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文字｜王士豪（急診醫學科專科醫師）

高山症

高山症

海拔高於2500公尺以上，因為大氣壓力降低，人體可利用的氧氣量不夠，造

成身體不舒服的症狀。這就是高山症。所有人進入高海拔地區，例如：合歡

山公路、中橫大禹嶺路段、新中橫公路塔塔加路段、南橫公路向陽至檜谷路段、所

有的台灣百岳及三千公尺以上高山。以及海外旅遊地點，例如：聖母峰基地營健行

、南美祕魯馬丘比丘、中國青藏高原…等，都有可能會發生高山症。

高山病的分類

綜觀上述的台灣本土高山症的研究結

果，我們可以知道台灣本土急性高山病的發

生率，與以下幾點息息相關：上升速度、高

海拔過夜高度、成年與兒童、體能與體格狀

況。台灣高山病發生率相當高，預防勝於治

療，綜觀台灣本土高山病盛行率，不單單可

以看見高山症在高山旅遊至關重要，更凸顯

了民眾在高山旅遊前預防性用藥的重要性。

到

高山症分為兩大類，腦部病變及肺部病變，共細分

為三種疾病，症狀及發生率如下：

1.急性高山病(Acute Mountain Sickness, AMS)：

◎發生率約為36%，這也是大多數山友登嘉明湖時

發生的身體不適。

◎症狀：頭痛、頭暈、噁心嘔吐沒胃口、疲憊虛

弱。

◎診斷標準：在海拔2500公尺以上地區，頭痛加

上其他三個症狀至少出現一項。

2.高海拔腦水腫(High Altitude Cerebral Edema, 

HACE) ：

◎發生率約0.5%~1%。少見，但是有可能會致命。

◎症狀：走路不穩、意識改變或神智狀態改變（人、

事、時、地、物混淆）、發生急性高山病。

◎診斷標準：在海拔3000公尺以上地區，以上三

者至少出現兩項。

3.高海拔肺水腫(High Altitude Pulmonary Edema, 

HAPE)：

◎發生率約0.5%~1%。少見，但是有可能會致命。

◎症狀：運動表現急速下降、極度疲憊、胸悶或胸漲、

乾咳或咳血。

◎病癥：中心型發紺（嘴唇、鼻子無血色）、至少一邊

肺部有囉音或氣喘哮鳴聲、心跳加快及呼吸加快。

◎診斷標準：在海拔3000公尺以上地區，症狀及病癥

各出現至少兩項。

4.小筆記：

大約將近七成的山友會出現至少一個身體不舒服的症

狀、有一半的山友會出現頭痛、有三分之一的山友會

出現屬於輕症的AMS，只有極少數的山友才會出現致

命的HACE或HAPE。因此，我們對於高山症不必過度

恐慌，可是也不能完全忽視而掉以輕心。

台灣高山病盛行率

1.一般登山行程（成人為主）：急性高山病發生率

三六％，每三位登山客就有一人發生。

說明：本人的研究團隊於二○○七年四月至二○○

八年三月間進行每月一次，每次三天兩夜，於玉山

主峰登山路線的排雲山莊發放問卷給登山客填寫，

最後分析了一○六六份問卷，這是首份大規模一整

年度的本土高山症研究，研究發現：台灣急性高山

病發生率為三六％，每三位登山客就有一位發生急

性高山病。在台灣，急性高山病相當常見，因此，

山域緊急醫療救護，高山病相關病患之正確救護非

常重要。

2.快速上升高度（成人）：急性高山病的發生率為

六○‧八％。

說明：本人的研究團隊分析了102位搭車至合歡山

之受試者，於松雪樓之高度過夜並進行急性高山

病問卷的填寫及研究。不只是去合歡山旅遊的民

眾，為高山症高危險群。在山域緊急救護的任務

中，救護技術員每次任務都需快速出勤，搭車、

搭直昇機或是急行軍至傷病患地點執行救護。快

速上升高度的情形下，出勤的救護技術員本身成

為高山症的高危險群，為了避免救護過程中，救

護技術員同仁自己也發生高山症，定期(每三個月)

