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背景

 中暑(heatstroke)會造成身體核心溫度升高，可能進而
引發免疫反應而使得凝血功能異常，甚而導致多重器
官衰竭而死亡。

 中暑常見原因：

 身處高氣溫的環境。

 從事劇烈運動。

 好發因子：年紀較長者、酗酒、藥物之使用，如利尿
劑或抗乙醯膽鹼藥物等。

 先前有研究指出，高體溫的病人血中肌酸酐濃度可能
較高，而血中尿素及CRP濃度則無顯著上升。

Forensic Sci Med Pathol 2008;4:175–80.
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研究目的

 有鑑於中暑可能造成生命上的危險，如
何快速診斷與治療是相當重要的。該研
究旨在探討以血中CRP濃度的高低來區
分中暑病患的可行性。
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方法

 病人挑選：曾於西元2008年8月至2011年9月
因意識改變至加護病房治療，且核心溫度≧
攝氏39度 (由食道測量)。

 資料收集：回搠病歷取得，包括血中CRP濃
度 (共三時段：入院時、24小時後及48小時後) 
、血中肌酸酐濃度、肌酸激脢、血小板數目
、INR、GPT、血中pH值及血中乳酸濃度。

 檢體收集：血液、痰液及尿液培養。

 若病史及檢體檢驗結果均排除腦膜腦炎的可
能性中暑。 6

方法

 中暑病患的臨床處置：

 冷卻降溫：靜脈輸液給予2公升攝氏4度的
生理食鹽水。

 脫去身上衣物，並以濕毛毯覆蓋。

 給予鎮靜藥物：

 Fentanyl, 0.04~0.08 μg/kg/minute 
 Remifentanil, 0.05~0.1 μg/kg/minute

 CritiCool microprocessor-controlled 
temperature management unit
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方法

 統計分析：

 分析有無顯著差異：
Student t test

 分析變數間的關連性：
Spearman correlation coefficient test

 P ≤ 0.05 顯著差異。
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結果

Previously
healthy

63%

29%
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結果

 至急診前病患插管比例：

 中暑病患：14/19
 腦膜腦炎病患：10/17
 兩組間無顯著差異（P= 0.48）

 19位中暑病患中，有13位在檢驗報告出
來前即已診斷。

 63%的中暑病患是因劇烈運動引起。

P=0.03

↓15%

↓ 26%

12

結果

 中風病患中：

 非因激烈運動 (馬拉松) 引起者，入院時血
中肌酸酐酶濃度平均為13258 ± 20483 U/L，
血中CRP濃度也是最高的 (6.6 ± 4.1)。

 若為激烈運動 (馬拉松) 引起者，其血中
CRP濃度和腦膜腦炎病患相去不遠 (689 ±
790 (HS) vs 725 ± 1400 (ME), P = 0.94)。
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結果

 腦膜腦炎病患均為細菌感染，絕大部分
為pneumococcus 或 meningococcus。
 6位病患確診前有再安排頭部電腦斷層檢

查或腰椎穿刺。
因而平均3小時後才做降溫治療，且也

延誤了加護病房的轉入。
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討論

 中暑病人血中CRP濃度較低是否是因為入院
時病人病程仍處於較早期的關係？
中暑病人血中的CRP尖峰濃度仍較

腦膜腦炎患者低了數倍。
J Clin Invest 2003;111:1805–12.

 常見血中CRP濃度偏低的情形：

 日本人

 紅斑性狼瘡

 猛爆性肝衰竭

 敗血症
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討論

 Hashim等學者發現：

中暑後存活者的血中CRP濃度較死亡者為
低（中位數：4.9 mg/L v.s. 19.3 mg/L）

Mediators Inflamm 1997;6:135–9.

 Tomaszewski等學者發現：

職業馬拉松跑者血中的CRP濃度明顯偏低
濃度有可能被規律的激烈運動所抑制？
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討論

 實驗可能的限制：

腦膜腦炎病人組中，病毒感染的很少。

中暑病人血中的CRP濃度較低的原因目前
仍不清楚。

 若診斷不能確定，該排腦部斷層檢查或
是腰椎穿刺的時候還是要排。而降溫治
療，以及經驗性的抗生素，也可儘快給
予。
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結論

 高身體核心溫度併低血中CRP濃度，可
用來當作診斷病患是否中暑的參考。

 越快診斷中暑病人，越能儘早提供治療，
增加存活率。

 若診斷不能確定，降溫治療以及經驗性
的抗生素，也可先儘快給予，以降低病
患死亡率。
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背景

 狗咬傷的病患總數約佔急診就診人次的
1%，且容易惡化，但一些處理方式竟
還未有定論，如適當抗生素的給予、
primary suture的必要性等。

 先前的研究多是探討日後感染機率的高
低，而其他預後如傷口疤痕的嚴重度則
少被提及。

 可能的預後因素：傷口的位置和大小、
縫合時間點等。 20

研究目的

 針對狗咬傷的傷口，是否適宜使用
primary closure仍未有定論，該篇
randomised controlled trial主要即在探
討primary suturing和non-closure的結
果差異。
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方法

 病人挑選：曾於西元2009年至2012年被狗咬
傷的200位病患（檢力分析指出124位即足
夠）。

 納入實驗條件：

 傷口深度至少穿透表皮。

 受傷後48小時內即至急診治療。

 年紀為16歲以上的病患。

 排除實驗條件：

 複雜性傷口、免疫低下或對抗生素過敏者。
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方法

 傷口處理：

 首先以500毫升的生理食鹽水沖洗傷口。

再以碘液搓洗傷口。

視情況需要行傷口清創手術。

最後皆以乾紗覆蓋，並保持傷口乾燥48小
時；每2天換一次藥，2個月後則每周換。

 預防性抗生素：共5天的Augmentin 
625mg Q12H

 若需施打破傷風疫苗則予以接種。
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方法

 傷口拆線：

 7天後：位於頭、頸、臉的傷口。

 10天後：位於上肢的傷口。

 14天後：位於下肢和軀幹的傷口。

 預後評估：

傷口感染率

癒合美觀程度（Vancouver Scar Scale）
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方法

 統計方法：

 Fisher’s exact test：名目變數分析。

 ANOVA test：用於資料比較。

雙尾p值若小於0.05，則表示有顯著差異。
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結果
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討論

 動物咬傷應不應該primary suture現仍
無定論。

 大多數review studies認為，在頭或臉部的
傷口才需縫合，其他部位則不需要。

 而prospective controlled study先前只有一
篇曾做過primary suture對狗咬傷傷口的影
響，其指出感染風險並不會提升
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討論

 早期傷口處置無論有無縫合，皆能降低
感染機率，以及增進癒合美觀程度。

 目前仍不清楚可否藉primary suture使較晚
處理的傷口降低感染率，可安全縫合的確
切時間點也尚未有定論。

 手術清創對狗咬傷傷口的重要性。

 傷口位置與感染率的相關性則已確立。
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討論

 該篇實驗限制：

 感染率的統計分析檢力並不足夠。

 實驗病患的選定：

 更深層的傷口並不納入實驗範疇。

 只納入受傷後48小時內就醫者。

 仍建議日後更大型的randomised trials
或meta-analyses。
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結論

 狗咬傷的傷口經評估後，若能搭配
primary suture和適當的清潔與清創，
不但能增進癒合後的美觀，且感染率並
無明顯提升。

 預後良好因素：

 早期處置（小於8小時）

 位於頭頸部的傷口

Thank you for 
your attention !
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