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全球暖化 Global Warming



地球愈來愈熱…  證據一

溫室效應





台灣地區…
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台北地區…



歷史背景

•民國81年以前，台灣每年夏天在新兵訓
練中心皆有中暑案例發生，平均每年有25
～50病例後送到三軍總醫院，其中有6％
的死亡個案。

•國防部軍醫局有鑑於中暑不但造成戰力
耗損，大專兵死亡也衍生出軍民糾紛。故
於民國81年起指派三軍總醫院腎臟科針對
成功嶺大專新兵暑訓執行中暑預防工作。







建立正確觀念 即可有效預防！



但… 歷史總是ㄧ再重演
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熱中暑

•“熱”傷害到控制身體產熱及散
熱之大腦體溫調節系統

•結果造成

–體溫 > 40o C

–排汗耗竭，皮膚乾熱

–中樞神經異常

•混亂，昏迷



熱與體溫的調節



何謂熱?

• 一種能量的形式

• 分子間震動所產生



獲熱 失熱

對流 (Convection)

傳導 (Conduction)

輻射 (Radiation)

蒸發 (Evaporation)

(+) (-)

*

代謝熱源(Metabolic heat)

熱的產生與喪失

環境熱源(Environmental heat)



基本生理之熱產生反應

 基礎產熱率: 
70 Kcal/hr

 日照後之產熱率: 
150 Kcal/hr

 工作後之產熱



產熱量

活動 Kcal/hr

打字 84
足球 102
輕度裝配工作 108
角力 114
曲棍球 173
挑磚塊 216
推獨輪車 300

活動 Kcal/hr

步行 (4公里/時)    340
籃球 344
5公里賽跑 360
手工鋸木 450
鏟土 570
游泳 660

運動產生之能量只有 <20% 轉化成機械能

其餘的則以”熱”的形式釋放



•傳導Conduction

•對流Convection

•輻射Radiation

•蒸發Evaporation

熱之排除

溫度 空氣流動速度 輻射熱 濕度





熱之排除

每蒸發一公克水分，約有0.6千卡熱
量損失

無感水分排除：600 ml,同時排除身
體基本熱量產生的20% -30%

當環境溫度超過或等於皮膚溫
度時(約34-36oC)=> 無法藉由傳導，
對流，輻射來排熱



Heat exchange mechanisms

30oC 35oC

蒸發

傳導 （對流）

氣溫 氣溫

輻射

蒸發

傳導 （對流）

輻射

身體熱之排除



正常體溫

•人體之正常體溫約為攝氏
37度（37℃），但其正常
之變動範圍可達0.5℃至
1℃左右。

•當體溫超過38℃時便可能
產生熱疾病。

•患有高血壓、心臟病、肝
疾病、消化性潰瘍、內分
泌失調、無汗症及腎疾病
等症狀者，均不適宜從事
熱環境作業
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體溫調整機制

• 人體腦幹中之下視丘為體溫調節中樞





Thermoregulation with Heat Stress

Environmental Heat Load Metabolic Heat Load

(Exercise)

Body heat

Core temperature

Sweating

Heat loss by evaporation

Cutaneous vasodilatation

Heat loss by radiation

from skin surface



Pathophysiology of Heat Stroke
-- Systemic Considerations --

Skin temp Skin blood flow

Compensatory 

splanchnic vasoconstrictionVenous pooling

Decreased venous return Compensatory tachycardia

Further venous pooling Hypotension

Cutaneous vasoconstriction
Heat 

storage



熱適應
(Acclimatization)

利用重複及長期暴露於熱環
境下，使暴露熱環境所受之
生理壓力減弱



對熱之生理反應

例子:
 重度工作時: 

肌肉溫度=> 41.1oC
 代謝產熱: 未曾熱適應之年輕人, 在

高熱環境下運動一小時
肝靜脈之溫度 => 41.6oC, 
直腸溫度=> 40oC



熱環境下之熱能調控

•熱平衡是指代謝性熱能之產生與周圍環境
之熱能排散之間取得平衡點

•代謝性熱能包含身體產生之內因熱自外在
環境吸收之熱能

•熱能以輻射對流及傳導來排散

•1大卡熱能需要1.7毫升汗液來排散，劇烈
運動時，1小時產生的熱能可能需要1公升
之汗液來排散

•對熱之忍受能力: 和心血管系統之反應能
力有關



心血管系統對熱之反應

肌肉收縮產生之熱 :
生化反應+肝臟代謝(葡萄糖新生及肝糖溶解)

