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【摘要】

台灣是一座多山島嶼,回顧太魯閣國家公園山難救援統計表,近十年來共有

I18例重大救難案件,代表救援較困難,往往耗費龐大社會資源的案件。其中84%

是外來的登山客與觀光客,偏遠地區緊急救護系統是一種利他的系統,與都會區

的緊急救護系統不同。平均每千人申請入園登山,約發生1件救難案件02500

公尺以上的高山救難案件佔登山山難84% ,死亡率15%。從高山症的角度來分析

高山山難,嚴重高山症佔15%,加上其它如失蹤、墜落、體力不支、休克、獰死

等,共有72%的高山山難可能與高山症有關。七名嚴重高山症案例均在病程發展

至腦水腫程度,意識改變時才求救,均啟動直昇機救援,四名空中救援成功、一

名地面救援成功、二名死亡,嚴重高山症山難死亡率28.596 ,顯示登山客對高山

盧的警覺不足,太晚啟動救援機制。五位存活的嚴重急性高山症患者,雖然在山

上已達高山腦水腫的病危程度,及時救援下山之後症狀便大幅改善,平均醫療耗

用為34.889元。救援成本遠大於醫療耗用。根據本研究的結果,高山症在第三

夜急劇惡化,建議在第三日到達的營地山屋,設置衛教看板,提醒山友自我檢測

高山症,作好撤退的準備。本研究為國內首次以高山症觀點來研究山難。為減少

蚯額的救援費用,應進行更多的野外醫學研究及預防醫學計劃。

【關鍵詞】 :

氧山症、山難、瞽療資源耗用、緊急臀療、野外臀學

(eywo rds :

!助α肋加de ’”0贗仍肋加毗加螂.〃榔卹刪肋加αcc九胞斫/棚枕α打“0此舵c伽挪J砂仇’弘

〃礁/莒β〃q/ ′乃♂d加加β 、 l仞′助‘β∫∫ /雕d加初β

l財團法人慈濟醫學中心急診部、 2長庚大學醫務管理學系、 3財團法人慈濟醫學中心護理部、 4

太魯閣國家公園管理處觀光課、 5嘉義榮民醫院急診室、 6慈濟大學急診醫學科、 7陽明大學急診

醫學科0

30L



太魯閣國家公國嚴重高山症、山難與醫療資源耗

用之個案系列探討

塹鉅車、許光宏、淪炳旭、曾秀英、黃彥粹、胡勝川、高佯峰

(於2004/10/2-3玉山國家公團主辦之「2004國家公園登山研討會」專題報告)

