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醫院急診室壅塞因應對策：

從政策、醫院以及急診面探討

前言

急診室壅塞已成為一個嚴重的社會問題，對

醫療體系及病人造成了巨大影響。本文旨在回顧台

灣急診室壅塞的現況問題，以及提出相對因應的策

略，以改善現有情況。透過深入剖析，提供可行的

建議來解決這問題，以提升醫療品質和效率。

一、現況問題

急診壅塞的現況嚴重，主要因為急診就醫需求

增加、急診醫療資源不足、及病人就醫行為改變等

因素所致 [1]。根據統計，台灣大部分醫院急門診

每日就診量高達原設計量的 150％以上，有些甚至

超過 200％。健保署 2021 年統計，全台灣有近 600

萬人次曾到急診報到，愈大型的醫院病人愈多、也

愈壅塞，其中最主要的關鍵是民眾有品牌迷思，

無論病情和傷勢嚴重程度，都想去醫學中心。統計

上，每年至少都有約 150 萬至 200 萬人次到大型的

醫學中心急診就醫。急診病人中，平均每 4 個就有

1 個是在醫學中心，而造成壅塞。根據健保署統計，

2022 年 1-5 月全國的急診就醫總人次，和前一年同

期相比，成長了 14％，多了約 37 萬人次的總量，

甚至尖峰時間平均每 2 分鐘就湧入 1 個病人。這導

致急診就醫的等待時間加長、急重症病人就醫延

遲，影響醫療品質與效率 [2]。部分病人因急診候

診時間過長，轉往其他醫院就醫，進一步加重急診

壅塞問題。為改善此情況，需進行醫療資源調配、

加強初級醫療機構能量，以及推廣健康教育，提高

摘要 

台灣的醫院急診室壅塞問題日益嚴重，影響

病人就醫安全及醫療效率。本文旨在探討此議題，

以提出因應策略。首先，分析現況問題，指出五

個嚴重的問題，包括長時間等候、人力不足等。

接著，探討壅塞對醫院的衝擊，如醫護人員負擔

加重、病人滿意度下降等。然後，提出從制度、

醫院和急診室三方面的因應策略，包括改善醫療

資源配置、加強院際間合作等。目前急診面臨諸

多困難問題，如醫療資源不均衡、醫護人員培訓

不足等。最後，期待未來能夠透過以上提出的因

應策略，進一步改善台灣急診室壅塞問題，提升

醫療品質和病人就醫體驗。（澄清醫護管理雜誌 
2024；20（4）：4-7）
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大眾醫療利用效率。綜合急診壅塞產生主要問題如

