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一、何謂小兒頭部外傷？ 

小兒頭部外傷可以說是最常見的小兒神經疾患，尤其是剛學會走路的小孩常常

有跌倒頭部撞傷情形，嚴重程度可分為輕度、中度與重度頭部外傷，與受傷的機轉

有關，例如：車禍的力道很大或直接撞擊頭部影響就比較大，高處掉落如果高度大

於 150 公分也比較要注意，對撞的材料也有關係：是堅硬的地板？還是柔軟的地毯

可以分散部份的力量！ 

 

二、何謂輕度頭部外傷？ 

輕度顱腦損傷被認為是閉合性的，嬰幼兒頭部因碰撞導致頭上鼓起一個腫塊，

最常見的兩個徵象是頭部腫塊瘀青及腦震盪，前者是直接撞擊頭皮或臉部可以摸到

腫塊或看到瘀血，不涉及任何顱骨或潛在的腦損傷。 

如果您的寶寶跌倒導致頭皮割傷，即使沒有腦部或顱骨受傷，也可能會有大量

出血，需要醫療縫合傷口。大人腦震盪在臨床上會出現頭痛、立即的、短暫的意識

變化-混亂或迷失方向、創傷後健忘症＜24 小時、失去意識≦30 分鐘、短暫性神經

系統異常，例如：癲癇發作和局灶性神經系統體徵或症狀、可能會呈現嘔吐 1～2 次

（兩小時內）；在這個年齡孩童很難傳達這種感覺，他們表現的是昏睡、煩躁或入

睡困難、無精打采。 

 

三、何謂中至重度嚴重的頭部外傷？ 

中度至重度腦損傷可能有顱骨骨折、挫傷（大腦受傷時）、腦震盪（動搖大腦

時）、小腦或大腦周圍各層的出血。『搖晃嬰兒症候群』：這是發生於嬰兒時期、

非外傷性的嚴重腦傷，主要是嬰兒他們的頭部支撐力尚未穩定，腦組織尚未成熟，

因此，外來搖晃的力量，加速減速的快速變化，非常容易引起腦部傷害，而引起腦

組織嚴重水腫、硬腦膜下腔出血及視網膜出血。 

當嬰幼兒頭部受到大力撞擊，造成顱內壓升高的症狀時稱之為嚴重的頭部外傷，

撞擊之後小孩出現意識障礙、昏迷，且不易喚醒、嘔吐及抽搐等（嬰幼兒可能有哭

鬧不安、囟門彭出等），會逐漸喪失警覺性及活動力慢慢改變，噴射性嘔吐且一再

的出現，如果症狀持續甚至加劇，那就要盡快送醫。 
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四、需觀察多久 

嬰幼兒通常不會用言語表達，會以哭來表現，可在瘀傷部位冰敷，能減少腫脹

的程度，常會出現腫塊（如：鵝蛋般腫塊），但腫塊大小並不代表受傷的嚴重程度。

觀察期很重要是，在受傷後 24 小時內，應每隔 2 小時檢查病人一次，第二天每 4小

時檢查一次，第三天每 8小時檢查一次，如有顱內出血，可在受傷後 72 小時或更長

時間內，會使顱內壓力逐漸升高而出現各種症狀，例如：出現嗜睡、持續嘔吐或抽

搐，眼圈會黑黑的。小於一歲的幼兒，可觀察前囟門（如圖一）有無凸起來。頭上

的那個如鵝蛋般的腫塊外，可以冰敷處理，有時出現頭皮內鬆軟的血腫，但請勿自

行用任何抽取用具抽出血腫，通常在數週內可自行吸收。建議在頭部外傷後的前 24

～48 小時內進行相對休息；目標是減輕症狀並減少對大腦的代謝需求。在相對休息

和症狀穩定的初始階段後，病人應鼓勵逐漸恢復正常的日常活動。 

 

 

 

 

 

 

 

 

五、定期服藥 

請務必遵照醫師囑咐，定時定量服用藥物，藥物將用完時如果尚有不適，請到

腦神經外科門診繼續追蹤治療。除了醫師所開的藥物外，請勿自行服藥。 

 

六、注意事項：如果有下列情形，請立刻回來複診 

1.頭痛、頭暈或是嘔吐持續未改善或越來越厲害（嬰兒觀察嘔吐超過 6～8 小時）。 

2.神智恍惚、焦躁不安，或是行為與以前大不相同。 

3.顱骨上的凹痕或凸起的軟點（嬰兒頭皮下血腫塊持續變大，尤其是後枕部及頭側

邊的血腫）。 

4.精神萎靡不振，特別是越來越嗜睡、甚至不易喚醒。 

圖一 前囪門位置 
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5.視力或聽力變差，兩側眼睛瞳孔大小不一致。 

6.手、腳或是身體任何一部份有發生抽筋、不聽使喚或是感覺異常的情形。 

7.耳朵或是鼻孔流出如清水般的液體或是血液。 

8.發燒體溫超過 38.5℃。 

9.傷口無節制的流血。 

 

七、什麼情況需要照電腦斷層攝影的狀況 

電腦斷層攝影可以診斷目前是否有明顯的顱內出血及顱骨骨折，但是如果頭部

外傷不嚴重，執行電腦斷層攝影能提供的幫助十分有限，又要承擔輻射線暴露的風

險（如：癌症），因此，神經外科醫學會目前建議需要執行電腦斷層攝影的狀況如

下及由醫師評估決定： 

1.神智不清。 

2.癲癇（抽搐）發作。 

3.局部神經學檢查異常。 

4.懷疑顱底骨折，如：腦脊髓液鼻漏、耳漏。 

5.嚴重顏面損傷。 
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