
A first in Taiwan! The Taichung City Fire Department, in collaboration with 
government, industry, and medical professionals, has created Taiwan's first 
patented 3D-printed tracheotomy training mold.

全臺首創！臺中市政府消防局結合官產醫力量 
打造全臺首件具專利3D列印氣切訓練模具

圖、文：臺中市政府消防局 莊曜仲

臺中市政府消防局在緊急救護教育領域邁出重要一步，首創結合產官醫力量，研發出具專利的

3D列印氣切呼吸道訓練模具。這項創新不僅突破傳統高價進口教具的限制，實現「低成本、高擬真」

的訓練目標，更將透過嚴謹的準實驗研究設計，全面評估其對中級救護技術員在氣切管路照護上知

識、技能與信心度的提升成效，為臺灣院前急救教育注入科技新動能，並邁入自主研發與科技創新

的新階段。

前言

The Taichung City Fire Department (TCFD) has achieved a significant milestone in 
emergency medical services (EMS) education by pioneering the development of a 
patented, 3D-printed tracheostomy airway training model, created through an innovative 
collaboration between government, industry, and medical sectors. This low-cost, high-
fidelity device overcomes the limitations of expensive imported equipment. Furthermore, 
the TCFD is launching a rigorous quasi-experimental study to systematically evaluate the 
model's effectiveness in enhancing the knowledge, skills, and confidence of Emergency 
Medical Technician (EMT) in tracheostomy tube care, marking a new era of technology-
driven prehospital training in Taiwan and signaling a shift toward autonomous R&D and 
technological innovation.

▎研發背景與文獻回顧
院前氣道管理的關鍵性與 EMT的角色

在院前急救（Pre-hospital emergency 

care）情境中，氣道管理是影響病人預後和

存活率的關鍵環節 (Carney et al., 2023)。

儘管中級救護技術員（EMT-II）的執業範圍通

常不包括高階侵入性氣道處置，但面對氣切

造口（tracheostomy）患者的管路照護與維

持通暢，EMT-II仍扮演著確保生命安全的重

要第一線角色。

然而，氣切患者的緊急狀況（如管路阻

塞或脫出 )可能危及生命，且需要迅速正確的

處置。過去研究指出，醫療專業人員對於氣切

緊急狀況的處置，其知識、能力和信心水準

可以透過系統性的模擬訓練工作坊顯著提升

（Kilaru & Boustani, 2020; Palvadi et al., 

2024）。將此項訓練推展至院前急救人員，

對於提升病患安全至關重要（Chang et al., 

2024）。

▎傳統訓練模式的限制與挑戰
傳統的急救技能教學多依賴高價位模擬

人或臨床見習，但這些方式往往受限於高昂

的成本與可近性 （De Boer et al., 2019）。

特別是對於 EMT-II 而言，臨床上接觸氣切病

患或進行管路照護的機會相對有限，導致氣

道相關技能和緊急處置的經驗累積不足，進
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而造成實務操作信心度不足（Baker et al., 

2016）。

此外，針對特定且複雜的變異氣道解剖結

構 （Altered Airway Anatomy, AAA），

傳統教學工具可能難以提供足夠的擬真度與

重複訓練機會，這對第一線急救人員在突發

狀況下的應變能力構成了重大挑戰（Wang 

et al., 2022）。

▎ 3D 列 印 技 術 作 為 創 新 教 學
輔具的潛力
隨著 3D列印技術的進步，研究者已找

到低成本、高效益的替代方案。3D列印模型

在醫學教育中的可行性與效益已被廣泛證實

（Ventola, 2014; Vitali et al., 2018）。相

較於商用模擬人，3D列印模型具備低成本、

可重複使用、依需求修改和高度客製化等優

點（Hoang et al., 2019）。

近年來的研究更進一步證明，3D列印模

型能有效應用於複雜技能的訓練，包括：

一、變異氣道管理： 3D列印的氣切造口模

型能顯著提高醫學生在氣切、喉全切除

術等變異氣道相關的知識、設備熟悉度

與信心水準（Epperson et al., 2024; 

Wang et al., 2022）。

二、院前環境應用： 3D列印技術已被成功應

用於製造低成本、可部署的訓練輔具，

用於高級救護員（Paramedics）進行

環甲膜切開術等緊急氣道處置訓練，證

實能提升操作熟練度與信心 （Attaalla 

& Lazar, 2018; Cowling et al., 2015; 

