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外傷病人護理

摘 要

自西元1854年克里米亞戰爭起，軍陣護理便與外傷護理無法分割。時至今日，國內雖

無戰事，但我們仍不能掉以輕心，需以照顧外傷病人為發展軍事護理之基礎之ㄧ。外傷護

理涵蓋領域自到院前的穩定與復甦、院內的復甦與手術、重症護理、中級照護、復健與預

防，內容甚廣，且包含急診、手術、加護病房、一般病房，甚至精神科、門診或復健等各

部門，是每一階段、不同部門的護理人員共同的課題。也正因此，外傷教育訓練的推廣與

落實更顯重要，當前唯有從每一位外傷病人中，落實外傷護理的原則，持續加強外傷護理

新知，反覆鍛鍊照護技能，方能在需要時發揮外傷護理人員的照顧、合作、協調、代言、

支持與教育等角色與功能。

關鍵詞：軍事護理、外傷護理、外傷病人照顧。

前　　言

西元1854年克里米亞戰爭(Crimean War)

期間，Florence Nightingale帶領一群女性照顧

因戰爭受傷的士兵起，護理便與軍事密不可分

（Beachley, 2002）。今日國內雖無戰事，但放

眼國際，以美軍駐伊拉克戰爭為例，外傷即是

戰場上最常見，也是最重要的醫療問題之ㄧ。

因此，在軍事護理中，外傷病人的照護絕對是

不可忽視的主題。然而，外傷護理工作常常接

受到是突如其來的、變化快速的、不穩定的、

多重性且複雜性的病人，護理人員應具備廣泛

的醫療知識及技能，同時有敏銳的觀察力、判

斷力、警覺心，才能適時提供病人及家屬整

體性的護理，以滿足病人及家屬生理、心理及

社會的需求。然而，要如何時時做好萬全的備

戰準備，迎接每一個如不定時炸彈般的外傷病

人，這正考驗著外傷護理人員的智慧與技能。

本文即針對外傷病人照護做一深入淺出的介

紹，期望能落實外傷護理工作，並發揮護理的

角色功能，推廣外傷護理，提升護理品質。

外傷護理的發展

西元1854年克里米亞戰爭(Crimean War)

