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高海拔的殺機一高山病的自我診斷與防護

王士蠢●

摘要

高山病是常被忽視的高山疾病,有致命的危險,甚至許多山區救援行動其實就是高

一辜逵成。一般民眾及登山客只要稍加學習,就可以自己診斷高山病及做好正確的處

暈=本文試著由高山病的分類、高山病的黃金律、高山病的治療、高山病的危險因子及

晝吁方式來簡單介紹造一個疾病。介紹如何用簡單的方法來檢視各種症狀。並回顧五個

霎土璃相關事件,藉著過去慘痛或成功的故事,來汲取其中的經驗。最後,討論遠距醫

暈爻野外醫藥建議。希望藉著本文,拋磚引玉,號召熱中野外活動的大家能共同努力,

暈軍外活動變的更安全。

疇鍵字‥

辜山病、山區救援行動、緊急救護系統、野外醫學、登山運動

.季鰻歷:中固巒藥學院登山社社長、中囤醫寐學院醫學士林口長庚巒院急診瞽學科總巒師、臺灣急診證

畫會、野外醫畢委員會委員、臺灣急診瞽畢會、登山急症爐鹼研習營圭辦人、教育部大專青年登山安全

牟琵研習營教練及隨隊瞽師;專業證照:高山嚮導員證、腎急巒療救護系統薔療指導員;研究經歷:玉

二高山病研究計晝:主持人,自96年4月至96年3月,為期一年,每個月均至排雲山莊發間卷並進行
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高海拔的殺機一高山病的自我診斯與防護

王士霉

一、前言:眾所忽視的高山瞽學

在美國西部,每年有百萬人進入海拔高於2400公尺的地區旅遊l o在臺灣的玉山國

家公園,自1998至2007年止,每年進入園區的旅遊的人數則達到123萬人,而其中,

從事登山活動的登山客人數有416.678人2 0

高山病,以往被認為是登高山的登山客的專利,它常常被誤認為高山感冒、高山頭

痛。大多數的人,是連聽都沒聽過。筆者過去一年間在排雲山莊的研究發現,有高山病

知識的登山客比例約為五成3 0由此觀之,有將近一半的登玉山登山客,是沒有高山病

的知識就去爬玉山的!

很多人會覺得,我只是開車到合歡山過夜、我這輩子就爬這麼一次玉山,應該不會

這麼倒楣得到高山病吧?筆者在排雲山莊的研究發親,以路易斯湖指數確診為高山病的

登山客裡,只有三分之二覺得自己有高山病4換言之,在登玉山過程中,已經罹患高山

病的登山客,有三分之一自己渾然不知!

而事實上,在臺灣,因為公路發達,人們可以輕鬆抵達海拔2.500公尺以上的地區。

事實上,合歡山區、塔塔加地區以及臺灣百岳都已經達到發生高山病的高度。舉凡登百

岳之登山客、到高山地區公路旅遊的遊客、到合歡山賞雪的遊客、高山工作者等,都暴

露在高山病的威脅之下。這當中,少數的高山病患者會進一步進展到致命的高山腦水腫

或是高山肺水腫。

另一方面,許多的山區救援行動,是跟高山病有關的。根摟玉山國家公園創園以來

至2007年底登記有案的山區救援行動裡, 68.8%是醫療相關之山區救援行動,而當中高

山病相關的山區救援行動佔醫療相關山區救援行動約32.8%5 0

是以,我們非但不能忽視高山病,反而要更進一步的去認識它,以及瞭解如何早期發現、

及時處理、做正確決策以及預防之道。

l Auerfuch. Wl仇加rmes∫ A4anc咖j助ed (Philadelphia: Mosby. An Impriut ofEIsevier. 2007) 0

2 shih-Hao Wang. Tai-Yi Hsu, Jen-Tse Kuan’Jih-Chang Chen, Wei-Fong Kao, Te-Fa Chiu' Yu-Cheng Chen,

Hang-Cheng Chen. Medical Problems Requinng Mountaln Rescues from 1985 to 2007 in Yu-Shan National

Park. Taiwm.朋助〃′汕加几拓仞c肋惟&拼o/。錚, (鈍cepted)

3王士豪,〈長庚瞽院玉山高山病研究計晝原始贊料〉,臺北;長庚紀念巒院急診瞽學科,20080

4王士豪,〈長庚醫院玉山高山病研究計晝原始資料〉,臺北;長庚紀念巒院急診瞽學科,20080

5 shih-Hao Wang. Tai-Yi Hsu. Jen-Tse Kuan. Jih-Chang Chen, Wei-Fong Kao’Te-Fa Chiu’Yu-Cheng Chen’

Hang-Cheng Chen. Medical Problems Requiring Mountain Rescues from 1985 ‘0 2007 in Yu-Shan Natlonal

PariL Taiwan. Higiv AV/j“de Afedic;ue & B‘O/og), (accepted), , Peter H, Hackett and Rober‘ C, Roach.

High-Altrfude Illness; jVow I加ghandJchma/ q/A拓枕j”e. 345:2(July 12. 2001 ). pp 107-1 14, 。
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二、環境瞽學簡述

