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壹●前言 

 

一、研究動機： 

 

台灣在過去有發生過許許多多的火災意外，死傷人數不計其數，在今年

夏天發生了一件嚴重的爆炸燒燙傷事件，就是八仙樂園粉塵爆炸案，導致許

多民眾的皮膚皆受到嚴重的燒燙傷，死傷人數將近五百人。在這件粉塵爆炸

事件中，讓我們發現人們在爆炸當下對患者傷口的處理和燒燙傷緊急救護的

不了解，政府的災難應變中心的處理方式，讓我們看出對於燒燙傷的資源嚴

重缺乏，活動場地的逃生路線也是違法的。所以在爆炸後的第一時刻患者必

須到一、兩百公尺外的游泳池泡水降溫。由於沒有乾淨的水源，所以造成傷

口感染，傷勢更加慘重。因此藉由小論文的研究來了解民眾對燒燙傷的基本

觀念，並探討燒燙傷的深度分級及嚴重性。 

 

二、研究目的： 

 

基於研究動機，本研究目的如下： 

（一）認識皮膚的功能與結構。 

（二）認識燒燙傷的原因。 

（三）探討燒燙傷的深度分級及處理方法。 

（四）根據問卷調查了解民眾對燒燙傷的定義及處理方式。 

（五）了解燒燙傷的預防措施。 

 

三、研究流程 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖（一） 研究流程 
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貳●正文 

 

一、認識皮膚 

 

    皮膚系統是由皮膚及其他衍生物如毛髮、指甲、腺體等所組成。皮膚是完

全暴露在空氣中的一個保護器官，負責排汗以調節體溫；它的角質層可以防止

細菌和毒物侵入，皮膚也極其脆弱，易被高溫灼傷、化學藥品腐蝕，甚至被紫

外線曬出癌細胞。皮膚能感覺觸、壓、溫、冷以及痛覺等功能，也可以合成維

生素 D。維生素 D 又稱抗佝僂病維生素，在人類所需的維生素中，維生素 D

非常特殊，它是一種激素的前體可以轉化為骨化三醇，作為一種激素重新進入

循環，調節鈣和磷的吸收，促進骨骼的生長和重構，在陽光充足的情況下，人

體自身也可合成。 

 

(一) 皮膚的結構 

 

1. 表皮 

 

在皮膚最外層，約為皮膚厚度的十分之一。下層細胞的新陳代謝旺盛，

新生成的細胞被往上推移。表皮細胞在移動中會製造大量角質(一種蛋白質)，

並逐漸扁平化，最後只剩下厚厚的角質板形成保護層。表皮中還有一些與

免疫有關的細胞，到處游走，當與外來物質接觸時，可以喚起體內的免疫

防禦功能。 

 

2. 真皮 

 

在表皮下層，厚度是表皮的九倍，毛囊長出毛髮，並接收皮脂腺分泌

的脂肪。微血管在真皮層提供養分，並與汗腺共同負責排汗散熱、調節體

溫的工作。另外，真皮還有許多感覺神經、免疫細胞、淋巴管。 

 
圖（二） 皮膚結構 



沖脫泡蓋送－搶救燒燙傷 

3 

二、燒燙傷原因 

 

  燒、燙傷是指人體在接觸到高溫物質、放射線或化學物質時，使皮膚組織受

到熱傷害或毀損的情形，又稱為灼傷。一般燒燙傷是乾熱的傷害，而燙傷則是因

濕熱所造成的。當人體暴露在一極冷或極熱的溫度中，即可能會造成皮膚、肌肉、

骨骼、組織的損傷。 

 

常見灼傷的分類： 

 

表（一） 燒燙傷的類別 

燒燙傷類別 原因 圖示 

熱液燙傷 
如沸水、熱湯、熱油、熱茶、

洗澡水等 

圖(三) 

火焰燒傷 
如瓦斯爆炸、火災或酒精燃

燒等。 

圖(四) 

