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大型登山隊伍高海拔腦水腫病患下送救援初探

一緊急事件指揮系統與根本原因分析之實際慮用

許太乙● 、黃因峰‘● 、王士豪.●.

摘要

高山病可分為三個症侯群,包括急性高山症(AMS) ,高海拔腦水腫(HACE)與高海拔

肺水腫(IIAPE) ,目前的HACE定義採1991年「路易斯湖共識」 (The Lake Louise

Consensus) :主要為步態不穩而且意識變化,不論有無AMS症狀,從學者Hultgren研

究報告指出,高海拔腦水腫在2750公尺即可能會發生,多由嚴重的急性高山症或高海

拔肺水腫進展所構成,高海拔腦水腫未及早處置是致死率極高的高山病症候群之一,若

是發生昏迷情況,死亡率甚至高連60%( Mark) ;據玉山國家公園管理處觀光遊憩課課

長林文和的報告指出,臺灣民眾每年約有600萬人次以上參與登山活動,高度越高,

發生急性高山症不適的病人越多(胡) ,以高偉峰副教授多次針對玉山登山客發生急

性高山症的調查,數據顯示約為30%,可見,高山症的影響不容小覲,且高海拔腦水

腫與急性高山症有關,若未注意防範與治療,將可能付出巨大的社會成本與嚴重生命威

脅。本報告描述導入緊急事件指揮系統(ICS)架構的脫困計畫決策過程,救援一位參加

登山活動之高海拔腦水腫的年輕女大學生,並於事後採根本原因分析法探討會發生後送

的相闖間題,從管理的角度並介紹空中救護讓未來登山醫療更具系統化。
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大型登山隊伍高海拔腦水腫病患下送救援初探

一緊急事件指揮系統與根本原因分析之實際應用

許太乙、黃固峰、王士豪

一、現況建構

一位20歲的女大學生G同學,過去登山經歷只有郊山,百岳經歷為合歡主峰,但

於半途即因身體不適撤退,此次參加5天4夜的登山研習營,全營共甲、乙、丙三組,

共約150位大學生參加,由10位教練帶領, 12位大學教官負賁行政與支援,大組內再

分小組,由一位教練帶領12-14位學生教學,醫療組成員為一位主治醫師, A與B兩位

總醫師,一位住院醫師及男女各一位護理師,除女性C護理師為內科,餘皆在急診服務,

醫療組分配為甲組兩位醫師一位護理師,乙組B醫師與C護理師,丙組A醫師為醫療

組指揮兼留守陸軍寒訓中心;個案在報到時依自述地圖判讀、結繩與登山技巧分組到難

度較高的甲組0

07/03所有學生都住宿在合歡山莊旁的陸軍寒訓中心(標高約3 1 50公尺) 0

07/04由奇萊登山口出發, 04日上午10點半到Il點在黑水塘小屋(標高2750公尺)