第一章 研究背景、目的及相關文獻探討

台灣是一座獨特的高山島嶼,山區約佔全島面積70% ,短短不到一百公里的

距離,高度就有將近4.000公尺的落差。過去文獻均認為台灣山難的原因以迷

途、受困、失蹤及失足墜崖為主(李清安、 2002 ,行政院體育委員會安全登山手

冊、 1999) ,未曾提及高山症對山難的影響。在早期的山難文獻中,從民國41

年到77年,共37年間IIO件山難登錄中只有一名登錄為高山病獰發死亡(曾曉

東、1988)。

我們所看到過去登錄為急性高山症的案例,可能只是冰山的一角。三千公尺

以上的山難事件佔全國山難事件53% ,佔學生山難90% (李清安、 2002)。合歡山

雪季醫療站一半以上的病患,都是高山症病患(高偉峰、 2000) 0 27%的登玉山山

友符合急性高山病的診斷(高偉峰、 2002) 。高山症山難的比例逐年升高,相信以

前也一定有相當的比例發生,只是沒有被登錄為高山症,許多案例可能因旁觀記

錄者不了解急性高山症而被登錄為心臟病發作、體力透支、過度疲累、休克、急

症、支氣管炎,獰死、感冒發燒、循環系統疾病獰發死亡。

若從高山症的角度重新思考台灣山難的發生原困,對於登山安全的管理政策

可以有新的方向,不只是嚴重的急性高山症如高山肺水腫或高山腦水踵會造成山

難,輕度或是中度的急性高山症也可能會導致續發性的山難。尤其經過行程較長

時間的高山環境醞釀,登山者的思考判斷和體能逐漸變差,造成續發性的失蹤迷

途或是失足墜落,若是山友事先不了解高山症,即使已經影響體能,甚至造成續

發性的傷害時,可能病患都還未能體察到。

台灣三個高山型國家公園中太魯閣國家公園登山人數最少,山難件數、死亡

或失蹤未尋獲人數卻為最多(李秋芳、 2003) 。又以南湖中央尖線與奇萊連峰線山

難事件較多。此外,另二座國家公園最熱門的玉山、雪山登山路線多為二到三天

的行程,在高山夜晚停留的時間較短只需一夜。而南湖或奇萊必須在山上四到五

天的行程,在高山停留的時間大多需要三到四夜,高山症山難案件發生的過程較

為完整,因此選擇太魯閣國家公園做為本次高山症山難研究的範圍。
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我們回顧太魯閣國家公園園區內的山難事件,仔細探討高山症對山難事件的

影響情形。本研究三個目的:第一‥了解太魯閣國家公園園區內登山活動發生重

大意外事件與急性高山病相關的比率。第二為嚴重高山病確定案例之臨床症狀時

間序列。第三探討高山山難的醫療耗用情形,以檢討偏遠地區緊急醫療系統的資

源分佈。

以往未曾有過文獻探討高山症對高山山難的影響卅匕研究為國內首次收集山

難病患醫療救護過程及在醫院治療的病歷資料的研究。為國內首次以高山症觀點

來研究山難。

第二章研究方法

第一節 資料收集

本研究以太魯閣國家公園為範圍咄太魯閣國家公園管理處觀光課提供資料

原本共有1 16件案例,研究過程中發現二例原本未在太管處的救難統計表中,在

登山客的訪問過程中發現一新案例為嚴重高山症病例,由網路搜尋山難新聞發現

另一例為上合歡東峰秤死案例,經修訂補充後,自1994年二月到2004年三月共

十年的期間,太魯閣國家公園,共有I18件重大意外事件登錄c

以此為藍本核對太魯閣國家公園警察局2000年至2003年山難救援報告,花

蓮縣消防局出勤報告、衛生局資料及國家搜救中心救難統計、網路搜尋資料。以

姓名與就診日期查詢花蓮慈濟醫院、花蓮門諾醫院、花蓮國軍總醫院、嘉義榮民

醫院及羅東博愛醫院、台北榮民總醫院,盡可能找到病歷記錄,並以電話訪問當

事人或相關人士,間接或直接取得登山隊伍之山難事件報告。有一例原本診斷為

肺炎的病例,經與原診治醫師討論後,從病情變化綜合判斷,改變診斷為高山肺

水腫。

第二節 描述統計

為了討論登山活動對救難事件的影響,我們將救難事件對象分為l ,登山客

山雞; 2.觀光健行活動意外; 3.車輛交通意外; 4,當地住民或工作意外。以了解

登山活動造成的山難事件耗費國家公園緊急救護資源的比例。

再從山難發生的高度區分,高山山難指山難事件發生在2500公尺以上的高

山,可能與急性高山症有關;而低海拔山難事件是指事件發生在2500公尺以下

的地點,與急性高山症較無關連。
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利用文獻回顧法,包括病歷回廟,網路搜尋山難報導,電話訪問,仔細探究,

將高山山難案件分為三類:

第一類為非高山症高山山難,指山難發生明確歸咎於非高山症相關的原因,

如天候變化颱風大雪洪水受困、落石擊中、蜂螫動物攻擊、腎結石絞痛、感染、

腳扭傷等。

第二類為確定高山症山難,指山難發生明確歸咎於急性高山症惡化或導至死

亡,有確實病患本人或旁觀者描述病程,或到院後病歷記載或胸部x光片可佐證

為高山肺水腫或高山腦水腫的案件。針對第二類高山症山難的七個案件,分析其

上昇高度與時程,歸納急性高山病的發病過程。高山肺水腫診斷準則:有登高.

