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摘 要 

    外傷仍是潛在生命年數損失相當重要的原因，預估導致每10萬人年損失500

年生命年數。在台灣意外事故死亡仍占國人 10 大死因的第六位，為 1 到 24 歲死

亡原因首位，25 至 44 歲死亡原因第二位。如何降低外傷相關的死亡率，是醫療

照護體系內相當重要的一件事情。為提升外傷照護品質，2009 年起行政院衛生

福利部辦理醫院緊急醫療能力分級評定，將外傷照護列為評估項目。成大醫院於

2010 年設外傷科，職被任命為外傷主治醫師，參與外傷系統設計及病患照護。 

    完整的外傷照護系統包含：事故傷害預防、到院前照護、外傷中心設立及出

院後照護。外傷系統的運作需多方面配合方能降低嚴重外傷相關的死亡及併發

症。台灣外傷系統設立時間不長，許多面向目前仍在建構當中。職此次至美國華

盛頓州西雅圖港景外傷中心進修，在外科主任 Ronald Maier 的指導下學習。港

景醫院有相當好的文化，有良好多科整合，能迅速且有效率的處置嚴重外傷病

患。且華盛頓州有設計相當良好的外傷系統，能有效整合外傷照護資源且維持良

好品質。文化的營造及系統上的設計皆是值得我們學習的地方。 
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一、 目的 

(一) 州立外傷系統：華盛頓州外傷系統由州政府輔導設立，並撥出固定金額

協助外傷系統運作。州政府會定期監控外傷中心表現，並協助設立外傷

系統品質改善計畫。了解州立外傷系統運作模式，可做為未來臺灣外傷

系統運作模式的藍圖。 

(二) 了解一級外傷中心(level I trauma center)運作模式：外傷病患照護需整合

多方面資源，外傷中心內部需有多種溝通協調管道。港景外傷中心內部

有相當良好的溝通管道，這來自於良好的分工，這分工可以作為成大醫

院內部外傷系統運作改善的參考。 

(三) 觀摩外傷小組啟動(Trauma team activation)的運作模式，學習嚴重外傷病

患到來時，第一級外傷中心(Level I trauma center)如何整合資源為外傷病

患進行復甦，挽救嚴重外傷病患性命。 

(四) 參與品質改善會議：良好的外傷系統來自於持續的偵測問題及解決問

題，這背後有賴於良好的品質改善系統。參與品質改善會議，學習如何

建構品質改善系統。 
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二、過程 

(一) 港景醫院之定位 

港景醫院位於西雅圖市中心，緊鄰第 5 洲際公路出口。醫院本身設有三

個直升機的停機坪，距離西雅圖不遠處也有一般飛機的機場；這兩處皆

可做為作為空中運輸病患的傳送站。港警醫院為郡立醫院(County 

Hospital)，為金郡(King county)所有，委託華盛頓大學醫學中心(University 

Washington of Medical Center, UWMC)經營，醫院內部的所有醫師皆來自

於華盛頓大學醫學中心。由於港景醫院本身屬於公立醫院，醫院的宗旨

在於照顧弱勢、身患急性疾病、精神疾病、毒物濫用、遭受性侵或外傷

病患(圖一)。是故華盛頓大學醫學中心在經營港景醫院時將照護領域劃

分的相當清楚；華盛頓大學醫學中心負責一般病患照護，而急性疾病、

精神疾病、毒物濫用或外傷等病患就一律由港景醫院負責照護。責任劃

分清楚之後，港景醫院專心於急性病患照護，內部運作模式以能更快的

照護急性病患的方向規劃。 

(二) 華盛頓州及西雅圖市救護系統之發展 

1960 年代為美國到院前救護系統開始起飛的年代，有許多州開始嘗試

讓消防員擔任病患轉送的工作。1969 年港景醫院內心血管內科醫師 

Lenonald Cobb，有鑑於心肌梗塞病患需要更快速的診斷與治療。開始著

手於高級救護員(Medic One)的訓練，他為救護員提供相當紮實的訓練課
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程。包含 200 個小時的課堂課程以及 700 個小時的實習課程，接受訓練

