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摘要 

本研究主要以確保手術部病患於醫院執行緊急應變計畫時，可於安全避難逃生時間

內疏散完畢之原則，探討現行醫院之緊急應變計畫合理性，並引用｢防火避難安全性能

驗證法｣，進一步檢討手術部空間與影響避難逃生安全之因子，就手術部空間之配置與

防火排煙區劃、避難動線、緊急應變計畫加以整合分析，並提出實際可行之避難逃生策

略。 
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Abstract 

The present study seeks to explore the appropriateness of hospitals’ emergency 
response planning, with the goal of ensuring that, when a hospital implements its emergency 
evacuation plan, it is possible to complete the safe evacuation of all patients from the surgery 
department within the specified time period. The “Fire Prevention and Emergency Evacuation 
Safety Verification Method” is used to examine the impact of surgery department spatial 
design and other factors that could affect safety in the case of emergency evacuation. 
Integrated analysis is undertaken with respect to the spatial layout of the surgery department, 
the smoke barrier layout, the evacuation routes, and the emergency response plan, and 
practical, realistic strategies are proposed for surgery department evacuation. 
 
Keywords: Surgery department; emergency evacuation; Fire Prevention and Emergency 
Evacuation Safety Verification Method 
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一、研究動機與目的 

自衛生署於 1999 年聯合台灣醫院協會、台灣私立醫療院所協會、中華民國醫師公

會全國聯合會共同捐助成立之聯合財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會，辦理全國醫院

評鑑，快速提升了全國醫療品質。醫院建築安全也隨著建築法規在九二一地震後的大幅

度翻修，消防法規也隨著國內建築大型化與複雜化而持續增修，各醫院的建築都須經過

建築法規的檢討，並通過嚴格的建築法規審查；並依據消防法規配置適當的消防安全設

備，始能開業經營。而台灣醫院規模隨著時代進步日益大型化，醫療科別也隨著專業化

分工的需求而日益增加，而建築法規的檢討與消防設備的配置仍依據既有的規範加以規

劃，無法因應各科別病患的行動特性而加以變化。醫療院所單一樓層與全院收容之病患

數量大量增加後，醫院建築與消防仍停留於條列式法規檢討；醫院管理單位編定之緊急

應變計畫仍只著重於緊急應變流程上之敘述，醫院建築空間能否與醫院緊急計畫相互配

合，順利於緊急狀況發生時順利運作，保障病患之生命安全，實有探討之必要。本研究

欲達成之目的如下：1.確認手術部於動線規劃與空間配置上之特性，對於安全避難時間

之潛在影響。2.本研究使用｢避難安全性能驗證法｣，以該驗證法之計算公式，配合醫院

之避難逃生動線與手術部病患行動特性，模擬醫護人員能否有足夠時間內進行避難，以

加強手術部內發生火災時，醫院擬定之緊急應變計畫之可行性。3.了解醫院當手術部發

生火災時，實施之緊急應變計畫，可否確實協助病患順利逃生。 
 

二、研究範圍與對象 

依據衛生署於 1986 年開始執行的醫療網計畫，將台灣分為十七個醫療區域，再依

照人口、地理、交通等狀況，區分為六十三個次區域，將醫療服務體系依照功能、規模、

服務人口區分為醫學中心、區域醫院、地區醫院、基層醫療單位。而衛生署為提升國內

醫療品質，亦於 1999 年結合國內相關醫療團體共同捐助成立｢財團法人醫院評鑑暨醫療