接觸性燒傷 
如熱鍋、電熨斗或汽、機車

排氣管等造成。 

圖(五) 

化學性灼傷 
如被潑灑硫酸、硝酸、強鹼

等。 

圖(六) 

電燒傷 
如接觸高壓電、接觸電插頭

所引起。 

圖(七) 
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三、燒燙傷的分級 

 

（一）依燒燙傷的深度分級 

表（二） 燒燙傷的深度 

燒傷

深度 
第一度燒傷 

第二度燒傷 
第三度燒傷 

淺二度燒傷 深二度燒傷 

深度

範圍 
表皮淺層 

表皮層真皮表

層（約三分之

一以上） 

表皮層真皮深層 全層皮膚 

症
狀 

皮膚發紅、

腫脹，有明

顯觸痛感 

皮膚紅腫、起

水泡，有劇烈

疼痛及灼熱感 

皮膚呈淺紅色起

白色大水泡較不

感覺疼痛 

皮膚呈焦黑色，乾硬

如皮革或為蒼白色

，色素細胞與神經皆

遭到破壞，疼痛消失 

癒
合
情
形 

約 3-5 天即

可癒合，無

疤痕 

約 14 天內即可

癒合，會留下

輕微疤痕或無

疤痕 

約 21 天以上即可

癒合，會留下明顯

疤痕，需儘早植皮

治療，避免感染 

無法自行癒合，會留

下肥厚性疤痕，造成

功能上的障礙，須依

賴植皮治療 

 

（二）依面積部位分級 

 

1. 燒燙傷的面積計算以「九的法則」計算： 

 

（1）成人的一個巴掌大的面積，約為全身體表面積 1%。 

（2）頭頸部占 9%、前胸後背各占 18%、兩上肢各占 9%、兩下肢各占 18%、

陰部占 1%。 

 

圖（八）成人、小孩、嬰兒燒燙傷面積的估計 
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2.只要是二度燒燙傷，一般成人燒傷面積超過體表面積的 15%，兒童超過 10%

時，就應盡快送醫治療；若成人面積超過 30%，兒童超過 20%則可能有生命危險。 

 

3.一般手、足、臉、外生殖器、頸部及關節表面灼傷後，很容易造成殘廢，須

送醫治療。 

表（三） 燒傷的嚴重性 

燒傷 

程度 
輕度 中度 重度 

燒傷 

深度 
第二度 第三度 第二度 第三度 第二度 第三度 其他 

燒傷 

程度 

成人 

＜ 15% 

成人 

兒童 

＜ 2% 

成人 

15 ~ 

25% 
成人 

兒童 

2 ~ 10% 

成人 

＞ 

25% 
成人 

兒童 

＞ 10% 

臉、頸、手、

腳、會陰部二

度以上之燒傷

（骨折、頭部

外傷等）、燒傷

含 既 存 疾 病

（糖尿病、癲

癇等） 

兒童 

＜ 10% 

兒童 

10 ~ 

20% 

兒童 

＞ 

20% 

醫療 

處置 

至一般醫院門診

換藥治療。 

至設有燒傷治療

小組之一般醫院

住院治療。 

至設有燒燙病房之醫院或燒燙傷

中心住院治療。 

 

四、燒燙傷的處理 

 

急救的目的為預防感染，減輕疼痛、預防及治療休克。燒燙傷發生時，不論

何種程度的燒傷患者，若能依照三 B 三 C 的急救原則處理，都能獲得有效的救治

及避免傷害擴大。三 B 三 C 原則如下： 

 

1. Burning stopped（停止繼續燒燙）：除去傷患身上燒燙傷的來源。 

2. Cool（冷卻） ：用水沖泡、脫除著火的衣物。 

3. Body Examined（檢查傷勢）：評估受傷部位、面積、傷患的呼吸、心跳、

脈搏等生命跡象。 

4. Breathing Maintained（維持呼吸）：必要時進行人工呼吸。 

5. Cover（覆蓋）：用消毒或乾淨的布輕輕覆蓋傷處。 

6. Carry（送醫）：迅速將傷患送醫。 

 

