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認識低溫症認識低溫症認識低溫症認識低溫症    

低溫症低溫症低溫症低溫症    

人體的正常體溫， 是在攝氏三十七度左右。 低溫症是指人體的核心溫度(即

是身體內臟主要器官的溫度)， 降至攝氏三十五度或以下。 

由於低溫帶來的生理影響很多, 如影響血液循環，包括影響心臟跳動， 減慢

神經功能， 甚至不能呼吸等。 

 

導致長者低溫的常見誘因導致長者低溫的常見誘因導致長者低溫的常見誘因導致長者低溫的常見誘因::::    

1. 生理及個人因素 

1.1 高鹷長者/年老衰弱 

 

長者不但行動緩慢， 身體代謝循環也因老化而減緩， 再加上皮下脂肪減

少， 血管收縮， 因此調節體溫的功能就會喪失， 因而發生低溫症狀。  

 

1.2 活動障礙 

  

人體除了靠食物， 營養來提供所需的能量之外， 活動也是幫助製熱能的

有效方式之一， 如平時有運動習慣的人， 因為新陳代謝， 循環作用均

比較好， 因此在冬天也比較不怕冷， 但如果是因骨折， 中風或是其他

原因導致行動不便的長者， 因為活動能力降低， 再加上缺少防寒衣物的

保護， 自然就有可能造成失溫。 

 

1.3 疾病 

  

一些患有慢性疾病的長者， 因為體內新陳代謝不正常， 內分泌失調， 血

液循環減緩， 特別是患有糖尿病、 心血管問題、 甲狀腺功能減退者、 腦

下垂體機能低下症的患者， 較缺乏調節體溫的能力， 體內在製造熱能方

面會有所障礙， 因而比一般正常人更容易引起低溫症。 

 

 

 



                                   2 

1.4 飲酒/酗酒 

 

一般人都會以為在覺得寒冷時，喝一點酒會讓身體變得暖和起來，因此有

禦寒的作用，但事實上，酒精會讓皮膚的血管擴張，讓體溫的散熱速度加

快，反而會讓體溫迅速降低，再加上若是有酗酒習慣的長者，攝入過量的

酒精導致神智不清，因而無法做好自行保暖的措施，就有可能引起低溫症。 

 

1.5 藥物 

服食精神科藥物長者也容易散失體溫， 應加倍留意。 

 

2. 精神及心理因素 

 

老年癡呆症、 長期抑鬱、 認知能力減退的精神病患者或智力遲緩的長者， 因

較易忽略天氣的變化， 並且自我照顧的能力下降， 亦較容易導致低溫的情

況。 

 

3. 社會及經濟因素 

 

獨居而缺乏照顧的長者， 比較容忽略天氣的變化， 而未能作出適當的禦寒

措施。 

 

4. 環境因素 

 

氣溫低冷容易令人體的氣管及血管收窄， 故患哮喘病 、 血壓高和心臟病的

長者最容易引致低溫症。 

 

低溫低溫低溫低溫三三三三個個個個階段階段階段階段的徵狀的徵狀的徵狀的徵狀::::    

第一階段: 發抖、 畏寒: 

 身剛開始感覺到寒冷時， 皮膚和手腳冰凍， 臉色不但會變得蒼白，

還會說話含糊不清， 腳步不穩定， 不自覺地發抖。， 

第二階段: 意識不清: 

 當體溫不斷下降時， 發抖的情況反而可能會停止， 這時肌肉就會變得僵

硬， 心跳減慢， 並且出現神智不清的症狀。 

第三階段: 昏迷、 心跳緩慢或停止:  

若是情況不斷嚴重下去， 患者的血壓會開始降低， 心律不整， 並且導致

心跳停止， 昏迷休克， 甚至是死亡的結果。 
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低溫症的處理低溫症的處理低溫症的處理低溫症的處理方法方法方法方法::::    

1. 為患者保暖; 

2. 把患者放置在溫暖的環境中， 令體溫慢慢地回升 ( 回升速度約每小時攝氏

0.5-1 度， 較為安全); 

3. 不要用電暖爐或暖風機快速地增加環境溫度， 勿用熱水袋、 電毯或暖身器

放在患者四肢或身體其他部位， 不要洗熱水浴或磨擦手腳， 因為突然將四

肢及皮膚的溫度急劇提高， 會使血液流到四肢， 導至核心溫度及血壓下降， 

危害生命。 

4. 如神智清醒的患者， 可飲一些熱量較高和容易吸收的熱飲品， 或進食熱的

食物， 但切忌給予酒精飲品， 因為酒精會加快身體熱能的流失。 

5. 除上述即時的處理方法外， 如情況嚴重， 亦應儘快將患送院治理。 

預防低溫症的預防低溫症的預防低溫症的預防低溫症的措施措施措施措施: : : :  

1. 留意天氣 

密切留意天氣轉變，尤其當溫度在短時間內急劇下降、或澳門天文台發出寒冷天

氣警告時，更應提高警惕，以防因嚴寒而引致體溫過低。澳門天文台二十四小時

電話熱線是 1311。 

2. 適當添衣 

宜穿足夠的禦寒衣物，質料以乾爽、輕便、舒適、透氣和保暖性能好為佳。不要

穿得過份臃腫和緊身，以免妨礙血液循環和影響行動。可選用棉質的內衣褲，避

免毛絨衣物纖維直接接觸皮膚，以免乾燥的皮膚更為痕癢不適。若長者有失禁的

情況，宜勤於更換濕了的尿片及褲子。另外，不要忽略帽子、頭巾、圍巾、頸巾、

手套和襪子，要確保頭、頸、手和腳部都溫暖。 

3. 禦寒飲食 

多飲用及進食熱量較高和容易消化的熱飲品和熱的食物，如熱奶、熱湯、粥、粉、

麵和飯等。每天要有足夠的份量，尤其是水份，可以少食多餐；同時要注意均衡

營養，避免高脂肪及高膽固醇的食物。此外，不要誤信飲酒可以取暖；由於酒精

能令血管擴張，在飲酒後會即時感到溫暖，但之後卻會加速身體熱能的流失，所

以絕非保暖良方。 

4. 家居保暖 

保持家居環境溫暖及空氣流通，留意門窗及牆壁是否有破損，以致寒風從空隙中

吹入屋內。若選用電暖爐，一定要確保室內空氣流通，電暖爐要遠離門口、通道、
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或易燃物品；並要避免電力負荷過重及小心過熱，以免發生火警或灼傷等意外。

在各種暖爐中，以充油式電暖爐較為安全。 此外，對熱力感覺減退的長者，如

糖尿病及脊髓病患者，不宜使用暖水袋及暖身器。 

5. 適當活動 

盡量留在室內或有陽光的地方。如必須外出，要適當地穿著保暖禦寒的衣物，並

避免長時間置身於寒冷的環境或寒風中。要盡量保持正常的日常活動。此外，作

適量的運動可使身體產生熱能，幫助維持體溫，亦可以保持關節靈活和增強血液

循環。 

6. 保健防疾 

作定期健康檢查和依時覆診，及早找出和治理容易引致體溫過低的疾病，如糖尿

病和甲狀腺功能減退等。 

7. 關懷增暖 

家人及親友的關懷和協助，能鼓勵及提醒長者作出恰當的禦寒措施。若認識獨居

或患病的長者，請常致電或探訪問候，多加關懷，使長者倍感溫暖。如有需要，

可使用社會工作局轄下的青洲災民中心避寒。 

 


