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水域安全教育網 

 壹、戶外水上活動安全 

根據統計台灣地區每年都有超過四百人因溺水而死亡，其中又以青少年

學生（約 7至 25歲）因疏忽、不諳水性，前往危險水域從事水上活動

而肇生意外不幸事故很多，於每年夏、秋兩季溺水事故發生最頻傳季節

內，積極推動「防溺警戒工作」。並於每年夏季期間來臨前，召集、協

調各相關機關、地方政府及民間團體執行夏季防溺工作。期能透過「普

及防溺宣導」、「禁制、勸導危險戲水行為」及「加強消防單位救溺整

備」等作為，降低溺水事故發生率。 

一、一般注意事項： 

＊應瞭解自身健康狀況，若有心臟病、高血壓、傳染病、癲癇、皮膚病、

眼疾等，不宜游泳。 

＊場地選擇，應在開放浴場或有救生人員值勤的水域活動。 

＊不可在設有「禁止游泳」「水深危險」等禁止標誌區域內游泳。 

＊活動時間，最好避開中午時段。尤其在夏天，海邊有強烈紫外線照射，

會曬傷皮膚，嚴重的可能會變成皮膚癌。夜間游泳，除了游泳池外，一

律禁止。 

＊不宜在低水溫中游泳（除非你是冬泳者），更不可在冰天雪地超低水溫

中游泳，以免喪命。 

＊過飢、過飽，有醉意或心情欠佳時，不應下水游泳；飯後游泳最好要隔

一小時。 

＊應遵守各浴場之規定（各開放浴場在入口處都設有告示牌）。 

＊游泳時應穿游泳衣、褲，不可穿牛仔褲入水。若發現有人溺水時，應大

聲呼叫「有人溺水」，請求支援。若未學過水上救生技術，不可冒然下

水救人，同時，請人打 119向消防隊求援或察看周圍是否有救生器材如

救生繩袋、救生圈、救生球、救生桿（鉤）等或代替物作岸上施救。 

＊入水前應先做伸展暖身操，經淋浴後才能入水。 

＊游泳時最好兩人一組，採伙伴制，彼此相照應。若是團體活動，入水前
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先清點人數，登岸亦同，在岸上應留一、二人作警戒，以策安全。 

＊初學游泳，應在泳池，並學些自救及求生方法和簡易急救及 C.P.R。所有

水上活動最基本的是游泳，游泳技術好又懂救生，才會玩的更安全。 

＊兒童游泳要有大人陪同才能入池。 

＊游泳時遇大雷雨或地震時，應立即離水上岸。 

＊若使用面鏡、呼吸管、蛙鞋（三寶）浮潛，要經專人指導後才能使用。

若要作水肺潛水，必須經過潛水訓練並取得執照，應兩人以上同行，並

在潛水區域樹起潛水旗幟，以策安全。 

＊划小船，換位時，應儘量將重心放低，或在碼頭、岸邊等處實施做。 

＊乘船時，不上超載的船隻，以策安全。 

＊從事水上活動，除游泳外，均應穿著救生衣，以策安全。 

＊磯釣時應穿救生衣、釘鞋及戴安全帽，並確實掌握漲退潮的時間，對於

忽然來襲的瘋狗浪應特別注意，若見到海裡忽然有大浪接近，應立即逃

避，以免造成傷害。 

＊凡因溺水經急救後挽回生命者，應儘快到醫院觀察治療，以免造成二次

溺水而喪命。 

二、游泳池安全要點： 

＊池邊不可奔跑或追逐，以免滑倒受傷。 

＊池邊不可任意推人下水，以免撞到他人或撞到池邊受傷。 

＊池邊嚴禁跳水，常因水淺，造成頸椎受傷而終生癱瘓。 

＊戲水時，不可將他人壓入水中不放，以免因嗆水而窒息。 

＊潛水時，應依自身能力為限，以免發生意外。 

＊水中活動時，已感有寒意時，或將有抽筋現象時，應登岸休息。 

＊游泳前進時，應張開眼睛，跟前者應保持安全距離，以免被踢到而受傷。 

＊若發現有人溺水時，即刻發出「有人溺水」或打 119向消防隊請求支援，

如果自己沒有學過水上救生，不可冒然下水施救。 

＊若在水中發現自己體力不足，無法游回池邊時，應立即舉手求救，或大

聲喊叫「救命」等待救援。 

＊有滑水道的浴場，起點要有安全人員管制，以免撞到前者頭部，終點也
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要有安全人員清理航道，以策安全。 

