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醫療照護之施行心肺復甦術與 
全自動體外電擊器等急救術融入高中課程 

陳俊郎 1 林宗義 1 謝序昌 1 葉文瑜 1* 莊煥綱 1 白佳原 2 
1臺中市立大里高級中學  

2私立中山醫學大學  醫學人文暨社會學院  

壹、前言  

1950 至 1960 年代期間，美籍 S a f a r

和 Kouwenhoven 兩位醫師推廣及發明人

工呼吸與胸外心臟按摩，推展出基本救命

術 (basic life support, BLS)，亦即現代施行

的心肺復甦術 (cardiopulmonary resuscitation, 

CPR)(張朝煜，2009)。根據「安寧緩和醫

療條例」所定義心肺復甦術 (CPR)是指對

臨終、瀕死或無生命徵象之病人，施予氣

管內插管、體外心臟按壓、急救藥物注射、

心臟電擊、心臟人工調頻、人工呼吸等標

準急救程序或其他緊急救治行為 (陳榮

基，2008)。一般心肺復甦術在溺水、電擊、

藥物過量或中毒、異物哽塞、一氧化碳中

毒、急性心肌梗塞與手術中突發的心臟或

呼吸停止等情況下皆適用 (中華民國紅十

字會總會，2011；羅玉岱等人，2008)。  

目前基本救命術包括儘早求救、儘早

心肺復甦術、儘早去顫電擊及儘早高級醫

療照護等三大方面，去顫電擊指的是使用

全自動體外電擊器 ( Automated External 

Defibrillator, AED)進行急救，若現場無此  

*為本文通訊作者  

設備則仍以心肺復甦術為主。為何學習心

肺復甦術如此重要呢？一般而言在心臟停

止跳動情況下，10 分鐘內若無任何急救，

就會造成腦部嚴重損傷，因此 4~6 分鐘內

是為黃金救命時間 (中華民國紅十字會總

會， 2011)。因此面對生活周遭無論是親

人、朋友亦或陌生人，須施行心肺復甦術

時，即能派上用場，主為防患於未然之技

能。心肺復甦術成功實例包括：2011 年知

名樂團指揮番王在一場音樂紀念會上圖突

然倒臥台上，經救護人員施於  CPR 與  

AED 終從鬼門關前救回一命 (臺北市政府

消防局新聞稿，2012)；2012 年 4 月一名

15 歲國三男學生和同學們打籃球時，突然

心跳停止，經現場同學給施予 CPR，救回

一命 (中時電子報，2012)；板橋致理技術

學院的賀姓學生 2013 年 9 月打籃球時，突

然倒地無呼吸心跳，經過 CPR 與 AED 急

救終搶回一命 (中央通訊社報導，2013)，

顯見心復甦術重要性。這些年台灣政府積

極在公共場所設置約 1400 台 AED，根據

2013 年統計，有 7 人因公共場所設置 AED

而急救成功案例 (中時電子報，2014)。  

問題導向學習 (Problem-Based Learning,
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簡稱 PBL）最早是應用在醫學教育上而源

自於杜威的教育理念―從做中學，希望教

師教學時應激發學生的潛能，以生活經驗

吸引學生學習和引起學習動機（Hmelo & 

Evensen，2000；邱漢東，2003）。因此本

課程主要以問題導向學習方式（Problem- 

Based Learning，簡稱 PBL）將心肺復甦術

融入高中課程，啟發學生對於  CPR 更深

層了解，並配合實際操作學習課程，以備

不時之需。  

 

貳、研究方法  

本研究結合國科會第二期高瞻計畫之

研究團隊，由中山醫學大學醫學人文暨社會

學院院長白佳原教授擔任總計畫主持人，負

責溝通協調和提供醫療照護產業專業知

識。本校(台中市立大里高中)校長莊煥綱擔

任子計畫一主持人，發展高中課程與教學。 

 

一、研究流程 

以心肺復甦術為主題融入高中醫療

照 護 科 技 課 程 ， 並 以 問 題 導 向 學 習

（Problem based-learning, PBL）方式帶領

學生獲得知識 (流程圖如圖 1)。由林宗義老

師研擬心肺復甦術教案，並聘請中山醫學

大學附設醫院義肢矯具中心陳坤鍾組長，

以及臺中市立大里高中張淑貞老師擔任審

查專家，給予教案修正建議。執行完心肺

復甦術  PBL 課程後，邀請台灣新光保全

公司股份有限公司專業人員鄭景順先生前

來指導實作課程。藉由透過專題式學習整

合課程，引導學生如何蒐集資料、分析整

理、解決問題，進而培養出自己能主動而

有效學習的能力。  

教案產出

會議討論

聘請專家並召開
教案審查會議

教案修正

PBL第一幕 PBL第二幕 PBL第三幕

實作課程

課前問卷

課後問卷  

圖 1、研究架構與流程圖  
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二、研究對象與期程   

本研究以高一「應用科學班」為主要

實施對象，參與學生共計 38 名。自 2013

年 8 月進行課程研發，並於 9 月至 12 月進

行課程教學。  

 