且有下列徵候‥症狀一下列至少有二:1.休息狀態下有呼吸困難0 2.咳嗽0 3.虛弱

無力或活能力降低0 4.胸悶或胸脹感。病徵一一卞列至少有二: 1.至少一側肺野有

囉音或哮鳴音02.中心型發綿03.呼吸過速04心搏過速。高山腦水腫診斷準則:

有登高.且有下列二者之一的情況: 1.有急性高山病症狀.並同時有步態不穩或

意識改變0 2.無急性高山病症狀.有步態不穩及意識變化(高偉峰、 2000) 。

第三類為失蹤、墜落、體力不支休克、獰死等可能與急性高山症有關的案件,

由於直接證據不足,需要更進一步的分析以推論與高山症的關係。

醫療耗用的定義是到達醫院後所進行的醫療處置費用,在本研究中僅就能收

集到的高山症山難案件病歷記錄計算,且僅計算立即就診的急診費用,以及轉診

接收醫院急診及第一次住院到出院間的費用,可代表急性醫療資源的耗用情形。

因為追蹤計算困難,病患回診或併發症及後續手術的費用也不列入計算,到達醫

院之前的醫療耗用,包括出勤到登山口的醫護人員、救護車,直昇機,及其上的

醫療裝備也不列入計算。

第三章結果

第一節 太魯閣囤家公園救難案件統計

統計自1994年2月至2004年3月為止,園區內共有I18件重大救難案件列

入登錄,共44人死亡。依救難案件來源分類1.登山客意外56件√占47.5% ; 2.

觀光健行活動意外33件,佔28%; 3.車輛交通意外10件,佔8.5% ; 4.當地住民

或工作意外19件,佔16%(圖3.1) 。以近四年來(2000-2003)太管處接受生態保

護區入園申請的人數為母群體,平均每千人申請入園登山,約發生1件救難案

件。(表3.1)

304

」



表3. 1太魯閣國家公園近四年來申請入園人數及山難統計

申請入園 登山客山難登山客山難件數/

年份南湖人數奇萊人數清水人數 總人數 案件數 每1000人入園

2000 3233

2001 3563

2002 3313

2003 4420

平均

2776 71 6080 6

3623 119 7305 7

2778 68 6159 6

4405 39 8864 1 1

0.987

0.958

0.974

1.241

1.056

1 994/2-2004/3太魯閣國家公園救難案件

圖3. 1太魯閣國家公園救難案件對象來源統計

第二節 太魯閣國家公園園區內登山活動意外傷病的情形

以傷病發生地點的高度分析, 1 18件救難案件中,有47件發生在2500公尺

以上的山區,佔40%總救難服務量,其中7人死亡,高山救難案件死亡率15% 0

71件在低於2500公尺地區發生,佔60%總救難服務量,其中37人死亡,低海拔

救難案件死亡率52%(圖3.2) 。

登山客56件山難救援案件中, 47件是發生在海拔2500公尺以上的登高山

山難,登高山山難佔登山山難84% 。因此高山山難的預防是相當值得太魯閣國

家公園研究重視的領域。
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圍圍
巨垂]

圖3.2太魯閣國家公園I18件救難案件中,高低海拔發生次數及其死亡案件比例

第三節太魯閣國家公園固區內登高山活動意外傷病的情形

從山難發生原因與高山症之間的關係,分析47件登高山的山難,可將其分

為三類(圖3.3) :