三、海灘游泳安全要點： 

＊應在設有救生人員值勤的海域游泳，並聽從指導及勿超越警戒線。 

＊海邊戲水，不要依賴充氣式浮具（如游泳圈、浮床等）來助泳，萬一洩

氣，無所依靠，容易造成溺水。 

＊海中游泳，因為是動水，有海流、有波浪，與游泳池不同，故需要加倍

的耐力及體力才能達到同等距離，所以不可高估自己的游泳能力，才不

會造成不幸。 

＊嚴禁兒童單獨戲水，以免發生意外。 

＊不可在航道、港區、急流區、礁岩區及碼頭邊游泳。 

＊颱風來襲前後二天，海裡風浪大或浴場關閉時，或太陽下山後（夜間），

不可入水游泳。 

＊遇強烈太陽照射，可能遭曬傷，應擦防曬油或穿防曬衣、戴帽子及太陽

眼鏡作防護。 

＊在浪區，當大浪來侵時，不可正面去頂撞，應潛入水中避浪或借用浪的

推力，以捷泳高速前進沖回岸邊。 

＊在海中，若有皮膚受傷出血時，應立即上岸，因為鯊魚對於血腥味特別

敏感，可能會遭到攻擊。若受到水母、海蛇等侵襲，應即登岸治療。 

＊遇有鯊魚侵入，應立即上岸。 

＊在海面遠方忽然傳來隆隆不停的聲響，且聲音越來越大，可能是海嘯的

發生，所有人（包括水裡及岸上）立即往高處逃。 

＊遇有人溺水時，應大聲喊叫或打 119向消防隊請求協助，如未學過水上

救生，不可冒然下水施救，以免造成溺水事件。 

＊若被海流捲到外海，應向岸上發出求救信號，保持體力及體溫，並察看

周圍是否有可助浮的漂流物加以利用，等待救援。 

＊若在太平洋沿岸有地震發生時，要特別注意氣象報告，收聽是否有海嘯

的消息，最好近期不要到海邊游泳。 

四、河川、溪流、湖泊安全要點： 

＊溪流水域深淺不一，水溫差別甚大，在坡度大的地區，急流及漩流，應
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特別注意安全。 

＊水底多為滑溜卵石，在水中行走，應注意免得滑倒。  

＊不要在水質不清或受污染的溪流中游泳。 

＊在水庫下游作水上活動要特別注意水庫洩洪資訊及時間，以免被困在沙

洲或被水沖走。 

＊遇到大雷雨或地震發生時，應立即離水上岸，往安全處逃避。  

＊若看到上游山區烏雲密佈或聽到上游傳來隆隆聲響越來越大或看到溪水

變色，水面忽然上昇，這是山洪爆發前兆，應立即離水前往高處逃。 

＊深潭、野塘、水埤等處，水質多不佳，深度不明，水底雜物多而屬泥沼

地，若在該地區玩水，容易受傷或陷入泥沼無法自拔而喪命。 

＊若遇水暴漲，被困岩石上或在沙洲中，應保持冷靜，等待救援，或尋找

一些可助浮且耐沖擊的東西，萬一被水沖走時，可將物品置於身體下

方，以免身體直接被撞傷。 

＊若不幸被溪水沖走時，身體應仰姿保持腳在前頭在後，以免頭被撞傷；

看到前方水面有高浪，即表示水底有巨石，應設法避開，以免撞傷，如

遇轉彎處，應游向內彎緩流處，即可順勢上岸。 

＊許多溪流看起來平穩，水底下卻暗藏惡流，一但被捲入，就無法抽身；

以下為常見危險水流之樣態：  

 

 

 

 

 

 

水上安全圖解  

應瞭解自身健康狀況，若有心臟病、高

血壓、傳染病、羊癲癇、皮膚病、眼疾

等，不宜游泳。  

游泳時最好兩人一組，採伙伴制，彼此

相照應。若是團體活動，入水前先清點

人數，登岸亦同，在岸上應留一、二人
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場地選擇，應在開放浴場或有救生人員

值勤的水域活動。  

作警戒，以策安全。  

  

