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摘要 

納卯市（達沃市，亦稱納卯市；英語：Davao City）位處菲律賓南部

民答那峨島最重要的城市，位於該島東部，面積 2,433.61 平方公里，常住

人口約 1,363,337 人，加上流動人口超過 200 萬，是菲律賓第三大城市。本

次 2018 年亞洲緊急醫療救護年會主要由亞洲主要國家每 2 年輪流辦理之

大型救護研討會議，今年是第 5 屆亞洲 EMS 會議，參與國家包括臺灣、

菲律賓、中國、日本、南韓、新加坡、馬來西亞、越南…等國家。 

本次參加之 2018 年亞洲緊急醫療救護年會，今年主要係由菲律賓主

辦，並邀請歐、美、日、韓、中國、香港、印度、馬來西亞、越南、土耳

其及主辦國菲律賓等國家之講者前來分享各國之 EMS 相關經驗，內文將

針對所參加之研究會內容摘要敘述。 

本出國報告共分成四個部分，第一部分為本次考察行程準備，第二部

分為考察目的，第三部分為考察過程，最後則是本次考察的心得與建議事

項。 
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壹、行程概要 

一、行程概要 

本署為汲取國外救護新知，以提升我國救護品管，本次派員出席 2018

年亞洲緊急醫療救護年會，這是每 2 年舉辦 1 次的亞洲地區 EMS 年度盛

會，本次研討會探討多項救護及醫療議題如：各國救護人員教育訓練制度、

院前心臟急症新作為、公眾 CPR 教育、院前神經急症、探討院前兒科急

症處置作為等議題，除吸收新的救護技術及醫療新知外，並與其他會員國

交流救護相關經驗。本次考察行程共計 5 日，本次研討會行程如下表： 

表 1 -2018 年亞洲緊急醫療救護年會考察行程 

日期 行程 

107 年 6 月 16 日 
搭機抵達菲律賓馬尼拉，再轉機前往菲律賓南部之

納卯市。 

107 年 6 月 17 日 參加 2018 年亞洲緊急醫療救護年會 

107 年 6 月 18 日 參加 2018 年亞洲緊急醫療救護年會 

107 年 6 月 19 日 參加 2018 年亞洲緊急醫療救護年會 

107 年 6 月 20 日 搭機返國 

 

二、交流方式 

（一）本次參加之 2018 年亞洲緊急醫療救護年會，由菲律賓主辦國，於

戶外場地(納卯市鱷魚公園)辦理 2018 年亞洲區緊急救護競賽

（2018ASIA EMS Competition）由亞洲各國包含日本、新加坡、馬

來西亞等 10 多支隊伍同場競技，互相切磋學習，競賽項目為多重

傷病患，評分標準為團隊合作及全英文溝通技巧且能有效率處治患

者，臺灣部分並有臺北市政府消防局及新北市政府消防局代表參賽，
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藉由實際之情境演練，了解各國 EMT 救護技術人員相關技術之差

異性比較，也能為國爭光，讓世界看見臺灣。 

（二）本次參加之 2018 年亞洲緊急醫療救護年會，由菲律賓主辦國邀請

歐、美、日、韓、中國、新加坡、加拿大、馬來西亞……等國家之

專家學者、急診醫師等前來分享各國之 EMS 及醫療臨床上之相關

經驗。 

 

貳、目的 

近 20 年來，消防機關緊急救護出勤次數平均以 6.62％持續成長，並

於 105 年達到近年最高之 111 萬 7,523 次，106 年首次出現負成長，減幅

1.54％，但也有 110 萬 323 次之高，是 87 年出勤次數 33 萬 6,409 次的 3 倍

有餘(如圖 1)，換算下來消防機關平均每天出勤救護案件 3,015 次。在各項

緊急救護求救原因中，以車禍受傷 33 萬 725 人次占急救人次 37.10％最多，

其次為急病 32 萬 221 人次占 35.92％，一般外傷及墜落傷 9 萬 1,630 人次

占 10.28％，三者合計占 83.30％(如圖 2)。 

 

 

圖 1  近 20 年緊急救護出勤次數及成長率 
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圖 2  106 年緊急救護求救原因比例 

 

另查內政部戶政司統計資料，國內人口成長趨緩，且人口老化速度快，

106 年人口成長率創新低僅有 0.13％，65 歲以上老年人口已占 13.86％(如

表 2；圖 3、圖 4)，國家發展委員會推估 107 年老年人口將成長到 14.5％，

進入高齡社會（65 歲以上達 14％），勢必造成緊急救護需求增加，且高

齡患者多數有 3 種以上疾病症狀，也較容易出現危急個案，對救護人員而

言判斷難度增加、處置更複雜。因此，在有限的救護資源現況下，非緊急

傷病患者使用救護車時可能排擠真正緊急傷病患所需之資源，進而危及生

命，希望藉由這篇文章的宣導，呼籲社會大眾珍惜消防救護資源，並善加

利用。 

表 2 近 20 年人口統計 

年別 總人口數 人口成長率 65 歲以上人口數 65 歲以上人口百分比 

87 年 21,928,591 0.85％ 1,810,231 8.26％ 

88 年 22,092,387 0.75％ 1,865,472 8.44％ 

89 年 22,276,672 0.83％ 1,921,308 8.62％ 

90 年 22,405,568 0.58％ 1,973,357 8.81％ 

91 年 22,520,776 0.51％ 2,031,300 9.02％ 

92 年 22,604,550 0.37％ 2,087,734 9.24％ 
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93 年 22,689,122 0.37％ 2,150,475 9.48％ 

