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         初级潜水健康声明书  
               Medical Statement          
 

在签名前请仔细阅读。 
这是一份告知您有关水肺潜水的潜在风险以及您在水肺训练课程期间之规定行为。如欲参加位于 116 Spence Street, Cairns Qld 4870. Ph +617 

40315255 email info@prodivecairns.com 之 Pro Dive Cairns 所提供的训练课程，您必须签署此声明书。 
 

在签名以前，请先阅读此健康声明书。您必须填妥此健康声明书，包括其中的健康检查问卷部份，才能参加水肺训练课程。如果您尚未成年，则您必

须请您的父母或监护人代为签署此声明书。 
 

潜水是一项刺激而吃力的活动。只要执行正确并采用正确的技巧，潜水是相当安全的。然而，如果不遵守既定的安全程序的话，潜水就具有危险性。  
 

要安全地进行水肺潜水，您绝对不能超重过多或是身体状况不佳。在某些情况下，潜水会是相当激烈的活动。您呼吸和循环系统的健康状况必须十分

良好。所有的身体空腔也要正常而健康。一位患有心脏毛病、感冒或充血、癫痫、重大健康问题，或受到酒精或药物影响的人，都不应该潜水。如果

您有气喘、心脏疾病、其他慢性疾病或正在定期服用药物的话，参加本课程前和结束后，都应该定期征询医师和教练的意见。教练将指导您在水肺潜

水时，有关呼吸和平衡的重要安全规则。不当使用水肺装备可能会导致严重的伤害。您务必要在一位合格教练的直接监督之下，接受充分的使用指

导，才能安全地使用它。 
 

如果您对此健康检查声明书和检查问卷部份还有任何疑问，请在签名前与您的教练讨论。 

 

潜水员健康检查问卷 (务必于课程开始前90天之内填写) 

此健康检查问卷的目的，在于了解您在参加此休闲潜水员训练之前，是否应该接受医师检查。回答为「是」的问题并不一定表示您失去潜水的资格。

回答「是」的问题仅表示有一个已经存在的病状可能会影响到您潜水时的安全，请务必在参加潜水活动前先咨询专业的医师，并以有判断潜水病症的

职业医师为优先选择。 

 

请根据您过去或现在的病历，以「是」或「否」回答下列问题。如果您不确定答案，请回答「是」。如果其中有任何一项适用于您，在您参加此水肺

潜水训练之前，我们要求您必须咨询医师的建议，并取得医师证明您的健康状况可以参加水肺潜水活动的声明，方可继续休闲潜水员执照的训练。  

 

身高 (请用米作计量单位)    _____________M 

体重 (请用公斤作计量单位) _____________ kg 

BMI* ___________   

*BMI = 体重/ (身高 X 身高) 请用米作计量单位 

腰围 (请用公分作计量单位，测量以肚脐周围为准) ___________: cm 

_______您的BMI是否超过30而且腰围超过102公分(男性) 或者腰围超过88

公分(女性) ?  

______您是否可能怀孕或打算怀孕？ 

______您是否有定期服用医师处方药物？（避孕药或抗疟疾药除外） 

______您现在的年龄是否超过45 岁？ 

您过去或是现在是否有... 

______气喘，或呼吸发出气喘声，或运动时发出气喘声？ 

______常常发生或是罹患严重的花粉症或过敏症？ 

______经常感冒、鼻窦炎或支气管炎？ 

______任何肺部疾病种类 ? 

______气胸 ?（胸部萎陷） 

______其他胸腔疾病或胸部手术 ? 

______行为上的健康问题。心理或精神问题 ?（恐慌症，害怕封闭或是开

放场所） 

______癫痫、发病、抽搐或服用预防这类疾病的药物？ 

______复发性偏头痛或服用预防药物？ 

______眼前发黑或昏厥（完全／部份失去反应）？ 

 

