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健康先從

「減肥」開始

現代人肥胖的比例很高，根本原因何在？我們都知道肥胖對健康有不好的影響，肥胖會產生哪些

併發症呢？甚麼是最好的減肥方法？大家一定很困惑。「西藥」減肥快速，但是有許多嚴重副作

用；體重減下來，過幾個月又復胖回去。如果換成「中藥」減肥是不是比較安全呢？「凡藥三分

毒」，中藥也是有毒性的，那麼要如何減肥呢？減肥的關鍵是要能提高「基礎代謝率」，也就是

中醫講的「元氣」，如何才能做到呢？

文／王元甫醫師

　　桃園市振興診所內科醫師、醫學博士

學歷：1977年台南一中畢業

　　　1986年中山醫學大學醫學系畢業〈M.D.〉

　　　2006年取得南京中醫藥大學醫學博士〈M.D.〉學位

一、為甚麼要「減肥」

　　古代肥胖的問題比較少，醫書的記載也不

多；在古代，肥胖是富貴人家的病，因為只有

富貴人家才有大魚、大肉可吃，一般老百姓三

餐都吃不飽，怎麼會有肥胖的問題！現代人因

為吃的多、動的少，肥胖的問題相當嚴重，根

據統計，美國大約有三分之二的人屬於肥胖，

台灣大約有三分之二的人體重過重。

肥胖會產生嚴重「併發症」

　　大家都知道肥胖對健康不好，為甚麼肥胖

會對健康有害呢？因為肥胖會產生嚴重併發

症，我們比較熟悉的有糖尿病、心血管疾病、

腦中風、高血脂，這些併發症會造成身體的危

害。

　　醫學統計資料顯示，肥胖的人壽命會比

不肥胖的人壽命短；肥胖（BMI大於30）的死

亡率是我們一般人的1.5倍；嚴重肥胖（BMI

大於35）的死亡率是我們一般人的2倍，病態

肥胖（BMI大於40）的死亡率是我們一般人的

3倍；也就是說，愈肥胖對我們健康的影響愈

大。

　　根據現代醫學研究，肥胖會引起許多併發

症，歸納起來可分為六大類，如下表：

表一：肥胖的併發症

1
心臟血管
系統疾病

高血壓、冠狀動脈疾病、腦血管
疾病（中風）

2
內分泌系
統疾病

糖尿病、高血脂、尿酸過高（痛
風）

3
消化系統
疾病

脂肪肝、膽結石

4
女性生殖
系統疾病

月經異常、不孕症

5 癌症
女性：�子宮內膜癌、卵巢癌、乳

癌、膽囊癌
男性：大腸直腸癌、攝護腺癌

6 其他
退化性關節炎、睡眠呼吸中止症
候群、心理疾病、皮膚疾病等

二、肥胖與代謝症候群

　　「代謝症候群」（metabolic syndrome）
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是現在相當熱門的醫學話題，這個症候群包含

