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＿＿您是否可能懷孕或打算懷孕？

＿＿您是否有定期服用醫囑藥物？（避孕藥除外）

＿＿您是否在45歲以上並有下列其中一項？
●目前有抽煙斗、雪茄或香煙。
● 膽固醇指數很高
● 家族中有心臟病或中風的病歷
●目前在就醫診治
●高血壓
●糖尿病，即使有作飲食控制

您過去或是現在是否有...

＿＿氣喘，或呼吸發出氣喘聲，或運動時發出氣喘聲？

＿＿常常發生或是罹患嚴重的花粉症或過敏症？

＿＿經常感冒、鼻竇炎或支氣管炎？

＿＿任何肺部疾病種類。

＿＿氣胸（胸部萎陷）

＿＿其他胸腔疾病或胸部手術

＿＿行為上的健康問題。心理或精神問題（恐慌攻擊，害怕

封閉或是開放場所）

＿＿癲癇、發病、抽搐或服用預防這類疾病的藥物？

＿＿復發性偏頭痛或服用預防藥物？

＿＿眼前發黑或昏厥（完全／部份失去反應）？

＿＿您是否常常暈船、暈車、暈機等？

＿＿需要醫療的腹瀉或脫水

＿＿潛水意外或減壓病？

＿＿有復發性背部疾病的病史？

＿＿無法從事溫和的運動（在 12分鐘以內步行 1.6公里／ 1

英里）

＿＿在過去五年內有因喪失意識而頭部受傷﹖

＿＿復發性背部毛病？

＿＿糖尿病？

＿＿因手術、受傷或骨折所導致的背部、手臂或腳部問題﹖

＿＿高血壓或服藥控制血壓

＿＿心臟病？

＿＿心臟病發病？

＿＿心絞痛或心臟手術或血管手術？

＿＿靜脈竇手術？

＿＿耳朵疾病、聽力喪失或平衡問題？

＿＿在飛機或高山旅遊時平衡耳朵的問題？

＿＿復發性耳朵問題？

＿＿失血或其他血液疾病的病歷？

＿＿疝氣？

＿＿潰瘍病歷或潰瘍手術？

＿＿結腸造口術（人工肛門）？

＿＿在過去五年內有濫用藥物或酒精？

健康聲明書 Medical Statement   

參加者記錄（機密文件）

在簽名前請仔細閱讀。

這是一份告知您有關水肺潛水的潛在風險以及您在水肺訓練

課程期間之規定行為。如欲參加由＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿（教練姓名）和位於＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

（地址）之＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（機

構名稱）所提供的訓練課程，您必須簽署此聲明書。

在簽名以前，請先閱讀此健康聲明書。您必須填妥此健

康聲明書。其中包括健康檢查問卷部份，才能參加水肺訓練

課程。如果您尚未成年，則您必須請您的父母或監護人代為

簽署此聲明書。

潛水是一項刺激而吃力的活動。只要執行正確並採用正
確的技巧，潛水是相當安全的。然而，如果不遵守既定的安

全程序的話，潛水就具有危險性。

要安全地進行水肺潛水，您絕對不能超重過多或是身體
狀況不佳。在某些情況下，潛水會是相當激烈的活動。您呼
吸和循環系統的健康狀況必須十分良好。所有的身體空腔也
要正常而健康。一位患有心臟毛病、感冒或充血、癲癇、重
大健康問題，或受到酒精或藥物影響的人，都不應該潛水。
如果您有氣喘、心臟疾病、其他慢性疾病或正在定期服用藥
物的話，參加本課程前和結束後，都應該徵詢醫師和教練的
意見。您也將跟從教練到在水肺潛水時，有關呼吸和平衡的
重要安全規則。不當使用水肺裝備可能會導致嚴重的傷害。
您務必要在一位合格教練的直接監督之下，接受充分的使用
指導，才能安全地使用它。