的高級救護員必須能夠完成 12 導程心電圖判讀、靜脈輸液建立、給予

藥品甚至是電擊及放置氣管內管等侵入性相當高的處置。Medic One 對

第一線醫療產生了重大的影響，華盛頓州迅速立法通過 Medic One 出勤

時不需要醫師陪同，並且能獨立執行被允許的醫療處置。這項制度也迅

速被推廣至整個華盛頓州。Medic One 制度的建立，讓西雅圖市心跳停

止病患成功搶救回來的比率居世界之冠，成為許多國家學習的對象。由

於港景醫院負責整個 Medic One 的訓練計畫，在 Medic One 設立的早期

許多嚴重病患包含重大外傷病患都會轉至港景醫院，這也為港景醫院後

來成為第一級外傷中心打下基礎。 

圖一：港景醫院的核心任務 

 

(三) 華盛頓州外傷制度發展 

華盛頓州外傷制度發展起始於 1980 年代。那時華盛頓州並沒有制度化
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的外傷系統(organized trauma system)，但已有其他州發表制度化外傷系

統的好處，藉由指定特定醫院收治嚴重外傷病患，可以改善郊區外傷病

患的預後。緊急醫療服會務(EMS, Emergency Medical Service)會議已經開

始討論是否要指定醫院收治外傷病患；同時也有兩個郡想要試行外傷系

統。這些事件促進了華盛頓州政府思考建立外傷制度的可行性。州政府

邀請來自各個領域的專家學者組成工作小組，評估建立外傷系統的必要

性。之後華盛頓政府在 1987 年為外傷系統的建立提出法案，法案在 1988

年通過。此後法案內容明確的規定州立外傷系統的細節。州政府邀請邀

請各方面學者參與外傷照護方向盤會議(Trauma Care Steering 

Committee)。外傷照護方向盤會議的任務為進行研究評估華盛頓州外傷

系統、提供一個完整的外傷系統規畫給州政府、為州政府及立法機構提

供建議。此會議分為五個面向：資料、到院前、院內、小兒、花費及公

共政策。有趣的是外傷照護方向盤會議招開時，除了原本的與會人士外

還有上百名對這個議題有興趣的專家志願參與這個會議。藉由為期兩年

前瞻式追蹤 4000 多名外傷病患的研究，不僅評估外傷系統會花費多少

費用，也確定城鄉之間外傷病患的預後是有落差的。這個研究奠定了華

盛頓州外傷系統規劃的基礎。外傷照護方向盤會議也提供了幾項很重要

的原則作為州政府規劃外傷系統的參考。(圖二) 
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圖二：華盛頓州外傷系統規劃基本原則 

 

(四) 華盛頓州州立外傷系統運作 

華盛頓州政府健康照護部門(DOH, department of health)下設立有緊急照

護系統分科(Emergency Care System)。也是由這個分科的人員負責維護華

盛頓州外傷系統運作；他們定期召會議討論相關議題、決定資金分配也

協助解決各個醫院所遇到的問題。緊急照護系統目前負責人為 Dolly 

Fernades，她在外傷系統成立初期便在此單位工作，歷經將近 20 年的時

間都在州政府協助外系統運作，對此系統相當熟悉。藉由港景醫院人員

的協助，我聯絡上 Dolly 並到健康照護部門與 Dolly 會談。在 Dolly 的會

談當中，我了解到其時州政府在外傷系統並不是扮演領導的角色，他們

更多的工作是在維持外傷系統的運作。州立外傷系統不同於開放性的外

傷系統，開放性外傷系統只要醫院本身想要成為外傷中心，向外科醫學

會提出申請，通過美國外科醫學會審核通過後即可成為外傷中心。開放
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性的外傷系統問題在於外傷中心的數量有可能會集中且分配不平均，有

