
人體構造與生命徵象



師資自我介紹
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國防醫學院醫學系69年畢業
臺北醫學大學傷害防治學研究所96年畢業
教育部部定講師
警察專科學校初級與中級救護術兼任講師
消防署緊急救護技術人員指導師資二期
中華民國內科、急診、重症專科醫師
高級心臟、外傷救命術指導師資
前萬芳醫院急診醫學科主治醫師
前臺中市澄清醫院急診醫學科副主任
前桃園壢新醫院重症醫學科主治醫師
現任彰化秀傳醫院急診醫學內科主任



短期目標

通過EMT 1考試



長期目標

助人為快樂之本

利她（他）之實踐

願將來每位學員成就高於老師



方法

案例示範講解

學員實際操作與討論

更正小缺失

教師、學員互動

全動



評分

筆試 40%

操作技術30%

主動學習30%

通過 總分 60分



八大生命徵象

意識、體溫、瞳孔、呼吸、脈搏、血
壓、膚色與血氧濃度



統一名詞



名詞解釋--方向

上

下

前

後

左

右



名詞解釋—用字

症狀與生命徵象的差異

 咳嗽

 頭痛

 胸痛

 瞳孔對光無反應

脈搏無

 血壓 60/40mmHg



葛拉斯哥昏迷指數
(GLASGOW COMA SCALE ，GCS)

昏迷指數是各醫院用來統一描述創傷病人清
醒程度的標準。

最先是由位於英國蘇格蘭最大城市 Glasgow , 
university of Glasgow 這家大學之醫院，
在1974年所發表。所以英文叫做 Glasgow 
Coma Scale,簡稱 GCS 

「昏迷」，「半昏迷」，「會認人」，「知
道痛」，「迷迷糊糊」 這些字眼每個醫師的
認知不同。所以統一用昏迷指數。



意識 呼叫傷患

1. 清、聲、痛、否
2.葛拉斯哥(Glasgow)昏迷指數
(G.C.S.)

3. E4、V5、M6

*最高為15分、最低為3分
<8分 在急診室中會考慮插管
<13分 送創傷中心
<14分 危急個案



判斷頭部創傷嚴重度

 輕度 13~15分

 中度 9~12分

 重度 3~8 分



GCS剛發展出來是為了用於評估外傷性腦傷
（traumatic brain injury）病人的癒後，
又因GCS對於評估此類病人意識與癒後的關聯
性相當好，所以後來就全面被用來做為臨床
評估病人意識的方法



Armadillo building-auditorium 



意識 GCS



E 眼睛 V 聲音 M 動作（對疼痛刺激）
4 眼神相對 5 有條有理 6 正常
3 對聲音反應 4 語無倫次 答非所問 5 撥手定位
2 對疼痛反應 3 隻字片語 4 揮動 擺動
1 無反應 2 聲音 呻吟 3 回縮

1 無反應 2 舒張
1 無反應



GLASGOW COMA SCALE





http://group.tyfd.gov.tw/files/P1010010(21).JPG
http://group.tyfd.gov.tw/files/P1010010(21).JPG


意識的維持

兩側大腦 腦幹網狀活化系統



RAS AND COMA

Human brain (coronal section). The divisions of the brain 

include the (1) cerebrum, (2) thalamus, (3) midbrain,

(4) pons, and (5) medulla oblongata. (6) is the top of the 

spinal cord 



網狀活化系統有部份纖維會直接投射到
大腦皮質，有些則經由視丘再傳到整個
大腦皮質。網狀活化系統主要控制警覺
及醒覺。

因此不難想像，腦幹若出了問題，將引
起不同程度的意識缺失及昏迷。



造成昏迷的原因有很多，但大致上
都與腦幹的醒覺中樞有關。

不論是大腦皮質或腦幹的功能喪失、
兩者間的連繫出現問題、兩側大腦
半球和腦幹或兩者同時合併功能障
礙、代謝功能的障礙，或是藥物等
因素，都可能造成昏迷。



網狀活化系統在腦幹網狀結構內存在具
有上行喚醒作用的功能系統，它通過丘
腦非特異性投射系統發揮作用，維持和
改變大腦皮層的興奮狀態。控制覺醒、
注意、睡眠等不同層次的意識狀態。