到成功山屋(標高2800公尺)的路上,帶隊教練即發現她的體力較差,經過團隊的民主式

表決,決定幫助她分攤背包重量,協助她登上奇萊北峰,即使夜間才到露營地點也要團

隊進行,繼續行進到預定中途休息的成功山屋。中午休息時,經帶隊教練與個案討論評

估體力狀況後,再與總指揮討諭。決定將個案改分派至乙組第八小隊,並將個案交付給

已抵達的醫療組與機動安全組人員o A醫師來電掌握人數並確認學生狀況, B醫師詳細

評估個案狀況,她說僅體力不佳,無頭痛、噫心、嘔吐、喘的症狀,無重大疾病與藥物

過敏史,雖未達高山症標準,但擔心症狀進一步惡化,因此先給予Diamox一顆口服,

並繼續觀察。

下午3點40分, C護理師注意到個案鞋襪與排汗內衣全濕,且自己沒帶備用衣物,

所以由C護理師與同學協助提供乾的衣物讓她換上o B醫師於五點多時第二次評估個

案,自述曾有吸不到氣的感覺,但聽診無肺囉音、唇色與指甲無發細現象,食慾佳,但

仍出現發抖與怕冷的狀況。建議深呼吸與休息,並提議第二天不宜登頂,經討諭後決定

協調由一位教官與兩位助教於翌日07/05陪同下山。晚上8點多第三次評估病人,自述

有頭痛、天旋地轉的感覺,無噫心、嘔吐,步態不穩,並一直說要去看星星,但做小腦

平衡測試、算數與走直線都表現正常,慎疑已出現高山症甚至初期高海拔腦水腫,因此

再給予Diamox , Scanol與Bonamine o晚上9點11分, B醫師打電話告知指揮中心A

醫師病況, A醫師建議後撤回到合歡山莊,但B醫師擔心後撤運輸困難,因為病人體重

近百公斤,且須上升近350公尺(由成功山屋到合歡山莊) ,初步考量看病況再做決定。

通完電話後到晚上9點43分,個案病況持續惡化,出現打冷顫、意識不清(昏迷指
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數13分/(滿分15分) ‥呼喚可睜眼3分、四肢可四主活動6分、說話胡言亂語4分) ,全

吋無力,肌肉力量2分(滿分5分) 。因未能立即連絡到已在奇萊山屋(標高3340公尺)的

駙旨揮與甲組成員,醫療組自行決定馬上讓病患後撤,並由A醫師擬定後撒之脫困計

劃。初步決定由B醫師及五名教練,協助搬運個案連夜脫困到合歡山莊,再用汽車運送

下山,晚上10點55分乙組脫困計劃成員背著病人出發,出發前B醫師第四次評估病人,

昏迷指數13分,肌肉力量2分,雙側瞳孔等大對光有反射,呼吸淺慢,心跳每分鐘92-116

下,因為病人體重較重又病況變差,建議撤到黑水塘山屋並考慮聯絡國家搜救中心,申

請空中救援,晚上11點5分A醫師與三位教官討論後,申請空中救援較合適,之後確

認寒訓中心的氧氣瓶與合歡山莊的氧氣製造機不合使用,立即向南投縣消防局仁愛分隊

臀調氧氣瓶、鼻管、面罩與甦醒球,並告知目前情況暫不需地面消防人員支援,約定07/05

青晨六點半再聯絡,如果吊掛失敗,則需一輛救護車與一組人員執行地面救援; ll點

18分時A醫師與國搜中心討論空中救援策略,基於黑水塘地形及氣候考量,建議其派

蓬S70C ,國搜中心同意於五點半派遣直昇機,隨即也連絡到了在奇萊山屋附近的總指

諍,聽取病況與進度簡報後,依原決定採空中救援行動0

07月05日凌晨零點整時,病患表示又有胸悶之情形;零點40分教練與教官各一位

主寒訓中心出發,於2時20分抵達黑水塘山屋, 2時35分時教練群背負病患抵達,病

妻幔慢恢復體力,於最後一段約二百公尺路程可在攙扶下走路,背負路途中一位教練膝

晝扭傷,另兩位肩部擦傷。這一段原本不到一小時的路程,因為背負病患的困難與沿途

芸林與箭竹叢生的地形,足足走了3個多小時才到達黑水塘;到達黑水塘山屋後B醫師

袁好氧氣瓶與面罩供病患使用,進行第五次評估,病患表示已無不適,開始就寢休息,

亨曩五點時指揮中心A醫師與B醫師確認傷患情況,病情似乎有好轉的情況, B醫師

三出是否要取消直昇機救援, 5點5分時A醫師去電總指揮F教官,討論基於病患已確

三覓高海拔腦水腫,脫困過程需上升海拔約五百公尺到合歡山莊,並且教練群多人受

萼,基於正確之高海拔腦水腫處理原則,不繼續上升高度(高山病黃金律第三條) ,且此

÷天候良好,萬里無雲,適合直昇機飛行。所以,仍決定以空中救援為優先,地面救援

三筒案。此外黑水塘山屋不僅為這段路途中海拔最低點,更是最空壙的平地、適合直升

夤吊掛任務,因而決定不再移動病患0 5點20分B醫師進行第六次評估,病患直打冷

雯、全身無力,氧氣繼續使用,教練們煮熱湯供其食用,再度與A醫師討論病況,確定

享由直昇機後送, 58分時國家搜救中心與A醫師確認直昇機已自嘉義起飛,六點四十

÷吊掛完成, 7點20分抵達嘉義榮民醫院,隨研習營行動的電視臺記者也同步於吊掛完

≒萎,於七點的整點新聞電話連線直播,傳達正確訊息。

個案於嘉義榮民醫院與家屬會合,經檢查與休息後,於上午10點前離開醫院,返

手咕息。
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二、過程討論(一)一紊急事件指揮系統(Incident Command System)

