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Abstract 
從 921 集集大地震的經驗顯示，一旦發生大型災難時，勢必馬上癱瘓災區內的緊急醫療系統，

此時唯有動員災區內的災難救援系統，才能處理廣泛的災難情況及突然出現的大量傷患，而行政

系統的反應，通訊及雙向運輸能力，現場傷患的搜救及檢傷，大量傷患到院後的治療及後送，以

及災區內及鄰近地區的官方及民間醫療支援，都是災難時救援能力的重要指標。而區域醫院又是

地區醫療院所與醫學中心之橋樑，是地區災難救援系統的重要支援所在。因此，在國內發展災難

救援系統的同時，能依照本土國情，建立一套針對區域醫院再外部災難發生初期之救援能力的評

估指標系統，就顯得極有意義。本研究利用美國急診醫學會(American College of Emergency 

Physicians)所出版，Erik Auf derHeide 所著的Community MedicalDisaster Planning 

and EvaluationGuide 為母題庫，以頻率分析方法，經由 921 地震時的救援醫院、救難團體 

及受災民眾，以問卷方式，嘗試篩選出適合本土國情的題目，作為對區域醫院對外部災難的救援

能力的評估的工具。 
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