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緣起（一） 

• 102年衛福部中醫藥司開始推動急症中西醫合作
照護及教學模式 
• 彰化基督教醫院 

• 中國醫藥大學北港附設醫院 

• 台南市立安南醫院 

• 適應症 
• 眩暈 

• 急性下背痛 

• 腸阻塞 

 
 



緣起（二） 
試辦計畫成果 

• 在針刺治療30分鐘可明顯減少眩暈，療效可維持7天 (30 mins; 
p-value: 0.001 and 7 days; p-value: 0.037) 

• Efficacy and safety of acupuncture for dizziness and 
vertigo in emergency department: a pilot cohort 
study. BMC Complement Altern Med. 2015 Jun 
9;15:173. 

• 在針刺治療15分鐘可明顯減少急性下背痛(p-value <0.001) 

• Efficacy and Safety of Acupuncture for Acute Low 
Back Pain in Emergency Department: A Pilot Cohort 
Study. Evid Based Complement Alternat  
Med. 2015:179731 

 



肇始（一） 

• 106年10月22日於台中裕元花園酒店召開中醫急
症處置計畫第一次籌備會議 

• 台灣各大醫學中心、區域醫院中醫科部派員參與 

• 五項適應症 
• 眩暈 

• 急腹症(腸阻塞) 

• 胸悶胸痛心悸 

• 軟組織疼痛 

• 其他疼痛 

• 討論給付方式 



肇始（二） 

• 106年10月29日於新北市中醫師公會召開中醫急
症處置計畫第二次籌備會議 

• 增列適應症 
• 經痛 

• 偏頭痛 

• 癌症疼痛 

• 骨骼、關節相關痛症 

• 腦中風 

• 討論評估方式 
 



台灣急診現況（一） 

 



台灣急診現況（二） 

 

3.2% 
16.5.% 

真正屬於急重症病患(第一、二
級)的僅占急診就診病患的20% 



台灣急診現況（三） 

 



2018年前五大醫院急診人次排名一覽表 

 

急診人次排名 醫院名稱 急診人次 

1 林口長庚 206,657 

2 市醫聯合 187,527 

3 馬偕台北 173,777 

4 中國附醫 151,766 

5 亞東醫院 130,494 

台灣急診現況（四） 



台灣急診現況（五） 

 



台灣急診現況（六） 

 



中醫急症處置計畫草案 



目的 

• 針對急診常見病症，藉由中醫介入處置，減輕急
診壅塞，減少病患反覆進出急診或滯留在急診觀
察區。 



適應症(一) 
• 眩暈 

• 適應症：ICD-10-CM前三碼為R42、H81。 

• 排除急重症與危急病患。 

• 急腹症(腸阻塞) 

• 適應症：ICD-10-CM前四碼為K31.5、K56.0、K56.5、
K56.6、K56.7、K91.3。 

• 排除緊急開刀與危急病患，仍須留院觀察者。 



• 胸悶胸痛心悸 

• 適應症：ICD-10-CM前三碼或前四碼為F41、F45.4、I20、I23.7、
I49.9、K21、R00、R07、R12、R53，且符合下述情況： 

• (1)心電圖為正常竇性節律(normal sinus rhythm)、竇性心律過速
(sinus tachycardia)、竇性心律過緩(sinus bradycardia)等，抽血
數值無明顯異常需矯正，影像學診斷亦無明顯異常，給予西藥症狀
治療仍無法改善，導致仍需滯留於急診留觀或等床者。 

• (2)確診為特定疾病所導致之胸悶胸痛心悸，經西醫治療後症狀仍持
續者，導致仍需滯留於急診留觀或等床者。 

• (3)心肌梗塞溶栓治療危險評分(Thrombolysis in Myocardial 
Infarction risk score, TIMI risk score)大於4分之患者(其14天內之
死亡率大於20%)，應與急診醫師討論，並酙情告知患者或家屬，再
酙酌是否治療。 

• 排除需接受緊急侵入性治療之病患(註：若經侵入性治療後，患者意識
清醒且仍感不適導致須於急診留觀或等床者，則不在此限)。 

• 排除生命徵象不穩定、需插管急救及其他緊急處置之病患。 

• 排除須立即轉往加護病房之病患。 

適應症(二) 



• 軟組織疼痛 

• 適應症：ICD-10-CM前三碼或前四碼為M54.4、M54.5、M60.8、
M60.9、M65.3、M65.4、M65.8、M65.9、M67.4、M70、
M75、M76.3、S20.2、S23、S33、S40、S46、S47、S50、
S56、S57、S60、S66、S70、S76、S77、S80、S86、S87、
S90、S96、S97、L03。 

