
 

災難演習：醫學生災難醫學教育的好方法 

臺大附設醫院急診醫學部 周維國醫師 

前言： 

    做為未來的醫師，醫學生對於災難醫學與參與災難醫療有很高

的興趣與熱忱，然而醫學生在災難醫學的教育訓練上在世界各國都

有不足的現象，醫學生也普遍缺乏災難醫學的背景知識。因此，為

這些還在學生階段的準醫師們提供災難醫療的教育訓練還是很重要

的工作。 

     然而，即使醫學生有很高的學習興趣，在災難醫學的學習上，

相較於已經執業的醫師仍有所不同，其中最主要的不同，是對於臨床

工作與還境的不熟悉，包括對於病患診治、疾病處理、藥物選擇、臨

床決策、以及醫院與醫療體系的運作。因此，在災難醫學的教育上，

應該根據醫學生的年級與程度，提供不同的教授與學習方式。 

 

醫學教育的方式很多種，例如講堂聽課、線上課程、小組討

論…等，各有不同的效果。在這些教育的方式中，我們根據醫學生

學習災難醫學的特性，參照了國外的研究與經驗，選擇使用『災難

演習』這樣的方式，運用於醫學生的災難醫學教學上。 



災難演習是什麼？ 

演習作為災難整備（Preparedness）中很重要的工作，是一種有

焦點的活動，在設置的場景（scenario）中，讓參與者討論或操作各

種災難應變，藉以達到練習或測試的目的。根據美國緊急災難管理

署（Federal Emergency Management Agency）Homeland security 

exercise and evaluation program中的規範，演習可以分為兩大類，分

別是討論型演習（discussion-based exercise）和操作型演習

（operation-based exercise），各以討論和動手操作的方式，來回應模

擬場景中各個狀況，前者包括研討會（Seminar）、工作坊

（Workshop）、桌上模擬演習（Tabletop Exercise）、以及遊戲

（Game）這四種演習型式；後者則包括了技術演練（Drill）、功能

性演習（Functional Exercise）、以及全面性演習（Full Scale 

Exercise）這三種型式。 

 

利用演習來進行災難醫學教育 

    幾年在醫學生的災難醫學教育訓練上，廣泛地使用演習的各種

形式，包括： 

 

 桌上模擬演習：我們針對來台大急診見習的醫學生，在見習的

最後一週規劃以 3D模型輔助的桌上模擬演習課程。由於學生是



在急診部的見習，在教學的主題上選擇了急診的常見災難—大

量傷患事件，在教學的方式上，直接以場景讓學生進入大量傷

患事件的應變中，給予學生各種大量傷患事件中常見的問題，

讓學生討論與規劃如何應變，並在立體的台大醫院急診模型

中，展示目前狀況與應變結果，再由老師給予回饋。（圖 1） 

 圖 1.、搭配立體模型，讓醫學生利用桌上模擬演習學習急診大量傷患事件應變 

 

 

 

 



 技術演練：這種演習的方式，是讓參與者操作單一應變功能或

技術，藉以達到練習或測試的目的。傷患脫困與搬運是災難應

變中重要的技術，我們透過這種演習形式，讓學生能夠實際動

手操作這些技術，並進一步學習其中內容。（圖 2） 

圖 2、透過技術演練，來學習傷患脫困與搬運 

 

 功能性演習：功能性演習是測試或練習各項應變能力或是功能

群，特別是管理與決策面的操作。在演習的過程中會給予一系

列的模擬事件與一定的壓力，盡量去模擬真實的場景，但不會

真實的調動資源，再根據參與者的應變的結果，回饋不同的意



見。我們根據這種演習的特性，為醫學生設計了災難醫療救護

隊（Disaster Medical Assistance Team, DMAT）的功能性演習，

讓學生模擬擔任災難醫療救護隊的成員，利用各種卡片去模擬

資源的調度，透過有限的應變時間與可用資源，模擬災難時的

壓力來進行演習，進而學習災難醫學中關於指揮、管理、通

訊、訊息傳遞、物資管理、檢傷分類、傷患後送…等重要議

題。（圖 3） 

 

圖 3.、功能性演習能讓醫學生利用卡片或圖示，來學習資源的調度與管理 

 



 全面性演習：這類型的演習是也是測試各項應變能力或功能

群，但是會真實的調動資源和人力，在場景模擬上也要盡量逼

近真實的狀況，因此我們利用這樣的形式，同樣也模擬組成災

難醫療救護隊，在戶外的環境中，讓醫學生自行動手架設醫療

站與規劃動線，並輪流擔任災難醫療救護隊成員與模擬傷患，

來學習更接近真實狀況下的災難應變。（圖 4） 

 
圖 4、醫學生在全面性演習中學習傷患搬運、檢傷分類…等災難應變課題 

 



演習在醫學生災難醫學教育上的應用與好處 

    來對醫學生進行災難醫學的教育，有以下這幾個應用的方式與

好處： 

 