的慮用輿執行

一、本次事件導入緊急事件指揮系統(Incident Command System)的應用與執行;緊

急事件指揮系統特色是可供各大小機構團體用於處理各種意外和災難,它的特色是‥

1.統一的指揮權賁、避免多頭馬車0

2.五大部門、權賁清楚0

3.每個部門向下約管理三至七人(超過人數則向下擴編)易於掌控;五大部門分別為

指揮、計劃、執行、財務與後勤組,指揮組分為指揮官、新聞官及聯絡官;此外它的基

本使用原則是

( l ).事件指揮官必須負責所有未正式指派的角色任務。

(2).在意外事件中並不是所有的部門都是必要的。

(3).一個工作成員可以賦與許多不同的角色。

(4).可以隨著任務的大小和需要進行擴編。

以這次事件為例,指揮組內以研習營的總指揮F教官為首,當發生個案身體不適

時,該團教練將學生交付予醫療組,乙組B醫師即為現場的指揮官,其主要功能為判斷

情況與立即危害人員性命的危險性(余, 2004) ,密切與指揮中心A醫師及總指揮教官保

持聯絡,當第三次評估需後撤時,卻發生聯絡不到總指揮,所以,由指揮中心的A醫師

暫代總指揮的職責,擬定並執行脫困策略,現場的指揮權由B醫師轉移到A醫師。此

時,其他人員繼續嘗試各種方式聯絡在奇萊山屋的總指揮,並於2小時後聯絡到。這時,

指揮權轉移回到總指揮F教官。在余易祐(2004)學者的報告中指出,實際的緊急事件指

揮系統運作中,常會有指揮權移轉的情況發生,而且現場不允許有指揮官空缺的情形發

生,在本次事件中,醫療人員擔任現場指揮官的重要任務,需包括決定後撒的時機與判

斷標準,與後送單位及醫院進行聯繫時做專業的溝通。

若災難事件的規模不大,往往一個人會身兼多重職務,如F教官為指揮官兼新聞

官,新聞官的職責為讓媒體了解全面情況與救援進度,避免言過其賈,增加家屬與民眾

負面感受,也模糊了焦點;此次有兩家媒體隨行紀錄,並於吊掛成功後的二十分鐘內完

成新聞槁,順利於整點新聞電話連線直播,善加運用媒體,除可傳達無誤的訊息,也可

為正確的救援觀念做宣達o A醫師在脫困過程中除扮演指揮官,同時也是聯絡官與計劃

組成員,聯絡官的工作內容為負責聯繫,更清楚的說,是負賈內、外部的溝通與協調,

例如向仁愛消防分隊借調氧氣瓶與相關耗材,之後聯絡國家搜救中心,並對當地天氣、

地形與人員狀況做詳細討論;而計劃組的工作為策劃脫困計劃,包括人、事、時、地、

物的安排,若空中救援失敗的地面救援替代方案等,讓脫困計劃各節點環環相扣,順利

進行。

執行組包括B醫師、五位教練與由指揮中心出發運送氧氣鋼瓶的兩位教練與教官,

因為是半夜行動,所以夜間登山能力是重要參與條件,其次為體力與醫療專業能力,降
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低搬運過程中可能的風險。此次的後勤組主要由陸軍寒訓中心擔任,只是因整個過程時

