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三十年前某個秋日午後，我在醫院急診室當班，

才剛忙完一波，就聽到救護車尖銳笛聲自遠而近，很

快送進來的推床躺著一個身體毫無外傷，但已沒生命

跡象的年輕人。急診急救團隊立刻成軍，快速流暢執

行標準急救程序，刻不容緩進行CPR，氣管插管接上
Ambu Bag，配合體外心臟按壓頻率規則送氣，建立靜
脈通道，抽血送檢，進行心電圖監視。可想而知，心

電圖呈現一條橫線，無心跳，是一個標準到院死亡的

病例。

在急救同時，我也迅速瞭解事件始末。病人係

27歲男性，在某工地不慎觸電倒地，在場其他同事立
刻將他跟電線分開，並叫救護車，但當時已無呼吸心

跳。當我問護送他過來同事，事發到送抵醫院多久，

他看了錶說約半個小時。天啊！大腦缺血缺氧5分鐘
就開始壞死，極限大約就是10分鐘，留給醫師搶救復
甦的黃金時間也就只有短短的10分鐘。拖了30分鐘，
生機渺茫，即使救回來，大腦損傷嚴重甚至成為植物

人，如此救治毫無意義可言。病人同事聽了懇切說：

「醫師，我們同事已去接他的家屬過來，人命關天大

事，不是我所能做決定，請你們一定要救到他們來，

再決定要怎麼辦。」。

急救繼續進行，情況一直很不樂觀。期間總醫師

下來查看，聽我報告之後，也是搖頭，要我等家屬來

到，由我出面跟家屬說分明，盡快了結。

CPR做了約40分鐘，病人心跳呼吸一直沒回來，
急救團隊同仁（包括我在內）開始焦躁起來，病人很

明顯復原無望，救治很耗體力，還有其他事要忙，如

此被困住很無奈，但是又不能叫停，人命關天啊！

終於急診室外傳來雜沓聲，有人喊：「來了！來

了！」。一群人衝進來，領先衝進來的是一個挺著大

肚子披頭散髮臉帶淚痕的孕婦，背後背著一個熟睡嬰

兒，左手牽著一個流鼻涕光腳小男孩驚惶仰頭看著媽

媽。

看到她尪婿一動不動躺在病床，全身插著管線，

醫護人員忙著急救，再看到總醫師和我走向她，她兩

眼輪流盯著我和總醫師的臉，端詳我們的表情，慢慢

她看出端倪，她的臉孔從驚恐的表情慢慢轉為絕望，

她張開嘴，想要呼喊，終究沒喊出來，兩腿一軟，雙

膝落地，身體慢慢仆倒，小男孩跟著摔倒，放聲大哭

喊媽媽，她背後背的嬰兒也呀呀哭起來。

現場大家都震攝了，瞬間一片靜默。當聽到孩子

哭聲，旁邊親友立刻衝過來抱起小孩，扶起她到外面

休息。急診室又恢復鬧哄哄，有人說著：「可憐啊！

孤兒寡母的，往後日子怎麼過。」

我和總醫師互看一眼，心無懸念，再救！

急救團隊每人都看到令人揪心那一幕，心知肚

明，沒有疑義，即使勝算機會不大，也要跟老天爺要

人回來。這次不是鬼門關口拉人，這次是要手伸進去

鬼門關內把已在裡面的人硬揪回來。不再焦躁怨氣，

每人熟練地做他（她）分內的工作，流暢默契十足的

執行急救程序。每個動作，每個互動，專注用心到

位，現場每一個人都可以感受到全力一搏決心，全心

全意救人的熱切及感動。按壓 Ambu Bag 供氣，體外
心臟按壓，Bosmin IV（靜脈注射），Bosmin IC（直
接胸口心位注射），Cardioversion(電擊心臟恢復心跳
節律），所有該做能做的都做了，剩下來的就是跟老

