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身體結構與機械回饋對胸外按壓深度與速率之影響
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前言

新北市政府消防局 2016 年的出勤案件統計資

料顯示，緊急救護案件總計為 17 萬 9,895 件，其中

到院前心肺功能停止案件數達 2,710 件，但心肺功

能停止案件的救活率卻僅為 5.18％。心肺功能停止

患者的救活率受心肺復甦術（CPR）按壓品質影響

甚鉅，因此改善 CPR 按壓品質藉此提升心肺功能

患者的救活率為當前重要議題。沒了呼吸及心跳而

倒地的人，每延後一分鐘接受急救，病人的⬀活率

就下降 7-10％ [1]，因此若能找出影響 CPR 之因子，

將可改善 CPR 品質並提升救活率。

當一個人因心肺功能停止而失去呼吸、心跳

時，最有效的幫助，即為旁人立即實施 CPR 進行

急救。醫學研究指出，若心肺功能停止患者在 4 至

6 分鐘內沒有接受 CPR，將因缺氧而造成腦部永久

性損傷，嚴重者甚至可能致命 [2]。此外，病人在

倒地後若能即時得到有效率的 CPR，除了能提升救

活率還能有效改善復甦後病人的感覺系統和運動神

經功能表現 [3]。

回顧國內近二十年內的 CPR 研究文獻，研究

對象雖廣泛，包含國中學生 [4]、高中學生 [5]、大

專護校生 [6]、社會人士 [7]、計程車司機 [8]、消防

員 [9] 等，但大部分都是於 CPR 訓練課程結束後，

以問卷填寫方式讓參加者自我評估。評估的內容大

多是關於「技能操作熟練度」、「課程內容熟悉

度」、「學習的環境資源」、「學習態度」等面向，

這樣的回憶式問卷填答雖有利於快速評估整體的㔁

學成效，但評估方式卻可能受到主觀因素影響。本

研究有別以往使用主觀式問卷評估方法，以自動體

外電擊器（automated external defibrillator，AED）測

摘要 

目的

本研究旨在探討消防員的身體結構、有無回

饋裝置對胸外按壓品質之影響。

方法

本研究屬橫斷式研究設計，採立意取樣，以新

北市政府消防局實際執行到院前緊急醫療救護勤務

的73位消防員為實驗參加者（平均年齡為31.7±5.6
歲），以施測者身分證編號尾數之奇數、偶數將

其分為回饋組（奇）、無回饋組（偶）。兩組人

員分別以急救安妮為操作對象執行2分鐘的胸外按
壓，胸外按壓之深度與速率可經由自動體外電擊

器（AED）測得，檢測結果以獨立樣本 t檢定分析
回饋組、無回饋組間的胸外按壓深度與速率是否有

顯著差異，並以迴歸分析檢定身體結構（身體質量

指數BMI、肩寬、掌寬）對胸外按壓深度與速率之
影響，統計顯著水準皆設定為α＝0.05。

結果

BMI較高、肩寬較寬的消防員，其胸外按壓深
度優於BMI較低、肩寬較窄的消防員。消防員的BMI
及肩寬為預測胸外按壓深度的有效因子。回饋裝置

對於消防員胸外按壓深度之提升具有顯著效益。

結論

BMI較高、肩寬較寬的急救人員可提供較佳之胸
外按壓深度，建議未來在遴選消防員或急救人員時，

應優先遴選健康體位（BMI: 18.5kg/m2≦BMI<24kg/
m2）範圍內BMI數值較高者和肩寬較寬者。而回饋
裝置對於急救人員的胸外按壓深度有所助益，可普

遍應用於醫療院所、救護車、以及配置AED的公共
場所。
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量按壓急救安妮時的胸外按壓深度與頻率結果。藉