間不長,未超過二十四小時,所以寒訓中心僅待命,末利用到。

緊急事件指揮系統的優點是‥

1.確定的管理架構與指揮鏈0

2.每個角色有確定的職責與任務0

3.彈性的作業編組0

4.機構內各部門間或與外界機構、例如警察消防單位、容易溝通且有關於指揮架構

有共同的「語言」0

5.緊急應變計盞的效率比較好0

6.適用於各種不同的場景與事件。

因此對一般民眾而言,學會這套處理系統,將會非常質用且可因時、因地制宜。它

可應用於處理各種大小意外或災難事件,例如在社區、學校、或公司機關,平時若能以

賽急事件指揮系統做防範規劃與演習,事前分配好人員角色與權賁,則突然遇到如火

災、食物中毒、或其他意外事故時,當都鯽頃利應變與處理。

|一、棗急摹伴指*糸塊桀# Incident Command Sys‘em
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三、過程討論(二)一s70C救援直井機的問題

這次事件動用到國家搜救指揮中心的S70C救援直昇機,在這裡同時對高山空中救

壽出探討。 ____.... __..〔.′.古十'一攤色垂斟

國內空中救護的濫觴起於民國68年的空中警察隊開始以5架As-365直升機負責對. ... ‘≒_i ′.h目舌Ill古圭」_〈〈〈苒毽幽r :l =亡.T了〕人口手已■. J 「⊥l山/●`~’￣=‘′. 、 ￣ ￣￣

諫眾之「緊急醫療空中作業」 。民國88年發生「九二一大地麗」 ,突黜重大災難

三中救災救護的需求。民國89年嘉義八掌溪事件更發生救災救護單位協調聯繫紊亂

調,政府為整合空中救災、救難與救護體系,遂成立國家搜救指揮中心,統合救災

匏系,提供報案單一窗口。並於民國90年11月12日修正公布內政部消防署組織_ ...... _. __ _. ′__+._L r日口′羞L諱日~倭 值站壽

訃次年91年6月內政部消防署正式成立空中消防隊,執行空中「緊急運送」傷病

掌脰有` ’]人匕坏十咪芥-￣￣r
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=空消隊有20架皿IH齪柳3架B-234靦機,在北、中、南、東四個基地待. __.. ____ ____L暈貴L孑t.,=女三÷′膏隋'也雕1扮血h璩女

行救災勤務0 92年發生阿里山小火車事故,政府開始著手空中勤務資源鸚隊的整
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薑合了原先內政部警政署的空中警察隊、海巡署的空中偵巡隊、消防署的空中消防_ _ _. _ _ _.__⊥__.L ′.■一÷.1三.`.1→訊′左=ll止-1 ^ 。_`<<

空勤總隊目前有直昇機35架在中低海拔飛行的As-365

霎三直升機10架、 urlH機型直昇機20架、和S-76B機型2架o高海拔勤務的大型
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重葫升機B-234共3架。另外則是還配有專責航空攝影的定翼機BE-350及BE,200_ __ __.._ ._ ___.._. ∵L.L_+_.雌豆年→一!堂摹雌日目.

長,和交通部民航局的航空隊°
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喜懊。國家搜救指揮中心的報案窗口有三個管道,分別是各中央、地方業務主管機關、

夤羹眾直接報案。因此登山帶隊教練應熟記國家搜救指揮中心的報案電話
.二SOO-119-119) ,在緊急狀況如高山緊急傷病患有急迫空中救援需要時,經審慎評估後

≒.直接報案,如此可省去層層通報曠日費時和爭取時效搶救生命。此外申請國搜空中

紊苒,通報人員應回報得救援座標,激高度、周邊地形、天氣狀況、能見度、空中

辜諭佈,以附近最明顯的標的物,以供國搜中心及直升機駕駛做參考,而得以迅速辨

藥鸛位置;在宦升機到達前,陪同病患的雖應清除吊掛地點易飛揚的樹枝雜物、

二.三斬機到達時強勁的風力蠅地面物品造成人員傷害,另可使用簡單顯眼的衣物、

王璃示在周邊,或天色昏暗時可以手輔、照明燈標示,一般是建議在進場的方向做

聿、以方便直升機駕駛的辦視與定位。此外如本案例病患的後撤是在相對狹小的黑水

垂茹地形,非空曠大草原,齜不適合大型高海拔專用的B-234執行任務,因而申請

圭嘉義水上基地的s70C實施救援任務,這也是在實地救難任務運作時所需考量的。
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四、結語