中Florence Nightingale最早開始於戰場中以組

織化方式執行護理工作，由護理人員到戰爭前

線執行輸液治療及傷口照護，但仍無法控制接

踵而來的死亡及合併症，於是推廣軍醫院的成

立及外傷照護經驗的傳承。1970年間，開始運

用地面或空中轉送外傷病人前往軍醫院救治，

此舉對接受外傷病人的第一線醫護人員帶來相

當大的沖擊，錯誤的病人評估與處置造成病

人不必要的死亡與傷害。隨後發現由一群固定

外傷護理之重要概念

陳美容　趙純真＊　董曉萍＊＊　張玲華＊＊＊

三軍總醫院護理部副護理長　*三軍總醫院護理部護理長　**三軍總醫院護理部副主任　***國軍台中總醫院護理部主任

受文日期：96年8月22日　　接受刊載：96年11月10日　　通訊作者地址：陳美容　　11490台北市內湖區成功路二段325號 護理部

電　　話：（02）8792-7018

的醫師及護理人員對於較嚴重或複雜的外傷病

人進行照顧，並加強外傷經驗與教育，如此可

有效減少因外傷所造成的傷害及降低死亡率。

此外，這群醫護人員需具有一定的外傷知識技

能，持續不斷的反覆練習，發揮各學科間專

長、共同合作，方能對病人提供最有效的、完

善的且明確的計畫與處理（Beachley, 2002)。

在美國，自1971年伊利諾州某ㄧ級外傷醫學

中心 (Level I Trauma Center)，聘請了第一位外

傷護理協調聯絡員 (Trauma Nurse Coordinator, 

TNC)，負責教育、訓練外傷護理人員。1979

年，外傷會議中正式接受高級外傷救命術

(Advanced Trauma Life Support, ATLS)為國際外

傷訓練課程，提供照顧外傷病人的醫師相關知

識與技能。1982年，Myers和Hopperstead發展

高級外傷護理課程 (Advanced Trauma Nursing 

Course, ATNC)，作為外傷護理照顧指南。1986

年，美國急診護理學會提出另一套外傷護理核

心課程 (Trauma Nursing Core Course, TNCC)，

相互呼應。1989年，正式成立美國外傷護理學

會。1990年，許多從到院前到復健，全方位外

傷護理照護課程更是相繼推出，藉以提升外傷

護理品質 (Beachley, 2002；McGinley, 1999；

Tippett, 2004)。在英國，於1990年前並無正式

的外傷護理教育課程，但當時已有許多文獻指

出，在外傷醫療團隊中，護理工作對於改善外

傷病人癒後有極大的貢獻，因此外傷護理教

育訓練開始受重視（Danis, 2005；McGinley, 

1999）。同時Jane Tippet（2004）針對14位接

受外傷訓練護理人員的外傷知識技能運用提出

研究，發現在接獲講義前無人能通過測試；

上課開始前，僅1人能通過測試；課程結束後

第二天，79%的人能通過測試；課程結束後三

個月，有43%的人能通過測試，可見外傷護

理教育訓練的重要與持續練習的必要（Danis, 

2005；Tippett, 2004）。

反觀國內，ATLS早在醫師教育訓練中行

之有年，但對於急診及外傷護理的發展實為緩

慢。於1999年，台灣急診醫學會針對護理人員

與救護技術員 (EMT)，提出急診外傷訓練課

程 (Emergency Trauma Training Course, ETTC) 

針對外傷病人的初步、再度評估及處置；外

傷氣道處置；外傷休克；各部位外傷處置；

傷口處理及外傷超音波等內容進行探討（楊

等, 2004）。2000年，行政院衛生署進行外傷

醫院分級制度，外傷小組的運作才真正受到重

視，而護理人員在外傷病人照顧中所扮演的角

色，也才同時被注意到。2003年，外傷醫學會

舉辦護理人員高級外傷救命術課程 (ATLS for 

Nurse)，2004年更積極與急重症護理學會合作

發展外傷護理訓練課程 (Trauma Nurse Training 

Program, TNTP)，針對外傷護理及制度、外傷

評估處置、各部位外傷護理、特殊傷患及病人

轉運、外傷加護、壓力調適、外傷倫理及法律

等進行教育研討。由此可看出，國內已開始重

視外傷護理的議題，雖然我們還在萌芽發展階

段，但相信只要堅持不間斷的努力，國內的外

傷護理定能有所突破，有所斬獲。

外傷護理過程

外傷可被定義為因鈍的外力或尖銳的物

品對身體所造成的傷害。鈍傷與加速、減速、

剪力及壓縮力相關，常因交通事故、跌落、運

動傷害及爆炸傷所引起；穿刺傷則因物品穿

刺身體皮膚組織器官或血管造成傷害（Cole, 

2004)。其所造成的死亡大致可分三個高峰

期，第一個高峰期決定於事故發生的幾分鐘

內，常因大血管或嚴重腦脊椎損傷，要預防這

時期的死亡最好的方式是預防事故的發生。第

二個高峰期則於事故發生後幾小時內，造成死

亡的原因可能為低血氧、低血容或頭部外傷，

在此階段，病人往往已到達醫院，因此外傷醫

療團隊快速的評估、良好的復甦是對病人最大

的幫助。第三個高峰期則發生在事故發生後數

小時、數天或數星期後，其死亡原因常與凝血

疾病、敗血症及器官衰竭相關，因此，在急診

復甦階段如果未能有效發現問題，不只會加重

病人二次傷害，亦會造成第三期的死亡高峰




