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摘要 

美軍醫療策略領導軍官班 MSLP 自 2002 年起開辦，訓練的對象為中校階以上的醫療軍官，國

際學生利用約三週的時間(美國學生二週)來了解美軍醫療體系、醫療人員及醫務兵的訓練與軍

醫願景、現代國際情勢(特別是中國和伊斯蘭教國家)、相關國際法及聯合國運作方式，並透過

參訪座談來深入了解美國政府運作和國防政策形成的過程。課程目的為培育軍醫未來的高階領

導人才具有國際視野及策略領導能力，並透過各國學生之間的交流來了解各盟國的軍醫體系，

建立人際網絡並凝聚共識。是一個相當難得的學習機會。 

 

醫療策略領導軍官班 MSLP 在美軍培養醫療領導人才的位階 
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本文 

目的： 

培育軍醫未來的高階領導人才具有國際視野及策略領導能力，並透過各國學生之間的交流來了

解各盟國的軍醫體系，建立人際網絡並凝聚共識。 

過程： 

 

美軍醫療策略領導軍官班 MSLP 行程綜整 
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第一部分:美軍醫療體系介紹及參訪(僅國際學員參加) 

軍醫醫療任務涵蓋範圍廣大，包括健康自主管理、預防醫學、戰傷緊急醫療、醫院臨床醫療及

生理和心理復健，此外也須有明確的指揮體系、足夠的資源及完善的衛材補給作業和眷屬照顧。

整個軍醫醫療體系需環環相扣，以確保國軍部隊官兵的戰力。 

 

美國軍醫指揮系統，陸海空軍的軍醫長(Surgeon General)皆為三星將軍 
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1. 陸軍軍醫體系  

陸軍是美國國軍的主力部隊，如何確保陸軍官兵的身體健康並照顧其家庭是其無後顧之憂

以達成軍事任務是陸軍軍醫體系的優先任務。 

  

   目前美國陸軍的軍醫長是皮膚科醫師，三星將軍。 

 

陸軍軍醫體系組織十分龐大，經過多次組織改造後，目前在全球各大洲都有指揮總部以因

應隨時有變化的醫療環境。 
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陸軍的戰傷醫療從受傷的自我照顧到四個不同層級的醫療照護，依據傷病的嚴重程度做後

送醫療，不同層級醫療作業區分如下: 

受傷處 POI(point of injury):依賴自我照護，同僚照護或戰鬥醫護兵的照護 

層級 1(Role 1):主要維持生命徵象，等待後送(醫療排) 

層級 2(Role 2):具有執行緊急手術的能力，約可照顧 10 床病患(醫療連) 

層級 3(Role 3):即為戰鬥支援醫院(Combat Support Hospital, CSH)，已屬於具  

            有移動能力的野戰醫院，可執行緊急手術並照顧 25 床病患 

層級 4(Role 4):屬於區域的責任醫院，可擔任傷患最終照護的後送醫院。 
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目前經由此醫療作業系統，受傷官兵的存活率可達百分之九十以上，其中約有一半可以

重返戰場、遂行任務。 
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2. 海軍軍醫體系 

主要負責照顧海軍及陸戰隊的官兵及眷屬，除了醫院以外，另有診所可提供各類急門診的

醫療照護 

 

海軍另有兩艘醫療船，具有開設約六百張床位的作業能量，除了可運用於戰場上，亦可執

行天災的人道救援任務。 
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3. 空軍軍醫體系 

空軍軍醫的任務主要在於確保飛行員的戰力，快速建立前線醫療設施並在必要時完成空中

後送醫療任務。 

 

空軍軍醫可利用其空運的優勢快速建立醫療設施 
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   此外亦可根據實際作戰需要，快速建立各種層級具有重症照護及手術作業能力的醫療設施 

 

若有病患需後送接受更進一步的醫療照護，空軍也有完善的作業流程 

 
 

   航空醫學是非常專業的領域，美國空軍另有專門的航醫課程，因此這部分不在此次課程內 

   討論。 
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4. 直升機後送急重症病患訓練課程 

這個課程的建立主要在因應直升機後送急重症病患時會面臨的實際情況，從病患、急救床，

點滴及監視儀器的固定都可以做模擬練習，空中後送還需面臨飛行中不穩定的天候及狹小

的空間等問題，如果有葉克膜(ECMO)機器，還需考慮供電的問題。 

  

 
 

直升機後送急重症病患訓練中心 
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5. 醫療教育與訓練中心 (Medical Education and Training Center; METC) 

  

   醫療任務的遂行，需要許多專業人員的配合，美軍的醫療教育與訓練中心(METC)主要招 

   收高中畢業有志於從事醫療勤務的志願役學生(類似於我們的衛勤訓練中心)。建立此單位 

   的構想起於 2005 年並於 2010 年開始運作，建立此單位的宗旨在訓練最好的醫務兵、軍人 

   及相關技術人員。(Its goal is to "train the world's finest Medics, Corpsmen, and Technicians") 

  