• 排除急重症與危急病患。 

• 經痛 

• 適應症：ICD-10-CM前四碼為N94.4、N94.5、N94.6。 

• 排除懷孕、急重症與危急病患。 

• 偏頭痛 

• 適應症：ICD-10-CM前三碼為G43。 

• 排除急重症與危急病患。 

• 癌症疼痛 

• 適應症：ICD-10-CM前四碼為G89.3。 

• 排除急重症與危急病患。 

適應症(三) 



• 骨骼、關節相關痛症 

• 適應症：ICD-10-CM前三碼或前四碼為M02.3、M02.8-M02.9、
M05-M19、M1A、M22-M25 、M36.1-M36.4 、M43 、M45 、
M46.1 、M46.4 、M46.8-M46.9、M47-M51、M77、M80、
M81、M84.3、M84.4、M84.5、M84.6、M79.6、S02、S12、
S22、S32、S38、S39、S42、S49、S52、S59、S62、S72、
S79、S82、S89、S92、S43、S53、S63、S67、S69、S73、
S83、S93、S28、S38、S48、S68、S78、S88、S98。 

• 排除急重症與危急病患。 

適應症(四) 



• 腦中風 

• 適應症： 

• (1)出血性腦中風：ICD-10-CM前三碼為I61及I62，為非創傷性出血性腦中風，出血

性中風指數(Intracerebral Hemorrhage score, ICH score)為0分。 

• (2)梗塞性腦中風：ICD-10-CM前三碼為I63，梗塞性腦中風到急診時美國國衛院腦

中風評估量表(National Institutes of Health StrokeScale) 小於6，未接收靜脈注射

血栓溶解劑，栓體舒注射液(recombinant tissue plasminogen activator, rt-PA, 

Actilyse)之病患。 

• 出血性腦中風病患，排除下列情況，仍須留院觀察者： 

• (1)非創傷性出血性腦中風，排除蜘蛛膜下腔出血、硬腦膜下腔出血、 

• 硬腦膜外出血。 

• (2)生命徵象不穩定、需插管急救、及其他緊急處置之病患。 

• (3)接受緊急侵入性治療之病患。 

• (4)立即轉往加護病房之病患。 

• 梗塞性腦中風病患，排除下列情況，仍須留院觀察者： 

• (1)合併急性心肌梗塞病患。 

• (2)疑似腦出血(包括蜘蛛網膜下出血)病患。 

• (3)生命徵象不穩定、需插管急救之病患。 

• (4)接受緊急侵入性治療之病患。 

• (5)立即轉往加護病房之病患。 

 

適應症(五) 



由急診主治醫師評估且徵詢病患同意 

急診醫師開立會診單 

知會被會診的中醫部(科)醫師 

由中醫部(科)醫師與病患及家屬聯繫，
當面會談，分析、評估並討論治療方

向(執行評估量表前測) 

執行中醫急症處置 
針傷處置1-3次或開藥 
(中醫四診及辨證論治) 

填寫會診紀錄單 
(執行評估量表後測) 

中醫急症處置照護流程 
 



評估方式（一） 
• 眩暈： 

• 使用視覺類比量表(Visual Analogue Scale; VAS)進行前、
後測評估，並於每次處置後記錄VAS分數。 

• 急腹症(腸阻塞)： 

• 使用VAS量表進行前、後測評估，並於每次處置後記錄VAS 
分數。 

• 胸悶胸痛心悸 

• 記錄病患針灸治療前、後的心跳及血壓。 

• 記錄病患針灸治療前、後的疼痛評估使用數字等級量表
(Numerical Rating Scale, NRS)。 

• 記錄病患針灸治療前、後的臨床症狀改善程度(數字量化1-
10，最不舒服且無法離開病床為10，可執行日常活動無不適
為0)。 



評估方式（二） 
• 軟組織疼痛： 

• 使用簡易麥吉爾McGill 疼痛問卷(Short Form McGill Pain 
Questionnaire; SF-MPQ)進行前、後測評估，並於每次處置後記
錄分數。 

• 經痛： 

• 使用VAS量表進行前、後測評估，並於每次處置後記錄VAS分數。 

• 由中醫進行病案分析與臨床評估。 

• 偏頭痛 

• 使用VAS量表進行前、後測評估，並於每次處置後記錄VAS分數。 

• 由中醫進行病案分析與臨床評估。 

• 癌症疼痛 

• 使用VAS量表進行前、後測評估，並於每次處置後記錄VAS分數。 

• 由中醫進行病案分析與臨床評估。 

 