四種病症：肥胖、糖尿病、高血壓、高血脂，

為甚麼要結合這四種病症，統稱為「代謝症候

群」呢？這有相當重要的臨床意義。

「代謝症候群」的重要性

　　「代謝症候群」是1988年美國史

丹佛大學GeraldReaven教授所提出的

，他是內分泌代謝領域的權威。他發

現「腹部型肥胖」與高血脂、高血壓

、糖尿病的發生有密切的關係，而且

這類病人得到心臟血管疾病、腦血管

疾病的機率比一般人增加許多，因為

有很重要的臨床意義，所以把它歸納

成一個症候群。

代謝症候群的定義

代謝症候群是如何定義呢？比較著名的是

2001年美國膽固醇教育計畫成人治療第三版

的定義：有五項危險因子，如果具備三項或三

項以上者，就稱為代謝症候群。

表二：代謝症候群的危險因子

危險因子 定義標準

1 腰圍
男性腰圍大於102公分、女性
腰圍大於88公分。

2 三酸甘油脂 大於等於150毫克/公合。

3
高密度脂蛋
白膽固醇

男性低於等於40毫克/公合、
女性低於等於50毫克/公合。

4 血壓 大於等於130/85毫米汞柱。

5 空腹血糖 大於等於110毫克/公合。

　　2007年台灣衛生署修訂代謝症候群的臨

床診斷準則，內容類似於2001年美國膽固醇

教育計畫成人治療第三版的定義，但有兩項不

同：（1）腹部肥胖的定義降低為男性腰圍大

於等於90公分，女性腰圍大於等於80公分，

（2）空腹血糖的標準降低為大於等於100毫

克/公合。

五千年前《黃帝內經》就已提出「代

謝症候群」的慨念

　　1988年Reaven教授「天才式」的聯想開

啟了代謝症候群的新頁；不過，早在五千年前

《黃帝內經》就已經把這個概念告訴我們了。

《黃帝內經‧素問‧通評虛實論》曰：「凡治

消癉、仆擊、偏枯、痿厥、氣滿發逆，甘肥貴

人則膏梁之疾也。」「甘肥貴人膏梁之疾」

就是指肥胖，肥胖會引起糖尿病（古書上叫

做消癉），肥胖也會引起中風（古書上叫做

偏枯），肥胖也會引起心臟病（古書叫做仆

擊）；仆擊就是突然昏倒，有心臟血管疾病的

人突然發生急性心肌梗塞，誘發心律不整，很

快就昏倒、猝死了。所以說為甚麼《黃帝內

經》是充滿大智慧，五千年前早就把「代謝症

候群」的觀念告訴我們了，而且闡述「肥胖」

是該症候群的核心，跟現代醫學的想法一致。

三、肥胖的原因

　　要減肥，一定要先知道肥胖的原因，這樣

才能從根本上治療肥胖。西醫研究發現，造成

肥胖有下列幾個主要因素：（1）遺傳因素、

（2）生活型態、（3）心理壓力、（4）生理

因素、（5）疾病與藥物。

表三：肥胖的原因

1 遺傳因素 肥胖基因

2 生活型態 吃的多，動的少

3 心理因素 生活壓力

4 生理因素 基礎代謝率

5 疾病 內分泌及代謝疾病

6 藥物 雌激素、類固醇、避孕藥等

（1）肥胖與「遺傳基因」有關

　　遺傳是肥胖一個很主要的原因，許多肥胖

病人都有家族遺傳的因素。肥胖與許多基因有

關係。

（2）肥胖與「生活型態」有關

　　許多現代人就是因為「吃的多」，攝取太

多能量；「動的少」，消耗的能量不夠；所以

能量過剩。



醫
學
保
健
專
欄

80 台北市台南一中校友會

　　最基本的減肥方法就是飲食控制與運動；

除此之外，醫療減肥方法有：西藥減肥法、手

術減肥法、中藥減肥法、針灸減肥法；還有一

種非常特殊的氣功減肥法。

