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臺灣目前救護跟醫療體系持續要改善的部分 

    臺灣目前在韌性醫療部分，從九二一地震之後，臺灣在大量傷患及醫院緊急應變上，有相當大規模的檢討與更

新，增加了很多制度與訓練，這整個大量傷患的處理進步非常多。在這過程中，面臨的是自然災害及技術災害，所以

就以此類危害來做系統規劃的範疇，當發生敵意的環境下大量傷患的處理，也想用原來的自然災害的流程去類推，這

其實是會有大問題的。需要改善強化的大概有以下幾點： 

制度及觀念的精進 

歷史上大量傷患的處理方式是來自於戰場上的經驗，承平時期這類事件敵情或危害顧慮較少，所以把這部分去

掉或簡化，就是目前到院前救護及大量傷患應變流程的基本模型。現有大量傷患的處理已經有一套模式，來處理從現

場的搜索脫困、檢傷緊急醫療、後送急診室到確定醫療安排。但是在反恐武力衝突事件中，面對一個敵意的環境，這

四個可能都會因為可能有外力攻擊危害的情況，沒辦法用現有的方式去運作，這是目前應變規劃面最大的挑戰與困

難。目前在規劃這部分，好像就把它等同於一般災害的處理，這是非常不夠的，必須優先重新把這個部分加入。 

舉個簡單的類比，在一個著火的一個建築物裡面發現有個人沒有心跳，你就不會在裡面做 CPR，因為這等一下

你也會死，你必須快速的把它拖到安全的地方，後面才是大量傷患的處理，這是基本的常識。 

至少有一件事情是不一樣的，救護醫療人員即使不是被故意惡意攻擊，可能也會被波及，子彈不長眼睛，砲彈

的碎片四散飛濺，每個人員都有可能會受害。另外我們處理自然或技術災害，思維上是先災害控制，穩定之後再進行

人員救護。在敵意攻擊下的救護，不太可能等狀況控制之後然後再進行救護，有點類似說下雨我們沒辦法進行這工

作，一切等雨停再說，很多的性命就在等待過程當中流失。所以戰傷的醫療就會強調 Care Under Fire、Tactical 

Field Care、Tactical Evacuation Care、Prolonged Field Care，這些都是在遭受攻擊的環境之下緊急救護原則及作

法會有所改變。 

醫療照護機構的防災韌性不足 

臺灣目前醫院防災及持續運作的硬體設施標準，幾乎沒有考慮到人為的破壞或是重大的災害。醫院在災害中的

應變、持續運作跟安全措施，主要關注在醫院如何處理大量傷患，卻忽略了醫院本身可能無法持續運作，或是安全無

法確保。今天即使面對一般的自然或技術災害，比如地震、颱風、火災，其實都已經相當的捉襟見肘，如果在有人為

的迫害那這個事情就會更加嚴重。舉幾個簡單的例子，像液氧槽通常都是在戶外的環境，經過管線到病房，可是管線

閥門暴露在外沒有保安管制，外人簡單可以關閉，如果有心人很容易破壞或是簡單加以關閉。而液氧槽被破壞的時

候，對於周邊建築及人員的衝擊，這個部分其實我們沒有太多的考慮。 

現在醫院因為要閃避消防危險物品保安監督人的規定，大家的緊急發電機儲備的油都很少，非常多的醫院都只

有一千公升以內，有緊急發電需求的時候，我們再到街上加油站去買油。如果遇到加油站也因為災害而無法運作，或

是戰爭威脅的情況，一千公升的油，其續航力是遠遠不夠的。此外自來水這些的空間常常沒有什麼管制，如果被人下

毒，那這個情形也會非常的悲慘。 

醫療衛生系統在戰爭中的歷史經驗(下) 

 

台大急診醫學部 石富元醫師 
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雖然醫院評鑑中有要求醫院要能持續運作三天，其實對於關鍵部分並沒有進一步去規範，大家靠口才各自表 