事賁上,當人們走出房子走入戶外,便可能發生環境相關急症。所謂的戶外,可以

壽公園、水域、森林、草原、中低海拔山區、高山地區、雪地或是沙漠;而環境因子則

童含了冷、熱、水、火、電、紫外線、動物、植物、地形、氣壓、毒物、以及活動方式。

以上這些會造成是燒傷、雷擊、失溫、凍傷、曬傷、雪盲、中暑、溺水、毒蛇咬傷、植

刁中毒、減壓病(潛水夫病) 、高山病、以及外傷,,,等疾病。

同時,平常在城市會發生的疾病也可能在野外發生,例如‥心臟病、中風、腸胃炎、

羊炎。但是,一旦這些疾病在野外發生,便無法像在城市一般可以快速處理。也野外,

雪單的疾病往往會因為有限的醫療資源以及緊急救護體系的鞭長莫及,而變的無比棘

環境急症,其賁是人與環境因子的互動後所產生的結果,它必需要同時存在著「人」

享「環境困子. 。所以,環境急症的發生是可以被預期的、被預防的,而一旦發生,環

耆急症往往也是可以被治療的。所以,旅遊者可以透過適當的教育訓練,來減低環境急

三對於旅遊人口的影響及傷害。

(一) 、高山地區活動的潛在危險因子

您可以想的到的高山上的一切的人、事、時、地、物,都可能成為高山活動的潛在

三殮因子。

地形‥高山上的地形多變化,相較於平地行走,登山者必須花費更多的體能來行走

膏≡司的距離。陡坡、斷崖、岩壁可能會造成外傷或扭傷。嚴重者直接需要脫困撤離,輕

畫者也會造成行進更加阻滯,花費更多體能。體能的耗費,往往會誘發高山病,尤其是

≡韋拔肺水腫。而地形的爬升與下降,更是與高山病發生後的進退取捨與脫困撤離之難

三亨絕對的相關。

氣候‥冷、熱、下雨,會造成失溫、曬傷、中暑,增加體力的消耗。日夜溫差,也

三委影響到人體心肺功能的調適。而高氣壓與低氣壓的籠罩,會對於原本高海拔較低的

∵燾壓力變動更為劇烈。大氣壓力變動、體力消耗、心肺功能適應日夜溫差,都會對高

二寺的發生或是惡化產生影響。

駱況:路況是「地形.與「氣候.的綜合體。一個惡劣的路況,會讓登山者走得很

享三、行進緩慢且消耗體能。而當有高山病的傷患需要撤離脫困時,惡劣的路況會增加

琴≡隊伍與搜救人員的危險、難度及所花費的時間。另一方面,對於不常爬山的特種搜

畫孝員而言,惡劣的路況,不單單只是增加救援的難度,更往往為讓搜救隊伍自己也成

三二難的當事人,甚至造成二度山難,搜救隊伍反而需要被救援。發生在1945年的「三

÷二事件」便是臺灣史上最慘烈的二次山難事件6 0所以,登山者要有清楚的認知, 「對

芋一飼高山病病患而言,窒礙難行的地形,跟進一步上升高度一樣,都有致命的危險。 」

砭事福,〈地域社會輿警察官空間:以日治時期關山地方為例〉(東臺灣鄉土文化學術研討會論文集)(臺

● 、圭東師院),2000,頁29-36,
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山區通訊:通訊,在偏遠地區一直都是嚴重的問題。目前,有衛星電話可以使用,

但是,設備高昂,所以並未普及到一般民眾,而且在遮蔽茂密的密林或是高聳的溪底峽

谷,也有許多的死角。而一般的民營行動電話,也僅只在特定的熱門路線或景點才能通

話。無線電通訊設備,有時會因為功率不足,只能收訊而無法發話。通訊的障礙,阻斷

了對外求援的管道,也阻絕了遠距醫療及線上指導的進行。對於進行一個預期會有「通

訊中斷路段」的登山行程,必須要有充足裝備或是備案,否則,就得要具備把病人送到

可以通訊的地點的「自救」能力。

醫療資源‥在野外地區,醫療資源的缺乏以及緊急救護體系的不成熟是很常見的。

以玉山國家公園境內共19個山屋為例,擁有醫療設備的山莊只有觀高登山服務站以及

排雲山莊。其中觀高登山服務站是無人看管的山屋,而排雲山莊只有假日偶爾會有醫師

駐站,在平日則是由有緊急醫療技術員資格的山莊管理員提供服務7 0在玉山如此,在

其他山區更是缺乏。在城市裡,只要您打I19 ,大約十分鐘就會有救護車來到瑛煬。而

在登山步道,如果順利的打出求救電話,幸運的話,直昇機可以順利起飛,但是救到傷

患時也往往是數小時之後。如果只能倚賴地面救援,往往需要數小時、一到兩天甚至是

數天救護人員才能抵達現場。而病人的生命,就在等待中很快的消逝。醫療資源的缺乏

是臺灣野外地區的特點,而野外緊急救護體系的欠缺更加重在此一情況之下「救出還活

著的病患」的難度。所以,緊急救護體系到達前的自救,也就是所有的登山者需扮演的

「野外第一線反應員」的角色,便相對吃重。

人為因素‥人為因素可以說是攸關野外傷患救援最重要的因素。高山病的診斷其實

不難,難的是多數人會隱瞞症狀,或是以為相關症狀不要緊,所以沒有及早報告,以致

於錯失了提早診斷的時機。更常見的事,為了整個隊伍其他隊員的權益,明明高山病已

經變嚴重了,還是勉強前進。或是,當領隊或嚮導自己成為高山病的病患,往往會隱瞞

病情。當病情輕微的時候,要做什麼應變都比較容易。但是當病情變嚴重,尤其是「當

病人無法自己行走」時,往往即便已經花費數倍的功夫,常常還是難以讓病患順利脫困。

「對自己以及隊友誠賈」賈在是每一個登山者必須要深切體認的。

(二) 、高海拔疾病的分類其診斷棵準8

高海拔疾病是高海拔地區最常見的疾病,一般而言其發生率約為三分之一。當人們

身處海拔高於2.400公尺的地區時,便有可能發生高海拔疾病。在進入高海拔的第三天,

常常是症狀變壞的關鍵期。夜晚或是惡劣天候,也常會便原來輕微的症狀轉壞。

常見的急性的高海拔疾病,分為兩大類:第一類為急性高山病(AMS. acute mountain

sickness)與高海拔腦水腫(HACE. high altitude cerebral edema) o這兩個疾病其實是同一個

7 shih-Hao Wang. Tai-Yi Hsu. Jen-Tse Kuan. Jih-Chang Chen. Wei-Fong Kao. Te-Fa Chiu. Yu-Cheng Chen.

Hang-Cheng Chen. Medical Problems Requirmg Mountain Rescues from 1985 !0 2007 in Yu-Shan Natlonal

拮謊骼絲諾謊韜鴿繫y. Auim.rfu of EIsevrer. 2∞7).. John B. Wes..

Rober[ B. Schoene. and James S. Milledge. Hig* aMr"de nedicjnre andp咖jo/og乃4wh ed (Lendon‥ Hodder

Amold. a member ofthe Hodder headline group. 2007). ,
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毒的輕微與嚴重之型態。其中, AMS通常認為是HACE的前期。第二類為高海拔肺