   METC 訓練的醫療專業人員包括軍方護士（ＰＮ）、復健/ 職能治療師、呼吸治療師、心導 

   管技術員、放射技術員、牙科技術員、檢驗技術員、麻醉護理師、開刀房技術員等共有 

   48 項課程。METC 約有 1200 位教職員，平均一天約有 6500 名學生同時在接受訓練。                                                                                                                                                                                                                                                                                            

  

   雖然有少部分學生曾經上過大學，但絕大部分學生都是 18 到 24 歲的高中畢業生，參與訓   

   練的學生包括陸海空三軍及與有相關人力需要的軍方單位（包括海岸防衛隊）。由於這些 

   學生沒有任何醫療相關的背景且都是來自民間剛入伍服役的年輕人，除了在短時間內要教     
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   導基本的醫療知識外，還要教他們如何成為一個軍人。等待訓練完畢後回到各軍種可以立 

   刻融入各軍種不同的文化。幾位不同部門介紹的軍官都不諱言這些剛入伍的孩子很多都來 

   自較貧困的家庭，軍方醫療的訓練讓他們有機會做相關的工作，以後甚至可當作跳板到民 

   間大學接受更長期且完整的教育，因此每個學生在教室都分配有公家的筆記型電腦而且可 

   以帶回宿舍使用，教科書也是公發的，等通過認證考試後須交回學校。在接受完基本學校 

   教育（其中包括近乎填鴨式的密集課程訓練及完善的擬真醫學訓練中心），大部分的技術 

   人員需到軍方及民間醫院接受實習訓練，以增加實際臨床的經驗，部份醫療技術人員（如 

   呼吸治療師及軍方護士）需通過政府相關的認證。該中心通過認證的比例遠高於其他民間  

   學校的訓練。 

  

心導管技術員及模擬教室 

 

  

呼吸治療師及模擬加護病房 
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軍方護理師靜脈注射模型及模擬病房 

 

  

開刀房技術員及模擬手術室 

   此外軍方也鼓勵這些培養出來的具備初階照護技能的技術人員繼續在民間大學完成更完整    

   的訓練（通常是四年的大學課程），由於該中心運作的時間並不久，目前他們還無法提供 

   有多少比例的學生具續深造教育的具體數據。METC 另外一個非常有特色的課程就是戰鬥 
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   救護員(combat medic;68W)的訓練，美國陸軍第一大兵科為步兵。第二大兵科就是戰鬥救 

   護員(目前約 34,000 人)，每年從這個學校訓練約五千名戰鬥救護員。戰鬥救護員課程約   

   16 週，內容包括緊急醫療處理(EMT)，戰技及戰場模擬訓練及初步的醫療照顧，此中心訓 

   練的學生有約百分之八十可以通過 EMT 考試。戰場模擬急救訓練是此課程最大的特色，受 

   訓學生須在模擬戰場煙霧、溫度及聲光效果下迅速做完檢傷分類及初步急救維持生命徵象 

   的練習，以利下一階段傷患的後送。模擬戰場會依據不同的戰爭環境做調整且傷患模型 

   (mannequin)做的十分逼真、造價昂貴(平均每具模擬傷患 8 到 10 萬美金)。 

    

  

這是每個士兵都必須配備的急救包，

有簡單的包紮設備及止血帶。 

醫務兵的急救背包，裡面有氣管插管、抽

痰、人工急救甦醒球(Ambu)、靜脈輸注管

路設備及各種急救藥物。 

  

模擬戰場及多重外傷急救，每個受訓的醫務兵必須在限定時間內完成初步急救並

準備好從戰場後送病患，每個戰鬥醫務兵的訓練過程需通過六次的戰場模擬訓練。 
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6. 美軍戰鬥單位及其野戰醫療運作 (美軍第三軍團及第一醫療旅) 

   美軍陸軍第三軍團(III Corps，軍團司令為三星將軍)總部位於 Fort Hood，距離聖安東尼奧市 

   約三小時車程。第三軍團成軍於第一次世界大戰，參與過美國非常多重要的對外戰役，號 

   稱幻影勇士 (Phantom warrior)，是美國陸軍非常重要的部隊，其下設有第一醫療旅(1st Medical  

   Brigade，旅長為上校)。有機會前往 Fort Hood 基地參觀第三軍團及第一醫療旅是我們近距 

   離觀察美軍戰鬥單位及其野戰醫療運作的難得機會。 

     

  

美軍的戰場手術室 Forward surgical unit。配備有手術床、麻醉機及常用手術衛材。 
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層級一(Role 1)的野戰外傷治療及野戰牙科治療椅 

 

  

模擬野戰病房及戰場急救訓練中心 
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7. 陸軍布魯克醫學中心(Brooke Army Medical Center; BAMC) 

位於 Sam Houston 堡的陸軍布魯克醫學中心(BAMC)是美國陸軍最大的軍醫院，床位數約 425

床，1996 年遷至目前的院址，2011 年嶄新的醫療大樓落成啟用，院區幅員廣大且建築新穎。

臨床除了各專科的服務外，主要的醫療特色為外傷醫療並擁有陸軍唯一的燒傷中心。服務

的對象以軍人及軍眷為主，一般民間的病患僅收治急診多重外傷和嚴重燒傷病患。BAMC

也擔任訓練實習醫師跟專科醫師的教學任務及相關醫學研究的執行。資源豐富且人力充足

(全院員工近 8000 人)，擬真醫學教育中心(Simulation center)設備新穎完善。除了急性醫療處

置外，BAMC 也有非常完善的截肢傷患復健中心，如果受傷官兵需長期復健，院區內也有

提供宿舍供病患及家人居住，以減輕其經濟壓力並就近照顧。 

  