必要的高海拔救護訓練及高地適應是必要的。民

眾與救護技術員也應積極尋求醫療院所的協助來

進行高山症預防性用藥。

3.兒童登高山：登玉山，急性高山病的發生率為五

九％。登雪山，急性高山病的發生率為四五％，男

孩發生率高於女孩。

說明：本人的研究團隊針對國小六年級之兒童進行

研究。研究結果兒童高山症發生率比登玉山成年登

山客發生率為三六％高，推測是因為兒童之大腦比

較飽滿，因此高山病發生率較以成年人為主的一般

民眾高。至於，登玉山之兒童急性高山病發生率比

登雪山之兒童高，是由於登玉山的過夜地點為海拔

3402公尺的排雲山莊，登雪山的過夜地點為海拔

3100公尺的三六九山莊。過夜高度相差300公尺，

就造成急性高山病發生率的差異。至於，青春期的

男孩，較為好動，活動量普遍比女孩高，在高海拔

地點，耗氧量較高，研究中也因此觀察到男孩高山

病發生率較女孩高。

體適能及肥胖：在兒童登雪山時，研究發生在BMI

值「過重」、「正常」以及「過輕」這三組，急性

高山病發生率介於三十至四十％，在「肥胖」這組

卻高達八十％，具有顯著差異；在體適能「優

秀」、「很好」、「普通」這三組的急性高山病發

生率介於三十至四十％，但「低於平均」這組發生

率高達八十％。說明：體適能，意即心肺耐力，在

高海拔缺氧環境進行登山活動時，心肺耐力越差

者，輸送足夠的氧氣讓身體進行高度適應的能力越

差，因此，急性高山病的發生率越高。至於肥胖的

人，在高海拔缺氧環境進行高山活動於，心肺的負

擔更大，輸送足夠的氧氣讓身體進行高度適應的能

力也越差，同樣的，急性高山病的發生率越高。

4.山區救援事件與高山症：山區救援事件中，與高

山症相關者約佔兩成。

說明：本人的研究團隊分析玉山國家公園一九八五

至二○○七年，共二十二年間，共有一八六次山區

救援事件。其中一二八次有傷病患屬於「醫療相關

之山區救援事件」，而與高山症相關者，共有四十

二次。整體而言，高山症相關的山區救援事件，佔

整體山區救援事件約為兩成。
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高山症

海拔高於2500公尺以上，因為大氣壓力降低，人體可利用的氧氣量不夠，造

成身體不舒服的症狀。這就是高山症。所有人進入高海拔地區，例如：合歡

山公路、中橫大禹嶺路段、新中橫公路塔塔加路段、南橫公路向陽至檜谷路段、所

有的台灣百岳及三千公尺以上高山。以及海外旅遊地點，例如：聖母峰基地營健行

、南美祕魯馬丘比丘、中國青藏高原…等，都有可能會發生高山症。

高山病的分類

綜觀上述的台灣本土高山症的研究結

果，我們可以知道台灣本土急性高山病的發

生率，與以下幾點息息相關：上升速度、高

海拔過夜高度、成年與兒童、體能與體格狀

況。台灣高山病發生率相當高，預防勝於治

療，綜觀台灣本土高山病盛行率，不單單可

以看見高山症在高山旅遊至關重要，更凸顯

了民眾在高山旅遊前預防性用藥的重要性。

到

高山症分為兩大類，腦部病變及肺部病變，共細分

為三種疾病，症狀及發生率如下：

1.急性高山病(Acute Mountain Sickness, AMS)：

◎發生率約為36%，這也是大多數山友登嘉明湖時

發生的身體不適。

◎症狀：頭痛、頭暈、噁心嘔吐沒胃口、疲憊虛

弱。

◎診斷標準：在海拔2500公尺以上地區，頭痛加

上其他三個症狀至少出現一項。

2.高海拔腦水腫(High Altitude Cerebral Edema, 

HACE) ：

◎發生率約0.5%~1%。少見，但是有可能會致命。

◎症狀：走路不穩、意識改變或神智狀態改變（人、

事、時、地、物混淆）、發生急性高山病。

◎診斷標準：在海拔3000公尺以上地區，以上三

者至少出現兩項。

3.高海拔肺水腫(High Altitude Pulmonary Edema, 

HAPE)：

◎發生率約0.5%~1%。少見，但是有可能會致命。

◎症狀：運動表現急速下降、極度疲憊、胸悶或胸漲、

乾咳或咳血。

◎病癥：中心型發紺（嘴唇、鼻子無血色）、至少一邊

肺部有囉音或氣喘哮鳴聲、心跳加快及呼吸加快。

◎診斷標準：在海拔3000公尺以上地區，症狀及病癥

各出現至少兩項。

4.小筆記：

大約將近七成的山友會出現至少一個身體不舒服的症

狀、有一半的山友會出現頭痛、有三分之一的山友會

出現屬於輕症的AMS，只有極少數的山友才會出現致

命的HACE或HAPE。因此，我們對於高山症不必過度

恐慌，可是也不能完全忽視而掉以輕心。

台灣高山病盛行率

1.一般登山行程（成人為主）：急性高山病發生率

三六％，每三位登山客就有一人發生。

說明：本人的研究團隊於二○○七年四月至二○○

八年三月間進行每月一次，每次三天兩夜，於玉山

主峰登山路線的排雲山莊發放問卷給登山客填寫，