如果您對此健康檢查聲明書和檢查問卷部份還有任何疑
問，請在簽名前與您的教練討論。

此健康檢查問卷的目的，在於了解您在參加此休閒潛水員訓

練之前，是否應該接受醫師檢查。回答為「是」的問題並不

一定表示您失去潛水的資格。回答「是」的問題乃表示有一

個已經存在的病狀可能會影響到您潛水時的安全。

請根據您過去或現在的病歷，以「是」或「否」回答下列問

題。如果您不確定答案，請回答「是」。如果其中有任何一項

適用於您，在您參加此水肺潛水之前，我們必須要求您諮詢

醫師的建議。您的教練會給您一份 RTSC 健康檢查聲明書和

休閒水肺潛水員健康檢查指示書，讓您交給您的醫師。

本人盡我所知提供正確的病歷資料。本人同意對未能公開現有或過去健康狀況之疏失負責。

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
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參加者簽名 日期（日／月／年） 家長／監護人簽名 日期（日／月／年）

潛水員健康檢查問卷
致參加者：
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學生

請以正楷書寫清楚。

姓名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿生日＿＿＿＿＿＿＿年齡＿＿＿＿＿＿

郵件住址＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

城市＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿州／省／地區＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

國家＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿郵遞區號＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

家中電話（＿＿＿）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿工作電話（＿＿＿）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

電子信箱：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

您的家庭醫師的姓名和住址

醫師＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿診所／醫院＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

地址＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

最後醫師檢查日期＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

檢查人姓名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿診所／醫院＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

地址＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

電話（＿＿＿）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 電子信箱＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

您是否曾經被要求做過針對水肺潛水的健康檢查？□是 □否 如果有，何時＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

醫師

此人為訓練的申請人或即將取得從事水肺（自我控制水底呼吸裝置）潛水的資格。我們需要您對申請人的健康狀況是否適合從

事水肺潛水的意見。請檢閱休閒水肺潛水員健康檢查要指示書。

醫師看法

□我並未發現任何不適合潛水的症狀。

□我不建議此人從事潛水。

評論

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿醫師日期＿＿＿＿＿＿＿＿＿
醫師簽名或開業醫師合法代表 （日／月／年）

醫師姓名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿診所／醫院名稱＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

地址＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

電話（＿＿＿＿）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 電子信箱＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

日/月/年
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教練致醫師的指示：
休閒水肺（SCUBA--Self-Contained Underwater
Breathing Apparatus）可以提供休閒潛水員比許多其他
活動更加安全的有趣運動。潛水的危險會因為特定的生
理狀況而增加，其和潛水的關係可能是顯而易見的。因
此，重要的是篩檢出潛水員身上是否有這些病症。
休閒水肺潛水員健康檢查的重點，在於檢驗出一些症
狀，而這些症狀會提高潛水員罹患減壓病、肺部過度充
填症況，以及續發的大腦氣栓，還有意識喪失而導致溺
斃的風險。此外，潛水員必須能夠禁得起某種程度的寒
冷壓力，應付水對視覺的影響，並且具備身體和心理上
的儲備能力，以處理緊急狀況。
病歷、系統檢查和身體檢查至少應該包括以下各點。禁
忌症的列表，彼此相關而各自獨立，而其中只包括了最
常見的醫療問題。此簡短的說明應該可以讓醫師對危害
潛水員安危的醫療問題本質有所警戒，並且將個別病患
的健康狀況列入考慮之內。
潛水員及其醫師必須在潛水所帶來的樂趣，與因個人健
康狀況而導致死亡或受傷的危險間予以衡量。任何休閒
活動都一樣，沒有一個潛水資料可以數學確切計算受傷
的機率。經驗和生理原理是唯一能提供相關危險質量評
估的方法。
對本文件的目的而言，重大危險就是指相較於一般大
眾 ， 某 人 被 認 為 罹 患 減 壓 病 p u l m o n a r y 或
oticbarotrauma或意識喪失而導致溺斃的風險大幅增
加。參與研擬本書的顧問一般皆不鼓勵患有此類健康問
題的學生從事潛水。相關危險就是發生危險的可能性有
所增加，在某些情況下這是合理的。要決定潛水是否是
此類健康問題的禁忌時，醫師必須針對個別病患評估作
出判斷。有些無法潛水的健康問題在本質上只是暫時性
的，或對治療有反應，那麼在這些問題處理後，就可以
讓該學生去潛水。
在判斷潛水員的狀況時，應該要參考診斷結果研究和專
家會診。參考清單有助於釐清問題的發生。正常上班時
間可致電＋1 919 684 2948，會有潛水員警報網（DAN）
和度克大學保健體系的醫師和其他醫療專家為您提供服
務。緊急情況請撥＋ 1 919 684 8111 or ＋ 1 919 684
4DAN，本專線每週七天，每天 24小時開放（受話人付
費）。世界其他地區的相關組織有歐洲義大利的DAN＋
39 039 605 7858，澳洲DAN S.E.A.P.＋ 61 3 9886
9166，澳洲的潛水員緊急服務＋ 61 8 8212 9242，
DAN日本＋ 81 33590 6501和DAN南非＋ 27 11 242
0380。還有許多情報網站提供類似的服務。