的州可能在一座城市內會有高達 10 多間的第一級外傷中心，在這樣的

狀況下每個外傷中心面對重大外傷病患可能會有競爭性收案的狀況，且

每個第一級外傷中心重大外傷病患數量無法累積；這會導致照護品質無

法有效率的提升。在華盛頓州各個等級的外傷中心的設立，都需要提出

申請並經過外傷照護方向盤會議討論後並經過評定才能升格為外傷中

心。這樣的做法可以確保不會設立過多的外傷中心，可以維持每個外傷

中心照護病人的量與品質，而且每個區域都會有適當的外傷中心照護外

傷病患，避免郊區的病患因為沒有適當的外傷中心而使治療受到延遲影

響預後。然而這樣的系統也會有需要面對的問題，當郊區的外傷中心表

現不佳或想要退出外傷系統時，州政府就要介入輔導，協助解決各個外

傷中心的問題讓外傷中心能夠持續運作。從這個角度看來，州政府對於

外傷系統其實是小心呵護，希望能維持每個區域外傷中心的數量，為每

個區域的外傷病患提供最佳的照護。 

州政府對於外傷照護方向盤會議相當的尊重，雖然這個會議是由州政府

召開，但會議的主要成員來自於各個不同領域的專家，會議的主席也是

由外傷科醫師擔任。Dolly 稱這些人為智者(Great minds)，藉由這些聰明

的人們在會議中的討論，能給予州政府許多適合的建議或想法。讓華盛

頓州的外傷系統能不斷往好的方向走。另一方面這個會議也是臨床醫
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師、外傷系統相關人員與政府溝通的一個管道，它們能將想法提供給州

政府，讓州政府改變制度。事實上州政府身為行政機關他們更熟悉行政

流程，當有任何事項須改變法令或新增法令時，州政府都可以協助立法

的事項，讓法令的規定能更貼近現實的需求。這是州立外傷系統相當好

的一個優點。 

另外讓我最感興趣的是健康照護部門內有外傷公衛學家(Trauma 

epidemiologist)。如一開始設立外傷系統時所迪道的原則：持續性的系統

和品質改善有賴於高品質的資料。華盛頓州要求所有外傷中心都必須要

登錄外傷資料且上傳至州政府。州政府外傷公衛學家的任務就是整理這

些資料，並利用這些資料觀察每個外傷中心的表現，尤其是病患的轉送

是否有符合標準。由病患的轉出跟轉入，其實就可以了解這個醫院是否

有能力處理嚴重外傷病患。如果轉出病患不多的話表示醫院能力足夠，

能處理大部分嚴重外傷病患。未來州政府便可以考慮將這個外傷中心往

上升等，成為更高一級的外傷中心。藉由公衛學家的工作，州政府能了

解各個外傷中心的表現並及時給予輔導。對於外傷中心的評量就不局限

於三年一次的評鑑，這能協助外傷自統維持良好的品質。 

外傷照護方向盤會議所討論的是整個州的議題，決定州立外傷制度運作

的方向。不過每個區域可能會有每個區域會需要面對的問題，城市地區

與鄉村地區的資源與病人狀況可能會有所差異，外傷系統運作的細節也
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會有所不同。所以每個區域都會召開各自定期召開區域外傷會議

(Regional trauma conference)，在這個會議就可以討論到更細節的東西譬

如病人轉院、EMS 人員轉送病患是否有符合標準、區域資源的應用等。

讓這個區域的醫院彼此合作可以更有默契，更有效率的處理外傷病患。 

外傷中心的設立其實相當的耗用資源，醫院必須聘請醫師 24 小時待在

醫院內以隨時處理外傷病患。所以我相當好奇是甚麼樣的動機，會讓醫

院想成為外傷中心。這回歸到系統的設計與市場機制，救護車在轉送外

傷病患時，依規定只能送往外傷中心，不可以送往未經外傷認證的醫

院，由於外傷病患有輕有重，且有許多病患會需要神經外科醫師、骨科

醫師開刀。所以醫院若是想開骨折或脊椎外傷病患的話，他們必須成為

外傷中心，才能收治這方面的病患。這也給了醫院成立外傷中心的動機。 

圖三 在 Department of Health 與 Emergency Care System 的組長 Dolly 以及

外傷公衛學家 Ban 合照 

 

(五) 港景醫學中心，第一級外傷中心 
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由於第一級外傷中心兼負研究及教學兩項任務，身為醫學院附屬醫院是

必要條件。美國西北地區醫學院數量不多，所以港景醫院為美國西北四

州唯一的一個第一級外傷中心，也是燒傷病患轉送中心。港景醫院要負

責舉辦各種和外傷相關的訓練課程，包含高級創傷救命術以及高級救護

人員的訓練(Medic One)。港景醫院負責接受來自這個地區困難處理或嚴

重外傷的轉診病患。港景醫院每年收治 6000 名外傷病患，有一半的病

人來自其他醫院轉診，其中包含每年大於 300 次的空中病患運送。醫院

旁就設有三個直升機停機坪，可以隨時接受轉送的病患(圖四)。港景醫

院外傷科他們也採用急性照護外科制度(Acute Care Surgery)，外科醫師

不僅照護外傷病患，也負責一般外科的急診刀。除此之外這邊的外科醫

師也要負責重症照護，輪流到加護病房照顧加護病房裡的病人。有一部

分的醫師還需要照護燒傷病患。但他們這邊的外科醫師不負責急診看診

的工作。 
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圖四  港景醫院俯瞰 

 