評估方式（三） 
• 骨骼、關節相關痛症： 

• 使用疼痛評估(VAS)、關節角度評估(ROM)進行前、後測評估，並
於每次處置後記錄VAS、ROM 分數。 

• 腦中風 

• 出血性腦中風 

• 由中醫進行病案分析。 

• 記錄病患針灸治療前、後的昏迷指數(以下簡稱Coma Scale)。 

• 記錄病患針灸治療前、後的上下肢近端及遠端雙側的肌力分級(muscle 
power)。 

• 梗塞性腦中風 

• 由中醫進行病案分析。 

• 記錄病患針灸治療前、後的NIHSS score。 

• 記錄病患針灸治療前、後的Coma Scale。 

• 記錄病患針灸治療前、後的上下肢近端及遠端雙側的肌力分級(muscle 
power)。 

 



預算來源 

• 全民健康保險中醫門診醫療給付費用總額中之
「中醫急症處置計畫」專款項目下支應，全年經
費依當年度健保會協定結果辦理。 



目標 
• 短期 

• 提供相關適應症病患之中醫急症處置服務 

• 完成本年度中醫急症處置計畫 

• 長期 

• 擴大施行中醫急症處置計畫 

• 協助完成急診照護指標 

• 急診停留時間 

• 24hr、72hr急診返診 

• 中西整合醫療服務，提升醫療品質 

預期成效（一） 



台灣急診照護指標 

預期成效（二） 



台灣急診照護指標 

預期成效（三） 



執行成果…… 

考慮修正計畫執行流程 



馬偕紀念醫院及分院 



台北馬偕紀念醫院 中醫門診正式啟用 

中醫部於2017年11月正式營運 

在高齡化、少子化的社會，透過中西攜手合作，強化國人
體 質，讓民眾更健康，活得更久、更好，身心靈三者共治

是中醫的核心精神，更是醫療院所的社會職責。 
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中醫部 

醫療團
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主治醫

師(6) 

住院醫
師(7) 

中藥局
(10) 

護理人
員(20) 

個管師
(1) 

行政助

理(1) 



中醫急症處置計畫流程修正 



修正執行流程(一) 
文獻探索 

• 台灣彰化基督教醫院中醫部 

• Efficacy and Safety of Acupuncture for Acute Low Back Pain 
in Emergency Department: A Pilot Cohort Study----2015 

• Efficacy and safety of acupuncture for dizziness and vertigo 
in emergency department: a pilot cohort study----2015 

• 澳洲墨爾本 

• Acupuncture for analgesia in the emergency department: a 
multicentre, randomised, equivalence and non-inferiority 
trial----2017(下背痛、踝扭傷、頭痛) 

• 美國紐約 

• Acupuncture as a Nonpharmacologic Treatment for Pain in 
a Pediatric Emergency Department----2018(battlefield 
acupuncture VS. traditional acupuncture) 

• Utilization of Acupuncture Services in the Emergency 
Department Setting: A Quality Improvement Study.---
2019(Journal of Patient-Centered Research and Reviews) 

 

 



• 眩暈 

• 急腹症(腸阻塞) 

• 胸悶、胸痛、心悸 

• 軟組織疼痛 

• 經痛 

• 偏頭痛 

• 癌症疼痛 

• 骨骼、關節相關痛症 

• 腦中風(出血性中風：ICH 
Score=0) (阻塞性中風：
NIHSS<6) 

35 

修正執行流程(二) 
收案病種 



修正執行流程(三) 
收案條件 

• 患者只要持有健保卡，並符合收案病種，便可免費接
受中醫急診會診治療 

• 會診時段：W1-W5：9:00-16:00 

• 提供服務：針灸和傷科手法治療為主，無開立藥物 

36 



病人至急診就診治療 

      由中醫師電腦篩選適合患者 
     是否為中醫介入之相關適應症 

病人批價後辦理離院手續 

是 

否 

依急診 

常規處置 

和急診主治醫師和中醫主治醫師討論 

是否適合中醫介入 

開立醫囑並將批價單拿給患者 

持續追蹤患者(可治療3次) 

否 

是 

中醫住院醫師30分鐘內前往確認患者是否願意中醫介入 
向病人或及家屬解釋，並填寫針灸同意書 
和中醫部主治醫師一同前往診療患者 

中醫急診介入試
辦計畫會診流程 

急診病人 

修正執行流程(四) 



2019/1-10月統計 

• 共收案89名患者 

• 共43名男性患者 46名女性患者 

• 綜合平均收案年齡為52歲 

 

• 平均介入前NRS(Numerical Rating Scale 1-10) : 5.88 

• 平均介入後NRS(Numerical Rating Scale 1-10) : 3.09 

修正執行流程(五) 



收案病種分布 

疾病 人數(89) 

胸痛心悸 12 

軟組織疼痛 16 

頭痛 3 

中風 6 

眩暈 35 

急腹症 17 

修正執行流程(六) 



流程建構前期所遭遇
之問題和相應處置(一) 

• 中醫並非急診醫師所熟悉的專科領
域，許多西醫師於在學過程並沒有
接觸過類似的課程，對於中醫相對
陌生，在第一線忙碌的急診環境中，
要想到同步會診中醫診治並不容易
達成。 