______您是否常常晕船、晕车、晕机等？ 

______需要医疗的腹泻或脱水 ? 

______潜水意外或减压病？ 

______无法从事温和的运动 ?（在12分钟以内步行1.6 公里∕ 1英里） 

______在过去五年内有因丧失意识而头部受伤 ? 

______复发性背部毛病？ 

______做过背部或脊椎手术？ 

______糖尿病？ 

______因手术、受伤或骨折所导致的背部、手臂或脚部问题 ? 

______高血压或服药控制血压 ? 

______心脏疾病？ 

______心脏病发病？ 

______心绞痛或心脏手术或血管手术？ 

______静脉窦手术？ 

______耳朵疾病、听力丧失或平衡问题？ 

______复发性耳朵问题？ 

______失血或其他血液疾病的病历？ 

______疝气？ 

______溃疡病历或溃疡手术？ 

______结肠造口术（人工肛门）？ 

______在过去五年内有滥用药物或酒精？ 

 

本人尽我所知提供正确的病历数据。本人同意对未能公开现有或过去健康状况之疏失负责。 

参加者姓名_____________________________________  生日 _____/_____/_____   年龄________ 

________________________      ____/____/____ 
参加者签名                                                  日期   

_________________________            _________________              _____________           ____/____/____ 
家长／监护人姓名 (如果适用)                                  签名         与参加者的关系       （日／月／年） 

参加者是否有在以上任何一个问题回答 ’是’ 或有任何一个问题未答?      是     否 

如果答案为’ 是’，则参加者必须取得专业医师许可参加水肺潜水活动的声明。  

 
_____________________________________  ______________________  ______________________ _____/______/_____  
           潜水教练姓名    教练编号   教练签名               日期  
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学生 

请以正楷书写清楚。 

姓名___________________________________________________生日______/______/________年龄___________________ 

                   (公元   日   /     月    /      年    )  

邮件住址________________________________________________________________________________________________ 

城市_____________________________________州／省／地区___________________________________________________ 

国家______________________________________________________邮政编码______________________________________ 

家中电话（_________）_____________________________工作电话（_________）_________________________________ 

电子信箱：______________________________________________________________________________________________ 

您的家庭医师的姓名和住址 

医师___________________________________________________诊所∕医院_______________________________________ 

地址____________________________________________________________________________________________________ 

最后医师检查日期_______________________________________ 

检查人姓名_____________________________________________诊所∕医院_______________________________________ 

地址____________________________________________________________________________________________________ 

电话（_______）_________________________________ 电子信箱_______________________________________________ 

您是否曾经被要求做过针对水肺潜水的健康检查？   是     否 

如果有，何时 ______/______/_______ 

    日  /    月   /   年 

 

医师 (此声明必须在课程开始前90天之内填写) 

此人为训练的申请人或即将取得从事水肺（自我控制水底呼吸装置）潜水的资格。我们需要您对申请人的健康状况是否
适合从事水肺潜水的意见。请检阅附页关于休闲水肺潜水员健康检查指示书。 
 

医师看法 (请从以下勾选其中一项) 

☐ 我并未发现任何不适合潜水的症状。 

☐ 我不建议此人从事潜水。 
医师评论

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________日期______/______/_______
医师签名或开业医师合法代表         日 /    月   /   年 

 

医师姓名_________________________________诊所／医院名称_______________________________________ 

地址___________________________________________________________________________________________ 

电话（_____）______________________________ 电子信箱___________________________________________

 

 

 

 



3 of 5 

教练致医师的指示： 
休闲水肺（SCUBA--Self-Contained Underwater 

Breathing Apparatus）可以提供休闲潜水员比许多其他 

活动更加安全的有趣运动。潜水的危险会因为特定的生 

理状况而增加，其和潜水的关系可能是显而易见的。因 

此，重要的是筛检出潜水员身上是否有这些病症。 

 