參、教學歷程  

一、心肺復甦術融入高中課程之教案

 心肺復甦術教案共分為三幕 (如表

一)，皆以故事情境方式引導學生思考討

論，各幕討論重點如下：  

(一) 第一幕 

1. 哪些狀況因應先施予心肺復甦術？  

參考答案：  

舉凡溺水、心臟病、高血壓、車禍、

觸電、藥物中毒、氣體中毒、異物堵

塞呼吸道等導致之呼吸終止，心跳停

頓在就醫前，均可利用心肺復甦術維

護腦細胞及器官組織不致壞死。  

2. 校園中、家庭中、馬路上遇見同學、

家人、民眾突然停止呼吸心跳情形發

生你會如何處理？  

參考答案：  

立即執行 CPR 搭配 AED，其口訣為

「叫-叫-C-A-B-D」  

3. 對於陌生人進行口對口人工呼吸，是

否有需注意的事項？  

參考答案：  

如考量疾病傳染風險，可利用毛巾或

衣物隔絕，進行口對口人工呼吸。  

4、  AHA(美國心臟協會 )發表的 ECC（緊

急心臟照護）「成人生存之鏈」（如圖

2 所示）在急救過程上有哪些意義？  

參考答案：  

(1). 立即確認心臟停止，並啟動緊急

應變系統。  

(2). 儘早 CPR，並強調先作胸部按壓。 

(3). 進行快速去顫。  

(4). 有效高級救命術。  

(5). 整合的心臟停止後照顧。  

(二) 第二幕 

1. CPR 口訣「叫-叫-C-A-B-D」代表的    

意義為何？  

參考答案：  

(1). 叫：確定病患有無意識  

(2). 叫：請人撥打 119 求救，並拿 AED

過來  

(3). C (Circulation)：施行胸外心臟按

摩，壓胸 30 下  

(4). A (Airway)：打開呼吸道，維持

呼吸道通暢  

(5). B (Breathing)：人工呼吸 2 次  

(6). D (Defibrillation)：AED 電擊除顫，

依據機器指示操作進行急救。 

 
     圖 2、成人生存之鏈  
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2. 2010 年 AHA 將 CPR 從「叫-叫-A-B- 

C」的順序修正為『叫-叫-C-A-B-D』

有何意義？  

參考答案：  

在 A-B-C 步驟中，胸部按壓通常會在

因應者打開呼吸道以給予口對口人

工呼吸、取得隔離裝置，或收集和裝

配通氣設備時受到延誤。將步驟變為

C-A-B 後，胸部按壓可以較早開始，

且通氣的延遲應會減到最短。若現場

無 AED 可進行去顫電擊，則以執行

CPR 為主。  

3. 強調胸部按壓，「用力按壓」有何意

義？  

參考答案：  

指按壓深度。成人按壓深度已從  1½

至  2 英吋的範圍變更為至少  2 英

吋 (5 公分 ) 

4. 強調「快速按壓」，有何意義？  

參考答案：  

指按壓速率應至少為每分鐘  100 次  

(而非「大約」100 次 /分鐘 ) 

(三) 第三幕 

1. 學校 AED 放置在何處？  

參考答案：  

健康中心外面（校園明顯易取得的地

方）。  

2. 施救者目擊民眾心臟停止，且現場可

以立即取得  AED，是先電擊或先進行

CPR？  

參考答案：  

觀察中的病患，其發生心臟停止到施

予電擊的時間，應在準備去顫器 AED

期間進行 CPR。  

3. 1 次電擊方案或  3 次連續電擊，何者

可造成較佳存活率？為什麼？  

參考答案：  

根據 ILCOR2010 國際 CPR 與 ECC 專

門 技 術 基 準 與 治 療 建 議 公 眾 研 討

會，研究證據顯示單一電擊去顫方案

具有顯著提高存活率的優點。如果 1

次電擊無法排除 VF 心室顫動，另一

次電擊可以增加的益處很少，且恢復

CPR 可能較另一次立即電擊能帶來更

大的價值。  

4、  電擊片放置的位置哪些較佳？為什

麼？  

參考答案：  

右鎖骨下與左乳頭旁之側胸部（如圖

3 所示），讓電擊之電流可以流經心

臟，達到去顫效果。  

5、  成人、兒童、嬰兒 AED 的去顫能量

劑量有哪些需要注意？  

參考答案：  

小兒病患 2 至 4 焦耳 /公斤的劑量可以

最為初次去顫能量，對於後續的能量

值應至少為 4 焦耳 /公斤，但不應超過

10 焦耳 /公斤或成人最大劑量。  

成人心房顫動電擊建議的初次雙相

能量劑量為 120-200 焦耳。  
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圖 3、電擊片放置位置示意圖  