諷HAPE. high altitude pulmonary edema) o所以,高海拔肺水腫的病人可以跳過急性高

奇或高海拔腦水腫而發生。也就是,即使沒有頭痛的症狀,也有可能是高海拔肺水腫。

蚪,高海拔疾病還有高海拔規網膜出血、慢性高山病,這兩類疾病在臺灣比較不常見。

急性高山病可以用一般登山者可以簡單利用的「路易斯湖高山病指數」來診斷:當

2500公尺的地方,出現頭痛,並加上「噫心嘔吐沒胃口,睡眠困難,疲

壹弱,頭暈.至少一個症狀。您就已經發生急性高山病了。或是您沒有頭痛,但是有

￣靄心嘔吐沒胃口,睡眠困難,疲憊虛弱,頭暈」四個症狀裡的三個症狀,那您也已經

到急性高山病。此外,急性高山病,常常會進入一定高度後,延後約6小時才發作。

高海拔腦水腫是急性高山病的嚴重狀態,它比較罕見,但是會致命。它的診斷標準

:在海拔高於2.500公尺的地方,有急性高山病,加上「走路不穩」或「意識改變」

中一個症狀。即可確定診斷。此外,如果一個登山者已經同時有「走路不穩」及「意

玫變」這兩個症狀,即使沒有先前沒有「急性高山病」 ,這樣也是確定診斷「高海拔

乎腫」。

高海拔肺水腫則是另一種嚴重的高山疾病,也是最常導致登山者死亡的一種。診斷

掌為‥在海拔高於2.500公尺的地方出現「休息情況下呼吸困難或是休息喘」 、 「咳嗽

咳」 、 「虛弱無力或運動能力降低」 、 「胸悶或胸脹」至少兩個,再加上「至少一邊的

囉音(細爆裂音)或哮鳴聲(氣喘咻咻聲)」 、 「中心型發疳(嘴唇或臉部膚色暗沉) 、

￣乎吸次數過多」 、 「心跳次數過多」至少兩個。即可診斷為高海拔肺水腫。

三) 、摹潛急帷高山病的流行病奉

在民國九十一年,高偉峰醫師報告登玉山的登山客約有28,5%有急性高山病9 0根據

窒者的過去一年來對登玉山主峰並於排雲山莊過夜之登山客發放問卷之調查發現,罹患

三草高山病比例者達四成。進一步發現,這些登山客中,剛好符合急性高山病診斷標準

r發作地點由多至少依序為排雲山莊(約佔六成) 、登山口至排雲山莊、排雲山莊以上、

二地至登山口以及發作地點不明。而急性高山病的第一個症狀依序由多至少為頭痛(佔

二或五) 、頭暈、腸胃道症狀、失眠、疲憊虛弱以及第一個症狀不明10 0

此外,筆者對於玉山國家公園自創園以來至2007年底,高山病相關之山區救援行

夤最常發生在玉山主峰步道,這可能是因為有設立醫療站,便利民眾就醫,其中症狀較

圭者會被建議下山,進而登錄成山區救援行動。最少發生在公路,原因是遊客一出現身

婁不舒服,就會立刻下山,所以高山病較少在公路上被登記成山區救援行動Il o這篇根

姜玉山國家公園歷年山區救援行動的研究成果,已獲接受刊登在收錄於SCI之High

il[rfude Medicine & Biology(高海拔醫學及生物學)期刊o

` ha〔) WF. Kuo CC. HsuTF, Chang H, S恤g YY, Y七n DH, Wu JK, Lee CH, Acute mountain sickness in Jade

wountan climbe.s.flbiwan.4vJcho肌prce. and enγ肋meuta′ me仇;峪734(Apr. 2002), PP, 359-362,

王士豪,〈長庚瞽院玉山高山病研究計晝原始資料〉,臺北;長庚紀念醫院急診醫畢科,2∞80

shih-Hao Wang. Tai-Yi Hsu’Jen-Tse K啦, Jih-Chang Chen, Wei-Fong Kao, Te-Fa Chiu, Yu-Cheng Chen,

岫ng,Cheng Chen’Medical Problems Requiring Mountaln Rescues from 1985 to 2007 in Yu-shan National

七哇Taiw旺伽幼側/汕扣肋拂c咖&肋′o鈔(鈍c印1甽
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三、高山病的臨蜴判斷與自我檢診

當一個登山隊伍進入高海拔地區進行登山活動時,領隊、嚮導、以及每一個成員都

應該扮演起診斷者的角色。但是診斷標準裡的醫學術語常常艱深難懂。在此介紹簡單的

自我檢診方式‥

1.意誡改募

意識改變可以用「清、聲、痛、否」口訣來辨別, 「清」代表清醒、 「聲」代表對

聲音有反應、 「痛」代表對疼痛有反應、 「否」代表對任何刺激都無反應。但是輕微的

意識改變可以只是判斷力變差、胡言亂語、牛頭不對馬嘴、對人、事、時、地、物之定

向感改變。只要在高山上出現以上兩類情況,都應視為是意識改變。注意: 「昏迷」常

常跟「酒醉」以及「熟睡」混淆,請小心判別0

2.走路不穩

用交通警察的酒測技巧來測試,腳尖對腳跟向前走六步及倒退走六步。如果不成直

線、腳步會交叉、會跌倒,這就是走路不穩了。注意,高山上喝酒會影響到此一測試0

3.遘動失調

命令患者的用他的手指觸摸患者的鼻尖後觸摸測驗者的手指,重複三次。如果會跑

掉,對不準,嚴重抖動。那表示有運動失調0

4.休息時心跳快或呼吸喘

與心跳加速及呼吸過速一樣,切記要在適度休息過後進行試測才準。可以用沒有症

狀的伙伴的平均心跳數與平均呼吸數來做基準,與病患的呼吸數及心跳數做比較0

5.遲動表現降低

就是俗稱的破功,武功盡失不若先前的表現0

6.中心型霾疳

就是身體中線的膚色暗沉無血色,可以在溫暖情況下看嘴唇或鼻尖來做觀察0

7.其的背不起來也誼不起來

就把高山上任何不舒服的症狀都當作高山病。把任何經過治療或休息後不但沒有變

好反而變的更嚴重的不舒服症狀當作嚴重高山病。嚴重高山病時就要立刻脫困下撤(所

以,不能洗澡的不舒服好像也適用? ) 。

(一) 、高海拔疾病的病理機苒其危險12 ,無知輿誤判更危險

高山病的機轉來來自於「低氣壓」導致的「低血氧」 。當人體「低血氧」時,呼吸

與心跳次數會自然增加。在腦部,血管會擴張,以便讓更多血液攜帶氧氣到腦部。在肺

部,血管壓力會不平均的增加,以便調整換氣功能與血流的分佈。

12 Auerdach. m^加mess Afedic;峪j‘A ed (Philadelphia‥ Mosby. An Imprint of EIsevier. 2007) , Jo血B. West.

Robert B. Schoene. and James S. Milledge. ngfrO/伽de mederfe andpkyrsjo/qg% 4仞ed (London‥ Hodder

Amold. a member of血e Hodder headline group. 2007) , Peter H. Hacketl and Robert C. Roach. High-Altitude

Illness; jVgiv Em昀乃d.fO"m4/ q仙fedic;ne. 345:2(July 12. 2001). pp107-1 14. o
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然而,當腦部血管擴張時,會同時導瑚壓上升。此時,頭痛、噫心、嘔吐與頭暈

晝猷便會開始出現。疲憊虛弱,也會隨著缺氧的程度而加重。而缺氧,也會改變呼吸

埔奏,造成繡的「週期性呼吸」 。週期性呼吸會影響睡眠,導致失眠。進展至此,

當產生急性高山病後,如果沒有作適當的處置,螂分的病患為因更持續的缺氧導

丟躺無法調適,腦部血管更進一步擴張,造成腦壓更進一步上升。最後「運動失調」 、

￣號不穩」以及「意識改變」便會陸續出現。這時,病情已經加重成為「高海螂水
童」了,病患也一步步邁向死亡之路!

另一種情況,躺適應高度的速度如果趕不上缺氧或躺需要氧氣的速度,就會造

謫部裡血管壓力快速蜘、軸管破裂、血液漏出,造成肺水腫。肺水腫本身會阻礙

泰氣,進一步更加重缺氧,產生惡性循環。極度的缺氧,讓心蝦呼吸次數嫩(甚至

劃,輔呼吸都會很快) ,體能也會吏下降。肺部的水腫,會遣成病患胸悶、胸漲不適,

二會刺激咳嗽、甚至咳血,因為肺泡及小支氣管的水分,會讓聽診時聽見細小爆裂聲(rales)

裹氣喘咻咻聲(wheezh8) 。嚴重的缺氧會繭色看起來比較暗沉,這就是「發疳」 。

二果以上症狀接踵出現,這個病人已經是罹患了「高海拔肺水腫」 。

請注意,高海齲水腫與急性高山病或高海齲水腫的發展,是兩條各自平行但卻

蚓目影響的過程。它們常伴隨發生,但有時也會獨立發生,以淤讓登山客措手不及。

菴要的是,一旦病人有「變的越來越鱸的急性高山病」 、 「高海瑚水腫」或是「高

三叢肺水腫」 ,若不趕快緊急撤離高海拔環境,就會立即的生命危險!

