
臺大醫院健康電子報 2026 年 04 月 221 期 
 

1 
 

孩子跌倒、撞到頭，要不要送急診？ 

從「觀察危險徵象」到「重返校園」 

急診醫學部主治醫師 朱彥儒 

  

「碰」的一聲，是所有家長的擔憂 

身為兒科醫師，在急診室最常聽到的故事往往是這

樣的：「醫師，我剛剛轉身拿個尿布，寶寶就從床

上滾下來了！」或是「他在學校跟同學玩鬼抓人，

頭去撞到牆壁，腫了好大一包...。」 

看著孩子驚恐大哭，家長的心裡更是七上八下，無

數個問題瞬間湧上心頭：「要不要馬上送急診？」、

「會不會腦出血？」、「最好照一下電腦斷層才保

險？」但又擔心：「照斷層會有輻射，會不會讓孩

子變笨或長腦瘤？」 

別擔心！這篇文章正是為了幫助您在這種時刻保持

冷靜而寫的。我們結合了全球公認最具權威的
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PECARN（兒童頭部外傷臨床預測規則） 以及最新

的國際腦震盪共識，整理出一套實用又清楚的重

點。不論是觀察重點、就醫時機，還是後續如何休

養與照護，都會用淺顯易懂的方式一步步告訴您。 

 

 

迷思：一定要照電腦斷層嗎？ 

很多家長以為「孩子只要撞到頭，就一定要照電腦

斷層（CT）」，這其實已是較為過時的觀念。電腦

斷層確實可以顯示腦部構造，不過它同時也會帶來

放射線暴露。對於正處於快速發育階段的孩子，若

非必要，反覆或不必要的輻射檢查可能會微幅增加

未來罹患癌症的風險。因此，急診醫師真正的專業

就在於：「如何在不需要照 CT 的情況下，精準辨識

出那極少數真正具有風險，需要進一步檢查的孩

子。」 

這時候，我們可以參考 PECARN 規則。這是一套經
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過幾萬名兒童臨床驗證的決策工具，具有相當高的

準確度，並被全球急診與兒科醫師廣泛採用。為了

讓家長更容易理解與使用，我們特別將重點整理成

表格，請根據孩子的年齡來對照參考： 
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什麼叫做「嚴重受傷機轉」？ 

• 高處墜落：2 歲以下從 >90 公分（約餐桌高度）

掉落；2 歲以上從 >150 公分掉落。 
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• 車禍：被拋出車外、車輛翻覆、或沒戴安全帽被

車撞。 

• 重擊：被高速球類（棒球、高爾夫球）直接 K 到

頭。 

 

 

回家後的黃金 24 小時——「觀察」本

身就是最好的治療 

如果經醫師評估後，孩子可以返家觀察，先恭喜您，

這代表孩子暫時沒有立即危險。不過請務必記住，

「回家」並不等於「完全沒事」，而是進入重要的

「居家觀察期」。在少數情況下，頭部外傷導致顱

內的血管破裂（如硬腦膜上血腫），初期不一定立

刻出現症狀，而是出血量隨時間逐漸累積，直到達

到一定程度後才會顯現異常。 

在這個階段，家長可以參考以下整理的照顧注意事
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項 

 

關於「清醒期」(Lucid Interval) 

您可能曾聽過這樣令人不安的故事：「孩子撞到頭

後看起來沒事，還能玩，結果睡一覺就再也沒醒來。」

在醫學上，這種現象被稱為「清醒期」，常見於硬
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腦膜外側的動脈破裂時；孩子在受傷初期仍然清

醒，但隨著時間推移，顱內出血逐漸累積，最後壓

迫腦部而造成嚴重的後果。 雖然這類情況確實具有

危險性，但請家長不要過度恐慌，只要確實遵循前

述的居家觀察重點，多半都能在惡化前及早察覺異

常。若在觀察過程中出現任何讓您感到不安的狀

況，請不要猶豫，立即帶孩子前往急診。醫師會依

據專業的風險評估，建議是否需要進一步檢查或是

留院觀察足夠的時間後再安心返家休養。 

 

 

什麼是腦震盪？如何幫助孩子康復？ 

如果排除了腦出血，最常見的診斷就是「腦震盪」。

在醫學上「腦震盪」是指頭部受到撞擊後，雖然沒

有發生腦出血或腦部結構性的損傷，但大腦功能暫

時受到影響，仍可能出現各種不適症狀，例如：混

亂、腦霧、注意力無法集中、頭痛、頭暈、噁心想



臺大醫院健康電子報 2026 年 04 月 221 期 
 

8 
 

吐、複視或視力模糊以及睡眠障礙（例如入睡困難、

作惡夢、夜驚）等。這些症狀通常會在受傷後數分

鐘到數小時內出現，最晚可在 72 小時內發生。如果

孩子經過詳細的檢查之後確定沒有結構性的損傷，

就可以診斷為腦震盪。 

 