昏迷則是深度的意識喪失，昏迷中的人即使
面對強烈的刺激也常無反應。兩側大腦半球
和腦幹或兩者同時合併功能障礙。



意識是由大腦皮質調控,而覺醒則是由腦幹內
的網狀活化系統

意識是代表一個人對自我與環境的認知狀態
(地點與時間)。

覺醒代表啟動意識的系統。意識是由大腦皮
質調控，而覺醒則是由腦幹內的網狀活化系
統所調控。

整個網狀活化系統因為廣泛地投射至大腦皮
質也因此能提供維持清醒(開關)的功能



昏迷：是最嚴重的狀態，無論任何刺激眼睛
均無法睜開，也無語言和動作

閉鎖症候群 ( locked-in syndrome, LIS )：
大部分見於橋腦底部病症，造成延腦麻痺
（無法說話及吞嚥）及四肢癱瘓，但意識清
楚，可藉眼球轉動、眨眼來表達意思。嚴格
說來不屬於意識障礙，但是重要的鑑別診斷。



造成意識障礙的原因以頭部外傷最多，非外
傷性則以心肺停止最常見，而後者及各種慢
性神經系統疾患所占的比例逐年上升。

意識的產生是靠著兩大腦半球及上腦幹之上
行網狀活化系統 ( ascending reticular 
activating system, ARAS) 的相互作用，當
有任何因素干擾此相互作用則會減低清醒的
程度。



腦幹還是呼吸、心跳與血壓的調控中樞。



昏迷與休克的差異

糖尿病低血糖

昏迷或休克?



體溫 量測傷患體溫

 測量方式：
1.儀器：體溫器
2.手摸：以手背試溫較準確

*危急體溫：>=40 中暑、安非他命中毒
< 30 失溫、鎮定劑過量、休克、溺水

*局部異常高溫：發炎
局部異常低溫：循環不好

 生物體內產生的熱量及散失的熱量維持在一平衡狀
態



瞳孔
檢查眼睛瞳孔大小對稱及是否對光有反應

1.瞳孔放大：安非他命中毒
2.一邊大一邊小：中風
3.兩邊都小：機(有機磷中毒)、幹(腦幹出
血)、鴉(鴉片中毒)

*正常人的瞳孔：2.5~3.5mm





呼吸 打開呼吸道，看、聽、感覺方式評估

傷患有無適當呼吸

技巧：看(胸部起伏)、聽(呼吸聲)、感覺(熱
氣)
重點：深、淺、快、慢(有、無)

如何判斷呼吸好壞：
1.次數：ALS>30 OR <10次
2.儀器：血氧機(測血氧濃度) *血氧濃度：
正常人95~100%,<95% 考慮給氧
3.外觀：呼吸輔助肌



呼吸

*呼吸評估：外觀(小孩子特別明顯)
1.張口呼吸
2.鼻口撐大
3.反向呼吸
4.胸索乳突肌
5.肋肩肌



下呼吸道解剖圖







頸靜脈怒張如何觀察（分組討論）

氣管偏移如何觀察（分組討論）

第二肋間如何迅速探知（分組討論）

急性肺水腫之可能原理（分組討論）

張力性氣胸之可能原理（分組討論）

正壓呼吸與負壓呼吸可能原理（分組討論）











正壓呼吸與負壓呼吸



脈搏
檢查二側橈動脈

*評估不超過10秒鐘

評估方式：
1.儀器：血壓機 血氧機
2.手摸：以食指與中指量測

*危險心率： 心跳> 140
< 50



http://group.tyfd.gov.tw/files/CIMG0713.JPG
http://group.tyfd.gov.tw/files/CIMG0713.JPG


血壓
檢查微血管充填時間是否大於2秒

評估方式：
1.儀器
2.手摸

*危險血壓：收縮壓 >=220   <80
*(收縮壓)120/80(舒張壓)
*口語：120(收縮壓) OVER 80





血壓：檢查微血管充填時間是否大於2秒

手測脈搏：
頸動脈：摸到即有60 mmHg
臂動脈：摸到即有70 mmHg
橈動脈：摸到即有80 mmHg

股動脈：摸到即有70 mmHg

足背動脈：摸到即有90 mmHg

循環評估：CRT 微血管充血時間(指甲試驗，
2秒內回血表正常，指腹亦可)