從戰場上迅速且有效的急救加上完善的醫院治療必須環環相扣，才能拯救戰場上受傷的

官兵，維持戰力。 

    

BAMC 是陸軍重要的醫學中心，安排有一整天的參訪行程。 

  

嶄新的醫療大樓自 2011 年開始啟用 院區內提供給需長期住院復健的眷屬住宅 

   

http://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjUpoqv1MnTAhXKppQKHcCgBSwQjRwIBw&url=http://www.aroragroup.com/company-profile-pages-4.php?page%3D2&psig=AFQjCNFFHQI6DmIbzNVPKfdAVFyZcGCNxQ&ust=1493554984511983
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風濕免疫科的晨報會及教學 針對伊波拉病毒的病患模擬教學 
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BAMC 強調的擬真教學著重在醫院部分的治療，有模擬病房的 ACLS、腹腔鏡、支氣管

鏡、心臟及腹部超音波、達文西機器手臂系統及產婦等各種先進的機器及模型供實習及

住院醫師練習，教學資源十分豐富。 

   BAMC 院區內也設有戰傷截肢戰士治療與復健中心，希望透過這些先進的復健儀器讓這些 

   不幸因傷截肢的官兵可以恢復正常的生活。 
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   另外還有利用民間捐款成立的戰士之家，提供傷殘戰士家屬休閒聯誼之用，蝴蝶代表希望 

   與重生 
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第二部分:策略領導、現代國際情勢、相關國際法及 

         各國軍醫體系簡介 

1. 策略領導的要義 

領導人才的培育是一個組織要永續發展的最重要基礎，也是美國陸軍開辦此醫療策略領導

軍官班(MSLP)的主要原因。本課程安排了兩位陸軍軍醫二星將軍來講授策略領導的要義，

分別就其自身經驗跟所有學員充分討論並交換意見。美國陸軍軍醫體系對於領導人才的培

養有一定的流程，透過教材撰寫結合實際領導經驗來逐步栽培具有策略領導能力的高階領

導人，在學習過程中有典範人物可以效法，培養關鍵時刻的決斷力，當到達策略領導的高

度時也可傳承經驗給繼任的人，以維持組織的不斷茁壯與強大。授課過程中也強調領導人

應具備的品格跟特質，當國家賦予領導人權力時，如何扮演好組織掌舵者的角色。 

  

  

其實領導人承擔的責任重大，壓力也隨之而來。美軍中區軍醫司令 Tempel 將軍在跟我們上

課前就先要求我們了解在 2016 年七月陸軍太空及飛彈指揮部司令在晉升三星將軍前夕自

殺的新聞。這也讓美國陸軍體認導要適度排解高階軍官的壓力，而且除了要關心其身體健

康外，也要注意其心理狀況，建立關懷及預警機制。 
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領導能力可區分為直接領導、組織領導到策略領導(強調價值與文化) 
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2. 中華文化及中國現況 (授課的是 Eugene Swanger 教授) 

中國從其領導人胡錦濤時代的「和平崛起」到現在習近平時代的「新型大國關係」，進入 21

世紀後，中國在國際關係及區域整合等各項議題，都有愈來愈大的影響力，而中國也透過

「一帶一路」、「亞投行」的策略拓展區域影響力。這次課程提到所有的國際局勢，美國雖

仍是世界首強，但已無法不去思考如何面對已崛起的中國。美中勢力的消長是現在進行式，

而對中國問題的研究，不論從文化角度或戰略角度都是目前研究國際關係的顯學。雖然我

覺得要用文化的角度來切入(特別強調儒家文化)並分析國家戰略的行為實在有點難度而且

可能不切實際，但能聽到用外國人的角度來介紹中華文化，也算是全新的體驗。 

3. 伊斯蘭教、阿拉伯之春（Arab spring）與極端教義派 

(授課的是 Tawfik Hamid 博士) 

  

伊斯蘭文化和恐怖主義的關係 

伊斯蘭教(回教)在西元七世紀成立之後，就逐漸成為中東地區的主流宗教。伊斯蘭教是受到

猶太教和基督教影響的一神論宗教，信徒叫穆斯林，而目前全世界大約有 12 億信徒，與佛

教、基督教並列為世界三大宗教之一。伊斯蘭教信奉唯一的真主阿拉，阿拉的意志透過先

知穆罕默德的傳達成為信徒的教條，所有對於信徒的規範都來自可蘭經，內容包括禁止喝

酒、賭博、吃豬肉、最多可娶四名妻子(但須在保證皆平等待的原則下)等。可蘭經當時訂下

的許多對信徒的規範有其理由跟意義，其中部分教義或許不見得適用於現今的社會。但如

果說伊斯蘭教完全和恐怖主義沒有關係也不正確，因為伊斯蘭國（ISIS）就是從古蘭經的部

分經文裡故意挑選出一些過時的習俗，再蒙上以伊斯蘭教的面貌來合理化他們的暴力行為。

只能說經文內容的闡釋靠的還是人的解讀(恐怖的是人心啊)，恐怖組織總是試圖利用對教

義的錯誤解讀來推動他們的理念(其背後當然有其社會背景及政治動機)。也因此讓很多人

對於伊斯蘭教和穆斯林產生了錯誤的既定印象。 
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   現實的世界裡，絕大部分伊斯蘭教跟穆斯林都是溫和而且愛好和平的(這次來自印尼的同    