 透過場景的設定與事件的發佈，在演習中應用之前有學過的知

識，並加以固化。演習的其中一個特點，便是場景與事件。場

景指的是一個假設的災難情境，讓參與者能夠聚焦於其中展開

討論或操作，例如『X年 X月 X日，凌晨 2點 10分，氣溫 10

度 C，下著小雨。在 XX鎮突然發生地震，氣象局報告規模為

7』。在這個場景下，再規劃設計各種事件來讓參演者進行應

變，例如『搜救隊送出 3名重傷傷患至醫療站』。透過文字、

影音、模型、佈景、道具…等方式，這些場景與事件能幫助演

習的參與者更了解災難造成的情形，並提供了沉浸式學習的環

境，讓學生能有可以練習決策的環境（圖 5），實際應用之前學

習到的概念性知識，達到布魯姆分類法（Bloom’s taxonomy）中

的『應用』階層，進而強化記憶與理解。 



圖 5、演習中的場景與事件，能作為醫學生學習災難醫學的環境 

 

 不一定需要背景知識 

將演習應用在災難醫學教育中，可以有兩種方式，一種是先以

講課或小組討論的方式，教授學生相關的知識，再進行演習，

另一種則是完全以演習進行教學，並不先上課。雖然透過演習

可以固化之前學習過的知識，但即使沒有背景知識，也能使用

演習開始教學。對於沒有背景知識的學生，可以採用低壓力、

討論型的演習，例如桌上模擬演習或遊戲，先以演習中的場景

與事件引起學生的興趣、刺激學生思考，先讓學生討論後，講

師再透過回饋來進行教學。此外，演習的難度是可以調整的，

在演習的進行中，教師也可以配合學生的程度，來控制演習時

的難度，使得沒有背景知識的學生也能參與演習與學習。 

 

 



 學習優先順序、利弊得失、指揮與協調 

在災難應變時需要考慮很多的因素來進行決策，在不同的災害

環境中，即使是同樣的狀況，應變的方式也可能不同，例如同

樣都是傷口需要縫合的傷患，在道路沒有中斷、送醫順暢的災

難環境中，可以送至醫院縫合，但是在送醫時間很長、醫療資

源匱乏的環境中，就要考慮在現場進行縫合。由於每個災難都

是不同的，災難醫療有時候無法清楚區分正確或錯誤，只能教

導原則，或是就決策分析利弊得失，這也是演習這個工具可以

提供的環境。在演習的應用上，可以透過不同場景的設置，讓

學生評估各種醫療處置與災難應變的優先順序與利弊得失。此

外，在災難醫療中，都是需要多人共同合作完成工作，在演習

的設置中，也能夠提供這樣的環境，讓學生練習與學習如何指

揮任務、協調工作。（圖 6） 

 
圖 6. 醫學生在演習中練習與學習如何指揮任務、協調工作 



 不論扮演的角色為何，都有學習的功效 

在演習中，學生通常是作為參演者（player）的角色來參與演

習，例如扮演災難醫療救護隊中的成員來處理傷患，藉此了

解、練習臨床知識，例如各種藥物的使用（圖 7）。除此之外，

在技術演練或是全面性演習中，醫學生也可以扮演模擬傷病患

（圖 8），一方面可以認識疾病的症狀與徵候，包括常見傷病，

例如擦挫傷、骨折、流感…等，以及災難時特殊的疾病，例如

壓砸傷症候群（crush syndrome）、爆炸傷（blast injury）、特殊傳

染病…等；另一方面，可以從傷病患的角度來觀察與學習災難

的應變與傷病患處置，兩者都能發揮學習的效果。在國外的研

究中也發現，當學生有被指派角色去扮演、任務去執行時，能

夠更加投入，這也是演習能提供的效果。 

  圖 7. 在功能性演習中，可以學習如

何災難醫學中藥物的使用 

 

圖 8. 醫學生模擬災難中傷病患接受

治療 

 



 演習中的觀察與演習後的評估 

演習除了作為體驗與沈浸式學習的機會外，在演習的過程中，

還會安排專人進行對於參演人員的觀察與資料收集，從旁觀者

的角度來評估參演者討論的結果或是應變的行動，並且在演習

後給予回饋，包括應變中的優點與可以改進之處。在演習後學

生印象最深刻的時候給予回饋，更能加強學生的學習效果（圖

9）。此外，對於演習的評估，也能用於演習本身的規劃，作為

調整未來教學內容的參考。 

 
圖 9. 在演習後教師與醫學生討論演習過程並給予反饋，加強學習的效果 

 

結語 

    演習並不能呈現災難應變的全部，因此演習本身不一定能夠讓

學生看見災難醫學的全貌，但是使用演習作為災難醫學的教育工

具，可以刺激學生的學習動機，做為入門、引領醫學生學習更多災



難醫學的知識，也可以作為練習與測試的工具，固化已有之知識，

找出需要加強的地方。透過演習，能讓參與演習的醫學生們主動吸

收知識而非被動，增進學生的知識與信心，以及在災難事件中自己

的專業角色。在未來的災難醫學教育中，更應該廣泛地加入災難演

習這個元素，作為醫學生災難醫學教育的重要工具。 
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