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經歷: 
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衛福部台北區緊急醫療應變中心副執行長 

2025 年 12 月，台北市發生了一件隨機攻擊事件，一名歹徒先是在台北車站企圖投擲爆裂物，隨即被英勇的民眾

破壞，但也導致民眾受到攻擊而死亡，後來歹徒又逃脫，前往另一處南西商圈隨機砍人，最終導致了 4 人死亡（包含

主嫌）、11 人輕重傷的事件。這件案件與 2014 年台北捷運發生的隨機攻擊事件，有一些相似之處，也有些不同，相

似的在攻擊的工具都是以刀子，以及攻擊的對象都是隨機的，攻擊的原因沒有特定目的，和一般有特地目的與對象的

治安事件不同。也因為事前難有情資預警，所以應變上著重於及時的現場應變。這兩起事件也有些不同的地方，此次

事件歹徒使用爆裂物，並且波及兩個地點，影響時間較長，此外，也因為網路傳播的快速，攻擊現場的影像，以極為

快速、大量地的方式散佈到每個人的資訊網路中，這使得有可能有更多人受到直接或間接影響。 

由於隨機攻擊事件在台灣相當罕見，一般來說民眾也鮮少有應變上的準備，包含身體與心理的，因此未來對於這類

事件的整備，可能可以從系統面、個人面及心理層面分別著手。 

一、系統面: 

由於是個無預警的事件，多機關的協同運作會是

關鍵，包含了應變的啟動，現場的避難與疏散，警示資

訊的傳播，攻擊的限制等。 

現場的避難與疏散：由於事件發生時，大部分周

圍都是沒有具備武力或反抗能力的民眾及服務人員，

因此，如何有效地導引民眾逃離現場，會是第一要務； 

如同火災發生時，我們需要趕緊協助民眾遠離火煙，同樣

的，攻擊的歹徒就像火煙一樣，會造成周遭民眾的傷害，

所以現場服務人員根據對於工作場域的認知，迅速協助民

眾避難與疏散，是基本的應變。 
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高振傑 臨床心理師  

單位: 台灣臨床心理學會 災難與創傷心理委員會                       

現職: 委員/臨床心理師                                             

專長: 災難心理衛生、心理急救實務與推廣  

學歷: 國立成功大學行為醫學研究所臨床心理組碩士畢業  

經歷: 

2004-2025 臺北市立聯合醫院松德院區災難心理衛生承辦人 

2009 出勤維多利亞飯店處理廣東旅遊團意外事件倖存者與其家屬 

2010 協助宜蘭縣政府衛生局因應梅姬風災過後災難心理衛生 

2014 復興航空墜落澎湖西溪村事件，提供當地醫療人員訓練 

2015 復興航空墜落基隆河事件，提供安心服務並協助家屬遺體辨識 

2018 普悠瑪列車出軌事件，建置外展服務並分享相關經驗 

2020 參與 COVID-19 防疫，提供確診者身心支持與全台民眾心理諮詢 (至 2023 年) 

2021 太魯閣列車意外事件，提供出勤人員與志工安心服務與壓力追蹤 

2023 大直民宅坍塌工安意外，提供返家搬遷民眾安心服務 

2025 北捷攻擊事件，在捷運中山站地下街安心關懷小站值勤 

應變的啟動：由於牽涉到多個機關一同應變，尤其是

治安單位，現場的業主，應該要能夠快速地提供相關單位

有關現場的資訊，包含傷病患的位置，歹徒出現的地點及

路線，監視器的畫面或監控中心的資訊等，同時也要提供

現場的平面圖與出入口資訊，如此才能夠協助有關單位

迅速介入，拯救傷病患，限制歹徒的危害。 

警示資訊的傳播：為避免攻擊範圍擴大，儘速公告

相關訊息給可能受影響的民眾，包含廣播通告民眾避難，

以及在新聞媒體上發布避免進入某些區域的資訊十分重

要，但警示訊號又要避免引起過度恐慌，導致踩踏等二次

傷害，建議可以使用較中性帶警示意味的名詞，例如危機

事件、緊急事件、特殊狀況等，因此需要管制或疏散，提

醒民眾應遵從人員導引，像這些資訊的分享，就必須要有

事先的規劃。美國波士頓於 2013 年發生馬拉松爆炸案

時，就透過新聞媒體，主動地，快速地，頻繁地更新最新

資訊，提醒民眾注意及社會的警覺度。 
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攻擊的限制：透過有訓練及與武裝的保全人員，集結多

人圍困歹徒，或是透過管制出入口限制歹徒活動的範圍，

都可能保護民眾。筆者並不鼓勵，第一線應變人員，包含

保全，在沒有充足的保護與準備下，冒著生命危險，壓制

歹徒，畢竟這還是治安單位的專業，但是透過一定程度的

控制與限制，還是有機會限制危害擴大。 

二、個人面: 

面對攻擊事件，美國國土安全部建議個人的應變行

動，包含 RUN(逃)、HIDE(躲)、FIGHT(反抗)，也就是能

逃則逃，逃不掉就躲，躲不掉，就奮力一搏。基本上，還

是以安全為最優先的考量，反擊必須要量力而為。 

此外，發生當下，有許多民眾直接或間接地可能參與

應變，如此巨大的衝擊，可能造成人頓時喪失應有的反應

能力，因此，如何在事件現場，在心理層面協助民眾快速

應對，相互支持，也是很重要的。以下會進一步提供可能

的解決方案。 

想像一下這個情境：台北捷運再次發生了一起無差別攻擊事件。面對突如其來的致命威脅，許多目擊者的大腦瞬

間陷入空白，甚至表現出眼神空洞、呆立原地的「僵住」狀態。 

如果您在現場，身邊的夥伴突然「僵住」了，您會怎麼做？是猛烈搖晃他、對他大聲吼叫，還是用溫柔的言語試

圖安撫？其實，這些直覺反應都無法真正解決問題。 
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這種「僵住」是「急性壓力反應」（Acute Stress Reaction, ASR）導致的樣貌之一，但很常見。在大規模災難或