按照根本原因分析法(Root Cause Analysis)分析這次事件,為什麼會讓病人陷入需採

行脫困計劃。

第一步事件調查:定義問題:

(一) 、不合適的篩選標準而分錯組。

(二) 、個案未據寶將身體狀況告知帶隊教練與醫護人員造成最後需空中救援。

(三) 、小隊採民主表決,未強制在小奇萊讓個案折返,讓個案繼續前進到成功山屋。

第二步近端原困。

(一) 、不良的分組機制。

(二) 、互信度不足。

個案實際上的登山經歷只有郊山,或許對自己的體力有信心卻不清楚,所以在報名

時選擇難度較高的甲組,也沒有在審核機制去區判,又個案在小奇萊時就已經出現體力

欠佳的情況,當時帶隊教練也與小組成員做過討論,經過民主表決,決定幫她分攤背包

重壘繼續前進,會產生這樣的結果可能因小組成員間互不熟識,不好意思在行程剛開始

就決定課個案折返,也就是說,並非所有人都真正的瞭解組員體力與過去經歷,礙於禮

貌而做出不合適的決定。

第三步確認根本原因:不合適的篩選標準;經過腦力激盪法與原因樹(why肫e)的分

析,我們所討論的結果一致指向不合適的篩選標準,不能完全信賴學員自行填寫的資

料,需有再確認的機制,確認後再進行編組。

第四步擬定行動計劃‥報名時需詳細填寫過去登山經歷與病史,團體集合第一天不分

組,經過基本體力測驗後,再分組。

這次的事件中有一個讓我們難以決定的情況,在B醫師第四次評估病人後,準備從

成功山屋摸黑下撤到黑水塘小屋前,仍在考慮是否需要申請空中救援,動用如此多的社

會資源,還是可以靠自己團隊的人力就運送到合歡山莊,基於我們應該樹立正確的救援

觀念,遵照高山症的黃金律(Thomas , 2006)第三條‥如果症狀正在惡化,應"立

刻”撤下低海拔,我們不能讓病人暴露在高風險的嚐試中。因為,錯誤的決

定會造成無法彌補的後果,斟酌病況與人力,按照正確的救援觀念去決定下一

步,而不是猜測病人會越來越好轉,或是經的起上升近五百公尺的壓力改變。

在醫院的體制下,病人由醫院外到醫院來就醫,醫師是在等待病人,再進行身體檢

查與評估,但是在登山團隊中是完全不同的情況,醫師需要主動的去關心與照護有需要

的人。並且,要親整個團隊為一個完整的個體,當其中有成員不舒服時,連帶的影響是

整隊的行動與精神,所以,照護一個病患時,也需考量團隊的行動與士氣。例如,因為

這次的脫困行動,連帶著讓原本要在奇萊北峰進行教學課程的乙組的五十多位學生於

07/05撤回到寒訓中心,登山課程改在鄰近的合歡連峰進行。團隊的士氣大受打擊,需

花許多精神與時問開導學生,體認「青山依舊在,撤退,是另一種學習的機會」 ;緊急

事件指揮系統引入登山團隊中,可提供為意外事件發生時處置模仿的範例,當意外事件
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大型崔山腺役高坤拔刖`腫病惠下迭敞圾初採一繫急亭伴揣揮系伐臾根本原因分折之膏幕{司

發生時,方便讓團隊成員有清楚的分組概念,指揮官、聯絡官、新聞官等人選可快速產

生,各司其職讓意外事件的傷害降低,如同運用在醫院的大量傷患或化學災難指揮系

統,不但快速有效率的組成因應團隊,分工合作,避免混亂與工作內容重複。

致謝:感謝這次活動的隨隊教練與教官們於這次緊急後撤中付出的辛勞。同時要感謝國

家搜救指揮中心、嘉義空軍基地空軍救護隊、南投縣消防局仁愛分隊、教育部校安中心、

陸軍武嶺寒訓中心的協助救援,而使整件事件得以平安順利落幕。
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