Trauner, 2023）。

▎研發缺口與目的
儘管 3D列印模型在醫學訓練中展現出巨

大的潛力，且對氣切照護進行模擬訓練有其

臨床必要性，但針對 EMT這一特定群體，利

用 3D列印氣道模型進行 院前氣切管路照護

訓練 的相關研究仍屬稀少。

因此，本研究計畫的目的在於探討以 3D

列印氣道模型作為教學輔具，對救護技術員

（EMT）在氣切管路照護的知識、技能與信心

度提升的效果，期望能補足臨床教育的不足，

並促進病患安全，為未來急救訓練提供創新

且具成本效益的模式。

▎ 創 新 源 起 與 挑 戰 分 析： 從 成
本桎梏到技術突破
臺中市政府消防局緊急救護科深知氣切

管路照護是緊急救護技術員（EMT）不可或缺

的專業能力，尤其在面對居家照護病患時，突

發的氣切管脫落或阻塞可能帶來致命風險。這

種低發生率、高致死率的緊急情境，對 EMT

的技能與心理素質提出了極高的要求。將這

項關鍵技能納入常規訓練面臨著巨大的挑戰，

主要集中在「教具成本與可近性」以及「訓

練擬真度與重複性」2大方面。

一、昂貴教具帶來的成本與資源分配困境

過去，市面上具備氣切訓練功能的

「高擬真模擬人」或「專用氣道模型」

幾乎仰賴進口。這類進口教具的單價通

常落在新臺幣數萬元以上，且後續的耗

材（如皮膚墊片、氣管環）同樣價格不

菲。對於必須在全市各個分隊推展訓練

的消防局而言，高昂的採購與維護費用

成為教育資源分配上難以跨越的門檻。

為了兼顧預算與訓練覆蓋率，往往只能

集中資源在少數幾個區域訓練中心，導

致基層 EMT每年能獲得的實作時數極為

有限。這種訓練時數的缺乏，直接影響

了救護員在壓力情境下的操作表現和自
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信，遠低於建立操作穩定性所需的門檻。

