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臺中市政府消防局第六救災救護大隊 蕭俊傑隊員 

台中市新光三越氣爆事件大量傷病患應變作為 

事件初期 

在使用車用無線電回報中心並將車輛停妥、著裝

完畢後，隨即進入目擊氣爆發生、且最嚴重的正門口廣

場進行初步檢傷；由於前一趟勤務出勤匆忙，未攜帶手

提式無線電，進而導致離車後無法持續回報現場狀況，造成資訊中斷。另一提因既有勤務習慣，救護車通常自百貨

公司後門進入，指揮中心初期接獲民眾報案在百貨公司內電梯受困，第一時間未與黎明 92所回報案件相互連結，

出現派遣落差，因此本分隊另一台編號 91救護車(黎明 91)直接開往後門，錯過主要事故發生處。  

事件背景 

      2025 年 2 月 13 日上午 11 點 33 分，本分隊編號 92 救護車(黎明 92)結束上一趟勤務，自澄清醫院中港分院離

開，車輛行駛至台灣大道(東向)與惠來路口停等紅燈，不料甫起步即目擊新光三越百貨公司發生氣爆，第一時間以車

用無線電回報勤務指揮中心，並立即將車輛停靠至該路口轉角處準備下車查看現場狀況，同時請求指揮中心並請求支

援；此時指揮中心亦接獲民眾報案，表示於新光三越電梯

內受困，請求本市消防局協助。 (圖 1 .事故現場與鄰近

醫院場所距離)  

簡介 

單位:黎明分隊      

現職:隊員      

專長:到院前緊急救護、到院前延伸重點式創傷超音波應用 

資歷:6 年 

經歷:2019 參加呼吸道插管暨心肺復甦競賽 CPR 組 特優（社團法人中華緊急救護技

術員協會舉辦） 

2023 參與台中捷運吊塔掉落事故警戒 

2023 參加 First Responder MCI 競賽第二名（台灣災難醫療隊發展協會舉辦） 

2024 參加 ICEM 國際救護競賽（台灣急診醫學會舉辦） 

2024 台中市環中路與五權西路聯結車與機車事故救援 

2025 參與第三版高級救護技術員教科書到院前超音波應用編輯 

2025 參與台中新光氣爆事故 

圖 1. 
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      黎明 92 兩位救護員以 START 檢傷法實施檢傷，於廣場處共計檢傷 4 名病人(紅色 1 名、黃色 1 名、黑色 2

名)，其中紅色病人為澳門籍遊客，因語言不通無法配合指令被判定為紅色，後經家屬協助翻譯改為黃色；黑色

病人 1 名頭顱破裂判定明顯死亡且未送醫，另 1 名為多處肢體外傷、骨折，實際未符合明顯死亡定義，但據

START 檢傷法判為黑色，後因有醫療背景民眾積極介入急救，黎明 92一名年資尚淺同仁考量觀感、道德輿論，

亦參與急救。事發後 10分鐘專責救護隊 91 車、92 車(以下稱專責 91、專責 92)陸續抵達，救護量能與現行病人

數暫能應付，黎明 92完成黑色病人後送；交由專責接管現場，於 11點 58 分正式啟動大量傷病患系統、成立救

護指揮站。(圖 2.平面圖與初期傷患位置) 

      在黑色病人急救過程中，黎明 92 同仁

往返救護車拿取救護器材，接觸到 1 名澳門

籍婦人(檢傷綠色)手裡抱著 1 名女嬰(意識不

清檢傷紅色)神情緊張、情緒激動於救護車

旁尋求協助，但災害初期尚未有其他支援下

無法立即後送，黎明 92 同仁評估後給予安

撫並指示等待其他支援到場，此時恰有開車

經過的熱心民眾以私家車協助送往澄清醫院

中港分院急救；亦有 1 名檢傷綠色病人，全

身燙傷、意識清楚，由新光三越員工協助引導至救護車旁，因黎明 92 車上無其他救護員，便於車內取得沖洗用

生理食鹽水，黎明 92 同仁也請員工協助持續沖水降溫，原地等待支援。 

圖 2.