最後分析了一○六六份問卷，這是首份大規模一整

年度的本土高山症研究，研究發現：台灣急性高山

病發生率為三六％，每三位登山客就有一位發生急

性高山病。在台灣，急性高山病相當常見，因此，

山域緊急醫療救護，高山病相關病患之正確救護非

常重要。

2.快速上升高度（成人）：急性高山病的發生率為

六○‧八％。

說明：本人的研究團隊分析了102位搭車至合歡山

之受試者，於松雪樓之高度過夜並進行急性高山

病問卷的填寫及研究。不只是去合歡山旅遊的民

眾，為高山症高危險群。在山域緊急救護的任務

中，救護技術員每次任務都需快速出勤，搭車、

搭直昇機或是急行軍至傷病患地點執行救護。快

速上升高度的情形下，出勤的救護技術員本身成

為高山症的高危險群，為了避免救護過程中，救

護技術員同仁自己也發生高山症，定期(每三個月)

必要的高海拔救護訓練及高地適應是必要的。民

眾與救護技術員也應積極尋求醫療院所的協助來

進行高山症預防性用藥。

3.兒童登高山：登玉山，急性高山病的發生率為五

九％。登雪山，急性高山病的發生率為四五％，男

孩發生率高於女孩。

說明：本人的研究團隊針對國小六年級之兒童進行

研究。研究結果兒童高山症發生率比登玉山成年登

山客發生率為三六％高，推測是因為兒童之大腦比

較飽滿，因此高山病發生率較以成年人為主的一般

民眾高。至於，登玉山之兒童急性高山病發生率比

登雪山之兒童高，是由於登玉山的過夜地點為海拔

3402公尺的排雲山莊，登雪山的過夜地點為海拔

3100公尺的三六九山莊。過夜高度相差300公尺，

就造成急性高山病發生率的差異。至於，青春期的

男孩，較為好動，活動量普遍比女孩高，在高海拔

地點，耗氧量較高，研究中也因此觀察到男孩高山

病發生率較女孩高。

體適能及肥胖：在兒童登雪山時，研究發生在BMI

值「過重」、「正常」以及「過輕」這三組，急性

高山病發生率介於三十至四十％，在「肥胖」這組

卻高達八十％，具有顯著差異；在體適能「優

秀」、「很好」、「普通」這三組的急性高山病發

生率介於三十至四十％，但「低於平均」這組發生

率高達八十％。說明：體適能，意即心肺耐力，在

高海拔缺氧環境進行登山活動時，心肺耐力越差

者，輸送足夠的氧氣讓身體進行高度適應的能力越

差，因此，急性高山病的發生率越高。至於肥胖的

人，在高海拔缺氧環境進行高山活動於，心肺的負

擔更大，輸送足夠的氧氣讓身體進行高度適應的能

力也越差，同樣的，急性高山病的發生率越高。

4.山區救援事件與高山症：山區救援事件中，與高

山症相關者約佔兩成。

說明：本人的研究團隊分析玉山國家公園一九八五

至二○○七年，共二十二年間，共有一八六次山區

救援事件。其中一二八次有傷病患屬於「醫療相關

之山區救援事件」，而與高山症相關者，共有四十

二次。整體而言，高山症相關的山區救援事件，佔

整體山區救援事件約為兩成。
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高山病處置方式

◎高山病的處置方式為：原高度停留觀察、氧氣、

藥物及下降高度。其中藥物包含Acetazol-

amide、Dexamethasone（類固醇、救命針的成

分）、Nifedipine OROS。

◎以下四種病人都需要立即下撤，或尋求救援來協

助下撤：任何持續變嚴重的症狀（不限於高山

症）、持續加重的急性高山病、所有的高海拔腦

水腫、所有發生高海拔肺水腫。

◎高山病沒有黃金時間，下撤不可有任何拖延，夜

晚不應該是延遲下撤的理由、也不應該是搜救隊

延遲上山協助病患下撤的理由。

高山症的預防

1.非藥物預防方式

緩慢上昇高度、在中海拔過夜（例如：登嘉明湖時

於向陽國家森林遊樂區、登玉山時於塔塔加、登奇

萊、合歡時於清境農場、登雪山時於武陵農場或七

卡山莊）、多喝水、避免喝酒、在出發前30天之內

至高於2750公尺的地方停留至少兩晚。

2.藥物預防方式

◎高山病可以服用Acetazolamide或Dexametha-

sone 來預防

高山症救命安全網：

台灣野外地區緊急救護協會攜帶型加壓袋(PAC)建置計畫

� � 台灣高山症發生率約三六％，患者一旦出現高

海拔腦水腫及高海拔肺水腫，若沒有立即下降高

度，可能會在六至十二小時內死亡。然而嚴重高山

症病患只要立即下降高度，症狀就會改善，甚至痊

癒。因此，高山症理論上可以達到零死亡。過去因

嚴重高山症死亡的案例，大部分是因為天候與地形

因素，導致無法自行下撤、或無法藉著搜救隊或直

升機的協助下撤，而導致死亡。

� � 「如果嚴重高山症病患無法下降到低海拔的地
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◎如果因為地形與氣候的阻隔，導致病情嚴重的病

