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摘要（含關鍵字）： 
臺灣的緊急醫療救護系統(Emergency Medicine Service System，EMSS)，迄今

已有超過 20 年了，較於美加地區，臺灣的 EMSS 仍是一個年輕的領域，有許多

可以發展的空間。 

到院前心肺功能停止(out-hospital cardiac arrest，OHCA)的病患，存活之鍊是否

緊密相扣，與病患的預後息息相關，藉由增加旁觀者 CPR 的比率、在公共場所

廣設自動電擊器、派遣員增進 OHCA 的辨識度、加強救護技術員(EMT)的急救技

巧，在國外甚至還有 OHCA 急救中心的設立與品質監管(須有可以全天候啟動

ECMO、低體溫治療小組與緊急做心導管、、)，將 OHCA 病患直接送往 OHCA

急救中心，來大幅改善 OHCA 的存活率與預後。 

臺北榮總是臺灣醫學中心的龍頭，可以增加與社區的互動、到院前救護系統

的合作、成為 EMT 訓練中心和積極培育醫療指導醫師，與現有的醫院設備人力

做最好的結合，來成為臺灣第一個 OHCA 急救中心的先鋒。 

 

關鍵字：緊急醫療救護系統、OHCA、OHCA 急救中心 
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一、 目的 
       美加地區的到院前救護系統已有多年歷史且運作純熟，藉由此次進修機

會，了解當地系統的運作模式，與如何和醫院端接軌，讓重症病患有最好的存活

機會和預後。 

 

二、 過程 
       亞利桑那州的面積約 29 萬 5260 平方公里，是全美的第六大洲，總人口

數約為六百七十萬人，由於境內多為沙漠地區，居住人口多集中於其首府鳳凰城，

此次進修的指導教授為 Prof. Ben Bobrow，任職於亞歷桑納州州立大學急診醫學

研究中心(Emergency Medicine Research Center University of Arizon)和亞利桑那州立

緊急醫療與創傷救護單位(Bureau of EMS and Trauma System Arizona Department of 

Health Services)的醫療指導醫師，在指導教授的引導下，有機會參予其系統內的

實際運作包含：各個研究會議、各個領域(教育訓練、創傷、小兒急救、救護品

質)的檢討行政會議、救護車上的救護見習、救護技術員(Emergency Medical Care 

Technician, EMCT)的訓練課程和派遣中心與社區推廣 CPR 的見習。 
各個研究會議與研討會的參予 

   在臺灣的 EMSS 是統一由政府的消防機關主導，提供民眾免費且迅速的

院前救護，然而在美國的 EMSS 較為多元，除了政府消防單位有提供到院前的醫

療救護以外，更有絕大多數是私人的到院前救護公司與醫療保險合作，所以為了

解與統一州內的救護品質，在 OHCA 患者這一部分建立了 Save Hearts in Arizona 

Registry & Education (SHARE) program，由統一的 OHCA 登錄系統，從病患一開始

的狀況、啟動 EMSS、所有的急救流程到最後送至醫院所作的處置和病患的預後，

皆登錄於系統之中，此資料庫可以分析救護品質與病患預後的關係，藉此做到院

前的救護品質管控與所有的研究分析。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一 SHARE program 的登錄系統 
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        此外在進修期間參與了 2015 年的 ECCU(Emergency Cardiovascular Care 

Uptodate) 在聖地牙哥舉辦的國際會議和 2016 年 NAEMSP 舉辦的年會，藉此了解

最新的研究議題。 

圖二 2015 ECCU 會議與 2016 NAEMSP 年會 

 

 

緊急與創傷醫療系統的會議 

         為了增進州內救護系統的效能、促進不同救護系統間的溝通和垂直整

合急救醫院，有許多定期的會議，在進修期間，我也都有參與其中，以了解他們

的運作重點與模式，希望藉由參與會議知道未來臺灣的 EMSS 可能會面對的問題。

Emergency Medical Services Council(2015/9/17、2016/1/21、2016/5/19)是討論有關於

各個救護品質的指標，例如到院前插管的成功率、轉送醫院的適當性和一些異常

事件的討論；Education Standing Committee(2015/11/19、2016/3/17)是討論救護技術

員(EMCT)的教育訓練，現今的訓練課程是否有需要加強的地方、複訓的內容需

要加入哪些、考核未通過的 EMCT 該如何重新訓練或是需要淘汰、、、；PACES 

(Pediatric Advisory Committee for Emergency Services) Standing Committee (2015/10/21、

2016/4/20)是針對兒童到院前救護處置的討論，兒童是較為特殊的族群，不可以

視為大人的縮小版進行救護處置，在會議中會邀請兒科醫師一起參與和提供建議，

針對不確定的緊急處置給予適當的建議；Medical Direction Commission(2015/9/17、

2016/1/21、2016/5/19)，此會議參與的對象是州內各個救護系統的受雇醫療指導醫

師，在會議中針對醫療指導發現的問題、自己系統內不足或需要支援的部分和其

他鄰近區域救護系統的爭議問題，進行溝通與討論；Protocols, Medications, and 

Devices Standing Committee(2015/11/19、2016/3/17)是討論到院前處置流程的修訂、
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救護技術員(Emergency Medical Care Technician, EMCT)的訓練課程 
     Paramedic 和 EMCT 每年都需接受一定時數的複訓課程，2015 年適逢美國