災害初期專責同仁選定新光三越惠來路對側人行道上(台灣大道與惠來路口)作為初期救護指揮站及醫療站，隨後

多部支援救護車陸續到場，醫療站位置選定完畢後隨即會同支援車輛同將已檢傷的病人搬運回醫療站，考量其他救災

車組尚未到達，且氣爆樓層狀況尚不明情況下，先行將並病人進行分流送醫。 

隨著時間進程，各式救災車輛陸續抵達，在巡視四周後救災指揮官判定救護指揮站周圍空曠為最佳指揮地點，將

此設為初期集結報到處，成立幕僚群、新聞媒體、資訊公開發布處，隨後也發現各單位救災人員、民力團體到場、各

局處應變人員、媒體記者湧入，將原先腹地空曠的救護指揮站擠得水洩不通。 

事件中期 

時間來到 12 時 35 分，氣爆發生後近 1 小時，此時的救護人力以當時狀況洽好達到平衡點，原因在於災害初期

已先將經手的數名病人處置完畢全數送往醫院。災害中期主力任務由搜救人員於各樓層進行人命搜索，電力無法使用

時，逐層搜索與搬運需花費相當大量的時間，故在此時期救護量能剛好達到平衡。 

事故中期，救災現場所依賴的通訊設備－手提式無線電也發現部分狀況，現場僅使用單一頻道聯繫，訊息量過大

造成頻道壅塞，來自救災、救護等不同單位所回報的內容無法即時消化，指揮與車輛調度出現阻礙，甚至一度因救護

幕僚不足造成救護車輛管控、送醫資訊、病人資訊來不及掌握；由於救護車僅配備單一無線電，且現場無額外設備，

指揮官與休假支援人員皆難即時掌握全局。 

順道一提，本次案件有賴許多休假自願前來的本局 EMT-P 們協助，災害初期救護員人手不足、經驗不足，使得

幕僚功能稍嫌薄弱，而在大量傷病患機制啟動的同時，任務中的 EMT-P 於本局醫療指導醫師群組通報，EMT-P 與指

導醫師們接獲消息趕抵現場，使得災害中期幕僚量能更加充實完備。(圖 3.社群軟體通知號召) 

前段提到災害初期所選定之救護指揮站因過多人員聚集已不敷使用，也在此階段進行救護車集結地更換，由原先

的位置轉移至新光三越惠來路側門口前，考量原因讓前來支援的救護車可以報到與受管制，筆者在此刻奉派為救護車

管制官，負責救護車輛報到、人員待命與派遣。此時無線電傳來氣爆樓層搜索到病人準備 搬運下樓請救護組準備 
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事件後期 