   學是全班唯一的穆斯林)，受到宗教的影響，他們遵守教規(不吃豬肉不喝酒)，跟我們一 

   樣祈求安居樂業(現在娶多個妻子的穆斯林已經很少了)。千萬不要有「穆斯林＝恐怖分 

子」或是「伊斯蘭教＝恐怖主義」的偏差觀念。但是畢竟恐怖組織的孤狼式(自殺)攻擊對 

你我的生活都可能會有影響，平時我們對於中東的局勢及國際恐怖主義的現況必須多加注

意。面對伊斯蘭教及穆斯林，應該盡量了解其文化背景並對其宗教信仰採取尊重包容的態

度。 

4. 現代七大變革(Seven Revolution by CSIS) 

 



27 
 

   聯合國預測 21 世紀中期，全球人口即將來到接近 100 億，這麼多的人生長在資源有限的  

   地球上會對你我的生活有什麼影響呢?華府智庫戰略與國際研究中心（Center for  

   Strategic and International Studies; CSIS）從 1992 年起就開始針對這個問題進行相 

   關的研究，了解這些未來政治，經濟，科技、文化、自然環境等相關的變革對於策略領導 

   的人才培養將有非常大的助益。CSIS 研究員 John Schaus 講授的未來即將面對的七大變 

   革如下 

 人口(Population)：人口成長、老化、移民問題及城市化 

 資源管理(Resource management)：食物、水、能源、氣候變遷 

 科技(Technology)：電腦運算、機器人、生物科技、奈米科技 

 資訊(Information)：資訊成長、資料取得及隱私、教育 

 經濟(Economics)：全球整合、貧窮、貧富不均 

 安全(Security)：策略聯盟、恐怖主義、太空安全及健康議題 

 治理(Governance)：公民社會、非政府機構、領導策略 

5. 國際非政府組織(Non-Governmental Organization; NGO) 

所有非經過政府間條約所成立的組織，皆可稱為國際非政府組織(NGO)。目前從事跨國活動

的非政府組織，無論是數量或影響力皆不斷的增加。有許多 NGO 不僅取的聯合國諮詢地

位，可以參與聯合國會議，甚至有提案及發言表達意見的具體權力(如國際紅十字會)。NGO

大致可以區分為人權、環境及發展三大方向，經過多年的努力耕耘及對國際事務的參與，

目前已有 12 個 NGO 獲得諾貝爾和平獎，顯見其對國際社會的貢獻。NGO 可以透過非官方

的管道，有時反而更容易建立實質的雙邊關係。但是 NGO 有時也有自己的問題，本受訓班

隊幾乎曾經參與過戰爭或人道救援任務的學生都有與 NGO 打過交道的經驗，有些人就表

達有不愉快的合作經驗。 

6. 國際學生(International students)之國家簡介(country briefing) 

參加此課程的學生一半是國際學生(此次國際學生共十位，分別來自中華民國台灣、印尼、

韓國、挪威、塞爾維亞、捷克、墨西哥、英國等國家各一位，德國則有兩位)，另一半是美

國學生(共 12 位)，因此課程中也納入非美國學生的國家簡介，藉以促進對於各國歷史文化

及軍醫體系的了解，並有機會互相交流，增進國際觀。雖然來受訓之前已被充分告知各國

際學生國家簡介要準備的簡報時間(30 分鐘含提問)及內容(歷史、文化、國防及軍醫體系、

國家現況及目前面臨的挑戰等)，但每個學生準備的方向及內容差異極大，部分學生著重在

歷史文化的介紹，坦白說並不易讓人窺其全貌，畢竟沒有一個國家可以三言兩語交代其歷

史文化；再加上除了英國外、其他國際學生都不是以英語為母語，表達上難免有隔閡，有

些學員甚至以該國政府的既有的觀光影片簡介帶過，所以無法把所有國家的軍醫體系詳述

於此。中華民國的國家現況和韓國最為類似，目前皆遭遇到國家人口老化及生育率偏低的

問題。韓國也採取義務役制度，跟我們不一樣的是韓國並沒有自己的軍醫醫學大學，軍醫
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官主要來源為義務役及民間醫學院接受國家獎學金的醫學生。韓國最大軍醫院 600 床，只