心臟學會(American Heart Association, AHA)高級心臟急救指引(Advance Cardiac Life 

Support, ACLS)的改版，在高品質的 CPR 有更多的強調，因此進修這一段時間我

所看到的訓練課程，都是以強化 CPR 的品質為主，他們會與州立大學的醫學院

合作，於模擬中心進行模擬訓練，然後再進行檢討與考核，在 CPR 的速度、深

度、胸部回彈、避免中斷都要求的非常嚴格，而且也強調團隊間的溝通與合作，

CPR 換手之際都需要團員之間的默契，在美國進行急救時不同於臺灣是以建立骨

內針為主，所以都可以快速地建立給藥途徑。 

  

圖五 Paramedic 和 EMCT 在 CPR 的複訓皆須接受嚴格的審視 

 

 

圖六 Paramedic 和 EMCT 模擬訓練的實景 

 

 

派遣中心與社區推廣 CPR 的見習 

      2015 年新版 ACLS 指引中，特別強調旁觀者 CPR 的比率與 OHCA 存活

率息息相關，有進行旁觀者 CPR 的病患，其存活機會較沒有者增加 2.5 倍的存活
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機會，因此將 CPR 課程帶入社區，讓更多人習得 CPR 急救術，可以增加區域內

OHCA 病患的預後，此外藉由救護派遣員的引導，也可以大幅提升旁觀者 CPR

的比率，派遣員必須在最短的時間內判斷病患是否為 OHCA 病患，最重要是詢

問求救者：病患是否有意識與適當的呼吸？如果強烈懷疑是 OHCA 病患，則派

遣員有義務引導求救者為病患進行 CPR，為了增加派遣員電話協助 CPR(Dispatch 

Associate CPR, DACPR)的比率，派遣員必須接受職前的教育訓練，派遣電話的錄

音檔也必須接受事後的檢視，來評估派遣的品質控制。 

圖七派遣中心與社區推廣 CPR 的觀摩見習 
 

 
 

三、 心得 

       相較於臺灣的 EMSS 是單一以消防機關為主要的執行單位，美國的 EMSS

複雜很多，有消防單位更有許多是私人的救護公司，即使如此，他們的救護品質 

仍十分良好的，北美地區一直保高 OHCA 存活率，依此次進修的心得，可以看

到他們對於急救品質的堅持是從社區民眾教育就開始紮根，會依據不同的種族、

語言和文化需求有不同的宣導方式。 

       在廣設公共場所自動電擊器(public access defibrillation, PAD )方面，除了指

導民眾使用以外，也會依過去資料來作分析，了解 OHCA 病患好發的位置，讓

PAD 的設立與使用更有效率。 

       為了增加旁觀者 CPR 的比率，對於線上派遣員的教育訓練相當嚴格，希

望藉由增加DACPR來增加OHCA的存活率，為此特別設立流程指引與品管指標，

且事後進行錄音檔的檢視，來提升派遣的精確度。 

       美國的救護人力相較於臺灣是比較充足的，不僅是以 Paramedic 為主力，

嚴重個案會同時出勤多部車，OHCA 個案都至少有四人以上的急救團隊，即使救

護人力充足，救護品質也受到嚴格的把關，從每年的複訓與考核，模擬演練和醫
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療指導醫師進駐到每一個救護單位，每一筆勤務都得受到層層檢驗，Paramedic

和 EMCT 必須遵守預立醫囑，受雇的醫療指導醫師須建立合適的預立醫囑流程，

檢討每一件異常事件和相關單位(衛生單位、其他救護系統與接收醫院)溝通討論

並參與會議，如此才能保有效率與高品質的救護工作。 

       在成熟的 EMSS 下，接收的醫院也是非常重要的，區域內除了規劃創傷

中心以外，OHCA 急救中心是近幾年來設立規劃的，依 SHARE 的資料庫看來，

在車程相差不到 5 分鐘的範圍，病患送往 OHCA 急救中心較就近的一般醫院，

有更高的存活率與預後，而 OHCA 急救中心的設立標準就是須具備可以全天候

啟動的 ECMO 小組、低溫治療小組和心導管室，讓 OHCA 病患送院後可以得到

最好的照顧，這些急救設備，我們醫院早已設立多年，如何做資源整合，並且和

區域內救護系統合作，讓 OHCA 急救中心的概念也在大臺北地區建立，讓我們

醫院可以成為臺灣 OHCA 急救中心的先驅。 

 

四、 建議事項 

1. 整合醫院內的現有的資源，包含 ECMO 小組、低體溫治療小組和心導

管室，接續到院前 OHCA 病患的處理，成為臺灣 OHCA 急救中心的

先驅。 

2. 參與區域到院前緊急醫療救護系統的運作，積極培育優秀的救護技術

員和派遣員，成為臺灣 EMT 的培訓中心之一。 

3. 急診部除了是孕育急診專科醫師的一級教學訓練醫院以外，未來在急

診次專長緊急醫療指導可以多做努力，進而成為緊急醫療指導醫師的

訓練醫院。 