(二) 、高山病早期容易枝忽略

高山病的早期猷常常被忽略或是人們自己誤認為輕微疾病。然而,當一個遊客在

三訕莊同時出現頭痛以及沒胃口,他其實已經是得到高山病了呵帕的是,高山病的

三荸猷往往是頭痛、乾咳、沒胃口或是失眠。這些猷很容易被誤認為是太陽穴吹到

壬新以頭痛、受到風寒感冒所以咳嗽、太累所以吃不下、會認床所以失眠睡不著。甚

三譎為肺炎或是熱身不夠導致體力不支。然而,頭痛、感冒、認床、失眠不會很快速

繫至蝦重到有致命的危機。而「高海拔腦水腫」及「高海齲水腫」卻可能困一個錯
諸決定,或是做了一個時機稍晚的正確決定,而導致嚴重傷亡。

民眾往往已經身陷高山病的危機裡,卻還渾然不知。我們希望藉著教育推廣來補足

皇」民眾這方面的認知不足。希望登山民眾具備快速診斷「很容易診斷但是卻往往被忽

熹三二高山病」 ,並知道如何正確的處置,實在是刻不容緩要努力的目標。

(三) 、無法判知時怎唐辨?一寧可假設一切都是高山病!

如果症狀無法判定時怎麼辦?進入高山地區活動的遊客,我們建議把所有在高山地

二現的猷都直接診斷為高山病即可,用您可以想到的方式來治療,藥物、原地停留￣=.玖立仃′ `一古,日量= rr =曰-__ '′. _.._ ___ _.....

下擲分高度,只要下降高度達500至1000公尺,通常就可以解決急性高山症;高

￣ ￣
￣′￣￣ `￣|、.H′竹、

刁<￣l′/∵∵′坷、′l土r〒’田

三÷罩臀(_L噙畫日I1一禹玉1事手曰,=晝三一盧.. ._.. __._ _ _ _

6 0如果經過處理之後,症狀依舊沒有改善,
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甚至是嚴重。那就應宦接下降至平地,必要時需耍送至醫院就醫。

簡而言之,我們甚至可以不用去背高山病的診斷標準,只要記住「出現症狀時就當

高山病處理」 、 「經處理後反應不好的病患就盡快下降高度」即可,可以簡單的用這兩

個原則來把複雜的高山症狀(尤其是HAPE)簡單分為兩類, 「必須要處理的症狀」以

及「要立刻下山的時機」 。

(四) 、高山病的黃金律與處暈原刖13

第一牒‥在商海拔的任何病症,都應先假定是萵山病,茴到證明是別的疾病為止。

說明‥高山病是在高山地區可能致命的內科疾病,但如果經過適當的處置,卻可以

有效避免傷亡。所以,高山上發生的症狀都應被先假定為高山病,依照高山病處置原則

來應變。至於「證明是別的疾病為止」 ,這應該是如果病患下降至平地就醫時,由醫師

來費心。

第二僚‥絕對不要帶薯AMs傭【APE的症狀上升甫度或逍入不利救援或搬退的環境,

說明‥一旦發生了高山病或是診斷出高海拔肺水腫,絕對不要再進一步的上升萵

度,因為上升高度會讓缺氧更嚴重,進一步加重病情。也不要進入不利於救援或撒退的

環境(例如‥前後都是斷崖之營地,無明水池、馬利加南山東峰山屋一等) 。因為一旦

情況變嚴重,尤其是病患變成無法行走需人員背負時。會增加外援進入所需要的資源及

時間,以及增加隊友協助脫困撒出的難度與危險。

第三條‥如果症狀正在惡化, 「立刻」下往低輳拔及「立刻」脫糠不利救援或撒退

的環境,

說明‥一旦病人情況惡化,包含‥ 1.經由藥物治療或原高度休息後,症狀持續,沒

有緩解之跡象, 2,經由藥物治療或原高度休息之後,症狀反而變的嚴重, 3.治療後反而

出現其他新的嚴重的症狀,這可能是情況變壞或是誤診, 4.進展到高海拔腦水腫或高海

拔肺水腫0 5,病患已經虛弱至無法行走0 6.病患意識改變。都需要立即下降到高海拔,

緊急脫困就醫,不然至少要脫離不利於救援或撤退的環境。以便利外援進入,或是及早

撤出。這時候的撤退,應該是要在隊伍能力可及之下,風、雨、雪、白天、黑夜無阻,

不可因任何理由耽擱。

第四條‥絕對不要將息有AMs佣APE的人單獨留下。

說明‥困為高山病、高海拔腦水腫或高海拔肺水腫的病人病情可能在短時間就變嚴

重甚至死亡,所以把這些病人單獨留下是很危險的,例如‥單獨留在營地休息,其他人

員離開營地進行活動。這不但罔顧人命、不道德、且有刑法上遺棄的問題。適當的方法

應該是,這些病人可以留在營地休息,但是要有一位知道怎麼處理高山病的隊員陪同,

且這位隊員應該要和隊伍及山下留守人員保持通暢的聯絡管道,並應定時回報病患情

況。以便一旦病患惰況變嚴重,可以及早緊急應變。

13 Thomas E. Diet. httt)/thrm6092.mvwebhinet.netthealthv O1.htm. 2006. o
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(五) 、自救的原刖輿高海拔疾病特別的鼙訊14

1.自救的原則‥

不要輕忽任何症狀,一旦出現某一症狀,就要把診斷標準裡的症狀全部詢問週一

次,確定有或無,才有可能做到早期診斷。

:.急性商山病之瞥訊:

頭痛,常是第一個出瑰的症狀,而「嘔吐」是嚴重症狀的警訊0

3.萵海拔腦水腫之譬訊:

運動功能失調,常是高海拔腦水腫的營訊。而出現走路不穩時,就要高度懷疑了。

J.萵海拔肺水驢之瞥訊‥

運動表現變差,常是第一個出現的症狀。休息時呼吸費力或是呼吸困難合併極度虛

謁,常已經是嚴重症狀的營訊。

(六) 、高海拔疾病的治療

1.最好的治療‥

高海拔疾病最好的治療是早期發現,唯有自己誠實面對症狀、對頷隊嚮導誠寶報告

三狀。才能早期偵測高山病,才有後續的應變與治療。

!.進退之問15 ‥

當您有輕微或情況沒有變壞之急性高山病,您應該停止上升高度或暫緩進入不利救

委或撤出的環境。當您出現不管有無接受治療(包含同樣位於高海拔區域的下降高度)

穹況依舊轉壞的急性高山病、所有的高海拔腦水腫、所有的高海拔肺水腫時,您應該由

三在的高度更進一步下降高度或立即脫離不利於救援或撤退的環境。

!.氧氣16:

所有的高山相關疾病,都可以便用氧氣。但不可因為使用氧氣而改變需要下降高度

三撤出之決定。氧氣的使用,通常需要有液化氧氣鋼瓶或氧氣製造機配合鼻管每分鐘四

二升的氧氣流量(4 L/m) ,才可以提供可供治療的氧氣濃度。一般市面上販售之手持式氧

享譴身罐並無法提供穩定可靠及持久的氧氣流量。

‘ iuerbach, m肘dr7,es∫ M肋cj峪5wh ed (Philadelphia: Mosby. An Imprint ofEIsevier. 2007) , John B, W鴣

iJterl B. Schoene. and James S. Milledge. fty a//汕de medicfne and咖;o/ogJt 4wh ed (London: Hodder

tTOld. a member ofthe Hodder headl ne group. 2007) , Peter H. Hackett and Robert C, Roach. High,Altilude

二JCSS. Mrv Ewigiv]ndJbur乃a/ Q/A/拗c/ne. 3452(J山y 12. 2001). pp107- 1 14, O

i Thomas E. Diet. htto"h帥n6092,mVWebininet,netthealthv Ol,htm. 2006,

’`uch)ach, Wl肋抑es∫ A4拗cj峪jwh ed (Philade巾hia: Mosby. An Imprin〔 of Elsevier. 2007) , John B. West.

