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有備無懼
高山地區大量傷患全國示範演習
文／曾慶方			攝影／楊國濱、游繡華、曾慶方



人醫心傳
二千零八年 十二月

45

有備無懼--高山地區大量傷患全國示範演習

有備無懼
睽違五年，高山地區緊急醫療救助

演習再次由花蓮慈濟醫院主辦，不同

的是，花蓮慈院已承接東區緊急醫療

應變中心(Emergency Operations Center, 
EOC)，調度數百人的複雜演習程序，

由東區EOC運籌帷幄。

演習團隊中除了出動直昇機、專業精

良的醫療與救難團隊紛紛實兵上陣外；

還再次由慈濟志工淌著枇杷膏加紅色素

的假血，扮演傷患；外加一群優秀的民

間救助團體──慈濟北區急難救助隊。

當然，花蓮地區各救難相關單位更是全

體出動，讓主管機關讚許為全國示範演

習！

天災人禍頻仍		應變得宜少傷害

進入二十一世紀的地球村，地、水、

火、風四大不調造成了不斷發生的天然

災難，證嚴法師慈示人類不能再抱持人

定勝天的心態，而應該敬天畏地祈求天

下無災無難。

天災何時發生很難預測，但急難救助

單位的目的就是在災禍發生之際，盡可

能把傷害幅度降到最低。

身處臺灣的我們，在這百年來經歷

了數場大災難，如：一九五九年八七水

災、一九六三年葛樂禮颱風、一九六四

年白河地震、一九八二年七堵煤礦災

變、一九八六韋恩颱風、一九八七年陽

明山大車禍、一九九四年衛爾康大火、

一九九六年賀伯颱風、一九九八年大園

空難、一九九九年九二一地震、二○○

一年桃芝颱風等。而臺灣於九二一地震

隔一年，二○○○年七月通過「災害防

救法」，由政府主管機關扛起防災的重

責大任，並分層指揮、監督協調各級防

災作業，逐步落實至今。

花蓮急診擔崗		高山防災演練		

花蓮慈濟醫院急診部是東臺灣的急、

重症後送單位，自然也承擔起災難應變

的急難醫療，於二○○三年秋季在合歡

山小風口，邀請各相關單位一同舉辦高

山地區大量傷患救難演習。睽違五年之

後，再度於二○○八年十月十五日星期

三上午，在太魯閣國家公園遊客中心舉

辦「花蓮縣九十七年度高山地區大量傷

患全國示範演習」，建立高山偏遠地區

緊急醫療救護模式。

這次演習的主辦單位為「EOC東區緊

急醫療應變中心」，演習計畫主持人由

花蓮慈院石明煌院長擔任。

▌「花蓮縣九十七年度高山地區大量傷患全國示範

演習」由花蓮慈院急診部楊久滕醫師、張茵琇醫師

擔任演習報幕人，串起所有流程的進行。
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EOC東區緊急醫療應變中心自二○○

五年十二月二十九日成立以來，統合花

東醫療資源，進行緊急應變運作。鑑於

花東觀光遊客日漸增多，為因應大量傷

患狀況發生而特別發動規劃這次演習，

由於颱風接連而來，為演習安全，特別

將演習地點由小風口移至太魯閣國家公

園管理處所在的太魯閣台地，緊急應

變。

行政院衛生署醫事處副處長楊芝青、

花蓮縣長謝深山、衛生局長林南岳、消

防局長謝國恩、太魯閣管理處長許文

龍、慈濟醫學中心院長石明煌等人均應

邀出席。評審官由急診部胡勝川主任擔

任。而演習報幕人由急診部楊久滕主治

醫師、張茵琇住院醫師擔任，串連所有

流程的進行。

這次的演習參與單位包括花蓮縣衛

生局、EOC東區緊急醫療應變中心、消

防局、慈濟醫院、林務局東勢林區管理

處、空中勤務總隊、花蓮縣警察局、太

魯閣國家公園管理處、太魯閣警察隊、

國軍花蓮總醫院、門諾醫院、衛生署花

蓮醫院、紅十字會花蓮縣支會、慈濟基

金會北區急難救助隊等。整場演習由大

愛電視台花蓮中心同仁支援影像紀錄。

啟動應變流程	檢驗社區自助急救		

演習是將太魯閣台地模擬為合歡山區

的小風口，兩輛各載有二十人的中型巴

▌演習背景是兩輛大巴士發生事故翻落山谷，造成大量傷患，立即依災害通報流程啟動應變機制，各救難單

位緊急出動展開救難。
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士，因煞車失靈發生追撞事故，巴士翻