神經
影響到潛水員運動表現能力的神經性異常，應該要依照
危及的程度來作個人的評估。有些潛水醫師認為，那些
會擴大和加劇神經性症狀和徵兆的病症，例如偏頭痛和
髓鞘脫失病，都是潛水的禁忌，因為，原本就有的疾病
（有預兆的偏頭痛）加劇或侵襲可能使得神經性減壓病難
以辨別。因頭部受傷而導致喪失意識的病歷應視作有發
作的危險。

相關危險病症：
● 偏頭痛的症狀嚴重到了損害運動神經或認知功能的程

度。

● 曾頭部受傷而留下了後遺症。

● Herniated nucleus pulposus

● 顱內腫瘤或動脈瘤

● 神經末梢病變

● 多發性硬化

● 三叉神經神經痛

● 脊椎神經或大腦受傷病歷

暫時性危險病症

阻塞在肺部的空氣已被排出而無後遺症，且有合理解釋

與原因說明復發可能性極低的腦部氣栓病歷。

重大危險病症

神經異常到了意識易受傷害的程度，將使潛水員置於溺

水的危險，潛水員若有脊椎神經或大腦異常，那麼潛水

員將身處於減壓病的高危險中。

部份病症如下：
● 童年時發燒而導致的抽搐

● 短暫缺血性發作（TIA）或大腦血管性傷害（CVA）

病歷

● 嚴重減壓症（中樞系統、大腦或內耳）合併殘餘缺陷

的病歷

心血管系統
相關危險病症

下列診斷結果可能會使潛水員無論怎麼努力也無法
達到休閒潛水的動作表現要求。這些病症可能會使
潛水員心臟局部缺血並為其後果所苦。如果對於體
能表現的能力有所懷疑時，我們鼓勵採用正式的壓
力測試，在這一的狀況下，壓力測試中所建議的最
低標準為 13METS*。若無法達到此運動標準可能
就是有重大問題。若經過體能調養與再測試，之後
還是有可能取得資格。浸泡在水中會造成末梢神經
的血液循環到中央循環系統，這是在寒冷水中最重
要的影響。泡在水中時，心臟前負擔會顯著增加，
可能會對左心室功能不健全或有重大心室疾病的病
患造成肺部水腫。浸泡的影響主要可以利用評估潛
水員在水面游泳的表現來判斷。在北美區，大部分
水肺潛水的死亡案例都是由於冠狀動脈疾病。在取
得水肺潛水的核可以前，我們建議 40歲以上的人
先去作冠狀動脈疾病的危險評估。評估這項風險時
可能會需要用到正式運動測試。

*METS是用來敘述新陳代謝消耗的用詞。在休息
時，MTE是一， 2METS就是二倍的休息程度，
3METS就是三倍休息程度，以此類推。因此，休
息能量消耗是經過標準化（運動生理： Clark ,
Prentice Hall, 1975。）

休閒水肺潛水員健康檢查指示書
Guidelines For Recreational Scuba Diver's Physical Examination
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相關危險病症
● 曾作過冠狀動脈繞道手術（CABG ）
● 經皮下氣球血管修復術（PCTA）或冠狀動脈血管疾病
（CAD）

● 曾心肌梗塞
● 鬱積性心臟衰竭
● 高血壓
● 有心律不整的病史，需要藥物控制
● 心臟瓣膜逆流(Valvular regurgitation)