 傳導流至肌肉之血管

 流回心臟

 至下視丘

 引起皮膚血管擴張及流汗

 有效動脈血容積明顯降低



心血管系統對熱之反應

當於高熱環境運動至體力耗竭時，

皮膚血流量極度下降

 皮膚之排汗能力

 排汗量

 包覆式高熱

在熱環境下忍受大量工作之關鍵在

於是否能維持適當之心輸出量



心臟血管系統對熱之調適

熱適應者:同樣之運動量體
溫上升較少

增加心臟血管系統功能，加
速散熱

加速代謝之效率(有氧代謝)



汗液量及成分

部隊士兵熱曝露六個月: 

前2週: 汗液排出量

後五個月:  汗液量

同樣工作體溫上升較少

達到排汗之體溫未變，只是

排汗量減少



訓練後心肺之調適(II)

 改善肺換氣效率

 最大排氣量

 最大排氣量耗費之能量

 擴散能力



熱適應建議時程

熱適應建議時程表

實施對象(須符合士
官兵健康保護規則之
規定) 

熱適應時程(建議) 

工作負荷量(%) 
總適應日
數第一工作日工

作量
次日累加量

未曾熱適應之士官兵 50% 10% 6 

曾經熱適應但連續休
假超過一星期者

50% 20% 4

病假四日以上經醫師
診斷同意復工者

50% 20% 4



熱傷害的種類與
原因



熱傷害
•熱痙攣 (Heat cramps)

•熱昏厥 (Heat syncope)

•熱衰竭 (Heat exhaustion)

•熱中暑 (Heat stroke)

Heat cramps Heat syncope Heat exhaustion Heat stroke



熱痙攣
•病因:  疲倦＞失鈉＞脫水

•在高溫環境過度運動後造成的疼痛、不自主肌

肉抽搐現象。

•可能會發生在運動中所有運用到的肌肉，最常

發生的是小腿、手臂、腹部和背部的肌肉。

•處置：
–離開熱源至陰涼處
–休息, 抽筋肌肉予以按摩
–補充水份或運動飲料





熱昏厥
• 在熱環境中久站時發生

• 靜脈血液滯留於下肢及相對的液體不
足，產生姿勢性低血壓

• 處置：

–移至陰涼處

–躺平休息

–補充水份

• 注意是否有心臟血管或中樞神經疾病
的可能



熱衰竭

•人體在高溫環境中工作或運動，為散熱而
排出大量汗液，如水份補足不足，將造成
脫水現象

•脫水達體重2%以上時，會產生熱衰竭症狀

•頭暈、虛弱、噁心、頭痛、臉色蒼白、皮
膚出汗、濕冷、脈搏加快、微弱、視力模
糊、姿勢性低血壓

•體溫可能正常或稍高(<40oC)

•意識通常清醒，如意識不清則考慮已惡化
至中暑



熱中暑
•熱急症中最嚴重的一種，常發生在高溫、沒有風的
環境

•臨床上診斷依據1.嚴重高體溫(中心體溫>40ºC)，2.
中樞神經異常(包括躁動、昏迷、抽搐、昏迷等)，3.
乾熱皮膚及排汗困難。

•根據熱中暑發生機轉及原因，分為:

–1.傳統型中暑:主要發生機轉，是因熱排除不良
所致。多發生於老年人或有慢性疾病者，常在服
用一些抑制排汗的藥物或利尿劑。

–2.運動型中暑:主要發生機轉，是內源性的熱產
生過多超過排熱所致。多發生於健康的年輕人，
在激烈的勞動或運動(如長途行軍)時發生。









熱損傷的識別

•虛弱或無法工作
•肌肉痙攣
•頭暈
•頭痛
•笨拙，步態不穩
•易怒（不高興）
•無法控制排便

•驚厥和發冷
•嘔吐
•混亂（不知道是誰，何時，
何地）

•好鬥
•無意識

熱中暑

熱痙攣，
熱衰竭



熱中暑的病生理
機轉



熱導致細胞傷害

•氧化磷酸化作用失調

•酵素系統停止作用

•細胞膜之鈉通透性增加

•ATP 能量減少

•膜去極化性增高

•蛋白質變性及細胞壞死

Tek et al,. Em Med Clin North Am 1992.
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熱導致細胞傷害



中暑病患血管內皮細胞傷
害之證據(I)

