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摘要 
低體溫可以發生於任何季節和氣候，又可因失去調節的惡性循環而加重其對血行循環的抑制，而

其在臨床的表現從輕微的意識障礙至嚴重的休克都有可能發生。在面對嚴重低體溫的病人，更是

對臨床工作者的一大挑戰，因其常常會併發循環和神經的障礙，和有著相當高的死亡率。因此在

面對嚴重低體溫的病人，應儘速建立主動較侵入性回溫的治療，而在嚴重低體溫且又併發心血管

不穩定的情況時，體外循環的建立是最直接有效的方法，而葉克膜的使用更優於體外循環，因其

較可迅速有效的建立且具較少的併發症。在此一疑似因環境因素造成嚴重失溫的案例，除遵循面

對低體溫的標準流程處理，在發現其意識及循環不穩定的同時，積極儘速的使用葉克膜來治療其

低體溫並維持其生命徵象的穩定。而這名病人的體溫在使用葉克膜後，馬上有了迅速穩定的回

溫，在意識和循環穩定控制後，葉克膜於使用 42 小時後移除，而病人亦在加護病房接受升壓劑

治療並觀察確定無相關併發症，於五日後轉入一般病房。 
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