品質策進會｣，並委託該會辦理醫院評鑑作業；並自 2004 年開始，推動新制醫院評鑑，

依評鑑標準將醫院分為醫學中心、區域醫院、地區醫院、地區教學醫院，以及專科教學

醫院等級。 
本研究初期就評鑑合格名單之醫院，洽詢相關合作調查意向，確實回復同意合作調

查，並願意提供該院之緊急應變計畫作為基礎調查資料者有三家，故本研究將以國內三

所區域教學醫院手術部為研究對象，以火災發生後在輸送病患上所需經過之必要空間為

範圍，主要空間有：手術室護理站、等候區、麻醉區、手術室無菌走道、手術室污走道、

開刀房、恢復室、家屬等候區；範圍內之對象則為火災發生後會進行疏散的手術部醫護

人員與病患。 
本研究探討方向如下：分析醫院手術室空間配置與逃生動線，是否能於短時間內疏

散手術部內正處於開刀狀態之病患。並調查醫院手術部緊急應變計畫與分析可行性；以

避難安全性能驗證法，檢驗醫院手術部醫護人員能否於安全時間內，完成全部手術部病

患之避難逃生。 
以下簡述並表列三所區域教學醫院規模與手術部規模。 

2-1 研究對象 

各研究對象醫院基本資料如表 1；K 醫院係創立於民國前二年，目前總院建築於民

國六十三年啟用，為一擁有 1020 床之區域教學醫院，其中總院佔有 625 床。該醫院手
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術部面積有 1490 ㎡，有九間手術室，屬於單走道式配置。 
J 醫院係創立於民國三十四年，目前總院建築於民國八十四年啟用，為一擁有 703

床之區域教學醫院，其中總院佔有 611 床。該醫院手術部面積有 1392 ㎡，有十二間手

術室，屬於單走道式配置。 
D 醫院係創立於民國七十四年，目前第五醫療大樓建築於民國九十七年啟用，為一

擁有 505 床之區域教學醫院。該醫院手術部面積有 892 ㎡，有七間手術室，屬於單走道

式配置。 
 

表 1 研究對象醫院基本資料 
研究對象 K 醫院 J 醫院 D 醫院 

地點 台中市某區域教學醫

院沙鹿總院 

台中市某區域教學

醫院大里總院 

苗栗縣某區域教學醫

院第五醫療大樓 

樓層數 地上十層地下兩層，

手術部位於第三層 

地上十二層地下四

層，手術部於第三層 

地上九層地下三層，

手術部位於第三層 

手術部面積 1490 ㎡ 1392 ㎡ 892 ㎡ 

手術室數量 9 間 12 間 7 間 

手術部護理人員 18 位 40 位 16 位 

麻醉科護理人員 9 位 12 位 8 位 

 

三、防火避難安全性能驗證法數值驗證檢討 

防火避難安全性能驗證法目前普遍使用於一般建築物之防火避難驗證方式，惟手術

部除空間上之使用與一般辦公住宅建築差異甚大外，空間內除一般可正常活動步行之護

理人員外，尚有進入手術室等待開刀醫治的病患，其行動能力與一般人差距甚大，本研

究將結合其他領域對於手術中之避難弱者行動能力之調查，對防火避難安全性能驗證法

進行更精確的調整。 
防火避難安全性能驗證法主要公式如下： 
樓層避難行動時間依下列公式計算之 
                                                   公式 1 

 
其中，tescape 為人員開始避難所需時間，tstart 為人員避難所需時間，ttravel 為人員到達直通

樓梯之步行時間，tqueue 為人員通過樓梯出口所需的滯留時間。 

人員開始避難所需時間 tstart 之計算根據建築物用途及樓地板面積來進行計算，當樓

層發生火災時，起火室以外的人們開始進行避難所需的時間，包含:發現火災所需時間與

從發現到避難開始所需時間。計算公式如下： 
 
                                             （1） 
 
tstart：火災時，該樓層人員開始進行避難所需時間（分） 
Afloor：該樓層各居室與必需通過該樓層所設置之直通樓梯等建築物各部份之總樓地

板面積（㎡） 

t t t tescape start travel queue= + +

5
30

Afloortstart = +
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而 ttravel 代表到達直通樓梯之步行時間，ttravel 之計算方式為避難者從該樓層各居室到

達直通樓梯的最長步行距離，作為計算到達直通樓梯所需的時間。其計算公式如下： 
                                                

（2） 
 
ttravel：於該樓層者，從該樓層各居室到達任一直通樓梯所需的步行時間（分） 
li：該樓層各居室到達直通樓梯任一出口之步行距離（m） 
v：步行速度（m/分） 
tqueue 則是代表避難者通過直通樓梯出口所需要的滯留時間，其計算公式如下： 
 
