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資訊 AI介入，讓急重症病人有重「心」跳動的機會。今年 7月， 41歲的王先

生於工作時意外遭到電擊倒地，到院

前心跳停止(OHCA)，失去生命跡象。

臺北醫學大學附設醫院的急診團隊

透過現場救護人員提供的資訊，提前

啟動院內葉克膜團隊，病人到院後立

即予以急救，並順利於到院 22分鐘

內完成葉克膜裝設，病人住院 23天

後順利出院，重獲「心」生。 

 

為提升緊急醫療救護品質與重大災害救護的成效，衛生福利部與內政部合作推出

「緊急醫療救護智能平臺-救急救難一站通計畫」，優化並結合現有衛福部戰情中

心資訊平台、跨醫院及消防單位之標準化資訊串流作業，建構整合性的緊急醫療

救護智能平台，提供醫療端與消防端即時、完整的資訊，救護人員即時回傳病人

生理數值資料，醫療團隊及早擬定醫療計畫，搶救生命零時差。 

 

9月 29日是世界心臟日，為喚起民眾對心臟血管健康的重視，衛福部於今日舉

辦「緊急醫療救護智能平臺-護心行動」展

示會，邀請全國醫院觀摩平臺成果。目前

平臺已完成到院前心跳停止(OHCA)及重

大創傷(Trauma)的到院前救護紀錄表與到

院後醫療資訊系統的資料整合、運用與通

報，由全國首家示範醫院-臺北醫學大學附

設醫院展示運作方式與效益。 

 

北醫附設醫院吳玉琮副院長表示，北醫附設醫院秉持「一間珍惜每個生命的醫院」

之理念，作為重度級急救責任醫院，致力於提升緊急救護與醫療處置的效率與品

質，此次率先串接緊急醫療救護智能平臺，取代紙本紀錄與人工通報人力，提升

醫院資源有效運用的預警功能，並增強急重症救護、醫療品質的監督功能，盼能

藉由此平臺的運作，精進緊急醫療救護品質，讓更多病人受惠。 

 

北醫附設醫院急診重症醫學部侯甚光主任指出，搶救 OHCA病人分秒必爭，對

緊急醫療救護管理模式 

世界心臟日「心」希望「新」型態 



醫院極具挑戰性，以 110年為例，全國醫院 OHCA病人 ROSC(恢復自發性循環)

比率為 21%，換言之，平均每五個人救回一個人，而全國醫學中心 ROSC 比率

31%、北醫附設醫院 35%。其中，救護現場提供精準有效的資訊往往是病人得到

最適當治療的關鍵因素之一。 

侯甚光主任表示，以王先生為例，消防隊員抵達現場後，隨即提供病人年輕、遭

受電擊等資訊，醫院研判心因性心跳停止可能性極高，立即安排葉克膜團隊待命，

到院後立即給予急救，22分鐘完成葉克膜裝設，由於急救速度快，王先生的大

腦、心臟均未嚴重受損，1週後移除葉克膜，3週後即康復出院。 

 

侯甚光主任說，此次搶救王先生不應是單一醫院的成功案例，透過緊急醫療救護

智能平臺的系統串接，即時傳遞精準有效的資訊，縮短救護現場與醫療團隊的距

離，醫療團隊提早擬定最適合病人的治療計畫，同時減少資料輸入的人力、時間。

另外，藉由各院上傳的資料建構全國急重症品質管理指標，醫院也可藉由同儕醫

院的標竿學習，整體提升緊急醫療照護效率與醫療品質。 


