
「居家冒險王」—
孩子視角下的家庭危機地圖

李敏駿醫師

台中慈濟醫院兒科部主任
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冒險 ?
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概論

• 2022年0-17歲兒少前三大死因依序為源於周
產期的特定病況、事故傷害、先天性畸形變
形及染色體異常

• 事故傷害前三大死因依序為交通事故、意外
溺死或淹沒、跌倒(落)，合占兒少事故傷害死
亡人數之71.0%
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概論

• 嬰幼兒意外事故是可以預防的

• 倘若不幸真的發生意外，經由家長（或照
顧者）在第一時間適當的處理（處置），
有極大的可能可以將傷害降到最低
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交通事故
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• 交通事故(車禍)是14歲以下兒童死亡的主要原因

• 戴安全帽確實可降低自行車、騎機車的頭部傷害

• 兒童乘坐汽車時，務必適當使用兒童安全座椅

• 孩童年齡未滿9歲前，不能讓孩童獨自過馬路

• 照顧者應隨時注意並防止幼兒進入車道
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嬰幼兒使用安全座椅~
• 降低頸部73%衝擊力

• 後向乘坐的安全性提高75%

• 減少71%死亡率

• 未依規定罰1500~3000元
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跌倒墜落摔傷
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• 嬰兒於5〜6個月會翻身、8個月會爬等，知道哪個
時期易發生何種跌落摔傷

• 推車、搖籃、椅子應該有護欄

• 家中危險地區，如廚房、樓梯間必須設置柵欄或障
礙物

• 潮濕的地面易引起滑倒，應隨時保持浴室、廚房地
面的乾燥，或加鋪防滑墊

• 孩童遊戲區的地面表便應使用防撞材質
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• 窗子應開在幼兒無法接觸到的高處，或將窗子加
裝高度（60公分以上）及間隔（10公分以下）適
當且堅固的欄杆，以防止幼兒自窗 口墜落

• 樓梯必須有高度（85公分以上）及間隔（10公分
以下）適當且堅固的欄杆。如果樓梯邊的空隙較
寬，則則應加裝安全繩網；樓梯每階階面的寬度
應大於28公分，階高應小於18公分，並隨時維持
乾燥
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溺水
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• 多數溺水的兒童都有死亡、或嚴重後遺症的危險

• 家中任何蓄水池、浴缸、澡盆等不用時都應放空

• 游泳池、魚塭、溝渠中，此類水域應有圍牆隔絕

• 教導兒童游泳，不論孩童是否會游泳，孩童戲水時
應全程有指導者監控

• 兒童照顧者應學習心肺復甦術
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步驟/動作 成人
八歲以上

小兒
一至八歲

嬰兒
一歲以下

確定現場安全* 快速檢視病人位置和周圍環境,確認無危害生命之威脅,如毒氣或電源

確定反應(叫) 呼喚並輕拍患者肩部,確定有無反應

求救(叫) 高聲呼救,自行或請旁
人打119和取得AED

(若急救者只一人,呼叫無人回應時,可先進行5

個循環之CPR後,再自行打119和取得AED)

CPR順序* 檢視患者有無適當的呼吸5~10秒(沒有呼吸或僅有喘息)之後進行

C-A-B

胸部按壓*(C)

按壓位置 兩乳頭連線中點 (或劍突上兩橫指) 兩乳頭連線中點下方

按壓方式 雙手掌跟 單或雙手掌跟 食中指(或雙拇指)

用力壓* 約5~6公分 約5公分(1/3~1/2) 約4公分(1/3~1/2)

快快壓* 100~120下/分鐘

胸回彈 胸部按壓之間應讓胸部回彈至原來位置

莫中斷 胸部按壓儒量減少中斷.如需中斷以不超過10秒為原則

兩分換 若現場有人亦會執行CPR,可每2分鐘換手胸部按壓

呼吸道 (A) 壓額舉法(有受過訓練且有能力和意願時執行)

呼吸 (B) 2次人工呼吸(每次吹氣時間約1秒,勿過度吹氣)

胸部按壓-人工呼吸

比例

30:2(一或兩位急救者)