（1）「飲食控制」減肥法

　　現代人「吃的太多」，攝取太多能量，而

且常吃高熱量、高脂肪的食物，所以肥胖的盛

行率相當高。減肥的第一步就是要控制飲食：

（1）少吃高熱量、高脂肪的食物，（2）多攝

取蔬菜類、水果類；（3）注重營養的均衡。

（2）「運動」減肥法

　　現代人「動的太少」，所以能量消耗不

夠，而運動可以增加能量消耗。

（3）「西藥」減肥法

　　西藥減肥的副作用大，美國食品暨藥物

管理局（FDA）先後剔除了許多減肥藥，如

Fen-phen（phentermine）、ephedrine（麻黃

素）、PPA（Phenylpropanolamine）；

　　2010年又撤銷諾美婷（sibutramine）的許

可執照，現今西醫的減肥趨勢又走回到原點—

最基本的減肥方法：少吃、多運動，「西藥」

減肥已面臨無藥可用的窘境。

（4）「手術」減肥法

　　外科治療主要是針對一些病態性肥

胖（BM I大於40）的病人，方法有腹腔鏡

可調節式胃束帶手術（laproscop icad just 

ab le gastr icbanding）與腹腔鏡胃繞道手術

（laproscopic gastric bypass）。初期效果不

錯，後續的成效還有待觀察與研究，但是部份

病人會有長期營養素不足的後遺症。

（5）「中藥」減肥法

　　「中藥減肥法」是利用中醫辨證論治的方

法，先分別病人的證型（體質），是實證、還

是虛證，再運用合適的中藥來做體質的調整，

虛證用補法，實證用瀉法。但是要特別注意，

（3）肥胖與「心理壓力」有關

　　心理壓力因素大家絕對不要忽視。根據研

究，百分之三十的肥胖是與心理壓力有關。

（4）�肥胖與「疾病」與「藥物」有

關

有些疾病會引起肥胖，例如甲狀腺功能低下

時，因為基礎代謝率的降低，攝取能量無法有

效的消耗，造成能量的過剩，就引起肥胖。有

些藥物也會引起肥胖，例如女性荷爾蒙（雌激

素）、避孕藥、類固醇等。

（5）�肥胖的關鍵因素：「基礎代謝

率」

　　肥胖很重要的關鍵就是生理因素，也就是

基礎代謝率（basal metabolic rate, BMR）。

我們知道肥胖是因為能量不均衡造成的，就是

我們攝取的能量太多，或是我們消耗的能量太

少，或是兩者同時存在；當我們年紀變老時，

因為基礎代謝率降低，能量消耗會變少，這時

雖然吃的不多，但也會造成肥胖。

　　年紀大，西醫講因為基礎代謝率的降低，

能量沒有辦法有效消耗，它就堆積起來，變成

脂肪。中醫聖經《黃帝內經》說：「年五十體

重，耳目不聰明矣。」就是說，到了五十歲，

體重開始增加，身體機能開始下降；中醫認為

年老肥胖是因為「氣虛」，「氣」相當於西方

醫學講的能量；因為我們隨著年紀增加，陽氣

會變的衰弱。中醫講的「陽氣衰弱」就相當於

西醫講的「基礎代謝率降低」，所以中、西醫

對年老肥胖的看法是相通的。

四、減肥的方法

　　肥胖是因為身體能量的過剰，也就是攝取

的能量超過消耗的能量，這多餘的能量就會以

脂肪的形式儲存在身體的脂肪細胞；所以，減

肥的基本原理有二：（1）減少能量的攝取、

（2）增加能量的消耗。
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中藥也有毒性；有些中藥含馬兜鈴酸，有腎毒