 

表一、心肺復甦術教案  

項

目  
內容  

第

一

幕  

《彰化縣消防局故事分享》  

98 年○月○日○時○分響起救護案件警報聲，此時擔任第一備勤的我，一如往常拿

起救護車鑰匙上車發動車子通報中心出勤，坐在一旁的同事說：「○○國中內游泳池

發生摔傷救護」，心想應該只是一般的救護案件。  

到達學校後方中正路上，發現約有 5 名民眾神情驚慌地揮手示意，看到此景的

我，心想「糟了」，直覺患者情況可能很嚴重，趕緊推著放上急救包、長背板、AED、

攜帶式氧氣組的擔架，進入泳游池後發現一位女性患者無意識地躺在池畔，有一位民

眾對患者實施 CPR 急救中，我趕緊接手評估患者生命徵象，摸不到頸動脈，對痛沒

反應，亦無呼吸，的確為心肺功能停止狀態，我持續實施壓胸及 BVM 給氣，另一位

同事則建立口咽呼吸道並貼上 AED 貼片，現場民眾表示患者於游泳結束，盥洗後不

慎滑倒，頭部後方撞擊地面，導致昏迷，先前民眾給予患者 CPR 約 6 分鐘，大約了

解患者情形後，做完 5 循環，打開 AED 不建議電擊，立即使用長背板固定患者、上

擔架救護車，換手實施 CPR，由同事於救護車後方持續進行 CPR 急救，我則上駕駛

座以無線電通知中心患者狀況及鹿基醫院準備急救，由於距離近，離開現場一分鐘後

抵達醫院。  
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項

目  
內容  

到院後，見到醫護人員專業認真地拿著各式急救器材接手急救工作，患者置於

急救專區拉上門廉，我的到院前緊急救護任務也順利完成，此時家屬匆忙地趕到醫

院，醫師表明患者 OHCA，急救中。事後詢問醫院有關患者的情形，○○醫院表示，

傷者經急救後已恢復心跳、血壓及呼吸，並轉院至○○醫院持續治療，聽到這消息不

由自主地感到高興，發生案件一個月後我依紀錄表所填寫的聯絡電話尋問家屬聽到更

令人興奮的消息是患者已於 98 年 4 月 16 日康復出院，令我想起當時急救畫面，現場

民眾 CPR、EMTCPR、醫護人員 CPR，如此串成急救生命之鏈，從死神手裡將患者

救回來，成功拯救一條寶貴的人命。  

 
圖片來源：AHA（美國心臟協會）發表的 ECC（緊急心臟照護）「成人生存之鏈」 

第

二

幕  

2010 年  AHA CPR 與  ECC 準則建議中，適用於非專業施救者施行之成人  CPR 

的重要問題和主要更動摘要如下：  

 已建立簡化的通用成人  BLS 流程。  

 對於緊急應變系統之立即確認和啟動相關建議所作的精細修正，是根據無反應的

徵兆，以及當病患無反應且沒有呼吸或沒有正常呼吸  (亦即患者僅有喘息 ) 時的  

CPR 開始實施而得來。  

 「查看、聽和感覺是否有呼吸」已經從流程中移除。  

 仍持續強調高品質的  CPR (包括以足夠的速率和深度進行胸部按壓、確保每次按

壓後完全的胸部回彈、儘量減少按壓中斷，以及避免過度通氣 )。  

 單人施救者的建議步驟有所變動，改為在進行急救人工呼吸前開始胸部按壓  

(C-A-B 而非  A-B-C)。單人施救者應以  30 次按壓開始  CPR，而非先進行  2 次

通氣，以減少第一次按壓前的延遲。  

 按壓速率應至少為每分鐘  100 次  (而非「大約」100 次 /分鐘 )  

 成人按壓深度已從  1½ 至  2 英吋的範圍變更為至少  2 英吋  (5 公分 )。  
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項

目  
內容  

 
圖片來源：台灣急診醫學會  (2010年美國心臟協會CPR與ECC準則提要 ) 

