
 

處理潛水事故 – 你給自已打了幾分 
 

Dr. Simon Mitchell著，Sam Chong譯 

 

當潛水員劃動着蛙蹼像是一枚航行的北極星導彈(恐慌失控的急促向上浮)沒有把

握在他們的彈道盡頭是否能到達水面，還好勉強到達了水面。潛水員崩潰在水面

隨即嘔吐出白色泡沫，陷入昏迷狀態但還能自主呼吸。潛水員的潛伴把他救回船

上後，潛水員恢復了知覺。又過了大約10分鐘，潛水員感到頭痛及疲憊，除此之

外，潛水員看似無恙。你會要怎麽辦？(請選以下其一)： 

 

A. 把船開往另一潛點，建議潛水員再次下潛，重建信心； 

B. 把船開往另一潛點，建議潛水員放棄這次的下潛，這樣你就可以照看他；

或是 

C. 給予潛水員氧氣，平躺潛水員，聯系潛水人緊急事故服務中心，尋求忠告

並同時間準備進行撤離步驟。 

 

假使你選擇了A，便要拿著你的潛水員資格證明書到廁所去，把證書丟入馬桶，沖

掉算了。假使你是選擇了B，便要細讀這篇文章，因為你對潛水知識有不足的地方

。假使你的選擇是C，恭喜，你答對了，但是也還要讀這一篇文章，有助于更深入

的了解。 

 

每一年，我都會遇到了一些潛水事故的傷者，在事發時沒有給予最理想接待處理。

有些錯誤在事後是很容易被指認出來的，這好象有些事後之明的說法，但是當你看

著同樣的錯誤一再重復，就很明顯的指示出，在事發當兒要執行最佳的決策卻不是

大家想像中那麽簡單。我想在此指出一些重復發生過的嚴重錯誤也許會對大家有所

幫助。讓我引用一些真實發生過的例子。這兩件事故皆由經驗豐富的潛水員進行辦

症管理，而處理方式卻有明顯不同之處。假使你認為不可能會有人就開頭的問題選

擇了答案A，請往下看吧。 

 

實例1：一位剛完成初級班的潛水員進行他的第一次潛水活動，他下潛到30米深水

處，21分鐘時，他的鉛帶鬆開了，他花了些時間來糾正，隨著他空氣耗竭了。他嘗

試共同使用潛伴的空氣，但恐慌了起來，從20米深處衝往水面。在水面，他呈昏迷

狀態，立即被小船救起，轉移到潛水船。在運送期間他恢復了知覺，並投訴感覺疲

憊。到了潛水船，他立即休息，呼吸100%醫用氧氣，但沒受到自由活動限制。一切

的潛水活動取消了，並聯系上了緊急潛水事故服務中心，中心建議傷者要立即停止

一切活動，平躺，繼續呼吸氧氣。傷者可能會患得空氣栓塞症，直升機把傷者撤走

並作了一次再壓治療。傷者之後痊愈。 



 

 

實例2：一位2個月前剛完成初級班的女性潛水員也是在進行她的第一次潛水，她和

經驗相似的潛伴下潛了25分鐘，最深點28米，她發覺到她只餘下50bar的空氣，便

與潛伴一同升水。在21米時，她覺得沈重便往浮力背心充氣，不幸的用完所有空氣

，她試圖尋找潛伴的備用氣源調節器，不果後，她嘗試與潛伴共用同一氣源，也不

成功。她在15米深水開始恐慌，丟棄了鉛帶，快速衝上水面。她的潛伴在水面發現

她無反應能力，並嘔吐大量的液體。當她被救上船後，反應能力明顯改善了，雖然

不曾證實她是否曾有一度昏迷，但事發時她的反應能力曾經不佳是肯定的，並且她

本身也無法想起被救上船的那一段記憶。事發後的10到20分鐘內，她體驗了輕微的

頭痛和勞累。有些經驗豐富的潛水員回到船上後，建設她休息直到第二下潛，到時

要是她感覺良好，再次下潛是再拾信心的好法子，她婉言拒絕了。接下來的2天，

她感受到疲累，胸部緊悶和疼痛。她咨詢家庭醫生，醫生轉介她到潛水醫療中心作

檢驗，並發覺她的反射能力異常，在了解了整個過程後，懷疑有空氣栓塞症的可能

性，在經過了幾次再壓治療後她得以康復。 

 