 
                                             （3） 
 
tqueue：位於該樓層者從該樓層通過直通樓梯出口所需時間（分） 
p：人員密度（人/㎡） 
Aarea：該樓層各居室部分之樓地板面積（㎡） 
Neff：有效流動係數（人/分/m） 
Bst：該樓層直通樓梯之出口寬度（m） 
上述三項公式合計後即為樓層避難所需時間，而此時間尚需與樓層煙層下降時間作

比較，煙層下降時間為計算各居室自煙霧流入開始至從鄰接居室或通道流出，最後進入

樓梯間所需之時間。其計算公式如下： 
 
 
                                              （4） 
tsn：各居室煙層下降時間之總和 
各居室煙層下降時間 ts 影響因素需依據該起火室空間形狀、可燃物發熱量、防煙區

劃、排煙的方式等計算。煙層下降時間之計算公式如下： 
 
                                              （5） 
 
Aroom ：該居室空間之樓地板面積（㎡） 
Hroom ：該居室空間基準點至平均天花板高度（m） 
Hlim  ：煙層界限高度（m） 
Vs    ：發煙量（m3/分） 
Ve    ：有效發煙量（m3/分） 
當樓層避難所需時間（tescape）≦樓層煙層下降時間（tsn）則判定為安全。當樓層避

難所需時間（tescape）＞樓層煙層下降時間（tsn）則判定為危險。 

max littravel v
  =  ∑

p Aarea
tqueue

N Beff st

⋅
=

⋅
∑
∑

1 2 3t tsn t ts s s= + +

( )
( )

lim
max ,0.01

A H Hroom roomts V Vs e

× −
=

−
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3-1 手術部病患移動速度 

在國內研究中（林慶元，1998），針對手術部病患移動速度提出以下資料如表 2： 
 
表 2 國內醫療院所病患行動能力分析 
行動能力 協助物 說明 平均速度(M/sec.) 
擔送 須協助者與移動器具 協助者以輪椅、擔架輔助移動 1.28 

 須協助者與治療器具 協助者以治療裝置（呼吸器）

輔助移動 
須協助者、移動器具、

治療器具 
協助者以輪椅、擔架配合治療

裝置（呼吸器）輔助移動 
不可移動 經由上述方式皆無法移動 

護送 須靠協助者幫助 聲音的誘導、攙扶、揹負 0.33~1.29 
獨步 一般步行者 健康步行 0.82 

緩慢步行者 須倚靠牆壁、欄杆、扶手前進 
特別步行者 爬行、雙腿癱瘓坐行 
須移動器具者 輪椅、拐杖輔助 

（資料來源：林慶元，1999） 

3-2 避難弱者的避難準備時間 

對於避難弱者避難時，必須加上使避難弱者得以順利開始避難的準備時間，此一數

據為避難時間驗算時極為重要之考量依據。衛生署於 2011 年在台北三家醫院進行手術

室火災演練，統計各手術狀況下，病患離開開刀房之醫療作業準備時間進行模擬，統計

之準備時間如表 3。 

表 3 手術室火災演練-各手術境況離開開刀房之醫療作業準備時間 
演練醫院 手術模擬狀況 準備時間（秒） 

（延遲時間） 
T 
醫 
院 

開刀房內病患尚未麻醉，手術取消 28 
恢復室內病患處於麻醉狀態 27 
眼科手術病患局部麻醉，手術進行中 257 
骨科腿部骨折病患半身麻醉，手術進行中 323 
耳鼻喉科頸部腫瘤淋巴擴清，手術進行中 137 
泌尿科內視鏡取石，手術進行中 209（推床） 
胸腔外科腫瘤切除手術進行中，聞火警警鈴聲肺動脈

破裂，先行止血 
599（推床） 

一般外科膽囊切除手術進行中 77（推床） 
M 
醫 
院 

經腹部子宮摘除，手術進行中 143 

開刀房內病患已麻醉，手術取消 55 

開刀房內病患尚未麻醉，手術取消 76（病患詢問） 
P 
醫 
院 

人工膝關節置換術，手術進行中 104 
恢復室內病患處於麻醉狀態 22（護理人員直接推離） 

（資料來源：簡賢文，2012） 
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3-3 手術部病患的疏散方式 