性，長期服用會引起腎衰竭，必須終生洗腎；

中藥還有農藥與重金屬汙染的問題。

（6）「針灸」減肥法

　　「針灸減肥法」是利用中醫的經絡原理，

運用針灸的方法來減肥。經絡系統散布全身，

流通氣血。針法是扎針在一個穴位，進入經絡

系統，氣（能量）因此傳導到我們的內臟，作

一些功能性的調節。灸法是燃燒艾粒產生熱

能，熱能透過經絡系統，補充我們能量的不足

（補充陽氣），達到減肥的效果。

（7）「氣功」減肥法

　　「氣功減肥法」最大的好處是不用吃藥、

也不用花錢；因為不管是中藥、西藥，「凡藥

三分毒」，任何藥物都有毒性，只是大小有差

異。「氣功減肥法」效果很顯著，因為根本改

變我們的基礎代謝率（中醫講的「元氣」），

這是非常獨特的減肥方法。

五、減肥要選對方法

　　減肥的方法一定要健康、安全，不能傷害

身體，這是首要的前提，「健康」的減肥最重

要。

「過度節食」減肥傷害很大

　　飲食控制是最基本的減肥方法，但是如果

過度的節食減肥，長期來講對身體的傷害就非

常大了。我們減肥有一個要點，一定要注重營

養的均衡。

長期服用「減肥藥」可能產生嚴重的

副作用

　　美國食品暨藥物管理局（FDA）曾經核准

許多知名的減肥藥物，但是因為有嚴重的副作

用，現都已經被禁止使用，例如Fen-phen（芬

芬）因為會引發心臟瓣膜疾病被禁用，PPA、

麻黃素因為會造成腦出血被禁用。2010年諾

美婷（含有sibutramine成份）因為會增加心臟

病、中風等心腦血管疾病的風險，美國食品暨

藥物管理局也命令禁止使用，使得西藥減肥面

臨無藥可用的窘境。現今西醫減肥又走回到原

點—最基本的減肥方法：少吃、多運動。

凡藥三分毒，「中藥」也有毒性

　　大家想西藥減肥有副作用，可能就轉

向中藥減肥；但是要注意，中藥也是有

毒性的，最著名的例子是含有馬兜鈴酸

〈Aristolochicacid〉的中藥（馬兜鈴、關木

通、天仙藤、青木香、廣防己）有嚴重的腎

毒性，會引起腎衰竭，病人必須終生洗腎。

1992年至1995年，日本與比利時等國陸續發

生女性服用馬兜鈴酸減肥食品所引起的腎衰

竭。另外，中藥還有農藥與重金屬汙染的問

題。

六、最好的減肥方法

　　甚麼是最好的減肥方法？大家一定很疑

惑。「西藥」減肥快速，但是有許多副作用；

體重減下來，過幾個月又復胖回去。如果換成

「中藥」減肥是不是比較安全呢？凡藥三分

毒，服用中藥減肥也是有毒性的，那麼要如何

減肥呢？

肥胖的關鍵因素「基礎代謝率」

我們知道肥胖有兩大原因，第一、吃的太多，

第二、動得太少。為甚麼年輕人不容易胖，人

過了中年自然就會胖起來，有人說：「喝水都

會胖」，到底這是甚麼原因呢？關鍵因素在於

老年人「基礎代謝率」的降低，也就是中醫講

的「元氣不足」。為甚麼用中藥、西藥減肥，

之後又都會復胖呢？這也是因為中藥、西藥都

沒有辦法根本提高我們的基礎代謝率，所以減

肥一定要特別針對「基礎代謝率」（中醫講的

「元氣」）這個關鍵因素來治療。

氣功的「獨特」之處—補養「先天之

氣」
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　　「先天之氣」是與生俱

來的，是非常珍貴的。氣功

最「獨特」之處就是可以補

養「先天之氣」（元氣、丹

田之氣、命門之火）。人的

衰老就是因為「先天之氣」

的衰弱，經由練氣功，人的

「先天之氣」補足了，氣血

循環自然旺盛，就可以打通

淤塞的氣脈，臟腑功能也就

自動恢復了。

練「氣功」提高「基礎

代謝率」，不用吃藥

　　使用諾美婷現在已屬非

法，即使過去用來減肥，減

重之後經過一段時間，還是會復胖回去。為甚

麼減肥之後會復胖呢？我們人體好像有一個自

動調節體重的機制，好像時鐘一樣，一個人大

概會有多重，就有一個標準定在那裡，決定這

個標準的就是「基礎代謝率」，也就中醫講的

「元氣」，這就是減肥的關鍵。

　　「氣功」減肥法最獨特之處就是能增強我

們的「元氣」（丹田之氣、先天之氣），也就

是提高人體的基礎代謝率，這是其他減肥方法

（西藥、中藥）做不到的；難能可貴，「氣功

減肥法」既不用吃藥，也不用花錢，就可以根

本改善肥胖的問題，並且具有長期療效，所以

非常值得推薦、推廣。

煉「法輪功」是最好的減肥方法

「法輪功」是正傳氣功，是淵源遠古的佛家上

乘修煉大法；1992年，李洪志大師開始在中

國大陸洪傳，因為有非常好祛病健身的效果，

幾年內中國大陸就有一億人學煉「法輪功」，

