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前言 

              世界上很多地區一直戰亂不斷，在武力衝突之下的戰傷醫療本來就是社會的一部份，但是更多的國家都是長期

處於沒有戰爭威脅，先進國家大多是屬於這一類。在 1986 年美國奧克拉荷馬的市政大樓爆炸，大家才注意到社會隨時

都會面臨這類的危害，近年在歐盟許多國家也面臨恐攻，戰傷醫療救護也成為承平社會不可或缺的準備。針對在武裝衝

突、恐怖攻擊或是戰爭狀態之下的醫療應變，特別是在系統運作上，必須做出很多調整，以下就分成幾個要點來做說明。 

醫療衛生系統在戰爭中的歷史經驗(上)

台大急診醫學部 石富元醫師 

暴力或衝突導致的大量傷患的情景舉例 

     上世紀戰爭中空中轟炸對於平民造成的影響，比較的經典的案例應該是二戰初期的倫敦大轟炸。戰爭初期德

國為了瓦解英國的民心士氣，癱瘓戰鬥意志，所以在 1940 年的九月開始，到隔年的五月，連續密集轟炸共 76 天，

所有的市民，每天都面臨死亡的陰影，生活工作都大受影響。以後續史實揭露的，轟炸共造成四萬多人死亡，房屋毀

壞超過十萬棟，這是很可怕的數字。當時一些戰時的宣傳，在空襲的時候，大家都躲在倫敦地下鐵裡，都還有歌劇的

宣傳海報，民眾也在那裡面盡量地維持日常的生活，英國人堅忍不拔是事實，但是這也有戰爭中的宣傳，事實上民眾

所受到的影響遠超過我們想像的，政府為了避免民心士氣瓦解，有不得不的理由。目前在倫敦的泰晤士河的旁邊，可

以找到這個空戰紀念碑，上面有邱吉爾的一段相當典雅的話，翻譯成中文就是『論將士之寡、功勳之鉅、所濟之眾，

求諸歷史得未曾有』，這真的是非常偉大的一個勝利，但也是付出非常多飛行員人命的代價換來的。  

              以臺灣的歷史經驗來看，大規模的轟炸大概是戰爭接近到後期，從 1944 年十月開始，一直到隔年的八月日

本投降為止。有名的例子，是 1945 年 5 月 31 日由美軍第五航空隊的 B-24 戰鬥機群進行的臺北大轟炸。台北市核心

區域，包括總統府、北一女、臺大醫院及醫學院整個地區彈著點密密麻麻，轟炸的重點或許是總督府及附近的政府機

關，但是附近的地區也都會一起受害。醫院及醫學院之前已經有疏開計畫，分批轉移至大溪、溪洲、中和、圓山、北

投等地，但是留守者傷亡仍非常巨大。根據日本的紀錄，在這一段時間之內轟炸死亡總共是五千多，失蹤四百多，重

傷三千六百多，輕傷有五千多人。而且受傷者後續的醫療非常困難，很多最後終難免於死亡。 
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戰傷醫療跟災難醫療的歷史演進 