（一） 輕度（一度→淺二度）燒燙傷的處理→3C 原則 
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圖（九） 燒燙傷的處理流程 

 

1. 沖：流動水沖洗 15~30 分鐘。 

2. 脫：在冷水中除去衣服。 

3. 泡：冷水泡 15~30 分鐘。 

4. 蓋：乾淨獲無菌紗布覆蓋。 

5. 送：盡速送醫。 

 

(二) 嚴重燒燙傷處理→以三 B 三 C 原則進行急救 

 

1. 如果衣服著火，用外套、毯子把火撲滅，避免在地上打滾，以免造成

進一步傷害，但有些時候例外，例如塵爆意外事件，當身上佈滿易燃

物質時，不要慌張奔跑，以免造成傷害加重。 

2. 脫除浸在冷水的衣物，動作要盡量輕緩，如果不易脫下，用剪刀小心

剪開，千萬不要強行剝除緊黏傷處的衣物。 

3. 如果病患意清楚，可以給予冷稀鹽水，以補充喪失的體液，如果有嘔

吐現象，即應立刻供應飲料，採側臥的姿勢。 

4. 如果呼吸心跳停止，應馬上實施心肺復甦術。 

 

 

 

 

 

圖（十） 3C 原則 

 

（三）化學藥品灼傷之緊急處理 

 

發生化學藥品灼燒時，應立即連同衣物一起沖水，同時除去汙染衣

物並持續沖洗，以水流量大；但沖力緩和的清水沖洗患處，並盡速就醫。

當眼睛被化學藥品灼傷，須立刻用水由眼睛內角至眼睛外角沖洗至少

20~30 分鐘，然後用消毒紗布覆蓋兩眼，並緊急送醫。 

 送醫（carry）  覆蓋（cover） 冷卻（cool） 
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（四）急救禁忌 

 

1.不可使用草藥、藥膏或黏性敷料，如貼 OK 蹦等。 

2.不可在患處塗抹小護士軟膏、牙膏、醬油或沙拉油等物品。 

3.不可自行將水泡弄破，也不可用手剝除鬆離的皮膚或皮屑。 

4.不可以用不乾淨的手或物品接觸傷口。 

5.電燒傷者千萬不要碰水，並立即以安全方式將電源及傷者隔開。 

 

五、相關問卷調查與分析 

 

（一） 問卷內容 

大家好: 

我們是永年中學高三愛班的學生，感謝您撥空填寫本張問卷。 

    本問卷採不記名方式，所有的資料僅供燒燙傷小論文之研究使用，不會單獨

對外暴露，請您安心填答！ 

永年中學高三愛班 盧羿辰、林冠賢、藩丞毓 

一、基本資料： 

請問您的年齡是？  

    18 歲以下    19-30 歲    31-40 歲     41-50 歲     50 歲以上 

 

二、問卷內容 

Ｑ1.是否有過燒燙傷  

   是      否 

Ｑ2.燒燙傷的分級定義  

   第一級:紅、熱、痛，還會起水泡    第二級:紅、熱、痛，但無水泡形成 

   第三級:部位表皮焦黑、不會形成水泡 

Ｑ3.燒燙傷的緊急處理順序  

   脫→沖→泡→蓋→送    沖→脫→泡→蓋→送  

   沖→泡→脫→蓋→送    送→沖→脫→泡→蓋 

Ｑ4.燒燙傷可行的急救方法(可複選)  

   塗抹凡士林，小護士    沖泡冷水    塗抹醬油，醋 

   什麼都不抹   塗抹牙膏 

Ｑ5.身上著火時，下列何種方法錯誤?(可複選)  

   強行脫去身上著火的衣物，用沾濕的布輕輕覆蓋傷處 

   四處奔跑    在地上打滾、翻轉    用外套，毯子把火撲滅 

Ｑ6.燒燙燒的面積計算是以成人的___計算?  