人無法立即下撤，可以使用攜帶型加壓袋

（PAC）來執行非屬醫療行為之模擬下降高度，

林務局台東林區管理處在嘉明湖避難山屋設有

PAC，台灣野外地區緊急救護協會也正進行「加

壓加氧、高山安心」攜帶型加壓袋（PAC）公益

設置計劃，欲學習並取得PAC操作者證書請洽台

灣野外地區緊急救護協會。

◎懷孕婦女、對磺胺類藥物過敏者、對Acetazol-

amide過敏者、蠶豆症患者、鐮型血球症患者，

禁止服用Acetazolamide。替代藥物是Dexa-

methasone。

◎威而鋼及犀利士只能預防高海拔肺水腫，對於治

療高海拔肺水腫目前仍證據不足。至於高海拔腦

水腫或急性高山症，威而鋼及犀利士是沒有預防

及治療之效果的！

◎紅景天或銀杏均無預防或治療高山症之效果！

點，那就想辦法把低海拔的環境帶到嚴重高山病病

患的身邊」。高山症個人加壓艙，又名攜帶型加壓

袋（Portable Altitude Chambers, PAC），就是可

以把低海拔的環境帶到高海拔地點，克服地形與氣

候阻隔的嚴重高山症救命利器。

� � 攜帶型加壓袋（Portable Hyperbaric Cham-

ber）操作者以腳踩幫浦充氣，不需靠電力，十分

鐘就能讓艙體充氣完成，充氣完成後，艙內等同海

拔下降1500公尺。也就是說，如果在海拔3400公

尺的排雲山莊使用攜帶型加壓袋，充氣完成後，艙

內的海拔高度相當於海拔1900公尺。因此，加壓艙

就形同高山與平地間的任意門，可快速緩解嚴重高

山症病患的症狀，來爭取時效，等待病患被成功救

援及下撤。

� � 目前幾乎全台灣所有的高山山屋及熱門高山旅

遊地點，社團法人台灣野外地區緊急救護協會都已

經設置了攜帶型加壓袋（PAC）。並且規劃完整的

攜帶型加壓袋（PAC）在參加操作者訓練課程，讓

山友們了解操作步驟及使用時機後，再操作使用才

比較完善安全。另外，高山山屋現場也都有張貼說

明海報。
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高山病處置方式

◎高山病的處置方式為：原高度停留觀察、氧氣、

藥物及下降高度。其中藥物包含Acetazol-

amide、Dexamethasone（類固醇、救命針的成

分）、Nifedipine OROS。

◎以下四種病人都需要立即下撤，或尋求救援來協

助下撤：任何持續變嚴重的症狀（不限於高山

症）、持續加重的急性高山病、所有的高海拔腦

水腫、所有發生高海拔肺水腫。

◎高山病沒有黃金時間，下撤不可有任何拖延，夜

晚不應該是延遲下撤的理由、也不應該是搜救隊

延遲上山協助病患下撤的理由。

高山症的預防

1.非藥物預防方式

緩慢上昇高度、在中海拔過夜（例如：登嘉明湖時

於向陽國家森林遊樂區、登玉山時於塔塔加、登奇

萊、合歡時於清境農場、登雪山時於武陵農場或七

卡山莊）、多喝水、避免喝酒、在出發前30天之內

至高於2750公尺的地方停留至少兩晚。

2.藥物預防方式

◎高山病可以服用Acetazolamide或Dexametha-

sone 來預防

高山症救命安全網：

台灣野外地區緊急救護協會攜帶型加壓袋(PAC)建置計畫

� � 台灣高山症發生率約三六％，患者一旦出現高

海拔腦水腫及高海拔肺水腫，若沒有立即下降高

度，可能會在六至十二小時內死亡。然而嚴重高山

症病患只要立即下降高度，症狀就會改善，甚至痊

癒。因此，高山症理論上可以達到零死亡。過去因

嚴重高山症死亡的案例，大部分是因為天候與地形

因素，導致無法自行下撤、或無法藉著搜救隊或直

升機的協助下撤，而導致死亡。

� � 「如果嚴重高山症病患無法下降到低海拔的地
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