
 
 

附件 3 消防（義消）人員傷亡原因分析填報表 

執勤單位：        分隊       出勤時間：    年     月     日 

執勤地點： 

任務項目： 

一、受傷情形 

(一)受傷部位： 

(二)受傷種類： 

(三)是否有過敏反應： 

(四)傷亡程度： 

(五)後續就醫情形： 

二、人員資訊 

(一)工作年資： 

(二)曾受教育訓練情形： 

(三)是否為過敏體質： 

三、案件概況 

(一)周圍環境概況： 

 

(二)出動人車及裝備器材種類及數量： 

 

(三)手套及相關防護裝備穿戴情形： 

 

(四)裝備器材使用情形： 

 

(五)受傷經過： 

 

(六)現場照片或平面示意圖： 

 

四、受傷原因分析 

 

五、檢討策進作為 

 

 



 
 

※參考資料： 

一、同仁捕蜂傷亡歷史原因分析 

(一) 未建立過敏體質清冊於派遣系統： 

個案同仁本身具有過敏性體質，受理捕蜂案件時，仍前往支援捕

蜂，遭蜂螫後，致過敏性休克甚至不幸因公殉職；另曾遭蜂螫者，

不論是否曾引發過敏症狀，如再次遭蜂螫，即有高機率引發過敏

性休克。 

(二) 未黯蜂類習性： 

1、 捕蜂衣處理： 

(1) 個案同仁，因未充分瞭解蜂習性，如蜂本身進行攻擊時散

發警戒賀爾蒙，前次著捕蜂衣捕蜂後，返隊未充分清洗風

乾捕蜂衣去除賀爾蒙味道，於下次勤務時，再次使用，將

致蜂群先行攻擊攜帶捕蜂衣同仁或著衣過程中鑽入捕蜂衣

內。 

(2) 著捕蜂衣過程中，亦未將捕蜂衣手腳套與捕蜂衣緊密以膠

帶貼實，造成活動過程中暴露遭蜂螫或鑽入螫人；另捕蜂

衣收存過久、捕蜂衣材質過薄，亦是遭蜂螫原因。 

2、 蜂群習性： 

(1) 白日活動旺盛，且蜂巢警戒蜂巡弋範圍近 50公尺，多數人

遭螫原因係未著捕蜂衣情況下過度接近觀察，遭蜂螫；反

之，入夜後，蜂巢週遭除有 2~3隻警戒蜂群活動外，蜂群

活動力大減，此時摘除，可避免因火攻產生延燒情形。 

(2) 蜂對於深色系服裝攻擊欲望強烈，此外摘除過程中，搖晃

樹枝，易招蜂群攻擊；遭蜂群攻擊時，儘速遠離蜂窩 100

公尺以上為宜。 

(3) 蜂窩築巢，係循蜂后所散賀爾蒙築巢，部分縣市摘蜂另以

水攻，雖經沖刷，但因味道未散，蜂群仍將回歸原處及週

遭另築蜂巢。 



 
 

二、蜂螫急救處理作為 

(一)蜂螫傷症狀： 

遭到蜂螫時，傷者的傷口會出現腫脹、劇痛及嘔吐、意識不清、呼吸

困難、血壓下降、血液缺氧等症狀，嚴重時甚至會發生急性肝炎、腎

功能減退等危及生命的症狀。 

(二)虎頭蜂的毒性可以區分兩種： 

第一種是虎頭蜂毒液直接毒性,據估計必須要受虎頭蜂到二百次的叮

咬的毒液,才會使一個人有生命危險。叮咬最好的治療方法就是用冰

敷即可解決大部份的疼痛。另外如刺針留在皮膚上，可用指甲、刀片

或信用卡輕輕的將刺及毒液囊刮除，不要用手去壓擠，以免注入更多

的毒液。 

另外一種虎頭蜂蛋白質引起身體的過敏反應而造成血壓下降休克,生

命危險。一般而言過敏體質的人比較容易會有過敏而休克，所以在國

外某些醫師甚至建議，過敏體質的人應該上山前，先隨身攜帶腎上腺

皮質素和抗過敏抗消炎的類固醇及抗組織胺類藥物，一旦被叮可以馬

上注射以救命。 

因此大家能注意到這幾點，將可使遭虎頭蜂叮咬傷害降到最低。 

(三)蜂螫急救處理： 

 在被螫傷的部分，找出蜂刺，用尖頭鑷子或針挑。不要用手擠壓傷

口，以免再次刺傷自己。 

 蜂毒屬微酸性，所以使用鹼性阿摩尼亞水（氨水，尿液也有此成分）

或小蘇打水塗抹傷處，可以中和毒液。 

 傷處腫脹疼痛時，可先冰敷及使用抗胺藥膏，再到醫院請醫師詳細

檢查。 

 全身被螫的傷者，在送醫途中，可將全身浸在小蘇打冰水中，或用

肥皂水先沖洗全身，中和及抑制蜂毒在血液中擴散。 

 當傷者出現呼吸困難、意識不清、昏迷等症狀時，一定要儘快延醫

救治。 



 
 