(一)第一類馬非高山症高山山難,確定為非高山症高山山難,如天候變化颱風下

雪受困6件,泌尿道結石疼痛2件,落石擊中2件,腳扭傷1件,蜂窩性組

織炎1件,被黑熊追跌倒1件,共有13件,佔28%。

(二)第二類為嚴重高山症高山山難,有明確證據如醫院病歷記載或山難報告,證

實符合露意絲湖急性高山症診斷標準,且均已達高山肺水腫及高山腦水腫的

程度,有7件,佔1朔。四位為社會人士,三位為學生,均有多次攀登高山

的經驗,平均年齡35歲。其中二人死亡,五人營救下山後恢復,七人均啟

動直昇機救援,下山後恢復的五位病患,其中四名直昇機成功及時救援,一

名地面救援成功,二名死亡病患直昇機亦成功抵達,但為時已晚,統計高山

症山難死亡率為28.5%(表3.2) 。

(三)第三類因與高山症關係未明,如失蹤、墜落、體力不支、休克、獰死等,有

可能為高山症,但因現有資料不足以證明與高山症的關係,有27件,佔57%。
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嚴重高山症

繁○毒

圖3.3太魯閣國家公園47件高山救難案件與高山症的關係。

表3. 2太魯閣國家公園高山症山難案件

編號 發生日期 地點 預後 
年 齡 

性別 身份 
登山經 驗 

就診醫院 

l 1995.6.30 南潮圈谷 康復 52 男 社 有 
國軍桃園醫院 

2 1996.10.05 商湖山莊 康復 40 男 社 有 花蓮慈濟醫院 

3 2002.10.13 
南湖圈谷 

康復 26 

女 ′ 

學 有 
羅東博愛醫院 

地面救援 轉台北榮總 

4 003.02.07 審馬陣山屋 康復 19 男 學 有 花蓮慈濟醫院 

5 2003.06.03 南湖山莊 康復 36 男 社 有 嘉義榮民醫院 

6 OO3.10.2 甫湖山莊 死亡 45 男 社 有 嘉義榮民醫院 

7 2002.07.19 無明池 死亡 26 男 學 有 嘉義機場 
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第四節 高山症山難者的薔療耗用情形

七位急性高山病山難案例,二位在到院前數小時前心肺功能停止,送醫急

救無效。五位單純急性高山症患者,雖然在山上已達肺水腫與腦水腫的病危地

步,一旦及時救援,下山之後症狀便大幅改善,除一位經氣管插管二日,另一位

經由地面救援背負下山之患者外,四位患者皆曾住加護病房治療,僅需要數日的

療養,即康復出院,也沒有後遺症。從資料顯示,四位康復的高山症山難病患急

診、轉院加住院的費用,平均馬34.889元, (21.935元一57.153元)。

第五節攀登南湖大山六件高山症山雛高度與時程分析

因各案例上山時間不同,將時點以早(6:00) 、午(12:00) 、晚(18‥00) 、夜

(24:00)做為分割,將登山夜宿超過2500公耳為第一夜,依序類推,高山症山難

案例編號1-6發生在攀登南湖大山路線,案例編號7發生在攀登無明山路線,一

般的行程安排,從平地乘車到登山口,第一夜住宿於2610-2830公尺,第二日之

後便持續在3200公尺左右的高地活動(圖3.4) ,陸續出現反胃、頭痛、嘔吐、

虛弱、喘、咳嗽、失眠等中度高山症的症狀、案例編號l 、2、3、5、6、7均在

第三夜高山症急速惡化,症狀表現如端坐呼吸、走不動、意識改變等,符合高山

肺水腫及高山腦水腫等嚴重高山症的臨床診斷,到第四日才開始求救。二位死亡

案例均在第四夜到第五日的凌晨死亡。三位第四日以直昇機救援下山的病患,也

處於極度危險狀態(表3.3) 。
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圖3.4七位高山症山難病患高度與時間作圖。
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三3.3七案例高度、症狀、救援與時程列表