休闲水肺潜水员健康检查的重点，在于检验出一些症 

状，而这些症状会提高潜水员罹患减压病、肺部过度充 

填症况，以及续发的大脑气栓，还有意识丧失而导致溺 

毙的风险。此外，潜水员必须能够禁得起某种程度的寒 

冷压力，应付水对视觉的影响，并且具备身体和心理上 

的储备能力，以处理紧急状况。 

 

病历、系统检查和身体检查至少应该包括以下各点。禁 

忌症的列表，彼此相关而各自独立，而其中只包括了最 

常见的医疗问题。此简短的说明应该可以让医师对危害 

潜水员安危的医疗问题本质有所警戒，并且将个别病患 

的健康状况列入考虑之内。 

 

潜水员及其医师必须在潜水所带来的乐趣，与因个人健 

康状况而导致死亡或受伤的危险间予以衡量。任何休闲 

活动都一样，没有一个潜水数据可以数学确切计算受伤 

的机率。经验和生理原理是唯一能提供相关危险质量评 

估的方法。 

 

对本文件的目的而言，重大危险就是指相较于一般大 

众， 某人被认为罹患减压病p u l m o n a r y 或 

oticbarotrauma 或意识丧失而导致溺毙的风险大幅增 

加。参与研拟本书的顾问一般皆不鼓励患有此类健康问 

题的学生从事潜水。相关危险就是发生危险的可能性有 

所增加，在某些情况下这是合理的。要决定潜水是否是 

此类健康问题的禁忌时，医师必须针对个别病患评估作 

出判断。有些无法潜水的健康问题在本质上只是暂时性 

的，或对治疗有反应，那么在这些问题处理后，就可以 

让该学生去潜水。 

 

在判断潜水员的状况时，应该要参考诊断结果研究和专 

家会诊。参考清单有助于厘清问题的发生。正常上班时 

间可致电＋ 1 919 684 2948 ，会有潜水员警报网
（DAN）和度克大学保健体系的医师和其他医疗专家为

您提供服务。紧急情况请拨＋ 1 919 684 8111 or ＋ 1 919 

684 4DAN ，本专线每周七天，每天24 小时开放（受话
人付费）。世界其他地区的相关组织有欧洲意大利的
DAN ＋39 039 605 7858 ，澳洲DAN S.E.A.P.＋ 61 3 9886 

9166 ，澳洲的潜水员紧急服务＋ 61 8 8212 9242 ，DAN 

日本＋ 81 33590 6501 和DAN 南非＋ 27 11 242 0380 。还

有许多情报网站提供类似的服务。 
 

神经 
影响到潜水员运动表现能力的神经性异常，应该要依照 

危及的程度来作个人的评估。有些潜水医师认为，那些 

会扩大和加剧神经性症状和征兆的病症，例如偏头痛和 

髓鞘脱失病，都是潜水的禁忌，因为，原本就有的疾病 

（有预兆的偏头痛）加剧或侵袭可能使得神经性减压病
难以辨别。因头部受伤而导致丧失意识的病历应视作有
发作的危险。 

 

