
2016 年 2 月 6 日 上 午 3 時 57 分，

我清醒了，在一陣天搖地晃之後。剛剛的

感覺好像回到 1999 年的 921 地震，當時

我在林口長庚社區 12 樓的宿舍裡，同樣

是一個寒冷的夜晚。

在 床 上 靜 默 了 5 分 鐘， 不 安 和 惶 恐

圍繞在心中。安頓好孩子後，急忙回到醫

院。當天值班的主治醫師早已啟動緊急招

回，急診室裡聚集了收到簡訊和廣播的同

仁們，陸續也有一些看到新聞後，趕回科

裡 幫 忙 的 同 事。 也 許 這 就 是 急 診 魂 吧！ 

縱使平常不斷抱怨工作多累多辛苦，到了

這個時候卻也無法心靈平靜得待在家裡。

單 位 入 口 旁 的 白 板 上， 傷 患 統 計 數

◎文 / 成功大學醫學院附設醫院急診部　方品惠醫師

目，在短短時間內由個位數增加到三十多

個， 還 不 斷 上 升 中。 病 患 有 的 還 穿 著 睡

衣，頭髮散亂沾著血漬，有的手上不斷滑

著手機，這次不再是看臉書或傳 LINE，

而是急著尋找失聯的家人朋友。

不一會，災難醫學科林志豪主任風塵

僕僕由永大路現場趕回，在初步災情會議

上報告現場預估的傷患人數和後續幾天有

可能發生的狀況。最後提醒大家，目前在

院內診治的病患中，多數已經沒有家了，

他們未來的何去何從，需要和市政府做後

續的協調。是啊 ! 他們沒有家了 , 就在大

家開心準備要過年的前夕，一場天災人禍

釀成了多少遺憾。

成大醫院災難醫療隊
臺南震災現場支援經驗
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2 月 10 號大年初三，晚上八點。出

發 到 災 區 前 看 著 電 視 的 現 場 新 聞， 仍 有

期待。當天同行的有急診呂建欣醫師和整

形外科林佑丞醫師。在接駁車上大家討論

著，如果到了現場可能會遇到什麼狀況，

該怎麼處理。畢竟我們都是第一次參與災

難現場，了解和每天在醫院處理的急救病

患有所不同。雖然已超過了黃金 72 小時，

哪 怕 一 個 生 命 都 好。 但 隨 著 接 駁 車 緩 緩

駛入災區現場，看到倒塌在面前的維冠大

樓，心中原本那盞燃燒希望的燭火，也隨

著眼前越來越清晰的斷岩殘壁慢慢熄滅，

只能慶幸還好有人可以從這棟倒塌的巨獸

懷裡逃脫出來。

一到現場，工作人員馬上提醒，現場

開挖後產生的大量飛塵帶有毒性且致癌

率高。我們大家趕緊一個 N95 和一個活

性 碳 口 罩， 兩 層 保 護 戴 著， 把 口 鼻 覆 蓋

得密實。在等待的過程中和現場來幫忙的

EMT 弟兄們聊起這幾天他們在現場支援

的過程。之前和這些救護員相處過，也了

解他們在到院前救護上的實力。但在這一

次的事故，我在他們的眼神中看到不一樣

的神采和自信。在多年的訓練後，這次讓

他們發揮了平常儲備的功力，而我也被他

們的熱誠所感動，而期待將來有能力和他

們走在同一條路上。

永大路上的醫療站已由原本東南西北

的四處，改為南北兩個據點。分別由成大

和奇美醫院駐守。輪流值班的醫療人員除

了災區病患的緊急救護外，也需照顧現場

辛苦的救災人員。他們多數在不眠不休的

搶救過程中，因為長期忍受氣溫變化而受

了風寒。或是在搜尋開挖時受傷，偶爾會
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被存活下來驚恐的貓狗抓咬。當然也必須

