
身評釋疑



初步評估---評估循環
 沒有適當呼吸者檢查頸動脈搏

 有適當呼吸者檢查兩側橈動脈搏的有無及是否
對稱(評估時間不超過10秒若無橈動脈搏應立即
檢查頸動脈搏)

 沒有頸動脈搏要立即給予胸部按壓



兩側橈動脈搏的有無及是否對稱



主動脈剝離(aoritc dissection)



主動脈壁組織

三層次
內層( tunica initima)

中層(tunica medium)

外層(tunica externa)





主動脈剝離危險性

起因於在高壓的血流不斷的衝擊下，血管
內膜產生裂痕（Intimal tear），血流將血
管壁沿著中膜（Medium）撕裂成假腔
（False lumen）。

假腔內的血流若沒有再次流入主動脈，血
管腔反而被剝離的內膜瓣（Intimal flap）
及血塊壓迫阻塞造成血管血流減少。因為
下游器官或組織的血流減少，於是產生各
種症狀。









若假腔裂到心包膜（Pericardium），會造
成心包填塞（Cardiac tamponade），心
輸出降低，導致休克死亡。



若假腔裂到主動脈瓣（Aortic valve），可
導致主動脈瓣閉鎖不全，主動脈瓣血液逆
流將造成心輸出減少，血壓降低。



若假腔造成冠狀動脈血流供應減少，會造
成心肌缺血（myocardial ischemia）甚至
心肌梗塞（myocardial infarction），症狀
包括胸悶、胸痛、冒冷汗等。



若假腔造成頸動脈的血流受阻，有可能引
起大範圍的缺血性腦中風（ischemic 

stroke）。



若假腔造成上肢血流供應不等量減少，左
右手可測量到不同的脈壓





若假腔造成脊椎動脈血流減少，可造成以
下的肢體麻痺。



若假腔造成腎動脈血流減少，尿量會減少
甚至發展為急性腎衰竭。



若假腔造成腸繫膜動脈缺血（mesenteric 

ischemia），腸蠕動會減少，可能會因缺
血性腸壞死（ischemic bowel disease）並
出現腸絞痛及便血。



內膜裂縫可沿著中膜向下撕裂，若血管壁
因結構變的薄弱而承受不住血壓，有可能
往外破開而造成主動脈破裂出血，瞬間休
克瀕死。





 3/4的主動脈剝離病人年齡層分布於40~70歲，
3/4為男性，黑人比白種人盛行，亞洲人的比例
較低

 未經治療的升主動脈剝離病人，24小時的死亡
率超過1/3，48小時的死亡率超過1/2，2周的死
亡率超過3/4。



正確的診斷才能有正確的治療

降血壓皆為第一要務



累積作用

summation



頸動脈>60 mmHg

橈動脈>70 mmHg

股動脈>80 mmHg

足背動脈>90 mmHg







暴露傷病患
 快速視診頭、頸、胸、腹、骨盆與肢體是否有
穿刺傷、臟器外露、大而深的傷口、淤青、腫
脹或變形

 檢查頸靜脈是否怒張或塌陷、氣管是否偏移頸
椎是否有壓痛。骨盆是否穩定或疼痛

 視情形將傷病患衣物移除但要注意隱私並應避
免失溫



暴露傷病患

骨盆是否穩定或疼痛





骨盆骨折



 骨盆是身體最強軔的關節之一，意外事故若是
能造成骨盆的骨折，其狀撞擊力道必定很大





骨盆骨折
 出血量預估

 無外傷

 有外傷



 骨盆腔內有多條由主動脈分支的大血管注入，
因此骨盆骨折經常造成這些血管的破裂與出血





 無外部傷口則一開始會以後腹腔的血腫來表現，
在受傷之初往往不易診斷，經常等到病患因嚴
重出血發生了休克，才會被注意到這個致命的
問題



底面積X柱體高 =(上底+下底)X高
÷2 X柱體高

梯形柱體體積公式



















暴露傷病患

骨盆是否穩定或疼痛









Q = ΔP π r4 /8 L η

Poiseuille law

http://www.vhlab.umn.edu/atlas/physiology-tutorial/blood-flow.shtml



 r = inside radius of the vessel,

 L = vessel length

 η = blood viscosity (η讀音 eta 艾塔)



 Q = ΔP/R

 Q = flow rate (volume/time);

 ΔP = pressure difference (mm Hg); 

 R = resistance to flow (mm Hg x time/volume)

 R = 8 L η/π r4



暴露傷病患

檢查頸靜脈是否怒張或塌陷、
氣管是否偏移



張力性氣胸
(Tension pneumothorax)


