本研究假定當手術部本身發生火災時，病患之相關避難逃生行為研究，故以水平避

難及垂直避難為手術部病患之避難構想。 
1.水平避難：利用居室、走廊、陽台、安全梯間等相對較為安全之位置，做為階段

性之避難動線及空間，以縮短避難距離及時間，增加待援機會。 
2.垂直避難：輔導或協助設置逃生避難設施、器具。例如可供行動不便者使用之輪

椅、自走式避難梯、樓梯昇降機（椅） 

3-4 手術部病患的疏散順序 

移動手術中的病患離開手術室前的醫療準備順序簡述如下：1.外科醫師視病患情況

判斷是否停止手術。2.醫師決定停止手術，以無菌治療巾將手術傷口覆蓋包紮。3.醫師

決定繼續手術至一段落時，初步簡單處理手術部位及傷口後以無菌治療巾將手術傷口覆

蓋包紮。4.麻醉醫護人員應隨時監測病人生命徵象及有無異狀發生，流動護理人員隨時

觀察火勢，隨時準備疏散。5.外科醫師、手術室護理人員、麻醉醫護人員及醫佐，共同

將病人以推床（車）或利用布單以拖曳方式移出至防火牆外，聽從院內疏散人員之指揮，

盡快疏散至安全區域。 
依研究對象醫院緊急應變計畫之手術部病患疏散作業辦法所示，手術部病患疏散

時，隨行人員至少應有外科醫師、護理人員、麻醉護理人員、醫佐共計四人，鑒於手術

部病患於輸送時隨行之維生設備甚多，故手術中病患疏散方式為推床搬運法。 

3-5 手術室避難逃生時間數值驗證 

研究對象之三家醫院手術部，分別依據各手術室之面積大小與醫療設備之分別，而

有相對應之預定手術內容，本研究之計算方式係參考各手術室預定之手術內容，參考並

引入表 3 之各手術內容醫療作業準備時間表做為避難開始時間之依據，做為實驗組之假

設內容；並再增列第二種手術狀況做為對照組。 
本研究並以調查所得之原始規劃逃生動線與逃生出口做為步行距離之依據，再依公

式內容填入相關室內空間尺寸，做為原規劃之計算內容 
為檢驗原始規劃圖面與現況使用之差異，在現況之計算中，重新填入現況調查之實

際空間運作行為，實測現場產生之阻礙物與相關尺寸數據，做為第二組現況之驗證計算。 
最後，本研究在原規劃逃生動線與室內空間尺寸與建築平面上，嘗試各種可變動因

素加以調整，並加以彙整在改善的類組；本研究透過各種空間環境的改善，讓原本判定

為危險的避難逃生環境變成安全，如果是判定為安全的環境則加以調整樓層避難安全時

間，為該手術室增加更多種可實施之手術方式。 
依據技術手冊與本研究收集之參考數據，導入三所醫院共卅間手術室之個別條件計

算，分別由各醫院手術部中，表列具有代表性之 K 醫院手術室 6 計算式如表 4。 
表 4 K 醫院手術部第六手術室防火避難安全性能驗證計算式 

K 手術室 6 計算項目 

            實驗組       對照組 

單位 原規劃 a 現況 a 改善 a 原規劃 b 現況 b 改善 b 

手術內容   膝關節置換術 其他手術 病患尚未麻醉，手術取消   

樓層避難開始時間 

樓層面積 1490  1490  1490  1490  1490  1490  ㎡ 

樓層避難開始時間 1.7  1.7  0.0  0.5  0.5  0.5  min 
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K 手術室 6 計算項目 

            實驗組       對照組 

單位 原規劃 a 現況 a 改善 a 原規劃 b 現況 b 改善 b 

居室步行時間 

  