落山谷約一百公尺，造成四十人傷亡，

相關單位接獲報案後，立即依災害緊急

應變通報流程，啟動應變機制。從社區

民眾發現意外事故開始呼救，通報當地

村里長再轉通報其他救難單位，如警察

局、太管處、消防局、衛生局等單位開

始聯繫出動支援，各醫院也出動急診醫

護和救護車，因為是於高山地區，直昇

機也必須出動載運醫護上山，然後轉運

重傷病患下山搶救。除了政府單位，民

間團體也陸續出動支援，如紅十字會、

慈濟急難救助隊等。

除了讓各單位熟悉高山地區緊急醫

療救護應變機制啟動流程外，在救護

隊未到達前，結合當地的民眾救護資

源，發展「自助式EMS」，也就是「社

區自助式緊急醫療救護措施(Emergency 
Medical Service, EMS)」的概念，配合

綿密的啟動機制與動員計畫，以及完善

的急救設備、訓練與後送機制，發揮自

救救人精神的重要性，並啟動責任醫院

救護隊的嫻熟度，以因應重大災害發生

時能迅速進行現場救護。

北區志工趕來救難

訓練有素表現精湛

為了這次演習，東區EOC執行長張新

醫師與EOC成員細心規劃，並於演習前

召開數次大小不一的協調會議。也委託

大愛台花蓮中心幫忙錄製影片與協助製

作教學影帶。花蓮慈院公共傳播室也建

議EOC除循往例，邀請志工於現場扮演

傷患外，也可以考慮邀請慈濟急難救助

隊前來參與、觀摩。經過聯繫溝通，邀

請到慈濟北區急難救助隊前來。

而演習流程中，專業救難隊伍陸續

出動後，緊接在花蓮紅十字會救難隊之

後出場的民間團體，是十五位慈濟北區

急難救助隊隊員。在陳義明隊長的帶領

下，黃啟書、鄭臻鍠、陳東騫、張光

輝、彭木興、溫柏笙、張進雄、魏海

▌太魯閣國家公園管理處也屬於此次第一線救難單

位，圖為太管處巡山員模擬搶救行動。

▌慈濟北區急難救助隊一行十五位成員訓練有素，

表現優異，令與會主管們都盛讚不已。
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塘、簡新添、劉金杉、王孟福、曹文