去查驗現場開挖出來後已無生命徵象的屍

體，用短暫的時間先判定他們的性別、大

概年齡、身上特徵和特殊傷口。

約凌晨兩點獲報，有被發現遺體即將

運出。三十分鐘後一個放在擔架上的屍袋

被搜救人員推著向我們靠近，遺體被抬進

了救護車。呂醫師慢慢得把拉鍊拉開 ，

裡面是一具約四十到五十歲男性屍體，評

估 後 無 生 命 徵 象， 右 大 腿 大 片 撕 裂 傷。

我很傻得試著去觸摸屍體的脈動，即使心

裡明明就清楚。確定完病患資料後，大夥

兒慢慢的走回救護站，靜默了一陣子，林

醫師先開口 :「你們有沒有覺得，那位先

生好像才剛離開不久？」 其實自己也有

著同樣的感覺，卻害怕說出口。我走了出

去，坐在醫療站前的階梯，想著他在最後

的這段時間裡，是否聽得到外頭重機具震

耳欲聾的聲響，如何面對陰暗中的獨處，

心中存有多少的盼望，最後是窒息前的嘆

息。

過一會兒，建欣醫師想去附近查看現

場狀況，我便一同前往。我們從成大救護

站開始徒步走向旁邊的暗巷。沒多久有一

位李先生追上來，自稱是我們的安全官，

告訴我們目前施工的現場有潛藏危險，要

求 我 們 帶 上 安 全 帽。 也 許 是 看 著 我 們 對

周邊的好奇和疑惑，他便自告奮勇帶我們

接近開挖的機具旁，詳盡地解說災區的建

築，從 A 棟到 I 棟的配置圖談起、目前救

援的進度、各單位的位置、並引導我們研

究在裸露鋼筋下那不堪的謊言。維冠的殘

骸在整晚不滅的燈光下，彷彿像明天過後

的電影佈景般真實呈現在我們的面前。
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【緊急醫療篇】

我們慢慢圍著災區繞圈，路上經過規

劃好的前進指揮所和指揮官辦公室，裡面

的人員正詳細記錄著每幾分鐘開挖的進度

和現場狀況。沿路有家屬等待區，每天都

提供消息的新聞站和各個慈善團體的駐紮

區等。在一步一步前進的同時，腦海中浮

現出大樓完整的模型和裡面的景象。老夫

婦正在沉睡、母親抱著哭鬧的孩子唱安眠

曲、小女孩在睡夢中吃著夏天的思樂冰、

幾個年輕人們還興奮著討論前兩天的旅

行、而我還等待著奇蹟。  

夜晚的邊際露出一絲曙光，成了灰暗

的天空，太陽還在賴床。20 多具怪手仍

舊重複著同樣動作努力開挖，持續整晚的

轟隆轟隆。這樣的場景我銘記在心。

    參加過一場災難專家的演講，他

提到減災、整備、應變、復原的災難周期

中， 管 理 雖 然 占 了 一 個 很 重 要 的 部 分， 

但“人”才是最重要的因素。在每一個事

故中，沒有英雄，因為每一個人都在團隊

中環環相扣且缺一不可。

災難應變之特別在於它有核心架構和

原則，卻沒有一個固定的答案。從近年來

的天災、土石流、空難、塵爆或氣爆、甚

至於流行病，每一次都必須要有不同的處

理方式。成大醫院在台南身為急重難罕疾

病醫療之領導角色，對於災害的應變不應

該再停留於過去的時代。但若真要參與其

中，究竟要有多少的勇氣和意志力去處理

眼前面臨的難題，需要多大的冷靜和學識
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才能管理好複雜的人事和變動，初次學習的我還無法完全體會。如何將憧憬變為理性

和實際也將是我今後要學習的課題。

感謝急診部莊佳璋主任讓我參與這次的行動。也感謝災難醫學科林志豪主任引領

我進入災難和緊急醫療系統，讓我看到醫院外的另一個世界。雖然明天和意外不知道

何者會較快降臨，但經過這次的經驗讓我們了解，災難是一個專門的學科，需要有相

關完善的指揮和管理知識，才不會導致一個更混亂的局面。生於憂患，死於安樂。天

祐台南。

臺南震災　成大醫院災難醫療隊成員

日　期 醫　師 護理師

2016-0206
李國鼎、林志豪、陳盈光、施建安、
陳仁隆、顏亦廷

黃裕芬、楊晨旻、吳崇彥、周雪惠、
林承鴻、蔡筱君、蒲依柔、鄭竹雯、
陳淑桂、楊舒雯、楊欣蓓

2016-0207 王志榮、許以霖、謝秉勳、張哲肇
陳俐伊、曾瑪莉、林沛瑩、黃詩芳、
王淑嫥、錢瑜婷

2016-0208
戴大為、戴世煌、林恆泰、薛元毓、
溫日昇、李佳龍

毆碧伶、蔡毓珍、黃筱婷、顏玉鳳、
謝孟潔、許惠婷

2016-0209 許以霖、周鼎茂、張超群、柯伯彥
張丹菁、林明冀、吳婉如、劉怡瑩、
黃筱薇、陳信宏

2016-0210
胡佑寧、簡立建、林祐丞、方品惠、
呂建欣

孫婉玲、劉懿禪、羅子宴

2016-0211 李國鼎、陳仁隆、謝松育、王仁鐸 侯佳伶、張瑛麟、李凱雯

2016-0212 張子彥、林奕君 蔡依玲、張慈珍、錢瑜婷

2016-0213 張超群、劉孝侃 張筱棻、劉懿禪、黃筱薇

2016-0214 莊佳璋、林志豪、許以霖 王琦琇
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