下 [3-5]：

（一）長時間等候：根據台灣衛生福利部統計，有

超過 50％的急診病人需要等待超過 2 小時才能就醫。

（二）人力不足：急診室醫護人員或專業技術人力

不足，導致無法有效應對大量就醫需求，進一步加

劇就醫或檢查等候時間。

（三）醫療資源不均衡：部分地區急診室設備和人

力不足，造成醫療資源不均衡分配，影響了病人的

就醫體驗。

（四）病人滿意度下降：由於長時間等候和醫療資

源不足等問題，病人滿意度逐漸下降，對醫院形象

造成負面影響。

（五）急診室效率低下：急診室內部流程不夠優化，

導致就醫效率低下，無法有效應對大量病人。

二、衝擊影響

急診壅塞會對醫護人員造成多方面的衝擊、首

先，醫護人力不足可能導致工作負荷過重，增加工

作壓力，影響工作效率和病人安全。其次，急診室

壅塞可能延長等候時間，使醫護人員難以及時處理

緊急情況，增加失望和挫折感。此外，病人數量的

激增可能導致醫療資源短缺，如床位和醫療器材，

進一步加劇醫護人員的壓力和疲勞 [6-8]。總之，急

診壅塞會影響醫護人員的工作效率、病人安全和工

作滿意度，需要有效的管理和應對措施。急診壅塞

對醫護人員的衝擊如下：

（一）醫護人員負擔加重：急診室壅塞使醫護人員

面臨更大的工作壓力，影響其工作效率和專注度。

（二）病人安全受威脅：長時間等候和醫療資源不

足可能導致病人安全受到威脅，增加了醫療風險。

（三）醫療資源浪費：急診室壅塞導致醫療資源浪

費，包括時間和人力資源，對醫院造成經濟損失。

（四）醫療服務品質下降：長時間等候和效率低下

影響醫療服務品質，降低病人就醫滿意度。

（五）醫院聲譽受損：急診室壅塞問題可能導致醫

院聲譽受損，影響其在社會中的地位和形象。

三、因應策略

（一）制度面：健康照護政策對急診人潮之因

應（Policy Response to ER Overcrowding）

目前相關政策對病人轉送，包括 1. 分級轉診制

度；2. 急救責任醫院醫療網；3. 到院前滿床分流制度；

4. 跨區轉診制度；5. 急診檢傷分流制度；6. 下轉制

度。分級轉診制度主要是讓小病看小醫院、大病看

大醫院之精神能夠落實。配合跨級急診部份負擔之

加成，實施早期的確有減少急診部份人潮，尤其是

兒科，但久了之後又無明顯減緩。急救責任醫院醫

療網是加強急救責任醫院之急救責任，當急診無法

運作時，透過區域緊急醫療應變中心協助必要轉診

到同區其他急救責任醫院，以減輕急診待床壓力。

轉診網絡基地醫院與網絡醫院的制度，雖可掌握轉

診的合適性，卻無法明顯降低病人轉診的數目。

大量傷患下，醫院常因急診人潮壅塞而耽擱到院

前救護人員（EMS）救援時效。災難發生，急診團

隊啟動應變機制，要立即接手病人，讓 EMS 再回

到災區將需要急救的病人送到責任醫院。至於到院

前滿床分流制度是衛生單位積極推動之政策，對較

輕症病人勸說轉至較不壅塞的醫院，以降低醫學中

心滿床時急診的過度負荷。越來越多研究顯示，到

院前救護之強制分流機制對解決醫院急診之人潮並

無明顯幫助，病人仍有較堅持的就醫自主性，選擇

所要的醫院急診。跨區轉診制度是當急診無法運作

時，透過區域緊急醫療應變中心協助必要轉診到其

他責任區相當規模之醫院，但對人潮緩解幫忙也不

大 [9,10]。當醫學中心級醫院其處置病人能力喪失

或發生災害無法處置病人時，也可繞過到其他相關

有能力收治醫院。至於急診檢傷分流機制，是將病

人依疾病嚴重度進行動線安置，引導至門診看診，

以減少急診人潮壓力 [11,12]。目前在政策上建議方

向如下：

（1） 改善醫療資源配置：增加對急診室的投資，

提高設備和人力資源，以應對大量病人。

（2） 加強院際合作：建立跨醫院的急診室合作機

制，分流病人，減輕單一醫院的壅塞情況。

（3） 推動醫療資訊化：促進醫院間訊息共享，提

高病人轉診效率，減少就醫等候時間。

（4） 建立急診醫療指引：制定急診醫療流程指引，

提高醫護人員工作效率，優化就醫流程。

（5） 推動分級就醫制度：鼓勵病人依病情嚴重程

度就醫，實行分級診療，減少輕微病人對急

診室的壅塞。 
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（二）醫院面：醫院對急診人潮之因應（Hospital 