相关危险病症： 

● 偏头痛的症状严重到了损害运动神经或认知功能的程 
度。 
 

● 曾头部受伤而留下了后遗症。 

● 椎间盘突出症 

● 颅内肿瘤或动脉瘤 

● 神经末梢病变 

● 多发性硬化 

● 三叉神经神经痛 

● 脊椎神经或大脑受伤病历 

 
暂时性危险病症 
阻塞在肺部的空气已被排出而无后遗症，且有合理解释 

与原因说明复发可能性极低的脑部气栓病历。 

重大危险病症 

神经异常到了意识易受伤害的程度，将使潜水员置于溺 

水的危险，潜水员若有脊椎神经或大脑异常，那么潜水 

员将身处于减压病的高危险中。 

部份病症如下： 

● 童年时发烧而导致的抽搐 

● 短暂缺血性发作（TIA）或大脑血管性伤害（CVA） 

病历 

● 严重减压症（中枢系统、大脑或内耳）合并残余缺陷 

的病历 
 

心血管系统 
相关危险病症 
下列诊断结果可能会使潜水员无论怎么努力也无法 

达到休闲潜水的操作表现要求。这些病症可能会使 

潜水员心脏局部缺血并为其后果所苦。如果对于体 

能表现的能力有所怀疑时，我们鼓励采用正式的压 

力测试，在这一的状况下，压力测试中所建议的最 

低标准为13METS* 。若无法达到此运动标准可能 

就是有重大问题。若经过体能调养与再测试，之后 

还是有可能取得资格。浸泡在水中会造成末梢神经 

的血液循环到中央循环系统，这是在寒冷水中最重 

要的影响。泡在水中时，心脏前负担会显著增加， 

可能会对左心室功能不健全或有重大心室疾病的病 

患造成肺部水肿。浸泡的影响主要可以利用评估潜 

水员在水面游泳的表现来判断。在北美区，大部分 

水肺潜水的死亡案例都是由于冠状动脉疾病。在取 

得水肺潜水的核可以前，我们建议40 岁以上的人 

先去作冠状动脉疾病的危险评估。评估这项风险时 

可能会需要用到正式运动测试。 

 

*METS 是用来叙述新陈代谢消耗的用词。在休息 

时， MTE 是一， 2METS 就是二倍的休息程度， 

3METS 就是三倍休息程度，以此类推。因此，休 

息能量消耗是经过标准化（运动生理： Clark, 

Prentice Hall, 1975 。） 

相关危险病症 

● 曾作过冠状动脉绕道手术（CABG ） 

● 经皮下气球血管修复术（PCTA）或冠状动脉血管疾病 

（CAD） 
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● 曾心肌梗塞 

● 郁积性心脏衰竭 

● 高血压 

● 有心律不整的病史，需要药物控制 

● 心脏瓣膜逆流(Valvular regurgitation) 

 

起搏器（pacemaker） 
当提及潜水员的健康状况是否适合潜水时，除了起搏器以 

外，也应该要讨论病理学的过程。但最后，在这些使用起搏 

器而未排除潜水的例子中，这些潜水员能够达到操作表现的 

标准吗？ 

* 注意：起搏器必须要经由制造厂商认证，能够承受休闲潜水中压力的变化 

（到130 呎的深度。） 

 

重大危险病症： 
在减压时所造成的静脉血栓可跨越主要心脏内右至左的分 

流，而进入大脑的血液或脊椎的循环，造成神经压迫性疾 

病。心肌肥大疾病与心脏瓣膜狭窄可导致在运动中突然的失 

去意识。 

 

肺部 
任何阻止空气流入肺部的过程或器官损害都会造成潜水员肺 

部过度扩张伴随肺泡破裂的危险，并且产生脑部气栓的可能 

性。许多间隙疾病容易感染自发性气胸：气喘（反应性气管 

疾病reactive airway disease）、慢性阻塞性肺部疾病 

（COPD）、肺泡囊或是空腔肺部疾病可能都会导致空气阻 

塞。 

1996 年，水底高压医疗协会（UHMS）对潜水和气喘所提出 

的看法指出，为了要使胸腔压力伤害和减压疾病的危险减至 

合理程度，有气喘的潜水员在运动测试前、后应该要无症状 

且出现正常的呼吸量计结果。吸入刺激性测试（像是使用组 

织胺、张力抗进盐或乙酰甲胆碱），对说明水肺潜水的前 

因后果是不够标准化的。 

潜水时发生或复发气胸可能会导致非常悲惨的后果。 

除了肺部扩张伤害的危险以外，由于肺部或胸腔壁结构失调 

所造成的循环疾病或神经肌疾病都可能损害到运动能力。胸 

腔或腹部（肚子）壁结构失调或神经肌疾病可能会妨碍咳 

嗽，如果呛到水的话，会造成生命危险。因疾病所造成的呼 

吸限制会因泡在水中的复合作用（引起限制性不足）和气体 

密度（与周遭压力成正比）的增加而恶化（造成气管阻力增 

加）。正式运动测试可能会有所帮助。 

 