由受試者在 CPR 按壓深度、速率的表現，以探討施

測者的身體結構、有無回饋與 CPR 按壓品質間的關

係，如此可拓展與 CPR 有關之理論與實務應用知

識。

本研究因此以身體結構和有無回饋為主要自變

項，探討二者是否會對CPR的按壓深度和按壓速率

造成顯著之影響。

一、身體結構與CPR相關文獻探討

人體的結構包含了頭部、頸部、胸部、腹

部、背部、四肢，本研究中的身體結構（b o d y 

structure）包括身體質量指數（body mass index, 

BMI）、肩寬、和掌寬等三項指標。國內較常見對

身體結構的研究主要為BMI與肩寬對動作表現、體

適能的影響[10]，亦有論及睡眠品質[11]、疾病[12]

之相關研究，然而身體結構對CPR品質表現之研究

主題則較為少見。

國內外許多學者致力於探討影CPR品質的因

子，如德國、比利時、中國的學者發現身高與CPR

品質有顯著相關[13,14,15]。日本學者的研究指出體

重與CPR胸外按壓品質⬀在相關性，體重較重的施

救者較晚出現疲勞，其按壓深度也比體重輕者的

施救者來得更深[16]。另有研究則以消防員和學生

為對象，研究結果發現BMI與CPR按壓品質呈正相

關[15,17]。

在掌寬相關的研究方面，克羅埃西亞學者對49

名頂尖高中手球選手進行人體測量，發現身高、體

重、掌寬、手掌長度對於手球選手有增強運動表現

的影響，上述變項亦為球員攻擊、守備位置之挑選

的重要參考指標[18]。而印度學者挑選101名大學手

球運動員為實驗組，以及沒有手球運動背景的大學

生為控制組，進行手掌寬度、手掌長度、握力進行

檢測，發現手球運動員與沒有運動背景學生的兩組

間的檢測結果達到顯著差異[19]。

二、回饋與CPR之相關文獻探討

急救人員操作CPR的時間若超過1分鐘，會因

為疲累而使得CPR的品質下降，但施救者卻常較慢

才能夠自我察覺，運用回饋裝置的好處就是能提供

施救者適當的回饋訊息，以利執行有利的胸外按

壓。因此當施救者感受到疲憊時，應由下一位施救

者接替按壓，而非等到施救者自我感到疲累後才進

行輪替。否則施救者往往低估了自己的疲憊程度，

因而導致急救品質下降[20,21]。有關使用回饋裝置

來探討CPR的相關研究方面，發現有使用回饋裝置

的CPR組別，比起沒有使用回饋裝置的組別在按壓

位置、按壓深度、按壓正確性方面，皆有正面的效

益[22,23]。

綜合上述之論述，可發現身體結構特徵之一

的BMI對體適能、睡眠品質、疾病、⬀在著顯著影

響，且掌寬對運動表現亦有其影響力。除了施救者

個人因素（身體結構）對胸外按壓品質會有影響之

外，急救過程中的外在因素（回饋裝置）亦可能是

影響CPR的因子。

方法

一、研究參加者

本研究採立意取樣方式，參加者為新北市政

府消防局外勤、且有實際執行到院前緊急醫療救護

勤務的消防隊員73位。其年齡範圍為22-51歲，服

務年資為1-25年不等，以受試者以身分證⫿號尾數

的奇、偶為分組，分為有回饋裝置組（奇）、無

回饋裝置組（偶），2組人員分別執行2分鐘的胸外

按壓，並以AEDPro® （ZOLL Medical, Chelmsford, 

MA）紀錄按壓結果。

二、研究工具

本研究為瞭解不同身體結構、有無回饋對胸外

按壓深度與速率的影響，研究工具選用如下：

（一）壓胸安妮

本研究以壓胸安妮（L a e r d a l  L i t t l e  A n n® 

manikin, Laerdal; Stavanger, Norway）為施測者執行胸

外按壓的操作對象而非真人。

（二）回饋裝置、按壓深度、速率記錄儀器

本 研 究 以 A E D  P r o ® （ Z O L L  M e d i c a l , 

Chelmsford, MA）為監測胸外按壓品質的工具。

AED Pro®裝置為記錄與胸外按壓深度depth（cm）

與速率rate（次數/分鐘）的儀器，且具有即時聲音

回饋裝置功能，能偵測並提醒施測者按壓深度是否

足夠。當施測者執行2分鐘胸外按壓前，研究計者

可自行設定語音提醒功能ON或OFF。語音提醒功能

的發揮時機為施測者在2分鐘胸外按壓過程中，如
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果按壓深度或速率不符合標準，AED Pro®能即刻發

