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澳門醫院急診檢傷系统存在問題與對策

急診科 丁梅堅 周雁心 盧惠琴

前言

急診共同面對的問題：
病患人數持續上升

美國：根據美國醫院協會於2002年報告指出，
從1997年至2000年急診平均服務量增長率約14％

臺灣：據行政衛生處2006統計

從2000年到2004年急診人數由512萬人增加至590萬人，成增率約15％

澳門：衛生局統計資料顯示

2004年全澳急診人數是266，983人次，而2009年則是306，012人次，

增長率約14.6%

前言
急診病患分析
 發現來急診就診的患者中有相當一部分人屬於非緊急患者。

 以澳門鏡湖醫院為例

年份 急診人數
（人次）

需緊急治療人數
（人次）

百分比

2005年 132，937 4767 3.5%

2009年 156，977 8671 5.5%

前言

矛盾與對策
急診 = 緊急醫療場所 資源有限

病患 =持續增加 醫療需求增加

發揮急診
功能

鑒別危急
重病患

其他醫療需求

檢傷分類(Triage)

檢傷分類系統（Triage system）

前言

有效的檢傷分類系統不僅能夠準確且快速地依照
病患的嚴重度來分類，也能夠準確的預測哪些病
患需要住院與對於醫療資源需求的強度
（Tanabeet al.,2004）。

文獻查證
檢傷分類(Triage)

是指急診護士必頇在病患一入急診時，從心理、生理、社
會需求角度進行病患主訴分析、生命徵象、病史評估後，
快速且準確的依照疾病嚴重度區分優先順序，確保他們能
在有效的時間內，獲得適當的照護與良好的醫療環境
（Gilboyet al.,1999；Jiminez et al.,2003）。

檢傷分類系統(Triage System)：

是使用檢傷分類量表來決策病患分類的一個過程或基礎架
構（Margaret,2003；Zimmermann, 2001）。
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文獻查證

1級—持續觀察
2級---每15分鐘
3級---每30分鐘
4級---每60分鐘
5級---每120分鐘

持續檢傷評詁

1級--- <2分鐘
2級---10分鐘
3級---30分鐘
4級---60分鐘
5級---120分鐘

1---復甦急救
2---危急
3---緊急
4---次緊急
5---非緊急

台灣Taiwan Triage and 

Acuity Scale, TTAS

台灣檢傷與急迫量表

無特定預期侯診時間設置

1---需立即搶救
2---具高風險病情及生命體徵不穏
3---需耗用多項醫療資源
4---只耗用一項醫療資源
5---無需使用特殊醫療資源

美國The Emergency 

Severity Index, ESI

急診嚴重度指引

1級---0分鐘
2級---15分鐘
3級---30分鐘
4級---60分鐘
5級---120分鐘

1---復甦急救
2---危急
3---緊急
4---次緊急
5---非緊急

加拿大Canadian Triage and 

Acuity Scale, CTAS

加拿大檢傷與急迫量表

1級---0分鐘
2級---10分鐘
3級---60分鐘
4級---120分鐘
5級---240分鐘

1---立即急救(紅)

2---非常緊急(橙)

3---緊急(黃)

4---一般(綠)

5---非緊急(藍) 

英國
蘇格蘭

ManchesterTriageScale

MTS

曼克頓檢傷分類量表

各檢傷分級預期侯診時間分級國家檢傷分類系統名稱
文獻查證

五級檢傷分類系統特點

1.以指定評估程式或思考流程作指導

2.主訴內容較豐富，細致

3.多功能,强调二次评估

4.加入科技元素，綜合資料，提供參考

5.具有良好信效度

6.有具體的培訓系統

文獻查證
澳門仁伯爵綜合醫院急診檢傷分類系統

澳門鏡湖醫院急診檢傷分類系統

澳門鏡湖醫院急診檢傷分類系統(Cont.)