(六) 外傷小組啟動(Trauma team activation) 

外傷小組啟動是救治重大外傷病患相當重要的一環。在港景醫院參訪時

我身上也背了一個 BB call，外傷小組啟動時我都會收到簡訊。這邊外

傷小組啟動分為全啟動(Full trauma team activation)及部分啟動(Modified 

trauma team activation)，全啟動用於較嚴重的病患，所有人包含外傷主治

醫師、麻醉科醫師、血庫技術人員都必須要到場；而部分啟動用於較輕

症的外傷病患，主治醫師、麻醉科醫師、血庫技術人員可以不用到場，

但急診主治醫師、護士、放射科技術人員、外科資深住院醫師、資淺住

院醫師必須要到場。 

比較特別的是在港景醫院絕大部分的外傷啟動都是在病患還沒到場的

時候就已經啟動，所有的人員會在急診的復甦室等病患到來。在病患到

來時他們便可以馬上處理外傷病患。這代表醫院與現場的救護人員有相

當好的溝通管道，Medic One 可以很完整、精確的回覆病患的狀況，讓
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醫院端可以知道病患的狀況並提早啟動外傷小組。且讓人印象深刻的是

外傷啟動時不是吵吵鬧鬧的狀況，在病患到達急診時整個團隊相當的安

靜，隨行的救護人員會報告病患的受傷幾轉及處理過程，若有人太吵鬧

還會有人提醒應該要安靜，這是相當良好的默契，也顯現出整個團隊的

運作相當有默契。 

(七) 大量輸血流程 

港景醫院的血庫醫師 John Hess,是血品使用的大師。他倡導大量輸血病

患早期使用血漿(plasma)跟血小板，而不是單純使用紅血球。而這樣的

概念也在 2010 年發表的文章中獲得證實。建立了現今大量輸血的指引。 

港景醫院外傷小組啟動時，血庫人員便會推著行動冰櫃至急診室(圖

五)。行動冰櫃裡有 6 袋 O 型 RH 陽性血、6 袋 O 型 RH 陰性血、6 袋安

全血漿以及血小板。臨床醫師需要用血時就直接跟現場的血庫技術人員

要血，當血品使用超過 4 袋時，血庫人員會跟臨床醫師確認要不要啟動

大量輸血流程。啟動後血庫會開始準備融化血漿，準備足夠的血品。為

了能快速準備血漿，他們血庫甚至設有專門解凍冷凍血漿的微波爐(圖

六)。當行動冰櫃的血品開始消耗，血庫的技術人員會請血庫再補充血

品至行動冰櫃內；所有血品的調度都有血庫的人員協助，臨床第一線的

外科醫師還有麻醉科醫師只需要專心開刀就好，不須顧慮血品是否足夠

或血品使用的比率是否正確，這些都會由血庫的技術人員負責。另外使
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用行動冰櫃的最大好處是血品的妥善保存，即使血品沒有使用完畢都能

退回血庫讓其他病人使用。 

圖五： 行動冰櫃以及內部所放置之血品 

 

大量輸血流程的設立，非常需要血庫醫師的支持。港景醫院由於 John 

Hess 相當支持大量輸血流程的設立。所以他們發展出的流程能全力協

助外傷科醫師照護病患。不過並不是所有的醫院都願意發展大量輸血流

程，面對這樣的狀況港景醫院也會協助華盛頓州內的外傷中心設立大量

輸血流程。可能是由外傷醫師演講，說明這對外傷病患的好處，用以說

服其他醫院建構大量輸血流程。或者是由血庫醫師直接出馬，由血庫跟

血庫直接溝通，因為大部分的時候建構大量輸血流程的阻力主要來自於

血庫而非外傷科醫師。港景醫院協助不少醫院設立大量輸血流程，連遠
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在阿拉斯加的醫院都會請港景醫院的醫師協助。 

圖六：冷凍血漿解凍專用之微波爐 

 

 