    臺灣從大概從 1959 年八二三砲戰後，台海之間 

就沒有實際大規模的戰鬥，但是早年兩岸非常緊張，有 

關戰傷的救護準備，是非常嚴肅地進行。那時基本上是以 

美軍顧問團（MAAG）的指導為準則，大概反映了從韓戰 

到越戰這段時期的美軍戰傷醫療的救護體系。 後來隨著解 

嚴及兩岸進入和緩的時期，加上義務役期的縮短，男性醫 

療人員實際服役的時間短，相關訓練也很少。 三十多年前 

本人畢業後服役，需於衛勤學校訓練三個月，有些衛材後 

勤補給、軍陣醫學等下部隊後演習中仍然需要使用，近年 

醫療相關人員類似的經歷就很少。  

             從每年行禮如儀，演練已經 47 年的萬安演習，對民

眾而言，大致上就是交通管制，相關的應變細節，並沒有真

正依照情境去演練，傷患的救護與後送只是演練一般自然或

技術災害的處理。最近兩岸關係的緊張，話題重新被提起特

別是波斯灣戰後，國際戰傷醫療救護觀念與新科技的應用，

是我們必須要去針對過往的內容，再進一步的加以檢視。 

              美國的這些經驗與規劃，大部分是用在攻擊作戰，特

別是到別的國家去作戰，所以必須維持自己完整獨立的醫療

後送體系，可是臺灣可能情境會有不同，因為在本土受到攻

擊，類似日治時代轟炸的情境，這情形可能會有一些不同，

這時必須參考美國本土恐怖攻擊的醫療應變處置經驗。有些

恐怖攻擊並不是來自敵國，有些甚至是自己國民的偏差思想

跟行為而造成的嚴重後果。比如發生在 1995 年奧克拉荷瑪

州的市政大樓爆炸，造成 168 人死亡，這炸彈攻擊事件開啟

了美國反恐或是災難醫療應變的革新作法。 

               另外世界貿易大樓前後經歷過兩次比較重大的恐怖攻

擊，第一次是發生在 19 93 年的 2 月，只造成大樓的損害及

一些零星的傷亡，第二次就是在 2001 年的 9 月 11 號，用飛

機去撞世界貿易大樓，世貿大樓在大量的燃油的燃燒之下鋼

筋就瓦解，造成兩棟大樓完全倒塌，初始進入救援的消防隊

員也幾乎全部都殉職，這算是一個非常典型的非對稱作戰的

案例。其他的國家，比如說孟買的國際酒店在 2008 年 11 月

26 號受到連環的恐怖攻擊，總共死亡 164 人，其實只是由一

小隊由巴基斯坦支持的恐怖組織，用傳統的武器，手榴彈、

衝鋒槍就造成這麼嚴重的傷亡。  

              另外發生在 2013 年的波士頓馬拉松的爆炸案，來自

車臣的一對兄弟檔，用一個壓力鍋製成的土製炸彈，訴求其

實也不是針對美國，而是想讓世界知道車臣受到俄羅斯的迫

害，選在馬拉松比賽終點媒體密集處引發爆炸，造成 3 個死

亡、180 個受傷，這也是和平時期完全沒有政治性的活動、 

沒有預警的情況下，造成很大的恐怖攻擊。這些事

件，都讓大家思考在武力威脅下的救護醫療必須有些

不同的作法。 

災難與戰術醫療的基本框架與分野 

    我們大量傷患應變所用的根本概念，最多來自

戰術醫療（Tactical medicine），或是軍方比較習慣

的稱呼軍陣醫學。拿破崙時代的首席軍醫顧問拉雷，

開創了幾個很重要的做法，如救護車、檢傷分類及軍

陣醫學等，把醫療專業跟戰場上的傷兵救護做劃時代

的結合。另外還有一個偉人，現代護理的創始者南丁

格爾女士，也是災難醫療及公共衛生統計的創始者。

發生在 1853 年到 1856 年的克里米亞戰爭，從過去冷

兵器時代，變成用步槍、砲彈等新的武器，但是沒有

適當的救護系統，導致傷兵死亡率非常高。她在克里

米亞的戰役當中，發現英國的軍人的死亡，主要是在

戰場受傷之後缺乏適當的護理和醫療，及感染疾病、

比真正死在戰場上的人還多，於是對傷兵建立一套制

度，提供好的照護，技術部分是叫做護理，其實整體

上是醫療站或者野戰醫院的運作，對現代醫院的醫院

管理也多所啟發。  

             美國的戰傷醫療救護之父是 Jonathan Letter-

man，主要都是在南北戰爭所獲得的經驗。目前留下

來的有非常多文物，例如救護車、野戰醫院等，以現

代的角度來看非常古老，也不舒適，但在那時代這樣

已經算是非常重大的革新。那時環境非常簡陋，能用

的藥品也非常的少，常見的藥物是鴉片及威士忌用來

麻醉止痛，最常見的手術主要就是截肢。在那時並沒

有抗生素的發明，一切都只能靠免疫力，很容易就感

染死亡。 

             從歷史的角度來看，『到院前救護』這系統，

是把原來戰傷救護的這些流程，去掉戰略、戰術顧

慮、敵情及武力威脅的因素之後，加以精進，就是現

在用在和平時期的到院前救護。當面對潛在武力或暴

力威脅時，這些制度優先的工作就是先把敵情及安全

的顧慮加回來，戰爭如此，反恐也是。在武力攻擊的

發展歷史，環境與工具一直在變動，沒辦法簡單的用

大家熟悉的大量傷患事件時到院前的醫療救護系統來

做涵蓋，必須回歸到原始的武裝衝突情境的救護的基

本流程，將其與現有制度結合。 
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111 年度災難醫療救護

隊訓練課程(第二類) 