提供軍人軍眷服務，醫師流動率極高（從事第一線醫療的醫師大部分都是經驗較差或接受

專科醫師訓練中的的義務役醫師），醫療設備與品質較難與民間醫院抗衡。軍醫院醫師待遇

也差(印尼、塞爾維亞亦是如此)，只有民間醫院醫師的三分之一，因此在韓國國家醫療體系

裡扮演的角色有限。坦白說這是我較意外的地方，因為韓國面對北韓的威脅，一直是東北

亞地緣政治非常不穩定的一個區塊，也是公認世界上最可能發生戰爭的地區之一，但其國

家對軍醫體系並沒有投注太多資源來支持。另外也採取義務役制度的是挪威，挪威面對俄

羅斯的威脅，全民國防的意識非常強烈，也積極參與聯合國或北約的軍事任務以爭取盟邦，

而且男女皆須服兵役，女性軍人的體能要求跟戰場表現完全不遜於男性。墨西哥和印尼跟

我們一樣的是都常面對颱風的威脅，國內救災及國際人道救援都是各國軍醫常有的任務。 

 

   我代表中華民國台灣參加此次受訓最為特別的是行前就被告知不可穿軍服並須簽屬知情同 

   意書，因為美國目前遵行一個中國政策，這一個中國指的是北京的中華人民共和國而台灣   

   是中國的一部份。因 此本班隊學員絕大部分課堂授課及公開的參訪都須穿著軍服，只有我 

   穿著一般民間服裝，顯得相當突兀卻也反映出國際情勢的現實。班主任也利用課程剛開始 

   簡介的機會對我表達歉意(apologize)，當然這不是他能決定的。我利用國家簡介的時間來說 

   明這個複雜的政治現實並強調我們軍醫體系在國家醫療體系扮演的重要角色，坦白說很多 

   人是根本搞不清楚中國和台灣複雜的政治糾結，甚至連泰國(Thailand)跟台灣(Taiwan)都搞不 

   清楚，因此我們應該要盡力爭取能在類似場合說明的機會，避免在世界舞台中被完全邊緣 

   化。 
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第三部分:美國國務院、國會、國防部(五角大廈)及聯合國參訪 

1. 美國政府運作及國防政策形成 

美國是世界首強，其國家權力的運作不只影響到美國國民，甚至會關係到世界上其他國家

或地區的地球公民，因此了解美國家權力的制衡也是了解國際情勢的一環。 

 

美國國家權力採三權分立制：行政權屬於總統(白宮)，立法權屬於國會(參議院及眾議會)，

司法權屬於最高法院。三權互相制衡以避免其中一權獨大濫權。 

每個國家的民情及文化不同，所以美國的制度或許並不適用於所有國家。除了憲法規定的

這三大權力，有許多人認為媒體的監督力量是第四權而智庫(Think tank)是第五權。因此本

課程在華府停留時間安排了白宮、參眾議院、國務院的參訪和兩個智庫基金會及與媒體的

座談。 

http://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiA863_kMrTAhWGmZQKHYfmBQMQjRwIBw&url=http://factmyth.com/separation-of-powers-and-checks-and-balances/&psig=AFQjCNHOgNr3r8MeQua2zIL0YirxT89Vqg&ust=1493571336527834
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    在參觀國務院時，有三場座談分別探討歐洲難民議題、俄羅斯的議題及非洲議題。基本  

    上美國國務院的政策制定都是以美國利益優先，不同專長的研究員會針對擬訂中的政策  

    提出建言，當然也包括國防政策的制定。在國務院的座談中，來自歐洲(特別是德國)的 

    學員對於難民議題有很深刻的體悟，也希望美國可以多伸出援手，甚至像第二次世界大 

    戰後的馬歇爾計畫、USAID 等來重建難民的國家，不過這其中牽涉到種族、宗教及政治 

    的糾葛，難度非常高。在俄羅斯議題方面，美國努力要將俄羅斯拉進(美國理想中的)國 

    際社會，但卻無法如願，因為價值觀及國家整體政策並不相同，但敘利亞問題沒有俄羅 

    斯參與根本無法作政治解決，國際社會只能眼睜睜的看著敘利亞難民拋棄家園，到其他 

    國家尋找希望，而這也造成了收容難民國家的經濟和社會新的困境。另外非洲大陸有 45 

    個國家，非常複雜，不易整合。中國在非洲的經營成果卓著，也已深入到許多國家的基 

    礎建設，連美國國務院研究員都認為中國在非洲的優勢地位是無法撼動的，而美國在非 

    州已不具主導權，未來也應該不會再大舉投資大型建設。參觀參眾議院，可以了解眾議 

    員如何根據選區的需要爭取預算，參觀過程中也常可見到一般民眾來拜訪參眾議員以表 

    達訴求或陳情。以軍方而言，參議院對於將官的晉升有很大的影響，經過委員會利用聽 

    證會及開會決定的推薦人選晉升的機會通常很高。所以一個美軍中校學員跟我說，軍旅 

    生涯在本職學能的加強跟在部隊的努力到上校就結束了，晉升將軍的戰場在首都華盛 

    頓，似乎頗有道理。 



31 
 

2. 國防部（五角大廈）參訪：美國陸軍的體能三角(Performance triad) 

美國國防部號稱世界上最大的辦公機構，平均每天有 25,000-30,000 同時上班，以美國軍力

之強大，有此規模並不令人意外。 

 