(八) 以治療指引為依歸的文化(Protocol Oriented Treatment) 

在港景醫院遇過一個令人印象非常深刻的病人。西雅圖遊民相當多，很

多遊民不喜歡住在庇護所內，他們會選擇露宿街頭。在冬天的時候很容

易會有低體溫的狀況發生。有一位遊民因昏迷的被 Medic One 送至港景

醫院，由於病患已經沒有心跳呼吸，Medic One 在院外先幫病患放上氣

管內管並且開始心肺復甦術的流程，由於救護車上心電圖顯示病患是心

室顫動(Vf)，按照港景醫院的流程這樣的病患應該直接被推到導管室做

血管攝影，所以病患在入急診後就直接被推到導管室。在導管室他們發

現病患沒有心血管問題，但是持續有低體溫狀況且還是 Vf 所以這時他

們按照流程啟動葉克膜小組(ECMO)，幫病人裝上 ECMO 升高體溫。讓

人覺得驚訝的是這個病人在送到加護病房後可以完全清醒沒有神經損
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傷。這個病患的治療流程一環扣著一環，都是依循已經設立好的流程處

置病患，從到院前一直到加護病房如果有任何一個環節出了問題，病患

就沒辦法有如此好的預後。 

以治療指引(Protocol)為依歸的文化，並不是每個醫院都有辦法做到。港

景醫院有從其他醫院到港景醫院受訓的研修醫生(Trauma fellow)，他們

也訝異於港景醫院的文化”Protocol is Bible here”，這是從研修醫生的

口中說出來的話。在港景醫院只要病患的治療大家意見不一的時候，就

一律以治療指引為依歸。這文化來自於領導者不斷的強調與溝通，在外

傷科的會議上我不只一次聽到他們外傷科的主任在宣導，所有的治療指

引都是依照最新的文獻與證據所制定出來的，所有的人都應該依循醫院

所制訂的治療指引，除非有特別的理由。在他們外傷科主任的帶領下，

他們朔造出這樣優秀的文化。 

(九) 偉大的領導與傑出團隊 

港景醫院外傷團隊優秀的表現來自於他們有一個優秀的領導者，Ronald 

Maier 教授。他是港景醫院的外科部主任，不僅讓港景醫院的外傷系統

舉世聞名，也設立的港景醫院相當有名的傷害預防中心。在 90 年代他

感受到傷害預防研究的重要性，號召有興趣的醫師，由他撰寫計畫、申

請經費，帶領團隊的其他醫師一起進行傷害預防的研究，這樣的一個出

發點慢慢進展成一個傷害預防研究的重鎮。 
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Ronald Maier 教授對於外來的外傷科醫師相當友善，他們非常歡迎國外

對外傷照護有興趣的醫療人員，尤其是外傷科醫師到他們醫院學習(圖

七)。港景醫院文化的朔造來自於 Maier 教授對品質改善的支持，他不

只一次的說過：沒有品質改善的話，我們何以立足(Without quality 

improvement, where can we stand)。在會議中，可以看到 Maier 教授的領

導風格，他尊重主治醫師，在分科會議當中，他聽取主治醫師的報告，

詢問問題，但不強勢指導主治醫師如何作事。讓每個主治醫師有自己發

揮的空間，但他對於會議的主導卻是相當明快，很少看到他會因為某個

議題延遲開會的時間。 

在 Maire 教授之下，外傷科由 Eillen Bulger 教授帶領，她是外傷科的主

任。說是帶領，其實我在港景醫院感受到的 Eillen 與其他主治醫師們並

沒有明顯的上下屬關係，她要花時間處理外傷相關的行政事務。包括團

隊之間的溝通協調、品質改善事務，與其他醫院的溝通，負責改善外傷

科的照護品質。她是相當謙虛有禮的一個主任，待人相當和善，但有自

己的堅持。她度外傷團隊的經營，讓她獲選為最佳外傷經營者。在團隊

經營，除了 Eillen 外，在港景醫院還有兩個非常重要的靈魂人物。Mark

是外傷計畫的經理人，他由加護病房護理人員轉任，他負責推動外傷計

畫的相關大小事務；凡是外傷相關的大小事務，大家第一個時間想到的

就是找他，由他協助溝通或解決，之後他會再向 Eillen 報告。我至港景
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醫院參訪時，適逢他們剛開始啟動外傷葉克膜的計畫，這個計畫他們規

