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   災難發生時，身體的任何部位都有可能受傷，遇到骨骼肌肉系統損傷(扭傷、挫傷、

拉傷、骨折)時，需盡快執行緊急醫療行動。簡易及正確的處理不僅可救命且較不會留

下後遺症。 

不論是人為災害（車禍、火災）、或是天然災害（地震、颱風、水災），盡快執行緊急

醫療行動是必須的。但災難有可能發生在醫療資源短缺的山區，或受災人數遠超過災區

的醫療資源（如地震或火山爆發）。每一個人都有義務去學習基本的救命術，因為你有

可能身在災區，也有可能身為災民。 

災難發生時身體的任何部位都有可能受傷，被重物砸傷、在倉皇逃離現場時摔傷、從高

樓跳下逃生而跌傷、或被爆裂物炸傷。其中以骨骼肌肉系統的損傷最多：如扭傷、挫傷、

骨折等。受傷的部位以下肢比上肢多，骨折又以複雜的粉碎性、或開放性比單純的閉鎖

性多。 

有些醫療措施聽起來簡單而愚蠢，但確很有效。首先，先確定自己的舉動不會造成傷害；

例如在搬動傷患時先固定頸椎。任何傷患，一定要先檢查其生命跡象；優先注意『A, B,

C,D…』，即呼吸道、呼吸、血壓、及意識狀況等，再處理其他問題。 

扭傷的處置 

扭傷通常是指韌帶的損傷，常見於膝關節及踝關節；分為一度扭傷：韌帶的過度伸展卻
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無明顯斷裂，輕微的腫痛，功能稍減卻不影響關節的穩定性。二度扭傷：部份韌帶的斷

裂，導致明顯的腫痛，關節的活動範圍減少，穩定性變差。三度扭傷：韌帶全部斷裂，

有明顯的血腫及痛楚，關節的活動功能喪失且不穩定。一度及二度扭傷不需緊急處理或

稍以彈繃包紮，即可送醫；三度扭傷需以彈繃包紮，夾板固定，再送醫院做進一步治療。

挫傷及拉傷的處理 

肌肉損傷可分為直接的挫傷（外物撞擊或壓砸）及間接的拉傷（肌肉的過度伸展及偏心

性收縮所致），患肢有明顯的血腫、瘀傷，且疼痛不適。若外力過大或壓砸時間太長，

可能傷及血管神經、或血液循環受阻導致肌肉及其他組織壞死，而有截肢之虞；因肌肉

損傷極易引起水腫，須慎防腔室症候群。若無開放性傷口，可即刻送往醫院救治；若傷

口出血不止，需加壓包紮後才能送醫。 

骨折的基本處理 

骨折是指骨頭的連續性受到破壞，簡單說就是骨頭斷了；俗稱「骨頭有裂痕」也即是骨

折。愈大的骨頭（如股骨、骨盆），需要愈大的外力才會引起骨折，出血量也越多。一

般而言，上肢骨折（如橈骨、尺骨），出血量大約是二百五十毫升；脛骨或肱骨骨折，

其出血量約為五百毫升；股骨骨折，其出血量至少為一千毫升；骨盆骨折，其出血量平

均為兩千毫升以上。單一骨折較易處理；可怕的是多處骨折，常因失血量過多而導致休

克、或發生嚴重的脂肪肺栓塞，而危及性命。 

極大的外力，會使骨頭粉碎、或穿透肌膚，這一類骨折稱為『粉碎性或開放性骨折』。

常因皮膚、肌肉缺損，會有嚴重的污染，而容易發生傷口感染或骨髓炎。 

骨折不但使肢體變形，亦令人疼痛難忍；尤其是移動骨折斷端時，更是惱人。因此，骨

折傷患必須馬上處理。一般的處置原則如下： 

先確定傷患沒有立即的生命危險。 

確定骨折斷端末梢血液循環良好。 



止血。使用衣物、紗布等，以手在開放性傷口加壓；若衣物、紗布因沾血濕了，須更換

乾的。若仍無法止血，上肢可直接加壓於肱動脈，而下肢則可加壓於股動脈。儘量避免

纏繞皮帶、膠帶。 

儘量在現場先用生理食鹽水清洗傷口，再給予包紮。 

扶正骨折斷端。在給予止痛藥或麻醉劑後，可將稍微變形的肢體拉直；若肢體嚴重扭曲

變形，應避免拉直而傷及血管神經。 

簡單的固定。在搬動傷患前，記得先固定脖子。以木板、石膏、或筒狀物固定骨折；必

須同時固定斷端上、下兩個關節。 

肢體截斷，斷端需用生理食鹽水清洗，然後再以乾淨的紗布包紮，同時加壓止血。殘肢

則需泡在生理食鹽水中洗，然後以乾淨的濕紗布或毛巾包裹，再放在塑膠帶或塑膠容器

內；此容器再安置在另一裝有含冰塊塑膠帶的容器內。 

儘速注射抗生素、破傷風預防針、及點滴。 

稍微抬高患肢（比心臟高十五公分），及局部冰敷，以減少腫脹。 

立刻送醫。 

 

骨折的成功治療必須從災害的現場做起，先固定包紮，小心搬移以減少二次傷害，然後

再考量手術治療；步驟雖麻煩且累贅，缺一則骨折無法適當地癒合，導致骨頭或關節疼

痛與功能障礙。 

 

該篇文章以刊登於 奇摩衛教文章 

 

!!健康文章內文主要提供民眾降低對疾病因不了解產生之不安和恐懼，但不可取代實際的醫療行

為，所以身體如有不適請您前往醫院就醫治療。 



 