最大步行距離 20.9  20.9  20.9  20.9  20.9  20.9  m 

步行(移動)速度 1.28  1.28  1.3  1.28  1.28 1.28 m/分 

樓層步行時間 16.3  16.3  16.3  16.3  16.3  16.3  min 

通過出口所需時間 

  

  

  

居室人員密度 0.2  0.2  0.2  0.2  0.2  0.2  人/m2 

收容人數 24.0  24.0  24.0  24.0  24.0  24.0  人 

有效出口流動係數 90.0  5.6  90.0  90.0  5.6  90.0  人/min*m 

有效出口寬度 1.8  1.8  1.8  1.8  1.8  1.8  m 

通過出口所需時間 0.1  2.4  0.1  0.1  2.4  0.1  min 

有效出口流動係數

計算 

  

  

  

樓梯間可滯留面積 38.1  38.1  38.1  38.1  38.1  38.1  m2 

避難人員居室面積 70.3  70.3  70.3  70.3  70.3  70.3  m2 

產生滯留人數 14.6  14.6  14.6  14.6  14.6  14.6  人 

避難逃生人數 21.0  21.0  21.0  21.0  21.0  21.0  人 

最小出口寬度 1.8  0.01  1.8  1.8  0.01  1.8  m 

樓梯間出口寬度 1.5  1.5  1.5  1.5  1.5  1.5  m 

  有效出口流動係數 90.0  5.6  90.0  90.0  5.6  90.0  人/min*m 

樓層避難所需時間   18.1  20.4  16.4  16.9  19.2  16.9  min 

居室煙層下降時間 

  

  

  

  

該居室樓地板面積 29.0  29.0  29.0  29.0  29.0  29.0  m2 

該居室平均天花板高度 2.8  2.8  2.8  2.8  2.8  2.8  m 

邊界煙層高度 1.8  1.8  1.8  1.8  1.8  1.8  m 

煙產生量 2 57.3  57.3  57.3  57.3  57.3  57.3  m3/min 

有效排煙量 3 5.3  5.3  5.3  5.3  5.3  5.3  m3/min 

煙層下降時間 0.6  0.6  0.6  0.6  0.6  0.6  min 

煙生成量 

  

  

  

  

最低天花板高度 2.8  2.8  2.8  2.8  2.8  2.8  m 

堆積可燃物發熱量 2000.0  2000.0  2000.0  2000.0  2000.0  2000.0  MJ/m 

堆積可燃物火災成長率 0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0    

裝修材料火災成長率 0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0    

煙之產生量 57.3  57.3  57.3  57.3  57.3  57.3  m3/min 

                  

有效排煙量計算 有效開口部平均高度 2.2  2.2  2.2  2.2  2.2  2.6  m 

  

  

  

  

最大天花板高度 2.8  2.8  2.8  2.8  2.8  2.8  m 

有效開口部中心高度 2.2  2.2  2.2  2.2  2.2  2.6  m 

自然排煙量 99.2  99.2  99.2  99.2  99.2  99.2  m3/min 

有效開口部排煙量 33.4  33.4  33.4  33.4  33.4  33.4  m3/min 

有效排煙量 5.3  5.3  5.3  5.3  5.3  5.3  m3/min 

走廊煙層 開口部面積 3.5  3.5  3.5  3.5  3.5  3.5  m2 
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K 手術室 6 計算項目 

            實驗組       對照組 

單位 原規劃 a 現況 a 改善 a 原規劃 b 現況 b 改善 b 

下降時間 

  

  

  

  

煙生成量 7.0  7.0  7.0  7.0  7.0  7.0  m3/min 

走廊樓地板面積 135.0  135.0  135.0  135.0  135.0  135.0  m2 

走廊天花板高度 2.6  2.6  2.6  2.6  2.6  2.6  M 

有效排煙量 0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  m3/min 

走廊煙層下降時間 15.3  15.3  15.3  15.3  15.3  15.3  Min 

判定 樓層完成避難所需時間 18.1  20.4  16.4  16.9  19.2  16.9  Min 

 

