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 急症外科─讓病患第一次就找對人 

◎ 臺中附設醫院 2011-07-11  

常常有病人問：「我是膽囊炎（或闌尾炎、胃出血…）患者，為什麼是急症外科醫師來幫我開刀？」「我的家人有多重外傷，不僅肝臟破裂，還有骨折、氣胸、腦

出血，為什麼床頭牌子上掛的主治醫師只有1位？」還有人問：「聽說貴院有直升機停機坪，可以接受偏遠山區或離島地區的轉診嗎？」 

 

首先請大家注意看看囉！「急症外科」，顧名思義，包含著「急症」和「外科」，所以舉凡屬於這4個字範疇內的各種急難，甚至是要動刀的輕重症，本科醫師都

有充分的能力來處理。我們可以更驕傲的說，急診外科一律是主治醫師在院值班，帶領值班醫師群爲病傷患的生命把關。 

 

團隊照護，全人醫療 

在外傷照護上，我們採取的是團隊照護。所謂團隊，除了相關各科的醫師，還包括專科護理師、護理師、營養師、藥師、復健/物理治療師、社工師、造口師、出

院準備小組等水平面向的醫療群；垂直面向則自患者一踏進大門起，從急診門診、專屬專科開刀房、專屬專科加護病房、專屬專科普通病房至出院、門診追蹤。 

 

急症外科醫師不僅擔任第一線救援的主角，更是團隊中的隊長，負責發號施令，領導團隊成員，為患者規劃全人、全程的連續性醫療，做水平與垂直雙面向的整

合，讓病患第一次就找對人﹗ 

 

至於第3個問題，本院急重症中心大樓頂層的確設有直徑35公尺的直升機停機坪，可以結合緊急醫療網，快速提供偏遠山區或離島地區等急症病患轉送醫療，縮短

院際間急症病患的轉送及提高其品質，建立更完善的醫療網。 

 

急症外科除了全年無休，即時為民眾處理「急症、外科」等疑難雜症以外，更積極與世界最新的醫學潮流接軌，包括2007年即引進亞洲首部低劑量全身X光掃描機

（13秒可掃描完全身，快速找出外傷、骨折處，把握黃金搶救期）、發展微型手術（例如由傳統3孔4孔腹腔鏡，精進至單孔腹腔鏡手術，讓愛美的太太小姐先生

們，除了刀下不留疤，也減輕疼痛指數）與非手術療法（與放射診斷科醫師共同合作，減少手術對組織的破壞性）等，同時主持國科會研究計畫、發表醫學論文、

主辦大型外傷研討會，期待提供民眾更完美的醫療。 
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