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一、 中文摘要 

本研究旨在瞭解幼兒園所緊急傷病

處理現況及其相關影響因素。研究工具

為自擬之結構式問卷，研究對象為南部

地區幼兒園所 360 家，得有效問卷 309

份，回收率為 86.6﹪。研究結果主要發

現如下：目前南部地區幼兒園所緊急傷

病事前規劃與實施情形缺乏整體性和協

調性；只有少數園所完成緊急傷病處理

組織及程序的擬訂；幼兒園所處理緊急

傷病的人力支援及緊急照護設備不足；

雖有 72%園所進行傷病處理紀錄卻只有

不到 19.5%園所能善加應用；各園所辦理

基礎急救訓練課程內容不儘相同、時數

及次數也不足，且預期成效有限；有 90%

園所以帶班老師為緊急傷病處理工作主

要執行人員，其接受專業急救訓練的時

數也不足，亟待加強。園所緊急傷病處

理事前規劃措施越週延，事發後處置表

現越好。因此建議，主管單位應加強建

立園所緊急救護系統，制定相關法令，

落實規劃、評鑑、考核程序；並建議提

高急救訓練的質與量；建立長期監測指

標。而整合園所附近醫療資源，使各園

所之緊急傷病救護系統能更完善，使幼

兒的危害減至最低。 

 

 

二、 緣由與目的 

隨著社會快速的變遷，工商業的發

達，家庭結構的改變，雙薪家庭以及女

性勞動人口的增加，造成許多孩子在無

適當的照顧下，必須提早進入團體化的

生活環境，如托兒所、幼稚園等（卓春

英，1993）。而就統計資料顯示，九十二

學年度就有 241,180 位的幼兒在幼稚園

就讀（教育部統計處，2004），公私立托

兒所收托的幼兒也有 318,918 人（內政

部統計處，2004），總計六歲以前的幼兒

就有將近 58 萬人就讀於幼兒園所。這其

實也表示當幼兒每天花三分之一以上的

時間在園所中生活與學習時，幼兒園所

擔任的安全保護與生活照顧角色的重要

性。 

然而當幼兒在幼稚園與托兒所聚集

可觀的人數，作息環境與空間又有限，

再加上他們心智發展未臻成熟，活動力

強，抵抗力弱，自我照顧能力不足，對

周遭環境警覺性也比較弱，以及缺乏安

全意識的情況下，緊急傷病的情形極易

發生(賴怜蜜，2000)。另依據教育部從

八十五學年度以來連續五年「全國各級

園所校園事件統計分析報告」得知，學

生在學期間的傷病事件以發生在校園裡

的事故傷害為最大宗，其中又以國民中

小學的運動遊戲造成的事故傷害與急症



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

最多，而且當年齡層愈低，意外事件發

生愈頻繁，尤其是學生在校內的遊戲與

活動（教育部，2002）。至於緊急傷病事

件方面，對於有些學生原先即罹患心臟

病、癲癇、氣喘等特殊疾病，以及肢體

殘障或智能不足者，在園所裡突然發病

或發生事故的機會更大。許多的研究也

針對幼兒傷害的議題進行調查，結果顯

示幼兒園所常見的事故傷害包括跌落、

咬傷、割傷、抓傷等（邱志鵬、常欣怡、

魏淑君，2000；葉秀月，1992；；Alkon，

1994），而幼兒在園所裡常見的急症為流

鼻血、腹痛等問題（邱志鵬等，2000）。

由此可見，校園緊急傷病處理是各級園

所乃至幼稚園、托兒所每天都需面對的

校園安全健康重要課題。 

    緊急傷病的發生造成的影響不僅是

幼兒本身的健康問題，嚴重者有時往往

也牽涉到家庭經濟負擔，同時園所也需

承擔法律與社會輿論的壓力（何文達，

2002）。因此緊急傷病處理的目的，第一

無非是減少幼兒因重大事故傷害或急症

而死亡，再則減輕園所事故傷害的程度

或急症的病情，以及儘早送醫做最快的

救治（馬鳳岐，1994；賴怜蜜，2000）。

而且適當的照顧與醫療將縮短學生的患

病日數，正確的處理也可避免與家長之

間發生法律糾紛。除此之外，危機的處

理過程也可增進老師之間的共識與師生

之間的感情（教育部，1997）。 

依據學校衛生法第十五條第二項規

定指出，學校對全校學生及教職員突發

事故傷害或急症時，應採取適當緊急照

護措施，並有『校園緊急傷病處理準則』

可供參考。但在幼兒園所的處理模式並

無相關準則，各園所處理方式各有差

異，然而緊急傷病的處理如果能在事前

就有一定的運作機制，園所的教保人員

有豐富的急救知能，園所有處理緊急傷

病的人力與設備，以及能夠運用社區資

源加速緊急傷病的運送與處理，將使緊

急傷病的處理流程更加順暢。 

有鑑於此，本研究針對托兒所與幼

稚園中所發生的緊急傷病處理現況及影

響因素做深入的探討，並期待建立有效

的緊急傷病處理模式供幼兒園所參考。

綜上所述，本研究計畫目的如下： 

（1）瞭解幼兒園所緊急傷病處理的事前

規劃及事後處理情形。 

（2）分析幼兒園所緊急傷病處理的運作

機制、訓練情形、急救設備等現況。 

 (3) 探討影響幼兒園所緊急傷病處理

的相關因素。  

 

