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忘形玩跳水可致癱瘓死亡 

 

市民炎夏暢泳，興起時更會縱身跳水，小心樂極生悲。矯形及創傷科專科

醫生翟慶聰表示，因跳水受創的病人中，三分之二傷及頸與脊椎，導致頸骨骨折

及移位壓着中樞神經，可能令四肢癱瘓、喪失性功能，甚至死亡。 

 

翟慶聰表示，他平均每年夏季接獲一宗市民跳水受傷求診個案，主要為二、

三十歲的青壯年。他指出，跳水時一旦以頭先着地，衝力有機會導致頸骨骨折、

移位及令脊椎受損，當壓着中樞神經，更會影響活動能力及出現不能呼吸 

的情況。脊椎創傷可分為完全損傷及不完全損傷兩種，前者令受傷節數以下所有

感覺神經功能全失，後者則仍保留部分感覺及運動神經功能。一些先天脊椎管狹

窄的人士，受傷之後出現脊椎完全損傷的機會較大。 
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八小時治療黃金期 

 

曾有一名二十歲青年與友人在海灘玩「騎膊馬」，疊高跳水，結果導致第二

節骨骨折及壓着神經線，四肢不能活動，進行牽引治療及以手術取走碎骨後，手

腳始能恢復活動，但需佩帶頸箍四至六星期，休養數月後才康復。另有一名四十

多歲、於淺水地方跳水的男傷者，頸椎第三、第四節骨向前移，導致左邊肩膀癱

軟，需施手術磨走部分凸出的骨，經三個月時間才融合復原，但仍會間中出現手

痹後遺症。 

 

物理治療師呂永恒表示，九成跳水受傷者出現短暫的四肢癱瘓情況，數小

時後可逐漸恢復部分活動能力。他指出，受傷後八小時內是治療的黃金時期，若

能及時為脊椎減壓，可增加兩成復原機會。他續稱，可為傷者進行牽引療 

程及手術，令移位組織復位，及以使用藥物減輕水腫情況。 

 

水深應約身高一倍 

 

不過，康復過程漫長，傷者平均需住院一百至四百四十八天，需持續進行

協助深層肌肉收縮的運動，有一半傷者能於受傷五年後，關鍵肌肉活動功能由少

於五分之三，轉為多於五分之三。翟慶聰醫生提醒市民，不應在淺水、不知水深

及水中有障礙物的地方跳水，酒後亦不宜跳水。若需跳水，應在水深 

有本身高度一倍的地方進行。 
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