前推現象

體循環

冠狀動脈

主動脈弓



膚色 目視膚色是否蒼白、發紺或異常

判別：
1.嘴唇：末梢循環處
2.小指頭：發乾、發紫

*白：交感神經啟動

*紅：血壓高、過敏、中暑、CO中毒(後
期才會出現紅色)、

*紫：中毒、缺氧、異物梗塞



非創傷危急個案包括：
 意識不清(昏迷指數＜14分，對聲音沒有反應)

 呼吸每分鐘≧30或<10次、脈搏每分鐘≧141或<50
下、收縮壓≧220或<80~90 mmHg(或摸不到橈動
脈)、微血管充填時間＞2秒

 體溫≧40或<33℃

 急性腦中風或缺血性胸痛發作、突然或近期昏迷、
抽搐不止、中毒可能危及生命、急產、情況異常
不穩定之嬰兒或兒童、吸入性傷害或發紺。

 二、非創傷危急個案，在完成患者初步評估與病
史詢問後應立即送醫，不得延誤。



 創傷危急個案包括：
 急性意識不清(昏迷指數＜14分，對聲音沒有反應)
 呼吸每分鐘≧30或<10次、脈搏每分鐘>150或<50下、
收縮壓>220或<90 mmHg(或摸不到橈動脈)、微血管
充填時間＞2秒

 二度或三度燒傷體表面積>25%、顏面或會陰燒傷
 大量皮下氣腫、手腕或腳踝以上截肢、大而深的傷
口、頭頸胸腹鼠蹊部之穿刺傷或開放性傷口、連枷
胸、腦組織或內臟外露、頭部或脊椎傷害併肢體癱
瘓、長骨開放性骨折、兩根以上長骨或骨盆腔骨折、
高處墜落(> 6公尺或≧兩層樓高)或其他有高能量撞
擊可能之創傷機轉、毒蛇咬傷等。



ALS數據(必背!!)

 1. GCS<13

2. 呼吸>=30 <10
3. 脈搏>=140 <50
4. 血壓>220 <90
5. 體溫>=40 <32
6. CRT>=2
7. SPO2<90
8. 血糖>=500 <60 



 理學七項
- GCS
- 氣管是否偏移、頸靜脈是否怒張
- 呼吸胸部起伏是否對稱、兩側肺音
- 腹部是否腫脹、是否壓痛
- 是否黑便血便血尿拉肚子
- 上下肢是否水腫浮腫紅疹紫斑針孔
- 上下肢感覺運動功能



 1.周邊循環三項
- 膚色是否蒼白發紺
- 末端肢體是否濕冷
- CRT



骨盆骨折







急診醫學會59



急診醫學會60



急診醫學會61



急診醫學會62

Case 02



急診醫學會63

Case 01



急診醫學會64

Case 03



THE NEED OF CONCEPTS BY EMTP

 認識熟悉交感神經系統與副交感神經系統

 血壓與電壓Ohm law

 身體石門水庫

 身體壓力儲存所

 為什麼60,70,80,90mmHg.



認識熟悉頸椎解剖

coma原因鑑別診斷

昏迷與網狀活化系統Coma and RAS







我這樣賣力請給個交代









 避免缺氧、缺血壓

 缺氧維持呼吸及呼吸道暢通

 缺血壓儘速找原因矯正

 CPP=MAP-ICP





 ICP 大於 20 mmHgIICP.

 ICP大於(above) 40 mmHg非常嚴重與危險.

 Treatments:

 30 degrees head-up position, 頭抬高出30度

 CSF drainage,

 mannitol (0.5-1.0 g/kg body weight), 

 lasix (0.5 mg/kg), 

 hyperventilation to keep PaCO2 25-30 mmHg,

 emergency craniectomy,

 barbiturate coma therapy.



http://cme.medscape.com/viewarticle/528848
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KEY WORD SKULL ANATOMY



KEY WORD BASAL SKULL ANATOMY





CAROTID CANAL INTERNAL CAROTID ARTERY

















http://www.bartleby.com/107/47.html
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孕婦創傷 (Trauma of pregnant woman)

懷孕週數：

從恥骨聯合處量到

子宮最上端的公分數

12

20

26

36



子宮高度


