，他說：「頭脹脹的會痛，身體沒什麼力

氣。」……（便待在避難山屋）十點左右領隊問其狀況，他說還是有點頭痛…

（中午後）領隊看李欣澧狀況還不是很好，便叫他先行進去休息……問是否要

吃中餐，他回答還不會餓，不想吃東西……之後他便一直在山屋內休息」 

  紀錄中隊員欣澧僅表示自己頭脹脹的會痛，但由其一直待在山屋休息且吃不下東西的敘

述猜測，真實的症狀可能不舒服的多，但卻選擇忍耐。 

「欣澧還是保持在床上休息……晚餐時，領隊領隊另外煮一碗稀飯餵李欣澧吃，

但只吃了三分之二……到晚上七八點時李欣澧開始發燒……凌晨一點時開始每

隔一段週期便有呼吸困難之現象……六點五十分李欣澧失去呼吸」 

  直到先發燒，接著昏睡且失去呼吸，很可能是高山腦水腫的症狀為止，患者都沒有在紀

錄中表達過其他不適。可惜的是，領隊已經及早求援且隔日清晨就獲得直升機吊掛，仍然無

法挽回這條年輕的性命。 

  另一案例中的陳姓登山客，於攀登奇萊東稜中的紀錄，則顯示了高山腦水腫對患者思考

的負面影響，混亂的意識與思考也讓危急症狀無法被反映 7。注意此隊伍第一日便推進到磐石

西峰，在攀登速度上屬於高風險發生高山症的行程。 

「第一天……（患者）頭痛，晚餐吃不下。問他怎麼了？他說有點想吐頭痛、

吃不下……第二天清晨，大家叫他起床吃早餐，他說”我不要去曾文水庫啦，

路又臭又長，還要過五岩峰，你們去好，我要留在這裡看電視”……大家覺得

他好像有高山症的症狀，趕緊給他吃藥」 

  患者講的這些胡言亂語代表高山腦水腫已經影響到意識，亟需緊急下降高度，或用類固

醇等藥物消腫。但同伴如果誤以為他在鬧脾氣，很可能就無法做出緊急求援的判斷，導致浪

費了暴風雪前的救援時間。 

「回去繼續睡覺，還尿褲子……中午過後下起暴風雪，因為前面是鐵線斷崖，

往回走是奇萊主山北峰，夥伴於是對外求救…（不料）直升機因為下雪無法出

動……當天晚上十點半，陳ｏｏ完全沒有反應，沒有呼吸心跳，夥伴開始施行

CPR……半夜十二點整，急救無效」 
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  最後是一個相當生動的高山症案例，可能由於領隊與患者是伴侶關係，紀錄中詳細地描

述了攀登過程的心路歷程，以及為甚麼導致延誤診斷的狀況，實屬難能可貴的資料。8 

「問了一下女王狀況如何，女王回答說她頭很暈也很想吐，早上的早餐其實是

硬吃下去的……約 2K 處，大叔仍覺得女王狀況沒恢復，再度提議要撤退，女王

表示她狀況有持續好轉……一處需要抓繩但不困難的地段，只需右手拉繩右腳

上跨後即能站上的位置，女王表示她上不去……（事後檢討起來）簡易地形無

法克服，證明一定有狀況……女王表示是新鞋太重，讓她有點累，但不礙事。」 

  患者（文中的女王）並沒有意識到自己可能是高山症，所以對許多不舒服的症狀都有簡

單的藉口。頭暈是昨晚冷醒的關係、新鞋太重所以走不快且地形過不了等。因為患者不斷把

大事化小，導致即使是清醒警覺的領隊也會難以做出撤退的決定。 

「抵達奇萊山屋已經快下午 1 點，從成功山屋到這總共花費約 3.5 個小時，已

經明顯有行程延遲的狀況……但在最後上北峰的攀繩路段，女王速度下降的非

常明顯，在沒有裝備干擾的狀況下這樣的喘實在不合理，多次詢問女王狀況，

女王表示只是因為鞋子太重她有點累，但慢慢走沒問題……（腰繞路）非常好

走的一段路。但女王很喘，臉色發白，也表示她很疲倦，很想休息……早餐女

王首次表示吃不下，只吃 2 口就不吃了……女王勉強的吃了其他零食，但也只

有一點點…（爬完主峰後）走約莫 10 分鐘，女王忽然說：『我好想吐喔，我頭

好暈。』大叔感到很驚訝……女王回應：沒有，從今天一起床就很想吐……大

叔有點生氣，問女王為什麼不早說？女王回答因為她覺得自己還好。」 

  此段的患者也跟之前的案例相似，並不會將所有的症狀告訴領隊，僅說出自己覺得重要

的部分，但無形中對領隊的判斷能力造成負面影響。 

「……（開始高山腦水腫）大叔隨便找了幾個話題……女王像是恍神一般，都

等好幾秒後才回答：嗯…原以為是太累，但之後女王所說的話，才讓大叔驚覺

事態嚴重……女王這時的詞句變得非常奇怪，漏字變的非常嚴重。像是一句『到

了 1.4K 小奇萊就好走了』，就會變成『到 4K 好走』。更嚴重的是許多問題回應

都詞不達意，問 A 答 B，且不斷低聲地喃喃自語說：我好累喔，行進過程好幾

次都要跌倒……從小睡休息到現在這狀況，惡化的速度只有短短的不到一小時。

為了怕狀況繼續惡化，產生嘔吐現象後就無法服藥，當下決定給 2 倍劑量的類

固醇……服下類固醇後，意識明顯好轉，開始對問題也能正確地回復，也表示

頭不暈了，呼吸也恢復過來，但反胃的感覺還在，也還是覺得很累，但至少意

識正常了，這時只能要求她慢慢走。」 
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  最後是由機靈的領隊察覺患者可能有腦水腫的症狀，緊急做出正確的治療（給予類固醇