氣爆後期，集結站經過二次搬遷，空間更加安

全、救護人力充足，遂重新盤點現有救護資源、人

力，評估目前搜索進度，筆者評估後交由醫療指導醫

師接任指揮官，自己回復管制任務；另外亦重新佈署

人力配置，於新光三越正門、側門、後門 3 處出口各

部屬 1 名醫師、1 名檢傷兼治療官、救護車 1 車 2 人

待命準備迎接病人，避免再次發生搬運下樓後與待命

的救護人員擦肩而過的窘境。氣爆發生後約 2 小時，

搜救人員於各樓層詳細搜索但仍未再有新的傷病患消

息，現場幕僚與救護指揮官討論後，先行解除民間救

護車待命，續留下轄區及鄰近單位 4 部救護車於現場

持續待命外，其餘車輛解除待命返回線上執行任務，

大量傷病患系統正式於 14 點 30 分解除，完成任務。 

接收，收到訊息後筆者同步派遣一組 2 人前往門口待命；

因集結地更換與出口多重，搜救隊與救護組間出現資訊落

差，導致原派遣的接應人員與實際接收點錯位。 

隨後，有更多本局救護車、民間救護車、民力團隊、

休假 EMT-P、指導醫師陸續前來，將救護車集結地錯認為

人員車輛報到處，此時救護指揮官在原先的指揮站持續與

救災端等的連繫工作，無法分心管理接續的救災任務，當

下只有任救護車管制官的筆者對於現場進度相對了解，於

是在本局指導醫師的推派下接任臨時救護指揮官。在大量

支援人車湧入後，原本就處於暖區的集結站變得更加壅

塞，儼然已非相對安全區，無法確保再有後續狀況發生時

能順利撤離，在接手救護指揮官後也將此考量提出與醫

師、指揮官討論，隨後再次將集結區遷移至原先認為最理

想空地處，起初因多部勤務車輛阻擋影響動線，但在人力

支援及車輛調動後，順利排除動線不佳的問題。 

       事後討論 

本次大量傷病患事件啟動至解除共計執行約 2 小時

30 分鐘，消防單位經手共計檢傷 19 名病人，不包含氣爆

後輕傷自行離去或自行就醫者後送 18 名病人，1 名現場

死亡未送醫。若發生於假日或人潮密集時，勢必將造成更

嚴峻的挑戰。 

最後，讓我們以常使用的 CSCATTT 評估方式，系統

性回顧、並依序提出建議及反思 

 Command 建立指揮系統 

過往同仁操作練習常為受指揮角色，或也未曾擔任

過幕僚，在面臨突如其來的災害時，本能反應肯定是執行

自己相對擅長的工作，第一時間僅確認現場狀況與病人

數，無法立即反應需要建立指揮系統，災害初期救護指揮

功能薄弱，直至 EMT-P 支援到場後才逐步完善。  

即使是一位訓練有素的專責救護隊隊員，在跨大隊

執行任務時、若本身非主管職、或無人熟識等情況下擔任

指揮官工作，容易被忽略、行使指揮權相對弱勢。未來在

大傷相關訓練時可以加強 EMT-2 對於大傷架構的熟悉

度，除如往常作為受指揮的角色外，也要練習當自己被任

命為指揮官時應具備哪些能力，增強現場應變與各層級單

位間橫向溝通。 

  Safety 安全確認 

氣爆案件發生後，破碎牆體、磚瓦飛濺，覆蓋新光三

越正門廣場、慢車道，氣爆樓層更是滿目瘡痍，雖然救護

人員有基本防護裝備及頭盔，但防護力儼然不足；現場亦

有未著防護裝備的民眾協助急救，如再發生二次氣爆恐徒

增受傷人數。在資訊蒐集過程中，仍應將人員安全置於首

位，並在進行任何決定或下達指令前思考安全問題。 

  Communication 訊息傳遞 

本案第一輛救護車未攜帶無線電個裝，使用車用無線

電初步回報並請求支援後便下車進行任務，後續也因忙於

處置而中止持續回報；另外同一時間、地點指揮中心首接

獲民眾報案非氣爆相關，多方訊息未有整合、落差之下以

致支援車輛無明確集結地點。 

也許大家會想到可使用車用無線電，但因雜亂又開放

的環境難以預期狀況變化，建議可善用各機關的通訊群組

回報、留下影像，或使用 119 報案開啟多方通話，也建

議出勤同仁習慣攜帶手持式無線電出勤，危急時刻作為最

直接的求救工具。通訊途徑的分流也需一併考慮，現場未

實施分流將造成同一頻道資訊重疊、重要資訊遺漏。 

 
圖 3. 
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日期 
滿 

意 

度 

出席 

單位 

Assessment 事故資訊評估－以 METHANE 為例 

Major incident : 氣爆除廣場可見數名病人外，事故樓

層難以評估，故目擊同仁判定為大型事故。 