三、同仁捉蛇傷亡歷史原因分析 

(一) 為求操作便利未穿戴手套： 

執行勤務應以自身安全為優先考量，務必著手套操作捕蛇夾，

且應穿戴防穿刺手套為宜，部分受傷情形係僅穿戴消防手套、

救助手套等編織、皮製手套，遭蛇咬穿，防護效果極低。 

(二) 未黯蛇類習性，逕以手抓取，未用捕蛇夾： 

個案使用捕蛇夾捉蛇時僅抓取蛇身，因蛇身掙扎劇烈，容易脫

落，便以手直接抓取蛇頭欲置入蛇籠，極易遭蛇回頭反咬；應

以捕蛇夾夾取頭部，蛇身易受控制，將蛇頭連同捕蛇夾一同置

入蛇籠內，將可降低被咬情形。 

 

四、毒蛇咬傷急救處理作為 

(一)注意事項及緊急處理措施： 

1.在無法或尚未鑑定是否有毒的情況下，一律以毒蛇咬傷之急救準則

處理。 

2.認清毒蛇形狀、大小、顏色及其他可能特徵。 

3.被毒蛇咬傷後，除雨傘節外，均會造成腫脹的現象，故應儘速將飾

品取下，以防止更大的傷害。 

4.儘速以彈性繃帶、絲襪或褲襪包緊患肢，彈性繃帶包紮固定法可提

供幾個小時的緩衝期，包紮範圍越大越好。 

5.讓患者應保持鎮靜，勿跑動，勿因慌亂而延誤就醫時機。 

6.切勿割開傷口，否則只會讓傷口更加惡化，甚至造成死亡。 

7.切勿喝酒，因為酒精會加速血液循環，使毒性更快發作。 

8.如果咬傷現場有冰塊，則可以衣物裹住冰塊再覆蓋於傷口，而延緩

毒素發作時間。 

9.若無良好的救護系統（無線電等）而必須進出毒蛇出沒地區，自行

攜帶該地區常見毒蛇的數種抗蛇毒血清上山，較為妥當。當發生蛇

咬傷後，先依上述步驟處理，再取出專一的血清稀釋後，以每 2-3



 
 

西西的量分別注射於四肢近端肌肉中，將一瓶血清全部注射完，約

一小時後拆掉繃帶，然後儘速下山就醫。 

10.身體軀幹咬傷：儘可能給予彈性繃帶包紮，但注意勿壓迫到胸廓

的呼吸運動。 

11.頭頸部咬傷：頭部可嘗試包紮壓迫，但頸部則不可，此時只有儘

速送醫。 

12.正確包紮後，患肢會較舒服，如此包紮可以持續好幾個小時，到

達醫院之前繃帶不要拆掉，抵達醫院之後要儘快決定何時拆掉，

不要留著太久。一般在抗蛇毒血清準備給予時，或者在醫師必須

檢視傷口的情況下，即可拆掉彈性繃帶。 

(二)毒蛇特徵： 

1.雨傘節、白節仔（閩南語）、節仔（閩南語） 

體色黑白相間，極為分明，頭部為橢圓形，背鱗為 15縱列，是臺灣

毒蛇中毒性最強者。主要為夜間活動，性情極為溫和。除非受傷或遭

到極為嚴重的威脅與干擾，否則很少主動攻擊人。 

2.鎖蛇、鎖鏈蛇、鏈仔蛇 

同時具有出血性毒及神經性毒，體型粗短，頭呈三角型，頭部和身體

具有許多橢圓型斑紋，體背中央的斑紋前後相連，如鎖鏈一般，棲息

於開墾或河川邊的礫石地。主要在夜間活動。 

3.赤尾青竹絲（赤尾鮐） 

體色以綠色為主,常有人將其與無毒的青蛇相混淆,背鱗列數為 21 列。

赤尾青竹絲的族群數量很多，且棲地型態極為廣泛，由平地到兩千多

公尺山區的各類型環境多能發現到牠的蹤跡。常纏繞於灌叢或矮樹枝

上休息，多於夜間活動。 

4.龜殼花 

頸細，頭部碩大且呈明顯的三角型，體背為黃褐色或棕褐色，並有一

系列不規則形的黑色斑塊，背鱗為 26-27縱列。主要於夜間活動，部

分個體具較強的攻擊性，遇晃動之光影便立刻攻擊。 



 
 

5.百步蛇 

頸細頭大且呈明顯三角形，吻端向上翹起，頭部上方為深褐色或紫褐

色，身體極粗,體色為淺黃褐色或黃褐色，體兩側有明顯的黑褐色正

三角形斑紋，背鱗 21縱列。日夜均會活動，受到侵擾時立即將頭部

昂起呈警戒姿態，但不隨意攻擊。 

6.眼鏡蛇，飯匙倩 

體色為褐色或黑褐色，頭部為橢圓形，受干擾時多半逃跑，背鱗為

21縱列，主要在日間活動。 

 

參考資料來源： 

1. 教育部防治入侵紅火蟻輔導團電子報第十期-野外與森林的隱形殺手-虎頭蜂。 

2. 臺灣大學昆蟲系網站。 

3. 臺北市政府消防局執行為民服務動物保護勤務作業計畫 

4. 各縣市消防機關案例教育資料。 


