
Hualien County’s Experience in Medical and Rescue Responses in the Face of 
Disaster – Reflections and Opportunities for Growth

花蓮縣面對災難事件醫療與
救護的反思及成長
圖 ‧ 文：花蓮縣消防局　劉冠英

一、前言

花蓮縣自 107年 2月 6日經歷了花蓮芮

氏規模 6.0的淺層大地震後，除了考驗花蓮的

救災能量更衝擊花蓮對面災難的救護及醫療

能量。後續也接二連三的發生了 0402太魯閣

自強號出軌意外、1001曼波飯店拆除倒塌意

外、0918花東大地震 7-11倒塌意外。花蓮

縣消防局及花蓮縣衛生局面對這些災害不但

沒有退縮，反而越挫越勇，在每次的經驗中

學習與成長，系統化運作出屬於花蓮的一套

「災害救護及醫療大量傷病患運作模式」。

二、花蓮縣災難醫療隊的成立

花蓮縣在 107年發生了 0206花蓮大地

震，一場大地震震得花蓮縣消防局及花蓮縣

衛生局面對災難的大量傷病患有點措手不及，

因為除了醫院端啟動大量傷病患，現場的救

護醫療能量也遭到考驗。因此在災害過後花

蓮縣衛生局於同年 8月 21日成立花蓮縣災難

醫療隊（花蓮 DMAT），由花蓮縣衛生局主

導，招集各醫院對於第一線災難醫療有興趣

的醫生、護理師、藥師、行政人員⋯⋯等加

入。開始每年辦理初階及進階的 DMAT訓練，

111 年 9 月 18 日
花東大地震

110 年 4 月 2 日
太魯閣自強號出軌意外

108-110 年花蓮縣消防局
自訓 EMT-P，63 人

107 年 8 月 26 日
花蓮 DMAT 成立

107 年花蓮
0206 大地震

110 年 10 月 1 日
曼波飯店拆除倒塌意外

▎圖 1、面對近幾年來發生的重大災難事件，花蓮縣消防局和衛生局不退縮，吸取經驗與成長
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內容包含 ICS架構、檢傷分類、傷患搬運、災