劃了一年半之後才開始實行。開始實行之後，每個使用葉克膜的個案

Mark 都會每天訪視，了解流程與制度使否有需要改善的地方。Michael

是外傷品質改善的負責人，他會與 Eillen 一起訂定外傷品質改善指標，

由他收集資料並協助分析看是否能達到預期目標，若是不能達到預期目

標的話，他要協助找出原因。這兩個人等同是 Eillen 的左右手，每隔一

段時間他們就要聚在一起開會，討論外傷相關事項。港景醫院的外傷中

心能夠高效率的運作，這三個人功不可沒。 

圖七：與 Ronald Maier 教授合影 
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三、心得 

以下就這次見習所學與心得感想分類作詳細敘述 

(一) 州立外傷系統(state wide trauma system) 

美國的醫療資源相當豐富，在外傷照護上他們擁有不少的經費及人力可以

運用。不同的州別，對外傷系統的制度不一樣，有的州採取的是自由市場

的策略，所有有興趣成為外傷中心的醫院都可以向學會申請，通過學會的

認證就可以成為外傷中心。但這有時候也會成為亂象，可能在一個城市內

有多達十幾家的第一級外傷中心，形成第一級外傷中心沒有足夠病患的現

象。個人感覺華盛頓州的外傷系統明顯比其他州更有效率。在州政府的主

導之下，各級外傷中心的數量維持在一定的數量，讓每個外傷中心有足夠

的病人數可以維持外傷中心的照護品質。而且同時也維持每個區域有足夠

的外傷中心，讓外傷的病患可以在半小時內送到可以處置病患的外傷中

心。在州政府的主導下可以讓外傷病患的處置效率與品質獲得一個平衡。 

州政府主導的外傷制度，州政府可以由上傳的登錄資料了解每個醫院的表

現如何，或是外傷系統或有沒有需要改進的地方，病人的轉院有沒有延遲

或者是轉院有沒有太過頻繁。對於表現不好的醫院，他們可以給予輔導或

是回饋，讓外傷系統內的醫院可以表現得越來越好。且州政府可以透過各

個醫院以及 EMS 的回饋，了解目前的外傷制度有甚麼問題需要解決。透過

資源的給予或者是法令的修改讓外傷制度可以運作的更順利。這種由上而
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下的改變相當快速，讓外傷系統的運作沒有窒礙，而這也是病情瞬息萬變

的外傷病人所需要的制度。 

華盛頓州的制度，最大的好處是提供一個平台可以讓不同單位、不同專業

的人彼此之間可以溝通，針對所遇到的問題討論，提出解決的方案。讓系

統運作時所遇到的問題可以順利解決。尤其是區域外傷會議，讓同一個區

域的不同外傷中心聚在一起開會；除了討論問題外也可以分享彼此處理外

傷病患的經驗，是相當好的一個會議。 

(二) 港景醫院病安文化經營 

港景醫院對於外傷病患的處理相當有效率，這來自於他們對病患處理相當

有共識以及對品質改善的重視。對品質改善重視的文化，來自於外科主任

Ronald Maier 的重視，他常在會議中提到品質的重要性。不過有趣的是，一

開始 Maier 其實是抗拒品質改善的介入，後來經過不斷的溝通他才慢慢了

解品管的重要性，從而全力支持品管的發展 

病安文化的經營來自於整個團隊的共識，Maier 教授不斷強調這件情的重要

性，同一個團隊的主治醫師自然也支持品質改善相關事項。他們會在會議

中對住院醫師反覆強調這一件事情，住院醫師自然也開始重視品質改善。

有了重視品管的風氣，在資料收集、併發症討論、死亡病例討論以及異常

事件討論大家會以相當開放的態度來面對這一件事情。這使得港景醫院在

病患照顧方面能夠越來越有效率。 
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(三) 以資料為依歸的品質改善 