出語音提示“Push Hard”或“Push Fast”提醒操作

者，以利操作者能達到標準按壓深度與速率。AED 

Pro®有別於以往的監測裝置，只能在按壓結束後藉

由數據的讀取才能判斷按壓品質是否達標準，而是

在操作過程中就能及時提醒施測者按壓深度或按壓

速率是否符合標準。

（三）游標卡尺

本研究以Mitutoyo游標卡尺來測量參加者之手

掌寬度，測量方法為五指併攏，掌心朝下，手掌

邊緣切齊標定線後，使用Mitutoyo游標卡尺測量掌

寬，手掌寬度為測量施測者左右手之掌寬平均值為

掌寬長度。

（四）捲尺

量身捲尺為測量肩寬器材，肩寬測量方法為使

用捲尺測量二個肩胛點之間的距離。

（五）指針式身高、體重秤

本研究以永田牌（NAGATA）指針式身高、體

重秤來測量參加者之身高、體重。

三、研究流程

在研究檢測流程開始前先發放參加者知情同意

書，告知檢測內容並取得同意。之後登錄每位受試

者的性別、年齡、服務年資，以受試者身分證⫿號

尾數的奇、偶為分組，分為有回饋裝置組（奇）、

無回饋裝置組（偶）。兩組人員分別於急救安妮

身上執行2分鐘的胸外按壓，按壓的過程中AED 

Pro®（ZOLL Medical, Chelmsford, MA）自動記錄

紀錄按壓結果，於2分鐘的按壓結束後，讀取AED 

Pro®所記錄的平均按壓深度與速率。

四、資料處理與統計分析

本節主要在說明研究之變項及統計方法。茲就

研究變項、統計方式等方面說明如下：

（一）以描述性統計（descriptive statistic）：建立受試

者性別、年齡、服務年資之基本統計資料。

（二）簡單迴歸分析：檢定自變數（身體結構中的

BMI、肩寬、掌寬）與依變數（胸外按壓深度、速

率）間是否有線性關係。

（ 三 ） 複 迴 歸 分 析 ： 1 . 檢 定 自 變 數 （ 身 體 結

構 中 的 B M I 、 肩 寬 、 掌 寬 ） 三 者 間 有 無 共 線 

性（collinarity）問題。2.再進行複迴歸分析檢定自

變數（身體結構中的BMI、肩寬、掌寬）與依變

數（胸外按壓深度、速率）間的迴歸模式是否⬀在

線性關係。

（四）獨立樣本t檢定：檢定回饋裝置組及無回饋裝

置組二組，其胸外按壓深度與速率檢測結果是否⬀

在顯著差異。

結果與討論

一、參加者之描述性統計

本研究之參加者為新北市政府消防局有實際

執行到院前緊急醫療救護勤務的外勤消防隊員73

位。其年齡範圍為22-51歲，服務年資為1-25年不

等，回饋裝置組34人、無回饋裝置組39人，兩組

施測人員分別於急救安妮身上執行2分鐘的胸外按

壓。施測者背景資料的描述性統計摘要表，詳見

表一。

人數（人）

年齡（年）

年資（年）

身高（cm）

體重（kg）

BMI （kg/m2）

肩寬（cm）

掌寬（cm）

 34
 33.0（  5.9）
  9.8（  5.1）

173.6（  5.3）
 79.8（13.6）
 26.3（  3.5）
 47.2（  3.1）
 10.4（  0.8）

 39
 30.6（  5.2）
  8.1（  4.2）

174.1（  6.1）
 76.5（12.7）
 25.1（  3.7）
 46.6（  3.0）
 10.2（  0.6）

 73
 31.7（  5.6）
  8.9（  4.7）

173.9（  5.7）
 78.0（13.2）
 25.7（  3.7）
 46.8（  3.0）
 10.3（  0.7）

 
22.4
  1.3

162.5
 49.4
19.3

 42.9
  9.0

 
51.6

 25.2
186.9
110.5
33.2

 55.0
 11.8

表一 施測者背景資料之描述性統計摘要表

項目 回饋組 無回饋組 整體 最小值 最大值

註：細格內之數字及括弧數字組合為平均數和標準差。
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二、身體結構對胸外按壓之影響