3 ]be11 B. Schcene. and James S. Milledge. fty a//jrfe me枕jue an咖ky4!frO/q!P) 4wh ed (London: Ho(此r

`=rold. a member ofthe Hodder headl ne group. 2007) 、 Peter H. Hackett and Robert C, Roach. High-Alti皿de

二氳養S; IVel', El抑Jbt/mal q/A!拗c/”e. 3452(July 12. 2001). pp107-1 14, O
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4.藥物治療及槳物預防的正礪勗念17 :

藥物的在高海拔腦水腫及高海拔肺水腫的角色為「一邊下降高度一邊撒出時的輔助治

療」 ,用來「借時間」 。不可以因為有藥物反而不撒退0

5.所有的高山病的預防‥

(1),Acetazolamide(diamox ,丹木斯)‥250mg一天二次,口服,用於所有高山病,可於上

山前一天開始服用,吃到山上的第三天,共吃四天八個劑量。對磺腰類藥物過敏、蠶豆

症、鐮型血球症患者不可使用。服藥期間呼吸有螞蟻味、手指尖發麻或輕微感覺異常,

排尿次數增加,為服藥之正常現象。

(2),Dexamethasone:類固醇藥物。磺腰類藥物過敏、蠶豆症、鐮型血球症患者之預防性

用藥,可以用於所有的高山病。第一次給8m8.之後每六小時給予4mg o短天數行程者,

需吃到高山行程結束回到平地後再停止。如果是大於三天的行程,不可驟然停藥,不然

高山症狀有可能會比原來的情況更嚴重(反彈性症狀) 。長天數的停藥需採漸進式的停

藥方式‥ 4mg/6小時→4mg/8小時(吃一天)→4mg/12小時(吃一天)→4mg/24小時(吃一

天)→停藥。一旦減藥期間出現反彈性症狀,諦吃回原本無症狀之劑量0

6.萵山病的藥物治療

(1),Acetazolamide(diamox ,丹木斯): 250mg一天二次,口服,即使症狀出現也可以使用,

吃到山上的第三天,假如無高山症狀即可停藥。假如使用藥物之後,症狀持續變嚴重,

請考慮下降撤出。兒童劑量為每公斤每天10mg ,分兩次吃0

7.高海拔腦水驢的治療‥

(l).Acetazolamide‥丹木斯也可以用於高海拔腦水腫,用法同前o

(2),Dexamethasone‥第一次給8mg.之後每六小時給予4mg ,用於高海拔腦水腫o當您會

想使用到這個藥物的時候,就是要下山了0

8.商海拔肺水睡的治療:

(1),Nifedipine:危險藥品,第一次給10mg口服, 30分鐘後給長效劑型30mg ,之後每

12至24小時給長效劑型30m8 ,用於高海拔肺水腫。當您使會想用到這個藥物的時候,

就是要下山了0

9.萵海拔頭痛:

(1),Aaetazolamide. 250mg‥(Diomox ,丹木斯) ,可以宦接把頭痛當高山病治療,用法同前

所述。

(2),Acetaminophen. 500mg: (SCanol ,普拿疼) , Ibuprofen:可以用為綾解頭痛的第一線止

痛用藥,先立即服用一顆,如果服用後頭痛無法緩解,建議當作高山病來處理,使用丹

木斯。

17 Auefoach. m/demess ife成、;峪J仞ed (Philadelphia: Mosby. An Imprint of EIsevler. 2007) , Jo血B. vest.

Robert B, Schoene. and Janes S. Milledge. HI幼a/rfude medrcf”e andp咖;o/ogy 4wh ed (London: Hodder

A血Old. a member of血e Hodder hcadhae group. 2007) , Peter H, Hackett and Robert C. Roach. High-Alrfude

Illness; JVen, E)格九聊dJb“ma/ q/肋c;ne. 345‥2(July 12. 2001). pp107-1 14. o
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10.萵海拔失眠‥

l),Aaetazolamide, 250mg:(Diomox ,丹木斯) ,可以直接把高海拔失眠當高山病治療,用

圭為睡前吃半顆,即125mg o

l :),ZoIpidem, 10mg (Stilnox ,使蒂諾斯):可以用為綾解高海拔失眠的第一線用藥,有鎮

三安眠的效果,但沒有肌肉鬆弛的作用,所以不會對呼吸肌肉造成影響,是在高海拔地

言唯一可以安全使用之安眠藥。先立即服用一顆,如果服用後依舊無法入眠,建議當作
言山病來處理,便用丹木斯。

四、高山病診斯與救治的實際案例

(一)、秦例一‥直昇找很快就來了,可是也太晚了,只因沒有提早下撮

1.簡要:

某大學登山社登嘉明湖,第一天由登山口至向陽叉路口,病人無不適主訴。第二天

亭留嘉明湖避難山屋,病人上午出覲頭痛、疲憊虛弱,中午出現沒胃口,晚上開始發燒,

霎出呻吟聲。第三日凌晨一點,病患出現呼吸困難, 「此時領隊有試著以手機向外求援,

三都沒有收到訊號。因直昇機無發進行夜問拖吊,所以決定天一亮,馬上上稜線去以對

辜璣與手機對外請求協助。 」六點五十分病患失去呼吸,但還有微弱心跳,開始做CPR o

二尋無線電傳來直升機要來了,七點四十五分無線電中又傳來,直升機現在才從嘉義要

二發,八點十五分直升機到達,直昇機上不斷急救,但病人依舊到院前心跳停止o 18
土瞞鏽點‥

症狀詢問不完整,通訊問題,有想到耍求援(也可能有想到要下撒,但記錄未呈現) ,

三量整個過程當中沒有看到緊急下撤的行動0

3.給我們的啟發‥

下撤是治療嚴重致命高山疾病的唯一有效方法。下撒的方式有兩種‥靠直昇機或搜

養萎,以及靠自己。若在夜晚發生嚴重高山病,萬萬不可因為等待翌日的直昇機,而沒

亨喫下撒的動作。事賈上,大多數存活的病人是自己的伙伴帶下山的。

l二)、秦例二‥原地待援、原地待援,曼後等到幫忙不大的援軍

1.頓‥

蒲患為某大學登嘉明湖隊伍。第一天中午十二時,由向陽工作站出發,第二天登上

辜≒湖,當天住宿嘉明湖避難山屋。晚問八點,病患出覲頭痛,並陷入昏睡,起初以為

三三感冒。晚問十一時,病患原本的打鼾聲搏變成呻吟,且陷入重度昏迷,休息仍未改

’richi,〈逢甲山難報告〉,BBS資料,2001.
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善。第三天凌晨三時,領隊隻身身下山求救,在大崩壁風口對學校撥出求援電話,表示

有一同學意識不清行動不便,請求直昇機支援。第三天早上九時,求救同學已與搜救人

員會合,其餘情況良好的十八名學生,也於中午十二時抵達向陽工作站。此時,嘉明湖

避難山屋除了傷患外,留下五位同學在嘉明湖避難山屋內從旁照顧。下午四點,第一波

地面搜救隊抵達山屋,既未攜帶急救藥物,又無法提供任何急救指導,復因積雪甚深,

無法立即背負病患下山。之後,隊員與四名救難人員及二名林務局工作人員一同強行背

負已經昏迷的病患撤往向陽工作站。天色漸暗,卻發現救難人員並非每人皆有照明設

備,且無睡袋等基本夜宿裝備。雖透過無線電與後續支援的救難人員聯繫,但因不熟悉

路線,導致後續人員久久未能前來接應,一再延看。第四天凌晨兩點,病患往生o 19

2.腑鍵點‥

在第二天,晚間十一點,病患陷入昏迷時,錯失了背負病患撒出的第一個時間點。

在第三天,早上三點,領隊想到要對外求救,但是沒有想到要把病人背下山。在第三天,

晚間下暴風雪前,有一整天的白天時間,隊員還是沒有想到要將病患背負撤出。第三天

下午,搜救隊到了,也只能執行背負任務,無法提供救護。而且搜救隊伍裝備不足,真

不知道這樣的援軍,提供如此的支援,真的比在山上毫無動靜的隊員可以提供的早期下

撤還好嗎?