相关危险病症： 
● 曾有过气喘或是反应性的气管疾病(RAD)* 。 

● 运动诱发的支气管痉孪(EIB)病历* 。 

● 曾有肺泡囊器官损伤(solid, cystic of cavitating lesion)* 。 

● 继发性的气胸： 

胸部手术 

伤口或是胸膜穿刺* 

过去的肺部过度扩张伤害* 。 

● 过胖。 

● 浸泡性肺部水肿限制疾病的病历* 。 

● 间隙肺部疾病：可能提高气胸的危险。 

● 在运动前后，呼吸计量应该要正常。 

 

活动性反应性气管疾病，活动性气喘，运动诱发的支气管痉 

挛，慢性阻塞性肺部疾病或异常的PFT 或阳性刺激的 

（positive challenge）的病历都是潜水要顾虑到的病症。 

 

重大危险病症： 

● 自发性气胸。曾罹患过自发性气胸的人，即使已经作过 

预防复发的手术（例如肋膜沾黏术）后，都不应该潜 

水。手术过程既未矫正肺部异常（例如pleurodesis 和 

apical pleurectomy），可能也无法完全治愈它（例如疱 

疹和肺大庖切除）。 

● 由于呼吸疾病所造成的运动能力减退。 

 

胃肠 
暂时性危险 
如同其他的器官系统以及病症一样，慢性使潜水员衰弱的过 

程可能会减损运动表现，此外，从事潜水活动可能是在距离 

医疗资源很遥远的地方，因此一定要考虑到急性发作或是致 

命症状的可能性。 

 

暂时性危险症状 
● 胃溃疡疾病合并幽门阻塞或严重逆流 

● 腹壁上有未经修补的疝气，疝气囊大到足以容纳小肠， 

因而造成小肠坏死。 

相关危险病症 

● 发炎性肠道疾病 

● 功能性肠道疾病 

 

重大危险 

因手术或结构异常产生结构上的改变，进而产生气体滞留， 

可造成严重的问题。当潜水员要浮上水面时，若有空气滞留 

于空腔，此气体会膨胀而造成空腔破裂；若此现象发生于上 

食道时，会造成呕吐。在水底呕吐可能会导致溺毙。 

 
重大危险病症 

● 胃出口阻塞到足以产生反复性呕吐。 

● 慢性或反复性小肠阻塞。 

● 严重的胃食道逆流 

● 弛缓不能 

● 食道旁的疝气。 

 

骨骼 
特别是在小船或海岸的环境中，配备重达18 公斤∕ 40 磅的 

装备，一定要评估其行动力的减弱，足以影响到运动能力的 

骨骼病症可能会提高危险性。 

 

相关危险病症： 
● 截肢 

● 脊椎侧弯﹣一定要评估其对呼吸功能和运动能力的影响 

● 非败血性坏死可能因减压作用而扩散（评估减压的潜在 

医疗成因可能会加速∕增加扩散） 

暂时性危险病症 
● 背痛 

血液 
造成血液流动变化的异常现象可能会增加减压病的风险。血 
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液疾病可能会加剧耳部或静脉度压力伤害的作用，并且恶化 

与内耳和脊椎减压病有关的伤害。血液自发性流入关节和减 

压疾病之间很难辨别。 

相关危险病症︰ 
● 镰状红细胞疾病 

● 红血球增多症 

● 白血病 

● 血友病 

 

新陈代谢以及内分泌 
除了糖尿病以外，荷尔蒙与新陈代谢功能的变动状态都应该 

要被评估，依照他们对于个人容忍温和运动要求以及容忍运 

动潜水的环境压力的能力来作评估。过胖会让潜水员容易得 

减压病，会减弱运动耐受力，也是罹患冠状动脉疾病的危险 

成因之一。 

 

