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一、前言：為何傳統演習已不足以應對現代危機？ 

           在真實世界中，重大災害很少以單一事件的形式發生。回顧多起關鍵災害案例，可以發現災害往往呈現出多重

事件相互疊加、彼此影響的樣貌。例如 2011 年日本 311 東北大地震，不僅造成劇烈地震災損，隨後引發的海嘯進一

步衝擊沿岸地區，最終演變為核電廠事故，形成典型的複合式災害情境。類似的複合衝擊，也同樣出現在醫院所面臨

的實際災害中。2024 年安泰醫院火災事故即發生於颱風期間，火災應變同時受到颱風與停電的影響，使醫院必須在多

項災害交互牽動的條件下進行應變。這類情境顯示，醫院在災害發生時，往往不是「處理一種災害」，而是在極短時

間內，同時承受彼此牽動的多項衝擊。 

            然而，若檢視目前台灣多數醫院的災害演習設計，仍可發現一個明顯落差：演習多半採取「一次只處理一種

災害」的邏輯進行規劃。地震演習只處理大量傷患，火災演習著重於疏散與滅火，水災演習中的應變則僅有堆沙包

和啟動抽水機。這樣的設計雖有助於熟悉單一程序，卻難以反映真實災害中多項事件同時發生、相互干擾的複雜情

境。結果是，演習看似順利完成，卻未能有效測試醫院在高壓與不確定性下的整體應變能力。 
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  正因如此，「複合式災害」逐漸成為醫院災害整備中不可忽視的關鍵概念。所謂複合式災害演習，並非僅是