不可在有「禁止游泳」「水深危險」等

標誌區域內游泳。亦不可在航道、港區、

急流區、礁岩區及碼頭邊游泳。  

入水前應先做伸展暖身操，經淋浴後才

能入水。  

  

過飢、過飽，有醉意或心情欠佳時，不

應下水游泳；飯後最好要隔一小時才能

下水游泳。  

不明地形或水深處均不宜跳水。池邊跳

水易生危險，常因水淺，造成頸椎受傷

而終生癱瘓。  

  

初學游泳，應在泳池，並學些自救及求

生方法和簡易急救及 C.P.R.。所有水上

活動，最基本的是游泳，游泳技術好又

懂救生，才會玩的更安全。  

游泳時千萬不可逞強好勝，應該量力而

為。不會踩水或泳技差者，不可到深水

處或離岸太遠。  
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游泳時應穿游泳衣、褲，不可穿牛仔褲

入水。若發現在人溺水時，應大聲呼叫

「有人溺水」，請求支援，若未學過水

中救生技術，不可冒然入水救人，同時，

請人打 119電話向消防隊求救，並察看

周圍是否有救生器材如救生繩袋、救生

圈、救生球、救生桿（鉤）等或代替物

作岸上施救。  

溺者若離岸不遠，則可用岸上一切自然

之物如竹竿、木條等，從岸上施救，這

是最安全有效的方法。  

  

當發現溺者，對其拋擲救生圈、救生繩

袋、繩子及一切可浮物品，均可使溺者

獲救。  

溺者若在水深及胸以下且離岸不遠時，

則可由 3～5人用手拉手的人鏈方式施

救。  

  

從事水上活動，除游泳外，均應穿著救 若使用面鏡、呼吸管、蛙鞋（三寶）浮
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生衣，以策安全。 潛，要經專人指導後才能使用，若要作

水肺潛水，必須經過潛水訓練並取得執

照，應兩人以上同行，並在潛水區域樹

起潛水旗幟，以策安全。 

  

乘船時，不上超載的船隻，以策安全。

划小船，換位時，應儘量將重心放低，

或在碼頭、岸邊等處實施。  

磯釣時應穿救生衣、釘鞋及戴安全帽，

並確實掌握漲退潮的時間，對於忽然來

襲的瘋狗浪應特別注意，若見到海裡忽

然大浪接近，應立即逃避，以免造成傷

害。  

  

應在設有救生人員值勤的海域游泳，並

聽從指導及勿超越警戒線。  

海邊戲水，不要依賴充氣式浮具（如游

泳圈、浮床等）來助泳，萬一洩氣，無

所依靠，容易造成溺水。  
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海中游泳，因為是動水，有海流、有波

浪，與游泳池不同，故需要加倍的耐力

及體力才能達到同等距離，所以不可高

估自己的游泳能力，才不會造成不幸。  

潛水時，應依自身能力為限，以免發生

意外。  

  

多岩石及蠔殼之海底易割傷身體，應避

免在此游泳。  

遇有鯊魚侵入，應立即上岸。在海中，

若有皮膚受傷出血時，應立即上岸，因

為鯊魚對於血腥味特別敏感，可能會遭

到攻擊。若受到水母、海蛇等侵襲，應

即登岸治療。  

  

切勿在大浪及水流急之海域游泳，因易

被捲入海底。  

颱風來襲前後二天，海裡風浪大或浴場

關閉時，或太陽下山後（夜間），不可

入水游泳。  
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遇有人溺水時，應大聲喊叫或打 119向

消防隊請求協助；未學過水上救生，不

可冒然下水施救，以免造成溺水事件。  

若被海流捲到外海，應向岸上發出求救

信號，保持體力及體溫，並察看周圍是

否有可助浮的漂流物加以利用，等待救

援。  

  

水底多為滑溜卵石，在水中行走，應注

意免得滑倒。  

在水庫下游作水上活動，要特別注意水

庫洩洪資訊及時間，以免被困在沙洲或

被水沖走。  

  