起搏器（pacemaker）
當提及潛水員的健康狀況是否適合潛水時，除了起搏器以

外，也應該要討論病理學的過程。但最後，在這些使用起搏

器而未排除潛水的例子中，這些潛水員能夠達到動作表現的

標準嗎？

*注意：起搏器必須要經由製造廠商認證，能夠承受休閒潛水中壓力的變化

（到130呎的深度。）

重大危險病症：

在減壓時所造成的靜脈血栓可跨越主要心臟內右至左的分

流，而進入大腦的血液或脊椎的循環，造成神經壓迫性疾

病。心肌肥大疾病與心臟瓣膜狹窄可導致在運動中突然的失

去意識。

肺部
任何阻止空氣流入肺部的過程或器官損害都會造成潛水員肺

部過度擴張伴隨肺泡破裂的危險，並且產生腦部氣栓的可能

性。許多間隙疾病容易感染自發性氣胸：氣喘（反應性氣管

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會導致空氣阻
塞。

1996年，水底高壓醫療協會（UHMS）對潛水和氣喘所提出
的看法指出，為了要使胸腔壓力傷害和減壓疾病的危險減至

合理程度，有氣喘的潛水員在運動測試前、後應該要無症狀

且出現正常的呼吸量計結果。吸入刺激性測試（像是使用組

織胺、張力抗進鹽或methacholine），對說明水肺潛水的前
因後果是不夠標準化的。

潛水時發生或復發氣胸可能會導致非常悲慘的後果。

除了肺部擴張傷害的危險以外，由於肺部或胸腔壁結構失調

所造成的循環疾病或神經肌疾病都可能損害到運動能力。胸

腔或腹部（肚子）壁結構失調或神經肌疾病可能會妨礙咳

嗽，如果嗆到水的話，會造成生命危險。因疾病所造成的呼

吸限制會因泡在水中的複合作用（引起限制性不足）和氣體

密度（與周遭壓力成正比）的增加而惡化（造成氣管阻力增

加）。正式運動測試可能會有所幫助。

相關危險病症：
● 曾有過氣喘或是反應性的氣管疾病(RAD)*。
● 運動誘發的支氣管痙孿(EIB)病歷 *。
● 曾有肺泡囊器官損傷(solid, cystic of cavitating lesion)*。
● 繼發性的氣胸：

胸部手術

傷口或是胸膜穿刺 *
過去的肺部過度擴張傷害 *。

● 過胖。
● 浸泡性肺部水腫限制疾病的病歷 *。

● 間隙肺部疾病：可能提高氣胸的危險。
● 在運動前後，呼吸計量應該要正常。

活動性反應性氣管疾病，活動性氣喘，運動誘發的支氣管痙

攣，慢性阻塞性肺部疾病或異常的 PFT 或陽性刺激的

（positive challenge）的病歷都是潛水要顧慮到的病症。

重大危險病症：
● 自發性氣胸。曾罹患過自發性氣胸的人，即使已經作過

預防復發的手術（例如 pleurodesis）後，都不應該潛

水。手術過程既未矯正肺部異常（例如 pleurodesis和

apical  pleurectomy），可能也無法完全治癒它（例如皰

疹和bullae切除）。
● 由於呼吸疾病所造成的運動能力減退。

胃腸
暫時性危險

如同其他的器官系統以及病症一樣，慢性使潛水員衰弱的過

程可能會減損運動表現，此外，從事潛水活動可能是在距離

醫療資源很遙遠的地方，因此一定要考慮到急性發作或是致

命症狀的可能性。

暫時性危險症狀
● 胃潰瘍疾病合併幽門阻塞或嚴重逆流
● 腹壁上有未經修補的疝氣，疝氣囊大到足以容納小腸，

因而造成小腸壞死。

相關危險病症
● 發炎性腸道疾病
● 功能性腸道疾病

重大危險

因手術或結構異常產生結構上的改變，進而產生氣體滯留，

可造成嚴重的問題。當潛水員要浮上水面時，若有空氣滯留

於空腔，此氣體會膨脹而造成空腔破裂；若此現象發生於上

食道時，會造成嘔吐。在水底嘔吐可能會導致溺斃。

重大危險病症
● 胃出口阻塞到足以產生反覆性嘔吐。
● 慢性或反覆性小腸阻塞。
● 嚴重的胃食道逆流
● 弛緩不能
● 食道旁的疝氣。

骨骼
特別是在小船或海岸的環境中，配備重達 18公斤／ 40磅的

裝備，一定要評估其行動力的減弱，足以影響到運動能力的

骨骼病症可能會提高危險性。

相關危險病症：
● 截肢
● 脊椎側彎﹣一定要評估其對呼吸功能和運動能力的影響
● 非敗血性壞死可能因減壓作用而擴散（評估減壓的潛在

醫療成因可能會加速／增加擴散）
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暫時性危險病症
● 背痛

