
 

 

關鍵時刻急診篇   

  

“張老先生一如以往的在早上出門運動後回到家裡，準備享用著媳婦幫他準備的早餐，突

然覺得肚子一陣劇痛，接著覺得有股想要拉肚子的便意，於是他坐了一陣子的馬桶卻拉不

出甚麼東西，隨後起床的兒子梧驥發現父親臉色不對，於是匆匆忙忙的自己開車把父親送

到急診室。由於第一次帶父親看急診，心急如焚的兒子到了急診門口後不知所措的不知道

該從何開始…＂  

病患一抵達急診室，在接受醫師的診治之前，會先由護理人員進行初步的簡要病史詢問，

並測量血壓、體溫、脈搏速率、呼吸速率、及疼痛指數，這個過程即為所謂的急診檢傷分

類，目的在於依病患的嚴重程度來決定優先治療的順序。雖然一開始進入急診時需要等候

資深護理師為病患進行評估檢傷，不過急診處往往也會有其他的行政或工作人員協助病患

與家屬，讓病患與家屬可以順利的完成檢傷及掛號，並引導病患進入醫療區接受醫師後續

的看診及處置。最重要的是，家屬不需要擔心檢傷的過程會耽誤到病患接受後續治療的時

間，因為對於到院前心肺功能停止或一到院就極度不穩定的病患，篩檢護理師會直接把病

患送到急診處專屬的重症病患治療區進行急救，而不會有耽誤病情治療之虞。  

“在檢傷護理師熟練地完成初步的病情詢問及生命徵象的測量後，幫老先生換上急診室的

病床，在工作人員及志工的協助下，很快地推入急診室的診間，梧驥放眼診間發現診療區

一床一床的躺滿了前後陸續送進來的病患，梧驥開始擔心醫師這麼忙，不知道甚麼時候才

會輪到自己的父親，正猶豫需不需要開口詢問時，一位頂著一頭灰白頭髮的急診醫師走到

父親病床旁要幫父親看病，梧驥正慶幸著父親運氣不錯的同時，卻聽到外面一位中年男子

大聲的吼著「到底要我等多久啊？為什麼他剛剛才掛號推進來，卻可以比我先看，你們這

些醫師是不是瞧不起人啊？」…＂  

雖然醫師及護理同仁都可以體會急診求診病患及家屬焦急希望儘快接受診斷治療的心情，

也都會盡力的讓每一位急診病患都可以儘快的接受到必要的醫療，但是不同於門診穩定病

患的看診，急診室病患的就醫不是「先到先看診」，而是由檢傷護理師依照病患主訴及一

定的客觀條件，區分病患抵達急診的立即嚴重度，據以決定醫師看診的先後順序，即是所



 

 