• 多發性器官如肺、腦、腎臟、肝臟及腸道

細胞之壞死及出血

• 上述器官廣泛性微小血管循環血栓之形成

• 顯微結構內皮細胞傷害之證據

• 廣泛性血管內血液凝固合併器官出血及成

人呼吸窘迫症候群



•內毒素和發炎前驅細胞激素活化血管內皮

細胞酵素

•增加白血球沾黏於血管內皮組織和釋放

ICAM-1，血管內皮素和 vWf Ag

•凝血酶、內毒素或細胞激素刺激血管內皮

細胞分泌vWf Ag

中暑病患血管內皮細胞傷
害之證據(II)



因為高體溫造成死亡的腸
道病因病理機轉

•腸道黏膜水腫，瘀點出血，在迴腸和大腸

部分特別顯著

•內臟的組織灌流量減少和缺氧

•腸道缺血增加小腸的通透性增加和細菌轉

移至血液導致菌血症

•內毒素血症增加IL-1α, IL-6, TNF-α,   

ET-1, PAF etc

Gideon M. Am J Foren Med Pathol 22:100, 2001



熱中暑的併發症



中暑併發症

•急性腎衰竭

•橫紋肌溶解症

•腦水腫

•腦出血

•脊椎神經障礙(下
半身癱瘓)

•急性肝衰竭

•肺炎

•肺水腫

•呼吸衰竭

•心臟衰竭

•腸胃道出血

•瀰漫性血管內凝
血症(DIC)

•敗血症

•死亡



Heat Stroke - Multisystem Sequelae

Seizures Exercise K+
Ambient temp Prolonged

sweating

Anticholinergic

meds

Muscular

hyperactivity

Vasodilatation Fluid losses

Sweating

ceases

Acidosis Rhabdo

myolysis

Muscle perfusion

Shock

Further

core temp

Myocardial injury

DIC

CNS damageAcute renal

failure

Myoglo-

binuria
K+

Arrhythmias



中暑導致急性腎衰竭之機轉

熱之直接細胞傷害

血液灌流不足

全身性血管內血液凝固
致器官出血

低血鉀

高血鈣

橫紋肌溶解

急性腎衰竭
多發性器官功能
障礙症候群



血管內皮素
一氧化氮
前列腺素

環境熱能
運動產生熱能

大量排汗/血液容積下降/器官缺血
肌肉血管血流量增加

內毒素血症
氧化傷害

細胞激素分泌
凝固系統活化
黏滯分子活化

內皮細胞傷害/活化
發炎細胞活化

交感神經活化
兒茶酚胺活化

腎素-血管張力素活化
血管內皮素活化

低血鉀
橫紋肌溶解

急性腎衰竭
多發性器官功能障礙症候群

熱中暑病患血管活性賀爾蒙變化與腎
臟血流動力關係之解釋機轉



運動型中暑導致橫紋肌溶解
•症狀

–肌肉疼痛, 但不會抽筋
–腫脹, +/- swelling
–尿液呈可樂色(coke-urine)

•橫紋肌溶解病患 24~33%，導致急性腎衰
竭

•CPK超過 10000 U/L 之病患有較高比率
之低血鈣現象

•血清肌酸酐與血清 CPK 成正比
•血清CPK大於 10000 U/L 之病患之急性
腎衰竭之發生率增高



運動型橫紋肌溶解

•病因

–大量運動, 肌肉損害

•症狀

–肌肉疼痛, 但不會抽筋

–腫脹

–尿液呈可樂色

(Exertional Rhabdomyolysis)



橫紋肌溶解症之病因

肌肉創傷 多發性肌炎
劇烈運動 皮肌炎
低血磷症 癲癇
低血鉀症 感染
遺傳性酵素不足 高燒

藥物: 降血脂藥、安非他命、嗎啡、
麻醉劑、古柯鹼、利尿劑、鎮靜劑

毒素: 毒蛇、蜜蜂、昆蟲、蜈蚣，蝎子，
重金屬、cyanide, toluene



確定診斷

•身體檢查

–肌肉腫脹、壓痛

溫度略升高

–肌肉緊繃

–患側肌肉無力

–肌肉被動拉扯時疼痛

–若在下肢，可有步態
不穩



檢驗報告

•肌肉酵素 (CPK)升高，在受損後1-2天達
到最高點

•若肌肉酵素持續升高，表示已進行至腔室
症候群(compartment syndrome)







橫紋肌溶解症之治療

•靜脈補充大量輸液

•鹼化尿液

•肌肉完全休息

•必要時行腱膜切開術
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