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外傷是兒童死亡主因之一。迅速的復甦術加上迅速而正確的診斷、治療或後送可換回不少生命。  

一. 呼吸道外傷 

外傷病人若呼吸衰竭，後果十分嚴重，所以所有重大外傷病人的呼吸道狀況必須首先評估。這包括了觀察、

觸診、聽診。必要時照胸部或頸部 X 光片，以評估有無上呼吸道出血、骨折、肺塌陷、氣胸、血胸、甚至氣

管破裂等等。 

呼吸道的阻塞(如出血等)，必須立刻排除，必要時給予氧氣面罩，甚至氣管插管、氣管切開術。氣胸或血

胸時要考慮插胸管。如出血太快，要考慮開胸手術，動脈血氣分析則可評估呼吸治療的成效。 

二. 心臟破血管外傷 

出血可造成器官灌流不足及休克，特別是後腹腔、骨盆及大腿血管破裂之出血。胸挫傷則可造成心包膜出

血及心包膜填塞，使得血壓下降、中心靜脈壓上升。 評估小孩子的心臟血管狀況，心跳速率比血壓更敏感。 

評估周邊灌流，可壓一下指甲甲床，看微血管充血的速度。尿量是腎灌流量足夠與 否的指標，因此任何

有嚴重傷或休克的小孩子，都必須插導尿管。此外血紅素及中心靜脈壓的測量可評估失血狀況。 

最初的復甦術需要管徑夠大的導管，小孩子已休克或出血很快，至少要兩條以上的靜脈導管。此時應迅速

抽血做血型測定，並大量點滴(如林格氏液)，接著開始輸血。整個治療的目標在於恢復正常的組織灌流，並控

制出血。  

三. 腹部外傷 

腹部鈍挫傷可造成一個或一個以上的臟器受傷。若是有腸胃道破 裂或器官持續出血，就必須手術治療。

腹部穿刺傷除非能證實腹膜尚未穿透，否則必須手術。 



兒童外傷及虐待 2 

血液、膽汁、胰液、尿液，及胃腸道分泌物，可刺激腹膜造成腹膜炎症狀。當病人呈昏迷或無法合作時，

可做腹膜灌洗以利診斷。灌洗液有膽汁、腸液，則可證明有腸道破裂。超音波、電腦斷層對診斷腹部外傷也很

有幫助。 

四. 肝脾外傷 

脾外傷通常會導致出血而造成上腹腹肌僵直與壓痛。約三分之一的病人有左側橫膈刺激合併胸痛，而且會

有蒼白等症狀。 

肝外傷則併有右上腹壓痛；右下方的肋骨骨折更需懷疑是否有肝挫傷。早期之肝包膜下血腫也可能脹大而

破裂至腹腔造成休克或腹膜 刺激。肝裂傷可由超音波或電腦斷層診斷。但小孩子內臟含脂肪量很低，電腦斷

層較不易診斷。有時需核子醫學幫助診斷。 

肝脾外傷目前傾向保守性治療，這種治療需要密切的觀察及反覆的評估。若有快速而持續的出血，或出血

量大於 40%的總血量則需手術。 

脾外傷手術是儘可能將脾修補而非切除，因為沒有脾的小孩子易發生敗血症。肝裂傷併持續出血必須縫合

止血。大量肝受損則需切除或擴創清理裂傷。 

五. 腸道損傷 

腸道破裂的特徵是腹脹、壓痛，甚至有氣腹的現象，但是若為後腹腔的腸破裂或腹腔內腸繫膜內腸破裂，

就不會有上述現象。小的破孔可直接縫合，若為較大的破孔需將破孔的腸子切除，再做吻合術。若是大腸有多

處破孔或診斷有延誤，致使腹腔已污染得很嚴重，則考慮做腸造口術。 

六. 胰外傷 

胰外傷是因胰受壓迫而壓到脊柱，造成挫傷、裂傷及斷裂。常合併十二指腸裂傷，會有上腹痛、壓痛。腹

腔灌洗液的澱粉值會高起來。可藉超音波或電腦斷層來診斷。臨床治療需先插胃管減壓，若有嚴重胰裂傷則需

手術做引流，甚至部分切除。 

