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摘　要

熱中暑是全球暖化所引發的公眾健康問題，易併發嚴重合併症，甚至導致死亡。熱中暑

的發生或致死是可預防的，其仰賴熱中暑防治教育的推廣、快速辨識潛在熱中暑病人並立即

積極治療。身兼實務、諮詢、教育與領導的護理師是提升熱中暑醫療照護品質不可或缺的角

色。藉由有效評估、早期降溫、密切監測與支持性護理照護以促進預後，完善教育訓練以

增進臨床護理人員的實務照護能力，提供教育、諮詢以及結合實證應用護理措施以達到全方

位高品質照護。而熱中暑護理照護在目前台灣醫療現況中尚需要多方面的醫療重視與學術研

究發展，期望未來能藉由健保體系、醫療體系、學術機構的配合，促使熱中暑照護與研究

更健全蓬勃的發展，使學術研究與臨床實務應用能更密切結合。

關鍵詞：熱中暑、護理角色、功能、早期降溫、以實證為基礎健康照護。

護理人員在熱中暑處置之角色功能

詹雅惠　劉永芳＊　陳美容＊＊

前　　言

在溫室效應與全球暖化的影響下，環境溫

度屢創新高，當環境溫度大於32.2℃且持續三

天以上即稱之為熱浪，熱浪造成世界各地熱傷

害案例頻傳。Glazer學者（2005）研究顯示每

萬人中約有2人會發生熱中暑，且平均每年會

造成至少240人死亡，其中又以運動員、老年

人、小於十九歲與失能族群的發生率最高。美

國疾病管制局（Centers for Disease Control and 

Prevention, CDC）（2013a）調查顯示1999-2009

年內，共7233人死於熱傷害，一年平均死亡

658人（Kochanek, Xu, Murphy, Minino, & Kung, 

2011），熱中暑死亡率為2.9∼33.3%（Carter et 

al., 2005; Centers for Disease Control and Pre-

vention, 2013b; Mohanaselvan, & Bhaskar, 2014; 

Rav-Acha, Hadad, Epstein, Heled, & Moran, 

2004; Zhao et al., 2013）。

台灣地處亞熱帶，屬海島型氣候，夏季

多潮濕悶熱，易引發熱中暑，研究報告顯示

台灣近三十年氣溫快速增加，每10年溫度上

升0.29℃，約為百年趨勢值的兩倍，且高於

全球平均值（每10年上升0.074℃）（科技部，

2011）。由此推知，台灣夏季熱浪發生頻率將

大幅增加，對健康照護機構帶來嚴重衝擊。因

此，護理人員如何防治與因應熱中暑，在熱

中暑照護中擔任適切的角色，充分發揮護理功

能，實為護理人員當前要務。

熱中暑簡介

一、熱中暑的定義與分類

熱中暑是指核心體溫大於40℃（部份文

獻定義為大於40.6℃），合併多重器官衰竭與

中樞神經功能障礙（Epstein & Roberts, 2011; 

Pryor, Casa, Holschen, O’Connor & Vandermark, 

2013）。依其形成原因可分為傳統型熱中暑

（classic heat stroke）與運動型熱中暑（exertional 

heat stroke）。傳統型熱中暑只發生在暴露炎熱

環境，好發族群以老人、慢性病人、服用精

神藥物或酒精成癮者為主；運動型熱中暑則可