   參觀國防部除了到 911 紀念堂外也介紹了陸軍軍醫體系在國防部的運作，其中特別提到了 

   體能三角的概念： 

軍人的健康跟體能和戰力表現息息相關，美國人因為飲食跟運動習慣的關係，有嚴重肥胖

跟體能上的潛在問題。根據美國陸軍的統計，只有大約百分之二十的的青少年入伍前可以

達到軍方的體能要求，三分之二的現役軍人體重過重而其中百分之十二已經達到臨床上肥

胖的定義。在國防部的立場，要招募到有適當體能條件的軍人並增進其身體素質是維持美

軍戰力的重要根本。這也算是從預防醫學的角度來切入關心軍士官的健康問題。 
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維持戰力三大重點： 

充足的睡眠 

適當的運動 

均衡的營養(而不只是熱量) 

 

美 國 陸 軍 的 體 能 三 角

Performance triad 

:其實要長時間達到要求並

不容易，要有非常好的自律

精神，才能持之以恆。 

 

3. 聯合國運作及參訪 

聯合國成立於第二次世界大戰結束後的 1945 年，是當今世界上規模及影響力最大的國際組

織， 其成立的宗旨在於維持國際和平及安全、發展各國間的友好關係、促進國際合作、協

調各國行動等。到 2012 年為止，聯合國共有 193 個成員國，包括除梵蒂岡城國以外所有無

爭議的主權國家都是聯合國會員國。目前的聯合國總部設於紐約曼哈頓島東岸，於 1949 年

興建，1952 年完工啟用。 

http://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjci8SCicXTAhUMzbwKHSxaAgsQjRwIBw&url=http://www.guardyourhealth.com/performance-triad/triad-goal-setting/2-triad-guide/&psig=AFQjCNG3SuElHv6ZvTjX-9SIwd5JaTFBrQ&ust=1493397337510364
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中華民國台灣於 1971 年退出聯合國，這幾十年來加入聯合國的議題在國內從未間斷，通

過安檢進入聯合國參觀真是感慨萬千! 

聯合國由六大主要機構組成：聯合國大會（主要的審議機構，每年舉行一次年會）、安全理

事會（以決定對和平與安全的某些決議）、經濟及社會理事會（以協助促進國際經濟和社會

的合作和發展）、秘書處（為聯合國提供所需的研究、資訊和設施）、國際法院（主要的司

法機構，目前設於荷蘭海牙）以及聯合國託管理事會（1994 年帛琉獨立後已失去功能，其

會議廳常拿來當作邀請貴賓演講的地點）。其他重要的聯合國機構還有世界衛生組織、世界

糧食計畫署和聯合國兒童基金會。聯合國的經費由會員國分攤和自願捐贈，目前捐贈經費

前三大國家為美國、中國和日本。聯合國安理會是唯一有權採取行動來維持國際和平與安

全的機構，但聯合國沒有自己的常備軍隊，其維和部隊(peace keeping)主要靠會員國支持。

安理會有 15 個成員國，包含 5 個具有否決權的永久成員國(Permanent 5:美國、俄羅斯、英

國、法國及中國)及 10 個由聯合國大會依據地域原則選出的非永久成員國。因為 5 個永久

成員國具有否決權，因此安理會的功能早就受到許多質疑，甚至淪為國際政治競逐和交易

的場所。所以聯合國要真正成為締造和維護世界和平的機構，可能還需要長時間艱苦的努

力。但是聯合國附屬機構在其他如健康、環保及人道救援的成果倒是相當豐碩。 
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4. 智庫(Think tank)參訪 

   美國國家政策的制定，包含國內外各項議題，都和智庫息息相關。智庫就其角色及型態的 

   不同，可分為許多類型，但大體上智庫為專業研究機構，就公共政策向客戶(當然包括政 

   府)提供建議。由於資訊與技術的變革、政府壟斷資訊時代的結束、加上政策議題複雜程 

   度及技術性增加、政府信任危機、全球化及非政府組織參與者人數增加等因素使得智庫應 

   運而生。許多政府機關的官員(包含軍人)在結束公職或政治人物等待東山再起機會時亦會 

   進入智庫暫時棲身，智庫成員出入政界已成為美國政治的一大特色(旋轉門)。智庫透過本 

   身的人脈關係及從政經驗對政府提出建言，因此許多歷史悠久且有卓著聲譽的智庫可運用 

   其廣大的影響力左右著美國政治、經濟、社會、軍事、外交、科技等方面的重大決策。這 

   次課程安排了兩個智庫的參訪，一個是戰略與國際研究中心(Center for Strategic and  

   International Studies; CSIS)，另一個則是在台灣大名鼎鼎的傳統基金會(Heritage  

   Foundation)。智庫非常重視專業研究人才的培養，這是他們長期經營的基礎也是智庫之 

   間競爭的武器。智庫必須能針對需求快速回應複雜的政策問題，並發揮政策研究專長提出 

   自身的看法(網站都會隨時更新，對時局提供觀點)。很多智庫也會定期出版刊物，像傳 

   統基金會每年都會公布全球經濟自由度的調查跟相關國家的排名。 
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心得及建議 