昌、嚴聖炎、翁宗滿等慈誠師兄，以整

齊的制服，完善的裝備，智慧的妙法，

震撼全場。

急難救助隊志工們於前一日預演時

表現優異，讓大家深感驚訝，一支民間

救護隊居然訓練有素，團隊紀律更令人

讚嘆！而預演時因為擔架缺乏，志工於

預演之後緊急準備竹竿，於正式演習當

天，表現出更令人驚嘆的巧思。

為了這次演習，志工們自費更新原

有裝備：新添購的黑色網狀多口袋背心

上，精準的繡上隊員姓名與編號；裝備

腰包中，有著急救裝備與救難配備；黝

黑閃亮的中筒登山鞋則是為不良天候或

路況防滑做準備。雖然裝備可以「用

錢」準備，但「智慧妙法」可就需要

「用心」準備了。考慮到高山設備攜帶

裝備不易，師兄們用二根竹子，或穿插

繩索以綁帶固定，或加裝一塊藍布配綁

帶，或使用四、五件慈誠隊藍色夾克，

都可以立刻組合成急救擔架，比起動輒

二萬元多元單價的長臂板，師兄們展現

的是無價的智慧善法。

與會長官都盛讚慈濟志工救難專業，

EOC執行長、也是慈院急診主治醫師張

新，更是逢人就誇讚師兄早在前一天預

演，師兄們表現就讓大家佩服不已，展

現的救難技術超越已經高標準。

傷患志工逼真上演

後勤志工迅速補位

而慈濟志工們有另一組隊伍，那就是

扮演傷患。演技與化妝技術一流的傷患

團隊，是由三十二位花蓮區、十位中區

慈濟志工所組成的，而逼真的傷口是由

大愛台花蓮中心同仁負責妝點，他們以

▌三十二位花蓮區、十位中區慈濟志工扮演傷患，

演技精湛讓整個救難演習更顯逼真。

▌慈濟救難隊於演習前一天的預演發現欠缺擔架，

之後緊急準備竹竿，或以繩索穿插固定，或以夾克

充當架板，巧思應變令人佩服。



人醫心傳
二千零八年 十二月

49

有備無懼--高山地區大量傷患全國示範演習

現成的傷疤，配上以枇杷膏調上紅色食

用色素的假血漿，製造傷口寫真實景，

搭配志工逼真的哀號、呼救、跛行，

五十二位急診外傷「標準病人」，讓太

魯閣的遊客驚呼連連。

而也令旁觀遊客嘖嘖稱奇的，就是支

援醫療站架設的三位災難醫療救護隊後勤

組志工，蔡林貫、連政德、黃文信，他們

也是慈濟基金會營建處同仁，只見他們如

魔術師一般，於短短十幾分鐘之內，從九

人座廂型車連結的一台白色拖車內，拉出

幾個黑色長盒子，拉開拉鍊，瞬間撐起六

頂帳篷，成為藥品供應站與醫療站，也成

為病人賴以求生的依靠。

改善缺失精益求精	

救災機制更完善

衛生署醫事處副處長楊芝青表示，這

次演練讓許多細節可以藉此改善，而演

習之逼真，可作全國大量傷患演習的典

範。

▌支援醫療站的後勤組志工從廂型車連結的白色拖

車內拉出幾個黑長盒子，瞬間撐起六頂帳篷，設立

藥品供應站與醫療站。
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花蓮縣長謝深山也在演習完成後，

感謝鄰近各醫院都派員參與，更感恩慈

濟志工的演出，真是維妙維肖，太逼真

了。而所有演習人員實地救難演練，強

化偏遠及高山地區民眾對於意外事故急

難救助的緊急處置有所認知，這也會成

為來到花蓮的遊客的安全後盾之一。

石院長是此次演練的計畫主持人，他

感謝相關單位的參與，整場演習他只能

說「感動」二字，正因為事前經過多次

籌備會議的反覆演練，所以熟能生巧，

演習順利圓滿完成，他感恩慈濟北區急

難救助隊的相助，更感謝慈濟志工以逼

真生動的演技增添演習的真實感！

急診部胡勝川主任則是語重心長地表

示，這次演練要感恩大愛電視台出動導

演、執行、攝影師協助影片拍攝紀錄剪

接。高山地區進行大量傷患急難醫療最

困難之處，就是交通問題，所有救難人

員要到高山上救難，可說是耗時費力、

困難重重，如何在最安全又最快的方式

下抵達現場救助病患，是各個單位都需

要慎重考量規劃的。

一場有著「標準傷患」志工、急診醫

護人員、消防署救難隊、民間救助隊、

直昇機、完整裝備的演練，讓偏遠地區

的急難醫療救助機制更趨完善。

▌高山救難演習的所有參與者合影。前排左四起為花蓮慈院急診部主任胡勝川、花蓮縣衛生局長林南岳、花

蓮慈院院長石明煌、花蓮縣縣長謝深山、衛生署醫事處副處長楊芝青。
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搶救災難、緊急醫療，是急診醫護人

員的天職；當災難導致有大量傷患，更

必須動員當地區全體醫護、社區居民、

行政機關、甚至其他民間團體來緊急搶

救。臺灣東部地形狹長、山高水深、交

通不便，醫療院所多集中在花蓮縣北

區，讓災難急救或緊急醫療的難度相形

之下更高。

東區緊急醫療應變中心(Emergency 
Operations Center, EOC）的成立，就是

為了因應災難或意外發生時，能動員東

臺灣、甚至全國相關單位緊急搶救，並

使創傷傷害降到最低。

談東區緊急醫療應變演習

救災自救
文／張新　花蓮慈濟醫學中心急診部主治醫師  東區緊急醫療應變中心執行長
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旅遊勝地搶救難	空中救援入高山