              以 Role 2 的醫療為例，原先的理想是希望在基本的救護之後（TCCC，TECC），就送到適當的醫療院所去做

後續照護，但是可能因為敵情顧慮或運輸的工具還沒有到達，所以傷患處理之後不一定能夠在適當的時限內後送，就

會需要做延長的野外照護（Prolonged Field Care, PFC），考量這些情況的需求，人員的本職學能及裝備也都需要進

一步考量，不是前線做 TCCC，後方到醫院去也 TCCC。  

            再舉最艱困環境的 Role1 戰傷救護為例，可以分為 1A、1B、1C、1D 等四種。從傷害的現場，救護醫療裝備

是放在背包（Ruck）裡面，時間是一小時內，這是 1A ；下一步是救護車或替代運送車輛（Truck）中的醫療，時間

是 1 至 4 小時，這是 1B ；下一步就是替代進行醫療救護的場所(Mission Support Site)，利用現有的建築物

（House），例如教堂、學校校舍來做臨時醫療站，這要大於四個小時，這是 1C ；下一步可能是遠距的後送，例如

用飛機（Plane），這個部分要看實際的狀況，無法有固定的時間限制。美國的戰傷救護指引，就是針對這些的情形去

訂出相對適合的處置措施，並根據這措施去規劃後勤裝備及人員的編制與教育訓練。例如有些加護措施的設備，必須

放在背包內(ICU in a Rock)，要用背包內的裝備提供類似 ICU 的醫療，就是設備的配置的挑戰，要考慮到讓你能夠背

在身上可以到達現場，這是其中的一個例子，全部展開可能要幾天幾夜才能夠看完。 

他山之石美國戰傷醫療的框架 

      美國戰傷醫療救護基本的流程，有幾個階段：第一個就是發生傷害的地點（Point of Injury, POI）；受傷之後

接下去就要在某個地點初步對這創傷進行一個穩定的照顧（Trauma Stabilization Point, TSP），這部分希望能夠在十

分鐘之內進行，可能是周邊同袍的責任， 如果請更專業的人前來做，時間延遲，血一直流，就沒有救了；接下去就後

送到一個可以進行某一種醫療處置的野戰醫院（Field Hospital），在這裡做所謂的損害控管的手術（Damage Con-

trol Surgery），希望能在 60 分鐘之內進行處置，火線上可能搬運有困難，所以距離可能不能夠 

太遙遠；然後就送到後送醫院（Referral Hospital），做進一步的處理；如果後續需要做整形、重建、復建等，這 

部分要再送到最後所謂的確定醫療（Definitive Care）的醫院，這可能是在後方的醫院。在這些階段，把醫療依照 

專業及複雜度分成從 Role 1 到 Role 5，從最開始的初步的救護是 Role 1，在 Field Hospital 是叫 Role 2，然後在 

Referral Hospital 是 Role 3，在 Definitive Care 是 Role 4 跟 Role 5，這些層次再對應到需要準備的設備器材、人員 

素質、相關訓練、作業準則等，在很多的醫療救護指引上面就會看到這說法，必須清楚其背後的意義。  
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                在美軍不同軍種的醫療照護的規劃，原理上相同，但是會因為軍種特性而有所不同。美國分成陸軍、海軍、

海軍陸戰隊跟空軍，他們要適應不同的情境與環境，例如空軍跟陸軍他們要面臨的醫療情況會有很大不同，所以後送

醫療照護設計會有不同，這是可想而知的。從發生傷害的地點（POI），接下去初步的評估跟救護，然後後送到野戰醫

院、再後送醫院，最後到後方的醫院的確定醫療，這整個是一個漫長的路。規範裡面都會寫從 Role1 到 Role5，由哪

些人去進行，裝備及訓練如何等。 

                即使是醫療專業，在不同的階段，能發揮的角色也不太相同。比如開刀的外科醫師，如果是在槍林彈雨的戰

場，能做的也是跟一般的救護兵不會有太大的差別；但是在後送醫院這兩個所做的就會有很大的差異。其他各科的醫

師，如果是野戰醫院或是在前線臨時醫療場所，可能就沒有差很多，但是在後送醫院角色分工就會有很大的不同，這

情形在各種醫療相關專業亦然，所以必須要以人員的本職學能再進一步的去做精細的規劃。  

                此外，演習制度也有很大的不同。在臺灣我們演習都是就把時空做一個壓縮，充其量只是做一些器材、設

備、技術或是動線的動態展示，美國的演習每個步驟就是該怎麼做就怎麼做，真實的人員、設備空間、空間器材及時

間，從頭做到尾，基本上動不動就是一整天或是兩天，不能任意縮短，因為過程當中它所產生的後勤供應需求或是器

材設備的問題，如果忽略了，可能在戰場上就會發生致命的失敗。 
~未完待續~ 

114 年度辦理活動時程預定表 

活動類別 活動名稱 預定日期 預定地點 

醫院緊急醫療 

應變 
114 年度中區緊急醫療體系協調會 7/16 台中榮總 

DMAT 114 年度中區災難醫療救護隊定期會議 6/14 台中榮總第四會議室 

其他 114 年度中區副執行長業務諮詢會議 7/16 待定 

化災 114 年度化學物質緊急事件醫療應變訓練通識課程 5/13 
光田向上院區 B 棟 14 樓

B1401、B1402 會議室 

醫院緊急醫療 

應變 
114 年度醫院安全及緊急應變訓練課程 8/8 台中榮總 

DMAT 114 年度災難醫療救護隊訓練課程 7/18 
台中榮總第一、第二、第

三、貴賓室 

輻傷 114 年度輻傷事件醫療應變訓練通識課程 6/6 彰基蘭醫師大樓 B1 

化災 114 年度中區急救責任醫院化災緊急醫療應變演練 待定 預計轄內 6~8 家醫院 

DMAT 114 年度中區災難醫療救護隊(DMAT)演練 待定 待定 

*實際活動時間以簡章為主 