二、訓練擬真度與操作環境的落差的深化分

析

傳統模型雖具備基本功能，但在材

質的生物力學模擬上仍有顯著不足。氣

切管路處置要求操作者能夠精確辨識喉

結、環狀軟骨及氣管環的「臨場體感」，

這需要對壓力、彈性和摩擦力有細微的

感知。然而，許多平價模型無法精確模

擬皮膚的彈性（例如蕭氏硬度）（翁瑞

侑，2022）、軟骨的硬度以及氣管內

壁的黏膜層摩擦力。特別是當模擬氣切

管半脫落時，管壁與造口邊緣的緊密程

度，更是傳統教具難以呈現的。這使得

學員在模型上操作的經驗，難以有效轉

移到真實的臨床情境，進而影響操作準

確度及緊急反應速度。本局的創新目標

正是要解決這種操作真實感（Haptic 

Fidelity）的根本性落差。

臺中市政府消防局緊急救護科郭凱

瑭股長及救護教官莊曜仲正是基於對這

些痛點的深刻理解，提出了「技術自主、

在地生產」的解決方案，確立了導入 3D

列印技術來實現「低成本、高擬真、模

組化」的創新專案，以期徹底打破進口

壟斷，將訓練資源最大化地普及至每一

位救護人員，達到訓練資源的在地永續。

▎ 官 產 醫 協 作 模 式： 多 維 度 專
業整合與設計迭代
本專案的成功絕非單一部門的成就，而

是奠基於臺中市政府消防局、童綜合醫院與

袥弼科技股份有限公司三方高度協作的成果。
團隊建立了一個嚴謹且具科學性的「實務 –臨

床 –工程」三維度回饋迭代機制，確保教具

從概念到實體完全符合急救教育的最高標準，

並確保每一處細節都經得起臨床實務的檢驗。

一、第一線實務經驗的輸入與情境確立

郭凱瑭股長與救護教官莊曜仲作為

消防局的代表，深度參與了問題定義階

段，提供了至關重要的實務情境模擬與

挑戰案例。他們不僅提供氣切管路脫落

的標準處置流程，更著重於急救現場可

能出現的各種異常情境，例如：氣切造

口邊緣水腫導致難以復位、管路半脫落

時的固定挑戰、以及不同吸痰導管尺寸

下的抽吸手感差異等。這些第一手的實

戰經驗被轉化為 CAD設計的「模擬要求

清單」，例如要求模具必須能模擬正壓

通氣（Positive Pressure Ventilation）

時，氣切口周圍可能出現的漏氣狀況，

以訓練學員即時修正密封。在協作過程

中，他們參與了至少數十次的原型測試，

針對操作手感、器材匹配性進行精細調

整，如圖 1所示。

二、臨床醫學的審校與精準度把關：醫師的

深度參與

黃泰霖醫師（童綜合醫院急診醫學

部緊急救護科主任暨醫療指導醫師）的

角色是確保模具的「解剖精準度與臨床

安全性」。在原型製作階段，黃醫師基

▎圖 1、消防局與產業訓練模具理念交流
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於其豐富的急診臨床經驗，嚴格審核了

氣切位置的標定、氣管環的間距，以及

模具材料的耐受性等醫學參數。他特別

關注氣管軟骨的生物力學回饋，堅持要

求工程師必須調整材料參數，確保操作

者在施加復位壓力時，能感受到軟骨的

適當抵抗力而非簡單的塌陷。此外，黃

醫師也確保了模擬氣切造口與環狀軟骨

的角度設計，能夠反映學員在操作的真

實難度，防止訓練產生錯誤的肌肉記憶，

提升學員在真實情境下的應變能力及實

戰性，如圖 2所示。

三、3D列印工程的創新實現與材料優化：科

技的賦能

袥弼科技股份有限公司總經理翁瑞
侑博士及其工程團隊負責將複雜的醫學

與實務需求轉化為可列印的數位模型。

他們在整個研發過程中完成了數次關鍵

的技術突破：

（一）CAD建模與數據基礎：根據 CT影像，

利用逆向工程與醫學影像處理技術，

建立了從喉結到氣管分岔點的「數位

解剖結構」，確保尺寸誤差小於 0.5

毫米。此模型是以亞洲成年人標準體

型為設計依據。

（二）多材料列印技術： 團隊摒棄了傳統單

一材料的 3D列印方案，選用高階的

多噴頭、多聚合材料（Multi-Material 

PolyJet/SLA）列印技術。這使得他們

能夠在單一列印過程中，精確地將柔

軟的類矽膠材料（用於模擬皮膚和黏

膜）與堅硬的高分子樹脂（用於模擬

軟骨）結合，實現觸感的分層擬真。

軟骨模擬材料的杜羅硬度經過多次測

試，以達到與真實軟骨最接近的壓縮

回饋，大幅提升了操作的逼真度。

（三）模組化設計： 針對高耗損區域，設計

了易於拆卸與替換的「快拆式氣切組

件」。這種創新結構確保在數百次訓

練操作後，僅需以低廉成本替換局部

零件，極大地延長了模具的生命週期，

從根本上解決了維護成本高的痛點。

這套緊密而高效的協作流程，是本

訓練模具能夠在極短時間內從概念走向

專利產品的決定性因素。

▎ 技 術 製 程 與 專 利 價 值： 自 主
知識產權的建立
本款 3D列印氣切呼吸道訓練模具的技術

製程，體現了高科技與救護教育的完美結合，

並最終憑藉其獨特的設計獲得專利認證，確

立了其不可取代的技術價值。

一、關鍵解剖結構的精確重現與功能模擬

設計的基礎是對人體解剖學的深度

還原，依據臨床解剖結構（成人約 70公

斤之 CT影像），模具不僅再現了從喉

結（Laryngeal Prominence）到氣管

分岔點（Carina trachea）的關鍵呼

吸道長度（約 14.8公分），氣切位置氣

管直徑約 2.2公分作為設計，更重要的

是，它精確模擬了氣管環在頸部的埋藏

深度與間距。這使得訓練者在進行處置

前，必須像對待真實患者一樣，先進行

▎圖 2、醫界與產業訓練模具設計討論
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精確的觸診定位，才能進行後續操作。