3.給我們的啟霾‥

遵守黃金律。一遇到高海拔腦水腫或高海拔肺水腫,立刻下撤。不要過份依賴外援。

外援,是「外來的支援」 ,自己也要有努力,然後靠外援助一臂之力,不要傻傻的以為

已經求援,就可以在原高度治療高海拔腦水腫及高海拔肺水腫。

(三) 、案例三‥進退兩雛、剛起步的高山救援15,16,17

1.籣要‥

某大學生山社前往北二段登山,第二天上鈴鳴山時病患出現輕微運動表現降低。第

三天鈴鳴東鞍到無明水池(前後皆斷崖之營地)間,上下無明山時運動表現降低之症狀

加重,下無明山的路,並出現嘔吐。到營地後沒胃口。第三天‥停留無明水池,病患持

續疲憊虛弱,出現發燒,七點半,聯絡留守與醫師確認病患為高山病,並聯絡國搜叫直

昇機。九點二十五分,直昇機起飛。十點整直昇機到上空但被雲遮住。國搜改出動地面

部隊,直昇機待命。中午病患漸漸意識改變,下午陷入昏迷。第四天,停留無明營地,

整天天氣差。晚上十一點二十分,病患失去呼吸心跳,開始CPR o第五天,凌晨零點二

十分, CPR無效,病患死亡。傍晚,政府搜救隊、自組搜救隊到達。十三個小時的步行

距離,官方搜救隊加上過夜花了兩整天的時問才到,大學自組搜救隊只花了十小時0 20

19 rodwang,〈Re:一點想法〉,BBS贊料,20050邵惠琴、黃振國,〈魂晰向陽山〉(臺北;中圖時報),2∞5 0

ckw482 , 〈94.03中正登山社對外發表牽明稿〉, BBs資料, 20050薑中閒、林郁聲, 〈當我們在高山等待

救援〉(臺北;中國時報),20050盧太城,〈舉登向陽山中正大學師生一死一送巒〉(臺北;中央社),20050

20 qazzz,〈北二段行程記錄〉,BBS資料, 2∞20aflkkk,〈北二段行程記錄〉, BBS資料, 20020曾慶宗,
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土關鍵點‥

政府搜救隊顯然剛起步,無法滿足實際需求,搜救隊理應比一般登山客登山能力、

晝力、腳程更強,但此次事件,不但登山能力弱,而且差距很大。病患深處進退兩難的

￣不利救援或撒退的環境」 。直昇機天氣不好不能飛0

3.給我們的啟璩:

帶著症狀進入「不利救援或撤退的環境」真的要考慮再三。一旦進入這種極端的環

孝,撤退的標準就要放的更寬, 「趁病人還能走的時候就要開始下撤」 。即使真的已經

一詣走了,一旦得知直昇機無法立刻到,或是直昇機救援失敗,立刻要努力下降高度。

睪可在下山途中跟地面部隊會合,不要一直停留在原地。最後,真的不要過份依賴地面

委敦部隊,臺灣這方面真的剛起步,這是救難體制與系統整合的問題,其實搜救隊員已

重垠努力,也真的是拼命,真的不要苛求與責備隊員,搜救隊員也是體制下的受害者。

l回)、秦例四‥直卉機不能飛,就自己背下山18拂O

1.簡要‥

本活動由某社會團體舉辦之南湖婚禮。病患在第二天上審馬陣時就已有症狀出現,

..毒是感冒的症狀。在審馬陣山屋休息一天再上南湖,第三天亦沒有發病。第四天,病

奉由上圈谷往上攀南湖大山北峰途中,高山病症狀加劇,疲憊虛弱,意識改變。在北峰

幸盲兩條路可以走,一是下到下圈谷等得直升機,一是以人力迅速下撤。 ,,,然而,此時

=譁見度約只有兩百公尺,且霧開始變濃,搜救單位亦遲遲未答覆是否能調派直升機。

云,鬥決定以人力背負的方式緊急下撤。下午三點,原本預計在審馬陣再等待一次直昇

負,但霧愈來愈濃,搜救單位明白表示這樣的能見度無法派直昇機。此時,病患一動也

丁動,我們只得拚命後送。此時有七男一女護送下山,其中女孩子負賣指導患者呼吸,

二尋醒患者不要睡著,全隊的人都不時為患者打氣。六男中一男負責在前面用鋸子和山

二盲理雜木。原本以為下降至雲稜山莊,病患的狀況會有所改善,但事與願違,一點好

茸均樣子也沒有。有時叫喚了好幾聲,才有微弱的回應,氣若游絲。在通過多加屯山,

圭「、松林時與勝光派出所的增援人員接上了,趕了最後一段路衝下登山口。在暗夜中狂

三,每個人心中唯一的信念就是趕快將患者送到林道口。第五天,凌晨一點半趕到林道

二哺患送上救護車,稍晚,抵達羅東博愛醫院,診斷為高海拔腦水腫及高海拔肺水腫,

重藪日治療後,病患存活出院0 21

主閥鏽輔‥

及早當機立斷,直昇機一旦不能飛,立即連夜下撒。

手時才有專葉山難搜救系統? 〉 (臺北;中囤時報),20020

二=1alnasS , 〈難忘的南湖之旅〉 , BBs資料, 20020 ShiIlkan , 〈Re‥難忘的南湖之旅〉 , BBS資料, 2002 0

圭萎,523登山會留言版資料,20020
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3.給我們的啟強:

這個事件裡,直昇機不能飛,當機立斷立刻由南湖北峰馬上下撤,並與直昇機約定

下一個救援地點審馬陣。在審馬陣得知直昇機又不能飛,已經接近傍晚,且病患情況繼

續變差,所以決定連夜下撤。這立下一個典範,高山症的撤離,要完全遵守黃金律,不

要對外求援後就忘記黃金律。應該要學習這個事件的處理方式「一邊下撤一邊等待空中

救援」以及「一邊下撤,一邊與地面救援會合」 。自助人助,病患才有最高的存活機會。

(五)、秦例五‥下降不夠多,病坩再惡化

1.簡要‥

某大學某登山社舉辦雪山雪訓隊伍,病患上山前有小感冒。第三天在黑森林,病患

中午出現頭痛,晚上出現咳嗽。第四天,病患早上出現沒胃口、運動表覲變差、休息時

呼吸過速、肺囉音、意識改變、疲憊虛弱,這一天,病患由伙伴協助之下,由海拔3600

公尺的黑森林下降I100公尺至海拔2500公尺的七卡山莊。傍晚一到七卡山莊時,病患

症狀減輕。但是,入夜之後病患咳嗽加重,咳一整晚。第五天,一早,病患依舊沒胄口,

依舊咳嗽。中午一點,隊員發現病患其寶「不是在睡覺,而是已經陷入昏迷」 ,病患此

時大小便失禁、意識改變只對聲音有反應、呼吸急促、肺囉音在一公尺外就聽的到了。

開始隊員輪流背負下山,此時直升機表示,大水池無法停靠直昇機,只能用救護車。下

午三點,病患清醒,但極度虛弱,救護車表示必須載運病患往海拔較高的梨山請由衛生

所的醫師診療,但被隊員拒絕,因為武陵農場海拔1700公尺,梨山海拔2100公尺。這

樣子是把高山病的病患往高處送。隊員要求先使用救護車上的氧氣設備後,病情稍緩,

下午四點,病患由隊員自行開車火速載運病患至羅東。病患過南山村後意識逐漸變好,

過四季時完全甦醒。晚問六點,病患抵達羅東醫院,胸部x光顯示,兩側肺水腫。血液

氣體分析顯示,嚴重低血氧。病患入住加護病房,一星期後康復出院0 22

2.腑鍵點‥

下降得早,行動夠快,不然可能會來不及。病患是下降部分高度而非一口氣下降至

平地。隊員裡剛好有醫師,當機立斷,拒絕病患被送至梨山0

3.給我們的啟發:

如果下降高度不是直接降至平地,仍須時時提防病情再度惡化之可能,尤其是夜

晚,容易讓逐漸好轉的病情再惡化。不管是誰的建議,就算是救護人員,也會有錯誤的

時刻,請一切遵守「修正版的高山病的黃金律」 ,遇到不合理的情況,勇於與救護人員

討論。

22 fishman415,〈雪訓山難會議記綠〉,BBS資料,20050Verve,〈正彥奧槽翔下山紀錄(950215-950216)〉 ,

BBS資料, 2∞5 0 rodwang , 〈Re:正彥奧楷翔下山紀錄(950215-950216)〉 , BBS實料, 2005 0
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五、高山病的預防方式及危險因子23

(一)、預防方式

1.誡賣‥對自己及夥伴誠實,青山依舊在,只有誠實面對,才是保命之道。

:.合理的行霍規鯽‥上升速度不宜太快,最佳的策略是採用漸進的方式來上升高度以促

圭高度適應。原則是一旦高於海拔2500公尺,在每次夜間睡眠之間,不應該於24小時

二內上升超過600公尺,此外,由海拔2500公尺開始,每一次上升高度達600至1200

二早,就必須額外加入一天的時間來做高度適應。但在臺灣幾乎不可能做到這樣。可以

=變通方式是登高山前一天晚上在中海拔過夜。在玉山主峰線,因為鄰近阿里山且有東

享山莊,過去筆者一年的調查,登玉山前一夜有在中海拔過夜者,達到83,3%24 0

土爬商睡低‥比如白天登玉山主峰,晚上住宿排雲山莊。高山症常有延後發作的現象,

.急性高山病為例,約是進入高山地區後的六小時發作。所以可以用爬高睡低法,在高

二壺狀未發作前就脫離較高海拔的地區來做預防。

●. 「不利救援與撒退的環境」的辨誡:前後皆斷崖、預期有壞天氣、預期進入長天數縱

三詢中段,且無中途撤退路線,例‥達芬尖山、太魯閣大山、丹大、新康山o

s.合理的負重:合理的負重不能大於體重的三分之一。

●妥善的保溫‥低溫容易誘發高山疾病,也容易使原本輕微的高山疾病惡化。

..多拓取低脂萵醣、商踹水化含物的食物、多喝水‥以上三種飲食方式皆可促進高度適

害=登山前輦常說登山時水不要喝太多,潤喉即可。但事賈上登山時水要喝的夠多,喝

三景液變清澈。變通的方法是,行進時潤喉即可,但是一到營地或是大休息,就補充大

童、足量的水分,讓一天的喝水量大於兩公升。

`不喝酒及不服用鎂定劑‥這些習慣會影響到您的呼吸及意識,進而可能加重缺氧,讓

三二疾病進一步惡化。

'.髏滕訓縑‥目前無法證貲能預防高海拔相關疾病,除非,您是在高海拔作訓練。但是,

秉賽身體儲備強健的體力,雖然無法保護僩人。但隊伍當中,一旦有人發生嚴重高山病,

辜妻繫急下撤時。隊員間平時儲備的體能,仍可以在整個下撤行動中發揮功能o

1..先前的高度暴震:在上山前三個月之內,在高海拔地區停留超過三天的人比少於三

三三:人較不易發生高山病。

= iuerbach. m/der7reS§ Arfe仇加. ∫仞ed (Philadelphia‥ Mosby. An Imprmt of EIsevier. 2007) , Joho B, West,

■rfu B. Schoene. and James S. Milledge. fJ4g* a/肋de mede;”e ardp咖jo′ogr1 4wh ed (London: Hodder

Jl=甜d. a member ofthe Hodder headline group. 2007) , Peter H, Hackett and Robert C, Roach. High-Alt11ude

r=養S: Mow Eng′andJour"a/ Q/慟cjne. 345:2(July 12. 2001). pp107-1 14, O

= =土omas E. Diet. http‥/thgm6092,myWeb,hinet,nethealthv Ol,htm , 2006,

'三車,〈長庚巒院玉山高山病研究計晝原始竇料〉,臺北;長庚紀念醫院急診醫學科,2008c
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(二) 、誘發高山病的危險因子25

1. 4駭子‥因為肺部尚未發育完全。以及顱骨尺寸尚小,容易造成腦壓上升。所以比起

成年人及老人,較容易罹患高山病、高海拔腦水腫及高海拔肺水腫0

2.女性‥容易發生急性高山病,有可能是因為女生比較勇於報告自己的症狀。但另一方

面,女生比較不易有高海拔肺水腫0

3.身髏質臺捐數(BMI) ‥體重(公斤)除以身高(公尺)的平方,有一項研究發瑰體

型較瘦者( BMI←22 )較不會發生高山病,另一項研究則發現肥胖者較容易罹患高山病

(BMI>30) 0

4.居住地‥長年居住在低於海拔九百公尺的地區°

5.萵山行捏‥勞動、行程太累、上升太快0

6.迴去病史‥曾有高山症的病史、中重度的心臟衰竭,慢性阻塞慟市疾病(COPD) ,

腦瘤,嚴重貧血0

7.非危險因子:

(l)抽煙:抽煙的人,發生高山病的比例較少,也許因為平常身體裡已經習慣因為抽煙

所造成的輕微缺氧,所以到高海拔地區時,反而更容易適應。

(2)老人:大於50歲的老人,比較不會有急性高山病及高海拔腦水腫。

(3)一些常見的疾病‥高血壓、冠狀動脈疾病、輕微的慢性阻塞惻市疾病、糖尿病、還

有懷孕。對於高山症的罹患並無明顯的影響。

(三) 、高海拔肺水腫的危險困子26

1.上升速度0

2.抵達地點的海拔高度0

3.個人體質0

4.過度勞動0

5.寒冷‥由於可以引發交感神經刺激而增高肺動脈壓,所以也是一個危險因子0

6.原本的心肺循環的不正常狀態:也會增加發生高海拔肺水腫的機會。

25 Auehach.朋肋r7reSS Afedicj鵬5wh ed (Philadelphia: Mosby, An Imprint of Elsevier, 2007) 、 Jo血B, West,

Robert B. Schone. and James S, Milledge, f‘助ahi舢de mu肋crfe ndpkys‘o‘og” 4wh ed (London: Hodder