也在全世界114個國家流傳，所以從事實上已

經說明法輪功神奇的功效。

　　煉「法輪功」祛病健身，當然能達到減肥

的目的；但是更重要的，「法輪大法」修煉是

性命雙修，「法輪功」是修命（長生之道）的

部分，修心性（修性）是要重視道德，去除人

各種不好的執著心，找到人善良的本性，返本

歸真，這將是人生最美好、最為重要的意義所

在。

結語

　　美國食品暨藥物管理局已禁止大部分減肥

藥的使用，「西藥減肥」已面臨無藥可用的窘

境；大家可能轉向「中藥減肥」，但是中藥也

是有毒性的，長期服用可能產生嚴重的副作

用。減肥的關鍵是要能提高「基礎代謝率」，

也就是中醫講的增強「元氣」；只有煉「氣

功」才能根本解決這個問題。少吃、多運動當

然是最基本的減肥方法，而「氣功減肥法」很

值得推廣，因為能提高人體的基礎代謝率，這

是其他減肥方法（西藥、中藥）做不到的，

而且又不用吃藥，不需花錢，是最好的減肥方

法。「法輪功」祛病健身好，是筆者所推薦的

首選。

2010年12月12日，八德陽德扶輪社在桃園市IDO頂級會館舉辦家

庭爐邊會，社長王元甫醫師（當時任社長當選人）教前總監、總

監提名人、前社長與扶輪社社友、寶眷一起煉「法輪功」。（攝

影：劉香君／大紀元）
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燒燙傷防制

根據衛生署的生命統計資料顯示，多年來事故傷害死亡率在1-24歲的年齡層始終高居十大死因的第

一位，且死亡率為其他疾病的兩倍以上。在2007年的火及火焰（FireandFlames）所致之意外事故死

亡人數為95人，佔事故傷害死亡人數的1.3%，死亡率為每10萬0.4。

文／張文瀚醫師
　　馬偕醫院急診醫學科　主任

　　相較於美國的情況，在1999年時，火災相

關的死亡和傷害中，兒童和老人的比例最高；美

國至2001年時，將近有6%的居家火災傷害需要

住院治療，其中超過一半50%以上的原因是一氧

化碳中毒和燒燙傷。這些病患中其中在15歲以

下的兒童，火災和燒燙傷是事故傷害死亡原因的

第5位。在事故傷害病患中，曾使用急診服務佔

第10位，而到急診之人數是其死亡人數的198

倍。到了2002年火災和燒燙傷仍是美國「非蓄

意性」傷害死亡原因的第6位，是「非致命性」

傷害原因的第14位；在1-4歲的兒童中，火災和

燒燙傷是死亡原因的第6位，將近6.3萬人需要接

受急診服務。基於上述理由，國內燒燙傷預防機

制就很重要。

　　在燒燙傷預防機制需注意到下列重點：1.減

少燙傷發生機會；2.增加環境安全監測；3.使用

無煙火熱設備；4.教育照護工作人員；5.建立防

燙標準流程；6.減輕燙傷後嚴重度；7.燙傷緊急

救護後送；8.正確評估燙傷等級；9.使用正確敷

料處置；10.降低燒燙傷發生率

　　依照兒童燙傷基金會統計資料顯示：兒童

燒燙傷以浴室最多，其傷害源為熱湯，熱茶，

火鍋，熱水壼和洗澡水等。成年人的燒燙傷往

往發生於工作場所或戶外（61.2%），其中以火

焰燒傷（49.3%），電傷或化學傷（22.4%）

為主。往往是一時疏忽所造成，如工作上技術

不熟練，安全防護及警覺夠高等。在燒燙傷個

案，不分年齡，均以男性居多，平均佔70%。

如若分為十八歲以下及以上兩組，則男與女的

比例，分別1.67：1及3.2：1。燒燙傷好發年

齡群為小於二歲的幼兒，及十九歲至四十五歲

的壯年。分析燒燙傷的原因：小於十八歲的年

齡組，以燙傷佔72%為最常見，其中又以二歲

到四歲的年齡組，燙傷佔85%為最高。而大於

十八歲的年齡組，以燙傷佔49%為最常見，

但在大於六十五歲的年齡組，以燙傷佔58%

為最多。燙傷、燒傷、化學傷、電傷其他小

於18歲為72.1%20%25%3.5%0.6%大於18歲

26%49%10.7%11.7%2.4%。分析發生意外

地點：小於十八歲的年齡組，在家庭（包括廚

房、浴室、客廳等為76％相對於大於十八歲的

年齡組39％，高出許多。依燒燙傷面積的百分

比分析：面積小於10%者，佔45%，小於30%

者，佔87％；大於60%者，僅佔4%。總死亡

率為3.95%，可視為中高死亡率。

　　燒燙傷傷患在「醫療花費」方面：燒燙

傷傷患總醫療費用為新台幣686,193,204元，

住院費用的中位數為新台幣33,744.5元。進
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一步分析發現，總醫療費用中，「頭、頸部燒

