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忙的假日急診，身著藍色、花

色、紫色、綠色、白色制服的醫

護人員，以中板的音樂速度忙中有序地

穿梭行進在急診室護理站，來回病床、

急救室之間。突然間，尖銳的「咿．

喔～咿．喔」，119 救護車聲響，像是

吹奏起行軍快板，驚醒所有的人，大家

不約而同地往急診室大門口望去。

看到車頂上仍閃著警示燈的 119 救

護車剛停到門口，二位穿著紫鳳凰外套

的 EMT（緊急救護技術員）弟兄，一

前一後，匆忙地推著推床快速進入急診

室，並同時大聲喊著：「OHCA（院外

心跳停止）來了！」護理人員立即將

推床推進急救室內，接著移動病人到醫

院的病床上，一群人便湧進急救室內幫

忙。

病人是 66 歲男性，有人用力拍打

肩膀，大聲呼喊：「先生，先生，你那

裡不舒服」、「病人沒有反應」。另一

位用手摸著病人脖子上頸動脈：「病人

沒有脈搏」。

將上衣拉開，貼上心電圖導電電

極，看著心電圖監測器上圖形「EKG

（心電圖）有心律，PEA（無脈搏電氣

活動，即在心電圖上的波形不是一直

線，心跳停止或是心室頻脈或心室顫

動）」。立即有醫師上前按壓胸部、

CPR，接著進行氣管內管插管。

大家輪流地做心臟按壓以及吹氣工

作，進行急救。主治醫師也在急救過程

中檢查眼瞼是否蒼白？頸靜脈是否怒

張？嘴唇顏色是否發紺？氣管位置是否

偏移？心音是否較小聲？腹部有沒有鼓

脹？肛檢是否有出血？身體核心體溫？

「頸靜脈鼓脹，嘴唇發紺，氣管位置正

中，心音聽不清楚，腹部沒有鼓脹，體

溫多少？血糖值多少？」「體溫 36℃，

血糖是 136 mg/dl」都沒有找到可以逆

轉的病因，來改善病人的病況。

在眾人急救的同時，一位醫師推著

急診超音波進入急救室，在不影響急救

的進行下，檢查了以下的位置。

心臟：有心臟收縮，心包膜腔有積

水，有心包填塞的現象。

胸部：沒有氣胸。

下腔靜脈：下腔靜脈沒有塌陷。

腹部：沒有積水。

急救利器∼急診超音波
◎林口長庚急診醫學科主治醫師　陳進明

◎前林口長庚急診醫學科部主任　邱德發　校閱
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主治醫師立即拿起一長針，往心臟

位置扎進去，抽出 400 CC 的血水，脈

搏恢復了、血壓恢復了，安排胸部電腦

斷層檢查，發現是主動脈剝離破裂，裂

到心包膜腔，經緊急手術以及後續二次

的修補手術，病人康復出院。

 加入急救利器∼急診超音波

超音波號稱視覺醫療。主治醫師在

前一個月接受了基礎與進階急診超音波

訓練，有一身的超音波功夫，如戴上了

一副透視眼鏡，身體的許多構造一覽無

遺，將基本的身體檢查項目的間接證據

轉變為直接影像，有人稱之為未來的聽

診器。原來聽心臟瓣膜異常產生的異常

心音，可以在心臟超音波下現形，肺部

積水或肺炎的痰音，也在肺部超音波上

看到變化（是積水，或是感染造成的實

質性變化），超音波更可直接看到腸子

蠕動的情形（是快速、緩慢、或是不動

了），同時可以看看以下幾點：

 心包積液（圖）

心臟外有二層的心

包膜，形成一個心包膜

腔，平時沒有液體，若

有積液時，又在短時間

增加很多，讓壓力上升

太多，造成心臟無法適

當的舒張，無法將血流

灌入腔室中，就沒有血

液可幫浦出去。此時必

須立即用長針將積液抽

出，才能讓血液循環維持正常運作，否

則會有立即生命的危險。

 氣管

在急救時，我們經常需要做氣管內

管插管，超音波可以即時監看位置是否

位置正確。同時看看氣管是偏移到一

側，在嚴重氣胸（胸廓內，肺部外各有

一層肋膜，造成一個肋膜腔。若是肺部

破裂，破裂位置會形成一個單向閥，氣

體由肺部漏到肋膜腔，回不來。）壓力

逐漸的加大，會擠壓位於胸腔中線的氣

管、心臟、主動脈。氣胸壓力大到某個

程度時，會讓心臟與主動脈無法將血液

輸送出去。若沒有立即將針插入到肋膜

腔中，讓空氣由肋膜腔紓解，會立即死

亡。

 胸腔

二層肋膜腔中，靠胸廓的助膜不會

動，靠肺部的肋膜會來來回回的滑動，

由超音波上可以看到滑動的二層肋膜。

 圖左為實際的超音波圖，圖右為示意圖。
二者均顯示在心臟外層的心包膜層，原是含有極少量潤滑用液體，幾
乎可以視為不見。因為積累了大量的液體，造成心臟壓迫的「心包填
塞」。原本由身體的大靜脈回流到心臟的血液，會進入心臟腔室內，
再由心臟收縮送出到全身的器官。因為心包填塞，回流的血液流不進
心臟腔室，引起病患休克，死亡

心臟

心包積液

心包積液

心臟
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若出現氣胸，靠肺部的肋膜會隨著肺部

萎縮，而看不到肋膜滑動。

 下腔靜脈

血液循環由心臟收縮，將血液擠出

心臟開始，到上下腔靜脈回來，回到心

臟（位置在心臟水平上方回到上腔靜

脈，心臟水平下方回到下腔靜脈）。下

腔靜脈就像一條充滿水

的水管，水一多就會

撐開，水少了，就會塌

陷。呼吸時胸廓壓力會

改變下腔靜脈的直徑。

 腹腔積液

正常的腹腔中（腹

部內，但腸道外）是沒

有液體。若是有急性

出血時，會出現液體

狀，很容易在超音波下

顯影出來。腹腔的空間

很大，可以短時間內容

納很多的血液，造成休

克，甚至死亡。

 肺栓塞

肺動脈血管中有栓

塞，往前推不動，會回

溯壓力到右心室，原來

左心室要比右心室大，

一旦右心室大小比左心

室大時，便應考慮是否

有肺栓塞。

 結語

超音波是一個無輻射線，可自由移

動，易重覆操作，能觀動態變化的工

作。猶如孫行者的「如意金箍棒」，可

以打敗更多的妖魔鬼怪，由奈河橋上救

回更多的人。

資料來源：衛生福利部
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