第

三

幕  

2013 年 9 月 5 日臺中市長胡志強、教育局長吳榕峯、衛生局長黃美娜一同蒞臨

記者會，宣告啟動 AED 設置，胡市長表示，不只校園要 AED，就連市府所屬的公共

場所未來也要廣設 AED，讓師生和民眾能第一時間得到救護。  

為了帶給臺中市師生與民眾更多緊急救護，並響應中央「應置有自動體外心臟

電擊去顫器之公共場所」規定，市府除了於各公私立高中職設置 AED 外，更向下延

伸至公私立國中、小學，目標 9 月 30 日前裝設 357 部 AED，另於教育局所屬運動場

所設置 7 部，防止師生或社區民眾突發休克意外，在救護車抵達前的黃金救援時間，

民眾能自行施行第一時間急救提升存活率，成功率高達 38%。  

AED 是一種能夠自動偵測人體心跳、施以電擊，並且使心臟恢復正常運作的醫

療儀器，由於操作簡單，幾乎人人可以使用，因此又稱「傻瓜電擊器」。一般而言，

心跳驟停 10 分鐘內是急救黃金時間，1 分鐘內電擊，急救成功率可達九成，每晚 1

分鐘，存活率下降 7～10％。近幾年來許多先進國家在公共場所設置 AED，已成為社

會進步的指標。  
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二、心肺復甦術與全自動體外電擊

器融入高中課程之教學情況 

PBL 課程執行過程中為加強學生學習

力，設計一份學習單內容包括問題結構分

析圖、已知未知表、工作分配表、資料搜

集紀錄表、小組討論記錄表、小組討論自

評表、小組合作評量表以及問題導向學習

評量表，以便了解學生學習狀況與課程改

善參考依據。  

心肺復甦術  PBL 課程結束後，邀請

台灣新光保全公司鄭景順先生前來指導學

生  CPR 與  AED 實作課程，透過理論與

實作討論式學習過程，強化學生學習力與

記憶力。  

 
心肺復甦術課程之小組討論  學生分享討論結果  

 
CPR 與 AED 課程講解  CPR 實作課程  

 
學生 CPR 實際操作  學生 AED 實際操作  
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三、心肺復甦術與全自動體外電擊

器融入高中課程之學習成效 

課程試行前後針對以下問題進行問卷

調查，包括：對於醫療照護認知、您會在

日常中主動查詢醫療照護相關知識、對於

醫療照護應用於日常生活中，了解程度為

何、您對於 PBL 教學的認識、您對於心肺

復甦術認識與若您學過心肺復甦術，目前

記得程度為何？問題分為完全不熟悉、不

熟悉、普通、熟悉、完全熟悉五等級，分

數由 1~5 分遞增排序。問卷前後測結果如

圖 4、5 所示，其中以對 PBL 教學的認識進

步最多，由原本 1.6 進步到 3.9 分，從原本

不熟悉教學方式進步到近乎熟悉階段。其

次為對於心肺復甦術認識與記得程度，因

問卷於課後施測，學生記憶力深刻，因此

兩者分數分別為 3.9 和 3.7，進步分數皆為

1.1 分，對於心肺復甦術近乎熟悉程度。  

 

肆、結論與展望 

為何試圖將學習「心肺復甦術 (CPR)」

及「全自動體外電擊器 (AED)」等緊急救

命術配套融入於一般高中課程呢？  

過去資料中顯示在心臟停止跳動的  

 

0.0 
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2.0 

3.0 

4.0 

5.0 

問題一 問題二 問題三

前測

後測

 
圖 4、課程前後測問卷調查結果 (問題一：對於醫療照護認知；問題二您會在日常中主動

查詢醫療照護相關知識；問題三：對於醫療照護應用於日常生活中，了解程度為何 ) 

0.0 

1.0 

2.0 

3.0 

4.0 

5.0 

問題四 問題五 問題六

前測

後測

 
圖 5、課程前後測問卷調查結果 (問題四：您對於 PBL 教學的認識；問題五：您對於心肺

復甦術認識；問題六：若您學過心肺復甦術，目前記得程度為何？ ) 
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情況下，10 分鐘內若無任何急救，就會造

成腦部嚴重損傷，因此 4~6 分鐘內是為黃

金救命時間 (中華民國紅十字會總會，

2011)，另有研究證據顯示單一電擊去顫具

有顯著提高存活率的優點。綜合以上，我

們期望學生在面對生活周遭中，無論是親

人、朋友亦或陌生人，在需施行心肺復甦

術的情況下，即先備有急救能力，能在危

急時立刻派上用場，主要為培養學生具有

防患於未然之技能。透過實作課程的演

練，多數學生能夠獨立施行心肺復甦術與

全自動體外電擊器的使用，但仍需定期練

習，以確保施行急救術時之品質。  

另外，民眾顧慮涉及法律問題，面對

須要施行心復復甦術時而不敢施用，目前

根據刑法第 24 條「因避免自己或他人生

命、身體、自由、財產之緊急危難而出於

不得已之行為，不罰。但避難行為過當者，

得減輕或免除其刑。」醫師法第 24 條也明

定雖未取得醫師執照而執行醫療業務者，

其中「臨時施行急救」不罰。多了法律保

障，期許可以提升大眾救人意願。  

未來急救課程也將持續推展至不同年級學

生以及學校，期許能推廣從小即培養救人

觀念與操作方法。  
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