重複30:2之胸部按壓與人工呼吸,直到病人會動,119人員到達或AED到達

為止。若急救者未受訓練或人工呼吸技術不純熟、不敢做,則做連續之

胸部按壓。病人如有呼吸,繼續維持呼吸道通暢,並擺位成復甦姿勢

(D)

體外自動電擊去顫
器(AED) 

使用成人貼片,禁止使
用小兒AED/小兒貼片

使用小兒AED/貼片,
若無則用成人AED/
貼片

優先使用手動去顫器,若
無則用小兒AED/貼片,再
無用成人AED/貼片

1)開:打開電源,依AED指示(2)貼:按圖示貼上貼片(3)插:貼片導線接頭插入電擊器(4)電:
插上後勿碰觸病人,待分析後依指示電擊或執行CPR2分鐘;壓下電擊鍵前須確認無人碰
觸病人,壓下電擊鍵後依指卡立即執行CPR2分鐘,2分鐘後依AED指示動作。

1:*/新改變
2:参考資料ILCOR、AHA 、ERC、RCA 、JRC 2015 Guidelinesfor CPR and ECC

嬰兒、兒童及成人基本救命術之比較
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/動作 成人
八歲以上

小兒
一至八歲

嬰兒
一歲以下

* ,確認無危害生命之威脅,如毒氣或電源

確定反應(叫) ,確定有無反應

求救(叫) 高聲呼救,自行或請旁
人打119和取得AED

(若急救者只一人,呼叫無人回應時,可先進行5

個循環之CPR後,再自行打119和取得AED)

CPR順序* 檢視患者有無適當的呼吸5~10秒(沒有呼吸或僅有喘息)之後進行

C-A-B

胸部按壓*(C)

按壓位置 兩乳頭連線中點 (或劍突上兩橫指) 兩乳頭連線中點下方

按壓方式 雙手掌跟 單或雙手掌跟 食中指(或雙拇指)

用力壓* 約5~6公分 約5公分(1/3~1/2) 約4公分(1/3~1/2)

快快壓* 100~120下/分鐘

胸回彈 胸部按壓之間應讓胸部回彈至原來位置

莫中斷 胸部按壓儒量減少中斷.如需中斷以不超過10秒為原則

兩分換 若現場有人亦會執行CPR,可每2分鐘換手胸部按壓

呼吸道 (A) 壓額舉法(有受過訓練且有能力和意願時執行)

呼吸 (B) 2次人工呼吸(每次吹氣時間約1秒,勿過度吹氣)

胸部按壓-人工呼吸

比例

30:2(一或兩位急救者)

重複30:2之胸部按壓與人工呼吸,直到病人會動,119人員到達或AED到達

為止。若急救者未受訓練或人工呼吸技術不純熟、不敢做,則做連續之

胸部按壓。病人如有呼吸,繼續維持呼吸道通暢,並擺位成復甦姿勢

去顫(D)

體外自動電擊去顫
器(AED) 

使用成人貼片,禁止使
用小兒AED/小兒貼片

使用小兒AED/貼片,
若無則用成人AED/
貼片

優先使用手動去顫器,若
無則用小兒AED/貼片,再
無用成人AED/貼片

1)開:打開電源,依AED指示(2)貼:按圖示貼上貼片(3)插:貼片導線接頭插入電擊器(4)電:
插上後勿碰觸病人,待分析後依指示電擊或執行CPR2分鐘;壓下電擊鍵前須確認無人碰
觸病人,壓下電擊鍵後依指卡立即執行CPR2分鐘,2分鐘後依AED指示動作。

註1:*/新改變
註2:参考資料ILCOR、AHA 、ERC、RCA 、JRC 2015 Guidelinesfor CPR and ECC
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燒燙傷
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• 避免兒童取得火柴及打火機，並告訴孩童其危險性

• 發熱電器的電源線應使兒童不易接近

• 調整熱水器使其熱水溫度恆低於攝氏50度

• 勿將爐上鍋壺把手朝向外側

• 大人須隨時注意熱飲，避免兒童單獨使用熱湯熱飲
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誤吞異物或窒息
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• 嬰兒睡覺時應保持「仰臥」，以避免可能的窒息

