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冬
天每當寒流來襲，大家總喜歡洗個暖呼呼

的熱水澡，圍爐吃個熱騰騰的火鍋，不幸

的是，有些時候，澡洗到一半，火鍋吃得正香，

全家人就逐漸陷入昏迷，一起被送到醫院急診

室。這種一氧化碳中毒引起的悲劇，每年冬天從

來不會缺席，不知曾有多少人因此送命或留下可

怕的後遺症。

一氧化碳中毒的主要原因是在密閉或者通風

不良的室內，使用瓦斯爐、汽油或燃燒煤炭

等能源，導致碳氫化合物燃燒不完全，

產生無色無味的有毒氣體：一氧化

碳。在地狹人稠的台灣，雖然相關單

位和醫界再三提醒要將瓦斯熱水器裝

在室外，大多數人家也知道該這麼

做，卻又常常為了增加室內空間而

在放置熱水器的陽台加裝窗戶，形

成另一種密閉式效果，埋下一氧化

碳中毒的危險因子。
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◆ 中毒症狀輕重不一，死亡悲劇層出不窮

在此必須說明，瓦斯是無色無味的氣體，我們聞到的臭味是基於安全考量，方

便提早察覺瓦斯有無外洩而使用的人工添加物。一般大家所說的「瓦斯中毒」，指

的其實是一氧化碳中毒，瓦斯中所含的碳氫化合物，未經燃燒前，除非發生氧氣排

擠效應，否則是不會造成中毒的。其他可能引起一氧化碳中毒的來源還包括車輛引

擎排出的廢氣，在密閉的停車場或車庫內持續累積；火災悶燒產生的濃煙，甚至二

手煙都可能含有一氧化碳。 

血紅素是運送氧氣最重要的分子，一旦發生一氧化碳中毒，一氧化碳與血紅素

結合的力，是氧氣與血紅素結合的200-270倍左右，因此會妨礙氧氣與血紅素的結

合，血液無法攜帶足夠的氧氣到組織，因而導致組織缺氧或細胞功能受損。症狀輕

者如頭痛、疲倦、噁心及嘔吐等，嚴重者如腦水腫、腦壓升高、橫紋肌溶解症、急

性腎衰竭、肺水腫、心肌缺氧等，以及意識模糊、躁動不安、喪失意識甚至死亡。

◆ 萬一中毒即使救活，也常有神經後遺症

至於中毒的嚴重程度如何，與一氧化碳濃度和暴露時間的長短有關。一般來

說，人若長期暴露在低濃度的一氧化碳下，將出現頭痛、嘔吐和其他不明顯的症

狀；若暴露在高濃度下，幾秒鐘就會因窒息而昏迷（呼吸含有1%一氧化碳的空氣，

只要10分鐘就會中毒）。並且，如果中毒後未能及早發現，縱使拾回一命，也可能

在幾十天甚至幾十年後出現「延遲型神經精神症候群」，症狀包括性格改變、痴呆

症、巴金森氏症候群、大小便失禁、精神疾病、智能減退或行為退化等。

輕微的一氧化碳中毒不會造成末端循環發紺，書上所說的皮膚呈櫻桃紅色，只

有在中毒嚴重時才會如此，因此光靠一般的理學檢查是無法立刻判別的，最重要的

還是詳細詢問病史以及注意病人身上有無煤炭味。另外，血氧監測器或動脈氣體分

析儀也無法監測到一氧化碳中毒，這是因為一氧化碳與血紅素結合的波長，和氧氣

與血紅素結合的波長相同，所以血氧監測器所測得的血氧濃度不準確；而動脈氣體

分析儀是用測得動脈的氧氣分壓後，再根據「氧氣分壓-血氧飽和曲線圖對照表」

換算成血氧飽和度，也無法監測一氧化碳中毒。所以，如果懷疑病人一氧化碳中

毒，一定要加驗COHb（一氧化碳血紅素）。
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◆ 本院5年統計發現，冬天是中毒高峰

就本院近5年所做的統計，可以發現一氧化碳中毒好發於冬季，除了自殺以外，

大多是住家將熱水器安裝在浴室或通風不良的室內所造成，民眾必須引為警惕。

一旦發生一氧化碳中毒，最重要的是與時間賽跑，搶時間治療。緊急處理方式

包括立刻將病患移至通風的環境，若意識不清，須保持呼吸道暢通，依照急救ABC

的原則處理後儘速送醫。一般情況下，一氧化碳血色素的半衰期為300分鐘；若使

用氧氣面罩給予高流速、100%濃度的氧氣，半衰期可以降至60分鐘；如使用高壓氧

治療（100%的氧氣加3.0大氣壓力下）則可降至23分鐘。在給予100%濃度的氧氣之

後，大部分病人的症狀可以改善，少數昏迷、休克的病人，可能需要繼續接受高壓

氧治療。

一氧化碳中毒相當可怕，為了防範未然，我們要再度呼籲民眾切不可將熱

水器裝在室內；煮食東西時要注意空氣的逆流；尤其在冬天、雨天或颱

風天，更應注意熱水器或瓦斯爐的正確使用方法及保養，避免

不完全燃燒；不要在密閉車庫內讓車子引擎空轉。當懷疑可

能一氧化碳中毒時，爭取時間及早送醫治療，可將危害降

至最低。