　
臺灣的自然環境特殊，崇山峻嶺、

山海連天，造就了壯麗的景致。山和海

的距離又很近，一條橫貫公路崎嶇蜿

蜒，海拔高度動輒相差數百公里。有些

病人需要海上運送，有些病人須從離島

運送到本島，有些病人需要自高山運送

到平地，但往往這些地方也處在交通不

便的位置上，卻因坐擁高山、峽谷、海

洋等美麗的風景，成為旅遊勝地。

政府為了因應觀光旅遊開闢公路翻山

越嶺，這些原本人煙稀少的地方也因此

可能發生大量傷患，或因為落石等天災

產生傷害事故，如何使這些天災的救援

工作盡善盡美，就是舉辦高山地區大量

傷患演習活動的目的。

首要是演練鄰近居民以及機關人員在

第一線搶救生命的技能與模式，第二點

就是因為交通不容易到達的事故地點，

需要啟動空中救護的概念。

實地演習　各方總動員

花蓮慈濟醫學中心承接東區緊急醫療

應變中心業務已三年，今年自急診部主

任胡勝川手中接下執行長職務後，便以

合歡山小風口為演習地點，規劃高山大

量傷患演習，雖然最後因天候、交通等

因素，演習地點改在太魯閣國家公園管

理處旁的台地舉辦，但動員模式是比照

災難應變系統，包括有花蓮縣衛生局、

消防局、警察局、林務局東勢林區管理

處、空中勤務總隊、太魯閣國家公園管

理處、太魯閣警察隊等行政機關，慈濟

醫院、國軍花蓮總醫院、門諾醫院、衛

生署花蓮醫院等醫療機構，更有紅十字

會花蓮縣支會、慈濟基金會北區急難救

助隊的民間救難團體投入，總動員數百

人參加演練，陣容完整。

舉辦高山大量傷患演習，一方面可以

檢驗我們是否已有足夠的應變方式，看

出哪些環節待加強，另一方面也了解當

地居民是不是有能力面對災難、緊急處

▌偏遠地區的緊急救難，若出現交通問題，就須啟

動空中救護系統。



人醫心傳
二千零八年 十二月

53

有備無懼--高山地區大量傷患全國示範演習

置，因為第一線的居民自救的認知與自

救技能等應變力是非常重要的。

民間救災實力強		演習充實技能

這次的高山大量傷患演習，慈濟基

金會北區急難救助隊也和紅十字等民間

救災救難團體參加演練，雖然他們的距

離比較遙遠，當天演習時，或有評審質

疑他們抵達現場的交通與時間，然而，

演習事實上是壓縮了處理緊急事件的時

間。一旦發生高山大量傷患，相關單位

要到達事發地點都需要很長的一段時

間，而且救援的過程也一定需要很久很

久的時間，不可能像演習般在短時間內

達成任務。

民間救災救難團體能快速地到達現

場或者在任何時間到達現場，都是有幫

助的，換個角度說，演習的車禍事件或

許可以在一天處理完，但若是風災土石

流、地震，特別是地震救援的

急性期長達三天，有的傷患可

能需要搬運，救出來的傷患的

後續處理，甚至醫療單位也可

能在震災中癱瘓……，這時候

來自外地的支援部隊，對災難

救援絕對是大有幫助的。

民間救難團體也很需要演習

的經驗，因為平常只做充實個

人的技能訓練或內部隊員組訓

與默契培養，也很需要與外部

團體合作、配合的機會。而一場演習不

僅要動用很多單位配合，民間救災救難

團體也須藉演習的參與來增進經驗。

通常，許多人憂心演習做不好，不

斷地排練，事實上，舉辦演習的心態應

該是全力以赴，不必害怕做不好，要謹

慎面對是否能確實修正缺失，因為一旦

遇到災難，這些缺失可能衍生致命的失

誤。或許有些人會認為小缺失沒關係，

但事實上一些小缺失可能產生蝴蝶效

應，很多小缺失可能放大變成大缺失，

因此，寧可在演習中把這些小缺失修

正，以免在真正救災時措手不及。

勿待奇蹟發生	平日練習急救功法

或許有人以為「緊急醫療」就是以救

護車送傷患到醫院，這是不夠正確的。

緊急醫療還有很多很多的面向，不只是

救護車的交通問題，還包括：事件發生

▌災難何時來臨無法預測，最好的方式

就是平日做好準備。而演習的經驗對於

救難團體甚至個人都是很好的檢驗方

式。
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特別企劃

Special Report

之後，是不是有

人可以在最短時

間內處理傷患？

病人受傷或生病

之後，如何送到

醫療單位？到了

醫療單位之後，

對傷患、病人的

處置做得好不好……等，全是緊急醫療關

心的問題。

「緊急醫療照護」積極的定義，是讓