1. 台灣的軍醫訓練跟美軍最大的不同在於心態及制度。心態方面，美軍隨時會有上戰場或派

駐外地的機會，經由各訓練計畫學到的技能隨時在戰場會派上用場來自救或拯救同袍，因

此心態上是非常積極的。因為訓練完畢後隨時可能被徴召參與任務，因此即使訓練的時間

並不充足，也要用填鴨式的教育方法讓他們可以在最短時間內學會該學的基本知識，再利

用完善的醫療實務擬真訓練讓入伍不久的醫務兵成為即戰力。制度方面，所有的軍人都是

經由募兵制度進到軍方系統，很多人都會把從軍當作生涯的志業來經營。除了少部份因為

無法通過相關考試或不適應軍方文化而離開，大部分都可以利用軍方的醫療教育體系來習

得一技之長，而國家也會盡力讓軍人無後顧之憂來報效國家。 

2. 模擬戰場及擬真病患是美國軍醫訓練的最大特色，從戰場第一線的野戰單位(第三軍團第一

醫療旅)、醫療勤務訓練(醫療教育與訓練中心 METC)到醫學中心級(陸軍布魯克醫學中心

BAMC)的擬真醫學中心都是利用類似的醫學教育方法，只是訓練內容有所不同。模擬戰場

會根據中東的城市巷戰或沙漠地形建立，同時可以加入聲光煙霧效果及溫度的變化讓受訓

學生在最短時間內有宛如進入戰場的真實感受，只能說美軍的教育資源之豐富令人羨慕，

因為擬真病患造價驚人（平約每個 8-10 萬美金）而且維持模擬戰場的軟硬體經費也是一筆

不小的開銷，受訓學員經過這種震撼教育絕對可以快速成長。台灣的戰傷醫療雖無法像美

國一樣有如此充足的經費及人力，但可考慮將教學資源集中，利用高品質的擬真醫學教育

來強化戰傷醫療。 

3. 雖然此次的課程及參訪行程都是以美軍軍醫制度為主，但由於有許多不同國家的國際學員

加入，因此也可利用此次機會了解其他國家的軍醫制度。雖然大家對於美軍軍醫制度之豐

沛及人力之充足印象深刻，但大部分國際學生都認為許多資源是閒置不用的。以葉克膜團

隊(ECMO team)為例，陸軍布魯克醫學中心光是葉克膜團隊編制就有十人， 但每年只有 40

到 50 例葉克膜病患；而三軍總醫院沒有專職的葉克膜團隊，全院須緊急利用葉克膜急救的

病患皆由心臟血管外科值班人力負擔，每年卻有約 60 例的葉克膜作業量。這絕對和陸軍布

魯克醫學中心並不參與一般民間醫療有關，畢竟大部分軍人的健康狀況較佳而可接受軍方

醫療的軍眷人數畢竟有限。或許美軍對於保密工作十分重視，不希望因為要參與一般民間

的醫療而讓許多資訊外流，而光是軍方的預算也足以維持醫院運作。但廣大的布魯克醫學

中心院區病人不多而且急診室也空空蕩蕩，燒傷中心內的閒置呼吸器幾乎塞滿儲藏室，對

於大部分的國際學員而言實在是難以想像。畢竟醫療是需要不斷經由實際操作來維持熟悉

感，美國的醫療制度一直被詬病可近性差而且十分昂貴（美國醫療支出占國家 GDP 的 16-

18%，台灣則約為 6.1%），或許美國政府可考慮適度開放軍方醫療資源（目前布魯克醫學中

心只接受民間外傷的急診病患，即使是心肌梗塞的病人救護車也不會送到他們的醫院）來

填補這個醫療空缺，也可以維持人員的訓練和醫療熟悉度。此外各國的軍隊文化及制度都
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不相同，像德國的學員就覺得美軍的自殺率過高和他們的派駐制度大有相關，這都是我們

可以當作借鏡的。 

4. 台灣的健保制度一直都在國際的評比名列前茅，這和國軍醫院的資源充分的和國家健保制

度結合也有關係，特別是在偏遠地區的醫療及重大事故的動員，軍醫都有不可或缺的角色。

或許我們的軍醫體系能爭取到的資源有限，但我國軍醫有自己的教育體系，而且國軍醫院

運作的效率，人員素質、醫療品質和醫學研究的成果都不遜於國內外一流的醫學中心，這

是值得珍惜的地方。政府運用國軍醫院的資源來把健保做得更好，國軍醫院有健保的挹注

可以改善待遇並維持醫療熟悉度，締造雙贏的局面。 

 