述，相較於其他先進國家，我們很多的硬體標準跟管制其實是遠遠不足的。不要說敵人，就是只要有人對醫院不滿，

其實很容易把維生管線切斷、運作重要的關鍵系統給破壞，讓醫院不只無法接納新病人，甚至原有的病人的醫療持續

都很困難。 

醫院的分布過度集中於都會區 

臺灣醫院的分布主要都是在都會區，或是都會區的

周邊，它的方便性世界上少有匹敵，在臺灣要看個病，

選擇性很多而且到處都有，但是它的分佈太以市場機制

及便利性來做考量，在比較偏遠的地區都沒有，萬一發

生戰爭的情況，依照很多國家的經驗，醫療必須疏散到

比較郊區或是偏遠的地區。例如第二戰太平洋戰爭末期

的時候，臺大醫院及周邊的台北衛戌醫院也曾經疏開到

新北、桃園等區域。烏克蘭戰爭過程中也有類似的情

況，醫院必須因應這樣的準備，大規模的疏散到空襲風

險比較低的區域。 

有人會質疑說疏散到郊區就不會受到攻擊嗎？一般

而言，如果不是在軍事關鍵的地區，軍事衝突上確實是

比較不會受到攻擊，因為戰略價值不高，但是如果是在

軍事基地、重要政府機構、關鍵物資生產基地旁邊，受

到波及的風險是顯著的，都必須要做一定程度的疏散。

如果是反恐的攻擊與破壞，因為是屬於非對稱戰爭，這

就不一定，每個醫院都要有一定的保安防護能力。 

醫院設置及運作維護成本高，不太可能平時就因應

戰時的規劃與運作，臺灣這種醫院的配置，其實在醫療

體系動員上面，就不是很簡單的任務，必須要預先做好

大規模動員的規劃。 

醫院內部醫療運作緊急應變模式待開發 

醫院面對武力的威脅，特別是來自空中的威脅，例

如飛彈、轟炸要怎麼辦？這些醫療照顧的地點及運作就 

必須有新的想法與規劃。 目前的病房設計，都是講究

窗明几淨，病床旁邊就是面對大片的玻璃窗戶，病人可

以看到外面明媚的風光，這是非常人性的設計，但是如

果一旦有遇到空襲，這可不是一個好的地點。所以必須

要移到有掩蔽的空間如地下室等來繼續照顧病人，像烏

克蘭就有類似的情況。醫院除了大規模疏開的規劃之

外，還要有留守人員及無法疏散病人後續醫療照顧的規

劃，這些都是在現有的緊急應變計畫中沒有的。 

醫院的安全管制相當薄弱 

在台灣醫院大部分都被視為公共場所，建築上也

是以開放性設計為主，安全管制很多就完全靠民眾的自

律，如果有敵情的威脅的時候，其實安全的管制很難嚴

格的執行，也必須耗費大量的人力。很多的國家的醫院

建築設計保安及門禁都比較森嚴，例如美國、新加坡

等，雖然沒有直接受到軍事的威脅，但是基本上安全管

制就相當嚴格。醫療機構保安警衛的部分，這平時就是

臺灣目前比較大的問題，遇到這種情形更是很大的挑

戰。 

圖一、醫院旁鄰近民宅處就有大氧氣槽，遇 

到轟炸這就會很慘! 