傷」的傷患花費（284,970,922元）所佔的比

例最高（41.53%），但平均每人醫療費用以

「多處燒傷」花費最高（290,414元）。臺灣

地區2007年事故傷害住院的總醫療花費為新

台幣13,415,691,111元，雖然燒燙傷只佔了

5.11%，但平均每人醫療費用（96,294元）

卻遠高於所有事故傷害住院費用（53,578

元）。所有事故傷害中花費最高者（平均每

人醫療費用：「燒燙燒」為96,294元、「醫

療事件」為92,512元、「溺水」為63,445

元、「梗塞窒息」為54,770元、「自殺」為

52,831元、「跌倒墜落」為47,338元、「機

動車事故」為43,280元、「意外中毒」為

30,711元、「他殺」為29,445元）。男性各

年齡層事故傷害排名榜中，燒燙燒在20-50歲

佔第四名，50-80歲則佔第五名；女性各年齡

層事故傷害排名榜與男性差不多。

　　燒燙傷防制資料之流程系統，需先收集資

料，找出風險與發生原因、地點進行統計後，

再分析決定如何解決。燒燙傷統計資料中，據

燒燙傷基金會統計，發生燒燙傷的年齡已0-9

歲居高，其中又以1-2歲居冠；而場所以居住

場所發生機會最高，其中又以廚房發生燒燙傷

的機會最大。而發生燒燙傷的原因以熱液、熱

物及熱氣燙傷為主要原因，其次是火災及火燄

灼傷。故居家預防機制傷燒燙傷的意外是極為

重要的。

　　小兒發生燒燙傷的原因包括：1.隨年齡的

增長，活動範圍增加。2.好奇心驅使，小兒本

生對危險事物缺乏判斷能力。3.父母由於在外

工作時間長，注意教導時間較少。4.父母經驗

不足。5.易燃物擺在可拿到之處。6.電源管理

不夠妥善。7.沒有加裝安全裝置。8.火源與瓦

斯爐開關需切斷。9.電器易熱用品插座需管

制。10.遊戲間需避免滾燙材質。該如何預防

燒燙傷呢？首先，勿讓小兒在廚房玩耍。務必

將火柴、打火機，易產生火焰的物品收至小兒拿

不到的地方，必勿讓小兒接近瓦斯爐。在端熱湯

時，應大聲呼喊，以免小兒玩耍衝撞導致熱湯灑

出燙傷。盡量不要鋪設桌巾，以免小朋友拉扯導

致桌上的熱食傾倒。放洗澡水時先放冷水再放熱

水，避免小兒不小心跌倒燙傷，且勿讓小兒單獨

在浴室內。使用插座保護蓋，避免小兒玩插座觸

電。將電器用品收好，如：電磁爐、熱水瓶，避

免小兒靠近或拿來玩。

　　燙傷原因的分類包括：1.熱液燙傷。2.火災

引起的火焰燙傷。3.化學物質燙傷。4.電灼傷。

5.接觸傷：如機車的排氣管燙傷、曬傷......等。不

同燒燙傷有不同評估與處置，需仔細評估。

　　到院前燒燙傷評估（initialSurvey）除迅速檢

視傷者全身（On-scenesurvey）與現場安全與風

險評估，包括是否有火苗、濃煙、電線、化學燒

灼物、爆炸、輻射塵等。另外現場事件評估還

包括初步評估傷者的（Patientsurvey）：1.燙傷

口機轉與種類：熱燒傷（火災、熱鐵或熱水）

電傷、輻傷、化學傷、吸入性燒傷與其他（曬

傷）；2.傷口嚴重度：一度、二度或三度；3.傷

口面積範圍計算：Ruleofnine。4.意識狀態與傷口

軟組織受傷情形；5.傷口滲出液與顏色；6.全身

皮膚膚色；7.性別、年紀。其次需採用ABCDEs

法檢視（primarysurvey），於最短時間內檢視

傷者穩定、危急與否：分類Major、moderate或

minor燙傷，檢查出可能致命的傷處，並迅速予

以初步處理（沖-脫-泡-蓋-送）來減輕燙傷後嚴

重度。

　　熱液燙傷時怎麼辦?沖：用流動的冷水持續

的沖洗傷口15分鐘。脫：小心除去衣物，必要

時可用剪刀剪開衣物，若傷口與衣服沾黏在一起

時，請勿強行剪開衣物，有水泡處請勿弄破。

泡：將傷口持續泡在冷水中30分鐘，可減輕疼

痛。蓋：用清潔的布或紗布覆蓋，勿自行塗任何

藥品。送：請儘速送醫，送醫時請注意保暖。

　　到院前燒燙傷初步評估與處置，需考慮處置
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之優先次序（ABCDEF）如下：1.A燙傷之呼吸

