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事故摘要 

        2024 年 12 月 19 日下午 1 點 24 分，台中市大肚區沙田路的全聯福利中心生鮮處理廠（台灣善美的股份有限公

司）發生嚴重火災。這座尚未完工的新廠房當時正在進行內部施工，包括三樓的金屬構件焊接與地下室的防水工程。

初步調查顯示，火災可能是由於焊接產生的高溫火星經由樓層間墜落至地下室，引燃了地板防水工程所用的塗料和溶

劑，導致火勢迅速蔓延。 

        這場火災造成 9 人死亡，其中包括 7 名台灣人和 2 名越南籍移工，另有 8 人輕重傷。死者主要因吸入高溫濃煙窒

息和全身燒灼傷致死，另有 1 名越南籍移工在跳樓逃生時因外傷性休克死亡。火災發生時，現場有 20 多名工人受困

不同樓層，消防局出動雲梯車，共救下 19 人。 

    在此次不幸事件中台中市消防局啟動了大量傷患機制，於現場成立救災指揮中心；台中市政府衛生局亦召集調配

鄰近行政區衛生單位及急救責任醫院醫護人員至災害現場提供醫療協助。所以在這裡，我們來淺談關於大量傷患機制

以及醫療人員在其中扮演的角色。 

大量傷患及醫療人員的應變角色 

       大量傷患處理（Mass Casualty Incident, MCI）是指現場傷患人數超出當地醫療資源（人力、物力、時間）負荷

的情況。這類事件常發生於火災、爆炸、交通事故、自然災害等情境中。  

台中市火災全聯包裝工廠施工火警事件 

醫院於現場處置大傷經驗分享 
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1. 安全優先（Safety First）

