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【新竹快訊】永不放棄：院際心肺衰竭

之葉克膜溫馨接送 

新竹臺大分院新竹醫院急重症醫學中心主治醫師 

蔡孝恩 

 

    

新竹臺大分院「葉克膜後送中心」打造

跨院急救生命線，榮獲 2025 生策會

SNQ 國家醫療品質獎肯定 

半夜兩點，一通緊急電話劃破加護病房的寂靜。鄰

近醫院傳來急迫的聲音：「病人心因性休克，升壓

劑全開仍維持不住，請求貴院 ECMO 支援！」不到

60 分鐘，新竹臺大分院「葉克膜外接小組」的醫師、

體外循環技術員迅速出發，奔赴外院。抵達對方醫

院後，他們在急診或是加護病房判讀生命徵象、建

立 ECMO 管路並啟動體外循環，將原本搶救無望的



臺大醫院健康電子報 2026 年 07 月 224 期 
 

2 
 

生命重新拉回，再馬不停蹄，小心翼翼地將病人護

送回新竹臺大分院加護病房，由重症團隊接手進行

後續照護。 

這樣驚心動魄、緊湊異常的場景，過去十多年來已

經在桃竹苗地區上演超過 80 次。 

這是一條由堅持、專業與責任感鋪成的求生之路，

也是本團隊榮獲 2025 年生策會 SNQ 國家醫療品質

獎的重要理由。 

 

 

從區域需求出發：為最危急的病人打通

「最後一哩路」 

葉克膜體外維生系統（ECMO）常被稱為「重症醫

療的最後一道防線」，可用於心因性休克、急性心

肌梗塞、心跳停止或急性呼吸窘迫症（ARDS）等情

況。然而，能夠安全執行葉克膜置放手術與後續精

密照護的醫療院所，在臺灣仍屬少數，設置門檻高、
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需要足夠且經驗豐富的重症醫護團隊，才能在分秒

必爭的時刻做出正確決策。 

新竹臺大分院自 2010 年開始發展心臟外科與

ECMO 業務，於 2013 年起建立跨院 ECMO 外接與

後送機制，填補了竹竹苗與南桃園地區的急重症缺

口。這個區域超過 200 萬人口，其中多數醫院沒有

24 小時心臟外科與 ECMO 支援能力，新竹臺大分院

因此成為這個地區最關鍵的急重症後送樞紐。 

心肺衰竭的病人不能等，新竹臺大分院急重症醫學

中心不再是傳統開門等患者送到急診後、再幫他們

裝上 ECMO 的醫學中心，而是把醫學中心的能力帶

到需要的地方，改變過去醫療的思維，主動出擊，

將 ECMO 團隊帶到任何需要的地方！只要家屬不放

棄，醫療團隊也不放棄任何救活病人的機會。 

 

 

葉克膜不是萬靈丹——啟動前的專業
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評估更重要 

葉克膜並非所有心肺衰竭患者都適用。快速且精準

的適應症評估尤為重要。 

團隊在每一次接獲電話照會後，都會以三個面向快

速判斷： 

1. 疾病可逆性：是否仍有可救回的機會？ 

2. 器官衰竭程度：是否已進入不可逆的多重器官衰

竭？ 

3. 環境與轉運安全：現場是否能安全執行置放？是

否能在運送途中維持穩定？ 

評估的重點不在於「能不能裝葉克膜」，而是：「裝

了之後，是否能真正幫助病人活下來？」 

也因為每次接受到照會後的謹慎評估與啟動：新竹

臺大分院的葉克膜外接存活率維持在約 50%：與國

內外一流醫學中心成果相當。 
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小而美、高效率的 SOP：90 分鐘內完

成出隊決策 

為了讓跨院搶救更加安全、快速，團隊發展出一套

被稱為「小而美 SOP」的模式——以最精簡的陣容，

提供最高度專業的照護： 

1. 單一窗口通報，整合判讀與決策 

利用即時通訊平台整合急診照會、影像上傳、生

命徵象判讀、資源調度，使評估與決策能在 90～

120 分鐘內完成。 

2. 精簡外接小組，高度機動性 

由心臟外科醫師、體外循環技術員組成 2～3 人

的葉克膜外接小組，可在最短時間內抵達現場，

執行葉克膜置放與後送。 

3. 標準化器材與安全流程 

包含外接用「葉克膜行李箱與背包」、「葉克膜

外接設備衛材清單」、「啟動葉克膜外接之標準

作業流程」、「加護病房直入流程」，讓每一次
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出勤都能在匆忙中保持秩序與流暢。 