• 不要將嬰兒（尤其6個月以下）放在水床上或其他
超軟的寢具上，避免覆蓋口鼻影響呼吸

• 父母親太過疲累時，儘量不要親子同床

• 嬰兒床旁邊所放置的玩具如果有繩子，其長度不
能超過15公分

• 不要用如花生米大小、硬度的食物，如瓜子、糖
果、果凍、玉米、餅乾等餵食嬰幼兒
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• 所有餵食嬰幼兒的食物都應切成薄片，以避免吸
入造成窒息

• 千萬不要留下任何小東西（如錢幣、彈珠、鈕釦
、橡皮筋…等）在小朋友可能拿到的地方，避免
異物誤吞導致窒息

• 窗簾的繩子應該捆好置於高處，以避免寶寶拉著
繩子玩，發生窒息的危險

• 衣櫥可加裝防止開啟的用具，以避免寶寶被困在
衣櫥的密閉空間中
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窗簾拉繩固定器

手拉式窗簾
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動物，毒蛇咬傷或昆蟲螫傷
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• 超過75％被狗咬傷的兒童是傷自家中，鄰居或朋
友的狗

• 動物咬傷後最常見的併發症為感染

• 遭咬傷後，先以大量清水沖洗，再以優碘溶液清
理傷口(可減少90%狂犬病的感染)，並盡快送醫

動物咬傷
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如何避免幼兒被攻擊
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如何避免幼兒被攻擊
• 教導孩子……
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台灣常見毒蛇分類

1.出血性毒：
(1)百步蛇(Agkistrodon acutus)

(2)青竹絲(Trimeresurus stejnegeri
stejnegeri) 

(3)龜殼花(Trimeresurus mucrosquamtus)

2.神經性毒：
(1)眼鏡蛇 (Naja naja atra)

(2)雨傘節(Bungarus multicinctus)

3.出血性毒及神經性毒：
     鎖鏈蛇(Vipera russelli formosensis)
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台灣常見出血性毒蛇

百步蛇
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台灣常見出血性毒蛇

青竹絲
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Na60

台灣常見出血性毒蛇

龜殼花
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台灣常見神經性毒蛇

眼鏡蛇
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台灣常見神經性毒蛇

雨傘節
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鎖鏈蛇
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毒蛇咬傷的緊急處理

1.在無法或尚未鑑定為有毒或無毒的情況下，一律以毒蛇咬
傷的情況處理

2.認清蛇的形狀、顏色及特徵

3.四肢被咬傷的機會超過96%，且會腫脹，須儘速移去手或
腳上的束縛物，如戒指、手鐲等物

4.患者宜保持鎮定，減少被咬處的移動

5.儘速以彈性繃帶包紮患處，包紮範圍越大越好，如沒有彈
性繃帶時以絲襪、褲襪代替，再以木板或樹枝做成夾板固
定患肢；切勿使用動脈止血帶

6. 儘速送醫接受抗蛇毒血清治療

7. 切勿切開傷口或活 ( 移 ) 動患肢

8. 切勿施予患處冰敷或飲用刺激性飲料(如酒或咖啡)
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蜂螫

• 台灣常見的有蜜蜂及胡蜂（即俗稱的虎頭蜂、
大黃蜂）兩種

• 蜂類螫人後會分泌一種物質稱為費洛蒙（
Pheromone）以吸引後方之蜂群支援攻擊

• 避免穿著鮮豔衣服及噴灑香水、化妝品以免招
蜂引蝶吸引蜂類攻擊
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蜂螫

• 遭到蜂類攻擊，最好用衣服包住頭並順著風的方向
跑，以免蜂隻分泌的費洛蒙隨風飄散，吸引更多的
蜂類飛來攻擊

• 避免用衣物驅趕蜂群，以免造成強力氣流及陰影，
使空中蜂群更易認清目標，吸引更大群蜂類攻擊

• 一般認為20隻以上的胡蜂或50隻以上的蜜蜂同時螫
傷時，即可能產生全身性的毒性反應。若有過敏反
應者，只要1、2隻蜂螫產生過敏性休克即可能致死
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謝謝聆聽，下課 !!
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