這兩個實例中有許多相似之處，並且我們可以從中學習到許多教訓，由其是缺乏經

驗的潛水人。我想從這兩個例子中帶出的重點是關于及早醫療管理。 

 

自我測試 

 

憑據了這些經曆告訴了我們，那些是須要重點考量的潛水醫療問題。接下來提到的

可能會發生的情況和事件解說是任何潛水領導或教練都應已經具有的基本知識。 

 

首先，這兩個實例的主人翁在進行潛水活動時都沒接近或超出潛水時限(視乎于你

使用的潛水表或計算機)，事實上兩個人都有急速浮上水面的行為，因此兩人都面

臨著減壓症的高風險。即使沒有顯示出任何症狀(在此假設當時潛水員沒陷入昏迷

狀態而且在升出水面後，沒感覺到身體有任何不適)，這情況應當作是出現了省略

了減壓步驟的狀況，因此不能試圖繼續再次潛水。 

 

任何使用水肺潛水的人在浮出水面後，很快的發生了昏迷狀況，就要警覺會有肺部

氣壓傷而引至動脈氣泡柱塞症的機率。每當發生這樣的狀況，要當成是潛水醫務緊

急事故，必須把傷者護送到再壓艙，並同時給予適當的急救護理(ABCs，姿勢位置

，100%氧氣，飲用液體)為首要考量。要知道動脈氣泡柱塞症患者恢復知覺能力是

正常現像，千萬不能解讀成已痊愈了。可能還有氣泡存在而再一次陷入昏迷，由其

是傷者是保持在自立的姿勢位置。直到傷者已接受到適當的再壓治療，要不，警戒

不能解除。此外，不少病例顯示出動脈氣泡柱塞症患者的因體內氣泡促成了減壓症

，比傳統一般因溶解氣體形成氣泡進而發生減壓症的現象更來得快。也許由肺壓傷

産生的，再進入到動脈中的小氣泡是誘發溶解氮氣彙集的元凶，這些“元凶”氣泡



 

便隨即變大而産生了病症，這樣的病例也許會要經過一些時間才會顯示出來，所以

動脈氣泡柱塞症患最初的恢復會令人誤讀為痊愈了。 

 

最後，要是有潛水員或是其他人，在水中昏迷了(因而無法掌控氣道)，就有很大的

可能性水進入了肺部。也許症狀不會立即而會在一段時間後才呈現出來，潛在危險

性的"繼發性溺水"的現像就可能會發生。我堅信任何有在水中經曆昏迷的人都要盡

快被護送到醫療中心接受檢測。要是發生在潛水人身上，就要聯系DAN所支援的潛

水緊急事故熱線，因為傷者也可能同時間患得了減壓症。 

 

回顧之前所舉出的兩個實例，當中可以看到兩個很相似的狀況卻有著很大不同的處

理反應。 

 

第一個實例中，即使傷者呈現康復的現像，現場處理人士意識到潛伏著的危險性而

啓動了撤離傷者的決策，除了一個錯誤，就是允許了傷者可以自由活動外，這個實

例還算是意外事故初期管理行動的一個典範。 

 

第二個實例中，明顯的看到了處理人士忽略或漠視了動脈氣泡柱塞症極可能存在的

危險性。更甚的是，可以允許傷者繼續潛水，代表著把遺漏的減壓程序和可能呼吸

入海水或誤把嘔吐物吸入肺中的情況都完全忽略了。當然，我們在事後是很容指辨

出事件處理不足之處。並且要作出取消潛水活動，把船駛回岸是一個很難面對整船

只作了半天潛水的其他潛水員們作出交代的決策，特別是傷者好象己經沒事了。但

是具有辯別知識是一個經驗豐富潛水員應有的本能，特別是擁有專業資格的領導如

潛水長/潛水教練等等。無論有什麽其他難題，在這個實例中，都應該要聯系上潛

水醫療緊急團隊並把傷者護送撤離，才是正確的作法。 

 

一個平靜的，慣例的潛水日是每個潛水人，潛水長所期待的，我們也都經常如願。

但是“真實的意外事故”都發生在認定是99.999%一切順利的行程裏，我們也許不

願意或無法放棄“一定要完成指定潛水活動：這一天必定要完美”的慣例想法。有

經驗的潛水人和專業潛水領袖在這個時段就應顯示出其現場領導的功能，使用你們

的專業知識並掌控整個局面。牢記這一點：潛水緊急事故醫療團隊一直開放著提供

你建議的聯系，假使你有任何疑惑-只要開口咨詢。 
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