94 年 22,770,383 0.36％ 2,216,804 9.74％ 

95 年 22,876,527 0.47％ 2,287,029 10.00％ 

96 年 22,958,360 0.36％ 2,343,092 10.21％ 

97 年 23,037,031 0.34％ 2,402,220 10.43％ 

98 年 23,119,772 0.36％ 2,457,648 10.63％ 

99 年 23,162,123 0.18％ 2,487,893 10.74％ 

100 年 23,224,912 0.27％ 2,528,249 10.89％ 

101 年 23,315,822 0.39％ 2,600,152 11.15％ 

102 年 23,373,517 0.25％ 2,694,406 11.53％ 

103 年 23,433,753 0.26％ 2,808,690 11.99％ 

104 年 23,492,074 0.25％ 2,938,579 12.51％ 

105 年 23,539,816 0.20％ 3,106,105 13.20％ 

106 年 23,571,227 0.13％ 3,268,013 13.86％ 

 

 

 

圖 3 近 20 年人口成長統計 
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圖 4 近 20 年 65 歲以上人口統計 

為因應未來緊急救護業務之推展，實有瞭解國際各國 EMS 發展現況、

緊急救護制度、相關作業流程及緊急救護相關訓練……等，藉以做為我國

政策規劃之參考。 
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参、過程 

第 5 屆 2018 亞洲緊急醫療救護年會（EMS Asia 2018）於 107 年 6 月

17 日至 19 日在菲律賓納卯市國際會議中心（SMX Convention Center）舉辦，

並於 18 日 9 時舉行開幕式。本屆亞洲緊急醫療救護年會由菲律賓主辦，

以大規模傷亡事故管理事故指揮系統、醫療、到院前創傷生命支持、水域

救援、荒野急救……等主題，並展出相關醫療裝備器材等相關產品，可應

用於到院前急救、到院後急救、醫療等領域。 

本屆研討會除舉辦 EMS 比賽、研討會前工作坊外，並邀請歐、美、

日、韓、中國、香港、印度、馬來西亞、越南、土耳其及主辦國菲律賓等

國家之專業講者前來分享各國之 EMS 醫療相關經驗之研討會議，並邀請

醫療及救護裝備器材廠商展出相關醫療裝備器材，摘述如下： 

一、會前工作坊(Pre-Convention Workshops)議程內容 

編號 工作坊名稱 摘要內容 

1 

Mass Casualty Management Incident 

Command System Workshop 

(Registration Closed) 

 

2 Medical Directors Workshop 
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3 

Out of Hospital Cardiac Arrest 

Dispatchers Course (Registration 

Closed) 

 

4 
Prehospital Trauma Life Support 

(PHTLS) (Registration Closed) 

 

5 

Water Rescue for 

Hydrometeorological Hazards 

(Registration Closed) 
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6 
Wildreness First Aid Workshop 

(Registration Closed) 

 
 

二、EMS 比賽 

本次 EMS 比賽於戶外場地(納卯市鱷魚公園)辦理 2018 年亞洲區緊急

救護競賽（2018ASIA EMS Competition）由亞洲各國包含日本、新加坡、馬

來西亞等 10 多支隊伍同場競技，互相切磋學習，競賽項目為多重傷病患，

該救護情境模擬比賽測試救護技術員(EMT)大量傷病患者的應變處理能力。

在照顧病人時保持專業信心和心靈的慰藉至為重要。領導力，團隊合作和

溝通技巧也是考驗著每一位參賽者。 

評分標準為團隊合作及全英文溝通技巧且能有效率處治患者，臺灣部

分並有臺北市政府消防局及新北市政府消防局代表參賽，藉由實際之情境

演練，了解各國 EMT 救護技術人員相關技術之差異性比較，也能為國爭

光，讓世界看見臺灣的 EMS 救護能力。 

EMT 救護人員是急診醫師眼睛之延伸，患者的事發經過、受傷情形、

受傷機轉均須仰賴救護人員現場的仔細觀察及評估，詳實的檢查及交接都

影響著患者是否能在第一時間接受適當的處置及治療，使醫院創傷小組能

及早於急診室待命，進而達到縮短確定處置的時間，提高患者存活率。且

可避免患者傷情被低估，使患者在等待檢傷期間病情惡化至無法挽回之地

步。 

考試官所下之情境係針對到院前經常遇到的情況，由參賽隊伍全部團

隊成員運用所學專業救護技術在比賽規定之時間完成緊急救護任務，所有
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團隊成員都統一說英語，並於 2018 年 6 月 16 日進行淘汰賽，並於 2018 年