道：包括有無鼻毛燒焦、嘴巴碳粒、口腔糜爛

或胸部結痂；2.B換氣系統：監測COintoxication

與氧氣濃度是否正常；3.C循環系統：燙傷休克

與否；4.D神經學檢查，看末梢循環情形；5.E全

身曝露檢查；及6.F輸液治療：用換算燙傷面積

以colloid和crystalloid治療。其次要考慮依燒燙傷

之機轉與嚴重度作不同處置與轉運流程。需思

考1.火燄燒傷時怎麼辦？以手蓋住眼睛，立刻躺

下翻滾，或是用大毛巾包住滅火，待冷卻後依

熱液燙傷處裡。2.化學物質燒傷怎麼辦？立即用

冷水沖洗部位至少60分鐘以上，若傷及眼睛，

應沖洗眼睛至少2小時。3.電灼傷時怎麼辦？要

先切斷電源，立即送醫急救，不需沖洗傷口。

　　燒燙傷的正確急救，冷卻為主要的重點。

步驟如下：停→躺→滾（停下來身體躺在地上

打滾，讓身體與地面接觸）；沖→脫→泡→蓋

→送，不但要謹記在心，更要運用於日常生活

中。

　　預防與急救教育宣導是另外重點。多數燒

燙傷是可以避免。1.幼兒學步期燒燙傷的預防：

因好奇、好動而去碰觸熱及電線等，其教育重

點著重在母親及主要照顧者。2.兒童期的預防：

此期兒童因開始會模仿及想要協助大人，會伸

手抓取及爬行，不知什麼是危險的行為，其教

育重點在照顧者及孩童，可利用彩色圖案和淺

顯易懂的書籍來教導孩童。3.青少年期的預防：

因有同儕壓力而去做危險行為及在校做化學實

驗等，其教育方法可透過學校系統執行有效方

法。4.成人期之預防：首重家庭及工作地點的安

全規範，須具備警覺性及安全保護措施。5.老年

人之預防，一般老年人運動肌肉反應降低、感

覺缺失、記憶力衰退，可透過老年成長團體提

供特殊教育。

　　國小學童燒燙傷預防與急救知識探討是推

動目標。現代的燒燙傷預防應著重預防教育的

推廣，尤其是低年級和幼稚園學童，應加強火

燒傷、吸入性損傷的預防與急教措施，進而建立一

套適合學童的燒燙傷預防與急救教育模式。透過正

確且持續性的宣導教育，讓社會大眾體認燒傷所可

能帶來的傷痛經歷，培養與建立民眾相關的觀念及

能力，便可避免因一時疏忽所導致的事故發生。對

傷者而言，燒傷是一種災難性的經驗，除需承受漫

長痛苦的治療及復健過程外，也面臨社會上異樣的

眼光與嘲弄；不僅造成傷者身體的痛楚，更造成心

理上及其家庭的創傷。預防及急救的知識能使傷害

降至最低。燒燙傷常會造成疤痕增生且攣縮，因此

必須每天穿著壓力衣，避免疤痕過度增生和肥厚；

此外，燒燙傷也會帶來關節動作的後續問題，在物

理、職能治療師的指導下，進行正確的復健運動，

才能恢復肢體功能。綜合以上的分析：可了解「預

防重於治療」，凡事要小心警慎，避免燒燙傷意外

事件發生。

　　持續建立新增資料庫，需包括下列資料庫建

立：1.燒燙傷害住院登錄資料庫，其相關單位：外

傷醫學會、燙傷醫學會、國民健康局、醫事處、醫

策會。不強調完整性，強調後續追蹤，優先針對北

中南東醫學中心，然後所有醫學中心。2.燒燙傷害

急診登錄資料庫，其相關單位：急診醫學會、國民

健康局、醫管會。不強調完整性，強調持續性與外

因訊息，優先針對較嚴重傷害（要有嚴格標準化個

案界定），建議先由署立與市立推動，然後逐步

括大。3.建立安全社區傷害相關資料庫，其相關單

位：台灣事故傷害防治與安全促進協會，由縣市燒

燙事故傷害（環境與行為）風險調查資料庫之建

立。

　　燙傷病患最重要是避免其發生，其次是減輕發

生後之嚴重度與降低死亡結果。當燙傷病患送達，

在急診的外傷室中，急診醫師最大的敵人便是時

間，我們要從接到病人的那刻起，分秒必爭地與傷

勢賽跑，傷者獲救最大的關鍵便在此，故平日我們

就要培養出一套合理且迅速處置的原則與熟練的技

巧來挽救病人。（註：部份統計資料來源出於:兒童

燙傷基金會）
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一個都不能少

2011年11月12日下午，台大兒童醫院舉辦「早產兒回娘家」活動。看到許多活潑可愛的小朋

友，隨著也整個心也躍了起來。

文／李宏昌
　　台灣早產兒基金會 董事長
　　馬偕醫院 小兒科部 資深主治醫師
　　第9屆台南一中傑出校友　　

　　我是以「台灣早產兒基金會董事

長」身分應邀參加的。致詞時，我

談到牧師講道時談過的一句話「如

果你想了解1分鐘的代價，那就請問

剛好目睹火車離開，沒能趕上車的

旅客…..」；我是個小兒科醫師，

三十多年來，目睹太多太多早產兒的

奮鬥故事，因此我說：「如果你想了

解2個月的意義，那就聽聽提早2個

月來人間報到的早產兒的媽媽的心

聲……」

　　事實上，家有新生兒是喜事，然

而，家有早產兒，如果同時有合併

症，有時會拖垮了整個家庭。

　　早產兒是新生兒中的特殊群體，

雖然醫療技術有大發展，但，數十年

來，台灣早產兒的發生率，還是維持

在8-10%之間。雖然醫護技術、治療

設備與照護模式確實比30年前進步太

多，這些早產兒（尤其是極低出生體

重兒）的死亡率也確實降低了，但即

便存活下來了，他們的肺部功能，心

臟功能，是否正常？他們將來的智力

又有什麼變化？他們是否有同時合併

其他先性異常？這些都是早產兒家庭

們的疑慮，也是醫護人員必須要做的

「售後服務」。

　　我們都很清楚，早產兒生理和病

理的特殊性，要靠整個醫療團隊和家

庭的全力幫忙，才能讓他們過正常的

人生。

　　馬偕醫院新生兒加護病房門前，