第0夜第一晚 第一夜第二早第二午第二晚第二夜第三早 第三午 ′￣三晚 第三夜 第四早 第四午 第四晚 第四夜 ̄ 五早 第五午 第五晚 第五夜 
】 

弄;_. 弟 

乘千 

州 高度 2610 2610 2610 3536 3300 3300 3300 j632 3300 33(沁 3300 0 

E 

症狀 反胃 失眠 虛弱 虛弱 
嘔吐 頭痛 

失眠 虛弱 

尿失禁 端坐呼 吸 l 

救援 
8.9點 求救 

ll‥00 直昇機 到 i 

列 高度 2610 2600 3200 3200 3200 3200 3200 3200 3200 3200 3200 0 

】 

症狀 
嘔吐 頭痛 

虛弱 
意識 不清 

【 

救摟 求救 

直昇機 ie°k q訕Ie 

例 高度 王574 2574 2600 3100 3100 3100 3200 3592 3300 33c炯 3300 3592 2610 2732 0 

症狀 

處弱 咳嗽 喘氣 

失眠 
頑痛 失眠 意識 摸糊 

救援 求敦 

遇到地 茴救難 人員 

例 高度 2732 2732 2732 2610 2610 2610 2610 3100 3100 3100 3100 3100 3100 31(Ⅹ) 31(m 2610 王610 2610 

症狀 
頭暈 反胃 

喘咳嗽 

失眠咳 嗽蕙識 改變 

三j苧 

救摟 .▲÷ 

例 高度 2610 26α〕 26(炯 3592 3200 3200 3300 3742 3200 3200 3200 3200 O 

症狀 失眠 失眠 咳嗽喘 手麻 虛弱 

救援 
12:00 求救 

14‥17 直昇機 救援 

例 高度 2610 2610 2610 3592 3200 32〔氾 3200 3742 3200 3200 3200 3200 3王00 0 

症狀 
洗.令 水澡 咳嗽 頭痛 咳整夜 無法睫 

走不動 
山莊 休息 

19:15 意識 改變 

4‥30 死亡 

救援 
21‥14 求救 

7‥23 昇機吊 離現場 

例 高度 2830 2830 28jO 3272 3100 3100 3100 3451 3330 3330 3330 3330 3330 3330 3330 3330 3330 3330 

症狀 虛弱 嘔吐 鞍燒 昏迷 
呼吸 困難 呼吸 衰竭 

救摟 求救 死亡 
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第四章 結論與建議

從急性高山症的角度重新評估太魯閣國家公園登山山難的原因,檢討偏遠地

區緊急救護服務系統的使用情形及高山症山難的醫療耗用。提出六項結論o

l太魯閣國家公園重大救難案件對象,以外來的登山客為主。

十年來,太魯閣國家公園共有118件重大救難案件,其中44人死亡。若將重

大救難案件當作是設置偏遠地區緊急救護服務系統的眼務目標,從病患來源分

析,登山客是偏遠地區緊急救護服務系統的主要耗用者,佔47.5% 。加上觀光客

與交通事故,共佔用84%的眼務量,受惠者多是外來的人口,可說是一種利他的

系統。與都會地區的利己型緊急救護系統有所不同(圖4. 1) 。

∠二二觀>呼
..〈

臺■■■

/′′′

l

/,,′’也

￣-、----

真→←、、、÷一￣
\←、

′二諉琴

一土∴之.于￣

圖4. 1 :偏遠地區緊急救護系統是一種利它的系統

2 登高山山雛發生率千分之一,高山救雛案件死亡率15%。

太魯閣國家公園內五條熱門的登山路線,均是3000公尺以上的高山, 10年

來山難事件發生的次數,最頻繁的是南湖中央尖線及奇萊連峰線各15次。以近

四年來太管處接受生態保護區入園申請的人數為母群體計算,平均每千人申請入

園登山,約發生1件高山救難案件, 2500公尺以上的高山山難,佔40%總救難服

務量,其中7人死亡,高山救難案件死亡率15% 。因此高山山難的預防是相當值

得太魯閣國家公園研究重視的領域。

3嚴重高山肺水腫及高山腦水腫山難案件佔高山山難的15% ,與高山

症相關的山難應該更多,需進一步分析0

47件登高山山難中,分為三類,第一類為非高山症高山山難有13件,佔28咖

第二類為高山症高山山難有7件,佔15%。第三類因與高山症關係未明,如失蹤、
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墜落、體力不支、休克、碎死等,認為可能與高山症有閥,有27件,佔57%,