美國每年花費在軍醫的經費每年約 320 到

350 億美元，約為台灣全年國防預算(約 100

億美金)的三倍以上。 

5. 軍士官兵在戰場上的表現絕對和其相關後勤支援及家眷照顧等配套制度息息相關，美軍在

這方面的制度設計值得我們學習。衛材部份有 60-70％是透過幾個主要的供應商提供，有良

好的合作關係建立流程後，如果有戰事需要或戰場突然有大量衛材需求，這些供應商都可

以快速準備運補，不讓醫療中斷，這也同時應用在血庫的管理。而退伍軍士官兵和軍眷的

醫療照顧也十分到位，臺灣的健保制度可近性高、涵蓋率廣且相對便宜。但對美國人而言

醫療絕對是隨著年紀增長必須擔憂的一大問題，但若是年輕就從軍的話，這些負擔到了老

年可以減少非常多。若是在戰場上不幸受傷且截肢成殘的話，不論在義肢的製作和持續復

健的進行都有非常完善的制度。軍人若需住院接受復健布魯克醫學中心甚至提供宿舍讓家

屬居住，這些制度的設計就是要讓軍士官兵在相對沒有後顧之憂下盡全力完成任務。 

6. 整個社會的氛圍對於軍人是相對禮遇的(Military first!在台灣是聽不到軍人優先的)，或者有

時候是接近尊敬的。民調指出美國民眾對於軍人的信任度高於其他所有政府機構，這是在

台灣從軍的我們無法想像的。當然這些尊敬來自於軍人及其家庭長期的犧牲奉獻，當軍人

穿軍服不但不是負擔或國家的累贅，反而是一件值得自己甚至家人驕傲的志業。 
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7. 領導是一種藝術，不是一門科學 (Leadership is an art, not a science!) 

 

領導是一堂學不完的課，每個領導者都有自己的風格，也有自己特別看重的部分。策略領

導者和管理者都可以帶領一個組織，但是層次上是不同的。管理者是把事情做對的人(do the 

thing right)，看重的是執行決策的能力；領導者則是做對的事情的人(do the right thing)，強調

的是做出正確的決策(策略層次)，並可以找到合適的人來完成(執行層次)。本次課程的授課

對象為中校及上校軍官，主要是因為這個階層的軍官除了擔負軍隊運轉的重要角色，也是

從管理者蛻變為領導者的關鍵時刻。身為一個領導者，最重要的是要有正直無私的人格特

質，同時具備有決斷能力來做出正確決策，有同理心能體會組織成員面臨的困境，有責任

感有使命感並且能有承擔責任的膽識，此外領導者必須有正向思考的能力，專注樂觀地將

組織的願景化為實際的行動。好的領導者不但可以化解組織內的矛盾，更可建立吸引有能

力的人追隨的組織文化，並且讓這個組織文化不斷的傳承下去。另外策略領導者必須有能

不斷學習的特質，因為現在的世界變動快速，唯一不變的就是變動本身，墨守成規無法不

斷自我更新的領導者是走不了遠路的。 

8. 國際觀會決定你的世界有多大。當我們不再只用自己的角度看世界，代表人生的高度又提

高了一些。以現在資訊流通的速度及全球化的程度，地球另一端發生的事都可能影響你我

的生活。身為一個領導人要做出很多不同的判斷，唯有充分增加國際觀，了解當今政治、
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經濟、社會、文化與科技各方面的國際現況，才能審時度勢做出正確的判斷，這也是我要

不斷提醒自己要加強的部分。 

9. 我們期待國家永遠無戰事，但國軍卻不可一日不備戰，有幸生長在沒有戰爭的太平時期，

看看別的國家對戰爭的準備(美國的軍費支出佔全世界所有軍費支出的 36%)及戰亂對國家

人民造成的衝擊(無奈離開家園的中東難民和深為中東難民問題所苦的難民收容國)，讓我

更加體會維持和平的重要。但現實世界是殘酷的，全球每天花在軍事的預算比聯合國一年

運作的經費還多。“勿恃敵之不來，恃吾有以待之”，維持足夠的國軍防衛力量是我們能

夠嚇阻敵人的重要憑藉。美國國防部的報告也指出大部分中國的軍事投資都是為未來可能

的兩岸戰事做準備，因此我們不可輕忽戰備的重要性。Freedom is not free，現在國家正值國

軍人事精簡及募兵制度等的重大變革，如何從根本做起，讓一般社會大眾體認建軍備戰的

重要性，從而改變社會氛圍讓有志青年從軍是我們必須正視的重要課題。 

 

結論 

美軍醫療策略領導軍官班 MSLP 課程從最基本的健康自我管理、戰場醫療、美軍醫療體系、軍

醫教育體系及軍方醫學中心介紹，延伸到策略領導，並加入國際情勢分析(包含華府智庫和兩

位美軍退休四星將軍的演講)及美國國防政策制定及美國政府和聯合國運作等高階軍醫領導人

須具備的思考訓練等內容。短時間內有非常多的參訪行程並可透過各國中高階軍醫的交流建立

人際網絡，對於軍醫體系裡擔任不同職務的受訓學員都可有不同的啟發。各國國情不同，面臨

的國內外情勢及潛在敵人也大相逕庭。經過此課程洗禮後，我覺得美國或其他國家的軍醫運作

固然有值得我們學習之處，但中華民國的軍醫體系也有過人之處，我們有獨立的軍醫教育體系

而且軍醫在整體國家醫療制度扮演不可或缺的角色，特別是在緊急醫療動員及大量傷患救治等

都有很值得驕傲的成績。或許我們的軍醫體系能爭取到的資源有限，但我們軍醫院運作的效率，

人員素質、醫療品質和醫學研究的成果都不遜於國內外一流的醫學中心，透過這樣難得的學習

機會來培養國際觀、建立人脈網絡 並思考如何更加強化我們自己的軍醫體系是我參加此次課

程最大的收穫。 
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附錄 

結業證書 

 

 