將兩種以上的災害情境放入同一場演習中，而是在設計上同時假設多項災害狀況存在，藉此測試醫院在災害與應變

相互影響、彼此牽動的情境下，是否仍能維持核心功能與有效決策。這類演習的真正目的，並非檢視單一流程是

否完整執行，而在於檢視醫院整體系統的應變韌性，是否足以面對現代災害所帶來的高度複雜挑戰。 

二、 台灣醫院常見的複合式災害演習設計盲點 

    在實務觀察中，台灣醫院雖逐漸意識到「複合式災害」的重要性，但在演習設計上，仍常落入幾個結構性的盲點，

導致演習形式看似進階，實際上卻未能有效提升整體應變能力。 

1. 「掛名式」複合演習 

      這類演習在名稱或主題上標示為「複合式災害」，實際進行時卻僅聚焦於其中一種災害的應變。例如，在標榜為「地

震合併大量傷患」的演習中，參演單位往往只處理傷患檢傷與收治流程，卻未同步進行地震後必要的建物巡查、非結構

性損害評估或關鍵設施檢查。結果是，演習雖然完成了大量傷患的操作，卻未真正呈現地震所帶來的多重衝擊，使「複

合」僅停留在名稱層次。 

2. 「複製貼上」的演習設計 

      在部分醫院中，複合式災害的演習規劃僅是將兩份單一災害的腳本併列在同一個演習中，演習時也依序演練各自的

流程，卻未思考當兩種災害同時發生時，是否會出現彼此衝突的情況。這種做法看似完整，實際上卻迴避了複合式災害

最核心、也最困難的決策問題。 

3. 情境設計不合理或缺乏可信性 

    為了湊齊「兩種以上災害」，有些演習會強行將不符合實際運作邏輯的事件放入同一情境中，例如在院內火災尚未控

制、部分單位仍需疏散的狀態下，立即安排大量院外車禍傷患湧入醫院。這類情境若缺乏合理的背景設定，不僅難以引

導參演者進入真實決策狀態，也容易讓演習流於表演，無法反映醫院在現實災害中可能面臨的限制與取捨。 

上述盲點的共同特徵，在於避開了「複合」所帶來的困難本質。演習看似完成，卻未真正測試醫院在多重壓力下的整體

協調與決策能力，這也正是後續必須重新檢視複合式災害本質與演習設計邏輯的原因。 

三、複合式災害的核心特性 

          複合式災害之所以對醫院造成極大的挑戰，並不僅在於災害種類變多，而在於多項災害同時出現時，會使原本設計

良好的應變機制失效。若僅以單一災害的視角來理解複合式災害，往往會低估其實際衝擊。事實上，複合式災害的效應

常呈現「1+1 > 2」的特性，問題並非線性增加，而是以加乘方式擴大，迫使醫院在極短時間內面對高度複雜的決策情

境。 

1. 資源競爭 

這是複合式災害最直接、也最常被忽略的影響。在人力、物資與空間本就有限的情況下，多個事件同時發生，往往會

需要同一批關鍵資源投入應變。例如，院內火災疏散需要警衛人力進行管制與引導，疏散後許多傷患同時湧入集結點時，

院內秩序維持同樣仰賴警衛支援；氧氣中斷需大量氧氣鋼瓶維持病人生命，傷患轉送與疏散過程亦高度依賴相同資源。

當資源無法同時滿足所有需求時，取捨與排序便成為不可避免的決策課題。 

2. 應變衝突 

這個特性揭示了複合式災害中困難的抉擇情境。不同災害的應變原則各自合理，卻在邏輯上彼此矛盾。例如，颱風期

間的基本原則是避免外出，以降低人員受傷風險；火災應變卻要求疏散到室外空間。又如地震發生後，為避免門框變形

導致受困，常建議將門打開；但火災情境下，關門卻是阻隔火煙、保護人員的重要措施。當這些原則同時存在時，單一

應變措施已無法提供明確答案，現場必須進行風險權衡與即時裁量。 

3. 災害加重 

這個特性說明了複合式災害為何會快速放大衝擊。前一個災害，可能會削弱醫院處理後續事件的能力，使原本尚可承

受的狀況，迅速惡化為失控局面。例如，大量傷患應變高度仰賴資訊系統進行開立醫囑、追蹤病患與掌握訊息， 
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一旦同時發生資訊中斷，整體處置效率將大幅下降；通訊受阻也可能使人力召回機制失效，進一步加重既有的人力壓