Exact Location : 首輛救護車回報於臺灣大道惠來路口

目擊新光三越發生氣爆，指揮中心則是派遣建物內電梯受

困，故部分救災救護車輛依往常經驗從後門前往。 

Type of Incident : 救護車明確回報目測八樓以上發生

氣爆，指揮中心救災台則在初步派遣時未得知氣爆發生，而

是依民眾進線所報派遣受困案件。 

Hazard : 救護車回報為氣爆發生，部分到場支援同仁

亦有聞到疑似可燃性氣體味道，表明可能有殘留氣體，由救

災單位著標準防護、攜帶氣體偵測器進入。 

Access / egress : 初以車用無線電回報臺灣大道與惠

來路口目擊氣爆後，便未再提供更為詳細的資訊，故各式車

輛從四面八方湧入而來，無法即時規劃適當動線造成救災動

線壅塞。 

Number of Casualties : 第一時間正門廣場目擊可見

的病人外，氣爆樓層傷亡無法掌握 

Emergency services : 在第一時間請求救災救護車輛

支援後，未持續敘明需要幾台救護車、需要何種救災車輛、

需要那些儀器、救災裝備協助。 

Triage 檢傷分類 

依本次事故可視為兩主區域：正門廣場、無法立即接

近的氣爆樓層。黎明 92 首選在立即可見的正門廣場先進行

檢傷分類，多數為中、重傷病人，輕傷多自行離去。另後續

到場的專責 91 及黎明 91(停靠後門)各一名同仁不約而同從

距離各自最近的門口上樓，但因無法確保安全便立即撤離，

交救災單位進行搜索，並於一樓等待檢傷。 

現場檢傷第一步為召集綠色可行走的輕傷病人，事故

發生當下雖有目擊並即時檢傷，但在輕傷多自行離去之下，

並未能如訓練時召集輕傷協助，也難以統計正確受傷人數，

更多時候為災後醫院通報，凸顯人數掌握不易，亦或許非最

重要的現場資訊；而當事故出入口複雜時該如何運用人力、

資源，人力充足下是否適合將病人全數搬運回集結區，或可

將人員派往出口主動迎接。 

Treatment 治療 

災害初期救護車輛派遣速度與數量正好滿足廣場病人

數量，且研判無法在第一時間接觸建物內病人，便在檢傷後

立即處置；檢傷黑色病人則因有民眾介入亦有投入治療。 

          現今社群媒體發達，任何人的一舉一動皆受大眾檢

視，如救護員依規定將黑色病人擺為最後位，或要求民眾停 

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 

止急救。卻因而受到網路討論、輿論壓力譴責，是否

會抹殺救護人員的努力，甚至成為災害上無法統計的傷

者？究竟是該積極救治黑色病人，亦或是救治救護人員

的心理，也是我們該思考的課題。 

   Transport 後送 

在災害初期考量已接觸人數不多，無法確定建物內

狀況且當下電梯損壞，經評估短時間內無法有更大量病

人救出，便已現有救護量能先行分流、後送各家醫院。 

最後三點建議提供大家思考： 

檢傷分類精神在於迅速，使用電子輔助系統的適切

性為何？是否可能因電子用品自身、環境、網路流速、

系統過載等問題造成花費時間更長，有無更合適的時機

使用電子化系統；同時研擬當系統失效時的備案？何時

該退回最基礎的傳統檢傷、紙本票卡、白板統計，電子

與傳統併行也應於平時即加入訓練。 

大傷啟動之主管機關為衛生局，本次亦有一名衛生

局指派的醫師到場，唯該名醫師非本局醫療指導醫師，

雖然筆者知道這名醫師，但在現場卻也不清楚其為衛生

局派任的指揮官；加上平時無交集、無共通語言、對於

消防出勤方式可能不甚瞭解，難以在災害當下立即發

揮 1+1>2 的力量。可建議衛生局考慮指派瞭解消防體

系、有基礎共通語言等醫療指導醫師於現場擔任救護指

揮官或許更加適合。 

事故後對於參與事故人員：救災警、義消、民力團

體等安排心理關懷，事故後本局立即啟動關懷服務，在

每一場災難應變後皆顧及同仁心理健康，也應持續關注

心理健康議題，成為負重前行的夥伴們最堅強的後盾。 

結語 

我們無法預期災害何時發生，只能在需求來臨前做

好準備，讓傷害降到最低。而災害應變也正是一場考

驗，測試平時的準備是否足以解決棘手的問題，且災害

應變不可能十全十美、零失誤，而是要在每次應變中找

出還能再更進步之處，發覺問題並加以改正。本次新光

三越氣爆事件本局也非繳出滿分考卷，但冀望藉由此次

經驗，為往後的每一次任務再添一份出勤安全。 