難現場醫療處置⋯⋯等課程，也安排了桌上模

擬演練及實兵演練，過程中也安排傷裝及模擬

患者，讓整體訓練更逼近真實情形。

三、強化花蓮縣消防局 EMS

花蓮縣消防局為了強化面臨大型災害來

臨的救護應變，更提升平時緊急救護的急救成

功率及救護品質，於 108 年開始自辦第 1 期

EMT-P，並且連續 3年總共培訓出 63名 EMT-P

（表 1），包含原本的高級救護技術員能量總

計達到 81人，於 111年達到花蓮縣境內 23個

消防分隊，1年 365天，每天 24小時都可以有

EMT-P服勤的救護能量。也因為 EMT-P的強化

訓練，在 110年 4月 2日清明連假第 1天，一

輛滿載遊客及返鄉人們的太魯閣自強號列車，

於大清水隧道發生意外，第一時間立即派遣多

輛救災救護車輛前往救援，當 EMT-P劉冠英到

達現場後立即接受任命為救護指揮官，調度現

場 EMT-P成立大傷救護站指揮體系（ICS），

協助傷患檢傷、治療、後送相關事宜，由於應

變調度快速，4小時內就將近百名受傷旅客送往

醫院救治，及協助上百名未受傷旅客送往臨時

收容所安置，並且將所有後送紀錄彙整（圖2）。

四、制定花蓮縣災害救護及醫療大量傷

病患運作模式

經過 0402太魯閣火車出軌災害結束並未因

快速後送而自滿，也不斷反思在應變環節上能

如何精益求精，因此由大量傷病患法規主責單

位 -花蓮縣衛生局主持會議，邀請醫院端、衛生

局及消防局一同開會討論出花蓮在面對大量傷

病患事件的運作模式。除了 SOP的建制外，也

由衛生局採購現場第一時間所需大量傷病患處

理器材組 4組及檢傷包 56個，供第一線消防局

同仁使用，並且依照 SOP衛生局出動時需攜帶

現場所需醫療衛材，以利後續物資資源供應不

會間斷，共同建立現場大量傷病患救護站運作

（如圖 3），並於第七屆世界災害護理學會國際

研討會上做發表（如圖 4）。

其中大量傷病患處理器材組收納輕巧可以

常態放置於高頂救護車上，於現場可以快速的

規劃出 ICS架構，有效的在初期運作大量傷病

患處置，大量傷病患處理器材組內容物（如表

2），收納方式為花蓮縣政府大傷器材箱（如圖

5）。

五、1001 曼波飯店拆除倒塌意外

太魯閣自強號出軌意外後，同（110）年

10月 1日下午發生曼波飯店拆除倒塌意外，第

一時間傷亡人數不明。因此，消防局及衛生局

立即啟動大量傷病患應變機制，現場消防與衛

生共同成立大量傷病患救護站，由消防局負責

檢傷及後送，衛生局負責治療及物資調度，雖

說本次災害無人員傷亡，但是更加奠定了兩局

共同合作應變的基礎。

表 1、花蓮縣消防局高級救護技術員培訓表

年度 培訓員額 備註

107年以前
17人 消防署訓練

1人 國軍訓練

108年 21人 花蓮自辦訓練

109年 21人 花蓮自辦訓練

110年 21人 花蓮自辦訓練

總計 81人 77警消 +4救護義消
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▎圖 2、太魯閣自強號出軌意外後送統計資料

▎圖 3、花蓮縣災難救援運作消防局與衛生局配合模式
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▎圖 4、第七屆世界災害護理學會國際研討會發表
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六、改變花蓮縣演習文化