血液
造成血液流動變化的異常現象可能會增加減壓病的風險。血

液疾病可能會加劇耳部或靜脈度壓力傷害的作用，並且惡化

與內耳和脊椎減壓病有關的傷害。血液自發性流入關節和減

壓疾病之間很難辨別。

相關危險病症︰
● 鐮狀紅細胞疾病
● 紅血球增多症
● 白血病
● 血友病

新陳代謝以及內分泌
除了糖尿病以外，荷爾蒙與新陳代謝功能的變動狀態都應該

要被評估，依照他們對於個人容忍溫和運動要求以及容忍運

動潛水的環境壓力的能力來作評估。過胖會讓潛水員容易得

減壓病，會減弱運動耐受力，也是罹患冠狀動脈疾病的危險

成因之一。

相關危險病症
● 荷爾蒙分泌過量或不足
● 過度肥胖
● 腎臟功能不足

重大危險病症

因接受胰島素治療或是口服抗血糖過低藥物的糖尿病患者若

因血糖過低而造成意識狀態急速的變化，將可能導致溺水，

因此潛水對糖尿病患者是禁忌，除非有專門針對這些問題所

開設的課程。

懷孕：於減壓時所形成的靜脈血栓可能會造成胎兒畸形，因

此在懷孕的任何階段中，皆絕對禁止潛水。

行為健康
行為的︰潛水員的心智能力與情緒特質對於潛水安全是很重

要的。潛水學員必須有足夠的學習能力，去了解教練所授與

他的資訊，能夠安全地計畫與執行自己的潛水活動，且能夠

應變其周圍水中環境的變化。學員學習水肺潛水的動機和其

處理潛在危險情況的能力對於安全潛水而言也是非關鍵的。

相關危險病症︰
● 成長遲緩
● 曾藥物濫用或酗酒
● 曾患過精神疾病
● 服用治療精神異常的藥物

重大危險病症︰
● 不當的潛水動機 -- 只為了取悅配偶或伴侶，證明自己無

所懼

● 幽閉恐懼症或曠野恐懼症
● 現正患有精神疾病或正在接受精神異常的治療
● 曾有未接受治療的恐慌失調
● 現正在藥物濫用或是酗酒

耳鼻喉
上升與下潛的時候，周圍水壓和身體的外聽管、中耳與鼻腔

間會產生壓力的平衡作用，若無法達到平衡，輕者會引起疼

痛，最嚴重的情況會引起封閉空腔破裂並造成傷殘或是致命

的後果。

內耳充滿了液體，因此不受壓力影響，而在中耳與

內耳間有個橢圓或圓形具彈性的接合膜，此處很容易受到壓

力改變的影響。此一橢圓或圓形薄膜若是曾經破裂，現雖已

治癒，仍會因無法平衡壓力或在強大、具爆發性的Valsalva

演練時顯著過度增壓，而有極大再度破裂的危險。

咽喉頭氣流流動不可受到阻塞，喉頭與會厭軟骨的

功能要運作良好，以預防肺部吸入異物。

顎和上頜要能夠讓病人含住水肺裝備的咬嘴，顏面

破裂的容易引起壓力造成的外傷以及充滿空氣的空腔破裂。

相關危險病症：
● 復發性外耳炎
● 重大的外聽管阻塞
● 重大的耳廓凍傷
● 耳咽管功能不良
● 復發的中耳炎或鼻竇炎
● 有骨膜穿孔的病史
● 有骨膜修補術的病史
● 曾動過乳突切除手術
● 重大的傳導或感應神經性的聽力受損
● 與壓力造成的傷害無關的顏面神經痲痹
● 佩戴鑲牙器材
● 中顏面骨折的病史
● 尚未癒合的口部手術傷口
● 頭部或頸部曾接受放射線治療
● 齒囓關節功能不良
● round window破裂病史

重大危險病症：

● 單體骨膜
● 開放性骨膜穿孔
● tube myringotomy
● 鐙骨修補術（stapedectomy）的病史
● 骨性傳導鏈手術的病史
● 曾動過內耳手術
● 壓力性傷害而導致的顏面神經受損
● 除了presbycusis以外的內耳疾病
● 未矯正的上呼吸道阻塞
● 曾動過喉頭切除術或後方部份喉頭切除術
● 曾動過氣管造口術
● 未矯正的 laryngocele
● 曾經有過內耳前庭的減壓病
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