與當木斯），有驚無險地化解高山症危機，但事後諸葛地看來，若能夠更早的做出高山症的診

斷，或許對兩人的安全上都能更有保障。 

  由以上整理的台灣高山症案例可知，面對高山症各種很像感冒的非特異性症狀，患者很

容易便會歸咎給簡單的藉口。筆者自己的觀察，儘管急性高山反應的症狀發生率很高，但甚

少人會覺得自己有了高山症，常看到的五大藉口包括：頭痛是因為吹到冷風、噁心是口糧難

吃、虛弱是沒睡好、頭暈是山路暈車了、睡眠困難則是山屋有人打呼，最後五大症狀幾乎都

齊備了，還是不覺得自己是高山症，自然也就不會有治療或是放棄下山的念頭。這種心理學

上的否認(denial)或可用傳統的心理防衛機轉來解釋。 

  根據心理學理論，人類在受到壓力或刺激時，會自然地使用防衛性的心理來避免受傷。

以高山症的來說，這次的高山行程可能特地向公司請了假、大老遠包車來登山口、或這是他/

她的第幾座百岳，總之是件花費了成本的重要事情。若是這麼早就承認自己是高山症，豈不

一切泡湯。潛意識中，患者只需說服自己相信：這是包車太晃、沒睡好、鞋子差、食物不合

胃口，那自己就不一定得了高山症，他就會感到好過一些。倘若無法合理化這次得病，心理

上就會真的很難過。在心理學之外，台灣的大環境也部分塑造了上述延遲反映的行為。媒體

不時對登山客的所謂浪費資源之渲染報導、台灣不想麻煩別人的民族性、愛拚才會贏而硬撐

的心態，不難理解為什麼登山者會有這種抗拒求援的心態，一拖再拖之下就造成不可收拾的

後果。 

  因此，判斷高山症的標準應該要努力標準化，獨立評估患者的主觀症狀，才能儘可能降

低延遲診斷的可能。路易斯湖的標準評分系統（表三）是一個從研究用途發展而成的高山症

評估系統，起初不是想作為診斷之用，但裡面的評分項目或可協助非醫療專業的登山者做嚴

重度參考。其中，當被評為輕微高山症時（3-5 分）請停止上升、而評為嚴重高山症時（6 分

以上）請立即下降。 
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表三：2018 年的路易斯湖標準評分系統已不再將睡眠困難納入評分系統中 

  筆者自己平時上山都會攜帶血氧計，來輔助高山症的診斷，現在有些運動手表(Garmin)也

有量測血氧數值的功能。在海拔三千公尺左右，手指溫度正常下，多數平地人的血氧要介於

85-90%，運動能力較佳或長住高海拔地區的人可能會到 90%以上，如果血氧低於 80%要小心

量測對象有了急性高山反應。要強調的是，那些頭痛、噁心、虛弱、頭暈、睡眠困難等症狀

與路易斯湖標準，仍是判斷高山症最好用的工具。一篇台灣的血氧計研究也呼應的這個觀點，
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證實血氧飽和度數值無法預測高山症的產生 9。 

  儘管如此，血氧飽和度作為一個客觀的數值，很大程度能有效說服原本執著山頭的患者

放棄登頂念頭，其上下變化也能代表身體適應高度的情形，或高山症好轉的幅度。總而言之，

一個正常的血氧數值並不能排除眼前這個人高山症可能性，但一個過低的血氧數值卻能讓你

確信這個人有某些要下山的問題。 

  當登山者有高山症症狀時，可藉由路易斯湖標準對其評分並決定下一步該怎麼辦。對沒

有吃預防性藥物如當木斯的人，如無禁忌症，請考慮開始服用當木斯。若路易斯湖分數達六

分以上，請考慮開始使用類固醇跟下降高度。筆者個人在野外給藥的標準並不高，是因為到

了高山症後期，開始嚴重噁心想吐時，口服的藥物根本無法吸收，故建議在尚能服藥時盡早

處理。要是症狀進展到喘起來，可用耳貼著後下側的肺部聽有沒有鑼音(crackles)，觀察有沒

有典型的咳嗽症狀，量測血氧，可以幫助接下來的診斷。肺水腫的藥物常附帶有降低血壓的

效果，使用上需注意服藥後的血壓避免過低。 

  之前發生過肺水腫的山友之後去高山復發的機率很高，需要嚴肅考慮使用預防藥物，比

方說當木斯與類固醇，另外緩釋型冠達悅或威而鋼這種擴張肺血管的藥物也需要（表四）。有

小型研究表示吸入型的氣管擴張劑(Salmeterol)也幫助預防發生，但須搭配其他正統藥物使用。

需要特別注意的是，決定繼續行程的時候要把下撤的難度納入考慮。即便當下高山症症狀輕

微，如果接下來的路線會通過斷稜，萬一通過後高山症惡化導致無法正常走路時，會使整個

隊伍被卡在山上而下撤困難，不可不慎。 

 
表四：常見高山症藥物整理 
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