以往的民安演習在災難發生時大量傷病

患處置都是事先搭設好帳篷，並且在演習開

始就會有很多衛生醫療單位的人到達現場，

而消防局只負責後送傷病患，但這樣的演習

與實際有著很大的差異，在災害發生時消防

局為 24小時待命單位往往都是第一個到達現

場，因此為了強化局處之間在災害發生傷病

患救治方面的整合，特別於 111年 3月 29日

辦理半預警演習，測試衛生局及消防局在大

量傷病患的配合與運作。

當事故發生時，第一時間由消防局派遣

大量傷病患處理分隊前往現場成立大量傷病

患救護站，第一時間執行檢傷分類及指揮體

系分工，同一時間衛生局則接獲通知派遣災

難醫療隊（DMAT），並於附近衛生所進行集

結及任務指派工作，待集結完畢後立即前往

現場與救護指揮官進行任務分工，並且由後

勤組及指揮組統籌相關需要物資及資源運用，

消防單位則繼續負責檢傷與後送之工作，各

司其職。以達到事半功倍之效果。

▎圖 5、大量傷病患處理箱

表 2、大量傷病患處理箱器材清冊

項目 數量 備註

大傷包 1 —

旗幟 4 救護指揮站、重傷區、中傷區、輕傷區

伸縮旗桿 4 —

折疊旗座（含水袋） 4 —

顏色燈 6 紅色、黃色、綠色；方便在夜間運作時可以快速辨識傷情區

大聲公 1 —

指揮棒 2 用於救護車輛管制

任務板夾 5 救護指揮官、安全官、治療官、後送官、救護車管制

任務背心 6 救護指揮官、安全官、治療官、後送官、救護車管制、檢傷官

檢傷腰包 2 —

任務包 5 救護指揮官、安全官、治療官、後送官、救護車管制

七、花蓮縣大量傷病患傷票整合

在 0402 太魯閣自強號出軌意外以前，

花蓮縣在使用大量傷病患的單位有衛生局及

消防局，傷票格式及大小都有所不同，因此

在 0402 太魯閣自強號出軌意外之後，將傷

票進行整合，統一成為花蓮縣大量傷病患傷

票（如圖 6），不只現場第一線消防員可以

使用，傷票到醫療隊後也可以接續使用，並

且傷票會跟著患者送往醫院，供醫院端繼續

使用。
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▎圖 6、花蓮大量傷病患檢傷票整合

▎圖 7、大量傷病患訓練模組化

八、大量傷病患訓練模組化

將大量傷病患訓練模組化（如圖 7），分

別將大量傷病患訓練分為 5個模組（如表 3）：

大傷概論、大量傷病患檢傷分類、大量傷病

患救護處置、大量傷病患桌上模擬及大量傷

病患實兵演練。

其中在大量傷病患桌上模擬演練由本局

高級救護技術員劉冠英研發的大量傷病患桌

遊，以很貼近現場的情況去進行模擬，除了

人力的掌控、ICS的建置，還考量救護處置及

後送等重點，在檢傷分類更是用模擬人偶讀取

其聲音去判斷人偶的檢傷分類顏色，並且於

實兵
演練

概論

處置

大傷

訓練
桌模 檢傷

0402 太魯閣出軌意外

消防局的傷票

正面

花蓮縣的傷票衛生局的傷票

背面
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表 3、花蓮縣消防局大量傷病患訓練模組

大
量
傷
病
患
課
程
訓
練

大量傷病患概論
模組一

ICS指揮體系建置及啟動機制

初期資料收集回報

大量傷病患處理器材應用

大量傷病患檢傷分類
模組二

大量傷病患處理器材應用

模組二

SALT檢傷分類法

大量傷病患現場處置
模組三

BASIC處置方式

創傷止血要領

傷患搬運應領

大量傷病患桌模
模組四

桌上模擬情境

大量傷病患桌遊演練

大量傷病患實兵演練模組五 進行實兵演練

2021國際醫學教育暨模擬教學研討會上作發

表（如圖 8）。

九、災難醫療隊（DMAT）與消防局

共同結合實務訓練

災難現場資訊的互通建立在平時的信任

基礎上，因此花蓮縣衛生局舉辦災難醫療隊

（DMAT）初階及進階訓練，消防局每年皆會

派員前往受訓，了解 DMAT體系的運作，總

計有 10位高級救護技術員（EMTP）參與過

DMAT的訓練，並且有兩位擔任 DMAT訓練教

官，將第一線的經驗傳授給醫療隊醫護人員。

災難醫療隊（DMAT）也派員參加花蓮縣

消防局所舉辦的大量傷病患訓練，共計派員

39人參與大量傷病患訓練，其中也包含中醫

師參加訓練，使現場的醫療量能更為強化，成

員全台首創跨單位的大型訓練，於 111年共

辦理兩場次，花蓮縣消防局及衛生局 DMAT

成員總計有 319人參加。

十、0918 花東大地震救災實務

首次災難事件發生在花蓮南區，更加考

驗花蓮縣消防局在資源相對匱乏的地方，能否

因應大型災害的發生。本次災害受損最嚴重

的為玉里鎮上的一間 7-11倒塌，倒塌建築物

內人數不明，因此全縣消防人員立即停休投

入救災，也立即於現場成立大傷救護站，衛

生局更啟動災難醫療隊（DMAT）先遣小組從

市區南下協助大傷站運作，所幸最後 4名受

困名眾皆安全救出送醫，透過大傷站的成立，

更能掌握患者後續送醫生命徵象及受傷情形，

更能看出花蓮全縣對面災難事件大量傷病患

的應變能量。

十一、根植當下，展望未來

我們不願意災難再次來臨，勿恃敵之不

來，恃吾有以待之。因此將持續與相關局處

建立良好的溝通管道，並互相派員學習與觀

摩。花蓮縣消防局在未來也預計成立災難應

變救護小組，並且將小組成員分布在北中南 3

個區域，當災難發時可以快速啟動大量傷病

患 ICS應變，以更加完善大量傷病患之初期

救護指揮體系。
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▎圖 8：大量傷病患桌遊於 2021 國際醫學教育暨模擬教學研討會發表
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