Amold. a member ofthe Hodder headline gr’uP, 2007) , Peter H, Hackett and Robert C, Roach, High-Altitude

lllness川ow Eng肋dJan棚rty肋dicjne, 345:2(July 12, 2001), PP107-1 14, 0

26 peter H. Hackett and Robert C. Roach. High-Alrfude lllness; IVew EngfandJo“哪rtyAfedicj崎345‥2(July

12. 2∞l). pp107-114,
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六、一般隊伍處里方式

(一) 、找尋醫療專凳人員的隨行

一般而言,登山隊伍幾乎不可能每次都有醫療人員隨行,應變方式是事前帶著醫藥

薑議單到醫院就診,馭得相關的藥物,並找到一個熟悉高山病處置的醫療人員作為留守

丟線上諮詢。就政府的角色而言,要在人潮眾多的山屋或是高海拔景點設置醫療站,或

三提供醫療人員駐站、醫藥及配套的遠距醫療。然而,駐站醫療人員之專業素質參差不

耆,醫藥之後勤補給、遠距醫療設備之養護以及遠距醫療「醫院端」之醫療人力值班。

膏有待進一步提升,及政府多加重視。

(二) 、山野急救其高山病防護瞽兼的準備‥ (如附表)

我們試著以一個高海拔山區的大型登山活動為例,設計高山醫學建議表單。可以自

三賽照隊伍之人數按比例酌量增減。藥單裡許多藥物為醫師處方藥,需要到醫院就診請

霤輛開立才有保障。

七、結捂和建議

高山病,常被忽視,時有傷亡,且與許多山區救援行動有關。但它卻是一個不用醫

室專業人士即可很容易的診斷的疾病。高山病的處置甚至可以不用任何藥物,只耍做到

三瑚偵測,及早下降高度,便可以及時挽救生命。一旦在高山上不舒服,就要誠寶面對,

孑萎早期發現高山病。一旦確定發生高山病,進退之間需嚴格遵守修正版的黃金律。藥

÷可以幫我們做預防及治療,但千萬不要因為使用藥物而影響到下撤時機的決定。希望

∵家能細細體會過去慘痛或成功的故事,汲取其中的經驗,並深深體會大多數獲救的高

一寺患者是伙伴自己背下山的。在此同時,我們也希望官方搜救體系能能更加把勁。遠

差昏撩、野外醫藥急救、通訊無死角的配置是未來必須發展的目標。民眾也應該要合理

三芟行程,盡量把高山病的危險因子減到最少。最後,希望政府聽見我們的聲音,進而

亨羊作為。

最後,希望喜愛野外活動的大家能共同努力,讓野外活動變的更安全。
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冊錄一

Tip Boxl

急性高山病診斷標準‥路易斯湖高山病指數‥

如果您符合以下(A)或(B)標準,那您便有急性高山病。

(A)如果您有登高>2500m ,並出覲

1.一定要有頭痛,並加上至少一個以下的症狀0

2.並且有噫心嘔吐沒胃口,睡眠困難,疲憊虛弱,頭暈。

(B)如果您有登高>2500m ,並出現以下至少三種症狀

顫痛,噫心嘔吐沒胃口,睡眠困難,疲憊虛弱,頭暈。

Tip Box2

高海拔腦水腫診斷標準:

有登高>2500m且有以下二者之一的情況:

A.有急性高山病,並有步態不穩或意識變化o

B.無急性高山病,並有步態不穩及意識變化。

Tip Box3

高海拔肺水腫診斷標準

登高‥ >=2500公尺

症狀,下列至少有二:

(l )休息狀態下呼吸困難或呼吸急促

(2)咳嗽或乾咳

(3)虛弱無力或運動表現降低

(4)胸悶或胸脹感。

病徵‥下列至少有二

( l )至少一邊的肺有囉音或哮鳴聲

(2)中心型發絀

(3)呼吸過速

(4)心跳過速

Tip B°x4

警訊‥

急性高山病‥初期‥頭痛;變嚴重‥嘔吐。

高海拔腦水腫:初期‥運動失調;變嚴重‥走路不穩。

高海拔肺水腫‥初期:運動表現變差;變嚴重‥休息時呼吸喘、或呼吸困難合併極

度虛弱。
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Tip Box5

高山病的黃金律修訂版8

第一條:在高海拔的任何病症,都應先假定是高山病,直到證明是別的疾病為止。

第二條‥絕對不要帶著AMS/HAPE的症狀上升高度或進入不利救援或撤退的環境o

第三條‥如果症狀正在惡化, “立刻”下往低海拔及”立刻”脫離不利救援或撤退的環

境。

第四條:絕對不要將患有AMS佣APE的人單獨留下。

Tip Box6

治療‥

A.立刻下撤‥

l,變嚴重的急性高山症、所有的高海拔腦水腫、所有的高海拔肺水腫

B.藥物‥

l,變嚴重的急性高山症、高海拔腦水腫、高海拔肺水腫‥下撤時的輔助療法

2.輕微或嚴重度不變的急性高山病

3.高海拔頭痛

4.高海拔失眠

5.預防高山病

C.氧氣:

l,變嚴重的急性高山症、高海拔腦水腫、高海拔肺水腫‥下撒時的輔助療法

2.所有的高山病

Tip Box7

看不懂的就全部都當高山病來處理

不會處理的就一律帶下山

大多數的病患都是伙伴自己背下山的

「傳說中,只要聯絡到救援隊伍,高山病的病人就一定可以存活。 」

「不要再相信沒有根據的謠言了! 」
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鏽二

一個120人之活動,每組40人來設計,其中第二組住宿點介於第一組及第三組之間。

晝弔品

:`c生理食鹽水

iJO Nylone縫線

Nylone縫線

l (第二組背)

l (第二組背)

l (第二組背)

童堊球(ambu) l (第二組背)
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名稱 用途 單位 各組數畫 鰓披臺 

Diam°x(丹木斯) 高山病預防及治療 顆 100 300 

AdaltoROS 高海拔腦水腫之輔助治療 顆 2 6 

Buscopan 急性腸胃炎 顆 10 30 

Imodium 急性腸胃炎 顆 10 30 

Primperan 嘔吐 顆 10 30 

Novmlne 嘔吐 顆 10 30 

Scanol(普拿疼) 頭痛、各種疼痛 顆 30 90 

Bonamne 抗過敏 顆 20 60 

vena 抗過敏 Amp 2 6 

Buscopan 急性腸胃炎 Amp 2 6 

El°met 過敏性皮膚病灶 條 l 3 

Neomycln 外傷傷口 條 l 3 

Dexame血asone4mg 高海拔腦水腫預防及輔助治療 顆 10 30 

Ibuprofen 頭痛、各種疼痛 顆 30 90 

暈車藥 暈車之預防 顆 20 60 

Bosmine正腎上腺素 嚴重過敏之治療 Amp 2 6 