文獻查證

三,四級檢傷分類系統特點

1. 檢傷分類系統以表格形式表現
2. 主訴內容比較簡單
3. 功能單一
4. 依賴檢傷人員經驗，記憶力和決策力
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本澳急診檢傷分類系統存在之問題

 現時使用的檢傷系統分級欠全面，未能配合急診需要

 現時使用的檢傷系統無強制二次評估，安全性較低

本澳急診檢傷分類系統存在之問題

 三，四級檢傷分類系統的功能覆蓋範圍不及五級檢傷分類
系統廣

 三，四級檢傷分類系統的信效度不及五級檢傷分類系統

 未完善人員培訓

建議與對策

統一急診檢傷分類標準，建立多功能的檢傷系統

借鑒他人經驗共同研發一個統一標準的急診檢傷系統， 改
變目前各院急診各施各法的局面，既可以減少研發經費，
又確立了共同標準的檢傷系統在市民心中的公信力。

統一標準的急診檢傷系統能有效協作檢傷人員提高檢傷的
正確性，減少因不確定性、個人因素造成的失誤，從而減

輕檢傷人員的壓力

建議與對策(Cont.1)

加強人員培訓

人員培訓是做好檢傷工作必不可少的部分，無論哪
一種檢傷系統都應該由受過特殊訓練的護理人員才
可擔任檢傷工作。在較先進的檢傷系統中，已有設
定好培訓的案例，練習模版，再加上適當的學習時
數，統一標準化的培訓有利於提高檢傷的一致性

建議與對策(Cont.2)

加大宣傳力度，爭取患者的理解與配合

本澳急診檢傷分類制度已實行一段時期，雖然未有調查
過市民對此的認知情況，但在實際工作中，常會遇到因
患者或家屬不理解而吵鬧，投訴的情況

可借推廣新檢傷系統時，通過電視、廣播和海報等大力
宣傳急診檢傷分類系統的應用，一方面使市民認識急診
的功能，另一方面加強對檢傷分類系統的認知，減少不
必要的誤解

建議與對策(Cont.3)

研究

目前本澳並沒有急診檢傷分類系統成效、檢傷人
員工作狀況和市民對急診檢傷分類認知等的相關
研究，希望通過開展相關研究，為發展符合本澳
使用的急診檢傷分類系統提供指引性的意見
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結語

 急診人數的持續增加已是不爭的事實，但急診資源卻不可
能無限增加，且現今疾病的種類、複雜度都較以往更甚。

配備具有良好功能，可操作性強的檢傷系統幫助急診檢傷
人員更詳細正確客觀地進行檢傷分類，排定患者處置優先
順序。將有限的緊急醫療資源，發揮到最大的效應，使病
患能得到滿意的醫療服務
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曼克頓檢傷分類量表
Manchester Triage Scale,MTS

 全程由電腦自動連結檢傷級數

 按照既定的52種詢問病史與評估流程，讓檢傷護理人員能按步就班
地依循指定的評估程式及具結構性的病史採集

 綜合完成決定急診病患的檢傷分級

加拿大檢傷與急迫量表

Canadian Triage and Acuity Scale, CTAS

 延伸發展出獨立的兒童檢傷分類量表（Pediatric CTAS）

 檢傷過程中除強調各檢傷分級預期之候診時間外，還重視護理人員必頇在病
患候診區等待看診時持續按指定時間作再次評估(Reassessment)之重要性，
以確保病患之病情變化

 檢傷程式全程由電腦自動連結檢傷級數，由護士先輸入病患的主訴症狀，由
電腦以第一修正因數及第二修正因數綜合決定病患的急診檢傷分類等級

 該檢傷系統亦能有效預測病患的住院率、留院時間及醫療診斷資源耗用等，
可供未來統計或研究之用 (Jiminez, Murray, Beveridge, 2003) 

http://www.ssm.gov.mo/
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急診嚴重度指引 TheEmergencySeverityIndex,ESI

 文
獻
查
證

台灣檢傷與急迫量表

Taiwan Triage and Acuity Scale, TTAS

 主要依據病患主訴做分類判定原則，主訴首分「外傷」與「非外傷」
兩大系統，各大系統下再區分為10個及14個系統（呼吸、心血管、腸
胃、神經、骨骼、泌尿、一般和其他、耳鼻喉、眼、皮膚、婦產、精
神心智、環境、物質濫用等)，次細項分為163個主訴

 TTAS電腦系統評估檢傷級數過程:

(一)現存主訴: 自動產生最低限度級數

(二) 首要調節變數: 生命徵象---包括評估病患呼吸窘迫之程度、血行動力學

是否穩定、意識與體温之改變

疼痛程度---分為中樞型或周邊型，分級以變數中最嚴重的

項目作為基準

受傷機制---用於所有創傷病患，若有高危險的受傷機制

為檢傷二級或以上

(三)次要調節變數: 針對某些特別主訴，無法用首要調節變數加以界定時，必

頇藉由次要調節變數決定
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