（一）身體結構（BMI、肩寬、掌寬）各因子預測

胸外按壓深度之迴歸分析

1.身體結構各因子預測按壓深度之簡單迴歸分析：為

瞭解身體結構（BMI、肩寬、掌寬）各因子能否預

測胸外按壓深度，首先檢定自變數（BMI）與依變

數（胸外按壓深度）間是否有線性關係，檢定結果

為F=46.84, p<0.001，意味著BMI與胸外按壓深度有

顯著之線性關係。接著查看BMI所預測之胸外按壓

深度之迴歸模式，其判定係數（R2）=0.39，代表

BMI對胸外按壓深度的變數解釋力為39％。依據此

簡單迴歸分析結果（詳見表二），得以建構出按壓

深度與BMI的迴歸預測公式如下：按壓深度（cm）

=2.67+0.10×BMI。

以 肩 寬 預 測 胸 外 按 壓 深 度 方 面 ， 檢 定 結 果 為

F=22.17, p<0.001，表示肩寬與胸外按壓深度亦有

顯著之線性關係。其迴歸模式的判定係數（R2）

=0.23，代表肩寬對胸外按壓深度的變數解釋力

為23％。依據簡單迴歸分析結果，得到按壓深度

與肩寬的迴歸預測公式如下：按壓深度（cm）

=0.85+0.09×肩寬（cm）。

2.身體結構（BMI、肩寬、掌寬）各因子預測按壓

深度之複迴歸分析：為瞭解身體結構能否預測

胸外按壓深度，首先檢定自變數（BMI、肩寬、

掌寬）與依變數（胸外按壓深度）間是否有共

線性（collinarity）問題，檢定結果發現BMI、肩

寬、掌寬三變數的VIF值皆小於10，代表BMI、肩

寬、掌寬三個自變數間沒有共線性的問題，詳見

表三。

接 著 進 行 複 迴 歸 分 析 檢 定 自 變 數 （ B M I 、 肩

寬、掌寬）與依變數（胸外按壓深度）間的迴

歸模式是否⬀在線性關係，檢定結果為F=15.41, 

p<0.001，表示以自變數（身體結構）預測依變

數（胸外按壓深度）的迴歸模式是合宜的。此

迴歸模式的判定係數（R2）=0.40，代表身體結

構對胸外按壓深度的變數解釋力為40％，詳見表

三。然而此複迴歸分析結果僅發現BMI因子達顯

著之線性關係，B=0.09，p<0.001，最終得出按壓

深度與身體結構的迴歸預測公式如下：按壓深

度（cm）=2.40+0.09×BMI。

（二）身體結構（BMI、肩寬、掌寬）各因子預測

胸外按壓速率之迴歸分析

1.身體結構各因子預測按壓速率之簡單迴歸分析：

BMI 之常數

因子 1（BMI）

肩寬之常數

因子 2（肩寬）

掌寬之常數

因子 3（掌寬）

   2.66
   0.10
   0.85
   0.09
   3.53
   0.17

   6.91***
   6.84***
   0.90
   4.70***
   3.63
   1.80

   46.84***

   22.17***

     3.25

  0.39

  0.23

  0.04

    0.38

    0.22

    0.03

表二 身體結構各因子（BMI、肩寬、掌寬）預測按壓深度之簡單迴歸分析

項目 B t F R2 調整過的 R2

***表示p<0.001

常數

BMI

肩寬

掌寬

整體

  2.40
  0.09
  0.01
  0.03

  15.41***

  2.32*
  4.33***
  0.61
 -0.36

  0.40    0.37

  2.08
  2.19
  1.22

表三 身體結構預測按壓深度之複迴歸分析

變項 B t F R2 調整過的 R2

*表示p<0.05; ***表示p<0.001

註：變異數膨脹因素（variance inflation factor, VIF，大於10代表有共線性問題）

VIF