病人到醫院前就得到妥善的照護，不僅

可以救活更多可能猝死、創傷的病人，

防止因創傷導致的後遺症……，所以東區

EOC也努力推動，更希望幫助社區的居

民學會緊急醫療照護。

災難的特色，不管是地震或風災水

災，不難發現醫療院所等緊急救難機構

往往也是被癱瘓的單位，所以災區民眾

唯一能先做的就是自救，尤其是災後的

黃金八小時。像九二一震災第六天被發

現救出來的東星大樓兩兄弟，被視為奇

蹟，相對於奇蹟，被地震壓死的生命不

知有多少，因此防災是不可以把自己的

生命賭在奇蹟上。事實上在每一場災難

中，有些被救出來的傷患也可能因未能

在第一時間獲得好的醫療而喪失生命，

這些個案往往不會被討論到，例如一個

呼吸道堵塞卻因現場沒有人會暢通呼吸

道而往生，如果現場有人會暢通他的呼

吸道，他就活過來了。

在我們的不斷討論中，胡勝川主任一

直希望能在花蓮舉辦一次大地震之後，

假設醫療單位被癱瘓的緊急醫療演習，

探討花蓮地區如何自救。

第一線救難　臨危不亂是關鍵

平日，我們推廣第一線的急救處理教

育，辦理東部地區第一線急救的技能講

習，也希望居民有能力處理內科和災難

創傷。而透過演習，讓我們從中修正缺

失。

要深入偏遠地區就需要有熟識社區的

人幫忙，這次的高山大量傷患演習很感

恩太管處等單位協助，因為緊急醫療要

做得好，需要相關單位、人力長期在這

領域默默付出，而這些努力卻也不易被

看見。

▌除了專業的救難單

位、醫療人員，其實一

般民眾更需要學會第一

線急救的技能。圖為演

習時重傷組護理人員為

重傷患者做緊急處理。
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救災救難隊救的可能是陌生人，而我

們一般人學習急救──無論是心肺復甦

術或創傷處理，通常救的人都是自己的

家人、鄉親。

還記得二○○三年三月一日下午，阿

里山森林鐵道發生通車九十二年來最慘

重的翻車死亡意外。搭乘這列小火車的

旅客吳麗梅，在生死交關，以CPR（心

肺復甦術）將兩位已無呼吸的男童從鬼

門關前拉回來，成為家喻戶曉的女英

雄。這事件也突顯當偏遠地區發生重大

意外時，能在第一線應變的救難人員，

也是搶救生命的重要關鍵。

吳麗梅在車廂翻落谷底不知過了多久

才恢復意識，當她察覺乘客層層疊壓，

她與先生、兩個女兒幾乎被壓在底層動

彈不得，天昏地暗，幸好她意識到更下

面的人可能有窒息的危險，於是開始發

號施令，指揮疏散。

約在十分鐘後，被困在車廂內的吳麗

梅一家四人才脫身。她先檢視先生與兩

個小孩的傷勢，確認三人都有意識後，

隨即請先生照顧女兒，她則幫忙其他傷

勢更重的旅客。

在醫院服務的吳麗梅受過急救訓練，

當她看到一位男性乘客手臂血流如注，

馬上取出絲巾，幫忙止血，也協助脊椎

受傷的女生平躺以免病情惡化，並忙著

安撫其他的傷患情緒。吳麗梅以CPR搶
救五名旅客的生命，在她的回憶中，當

時這些人因缺氧，臉部都發黑、發青，

甚至有兩人已無脈搏，情況危險。 

受災人勤學應變

緊急醫療自救救人

而什麼時候？哪些人特別有救人的

熱情？答案是，身經災難之後的人最是

熱血沸騰，像經歷九二一地震的南投

人，對於地震後緊急醫療救護充滿學習

動力，花東的朋友對防颱一定最在行，

因為幾乎每年都會遇到一次以上的颱

風，熟悉防颱的有關方法、輔具。因為

這跟切身災難有關的，不過有些災難可

以預測，例如颱風有氣象預報，但地震

的發生是無法預警的，針對無法預測的

災難，就要隨時準備應變的技能，就

像平常會為了停電準備蠟燭、手電筒是

一樣，有備無患，萬一有需要時隨時可

以應變。就像吳麗梅女士在奇美醫院服

務，學了十年的CPR，儘管每次都對著

假人安妮做，但備著的急救技能讓她在

阿里山翻車事故中發揮救人的功夫。

因此，我們每年開辦緊急救災的技能

訓練，不僅鼓勵醫院行政人員學習，也

到偏遠部落推廣，多一個人學會急救技

能，就多一份搶救生命的力量，再透過

大量傷患等演習，模擬災難搶救，發現

問題改善，也強化團隊救災的合作與技

能。

緊急救災的準備不能因為成效緩慢

而不做，就像證嚴法師創辦慈濟也是一

步一步走過來；而我們做緊急醫療也是

默默做，就像證嚴法師說的「做，就對

了！」

(整理／游繡華)