   一個「拳頭」大    一個「巴掌」大 
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   一個「腳掌」大    一張「鈔票」大 

Ｑ7.燒燙傷的面積是以什麼法則計算?  

   5 的法則    7 的法則    9 的法則    10 的法則 

Ｑ8.選出有關燒燙傷正確的處理方式(可複選)  

   用「消毒」過的針將水泡刺破    清創    穿壓力衣 

   隨意塗抹藥膏    復健 

 

甲、問卷分析 

基本資料：請問您的年齡是？ Ｑ1.是否有過燒燙傷 

 

圖（十一） 年齡分布圖 

 

圖（十二）是否有燒燙傷圖 

本問卷調查有 104 位男生，130 位女生填寫此問卷。我們調查到的年齡群大多分

布在 18 歲以下，且有 141 位有燒燙傷經驗。 

Ｑ2.燒燙傷的分級定義 Ｑ3.燒燙傷的緊急處理順序 

圖（十三） 燒燙傷的分級 圖（十四）燒燙傷的緊急處理順序 

在此項調查中我們了解到接受調查者在燒

燙傷的分級定義上有許多的錯誤認知，在第

一級和第二級的症狀容易讓民眾混淆，然而

在第三級症狀極為罕見，需在較嚴重燒燙傷

中較容易看見。 

由於政府有實施宣導，故大部分民

眾知道燒燙傷的急救處理順序：沖

脫泡蓋送。 

Ｑ4.燒燙傷可行的急救方法(可複選) 

圖（十五）燒燙傷可行的急救方法 
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由於傳統錯誤知識的誤導，有少部分民眾會誤信偏方，然而對燒燙傷最好的處理

方法就是沖泡冷水、什麼東西都不塗抹緊急送醫才是最好的辦法。 

Ｑ5.身上著火時，下列何種方法錯誤?(可複選) 

 
圖（十六）身上著火時，下列何種方法錯誤 

強行脫除衣物，可能會撕扯到燒傷的皮膚，應剪開衣物，慢慢脫除，四處奔跑只

會助長火勢，故應要保持鎮定。盡可能的不要在地上打滾，以免造成更進一步的

傷害。 

Q6.燒燙燒的面積計算是以成人的__計算? 
Ｑ7.燒燙傷的面積是以什麼法則計

算? 

 

圖（十八）燒燙燒的面積計算 
 

圖（十九）燒燙傷面積的計算法則 

多數民眾不瞭解燒燙傷面積的計算法則，多數民眾以為一個巴掌大就是 5 的法

則，但事實上是以 9 的法則來計算燒燙傷的面積。 

Ｑ8.選出有關燒燙傷正確的處理方式(可複選) 

 
圖（二十）有關燒燙傷正確的處理方式 

水泡如果要戳破，一定要使用消毒過的針具戳破，戳破後要預防傷口感染，保持

傷口清潔。然而燒燙傷的傷口不應該隨意塗抹藥膏，而阻礙傷口散熱。 
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參●結論 

 

經過我們的統計後，發現民眾對於燒燙傷的了解程度並不是很高，因此藉由

我們的小論文研究，希望可以讓民眾更了解燒燙傷的病理，並且能夠有基礎的急

救常識與技巧。然而燒燙傷是相當可怕的，燒燙傷大部分是可以預防的。若平常

能事先做好預防措施，就能避免燒燙傷的發生，這是降低意外的不二法則。例如：

在家中要養成隨時關閉瓦斯總開關的習慣、不在床上抽煙，放洗澡水的時候應該

要先放冷水在放熱水等，以免有燙傷的情形發生。此外，煮好的熱湯、熱茶或熱

水要放置於兒童沒有辦法碰觸到的地方。多一份防範，就能少一件憾事發生。 
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