6 月 19 日進入最後一輪決勝負。團隊成員在比賽過程中不得使用任何通訊

方式。競賽進行過程中，不允許複習及參考資料。在比賽開始時，主考官

會針對每個團隊提供救護器材設備之清單，每個 EMT 團隊的救護處置時

間為 20 分鐘。評分將強調團隊合作和有效率地評估大量傷病患的處置能

力。 

 

圖 5 新北市政府消防局參賽隊伍 
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圖 6 新北市政府消防局參賽隊伍 

 

 

圖 7 臺北市政府消防局參賽同仁於比賽現場實況 
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圖 8  臺北市政府消防局參賽同仁於比賽現場實況 

 

 

圖 9  臺北市政府消防局參賽同仁於比賽現場實況 
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圖 10  臺北市政府消防局參賽同仁於比賽現場實況 

三、2018EMS 研討會 

本次參加之 2018 年亞洲緊急醫療救護年會，由主辦國菲律賓，邀請

歐、美、日、韓、中國、香港、印度、馬來西亞、越南、土耳其及主辦國

菲律賓等國家之專業講者前來分享各國之 EMS 相關經驗，參與研討會之

對象為各國急診醫療醫師、護理人員及救護技術員等，本次研討會並區分

不同之功能分組，邀請各專業領域之醫師人員進行演講，以下針對研究會

內容摘要敘述。 

 (一)第 1 天全體會議議程內容 
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(二)第 2 天全體會議議程內容 
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(三)主要之國際講者如下： 

  

  

  

圖 11  研討會講者 
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1.災難和醫院前護理：演講內容包含 EMS 災難準備、傳染病爆發和 EMS

及 CBRNE 的公共安全。 
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圖 12  研討會講者 
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2.醫院前急救：包 含院前心臟急症、院前神經緊急護理及院前創傷護理

等內容。 
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21 
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圖 13  研討會講者 

 

3.EMS 關注弱勢群體：演講內容含 EMS 對弱勢群體的照顧、老年人和土  

   著人民等內容
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4.改善 OHCA 結果的戰略：加強社區心肺復甦和 AED 教育復甦的創新。 
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圖 14  研討會講者 
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5.EMS 的培訓和研究：演講內容包括制定亞洲 EMT 教育標準、EMT 教育

教學策略的創新及 EMS 研究講習班等內容。 
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6.EMS 中的職業健康和質量管理：演講內容包含 EMS 醫療保健提供者的

職業安全和福利及醫院前人員的醫療法律困境等內容。 
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四、AAEMS 獎 

本次國際研討會也表揚獎勵亞洲國家對於 EMS 發展做出貢獻的優秀

人才。獎項類別包括個人卓越獎(Individual Excellence Award)、機構獎

(INSTITUTION AWARD)、終身成就獎(LIFETIME ACHIEVEMENT AWARD)

及新創獎(Innovation Award)等 4 類，感謝得獎者對亞洲的 EMS 做出的具體

貢獻。 

特別值得一提的是臺灣台大醫院醫師柯昭穎醫師，長年貢獻所學專注

於到院前之醫療指導，並擔任臺北市政府醫療指導醫師，柯醫師專長領域

是急診醫學、一般內科、腸胃內科及緊急醫療系統…等專業領域，本次榮

獲 2018 年亞洲緊急醫療救護年會個人卓越獎(Individual Excellence Award)殊

榮，實至名歸，卓越貢獻再一次受到國際社會肯定。 
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圖 15  與本次個人卓越獎得主臺大醫院柯醫師昭穎合影留念 
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五、救護醫療裝備器材展示 
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圖 16  救護醫療裝備器材展示 
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肆、心得及建議事項 

本次利用出國參加 2018 年亞洲緊急醫療救護年會國際研討會的難得

機會，增廣見聞，拓展視野，雖然只是 3 天的研討會行程，但在各國講者

研討會分享經驗過程中已經看到各國在 EMS 方面各項努力，到院前和到

院後之間的各單位緊密配合分工合作。 

針對本次參加國際研討會共提供 2 點建議，敘述如下： 

一、 持續規劃辦理緊急救護教育訓練： 

我國在目前緊急救護教育訓練的重點在於達現場後對患者傷病

情的判斷以及急救處置的技術，本次研討會過程中我們看到其他國

家也是不斷強化救護情境演練，藉由不斷提升專業知識與技術，加

強 EMT 人員與病患家屬溝通的能力，建議在未來辦理緊急救護技術

員及教官班相關專業訓練時，可將這些要素納入訓練及測試內容。 

二、 緊急救護訓練教室： 

我國目前緊急救護教育訓練辦理地點主要於本署訓練中心或各

地方消防局依其硬體條件選擇地點辦理，本次藉由各國分享之情境

訓練，有關情境模擬教室、利用單向鏡營造測驗時不受干擾的環境、

利用攝影回放檢討學員操作問題的部分值得我們借鏡參考，在未來

可參考其概念依實際需求規劃我國之訓練教室。 
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伍、附錄(研討會活動花絮) 
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圖 17  研討會活動花絮 