力。 

理解這三項核心特性，有助於醫院跳脫「災害疊加」的思維，轉而看見複合式災害真正帶來的，是決策壓力與系

統韌性的考驗。這也正是為何複合式災害演習，必須在設計上刻意呈現這些衝擊，而非僅僅增加災害種類的原因。 

圖 1. 醫院複合式災害之三項核心特性  

複合式災害情境下，醫院常面臨之資源競爭、應變衝突與災害加重三項關鍵特性；複合式災害演習之設計，

應至少納入其中一項特性，方能有效測試醫院在多重壓力下的決策能力與系統韌性。 

四、 複合式災害演習的四個必要元素 

若要讓複合式災害演習真正反映真實災害所帶來的

挑戰，演習設計不能僅停留在「同時出現多種災害」的表層

設定，而必須具備幾個關鍵元素，才能有效測試醫院在高壓

與不確定情境下的整體應變能力。以下四個要素，是複合式

災害演習在設計上不可或缺的核心。 

1. 災害之間必須具有合理的關係 

複合式災害並非任意拼湊不同災種，而是需要具備可信的

因果關係，或合理的時間與情境連結。例如，地震引發火災

與停電，或是在颱風期間發生院內火災。這樣的關係設定，

能使參演者理解災害如何演變，並將注意力放在實際決策與

應變上，而非質疑情境的合理性。 

2. 演習必須清楚展現各類災害的核心特性 

不同災害對醫院的衝擊面向並不相同，有些帶來立即的環

境危害，威脅人員安全；有些造成醫院關鍵功能中斷；也有

情境會使醫療量能在短時間內超出負荷。若演習僅呈現事件

發生，卻未讓參演者實際面對這些特性所帶來的限制，演習

便難以達成測試應變能力的目的。 

3. 複合式災害演習需要透過具體的場景與事件來推動應變

行動 

場景提供參演者應變的背景，而事件則是促使行動與決策

發生的觸發點。唯有藉由清楚設計的事件，參演者才能在演

習中實際面對資源不足、資訊不完整或處置衝突的情境，而

非僅停留在抽象討論。 

4. 演習評估必須納入複合式災害所特有的挑戰 

相較於單一災害，複合式災害更應關注的是：資源競爭

是否被察覺、處置原則衝突是否被辨識，以及決策是否具備

清楚的優先順序與裁量邏輯。若評估仍只著眼於流程是否

完成，便難以反映演習對醫院整體韌性的實質價值。 

透過這四個必要元素，複合式災害演習得以跳脫形式上

的「多災害並行」，轉而成為一項能真實呈現決策壓力、檢

視系統韌性的訓練工具，為後續更具體的演習設計策略奠

定基礎。 

五、複合式災害演習設計策略 

複合式災害演習的設計，核心不在於情境是否複雜，

而在於設計者是否清楚理解並刻意安排「想要測試的能

力」。因此，演習設計應依循一個由抽象到具體、由概念到

情境的思考脈絡，而非直接進入劇情鋪陳。 

1. 挑選兩種以上具實務意義的災害 

複合式災害演習的起點，是挑選兩種以上、對該醫院而

言具有實際風險與代表性的災害類型。這些災害的選擇，應

來自醫院自身的危害脆弱度分析結果，或近年實際可能面

臨的災害情境，而非任意組合。災害的選擇，本身即反映了

醫院認為「哪些情境最值得被測試」。 

2. 明確設計欲測試各項災害的衝擊面向 

在確認災害種類後，需要進一步列出在這場演習中希望

測試各項災害的哪一種衝擊面向。不同災害對醫院造成的

衝擊面向並不相同，可能包括環境危害（如火災、淹水 
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），導致人員安全風險；也可能造成持續運作中斷（如停電、

通訊或資訊系統失效），使既有流程無法維持；或是在短時間

內形成大量傷病患，使醫療量能超出負荷。唯有清楚界定這些

特性，演習才能聚焦於真正關鍵的能力測試。 

3. 設計災害之間的交互影響，凸顯複合式災害的核心特性 

在複合式災害演習中，並非所有可能的交互影響都必須同

時被納入。相反地，設計團隊應刻意挑選一種以上、希望在本

次演習中被測試的複合式災害核心特性，作為情境與事件設

計的主軸。 

這樣的選擇，應回扣演習範疇中的目的與欲測試的能力。例

如，本次演習若希望聚焦於跨單位協調與資源配置，便可將設

計重點放在資源競爭的情境；若關注的是指揮與裁量能力，

則可刻意安排處置原則產生衝突的情境；若希望檢視組織在

能力受限狀態下的運作韌性，則可選擇呈現災害加重所帶來

的連鎖影響。 

4. 明確界定災害衝擊的影響範圍 

演習設計亦需清楚設定災害衝擊的範圍層級。一個災害可

能僅影響局部病房或特定單位，也可能擴及全院，甚至來自院

外環境，例如社區道路淹水導致人力與物資無法進出。不同災

害可以影響不同的範圍，例如颱風導致「院外」道路中斷、火

災發生在「OO 病房」。透過明確界定影響範圍，其後的演習

設計才能夠更具體。 

5. 安排各項災害發生的時序與關係 

在確認災害內容、特性與影響範圍後，設計團隊需進一步

安排災害發生的時序與彼此關係。常見的設計方式包括：由

單一事件引發多重災害，例如地震同時導致火災與停電；或

是在應變某一災害的過程中，另一項災害隨之發生，例如大量

傷病患處理尚未結束，卻同時出現資訊系統中斷。合理的時序

設計，有助於讓壓力自然累積，而非刻意製造戲劇化轉折。 

6. 依上述設計，建立對應的演習情境與事件 

最後，演習情境與事件的建立，應忠實反映前述所有設計

考量。情境提供參演者應變的背景，而事件則觸發實際行動與

決策。唯有當情境與事件是由災害選擇、災害特性、交互影響、

影響範圍與發生時序所推導而來，複合式災害演習才能跳脫

形式上的「多災害並行」，真正成為測試醫院在高度不確定環

境中，是否具備有效決策與整體協調能力的工具。 

由災害選擇與衝擊分析出發，逐步建構災害間之交互影

響、影響範圍與時序關係，最終發展為具體之演習情境與事

件，以確保演習能真實呈現決策壓力與系統韌性。 

長期徵文 

投稿內容以緊急醫療救護相關議題為主，字
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圖 2. 複合式災害演習設計之六大步驟  

六、結論：以規則駕馭未知，建立韌性醫院 

在多項災害可能同時發生、彼此交互影響的情境

下，醫院的應變能力已無法僅仰賴單一災害導向的流

程設計。複合式災害演習所要面對的，並非「流程是否

齊備」，而是當既有 SOP 彼此衝突，或資源無法同時

滿足所有需求時，組織是否仍能做出合理且一致的決

策。因此，演習的價值也需重新被定位。複合式災害演

習的目的，並非為了滿足外部查核要求，而是提供一個

相對安全的環境，讓組織能夠看見自身在資源分配、跨

單位協調與決策裁量上的限制與衝突。唯有當這些困

境被如實呈現，醫院才能理解哪些能力是真正脆弱的，

哪些假設在現實中並不成立。透過持續規劃與執行複

合式災害演習，醫院得以將原本不可控的危機，逐步轉

化為可被討論、可被管理的風險。這樣的過程，不僅有

助於提升組織的決策韌性，也能在關鍵時刻，確保病患

與醫護人員的安全，成為現代醫院面對未知災害時，最

重要的防線之一。 