若看到上游山區烏雲密佈或聽到上游傳

來隆隆聲響越來越大，或看到溪水變

色，水面忽然上昇，這是山洪爆發前兆，

應立即離水前往高處逃。  

若遇水暴漲，被困岩石上或在沙洲中，

應保持冷靜，等待救援；或尋找一些可

助浮且耐沖擊的東西，萬一被水沖走

時，可將物品置於身體下方，以免身體

直接被撞傷。  
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＊水中自救與救生 

1、一般在水中所發生之意外事件，通常為兩個原因： 

（1）驚恐慌張：人於身歷險境時．會因緊張而導致肌肉收縮、身體僵硬，而致活動

力降低。 

（2）體力耗竭：不斷之掙扎，將體力耗盡，減少生存的機會。 

2、發生溺水事件時，必須鎮定冷靜，了解自己所處環境，並利用本身浮力或身邊物

來自救求生。 

3、水中自救之基本原則： 

（1）「保持體力、以最少體力．在水中維持最長時間」：為達此要求，必須緩和

呼吸頻率，放鬆肌肉，並減慢動作。 

（2）「利用身上或身旁任何可增加浮力的物體」：使身體浮在水上，以待救援。 

＊水母漂： 

   吸氣之後，臉向下埋在水中，雙足與雙手向下自然伸直，與水面略成垂直，有如

藍水母狀之漂浮。當換氣時，雙手向下壓水，雙足前後夾水，再抬頭，利用瞬間

吸氣繼續成漂浮狀態；如此在水中便可以持續很長的時間。練習水母漂浮時，身

體應盡量放鬆．使身體表面積與水之接觸面加大，以增加浮力；同時，應將雙眼

張開，以消除恐懼。另外，頭在水中時，應自然緩慢吐氣．不可故意憋氣，以節

省體力，而在水中維持較長時間。 

若不幸被溪水沖走時，身體應仰姿保持

腳在前頭在後，以免頭被撞傷；看到前

方水面有高浪，即表示水底有巨石，應

設法避開，以免被撞傷，如遇轉彎處，

應游向內彎緩流處，即可順勢上岸。  

深潭、野塘、水埤等處，水質多不佳，

深度不明，水底雜物多而屬泥沼地，若

在該地區玩水，容易受傷或陷入泥沼無

法自拔而喪命。  
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＊抽筋自解：  

1、抽筋的原因：  

（1）又稱痙攣。當肌肉受到神經組織的刺激致引起肌肉收縮或血管受到刺激而逐

漸關閉，使血液循環不良，造成抽筋的現象。 

由於血管收縮影響局部肌肉的物質與氣體之交換，故而引起肌肉痙攣，常在

賽跑或游泳時發生。當很強烈的導熱作用在皮膚中發散時，一方面因皮膚受

到刺激．致反射性的引起中樞神經系統過度興奮，甚至失常，因而使交感神

經興奮亢進，血管收縮；另一方面還能直接引起皮下血管收縮。血管收縮時，

便影響肌肉中物質和氣體的交換，而使代謝產物在已經疲勞的肌肉裡堆積起

來，改變了肌肉的內部環境，因而提高肌肉的興奮性，以致引起座擘發生抽

筋的部位．原有功能失去，且疼痛不已，使泳者因緊張、恐懼而導致溺水事

件。 

（2）依據分析，抽筋的原因有下列幾種： 

A、經過長時間的運動而引起肌肉疲勞，未予休息而繼續運動時。 

B、驟增運動的負荷強度，或突然改變運動的方式而引起肌肉急劇收縮時。 

C、運動姿勢不正確時。 

D、水溫太低時。 

E、準備運動不足時。 

F、情緒過度緊張時。 

2、常發生部位： 

以小腿之排腸肌與比目魚肌為最多，其次為足跟、足底、手指、大腿、上臂、

腹部等。 

3、持續時間： 

一般而言，肌痙攣的時間不長．在 1分鐘以內者佔 45%，5分鐘以內佔 39.1%，

5分鐘以上者則不多見。因為肌痙攣時．均是疼痛難當，發作後均經人的處理，

如拉長的肌肉與按摩等，時間可因而縮短。 

4、好發季節： 

以夏季為最多，次為春季、冬季、秋季。春夏雨季通常是比賽季節的初期，且

運動時間較長．因此其比例亦較高。 
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5、發生時刻： 

與運動的時刻有密切的關係，通常是以下午為多，在睡眠中發生率亦高；由此

可知，劇烈的身體活動，不一定是發生肌痙攣的唯一原因。 

6、處理方法： 

（1）手指抽筋：先用力握拳．然後迅速用力張開，並向後壓；如此反覆動作至

復元為止。 

（2）手掌抽筋：兩掌相合手指交叉，反轉掌心向外，用力伸張，或是用另一手

貼置於抽筋的手掌上，用力壓，或是握住四指用力後彎，直至

復原為止。 

 ＊水域相關標誌 

  