• 本院中醫和急診的輪班制度並非同
步，目前急診的中醫會診的時段安
排並無晚上以及凌晨時段，使急診
醫師在發出會診前還需考量目前時
段有無提供中醫會診服務的問題。 

• 只有九種病種有符合此計畫之費用
補助，對於急診專科醫師來說不便
記憶。 



流程建構前期所遭遇
之問題和相應處置(一) 

• 並非採用以往急診醫師
會診當科的方式，而是

以中醫住院醫師主
動搜尋有無合適之
會診患者，再和急診

醫師以及中醫主治醫師
共同討論。 

• 如此既能避免急診醫師
對於適應症的不熟悉，
也免除急診醫師在發出
中醫會診前還需考量該
時段有無提供中醫會診
服務的問題 



流程建構前期所遭遇之問題和相應處置(二) 
如何不妨礙西醫原來的處置流程？ 



流程建構前期所遭遇之問題 
和相應處置(三) 

• 急診護理人員工作繁忙，並沒
有額外的時間能協助中醫團隊
做計針，取針的相關護理作業 

• 急診護理人員並無接受相關中
醫護理之訓練，對於中醫針刺
護理技術相對陌生 



流程建構前期
所遭遇之問題 
和相應處置
(三) 

• 針對急診護理人員中醫針刺作業流程相
對陌生的問題，採用中醫部主治醫師和
住院醫師一同前往診療病患，住院醫師
於施治後留於急診護理站等候取針，由
住院醫師完成取針和棄針動作 

 

• 既能第一時間處理患者針灸期間相關不
適的問題，又能避免護理人員作業流程
不熟悉造成針刺的醫療風險。 

 



增進部門互動 

• 本部門規劃針傷科資深住院醫師(R3-R4)至急
診單位接受專科受訓半年的方式來增強雙方
交流，和急診受訓醫師相同的受訓排班，並
在急診主治醫師的指導監督下，進行急診的
專科訓練和基本的處置 

• 此外也定期參與急診住院醫師的教學課程、
學術活動、以及院外的BLS教學宣導，加強對
於急診的認識，也同時在互相交流學習中，
讓急診單位更加了解和熟悉中醫。 



馬偕中醫：專科化的住院醫師受訓方式 

受訓學員 受訓科別 

王宏銘醫師 急診、復健科外訓 

陳麒方醫師 血液腫瘤科外訓 

張絜閔醫師 兒科外訓 

李以荍醫師 放射腫瘤科、安寧團隊外訓 

徐培倩醫師 精神科外訓 

高皓宇醫師 胸腔內科外訓 

每位住院醫師外訓半年至一年不等，培養各
式專科人才 



半年急診受訓 



受訓結束結訓報告 
急診部和中醫部共同指導講評 
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• 1. 經由急診護理師進行檢傷分級，收案對象為3-5級 

• 2. 急診針灸師尋找合適案例，並和急診醫師討論 

• 3. 雙方同意後由針灸師前往和病患家屬解釋針灸治
療方式 

• 4. 同意治療後，簽署同意書 

• 5. 轉送患者到針灸專門的治療區域進行治療(6床空
間) 

• 6. 進行針刺治療，留針20-30分 

• 6. 評估治療前後差異並統計資料 

 



未來改善方向 
獨立的治療空間 

• 台北馬偕由於空間大小之限制，
急診並無獨立規劃出的中醫治療
空間 

• 考量輸送人力，目前先維持中醫
師至各會診床治療 

• 若能有專屬之區域供患者接受中
醫治療，且能規劃完善的床位傳
送的機制，更能讓患者在治療過
程中得到最佳的照護品質 
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未來改善方向 
內科藥物介入 

• 內科病症若單獨的使用針灸治療
恐力有未逮，許多急性病症需要
中藥藥物的介入 

• 傷寒論中提及的陽明急下症，或
是少陰三急下症，都是屬於內科
藥物治療急重症的寶貴經驗 

• 未來若能有中藥藥物介入，或許
更能增強中醫於急症醫療的應用 
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未來改善方向 
學術上合作交流 

• 針對病案舉行中西醫急診
案例共同研討會，以及專
題研討會，讓相互的交流
更加頻繁，更能讓急診的
醫師了解中醫，更易掌握
急診中合適中醫介入之患
者 

• 讓中醫部門資歷較淺的住
院醫師能夠加強對於急重
症的處置，增強臨床治療
的技術。 
 

• 圖為急診主治醫師至馬偕
中醫部進行專題演講討論 
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未來改善方向 
共同研究發表 
累積一定數量之收案患者後，可進一步的分析研究資料，針對急診的中
醫介入進行發表研究論文，除了臨床業務之外，更能加強研究領域，成
為醫院的特色醫療 
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