七. 泌尿道外傷 

泌尿道外傷常見的症狀是血尿。腎外傷會造成腰腫脹，膀恍破裂造成恥骨上壓痛，或許造成尿液腹水。尿

道斷裂常併有骨盤骨折，常有會陰腫大、壓迫、淤血，除非懷疑尿道破裂，否則泌尿道外傷應先插尿管。超音

波對腎外傷很有幫助。靜脈腎盂攝影、膀胱尿道攝影或電腦斷層也有助益。 

大部分的腎外傷可以保守治療。但若是尿路系統有破裂，則需修補。  

八. 中樞神經外傷 

頭部外傷時，知覺的評估最重要。脊椎外傷的評估則以感覺、運動、及反射最重要。 

診斷上可利用頸椎 X 光、頭骨 X 光及電腦斷層。一旦有懷疑或確定為頸椎骨折，必須迅速固定頸部再做

進一步處理。若是頭部外傷必須注意腦壓上升；硬腦膜上血腫或急性硬腦膜下血腫時，必須考慮是否以手術減

壓。嚴重的腦挫傷會有厲害的腦水腫，治療上應給予氧氣，控制血中二氧化碳，降低在 20 到 3OmmHg，及

適度的利尿以降低腦水腫。  

九. 肢體外傷 

肢體外傷主要考量在於肢體的存活及功能的維持。首先必須控制出血，恢復血液循環，並矯正骨骼的變形。

如有間室症候群；也就是肌肉腫脹使其受肌膜壓迫造成血循不良時，必須考慮切開肌膜以求減壓。骨折部分應

儘快矯正並固定。  

十. 燒燙傷 

小孩子的燒燙傷與成人不盡相同，小孩子的體表面積對體積比率較大；頭部較大，氣道也較窄。燒燙傷的

程度決定治療方式，一度燒燙傷為皮膚紅腫，只需針對症狀治療即可。燒燙傷面積小於 10%約二度燒燙傷嬰

兒，或小於 15%的小孩子，可以於門診追蹤治療。尚未脹破的水泡不要自行弄破，可以塗上抗生素藥膏預防
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感染；面積更大的燒燙傷最好住院觀察。至於面積大於 30%的燒燙傷，則要住到燒燙傷中心治療。初期的治

療包括呼吸治療、足夠的輸液、尿量測量；如有必要，甚至要做焦痂切開術。 

抗生素藥膏可用以塗抹傷口，也可使用靜脈抗生素。盡可能早期餵食，因燒傷大量增加蛋白質及熱量的需

求。病人狀況許可者可做水療以沖洗焦痂，等傷口穩定後可做植皮術。 

深度燒傷的後遺症是變形的疤痕，需穿彈性衣壓迫疤痕以降低其厚度。  

十一. 兒童虐待 

兒童外傷之中，虐待必須列入考慮。當雙親提供的病史與理學檢查不符合時，更需小心懷疑。 

1. 燒傷： 

受虐兒的燒傷較不尋常。手腳上可能有因香煙燒傷之圓形痕跡，臀部、會陰部對稱性燒傷亦須小心

懷疑。 

2. 骨折： 

X 光上不同時期癒合的多處骨折應強烈懷疑有虐待。 

3. 腹部外傷： 

虐待引起的腹部外傷與一般腹部外傷類似。通常是病史與外傷程度不符合，才會引起醫護人員懷疑。 

4. 中樞神經外傷： 

可由直接撞擊或猛力擺晃引起，通常為蜘蛛膜下出血、硬腦膜下 出血、或無法解釋的顱骨骨折。 

5. 營養不良： 

全身營養不良可能因小孩身體或情緒上未受到妥善照顧引起。 

6. 性虐待： 

會陰紅腫、陰道分泌物、反覆泌尿道感染為常見症狀。若有陰道或會陰裂傷，則需高度懷疑。若小

孩子染有梅毒、淋病等性病，則毫無疑問曾遭性虐待。  

所有的病人都必須接受仔細而溫和的檢查。做陰道及直腸抹片，以檢查精子及綑菌。醫護人員應通知兒童

保護機構，請專門處理兒童性虐待的人員處理。 

 

 新竹馬偕紀念醫院，關心您的健康。 