謂「依檢傷級數決定看診順序」。這是為了讓疾病嚴重度較高的病患可以優先接受治療，

以早期介入及時遏止疾病病程的惡化，這是在往往人滿為患的急診室，讓有限醫療人力資

源可以有效率的用在危急病患治療的方法，因此民眾至急診室就醫應尊重護理師的檢傷專

業，以維護危急重症病患的安全。 

“急診醫師跟護理師好不容易在解釋及安撫了那位憤怒的輕症病患後，總算可以回過頭來

幫張老先生看病了。醫師回過頭來，看了一眼病歷上檢傷護理師所記錄的生命徵象後，開

始詢問老先生這次不舒服的經過，老先生虛弱的有一搭沒一搭的回答著醫師的問題，梧驥

嘗試幫父親補充說明，可是當醫師問梧驥他父親過去在另一家醫學中心長期看的是甚麼病

以及平常吃的是那些藥物，他才發現平常都是他父親自己到醫院看病，自己對父親的一般

健康狀況及平常用藥都搞不清楚…＂ 

即使是急診醫師，在病患的診斷過程中，還是需要多方蒐集病患的病史，這包括病患此次

看診最主要的症狀及其特徵、疾病發生的前後過程、有沒有其他的相關症狀、病患過去曾

經有過的疾病或接受過的手術、平常的用藥、食物及藥物過敏史、甚至針對發燒或急性呼

吸道症狀的病患詢問旅遊接觸史等等，再配合病患的身體診察，來判斷可能的疾病診斷，

並決定後續的檢查及治療方向，這其實是一段非常複雜困難的判斷過程。以往古裝電視劇

中醫師問幾句話、把個脈，搖頭晃腦的就把病患過去現在所有的疾病滔滔不絕的講了出來，

這種算命式的診斷方法是不存在於現代醫療的。急診醫師在這樣的診療過程中，怕的不是

病患病情的複雜，而是病患明明過去有眾多的病史跟目前的疾病有相當的關係，但是病患

或家屬卻是一問三不知，徒增醫師在診療過程中摸索判斷的時間。因此，要讓危急病患可

以接受到迅速正確的治療，其責任不僅僅是在醫師身上，許多疾病診斷的關鍵更需要仰賴

病患或家屬對於自身過去疾病的瞭解，特別是過去有過甚麼全身性疾病、住院病史、及平

常常規的用藥。 

“在醫師問完診後，張老先生接受了抽血及腹部 X 光檢查，同時護理師也幫張老先生接上

了點滴，同時請志工幫忙將張老先生安排到一個固定有圍簾的觀察床位，由於梧驥考慮太

太正在懷孕，母親歲數又大，而自己明天又有一個重要的會議需要開，因此希望可以在晚

上請臨時但是具有經驗的看護來幫忙照護父親，可是急診室醫護人員來來往往，梧驥卻不



 

 

知道找誰詢問如何找可靠的臨時看護…＂ 

照顧生病家屬其實是非常辛苦的，特別是在急診這樣的環境，家屬往往沒有適當的地方可

以休息，甚至在晚上也只能在生病家屬的病床旁坐著打瞌睡，而平常的作息工作，更往往

因此而需調整或中斷。在家屬眾多的大家庭，彼此輪班照護或許還可以讓照護者有適當的

休息，但對於許多現代家庭而言，有時就會需要聘請臨時看護來幫忙照護，以便讓家屬可

以有休息的機會。由於醫院本身並沒有病患看護這樣的人員編制，而是由民間專門的看護

公司來提供家屬照護病患的協助。雖然有許多這樣的看護公司提供協助家屬病患照護的服

務，但是許多醫院為了便於管理及確保病患安全，有時候會對這些看護公司的品質進行了

解，以便於一旦家屬有這方面的需求時，可以適時的提供建議，以減輕家屬在照顧生病家

人時身心上的雙重壓力。因此如果家屬想要找臨時看護來協助病患照顧，可以向護理人員

或急診服務台人員詢問相關資訊。 

“在梧驥聯絡完聘僱看護幫忙照護的同時，正想打個電話回家告訴在家心急如焚的母親

時，醫師就快步的走到病床旁，告訴梧驥因為腹部 X 光有一些可疑的鈣化斑，加上老先生

突發性的腹痛，雖然現在血壓及其他生命徵象暫時穩定，但是擔心病患腹腔內是不是有主

動脈方面的病變或出血的可能性，建議張老先生立即接受緊急的顯影劑注射，以進行胸腹

部電腦斷層檢查。由於顯影劑造影可能會造成原本腎功能不足的病患產生急性腎衰竭，可

是因為老先生的腎功能檢驗結果還沒有出來，而老先生之前又從來沒有在這家醫院有過任

何的醫療紀錄，沒有辦法決定張老先生的腎功能適不適合接受顯影劑注射，但是醫師又擔

心如果是主動脈出血的問題，隨時可能會有生命危險，因此詢問家屬是否願意冒著顯影劑

注射造成腎衰竭的風險，立即幫張老先生執行顯影劑注射電腦斷層檢查，否則萬一是腹腔

內大出血病患可能隨時會休克而死亡。梧驥沒有預期的忽然聽到醫師這些讓人驚恐的說

明，不知道是不是應該簽署同意書，還是該堅持等到父親的腎功能檢驗結果出來後再做決

定？醫師又為什麼需要那麼急？現在科技都這麼發達了，這家醫院難道沒有辦法透過網路

調到之前父親常規接受門診追蹤的那家醫院的資料嗎？此時梧驥感到一陣眩暈…＂ 

決定是否接受侵入性或具一定風險的檢查，不僅對於病患或家屬，其實對醫師也都是一項

兩難的決定。以電腦斷層檢查為例，除了遠高於一般 X 光攝影的輻射暴露外，顯影劑注射



 

 