 允 許 游 泳    允 許 滑 水   允 許 衝 浪 板 衝 浪 
  

禁止標誌 

  

 

  

 

  

 

禁 止 游 泳  禁止衝浪板衝浪    禁 止 滑 水  
  

警告標誌 
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禁 止 游 泳   陡 坡 危 險    水 母 危 險  
 

在海灘插有紅黃旗，代表有救生員駐站，屬於安全戲水區域。 

 

安 全 水 域 旗  
 

資料來源：內政部消防署 

 貳、溺水 

在旅遊的過程中，常常會有接觸到水的機會，舉凡游泳、溯溪、泛舟、搭乘船

舶、海邊戲水、甚至泡溫泉，在這些活動中，如果未能衡量自身的體力與安全，就

有可能面臨到溺水的危險。以下將對於溺水的機轉、危險因子、處置方法分別進行

討論。 

一、溺水／溺斃發生的過程： 

當溺水發生時，溺水者的第一反應通常都是驚慌失措，並且奮力掙扎，消耗大

量的體力。這時身體為了避免把水吸入體內，會產生喉頭痙攣，將呼吸道關閉；但

是這個動作會使得體內氧氣逐漸減少，二氧化碳逐漸升高，少部分溺水者會繼續進

展至多重器官衰竭，甚至死亡。另外，大部分的溺水者會開始意識喪失，或是到達

一個臨界點，此時便無法再自主的控制關閉呼吸道，水會被動的或是經由吸氣而流
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進入體內，影響氣體交換，再度加重缺氧和二氧化碳的升高，最後仍會進展至多重

器官衰竭及死亡。 

二、高危險族群及地點： 

（一）年齡：兒童／青少年及老年人是容易發生溺水的兩個年齡層。對於兒童來說，

溺水常起因於對於危險環境的不認識、好奇、游泳技術不純熟、以及照護者的疏忽，

溺水甚至可以發生在浴缸或是大的水桶中；青少年的溺水，特別是男性，則多半是

因為一些危險的舉動、照護者的疏忽、以及飲酒或是使用藥物，發生的場所也常見

於較偏遠的地方，例如湖泊或是溪流。另一個年齡層是 65歲以上的老年人，在這個

族群中，在浴缸中溺水的機會大大的增加，起因可能是跌倒或是本身疾病的發作，

例如心臟病。 

（二）溺水地點：只要有水的地方就可能發生溺水。相對而言，發生在海中或是激

流中的溺水只佔了少部分，大部分是發生在游泳池、玩水的湖泊或溪流、甚至浴缸

或馬桶中。 

（三）飲酒：喝酒會增加溺水的機會，根據國外的報導，玩水時導致死亡的因素中，

喝酒就佔了 25%到 50%。 

（四）本身疾病：凡是會降低自救或求救能力的疾病，都會增加溺水的機會。某些

心臟疾病，例如冠狀動脈疾病或是心律不整，在有水的環境發作時都有可能使病患

溺水，甚至是在浴缸中；而神經方面的疾病，例如癲癇或是抽搐發作，亦會造成同

樣的狀況；精神科疾病患者，則可能選擇溺水做為自殺的方法。在已知本身疾病的

情況下，旅遊中若要接觸有水的環境時，要先能控制好該疾病，且需有人在旁照顧，

避免落單。 

（五）船舶相關的溺水：世界上大部分非蓄意的溺水，是起因於搭乘或是駕駛船隻。

其中超過 50%是由於翻船或自船上落水，在這種情形下，決定存活的關鍵因子包括

水深、水流、水溫、離岸距離、游泳技術、操作救生艇的練習、以及是否有喝酒。 

三、現場處置： 

溺水發生的環境，可能很紛亂，甚至有危險，例如湍急的河流。搜救工作首先

要注意的，就是施救者本身的安全；除此之外，救援行動本身就是一件困難的工作，

施救者也必須量力而為，超越自己能力的英雄行徑，只會增加新的罹難者。 

施救過程中，除了對病患的救治外，必須記錄事件發生的經過，例如是在什麼
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環境下溺水？溺水前正在做什麼？推測溺水的大約時間以及記錄病患的生命跡象，