圖二、油太少，緊急發電續航力不足;油太多，發生

火災太危險! 
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到院前救護系統的持續運作能力堪慮 

災難醫療過去都只有大量傷患救援的考量，都假設大部分的醫院都正常運作，所以只要傷患簡單處理、迅速後

送醫院就可以。醫療救護隊，其實也是做檢傷分類、初步的救命醫療處置，迅速後送到醫院去進行後續醫療。但是在

武力衝突的威脅之下，就必須要考慮到長時間獨立運作的能力。這個部分就要自己準備後勤、電力、水源這些的，其

複雜性就很高。目前這部分的持續運作能力不受重視，後勤運作能力薄弱，類似集集大 

地震就已經很困難了，更不要提軍事衝突。 

醫護人員對於創傷的裝備及處置能力待加強 

武力衝突時，有些創傷是平常自然或是技術災害比較少見的，但是在這場合會大量出現，這部分所需的醫藥衛

材、設備等可能會不夠。台灣一般的自然災害如地震、颱風，或是技術災害如車禍、火災等，大概都是以鈍挫傷為

主，但是在武力衝突的情形，穿刺傷，甚至大動脈出血等，這種情況會相當常見，現有的救護設備套組，可能就不足

以應付需求。 

另外醫院目前的醫護人員可能對於這一類的創傷處置比較陌生，即使專業知識足夠，處理經驗也相當欠缺。臺

灣的槍枝管制非常嚴格，所以醫療體系很少有處理槍傷的經驗，不像在美國，急診遇到槍傷病人是司空見慣的。臺灣

很多外科醫師可能一輩子都沒有機會處理過槍傷，可能必須要加強訓練。 

民間志工的角色及保安管理待加強 

臺灣的災害應變非常依靠志工的幫忙，過去各種災害時確實發揮了很大的助益。但是在武力衝突時，因為在這

場合，志工有可能會被敵人滲透，從事後續的破壞，所以說這個部分保安管理跟一般災害會不太一樣，保安的顧慮要

更細緻，也必須特別考量。此外志工的訓練也很重要。這部分比較好的現象就是非常多民間的人士對這部分很熱心於

觀念提倡及教學，也獲得社會的重視及一些明確的成果，但是這些只是一個起頭，不能只有一兩個環節，必須全面的

去進行。 

結語 

以上是針對臺灣目前要加強應變準備時，必須要面對或注意的幾個重點，提供給大家做參考。不管哪一個專業

或是國家，要看各種緊急應變準備的規劃的精細程度，只要看後勤作業規劃細節，就可以知道準備的深度及在實際情

況是否能發揮預期作業。『業餘者關注戰略，專業者盯緊後勤』，這句話是二次世界大戰時歐洲戰場的盟軍將領之一

布萊德雷所說的，這句名言其實更早之前拿破崙也說過同樣的話。緊急狀況的處理原則，戰略的部分大家共識度都很

高，例如強化我軍防禦，消滅敵人等，這些大家都同意，但是高下的差別，就在有關後勤規劃的細節，因為很多的實

務上成敗的關鍵，都是在後勤的部分，在災害應變及緊急醫療等，這更是最關鍵的部分，有待各界的聚焦及深入規劃

準備。 

114 年 5 月份中心辦理活動花絮 

        114 年度化學物質緊急事件醫療應變訓練通識課程 

本次課程主要的目的在於訓練醫療及緊急救護相關人員，針對危害性化學品之事件，從到院前救護到醫院的

處置提供醫療及救護的應變指引，課程辦理日期:5/13(二)、地點:光田綜合醫院向上院區，參與對象:縣市衛生局

(所)、縣市消防局 EMT、醫療院所醫護人員、REMOC、國防部陸軍化學兵學校、轄內工廠廠護、勞安、環保等對

毒化災緊急應變有興趣的醫護相關人員。課程內容包括:化災事件現場的應變程序、化災病患處置原則及解毒劑的認

識、化學物質查詢及緊急應變指南操作演練、化災個人防護裝備介紹&操作演練、病患除污程序的介紹&操作與團

隊合作。 
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114 年度下半年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 台中榮總第三會議室 

DMAT 114 年度中區災難醫療救護隊定期會議 7/16 台中榮總第三會議室 

其他 114 年度中區副執行長業務諮詢會議 6/13 台中榮總第四會議室 

醫院緊急醫療 

應變 
114 年度醫院安全及緊急應變訓練課程 8/18 

台中榮總第二、第四會議室、

貴賓室 

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 9-10 月份 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 10 月份 待定 

*實際活動時間以簡章、中心對外網站公告為主 

鄭若詩醫師講授化學物質查詢及 

緊急應變操作指南 

病患除汙及學員實體操作 

化災個人防護裝備介紹 