4. 200 萬人口的急重症生命線 

外接葉克膜業務範圍涵蓋南桃園、新竹縣市與苗

栗縣，讓鄰近區域「缺乏 ECMO 能量」的友院，

也能在第一時間取得「進階重症醫療級」救命支

援。 

 

 

新竹臺大、臺大生醫竹北、臺大生醫竹

東整併後量能大幅提升：2021 年之後

外接成果更顯著 

回顧葉克膜外接任務整體發展可分成三個階段：

2020 年以前為「發展期」，外接案例數量不穩定，

每年僅能執行少數任務，協作的院所數量有限，流

程亦仍在持續摸索與建立中，尚未達到全面標準

化。新竹臺大分院於 2021 年三院整併後更強化資源
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整合，加上 2023 年啟動院內 T1 計畫：「葉克膜外

接效率與病人存活率提升計畫」，至 2024 年正式升

格醫學中心後，正式進入「成長期」。在制度化治

理與團隊整合的逐步落實下，外接任務量於三年內

翻倍成長，年平均穩定落在十至十五件以上；同時

與區域內友院建立起更成熟、雙向的合作網絡，並

啟動跨院教育訓練與宣導，使外接評估、置放與轉

運流程更具一致性與效率，病人整體存活率亦能維

持在約五成，與國際醫學中心相當。2023 至 2025

年則邁入「成熟期」，案例數較前期提升約 80%，

外接合作的院所已擴展至十五家以上；透過 SOP 優

化與資訊整合，外接決策時間成功縮短至 90 分鐘，

出勤後送成功率達 100%，並維持零重大轉運事件，

展現高度的安全性與穩定度。 

 

這些在量能、速度、安全與品質面向的全面提升，

正是新竹臺大分院獲得 2025 生策會 SNQ 國家醫療

品質獎肯定的核心基礎。 
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醫學中心的責任：把能力帶到最需要的

地方 

也許有人會問，團隊 24 小時待命接受緊急照會，都

不會累嗎？的確，我們常常一接到電話，即使睡夢

中，也要立刻清醒，或是立刻放下手邊處理到一半

的工作，緊急召集團隊立刻出發。但是想著那些在

外院生命正在倒數的患者，若沒有葉克膜體外維生

系統立刻介入，可能很快就會失去生命。我們還是

得打起精神扛下責任，因為「戰士沒有選擇戰場的

權利」。 

 

當然，ECMO 團隊外接只是整個團隊照護艱難工作

的開端而已，後續全方位的急重症團隊接手照護，

更是影響患者存活率的重點，團隊包括： 

• 心臟內外科 

• 胸腔重症團隊 
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• 手術室團隊 

• 體外循環技術員 

• 重症護理團隊 

• 呼吸治療、營養、復健、社工等職類 

這樣的跨團隊合作，使本院成為南桃園、竹竹苗地

區少數能全天候處理急性心肌梗塞併心因性休克、A

型主動脈剝離、無法以單純呼吸器支撐極重度呼吸

衰竭的醫療機構。心臟血管外科林明賢主任表示：

「我們的任務不只是把病人接過來，而是把他們從

死亡邊緣接回來。」 

 

 

從救命到創新：打造下一階段的重症醫

療願景 

新竹臺大分院也不僅止於臨床服務，團隊正持續往

下一階段的願景邁進： 
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• 建立 ECMO 資料庫與 AI 風險預測模式 

• 開發非侵入式連續監測血液參數之醫材（跨院、

產學合作） 

• 推動區域急重症訓練與院際演練 

• 協助區域內友院建立早期識別與後送能力 

透過臨床、教育、研究三軌整合，本院正逐步打造

新竹縣市與苗栗地區最具代表性的重症醫療創新基

地。 

 

 

永不放棄，是對生命最深的承諾 

在漫畫灌籃高手當中，安西教練的名言：「要是放

棄的話，比賽就等於結束了喔」。誠哉斯言。 

每一次跨院轉運，都是一場對生命的全力以赴。 

每一次成功轉運，都是家屬心中最深的感謝。 

每一條跨院生命線，都是醫療團隊共同守護的承諾。 

這份承諾，也是新竹臺大分院榮獲 2025 生策會 
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SNQ 國家醫療品質獎的最佳見證。 

未來，本院將持續深化急重症量能，串聯更多院所，

讓這條「心肺衰竭院際葉克膜溫馨接送」的生命線，

不只守護桃竹苗地區，也能成為臺灣重症醫療的標

竿與典範。 

 

圖一 2025 年本院葉克膜外接團隊前往友院，在現場

幫病人置放葉克膜 
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圖二 本院葉克膜外接團隊準備將病人運送回本院 
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圖三 本院葉克膜後送中心榮獲 2025 年生策會 SNQ 

國家醫療品質標章 
 

 


