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摘  要 
    衛生福利部臺北醫院臺灣國際醫療衛生人員訓練中心自 2003 年

起與蒙古合作進行醫療交流與醫療衛生人員的培訓，並陸續與該國第

二中央醫院（Second Central Hospital）、第一婦產科醫院（First 

Maternity Hospital, Ulaanbaatar）、南戈壁省區域診斷治療中心（The 

Regional Diagnosis and Treatment Center of South Gobi Province）締結

姐妹醫院，此外亦與盧森堡政府發展計畫之蒙古國心臟血管診斷中心

（International Project MON/005）簽訂合作備忘錄。 

為維繫與蒙古實質之醫療衛生合作交流，鞏固彼此的友好關係，

此行由衛生福利部臺北醫院急診室鍾耀文醫師、游秉勳醫師及謝玉蘭

護理師，於 2016 年 12 月 12 日至 12 月 16 日期間赴蒙古國辦理緊急

醫療教學活動，成功將我國先進之醫療技術及完整醫療教學經驗與蒙

古國醫護人員分享，除了有效增進該國醫事人員醫療技術外，更為我

國醫療外交拓展一大步。 
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壹、 目的 

衛生福利部臺北醫院臺灣國際醫療衛生人員訓練中心自 2003 年

9 月份培訓第一位來自蒙古國第二中央醫院的內分泌主治醫師起，正

式開啟臺蒙兩國醫療交流合作關係。2005 年至蒙古國進行醫療交流

合作，與蒙古國第二中央醫院正式締結為姐妹醫院，並於該院舉辦醫

護急救訓練班。 

延續至今，這段期間內，蒙古國與臺灣之醫療交流不曾中斷過，

透過醫療衛生人員培訓及參訪等方式，加深雙邊之合作關係，截至今

年為止已成功培訓 315 位蒙古國醫療衛生官員及醫事人員。除了分享

臺灣經驗之外，並對醫護人員、醫師提供醫療教學，如高級心肺復甦

術（ACLS）訓練等，使其獲得更先進的醫療專業技術與知識，期望

能協助蒙古國建立完整的心臟外科手術團隊，提升當地醫療水平。 

藉此機會亦邀請過去曾來臺培訓之蒙古學員們相聚ㄧ堂，經驗交

流並了解學員返國後之發展，學員發表受訓返國後的實際貢獻與成果，

學員們均非常感謝臺灣提供培訓機會，增加專業知識及眼界。並勉勵

學員們努力貢獻所學，一同為蒙古國醫療衛生盡最大心力。 
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一、緊急醫療教學團成員 

No. 姓名 性別 職稱/服務單位 

1 
鍾耀文 

CHUNG,YAO-WEN 
男 

衛生福利部臺北醫院急診醫學科醫師 

Emergency Doctor of Taipei Hospital, 
Ministry of Health and Welfare 

2 
游秉勲 

YU,PING-HSUN 
男 

衛生福利部臺北醫院急診醫學科醫師 

Emergency Doctor of Taipei Hospital, 
Ministry of Health and Welfare 

3 
謝玉蘭 

HSIEH,YU-LAN 
女 

衛生福利部臺北醫院急診護理師 

Nurse of Taipei Hospital, Ministry of 
Health and Welfare 
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二、參訪教學行程 

天數 日期 行程內容 地點 

1 
12月12日 
星期一 

 臺北-仁川-烏蘭巴托 烏蘭巴托 

2 
12月13日 
星期二 

參訪蒙古第二中央醫院(Second 
General Hospital) 

烏蘭巴托 

3 
12月14日 
星期三 

與蒙古第二中央醫院合辦 
「醫護人員急救訓練班(ACLS) 」 
Hypertensive Emergency 

烏蘭巴托 

4 
12月15日 
星期四 

與蒙古第二中央醫院合辦 
「醫護人員急救訓練班(ACLS) 」 
Shock management in emergency care 
department 

烏蘭巴托 

5 
12月16日 
星期五 

烏蘭巴托-香港-臺北  

 

貳、 過程 

一、參訪蒙古國第二中央醫院（Second Central Hospital, Mongolia） 

該院原為蒙古國第二聯合醫院（Second General Hospital, 

Mongolia）於 2012 年更名為蒙古國第二中央醫院。該院成立於 1931

年，全院約 215 床、共計 411 位員工，其中 89 位為醫師）。該院通過
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ISO9001：2000，且進一步於 2011 年度通過 JCI（Joint Commission 

International）國際醫療品質認證。除了臺灣以外，亦積極與 WHO、

UNFPA、JICA、Swanson’s Foundation 等國際組織合作。自 2003 年衛

生福利部臺北醫院與該院簽訂姐妹醫院以來，已建立多年之合作關係，

截至今年，臺灣國際醫療衛生人員訓練中心已成功培訓來自該院 34

位之醫療衛生及行政人員。  

第二中央醫院為當地中大型醫院，與本院及台灣多所醫院有合作

關係。該院有加護病房 10 餘床，另有洗腎機約 20 台。該院的加護病

房有中央供氧，但並非十分穩定，因此在各個病患的房間內，都有獨

立的氧氣筒，以備中央供氧停止時能持續提供病患氧氣。而該院的洗

腎機其實不夠當地病患所需，但礙於經費問題，無法大量擴充，該院

的洗腎跟台灣不同，台灣通常是早、午、晚三班，但該院只有早午兩

班，建議可延長洗腎時間以補足機器無法擴充狀況。 

雖然該院的急診室為獨立入口，但沒有方便的通道供救護車直達

門口與推床進出，每小時來診病患約 1 人。且沒有獨立的急診專科，

急診醫師為各科醫師輪流至急診值班，通常是資淺醫師訓練學習的機

會。而急診通往醫院大樓處有電梯直通加護病房門口，但因老舊，常

有故障的狀況，電梯故障時則要用人力搬運病患至加護病房（一樓至

三樓）。該院的急診有一急救室，設備則相對先進，有急救用藥、氣
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管內管、呼吸器、心率監視器等等設備，甚至連超音波都具備，在這