須進一步分析。

4七例高山肺水腫及高山腦水腫山難案倒均有啟動直升機救援,死亡

率仍高遼28.5% ,求救的時機太晚。

七例高山症山難,符合露意絲湖急性高山症診斷標準,且均符合高山肺水腫

及高山腦水腫診斷。求援的時機太晚,當腦水腫症狀發生時才緊急啟動直昇機救

援,其中二人死亡,均有簪動直昇機救援,但因天候不佳直昇機抵達時晚數小時,

病患已死亡,死亡率28.5%。

5高山症山難安全到院後,禺療費用平均為34.889元。

高山症山難病患住院日數從10日到3目,近年來隨著急診醫師對高山症診

斷與治療的認識加深,個案到院後的住院日數與醫療費用有下降的驅勢。高科技

設備檢查費用的支出增加,相對減緩了醫療費用降低的程度。高山症山難的醫療

耗用少,國內醫界對於高山症的研究也不多。

此研究為國內首次收集山難病患醫療救護過程及在醫院治療的病歷資料的

研究。為國內首次以高山症觀點來研究山難。

6在南湖大山路線的急性高山症病程中,第三日是安全的界線。

第三夜肺水腫的症狀惡化非常明顯。因此,若未能在第三日早期警覺到高山

症的發生,到第四日想要回程下山時,已呈病危狀態,有急迫的風險。然而忽略

了早期高山症的相關症狀而未能加以防範,可能導致續發性的跌落、失蹤、甚至

死亡。困此應在第三日到達的休息地點,如在南湖圈谷山屋設置高山症衛教看

板,提醒山友自我檢測。

本研究發現偏遠地區緊急醫療救護系統是一種利他的系統,利用最多的是外

來的遊客,不應因為偏遠地區人口少而簡化。相反的,偏遠地區的一般醫療資源

少,更應該提高偏遠地區的到院前緊急醫療服務水準,以平衡城鄉醫療可近性的

差距。風景區管理員應接受野外緊急救護技術員訓練,山莊設立急救站,包括急

救藥物的使用和氧氣供應設備,用以預防或減輕症狀,透過電話遠距醫療諮詢,

以及時的診治或後送。

這些野外醫療實務經驗豐富的救護技術員,在有計劃的培訓之下,未來可以

312



擔任偏遠地區的安全教育訓練講師,加強造訪民眾對野外急症的認識,並得以拓

展全國民眾戶外休閒活動的安全範圍。

7.改善台灣登山環境,健全登山之管理與緊急救難系統。

台灣的偏遠地區緊急醫療救護系統才剛起步,醫界對於偏遠地區的特殊急症

還很陌生,應該對偏遠地區常見的特殊急症進行調查e尤其台灣是高山島嶼,應

對常見的野外急症,進行更多的研究,提出防治的專業建議3

對於山難的防治,應從預防醫學的角度,以事前有限的研究防治經費,投入

山難事件登錄追蹤分析,建立偏遠地區緊急醫療救援系統,普及登山安全教育,

節省山難發生後龐大的救援費用。

未來應建立通報系統,與各社團、協會及醫療院所記錄串連,以建立實證資

料車,並據以建立風險管理模型畫

本研究主要供獻在於建立山難之臨床症狀與高山高度之時間系列模型,及醫

療耗用情形,期能進一步提出標準處置流程的建議c

全文完
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