Response to ER Overcrowding）

醫院面對急診人潮時需發展合作之醫療計畫，

以確保病人有足夠合理之醫療資源。對部分醫院的

策略是擴充急診之空間設備的收治容量來減輕急診

壓力，同時減輕於急診佔床比率以有效降低急診壓

力負荷 [13]。醫院同時需重點面對於增進病人出院

效率之瓶頸問題，包括越早出院、提前辦離院手續，

加速行政流程、減少病人留置急診時間，儘快入住

院或轉院 [14]。掛號或繳費批價之行政流程，可適

度簡化，增進執行的效率。節省縮短病人檢驗或檢

查時間，包括 24 小時轉送或購置立即檢查方便快

速篩檢儀器。

醫院必須著重逐步開放入床限制或更彈性運作

各醫療單位協助挪床，給予急診較大權利控床。以

急診入住院為優先權，勿以各種理由留置需住院的

急診病人，以減輕急診人潮之負荷。醫院亦要補充

急診之人力，尤其是護理人力與醫師人力，且有計

畫地培訓，減少因過度負荷而頻繁離職，造成人力

嚴重缺乏情形。急診長期護理人力短缺是醫院需處

理之最優先問題 [15,16]。

長期而言，醫院需有可確信之標準流程，能夠

有效地運用緩解急診人潮。除了加快病人出院，醫

院工作人員也必須熟悉如何迅速舒解短期人潮。醫

院需進行教育訓練，包括感控演習、災難處理與重

症照護，利用急診人力、物力與空間，消弭壅塞的

精實流程，維持急診品質。醫院壅塞計劃中要設定

重要指標，降低醫療急診留置率與留觀時間 [17]。

急診人潮作總容量管制時，針對非急迫急診病人，

可進行衛教與轉移到門診或當地診所體系。目前在

醫院執行的方向如下：

1. 優化就醫流程：重新設計急診室內部流程，提

高就醫效率，縮短病人等候時間，改善病人就

醫體驗。

2. 加強醫護人員培訓：提供急診室醫護人員專業培

訓，提升其應對急重症的處置能力，縮短等待與

留置時間，提高醫療品質。

3. 強化資源利用效率：合理安排醫療資源使用，提

高資源利用效率，優化急診室運作。

4. 建立病人訊息追蹤系統：建立病人訊息追蹤系

統，適時監控病人就醫情況，及時調整醫療資源

分配。

5. 加強病人教育：加強對病人的健康教育，提高

其對就醫急迫性的認識，減少輕症病人的就醫

需求。

（三）急診面：急診部門對急診人潮之因應（ED 

Response to ER Overcrowding）

急診需隨時隨地準備常態之事件提升醫院

容量與能力，如季節性人潮，並能同時處理偶發

大量事件。急診於平常尖峰作業需補充增加一線

人力支援，提供急診病床物質供應機制 [18]。當

過度人潮時，急診空間利用要先延展附近空間作

觀察床之用。在空間應變與利用中，可由室內空

間可先分流至室外空間，包括醫院大廳、急診外

走道 [19]。如同一時間擁入大於 15 人即可啟動

急診大量傷患應變機制，並請求相關單位人力支

援急診，亦需要更多專科醫師協助評估盡快將病

人收入院。需教育急診醫師與護理人員，學習溝

通技巧並適應各種情況，降低可能因為壅塞而產

生的抱怨與糾紛 [20,21]。目前解決急診人潮的方

法，除維持高度運作之功能，並須評估可容納的

最大人潮量，進行階段性應變，或建立急診病人

看板與模擬演練行政處置效率 , 持續加快處置能

力來解除急診壅塞 [22,23]。急診加快處置計畫包

括早期確定病人是否要轉診或加快住院速度，甚

至啟動快速流程或其他如中風團隊、創傷小組或

急性冠心症團隊支援。目前在急診執行的策略如

下 [24]：

1. 建立快速診斷流程：引入快速診斷技術，加速病

人初步評估，縮短就醫時間，提高診療效率。

2. 實施預約就醫制度：推行預約就醫制度，合理安

排病人就醫時間，減少急診室擁擠情況。

3. 提升急診室管理效能：建立健全的急診室管理機

制，包括人力資源調度、病人分流等措施，以提

高急診室整體管理效能。

4. 提供病患候診資訊：在急診室提供即時候診資訊，

讓病人了解自己的就醫順位，減少焦慮情緒。

5. 強化合作機制：建立急診室內部醫護人員的協作

機制，提高團隊合作效率，優化就醫流程。
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討論

目前，台灣急診室壅塞問題的解決仍面臨諸多

困難。其中包括醫療資源不均衡、醫護人員培訓不

足、管理機制不健全等問題。未來，需要進加強政

策宣導，避免全湧向醫學中心，提升醫療資源配置

水平；加強醫護人員培訓，提高對急重症的應對能

力；健全急診室管理機制，並提高就醫效率。

結論

總而言之，台灣急診室壅塞問題對醫療體系

及病人造成了嚴重影響。因應這問題，需要政府、

醫院和急診室三方共同努力。期待未來能夠透過

以上提出的因應策略，進一步改善台灣急診室壅塞

問題，提升醫療品質和病人就醫體驗。重點在於要

建立起多方合作機制，包括政府、醫院、醫療人員

和病人，共同努力解決急診室壅塞問題。未來，希

望透過持續的努力和改革，能夠建立起一個更有效

率、更安全、更人性化的急診醫療系統，以滿足社

會大眾對高品質醫療服務的需求，並最大程度地保

障病人的生命健康和就醫權益。需要政策制定者、

醫療管理者和各界專家的共同參與和努力，以期為

台灣的醫療體系帶來更美好的未來。
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