樓層煙層下降時間 15.9  15.9  15.9  15.9  15.9  16.15  Min 

判定 危險 危險 危險 危險 危險 危險   

本研究在 K 醫院第六手術室假設兩種手術行為，實驗組假設為人工膝關節置換術，

對照組則假設病患剛進入手術室，尚未麻醉，手術直接取消。 
第六手術室在實驗組與對照組中，原規劃平面之計算式與現況使用計算式皆判定為

危險，本研究在改善計算式中將建築空間如圖 1，回復為最佳使用狀況，並假設該手術

室可在火災一發生就開始逃生，故將避難開始時間調整為 0，重新加以計算後，仍較安

全逃生時間少 0.5 分鐘，計算式仍判定為危險。 
第二次改善方式選擇在對照組改善 b 方案中，將開口部高度（門高）由現況 2.2M

調整為 2.6M 高，重新加以計算，雖然有效延長煙層下降時間，彈計算式依然判定為危

險。 

 
圖 1  K 醫院手術部逃生動線圖 

 

四、驗證結果說明 

因現今手術種類繁多，故手術部內各手術室均有依照其空間大小及各科使用頻率多

寡，預先設定各手術室優先使用之手術類別，本研究所列之計算式均依各手術室預設狀

況加以設定兩種手術情境，並依照依照原始設計空間、現況空間使用、改善後空間使用

帶入算式中，加以計算求證。 

4-1 K 醫院驗證結果說明 
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在 K 醫院手術部第六手術室防火避難安全性能驗證計算式中，依 K 醫院原始設定

為內視鏡手術室，該手術室離最近的直通逃生梯 20.85 公尺，空間與動線關係如圖 2；

因現況調查時，乙梯如圖 3 所示，被許多醫療設備阻擋住出口，致使完成避難所需時間

較原始設計多出 2.24 分鐘。 
因該手術室並無其他更佳之逃生路徑選擇，故在改善後空間使用中，設定該手術室

內無病患使用，將避難開始時間調整為 0，但其完成避難所需時間仍較煙層下降時間高

出 0.54 分鐘。 

 

 

 

圖 2  K 醫院第六手術室逃生動線示意圖 

 

圖 3  K 醫院手術部走廊一隅 

4-2 J 醫院驗證結果說明 

J 醫院手術部第十二手術室防火避難安全性能驗證計算式中，依 J 醫院原始設定為

神經外科手術室。因該手術室與兩座直通逃生梯距離約略相等，位處手術部中央地帶，

逃生動線甚長，距最近之甲梯遠達 37.8 公尺，空間與動線關係如圖 4；又手術部走廊如

圖 5 所示，也有許多醫療設備堆積，經現場實測走廊淨寬度最窄處為 0.7 公尺，將現況

相關數據帶入計算後，完成避難所需時間已經超出煙層下降時間，驗證公式判定為「危

險」。 
在檢視手術部平面後，發現恢復室外有一露臺，但無逃生出口，也無任何開窗；本

研究嘗試在改善空間中，假設該露臺於恢復室有一逃生出口，計算第十二手術室致該露

臺之步行距離，降為 25.5 公尺，亦假設手術部走廊暢通無阻礙物；重新帶入計算後，完

成避難所需時間降為 22.6 分鐘，較該手術室煙層下降時間短 8.8 分鐘，驗證公式判定該

逃生方式為「安全」。 

 

 

 

圖 4  J 醫院第十二手術室逃生動線示意圖 
 

直通逃生梯-乙 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

直通逃生梯-甲 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第十二手術室 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

避難平台 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

46.9M 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

25.5M 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

直通逃生梯-丙 

直通逃生梯-乙 第六手術室 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20.85M 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

