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會議摘要  

    世界災難及急救醫學學會(World Association for Disaster and Emergency Medicine, 

WADEM)成立於西元1976年，其成立宗旨主要在推動及改善到院前及災難發生時緊急救護的品

質。該會成員主要來自於急診醫學界的專家，涵蓋領域除了急診醫師之外，還包括緊急救護

員、急診護理人員、精神科醫師、社會福利工作者、及公共衛生學專家。希望藉由各領域專

家的參與，秉持實証醫學的基本精神，讓不論平時或災難發生時的急難救護品質能獲得更進

一步的提升。隨著災難型態的多變，醫療器材及人員素質的提升，學會發展的重點不單單以

臨床處置為主，其中很大部分包括災前的訓練及教育，災難發生時的管理系統，以及災後的

公共衛生、精神支持等。自學會成立以來，已在世界各地舉辦過多次大型世界及災難研討會

(World Congress on Disaster and Emergency Medicine, WCDEM)（約為兩年一次），也是

目前針對災難處置的研討會中最具代表性及世界性的。藉由每次世界級的會議，邀集各地專

家討論災難處置方面的經驗及研究，進而讓世人在面對下次浩劫來臨前，能多一分準備，少

一分傷害。
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參加目的  

    基於特殊的地形及地理位置，生活在台灣的我們時常必須面臨到大小不同的災難。舉凡

水災，地震，洪水等等，每次的災害幾乎都造成人民及社會生命財產的重大損失。幾十年

來，我國的災難醫療隨著一次又一次慘痛的教訓，有慢慢在改進。目前國內有成立兩個國家

級的災難醫療隊，然而，觀察幾次國內災難的救災及救難，不論是災民的搜救，災民的醫療

救助，以及現地的整理復原，往往第一線能迅速投入人力的幾乎都是國軍部隊。因此，強化

軍醫救災的觀念及能力並負責將災難的相關教育推展到實際的執行單位（包括化學兵部隊，

工兵部隊，衛生部隊），身為軍醫的一份子，是應該承擔起這份責任。有幸在各級長官的指

導及支持下，本部今年也成立了災難醫學科，其推廣災難醫療的決心更是不言可喻。本著學

習取經的心態以及能夠與世界各地災難專家討論經驗的大好機會，本部由災難醫學科陳穎信

主任率隊參加這次由世界災難及急救醫學學會(World Association for Disaster and 

Emergency Medicine, WADEM)舉辦的第17屆災難和急救醫學世界聯合會。

    瞭解本次會議的內容，不論是專題演講，或是各場次的議題討論，都相當國際化且深

入，尤其是針對近年來各種大型災難的研討，包括最新發生的日本311地震及海嘯，海地地

震等。讓我增長不少見識，也證明了一件事：災難的處理不只是紙上談兵，理論講的天花亂

墜，都不及實際的去吸取別人慘痛的教訓，並從中獲取值得借鏡之處！

    目前國軍在災難醫學方面正積級發展中, 我們未來在面臨災難頻傳與更多複合性多變化

的大型災難中如何能夠勝任災難醫療救援的角色, 將是我們責無旁怠的任務與未來發展, 

參與國際性災難會議是知己知彼與自我成長與學習別人最好的機會. 
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會議過程

 

詳如附件: 大會節目表, 茲僅就當日重要議題列出

 

May 30, Arrival at Beijing Hotel 

May 31, Opening Ceremonies and welcome 

        Earthquakes 

        Japan Earthquakes 

        Disaster Medical Assistance Teams (Civil & Military) 

June 1, EMS issues- New Resuscitation Guidelines, an international Perspective 

        Haiti 

        The Role of the Military in Humanitarian Relief 

        Disaster Preparedness: Education 

June 2, Reflections of Future Crises and the Challenges for Disaster Medicine 

        CBRNE 

        Disaster Management 

        Triage Discussion 

June 3, Strategic Directions in Global Health 

        EMS – Developments and Training 

        Closing Ceremony 

June 4, Post Congress Course  

        Guideline for Evaluation and Research in Disaster Management 
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會議心得

