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前  言
受傷是兒童與青壯年死亡與失能的首要起

因，每年因此摧毀了數百萬人的健康、生計與生

活，並且增加心理疾病與自殺風險。受傷的起因

包括，但不限於，針對自己或他人的暴力行為、

交通事故、跌倒、中毒、溺水、燒燙傷以及居家

與工作相關的意外事件。儘管如此，受傷很多時

候是可以避免的。受傷防治應被視為公眾健康要

務，需要各國的衛生、交通以及社會服務機構彼

此協調合作。醫師的參與及領導，發揮其醫學專

業、提供衛教並提出相關倡議等都是確保此類受

傷防治計畫成功的必要條件。

正如世界衛生組織所說(1)，受傷的比例並非

各國均相同，甚至相同國家境內也各異。有些人

相較於其他人更容易受傷，這跟出生、成長、工

作、生活及年齡等條件有關。必須加強注意健康

的社會決定因素，將之作為受傷預防策略的一部

分。

世界醫師會敦促各國醫師會與相關公私機關

合作，制定並實施預防與治療受傷的各項計畫。

這些計畫必須包括努力提升醫療照護以及受傷

病人的復健。受傷防治的研究與教育需加強。此

外，國際合作也很重要，是各項計畫是否成功的

關鍵。

建  議
各國醫師會應建議將下列基本要素融入其國

內各項計畫中：

流行病學EPIDEMIOLOGY
1. 這類計畫的一開始必須是取得更充足的資料並
據以決定優先事項、介入措施以及研究等。各

國應實施一套有效的受傷監管系統，以利收集

與整合資訊。醫院與衛生機關均須施行一致且

準確的傷害編碼系統。此外，在受傷的嚴重程

度編碼方面，各國亦應一致。

預防

2. 受傷預防有賴教育與訓練，如此才能教導並說
服人們改變其行為模式，以降低其受傷風險。

以科學完善的受傷預防方法為依據的法律與規

範，可能有助於有效改變行為模式(例如：使
用安全帶和防護頭盔等)。這類法律因此必須
嚴格執行。如上所述的有效受傷監管系統有助

於決定日後精準的預防作為。城市及交通的規

劃則應協助創造安全的居住環境。

生物力學

3. 對於人們是如何受傷及失能的生物力學有更深
入的了解，將能在制定更好的產品及其設計安

全標準與規範時，提供所需的資訊。

治療

4. 必須透過第一線的應變人員與醫院的專業醫護
人員之間有效的溝通系統，來加強事故現場的
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受傷處理，從而促進決策。應該提供能夠快速

且安全地抵達醫院的交通方式。有經驗的創傷

治療團隊應在醫院端待命。也應該有足夠的設

備與用品，方便受傷病人的護理，包括能夠立

即使用血庫。

應鼓勵醫療從業人員接受創傷護理的教育訓

練，如此方可確保隨時有足夠數量的醫師提供

最佳技術。

復健

5. 創傷病人須持續接受照護，重點不僅在於其是
否存活，也在於確認及保存剩餘功能。應努力

進行復健，以期恢復生理、心理與社會功能，

讓傷者能夠達到最大的個人自主能力並獨立生

活。在可行的情況下，針對長期因為受傷而失

能的人，應以重新融入社區為理想目標。復健

可能也需要改變病人的生理與社會環境。
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