一直擺著許多早產兒的照片，或插著

鼻胃管，或裝著呼

吸器，但一個個展

現堅強生命力的

模樣，令人感

動！但是，

感 動 流 淚 之

餘，我們不禁
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要問，我們可不可以，想辦法讓這些

生命的小鬥士，不要活得這麼辛苦？

其實，只要多待在母體子宮內多些

時間，哪怕是10天，5天，我們的小

baby就多了一些機會，也少了一些折

磨！

　　真的，設備再完善的保溫箱，都

比不上胎兒在母體子宮安全。根據統

計，懷孕週數23週到25週，出生體重

低於1000公克以下的新生兒，若能多

待在母體子宮內5天，他的存活率可

增加10%。 

　　台灣早產兒基金會，除了著重於

早產兒的醫療照顧外，基於「早產是

可以預防」的理念，自民國八十七年

起，與台灣多家醫院合作，簽訂合

約，幫忙成立「早產防治中心」，

希望藉由建立早產篩檢的機制，讓孕

婦能了解自身早產之風險，把早產當

成切身的問題，因而能力行早產的防

治措施；也陸續成立「安胎示範病

房」，希望baby能在母體中多待一些

時日，以降低早產的發生。即使不幸

小baby仍提早報到，也能讓醫護人員

做最適確的緊急措施，避免之後衍生

的嚴重併發及後遺症。多年來我們的

努力，已有令人喜悅的成果，不只醫

護人員，許多產婦也已漸漸明瞭早產

防治的可貴。

　　根據報導，台灣已成為全世界

新生兒出生率最低的國家，這其中

8~10%的早產兒，如果照顧不好，20

年後健康的主人翁更少！

　　因此，在現今「少子化」的台

灣，真的一個都不能少，從「產前照

護」，到「預防早產」，必要時「適

時安胎」；做好「周產期照顧」，一

旦有早產兒出現，立即有好的「新

生兒科團隊」介入，經過「急性危險

期」之後，還必須長期做「追蹤」，

必要時「早療團隊」進場，以期所有

的新生命都能健康成長！這就是早產

兒基金會，長久以來結合台灣的醫療

及一切社會可用資源，努力的目標與

使命。
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作為

台南一中校友的

自我要求

文／陳永興
　　�學歷：�台南一中畢業（1968）、高雄醫學院醫學系畢業（1975）、美國加州柏克萊

大學公共衛生研究所畢業（1986）
　　經歷：�第二屆國大代表（1992 . 1 . 1 - 1996 . 1 . 31）、第三屆立法委員（1996 . 2 . 1 -

1999.1.31）、高雄市衛生局局長（1999.2.1- 2003.3.11）

　　我是高雄人，為什麼去讀台南一中？

常被人問這個問題。其實當年（民國54

年）1965年，我從高雄市立二中（當時

高雄市最好的初中，因省立高雄中學已沒

有初中部，高雄市也沒有市立一中，真的

很奇怪）畢業時，我們的同學就有不少人

前往台南報考台南一中，那時後高雄人去

報考台南就讀的還不少，但大概很少有台

南人跑到高雄來報考的，可見台南一中在

過去的南台灣，是最吸引人的學校。我就

讀時，同學當中除了來自台南縣市之外，

還有不少來自屏東縣、高雄縣市、嘉義縣

市的同學，大家齊聚一堂四面八方的英

雄好漢，互相學習彼此交流是很美好的回

憶。由於外縣市來的同學很多，學校附近

寄宿的民宅很多，我也很幸運住在台南一

中旁邊勝利路上的天主教的百達宿舍，宿

舍理都是各地來台南求學的寄宿生，還有

一位管理宿舍來自西班牙的表國柱神父。

　　從這位外國神父身上，我學到了很多

東西，這位神父一輩子奉獻在台灣，不求

名利沒有任何物質享受，卻默默為台灣年

輕學子的教育和成長貢獻心力，他也鼓勵

我們到屏東縣霧台鄉的山地去為原住民服

務，這些影響一直到今天還存在我身上，

讓我離開學校畢業後選擇作精神科為弱勢
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病人服務，甚至在今天我選擇到羅東聖母

醫院工作為偏遠地區的原住民和老人家服

務。在台南一中讀書期間，我記得有一位

歷史老師，在學期結束時語重心長的一段

話，他說：「我在台南一中教了幾十年書

了，我看到每年最優秀的學生都去讀醫科

或者去讀理工，卻很少有人願意去讀文史

或政治，這樣下去國家還有什麼希望呢？

因為將來會變成第三流的人才在管理國

家，而第二流人才管機器，第一流人才卻

只是在為病人服務。」

　　這位歷史老師的話迄今還常在我腦海

中浮現，台灣的現況不就是他所說的寫照

嗎？台南一中培養了許多優秀人才，特別

是讀醫學的人才可能最多，但是對整個社

會和國家的影響呢？我自己除了在醫學領

域之外，也參與了台灣的民主運動、社會

運動、人權運動和文化運動，擔任過國大

代表、立法委員、台灣人權促進會會長、

228和平促進會會長、台灣文藝雜誌社社

長、台灣醫界聯盟秘書長、高雄市衛生局

長、防治SARS南台灣的總指揮…等許多

職務，也出版過不少著作探討台灣社會種

種問題，更經常應邀在許多學校、社團演

講，內心深處總是不忘南台灣第一流學校

畢業生應有的奉獻，作為台南一中畢業生

對這個社會國家究竟貢獻了多少？我希望

對得起自己的母校樸實真誠的校風，追求

卓越奉獻服務的精神，永不放棄理想堅守

原則，讓台南一中能以有這樣的畢業生為

榮，這也是我作為台南一中校友自1968

年(民國57年)畢業40多年來的自我要求！