也可能出現腎功能損傷、過敏、呼吸困難、甚至休克的風險，傳統的顯影劑甚至對於有甲

狀腺機能亢進疾病的病患會有引發甲狀腺風暴的危險性。 

雖然過敏反應沒有辦法預期，但是顯影劑對腎臟的影響，卻是可以藉由病患本身腎功能的

好壞來加以評估，因此在絕大部分非緊急的情形下，急診醫師都會等到病患抽血檢查腎功

能指數的結果出來後，再評估病患是否適合接受注射顯影劑的電腦斷層檢查。對於腎功能

不足的患者，顯影劑注射後出現急性腎功能損傷或衰竭的危險性就會大為增高，因此急診

醫師為了避免這樣的風險，往往就會改安排非顯影劑注射的電腦斷層檢查，雖然會因此影

響後續影像判讀的價值，但是這都是不得已的決定。因此，在接受所有侵入性或具一定風

險的檢查之前，急診醫師都會跟病患或家屬告知該檢查的目的、好處、可能的風險及該風

險的高低，並請病患或家屬簽署同意書。反過來說，如果病患或家屬對於該檢查有不清楚

的地方或疑慮，也務必請醫師再次說明，了解之後再做決定。 

但在極少數的病患出現可能隨時危急生命安全的特殊疾病考量下，或這些危險的重要疾病

在沒有顯影劑注射的電腦斷層檢查影像上診斷不易時，急診醫師有時候會沒有辦法等待病

患的腎功能檢查結果，或是在已知病患腎功能不足的情況下，會跟家屬討論是否冒著病患

後續因為顯影劑注射導致急性腎功能損傷甚至衰竭的風險，以挽救病患的生命。這些少見

的重要疾病包括主動脈剝離、急性主動脈阻塞、主動脈瘤破裂、缺血性腸壞死等等。雖然

這些疾病在臨床上極為少見，卻是隨時可能造成病患猝死或後續嚴重併發症的重要疾病，

因此，若急診醫師懷疑上述診斷時，就會向家屬說明，讓家屬瞭解並同意承擔這樣的風險，

以挽救病患的生命。  

“梧驥在醫師清楚解釋了顯影劑注射電腦斷層可能副作用的風險，及醫師判斷父親為什麼

需要這麼急著接受電腦斷層檢查的考慮後，當下立即簽署了電腦斷層檢查同意書。電腦斷

層檢查的結果很快的就傳到醫師診間的電腦畫面上，只見那位白頭髮醫師一看到電腦斷層

的畫面，邊皺眉頭邊向護理師要求把張老先生移到急診的重症區接上連續生理監視器，同

時立即拿起手機跟可能是其他科的醫師迅速講了些話，隨即轉頭向梧驥說明電腦斷層的發

現，告訴梧驥他的父親是腹部主動脈瘤破裂，同時已經開始出現滲漏出血，主動脈隨時可

能進一步裂開後大量出血造成休克死亡，所以已經聯絡心血管外科醫師評估安排緊急手



 

 

術，所以請梧驥簽署手術同意書。急診醫師話都還沒有講完，只看到一位穿著綠色手術服

的外科醫師迅速的走進重症區來…＂ 

大部分的急診都會設有特殊的急救或重症病患治療區，即所謂的重症照護區，在這個區域

中，會有比其他急診診療或觀察區相對較多的醫護人力及連續監測儀器。當然一旦醫師決

定病患必須在重症區接受治療跟觀察，也就是代表病患的病情嚴重，且隨時有變化的可能

性。 

而病患經由顯影劑注射的電腦斷層診斷為腹部主動脈瘤破裂，這是一種絕對危急的疾病，

由於主動脈是負責全身血液運送的大幹道，就像剛出自來水廠要將大量自來水送到全國各

戶人家的大水管一樣，裡面的壓力必須相當高，才可能將水推送到管線末端的住戶。因此

一旦主動脈這個全身最大的血管破裂的話，病患可以在數秒之間立即休克猝死，這也是為

什麼急診醫師在臨床懷疑腹部主動脈瘤且可能有破裂出血的情形時，無法等待腎功能檢查

結果，就必須立即安排電腦斷層檢查的原因，同時也是心臟血管外科醫師一接到急診醫師

的照會後迅速前來評估處理的疾病的因素。 

“病患幸運地在急診醫師的警覺及心臟血管外科醫師的迅速開刀治療後，術後順利在加護

病房拔管轉到一般病房，並且在一個星期後順利出院。一直到手術後，梧驥才知道原來父

親在之前定期看門診的前一家醫院，醫師就已經診斷出父親有腹部主動脈瘤，並且告訴他

需要定期追蹤，如果一旦追蹤發現這個主動脈瘤持續變大至大於 5 公分以上時，就必須考

慮開刀治療。只是老先生並沒有跟兒子提這件事，因此梧驥自然也沒有辦法告知急診醫師

這個重要的臨床訊息。幸好急診醫師的高度警覺，否則只要有些許的耽擱，病患治療的結

果就可能完全不一樣。＂ 

在急診室裡，對於病患病情的變化，醫護人員跟家屬承受一樣的壓力，也都希望提供病患

最好的醫療照護。然而在急診室接受醫療的過程中，不僅病患需要醫師的幫助與治療，其

實醫師也需要病患或家屬協助提供正確的臨床訊息，同樣的護理人員也需要病人的配合治

療。醫療的責任不僅在於急診室的醫師，民眾平日對於自己的健康也要妥善保養與了解，

而一旦身體不適到急診就診時，也請儘可能的提供醫師現在的病情及過去的病史，讓急診



 

 

醫護人員跟民眾一起守護健康。 

急診醫學部主治醫師 陳世英

 