樣的硬體設備基礎上，若有足夠的人員訓練，相信能提供病患相當優

質的急診服務。但是該院並沒有心導管，因此如果急診遇到心肌梗塞

的病患，需要將病患轉診至其他醫院。此外，該院亦無電腦斷層，因

此在許多急性病的診斷，例如顱內出血、主動脈剝離等等，恐怕無法

即時而有效的診斷。因此也無法進一步的治療。總體來說，該院的急

診和內外科，在急重症的處理上，仍有進步的空間。 

該院院長非常感謝臺灣衛生福利部及本院長期提供機會，並協助

該院行政及醫護人員臨床及專案培訓課程，對於當地醫療衛生技術的

進步有功不可沒的貢獻。 
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二、辦理醫護人員急救教學 

此行由本院具有豐富教學經驗的急診醫學科鍾耀文醫師、游秉勳

醫師及謝玉蘭護理師於第二中央醫院舉行基本急救（Basic Life 

Support, BLS）教學課程、高級心肺復甦術（Advance Cardiac Life 

Support, ACLS）訓練、高血壓急症及敗血症。上午的課程以美國心

臟學會（American Heart Association, AHA）之 CPR 與 ECC 準則提要

作為主要教材的技術教學課程，除了透過講課、影片播放及親自示範
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外，亦提供參與課程的醫護人員實地演練之機會。下午的課程主要介

紹急診常見疾病，包括休克與高血壓急症。關於休克，簡介各種休克

造成的原因與急診需要做的處理，並重點指出敗血性休克與心因性修

課的成因與治療方式。高血壓急症的診斷與處理，則主要指出高血壓

急症的成因，與急診需要確診的問題，並且詳述病患後續治療與追蹤

之準則。課後亦提供詳細的個案與學員討論，例如主動脈剝離的病患，

如何懷疑病患有高血壓急症，並介紹在沒有電腦斷層的狀況下，可以

使用哪種輔助檢查與治療。 

由於蒙古沒有固定的急診專科醫師，在急診的都是各科的資淺醫

師，因此經驗與處理能力上相對較不足。但急診遇到的病患相當多元

性，有內科重症、有外傷，或是胃痛腸胃炎的輕症病患，若沒有相當

的經驗累積，很難在諸多病患中，抓出有致命性疾病的問題。透過這

次的課程，把台灣的急診治療經驗提供對方醫師作為參考，勢必能對

該醫院的急診醫療有所助益。 

二天課程分別皆有 50 多位踴躍參與，醫護人員們皆認真聽課、

發問，表現十分積極，並於課後向本院醫療團隊表達衷心的感謝。 
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參、 心得及建議 

蒙古國的平均壽命約 67 歲，相對於台灣的 78~80 歲有約 10 年的

落差，反映出兩國在醫療上的不同。該院國際事務中心主任 Dr. 

Tsendsuren Tumur 特別提到，她的父親因冠心症到台灣接受心導管與

支架治療，該治療在蒙古無法實行，亦反映出雙方在醫療技術與設備

上的落差。 

有關醫院急診醫療的建置方面，建議讓固定的醫師在急診服務，

有了固定的人力，才能思考單位需要做什麼改進，若不固定人力，急

診的改善較難有連續性的規劃。且可考慮增加超音波來協助診斷，由

於超音波是隨時可以使用且不需要裝設大型且昂貴的設備，對該院的

急診診斷幫助很大。另外急診是診斷疾病並做初步處理的單位，即便

能診斷出急重症，但若沒有能做最終處理的醫師，對病患預後的幫助

也是十分有限，必須透過建置完整的醫院醫療體系來改善。 

未來，可持續透過可透過我國外交部、駐烏蘭巴托貿易經濟代表

處及蒙古駐臺代表處等跨單位之持續聯繫與交流，延續我國與蒙古衛

生部的交流合作，以確保交流的穩定與長久，替雙邊的交流創造更多

的機會。 

更可將曾來臺參訓之醫護人員作為做為種子師資，透過台灣醫療

團隊及種子師資教學及示範，與偏遠地區醫護人員最直接交流與指導，
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使結訓之蒙古醫護人員可實質回饋當地，並嘉惠一般民眾。 

相信經過此次緊急醫療訓練，臺蒙雙邊情誼將更加穩固，在醫衛

領域上的交流合作也將愈來愈頻繁。透過提供蒙古國亟需及適切的支

援，以強化我國與該國間醫療衛生永續發展關係，進一步拓展臺灣醫

療之能見度，呈現我國於醫療衛生的成就，擴展雙方實質與友善的合

作關係，促進國際交流合作，延續雙邊醫療衛生永續發展關係。 
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肆、 附件 

一、 蒙古第二中央醫院邀請函 
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二、 教學講義 
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三、 上課人員簽到單 
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