 

    世界災難及急救醫學學會(World Association for Disaster and Emergency Medicine, 

WADEM)與中華醫學會及中華急診醫學會於今年五月底在北京舉辦第17屆災難和急救醫學學術

會議暨第14次全國急診醫學學術年會。誠如中華急診醫學會理事長李博士所述，在過去幾年

中世界上發生了幾次重大的災害，包括海地地震，汶川大地震，青海玉樹地震，日本大海嘯

等等，每次的災害都造成了為數眾多的生命及財產的損失。這次的會議邀集了來自世界各地

將近1600位專家學者一起來共襄盛舉，不僅分享最新的經驗與學術交流，藉由這次的大會，

各會員間也拉近彼此的距離，讓大家能在面對未來的災難事件時，能一起努力克服。

    很榮幸的，這次在各級長官的支持下，能夠參與這次的盛會，獲得增廣見聞的機會。由

於會議內容實在太豐富，僅就與本院急診及國防上較相關的課題分享個人經驗。在＂日本地

震經驗分享＂中，來自日本的學者藉由生動的簡報內容，詳實的描述到此次地震及海嘯對日

本本土造成的衝擊，以及國家災難醫療隊在當中扮演的角色及運作情形。相較於台灣的醫療

隊數量（2個），全日本約有60幾個國家級災難醫療隊在此次投入了救災任務，然而，即使

如此，仍有值得檢討之處，包括通訊系統的建立無法在第一時間完整運作，資源分配的不平

均等等。這些寶貴的經驗都值得帶回來，檢視我們自己的醫療隊，是否能在下一次災難來臨

前或是演習時做驗證。海地經驗也是一個很好的課題，包括外來DMAT的協助，要如何安排才

能發揮最大功效，畢竟，災難醫學是災難管理加上醫學治療，沒有好的指揮系統，你有再多

的醫療隊，也無法發揮最大的功效。另外，有些關於民間及軍方成立DMAT的話題討論，也頗

有幫助，從各國的經驗中瞭解軍方及民間成立DMAT的優缺點，某種程度上與我們的現狀頗有

類似之處，希望將這些經驗帶回，對於未來本院的醫療隊能有幫助。其他，還有很多包含災

難隊的平時教育及訓練，核生化災難的處置，演習的技巧及要領等等，對於之前就有涉獵相

關知識的我們，真的有一種醍醐冠頂的感覺，不只是知識上的擴展，更多的是寶貴經驗的傳

承。

台灣急診醫學會蔡理事長此次也親率台灣急診界的菁英參與此次盛會，其中更主持了多

項與急診相關的新議題：包括急診暴力事件，急診壅塞問題等，藉由海峽兩岸急診醫師的熱

烈討論，再加上國外專家的建議，不但讓與會的我們瞭解到前輩們對於營造急診安全的努

力，也從中看到了急診未來的遠景及應規劃的方向。

    災難醫療不是一句口號，也不是一種一蹴可踘的學問，它需要的是經驗的傳承及虛心的

檢討（檢討每次的失敗及錯誤），慢慢累積出來的。這次的北京行，真的是獲益良多，我衷

心感謝醫院給我這個機會見識到世界級的災難醫療，也期盼未來除了有機會貢獻所學之外，

能讓這類的國際交流能夠延續下去。

    身為三軍總醫院災難醫學科主任, 如何將我們醫院未來在災難醫學與救援機制的建立是

我的責任, 參與這次國際性災難與急診會議讓我更對我們國軍發展災難醫療的重責大任更具

信心與更多構想. 目前國際在災難醫療的潮流也走向軍民整合機制, 如何將軍中與民間在救
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, 在澳洲的災難醫療團隊中也強調將軍方與民間整合

的系統建立能夠更有效處理與效能的發揮, 可見未來我們三軍總醫院在災難醫學方的發展要

學習別人的長處, 整合我們國軍的優勢, 這樣才能有更突破性的成長. 
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建議事項