相关危险病症 
● 荷尔蒙分泌过量或不足 

● 过度肥胖 

● 肾脏功能不足 

重大危险病症 

因接受胰岛素治疗或是口服抗血糖过低药物的糖尿病患者若 

因血糖过低而造成意识状态急速的变化，将可能导致溺水， 

因此潜水对糖尿病患者是禁忌，除非有专门针对这些问题所 

开设的课程。 

 

怀孕：于减压时所形成的静脉血栓可能会造成胎儿畸形，因 

此在怀孕的任何阶段中，皆绝对禁止潜水。 

 

行为健康 
行为的︰潜水员的心智能力与情绪特质对于潜水安全是很重 

要的。潜水学员必须有足够的学习能力，去了解教练所授与 

他的信息，能够安全地计划与执行自己的潜水活动，且能够 

应变其周围水中环境的变化。学员学习水肺潜水的动机和其 

处理潜在危险情况的能力对于安全潜水而言也是非关键的。 

相关危险病症︰ 
● 成长迟缓 

● 曾药物滥用或酗酒 

● 曾患过精神疾病 

● 服用治疗精神异常的药物 

重大危险病症︰ 

● 不当的潜水动机-- 只为了取悦配偶或伴侣，证明自己无 

所惧 

● 幽闭恐惧症或旷野恐惧症 

● 现正患有精神疾病或正在接受精神异常的治疗 

● 曾有未接受治疗的恐慌失调 

● 现正在药物滥用或是酗酒 

 

耳鼻喉 
上升与下潜的时候，周围水压和身体的外听管、中耳与鼻腔 

间会产生压力的平衡作用，若无法达到平衡，轻者会引起疼 

痛，最严重的情况会引起封闭空腔破裂并造成伤残或是致命 

的后果。 

内耳充满了液体，因此不受压力影响，而在中耳与 

内耳间有个椭圆或圆形具弹性的接合膜，此处很容易受到压 

力改变的影响。此一椭圆或圆形薄膜若是曾经破裂，现虽已 

治愈，仍会因无法平衡压力或在强大、具爆发性的闭气用力 

演练时显著过度增压，而有极大再度破裂的危险。 

咽喉头气流流动不可受到阻塞，喉头与会厌软骨的 

功能要运作良好，以预防肺部吸入异物。 

颚和上颌要能够让病人含住水肺装备的咬嘴，颜面 

破裂的容易引起压力造成的外伤以及充满空气的空腔破裂。 

 

相关危险病症： 
● 复发性外耳炎 

● 重大的外听管阻塞 

● 重大的耳廓冻伤 

● 耳咽管功能不良 

● 复发的中耳炎或鼻窦炎 

● 有骨膜穿孔的病史 

● 有骨膜修补术的病史 

● 曾动过乳突切除手术 

● 重大的传导或感应神经性的听力受损 

● 与压力造成的伤害无关的颜面神经痲痹 

● 佩戴镶牙器材 

● 中颜面骨折的病史 

● 尚未愈合的口部手术伤口 

● 头部或颈部曾接受放射线治疗 

● 齿囓关节功能不良 

● 耳蜗破裂病史 

 

重大危险病症： 

● 单体骨膜 

● 开放性骨膜穿孔 

● tube myringotomy 

● 镫骨修补术（stapedectomy）的病史 

● 骨性传导链手术的病史 

● 曾动过内耳手术 

● 压力性伤害而导致的颜面神经受损 

● 除了老年失聪以外的内耳疾病 

● 未矫正的上呼吸道阻塞 

● 曾动过喉头切除术或后方部份喉头切除术 

● 曾动过气管造口术 

● 未矫正的喉囊肿 
● 曾经有过内耳前庭的减压病 