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為瞭解身體結構（BMI、肩寬、掌寬）能否預測

胸外按壓速率，首先檢定自變數（BMI）與依變

數（胸外按壓速率）間是否有線性關係，檢定結為

F=0.002, p>0.05，意味著BMI與胸外按壓深度沒有顯

著之線性關係，而在以肩寬及掌寬來預測按壓速率

方面，亦發現兩者皆沒有顯著之線性關係，故此三

個因子皆無法得出有效之線性迴歸公式。

2.身體結構（BMI、肩寬、掌寬）預測胸外按壓速

率之複迴歸分析：為瞭解身體結構能否預測胸外

按壓速率，首先檢定自變數（BMI、肩寬、掌寬）

與依變數（胸外按壓速率）間是否有共線性問題，

檢定結果發現BMI、肩寬、掌寬三變數的VIF值皆

小於10，代表BMI、肩寬、掌寬三個自變數間沒有

共線性的問題，詳見表五。接著進行複迴歸分析

檢定BMI、肩寬、掌寬等三個變數與依變數（胸外

按壓速率）間的迴歸模式是否⬀在線性關係，檢

定結果未達統計顯著性F=1.36, p>0.05，表示以自變

數（身體結構）預測依變數（胸外按壓速率）的迴

歸模式是不適合的。

三、機械回饋對胸外按壓之影響

本小節為有無回饋對施測者胸外按壓深度、速

率之比較。首先為了瞭解以身分證⫿號的尾數奇、

偶為分組的兩組施測者間各背景變項有無明顯差

異，採用獨立樣本t檢定檢驗兩組施測者背景資料，

結果發現兩組的背景資料並無統計上之顯著差異，

代表此兩組具同質性。兩組施測者胸外按壓的深度

與速率之 t 檢定摘要表，詳見表六。

BMI 之常數

因子 1（BMI）

肩寬之常數

因子 2（肩寬）

掌寬之常數

因子 3（掌寬）

 112.25
  -0.01

 135.77
  -0.50

 114.21
  -0.22

 14.24
 -0.04
  8.03
 -1.41
  7.24
 -0.14

 0.00

 1.99

 0.02

  0

  0.02

  0

    -0.01

     0.01

    -0.01

表四 身體結構各因子（BMI、肩寬、掌寬）預測按壓速率之簡單迴歸分析

變項 B t F R2 調整過的 R2

常數

BMI

肩寬

掌寬

整體

 141.07
   0.58
  -1.07
   0.59

 1.36

  6.85
  1.35
 -2.01
  0.35

 0.05    0.01

 2.08
 2.19
 1.22

表五 身體結構預測按壓速率之複迴歸分析

變項 B t F R2 調整過的 R2

註：變異數膨脹因素（variance inflation factor, VIF，大於10代表有共線性問題）

VIF

年齡（年）

年資（年）

身高（cm）

體重（kg）

BMI （kg/m2）

肩寬（cm）

掌寬（cm）

  33.0（ 5.9）
   9.8（ 5.1）

 173.6（ 5.3）
  79.8（13.6）
  26.3（ 3.5）
  47.2（ 3.1）
  10.4（ 0.8）

   30.6（ 5.2）
    8.1（ 4.2）

  174.1（ 6.1）
   76.5（12.7）
   25.1（ 3.7）
   46.6（ 3.0）
   10.2（ 0.6）

  1.80
  1.54
 -0.35
  1.09
  1.38
  0.85
  0.99

表六 回饋組與無回饋組各背景變項之獨立樣本 t 檢定摘要表

變項 回饋組（n=34） 無回饋組（n=39） t

註：細格內之數字及括弧數字組合為平均數和標準差。
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瞭解兩組施測者背景變項具同質性之後，進行