在大量傷患現場，保護自己和救援人員的安全永遠是第

一要務。確認環境是否安全，例如：火場是否仍有延燒風

險？是否有毒氣體或不穩定建築物？是否需要佩戴個人防護

裝備（PPE）？若環境不安全，不得冒險進入，需等待特搜隊

或相關單位處理。 

2. 現場指揮系統（Incident Command Sys-

tem, ICS） 

    建立清楚的現場指揮架構，有助於統籌調度。關鍵角色

包括： 

指揮官（Incident Commander）：總負責現場管理，下轄

有行動組、後勤組、企劃組、財務組。此系統有助於避免混

亂與重複指令，提升救援效率。 

3. 快速分級分診（Triage）

使用簡易分類系統（如 START、SALT）快速將傷患分

為： 

紅色（立即）：需要立即處置，否則有生命危險 

黃色（延遲）：可延後處置，不立即致命 

黑色（死亡）：明顯死亡或無法救回 

綠色（輕傷）：可自行移動，延後處置 

目的不是「先救最重傷的」，而是「能救得活最多的人」。 

4. 分流與後送（Treatment & Transport）

完成分級後，要根據嚴重程度與資源分布，將治療區

域分類（紅/黃/綠區）、選擇轉送優先順序（紅最先送

走）；避免集中送往同一家醫院，造成超載。搭配傷患標示

卡（triage tag），清楚記錄每位患者的分類與處置。 

5. 現場簡化治療（Scoop and Run）

在資源有限的狀況下，僅進行必要的初步處置（如止

血、開氣道、包紮），避免在現場執行繁複醫療處置（如插

管、CPR）並儘快完成轉送。 

6. 事後檢討與心理支持

災後需進行事後檢討（After Action Review, 

AAR）以及人員心理重建（Critical Incident Stress 

Debriefing, CISD）；並且建立訓練與預防制度，提升

未來應變力。 

  在了解甚麼是大量傷患處理（Mass Casualty 

Incident, MCI）及現場指揮系統（Incident Com-

mand System, ICS）後，我們接著要了解的是啟動

「大量傷病患事件處理機制（Mass Casualty Incident, 

MCI Activation）」的時機點是甚麼?我們可以精簡的

說其核心原則是：當「現場傷病患人數」超出現有醫

療救援資源處理能力時，即應啟動。以下說明，讓我

們能快速判斷是否需要啟動 MCI ： 

一、啟動時機判斷原則（適用於第一線急救

或指揮人員） 

1. 人數超過當地醫療資源能力

當單一事件傷患數超過 15 名，如當短時間內產生

大量傷患（如巴士翻覆、火警、爆炸、建物倒塌）。 

2. 醫療設施不足以應對

災難現場醫療站、當地醫院急診無法在短時間內接

收所有患者。傷患需大量後送或進入手術/加護病房而

顯現出的醫療量能不足。 

3. 傷勢複雜，需高度醫療資源

大量嚴重外傷（燒傷、截肢、氣爆、化學灼傷）；

特殊災難如毒氣洩漏、有害生物事件、CBRNE

( chemical, Biological, Radiological, Nuclear, and 

Explosive materials)攻擊等。 

4. 需多單位共同應變

救災需警消、EMS、DMAT、軍方、災防單位等協

同作業；以及發生地點為高風險場所：學校、醫院、

捷運、化工廠、群眾集會現場。 

二、現場實務判斷標準  

1.單一事件傷患數量>15 人為「疑似大量傷病患事

件」通常啟動 MCI 流程。 

2.醫療資源耗用程度過大，如需動用 2 輛以上救護

車、3 家以上醫院聯合應變。 

3.事件持續時間與範圍超過預期，如火警/爆炸持續蔓

延、影響範圍超出單一社區。 
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結語 

在大量傷患的災害現場，我們的目標在於以有限的醫療資源能救出更多的人!當然，這和我們傳統思想裡首要救

急、救重傷、救病危的理念多有衝突；而事實是若不依循 START 的檢傷原則，則很有可能陷入即便耗盡所有醫療資源

卻未能救出任何一人的困境。 

      現場會有許多搜救人員、救護人員 EMT、醫療人員投入在救災行動中。在 START 的檢傷原則裡並不需要常規的

使用高級救命術，是否就意味著現場不需要醫療人員的進駐?答案是仍舊需要!醫療人員除了有高深的醫療技術外，在

現場更可以成為醫療行動的策劃者與監督者，也可以現場給予醫療指導；更重要的是必須密切關注現場人員的身、

心、靈方面的健康狀態，並適時給予支持與協助。 

      往後的災難恐偏向為大型、複合式、多資源需求的型態。如何訓練並整合相關部門成為有真正救災能力的單

位，實是現今當務之急。 

三、啟動後的流程建議 

   立即通報 119 消防指揮中心/災防中心 

  請求支援單位（EMS、DMAT、USAR、醫療機構） 

  建立現場 ICS 指揮架構與分區（Hot/Warm/Cold Zone） 

  實施大量傷患分級與轉送 

  聯絡最近的「應變醫院」啟動「大量傷病患應變計畫（Hospital MCI Plan）」 

全聯包裝工廠火警-現場待命人員

全聯包裝工廠火警-醫護和消防

救護情形

全聯包裝工廠火警-醫院支援現場 

醫護人員 

全聯包裝工廠火警-現場救災災況

全聯包裝工廠火警-人員裝
備管制站
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114 年 6-7 月份中心辦理活動成果 

長期徵文 

投稿內容以緊急醫療救護相關議題為主，

字數 500-1000 字之間，歡迎投稿至中區

緊急醫療應變中心!! 

E-mail:eocct1120@gmail.com

日期 會議名稱 地點 
出席 

單位 

出席率/ 

到課率 

會議議題/ 

課程大綱 

6/6 
114 年度輻傷事件 

醫療應變訓練通識課程     

1.輻射事故到院前現場

處理原則 

2.輻傷病人醫療處理流程

3.輻射污染傷患除污

彰基蘭醫師大樓 

B1 
83.1%  27  

6/13 
114 年度副執行長業務

諮詢會議 

台中榮總第四會

議室 
77.3%  15 

1.台中市爆炸新光三越氣爆

案討論 

2.緊急醫療救護業務案例經

驗分享 

7/16 
114 年度中區緊急醫療

體系協調會議 

台中榮總第三會

議室 
29 

7/18 

1.114 年中區急救責任醫院

化災演練說明 

2.114 年計畫設備補助說明 

3.114-118 年化災急救責任醫

院裝備及設備撥補計畫說明 

61.7%  

1.災難醫療隊的運作與個人安

全與危機事件壓力之調適 

2. 災難醫療救護隊表單介紹

3.後勤與物資管理之基本原則

4.醫療站的運作流程與場地及

動線的規劃 

5.事件指揮系統（ICS）介紹

與練習 

台中榮總第三、

四、貴賓室 

114 年度災難醫療救護

隊訓練(第二類)通識課程 78.9%  17 


