
快速診斷新利器∼
急診重點式超音波簡介
◎林口長庚急診醫學科主治醫師　呂建動

水 (圖一 )，明顯為腸阻塞，後續安排
電腦斷層確診，外科開刀治療後康復出

院。

陳 小姐因肚子痛而掛急診，主訴拉
肚子拉了一整天，急診醫師問診

完之後，初步認為是急性腸胃炎導致腸

絞痛，準備給予抑制腸胃道蠕動的藥

物，待緩解症狀後讓病人回家休息。然

而陳小姐提到之前肚子因為婦產科問題

有開過刀，為小心起見，急診醫師拿起

床邊的超音波為陳小姐做腹部掃描，赫

然發現，雖然陳小姐有拉肚子的症狀，

但超音波影像呈現腸道異常腫脹合併腹

 
專長  急診醫學、重症照護、急診

超音波教學

圖一：正常腸道超音波 (圖上 )不易辨識，但
一旦因腸阻塞導致小腸腫脹 (圖下 )，就會非
常明顯，同時合併少量腹水
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急性腹痛是急診常見疾病，通常以

症狀與身體檢查為診斷依據，然而許多

的腸胃相關疾病在病情開始的症狀較不

典型，大部分情形會再合併抽血、X光

以及對治療的反應等做合併的判斷。

除了傳統檢查外，近年因醫療用超音

波科技進展 (圖二 )，除了各次專科的

超音波外，急診發展出了「重點式超音

波」，以增加診斷的速度與準確率。

常見的醫用超音波診斷，由各專科

執行，發展已久，掃描特定部位，其中

最早應用在產科檢查，後續包含心臟

科、胸腔科、腸胃科、腎臟科、新陳代

謝科、神經科、乃至復健科，都佔有非

常重要的地位。

「重點式超音波」( Point of care 

ultrasound，簡稱 POCUS )有別於專

科超音波，著重於症狀，並不會單看一

個器官或系統，會做整體的評估。其優

點包括：可床邊掃描、提供即時影像、

沒有放射線風險、可重複掃描等，能及

時反映病人病況，協助醫師在第一時間

判斷處置。

以下列舉常見急診執行「重點式超

音波」場合，以及其可能發現的內外科

急症：

一、胸腹外傷：心臟破裂、肺部受傷、

內出血。

二、急救評估：心臟跳動、氣管插管、

肺部擴張。

三、血壓過低：心臟功能異常、體內血

液量不足、內出血、動脈剝離或破

裂。

四、呼吸困難：肺部發炎、肺部積水、

氣胸。

五、急性腹痛：腹主動脈瘤、膽結石、

膽囊發炎、腸阻塞、腹膜炎。

六、肢體紅腫：靜脈栓塞、蜂窩性組織

炎、壞死性筋膜炎。

七、解尿困難與腰痛：腎結石、腎臟水

腫、膀胱阻塞。

急診超音波除可協助快速診斷病情

外，也可以協助執行侵入性的治療，如

低血壓病人要使用升壓劑時，需要放置

中央靜脈導管，可以使用超音波做血管

定位與穿刺，提升執行過程中的安全

性；此外身體內的異常的積液 (如心包

膜積水、肺部肋膜積水、腹部腹水、關

節腔積液、皮下膿瘍 )，有需要抽出體

外以減輕症狀或進行檢驗時，也是需要

超音波協助操作。

「重點式超音波」也被使用在一般

病房以及加護病房內，協助做病人急症

的評估與處置，儼然已成為新世代醫師

的必備工具，未來除了聽診器外，超音

波將更進階成為醫師的視診器，讓診斷

與處置更加精準快速。

圖二：掌上型無線超音波檢查儀，可與手機或
平板電腦連線，隨時為病人掃描
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