 
1. 服務方面：積極參與國際以及國內救災事物。災難的處置不是理論，只有到過現場的

人，才知道災難來臨時會遇到什麼事，這是一種經驗的累積。鼓勵有心的醫師積極參與

相關救災任務，不僅可以增加實務經驗，也可以擴展醫院甚至軍方在災難醫療的影響層

面！提高軍醫的聲望。 

2. 教學方面：本院目前奉命成立常備災難醫療隊，由各單位醫師及醫事人員組成，並確有

班表，按表派隊。但是，針對相關人員的訓練及所需技能卻缺乏完整的教育，希望未來

能有機會提供所學及經驗，定期為醫療隊人員做教育訓練，不僅保障人員的安全，也提

升了本院醫療隊的品質。 

3. 研究方面：隨著經驗的增加，災難醫療服務量的增多，就可以建立相關的資料庫。有很

多災難相關的研究題目是可以再深入探討的，因為每次的災難都有其特殊性，地域性。

不論處理的結果是好是壞，都有我們值得借鏡之處。 

4. 在軍民整合方面: 目前三軍總醫院急診醫學部已經組成跨機關的品管圈, 主題是建構高

山災難醫療救援緊急應變模式, 將三軍總醫院, 國防醫學院與臺北市搜救隊整合在一起, 

運用國軍在合歡山武嶺寒訓基地的訓練模式, 能夠有突破性在高地與寒地災難醫療的系

統整合, 更能符合國軍在災難醫療的角色與任務. 
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參加此會議對單位之貢獻

 

1. 瞭解災難救護隊的運作，協助單位針對本院救護隊進行專業訓練。 

2. 研究災難醫學的世界發展現況，經驗傳承。 

3. 瞭解災難演習的規劃及訓練，協助單位進行相關模擬訓練。 

4. 瞭解世界急診醫學的進展及趨勢，協助單位未來遠景規劃。 

5. 目前在參與第17屆災難與急診國際大會後, 也將參與這次會議的心得發揮在今年六月18

到19日於合歡山武嶺寒訓基地的三軍總醫院高山災難醫療教育訓練體驗活動中, 相關新

聞報導如下: 

<軍聞社記者莊家宏武嶺十八日電）為強化國軍災難醫療救援能力與基礎訓練，適應特殊領域

高海拔災難醫療的全方位需求，三軍總醫院今天起一連兩天在合歡山武嶺寒訓基地舉行「高

山災難醫療教育訓練體驗活動」，希望能發揮國軍災難醫療救援的特長，整合軍民協同救災

機制，建構國家級高山災難醫療隊。

 此次「高山災難醫療教育訓練體驗活動」是日前於國防醫學院戰傷暨災難急救訓練中心舉

辦的高山災難醫療教育訓練課程的延續，由三軍總醫院災難醫學科主任陳穎信帶隊，召集三

總與國防醫學院災難醫療隊任務編組成員、臺北市搜救隊等四十人前往受訓，透過高山實際

體驗的活動，分析災難醫療隊員對高山症生理反應，建構高山災難醫療救援隊，達成整合三

總、國醫與臺北市消防局搜救隊的軍民協同災難醫療救援合作機制。

 今天的訓練內容為「空中救援運輸與高空減壓症」、「高山醫療與高山症研究概論」、「地

圖知識與GPS 導航」、「高寒地雪地救援醫療」、「高地繩索垂降之教學與示範」等課程，

經由教官分享高山災難醫療經驗，教授學習高山求生與救援技能，使受訓學員瞭解高山災難

醫療知識，提昇高地、寒地、雪地與困難地形救援能力。

 三總表示，國內外災難事件的頻傳，使得災難醫學與救援的發展更加重要與迫切，為達成

在特殊領域方面的救災特色與整合國軍資源，高山災難醫療是一個可以迅速整合國軍目前教

育訓練資源、軟硬體設施，有效發展國軍在高地、寒地、雪地與困難地型救災的特長與優

勢，未來更將結合航空特戰指揮部武嶺寒訓基地高寒地作戰的教育訓練模式，以及救援直升

機支援的空中災難救援系統，發揮國軍災難醫療救援的特長。
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