天爺比意志力了。

一般急救程序如此：急救一段時間，我們會暫

停幾秒鐘做評估，觀察病人呼吸心跳是否恢復，如果

沒有恢復再繼續急救。我們急救到某個時段，大家很

有默契暫停，全部盯著心電圖監視螢幕，熱切期待心

電圖波型呈現，然而病人心電圖監視器一直呈現一條

橫線持續幾秒，這時團隊馬上繼續進行急救。如此重

複不知幾個回合，時間一直在流逝中，情況依舊。我

和總醫師輪流體外心臟按壓，做得滿頭大汗，筋疲力

竭，腦袋空白一片，眼前浮現那孕婦驚恐轉為絕望，

張口叫不出來的神情，耳邊彷彿聽到孩子哇哇牙牙哭

聲，我咬著牙，心裡在吶喊：「回來！你妻兒在等你

回家！給我回來！你他媽的給我回來！」。與老天爺

拔河僵持中，大家都累了，身心繃到極點，努力撐持

著，但是眼神舉止沒有人要喊停。急診護理長面帶愧

色過來提醒時間已過兩個小時，急診室大亂，院方雖

已派人增援，也尊重我們專業判斷努力，但希望儘快

恢復正常。我和總醫師也知道不能這樣一直下去，然

而就此放棄，也心有不甘。就跟護理長再爭取半個小

時後再做決定，護理長阿莎力應允。急救團隊同仁得

知之後，每個心情複雜，百味雜陳寫在臉上。當急救

暫停，做評估時，有人默禱，有人盯著心電圖監視螢

幕喃喃說：「跳！跳！快跳！跳起來！」，失望了，

然後繼續急救。

新北市漢生診所文∕許長禮

急診室的奇蹟
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也許是老天爺開眼了，讓步了。再多做了將近

50分鐘急救之後（護理長自己也在拖延時間提醒我
們），我們決定再做一回合急救，如果無效就結束

了。這一回合，大家心情更加沈重，該停時沒人放

手，最終由總醫師叫停。大家無言盯著螢幕那一條橫

線，一秒，兩秒，三秒，那一條橫線忽然跳起來了，

波型出現，伴隨著波型出現的聲音有規律著鳴叫著，

從沒聽過這麼好聽的噪音。跳了！回來了！天啊！感

謝老天爺！有人喊：「救回來了！」，急診室歡聲雷

動。病人動了，掙扎著，奮力呼吸，團隊迅速做必要

處置聯繫，以最快速度送進加護病房。

三個多小時（絕對破紀錄）的同心協力，搏命急

救終於告一段落，萬幸結果差強人意。大家都精疲力

竭，累癱了，互相對望，盡在不言中。不可能的任務

完成，解散！急診室恢復正常，沒得休息，我們還有

更多的事要忙，要做。

一個月後，我跟著神經外科老教授看門診，護士

小姐唱名，叫病人進來。進來一個靦腆侷促不安的青

年，是個出院回診病例。我翻看病歷紀錄，赫然發現

這就是我上個月在急診室辛苦救治回來的病人。驚喜

之餘，我向教授詳述急診室那一段急救過程。老教授

嚴肅的臉逐漸變得柔和，頻頻發問：「事發無呼吸心

跳！？送院花了30分鐘！？表示他腦缺血缺氧30分
鐘！！你們急救三個多小時！？還救回來了！！」。

兩個醫師齊盯著病人仔細端詳，看得他手足無措。我

們詳細問他問題，做了一些神經臨床檢查。言語流暢

溝通無礙，記憶邏輯計算ＯＫ，神經肌肉動作反應協

調良好，全身完全看不出有任何腦部損傷的徵兆。眼

前病例，如此違反醫療常理，老教授嘖嘖稱奇。診療

結束，老教授跟病人說：「你知道是你眼前跟你年紀

一樣的醫師把你救回來的嗎？」。他轉身過來輕輕跟

我說了一句：「謝謝你。」，然後開門出去。透過門

打開那一刻，我看到坐在候診室椅子他那身懷六甲的

妻子牽著這次穿著鞋子的小男孩，後面背著總是在熟

睡的嬰兒，站起來，微笑迎向他。

我問老教授，何以他腦缺血缺氧30分鐘，歷經
三個多小時的急救，竟然完好如初？老教授微笑說：

「年輕吧，是奇蹟吧。你參與，見證了一項奇蹟。」

他又說：「身為醫者，這不就是我們所能得到的最大

報償？」。

門診結束，我走出醫院大門，秋陽燦爛，清明世

界，朗朗乾坤，萬物靜好。