回饋組、無回饋組施測者按壓深度、速率之比較，

此處採用獨立樣本t檢定來分析回饋組、無回饋組間

胸外按壓深度的差異性。結果發現，有無機械回饋

對按壓深度有顯著影響，t（72）=3.72, p<0.001，回

饋組平均按壓深度為5.53cm，顯著高於無回饋組之

5.05cm（表七）。在按壓速率方面，無回饋組平均

每分鐘按壓115下，顯著高於回饋組的每分鐘按壓

108下。

透過實驗儀器所產生的節拍聲音，可說明機械

回饋能幫助施測者在按壓深度與按壓速率間取得平

衡點。施測者不會僅僅是追求按壓深度而忽略按壓

速率，也能避免施測者為了提升按壓速率以達到標

準範圍而犧牲了按壓深度。

結論與建議

一、結論

根據研究結果，本研究歸納出以下結論：

（一）BMI較高、肩寬較寬的施測者，其胸外按壓

深度優於BMI較低、肩寬較窄的施測者。

（二）施測者的BMI及肩寬為預測胸外按壓深度的

有效因子。

（三）回饋組施測者的胸外按壓深度優於無回饋組

施測者的之深度。

二、建議

根據本研究結果及研究過程之發現，提出以下

建議，做為未來相關研究參考：

（一）BMI較高、肩寬較寬的急救人員，確實能

提供較佳的胸外按壓深度，建議未來在遴選消防

員、急救人員時，應將BMI值之高低、肩寬寬度列

為人員遴選指標，具體來說，應優先遴選健康體

位（BMI: 18.5kg/m2≦BMI<24kg/m2）範圍內BMI數

值較高者和肩寬較寬者為急救人員。

按壓深度（cm）

按壓速率（下 /分）

  5.53（0.58）
108.26（7.64）

  5.05（0.51）
115.15（9.79）

  3.72***
  -3.31**  

表七 回饋組、無回饋組胸外按壓深度、速率之 t 檢定摘要表

變項 回饋組（n=34） 無回饋組（n=39） t

**表示p<0.01; ***表示p<0.001

註：細格內之數字及括弧數字組合為平均數和標準差。

（二）回饋裝置的有無對於急救人員胸外按壓深度

有顯著影響，建議回饋裝置應普遍應用於醫療院

所、救護車、及配置AED的公共場所。

（三）本研究中的胸外按壓對象為㔁學用的CPR安

妮並非真人，其實際效果不宜過度推論。

（四）目前國內有關身體結構對CPR品質的研究極

為闕如，未來研究可朝此一領域多加探討，急救者

其他身體特徵，如體脂肪率、骨骼肌率、血型、血

壓、骨質密度等，或許亦會影響CPR之施作品質。
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Abstract
Purposes

The aim of this study was to investigate the effects of body structure of firefighters 
and feedback devices on the quality of external chest compressions. 

Methods
This study used a cross-sectional design and purposive sampling. The participants 

were 73 emergency medical technicians (EMT) from New Taipei City Fire Department, 
with a mean age of 31.7±5.6 years. The participants were divided into feedback and non-
feedback groups depending on whether the last digit of their ID number was odd (feedback 
group) or even (non-feedback group). The compression depth and speed of external chest 
compression data were recorded by Automated External Defibrillator (AED) Pro® after 
the participants performed cardiopulmonary resuscitation (CPR) on Laerdal Little Ann® 
manikins for two minutes. The independent t-test was used on the test result. Regression 
analysis was used to test the effects of body structure (body mass index [BMI], shoulder 
width, and palm width) on the depth and speed of external chest compressions. The 
significance level was set to α=0.05. 

Results
It was found that firefighters with higher BMI and wider shoulders performed better 

external chest compressions. The BMI and shoulder width of firefighters were effective 
predictors of the depth of external chest compressions. The feedback device showed 
significant benefits in improving the depth of external chest compressions.

Conclusions
Since firefighters with higher BMI and wider shoulders performed better external 

chest compressions, it is suggested that in the future, EMTs be preferentially chosen from 
healthy individuals (BMI: 18.5≤BMI<24kg/m2) with these characteristics. The feedback 
device aided in improving the depth of external chest compressions and can be widely used 
in medical institutions, ambulances, and public places that are supplied with an AED.

Keywords :  Body mass index (BMI), Shoulder width, Palm width, Quality of external 
chest compression

Effects of Body Structure and Mechanical Feedback on 
Compression Depth and Speed of External Chest Compressions 
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