美國外傷系統相當重視登錄資料的收集，登錄是所有品質改善的基礎，沒

有登錄的制度將無從做品質改善。在美國規定每 600 個外傷病患就需要有

一個登錄員執行登錄的工作，藉由登錄資料的收集與分析，外傷品質改善

醫師才能從中找出問題點藉此成為改善的契機。 

美國外科醫學會下的外傷委員會從 2012 年起發起外傷品質改善計畫

(TQIP，trauma quality improve program)，這個計畫收集全國有興趣的外傷中

心登錄資料，經過風險校正後回饋給所有醫院，讓每個醫院知道他們本身

的表現在全國同等級醫院中是屬於好還是不好。藉由這個回饋資料，所有

的外傷中心就會知道有哪幾個面向自己需要改善。且藉由這個計畫，他們

可以知道哪幾間醫院是表現好的醫院，他們可以成為其他醫院參訪學習的

對象。這是相當好的一個制度，現在幾乎所有的外傷中心都會加入這個計

畫，就連加拿大的外傷中心也想要加入，了解自己醫院表現的好或不好。 

(四) 人力資源配置 

外傷系統的設立在於能將正確的病人在正確的時間送到正確的地方，這樣

的系統需要耗費相當多的人力資源。這些人力資源包含的不僅僅是第一線

在臨床工作的人力，還有後端負責維持這個系統運作的人力，包含登錄員、

品質管理人員、外傷公衛學家、行政人員、教育訓練人員等。有了這一些

人員的付出，外傷系統才能維持高效能的運作。在西雅圖這一年看到的是
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他們不僅僅是在醫院端有相當豐富的人力資源維持院內外傷系統運作，也

可以回饋給到院前的人員，讓到院前照護可以更到位；在行政端他們也有

相當豐富的人力資源，在州政府內有超過 40 名的工作人員協助維護外傷系

統運作。有這些人員的協助，才有辦法讓外傷系統維持高效能的運作。 
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四、建議 

2010 年起由於急重症醫療評鑑的規定，所有的醫學中心都需要設有外傷小組或

外傷科，由固定的一群醫師來照護重大外傷病患。所以目前台灣已有初步的外傷

資源可以照護外傷病患。不過想要提升外傷病患照護品質，所需要的不僅僅是外

傷科醫師；外傷病患的照護從病患受傷的那一刻就已經開始，良好的照護需要從

接觸病人的那一刻就開始監控。可惜的是目前的評鑑規定只要求需有專責醫師，

並沒有規範需有相對應的行政資源或人力資源如登錄員或品質管控相關人員。缺

少這些人員的協助，外傷醫師也只能專注於病患的臨床照護，沒辦法將臨床端的

結果回饋給其他人員，也較難進行進一步的品質改善。茲就在華盛頓州參訪一年

的所見所得提供建議，以期能提升台灣外傷系統照護能量。 

(一)建立專責外傷登錄制度 

高品質的資料是一切品質改善跟流程改善的起點。可惜目前國內仍沒有外傷

登錄員的制度，只有少數幾家醫學中心有外傷登錄的制度。有了登錄的資料

我們才可以了解每個醫院對於外傷病患的處置是否恰當，尤其是病患轉送以

及到院前照護是否恰當。建立了全國化的登錄制度，台灣的外傷照護才能更

進一步。 

(二)由政府協助維護外傷系統 

外傷系統應屬於公共財，為保障人民生命安全的一道防線。然而外傷系統所

牽涉的範圍相當廣，由政府協助維護，能更有效率的整合各方面的資源，讓
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外傷病患照護更有效率。 

華盛頓州政府有專屬的一群人來協助解決外傷照護所遇到的問題就是一種

值得參考的模式。沒有一個系統是完美的，只有具有不斷改善能力的系統，

才能真正貼近現實的需求。需要有一群人來協助尋找問題、解決問題才能讓

外傷系統不斷改善。全國性外傷系統所遇到的問題，政府是能最快而有效解

決問題的單位。 

(三)建立區域外傷會議模式(Regional trauma conference) 

外傷病患的照護，尤其是重大外傷病患，需要 EMS、中度級急救責任醫院、

重度級急救責任醫院共同合作才有辦法提供最佳的照護品質。透過區域外傷

會議，能夠整合固定區域內的外傷資源，建立合作的共識。中度級急救責任

醫院，所擁有的資源不比重度級急救責任醫院，處理重大外傷病患的數量以

及經驗不比重度級急救責任醫院，在這樣的狀況下不容易累積經驗，也不容

易建立完善的流程。透過區域外傷會議，重度級急救責任醫院能夠與中度級

急救責任醫院分享外傷病患照護經驗，提升中度級急救責任醫院外傷照護的

能量，更進一步讓區域外傷系統的品質能提升。 

 