此外，模具內含的氣管腔道能模擬氣切

管進入時的角度修正與阻力，有效訓練

學員掌握正確的氣切管插入角度，從而

優化學習曲線並提高訓練效率。在功能

上，模具還能模擬少量液體或分泌物的

積聚，使學員練習氣道抽吸（Airway 

Suctioning）時，能夠評估抽吸深度與

效果，全面覆蓋氣切緊急照護的核心技

能，如圖 3、圖 4所示。

二、生物相容性材料與分層擬真技術： 

Haptic Feedback 的優化

為了達到「真實體感」，袥弼科技

團隊採用了生物相容性高分子材料，並

利用 3D列印技術實現了獨特的 3層結構

模擬，如圖 5所示：

（一）表皮與皮下組織層： 採用具備高彈性

和自癒合特性的柔性樹脂，模擬真實

皮膚的柔軟與韌性，並允許一定程度

的張力模擬。

（二）軟骨層： 採用高強度且具備微彈性的

硬質材料，確保在按壓或尋找氣管環

時，能給予明確的「硬度回饋」。軟

骨層的硬度參數經過精確調校，以模

擬中年人氣管軟骨的平均硬度，避免

過軟或過硬導致錯誤的觸診習慣。

（三）氣管內壁與黏膜層： 內壁表面經過

特殊處理，模擬抽吸導管進入時的輕

微摩擦阻力，以確保抽吸動作的真實

性。這種多材料、分層次的列印技

術，是傳統矽膠灌模技術難以比擬

的，極大地提升了訓練的操作逼真度

（Operational Fidelity），為救護員

提供了更接近真實患者的觸覺經驗。

三、專利優勢與知識產權的體現：戰略性價

值

本模具的專利價值不僅在於其擬真

度，更在於其模組化設計所帶來的成本

效益與可重複使用性。專利保護的核心

在於：透過一種可替換的內置結構，實

現高損耗零件的快速更換，同時維持主

體結構的穩定與長期使用。這項設計徹

底解決了以往訓練教具「單次使用成本

過高」和「整體報廢週期過短」的兩難。

▎圖 3、呼吸道長度

▎圖 5、氣切呼吸道訓練模具

▎圖 4、氣切位置氣管直徑
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取得專利是對消防局自主創新能力

的官方認可。它代表著臺中市政府消防

局不僅是急救服務的提供者，更已成為

智慧財產與教具研發的創新主體。透過

在地化研發與專利保護，不僅能夠以極

具成本效益的方式製作出可重複使用的

氣切模具，未來更能根據訓練需求或臨

床技術的發展，快速且自主地優化模具

設計，擺脫對國際供應鏈的依賴。此舉

對整個臺灣的院前急救教育裝備在地化

供應鏈具有戰略性意義。

▎ 訓 練 導 入 與 教 育 品 質 的 實 質
飛躍
這款專利教具的誕生，立即為臺中市的

緊急救護訓練帶來了實質性的提升，標誌著

臺中市救護教育從傳統模式向科技模擬教學

的根本性轉變，如圖 6所示。

一、訓練資源的極大化普及與效益評估

由於模具具備低成本和高耐用度的

優勢，消防局得以大幅增加訓練資源的

配置。在訓練課程中，可以大量採購，

使得學員能以兩人一組的高效率模式進

行操作練習。這種資源的下放與普及，

確保了全市各級 EMT-II都能獲得充足的

實作時數，有效克服了「臨床機會有限」

的訓練瓶頸。

二、提升臨場信心與技能精準度的訓練核心

訓練模式被設計為高強度、高密度

的實作演練，要求每位學員皆需完成至

少 1次完整的氣切管路處置情境，包括：

氣切管全脫落的緊急復位、半脫落的評

估固定，以及常規的深度抽吸技術等。

通過教官的即時回饋與技術修正，學員

能夠在安全且高度擬真的環境下，將操

▎圖 6、訓練模具運用於到院前緊急救護訓練狀況
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作流程內化為「肌肉記憶」，大幅降低

了在真實緊急狀況下因緊張而犯錯的可

能性。

這款全臺首創且獲專利的氣切訓練

教具，讓我們能為救護人員提供一個安

全、零壓力的環境，反覆演練這項高風

險、低頻率的關鍵技能。實作培訓將有

助於學員建立臨場信心，熟練掌握處置

流程，進而提升操作精準度與成功率。

這不僅是救護教育品質的提升，更象徵

臺中市在急救訓練領域正式邁入自主研

發、科技創新的新階段，未來我們將持

續推動官產醫合作，導入創新科技與醫

學專業，持續精進到院前救護品質，打

造更安全、更具韌性的健康城市。
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