暴力攻擊發生的最初幾分鐘內，人們常因 ASR 而暫時失去行動能力。此時，源自戰場的「iCOVER」技術，便能在關鍵

的 60 秒內，幫助當事人迅速恢復行動力與大腦的執行功能。  

一、 主要機制：打破「杏仁核劫持」 

iCOVER 的主要機制在於打破大腦的「杏仁核劫持」（Amygdala Hijack）。當人類面臨極端威脅時，大腦中負

責恐懼與「戰鬥或逃跑」本能的邊緣系統會過度活躍，並強制關閉負責理性思考與決策的「前額葉皮質」。 

在這種狀態下，搖晃或拍打當事人是無效的，因為他們的神經系統已處於感官超載的狀態；若此時詢問「你感覺

如何？」，反而會將大腦繼續困在恐懼迴路中。iCOVER 則反其道而行，透過提供強烈的感官刺激與極其簡單的「認知

任務」，強迫大腦瞬間「重新開機」。 

1. I - Identify (識別)：  

敏銳辨識出隊友正在經歷 ASR，而非單純的疲勞或生理受傷。  

2. C - Connect (連結)：  

     透過呼喚名字、建立平視的眼神接觸與肢體碰觸（如:堅定地握住手臂），將對方拉回現實。 

3. O - Offer commitment (給承諾)：  

     明確告知對方「我會陪著你」，瞬間切斷極端壓力下的心理孤立感。 

4. V - Verify facts (確認事實)：  

     詢問兩到三個簡單、客觀的事實問題（例如：「這是哪個捷運站？」），藉此強迫啟動大腦的認知運作。 

5. E - Establish order of events (建立時序)：  

     用三句簡單的話說明過去、現在與未來（例如：「剛才發生了攻擊，我們現在退到安全區了，接下來我們要協助引導

群眾」），以重建大腦對時間的連續性。  

6. R - Request action (要求行動)：  

下達一個具體、簡單且有目的性的指令（例如：「幫我提著這個急救包」），驗證對方大腦的執行功能是否已恢復，並

助其奪回掌控感。（口訣：辨識連結給承諾，確認時序要行動） 

二、 理論源頭與美軍的標準化改良 

這套機制的源頭，可追溯至以色列學者 Moshe Farchi 博士開發的「六 C 模型」（The Six Cs Model）。隨後，

以色列國防軍為了因應戰場需求，將其精簡為五步驟的「YaHaLOM」，讓沒有醫療背景的基層士兵也能迅速喚醒陷入

ASR 的同袍。 

技術傳入美國後，華特·里德陸軍研究所（WRAIR）進一步改良，催生了標準化的「iCOVER」流程。這套流程包

含以下六個關鍵步驟：  
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滿 

意 

度 

出席 

單位 

活動類別 活動名稱 預定日期 預定地點 

醫院緊急醫療應變 
115 年度中區緊急醫療體系

協調會 

  

化災 
115 年度化學物質緊急事件

醫療應變訓練通識課程 

  

醫院緊急醫療應變 
115 年度醫院安全及緊急應

變訓練課程 

 光田醫院向上院區 B 棟

14 樓 1401、1405、

1406 會議室 

DMAT 
115 年度災難醫療救護隊訓

練通識課程 

 大里仁愛醫院第一醫療大

樓 10 樓泉生大講堂、教

學教室 

輻傷 
115 年度輻傷事件醫療應變

訓練通識課程 

 臺中榮總研究大樓第二、

四會議室 

DMAT 
115 年度中區與北區災難醫

療救護隊(DMAT)聯合演練 

  

 

115 年度辦理活動時程預定表 

四、從軍事走向平民 

COVID-19 期間，iCOVER 跨足急診醫療領域，衍生出的「iCOVER-Med」，已成為協助急重症醫護在極高壓環境

下瞬間恢復理智的利器。同時，科學界也正對此技術進行嚴謹的臨床檢驗。美國北卡羅來納大學與庫珀醫學院目前正進

行大型臨床試驗，針對急診室中因車禍、暴力襲擊等創傷引發 ASR 的平民實施 iCOVER，並透過平板電腦測驗評估大腦

功能的恢復程度。 

五、臺灣需要 iCOVER 

台灣不僅位處地震帶，更面臨複雜的地緣政治風險，但目前在災難現場針對「急性壓力功能癱瘓」的即時介入仍相

對匱乏。若能將這套具備高度實證基礎、可在 60 秒內執行的 iCOVER 流程，依據台灣在地文化調整語氣與肢體接觸方

式，並推廣至軍、警、消、大眾運輸站務人員甚至一般民眾，必將能大幅強化台灣社會面對突發災難的「全民防衛韌性」

與整體生存能力。 

10 月份 

8/31 

9/22 

6/8 

7/13 

8/11~13 

中山大學附設醫院 

*實際活動時間以簡章為主 

苗栗西湖渡假村 

臺中榮總二樓第八會議室 

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 

三、國際上運用的案例 

因操作簡便且成效顯著，iCOVER 迅速擴散至北約各國，並衍生出多種在地化版本。例如：德國注重效能恢復的

BESSER 模式、加拿大特戰部隊的 CCC 模式，以及英國與挪威的 ReSTART 流程。在烏克蘭戰場上，iCOVER 更跨越了

正規軍範疇，被國土防衛部隊、醫療志工及 NGO 救援人員廣泛使用，成為砲火下維持心理韌性的「無形止血帶」。 