以提供評估預後的參考；同時也要記錄現場的氣溫和水溫。 

對於溺水病患的施救，有幾點要特別注意：由於缺氧是影響溺水病患的關鍵因

素，一旦環境狀況允許，必須立即將重點放在呼吸道及呼吸的維持上；若有創傷病

史，也應遵照創傷的處理流程；如果發生的經過中有傷及頸椎之危險，或是推測頸

椎受傷導致溺水，甚至理學檢查已發現病患有頸椎損傷的跡象時，需使用頸圈固定，

但不需所有溺水的病患皆給予頸圈固定。另外必須注意的是低體溫，病患可能因為

環境(例如水溫)的因素導致嚴重的低體溫，會使病患狀況惡化，生命跡象的判斷變得

困難，使急救處置的效果變差，因此必須特別注意保暖，脫除溼的衣物、將病患擦

乾、給予毛毯或乾的衣物保暖，在清醒的病人可以給予含糖的熱飲等種種措施，盡

量減少熱量的散失，以及提供保暖。 

在溺水的現場可以將病患分為兩類：沒有症狀及有症狀。沒有症狀的病患指的

是本身沒有任何疾病，意識清醒，沒有咳嗽或是任何呼吸道的症狀；這樣的病患，

在現場仍需要注意保暖，給予氧氣。送醫與否，目前的研究仍未有很好的結論，但

因為病患仍有可能在接下來的 4到 6個小時內惡化，故仍然建議將病患送至醫院觀

察治療。 

任何有症狀的病患，除了現場的急救外，都應該要送醫治療。現場需要處理的，

首重呼吸道的維持，保持暢通；若口腔中有異物阻塞，可用手指清除，若是呼吸道

中異物的清除，壓胸優於哈姆立克法。若病患的狀況危急，需給予心肺復甦術，愈

早給予對預後愈好。相反的，給予病患呼吸的支持，卻應該在呼吸道暢通後立刻施

行，即使病患仍在水中，可採用口對口人工呼吸、口對鼻人工呼吸、或是復甦球等

其他設備。如果病患發生嘔吐，應將頭部側向一邊，避免吸入嘔吐物；同時再被動

給氧時可以施予環狀軟骨加壓，以避免嘔吐。在仍有呼吸的病患，以面罩方式給予

高流量的氧氣，沒有自主呼吸的病患則給予人工呼吸。意識不清的病患，為保護呼

吸道，應盡早建立確切的呼吸道，如氣管內插管。 

四、送醫： 

病患在經過現場的急救處置後，應儘速送醫。送醫途中，重點仍是放在呼吸與

循環的維持、保暖、以及持續的監控。由於病患的代謝狀況會因低體溫等因素改變，

應盡量避免藥物的給予。在途中應通知將送達的醫院，告知病患狀況及目前已做之
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處置，請醫院先做好準備。 

五、預防： 

要預防溺水的危害，可以朝兩方面著手：減少溺水的發生，及降低溺水後可能

帶來的傷害。當一個人意外的掉入水中時，最本能的反應是驚慌和掙扎，然而這兩

項反應對於存活並沒有太大的幫助；要改善這個部份並不容易，需要多次的訓練來

應付突發的狀況。一旦掉入水中，自救的原則是維持足夠的呼吸，以及減少熱量的

散失，盡量維持蜷曲的姿勢並適當的換氣，不要嘗試游很遠的距離去求救，這樣只

會增加過多的熱量喪失。 

有許多措施與方法可以減少溺水的發生。如果在旅遊前計劃參與水上或是跟水

有關的活動，例如划船、泛舟、滑水等，應當在出發前先準備好，包括練習游泳或

救生／自救的技術，準備好救生裝備和確定可使用，在需要的時間（比如說在船上）

穿著適當的救生衣或浮具；從事水上活動前，也應評估自身狀況或是本身疾病，是

否會帶來溺水的危險；應當避免活動前飲酒或是使用不適當的藥物。游泳池、海邊

等場所必須善加管理，並設有救生員；加強急救的訓練教育，特別是救生人員，因

為在現場的急救，對於日後復原的好壞，扮演重要的角色。危險的場所，例如有暗

流的湖泊或河川，應設立警告標示及罰則。不可放任兒童單獨戲水，應由成人或同

儕予以監督，以減少兒童溺水的機會。 

【資料來源：旅遊醫學訓練手冊；衛教週報第 163期】 

 