三、 結果與討論 

一、研究對象背景資料 

本研究樣本以高雄最多，台南、嘉

義次之，屏東最少。8班以下園所最多，

16 班者次之。只有53%園所認為園所的

醫療可近性情形屬於「良」級。有6.1 % 

的園所與附近醫療院所有簽訂特約關

係，有23.8 % 的園所自稱119 能在五分

鐘內到達園所施行緊急救護。園所附近

醫療院所以內科診所最多，其次為外科

診所。 

   園所緊急傷病處理工作主要執行人

員基本資料為：年齡分佈以介於25歲到

45歲間者為主，有224 人( 佔79.1 %)；

服務年資以5-10 年者最多( 32.0 %) ，

其次是5年以下者(26.5 %)；擁有急救訓

練證明者有197 人( 佔63.8%)，且以紅

十字次數會發給的居多( 佔73.9 %)。但

最近一次CPR訓練總時數在十二小時以

上者只有48.4 %。 

二、研究對象校園緊急傷病處理規劃與

執行情形 

(一)園所緊急傷病處理組織運作情形 

大部分幼兒園所並未建立校園緊急

傷病處理工作團隊合作分工處理的模式



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

(92.1%)。顯示幼兒園所緊急傷病處理相

關行政程序的擬定與實施尚待加強。 

(二) 建置緊急傷病處理支援聯絡網情

形 

本次調查發現研究對象大多有建置緊急 

傷病處理支援聯絡網情形(94.5%)，能在 

幼兒緊急聯絡卡上留電話號碼，緊急狀 

況發生時可與家長連絡；有87.7 %能進 

行特殊疾病調查，其中就有74.1%表示該 

園所有特殊疾病幼兒，這些特殊疾病的 

種類以氣喘兒最多，其他依序為熱痙 

攣、過敏。若是幼兒臨時需要急診時， 

有填寫緊急後送之醫療院所優先順序者 

有61.5%，此舉多少可減少一些醫療糾 

紛。 

(三)急救與教學設備情形 

幼兒園所的急救器材設備以簡易救

護為主，當遇到幼兒緊急狀況有危害生

命之虞時，要儘速啟動緊急醫療救護系

統，但現場的急救措施可免於病情惡

化。調查結果發現研究對象園所在基本 

救命設備方面，有攜帶式人工呼吸面罩

與氧氣組者僅有20 所( 佔6.5 % ) ，但

尚無學校有自動體外電擊器設置。在重

大傷害固定及移動器材方面，有骨折固

定器具者最多，有207所( 佔66.9 % )。

而有7 所學校(佔31.4 % ) 無上述基本

救命設備及重大傷害之固定及移動器材

設備。 

(四)急救訓練實施情形 

幼兒園所辦理急救研習的情形為， 

參加外界舉辦的研習有251 所( 佔81.2 

%)，在園所內辦理急救訓練的園所只有

141 所( 佔45.6 %)。有三分之二的園所

在4小時之內須教授心外按壓、人工呼

吸、異物硬塞處理四項，可見急救訓練

時間相當有限，效果如何也應追蹤評估。 

(五)園所緊急傷病處理記錄應用情形 

本調查發現，有224 所( 佔72.5 % ) 

在緊急傷病處理中能進行處理記錄, 且

紀錄內容項目普遍涵蓋這些應有的記錄

內容，但是這些記錄有183 所( 佔81. 7 

% ) 僅停留在存檔備查狀態，沒有充分

運用在傷病預防及監測上。  

 

四、結論與建議 

一、本研究所得結論如下: 

(一)幼兒園所與附近醫療機構間整體運

用的機制尚未建立，只有部分園所能夠

週延完成規劃園所緊急傷病處理相關組

織運作及程序擬訂。 

(二) 目前園所在緊急救護支援人力、急

救設備、健康資訊管理與提供等尚不盡

完善；園所緊急傷病記錄沒有妥善運用

在校園監測及預防功能上。 

(三〉教保人員接受急救訓練的時數、次

數、品質尚不足，接受急救訓練間隔、

時數、課程內容也不足。 

二、本研究提出建議為: 

(一)建議主管單位儘速擬定有關幼兒園

所安全維護及緊急傷病處理之相關法

令，結合行政措施制訂周延之園所緊急

傷病處理規定，並依據規定之執行內容

進行評鑑考核。要求教導人員定期接受

指定時數之急救訓練，給予急救訓練證

書並定期辦理複訓更新其證書。 

(二)建議幼兒園所成立校護，以專業人

員進行幼兒傷病處理工作，而不是只由

帶班老師進行處理。使醫護工作角色明

確，也可減輕教保人員的工作負荷量，

讓幼兒有更好的教保品質。 
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