腦震盪本質上是一種大腦功能暫時當機所造成的狀

態。大多數患者會在 7 到 14 天內逐漸恢復，但仍有

30%的個案症狀可能持續超過 1 個月。過去曾認

為，腦震盪的孩子必須「絕對靜養」-- 例如待在全

黑的房間、不看書、不看電視，直到完全康復。然

而，隨著研究累積，這樣的觀念已被證實並不理想，

甚至可能適得其反。 

 

根據最新的 2023 年阿姆斯特丹腦震盪國際共識指

出：過度休息反而可能延緩恢復，長時間與外界隔

離，也可能增加孩子出現焦慮、情緒低落等心理影

響。 
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依據最新醫學指引的腦震盪復原守則

如下： 

1. 相對休息（24～48 小時）：受傷後的前一到兩天，

請讓孩子的大腦和身體適度休息。可以進行一些

輕鬆、不費力的活動，但應避免激烈運動或可能

再次撞到頭的活動。 

2. 適度活動（48 小時後）：只要症狀沒有明顯惡化，

可以開始輕度的活動（如散步）。這能促進腦部

血液循環，好得更快！ 

3. 3C 產品（手機/電視）： 

o 舊觀念：完全禁止。 

o 新觀念：「症狀限制」原則。可以看，但如

果看了 15 分鐘覺得頭暈、頭痛變嚴重，就

停下來休息。只要沒有讓症狀惡化或大爆

發，適度使用是被允許的。 
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什麼時候可以回學校上課？可以上體

育課嗎？ 先「重返校園」，再「重返

運動」！ 

這點非常重要！在臺灣，很多孩子急著回學校上課

考試，或急著恢復專項運動訓練。但大腦修復需要

能量，我們必須按部就班。原則是：大腦先準備好

上學，身體才能準備好運動。 

依照最新的醫學指引，建議家長可以把握以下原則

進行漸進式的重返學習和重返運動： 

階段 1：可採取階段性重返學習的策略（Return to 

Learn） 
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階段 2：重返運動（Return to Sport） 在醫學上

有所謂的「二次撞擊症候群」（Second Impact 

Syndrome, SIS）。此一概念指的是在第一次頭部

撞擊後，即使當下沒有造成明顯或嚴重的傷害，大

腦仍可能處於較為脆弱的狀態；若在尚未完全恢復

前再次遭受撞擊，可能使腦部傷害加劇，甚至導致

嚴重的後果。需要說明的是，二次撞擊症候群在醫
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學文獻中仍具爭議，且僅少數病例報告。然而，基

於保護大腦的原則，為了避免在恢復期間再次受

傷，我們通常仍會採取較為謹慎的建議。也就是說，

在頭部遭受較大的撞擊後，特別是出現腦震盪症狀

時，應避免短期內再次發生頭部碰撞，以降低潛在

風險。 

● 恢復體育課/專項運動訓練的原則： 

可依下列原則循序漸進，每種活動至少觀察 24 小

時。如果症狀復發，就暫停該項活動回到前一階段。 

1. 恢復日常活動：上學沒問題了。 

2. 輕度有氧：走路、騎室內腳踏車（心跳不要太快）。 

3. 專項運動：跑步、運球（不可有人防守）。 

4. 非身體接觸的訓練：參加球隊練球，但不能有身

體碰撞。 

5. 身體接觸的訓練：經醫師評估許可，恢復正常碰

撞練習。 

6. 激烈的競技比賽。 
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已經過了好幾個星期，孩子還是一直說

頭暈怎麼辦？ 

大約有 70～80% 的孩子會在兩週內完全康復。但

如果您的孩子過了兩週還是常喊頭暈、看書字會

跳、或是坐車容易暈，這可能是前庭系統（平衡系

統）還沒恢復。建議您可先帶孩子到兒童神經科門

診進行評估，排除是否有其他神經學異常或疾病。 

此外，針對這類「症狀持續」的孩子，也可以考慮

進行前庭復健（Vestibular Rehabilitation）。您可

以帶孩子諮詢復健科或受過訓練的物理治療師，透

過簡單的眼球運動與平衡訓練，把大腦的平衡感找

回來。 

 

 

結語：相信您的直覺 
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這篇文章提供了很多科學數據，但請記得：您是最

了解孩子的人。 

如果您心裡就是覺得孩子「眼神不太對」、「哪裡

怪怪的」，請不要猶豫，直接帶他來讓醫師看一眼。

急診醫師永遠寧可您多跑一趟，確認真的沒事，也

不希望錯過任何一個真正需要幫助的孩子。 

請記得，保持冷靜，細心觀察，就是您在這個時刻，

能給受傷孩子最重要、也是最珍貴的禮物。 

（筆者為小兒神經專科醫師及小兒急診專科醫師，

本文僅供衛教參考，若孩子受傷嚴重或您有任何疑

慮，請務必尋求專業醫師當面評估。） 
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