33.67M 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

37.8M 
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圖 5  J 醫院手術部走廊一隅 

4-3 D 醫院驗證結果說明 

D 醫院手術部第七手術室防火避難安全性能驗證計算式中，依 D 醫院原始設定為腸

胃科內視鏡手術室，該手術室距離最接近之直通逃生梯為 24.7 公尺，空間與動線關係如

圖 5；將相關數據帶入計算後，發覺該手術室完成避難時間為 23 分鐘，較煙層下降時間

多出 7.8 分鐘，驗證公式將該手術室判定為「危險」。在檢視手術部平面後，發現恢復室

外有一露臺，雖有逃生出口，但逃生出口前亦有規劃恢復室床位（如圖 7 所示），顯示

原設計並未將該露臺規劃為避難平台，本研究將該露臺假設為避難平台，設定逃生動線

淨空，移除恢復室床位後，重新計算第七手術室致該露臺之步行距離，降為 13.9 公尺，

避難平台可提供的滯留面積亦增為 214 平方公尺；重新帶入計算後，完成避難所需時間

降為 14.6 分鐘，較該手術室煙層下降時間短 0.6 分鐘，驗證公式判定該逃生方式為「安

全」。 

 

 

 

圖 6  D 醫院第七手術室逃生動線示意圖 
 

 
圖 7  D 醫院恢復室內逃生出口 

 

五、結果分析 

在本研究調查三所醫院手術部，並將測繪數據與相關調查資料帶入防火避難安全性

直通逃生梯-丙 

避難平台 第七手術室 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13.9M 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2,47M 
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能驗證法加以檢驗，並檢視其中影響避難逃生之重要數值，首先就手術部空間尺寸加以

分析，並分別對研究對象 K、J、D 醫院從空間比例、空間配置、避難動線、手術類型

及防火避難性能作進一步分析，並作整理分類如下。 

5-1 手術室空間分析 

在本研究調查三所醫院手術部，並將測繪數據與相關調查資料帶入防火避難安全性

能驗證法加以檢驗，並檢視其中影響避難逃生之重要數值，首先就手術部空間尺寸加以

分析，並分別對研究對象 K、J、D 醫院從空間比例、空間配置、避難動線、手術類型

及防火避難性能作進一步整理分析，並作整理分類如下。 
手術室容積越大，則能容納的煙霧越多，煙層下降時間也會隨之拉長；手術室空間

中，會影響煙層下降時間的尺寸有：1.手術室面積：手術室面積越大，煙層下降時間越

長；以本研究前文所列三間手術室為例，如加大手術室面積 15％，就可以延長煙層下降

時間。2.手術室天花板高度：手術室天花板高度越高，煙層下降時間越長；以本研究前

文所列三間手術室為例，手術室天花板高 2.8m，如將天花板提高 20cm 成為為 3m，就

可以延長煙層下降時間。3.手術室房門高度：手術室房門高度越高，煙層下降時間越長；

以本研究前文所列三間手術室為例，手術室門高 2.2m，如將門高提高 20cm 成為為 2.4m，

就可以延長煙層下降時間。 
將三所醫院各自綜合上述三項調整變因，加以調整與統計後可以發現，K 醫院手術

室如欲延長煙層下降時間，以加高天花板高度之效益最大（詳圖 9）；J 醫院則是以加大

手術室面積之效益最大（詳圖 8），D 醫院則與 K 醫院同為拉高天花板高度為佳（詳圖

10）。 

0.0310.052

0.157

  

0.029

0.252 0.165

   

0.23

0.043
0.08

加高門

加高天花

加大面積
 

圖 8 K 醫院性能提升綜合評比  圖 9 J 醫院性能提升綜合評比  圖 10 D 醫院性能提升綜 
合評比   

5-2 走廊空間分析 

手術部走廊空間中，會影響煙層下降時間的尺寸有：1.走廊面積：走廊面積越大，

煙層下降時間越長。2.走廊天花板高度：手術室天花板高度越高，煙層下降時間越長。

3.走廊開口部面積：開口面積越小，煙層下降時間越長。 
將三所醫院各自綜合上述三項調整變因，加以調整與統計後可以發現，欲延長煙層

下降時間，K 醫院、J 醫院、D 醫院手同樣以調整走廊天花板高度之效益最大（詳圖 11、

圖 12、圖 13）。 

單位：分鐘 
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3.835

2.301 1.802

   

12.316

2.8354.62

  

4.516

2.202 2.47

縮小開口面積

加高天花

加大面積
 

圖 11 K 醫院走廊性能提升評比 圖 12 J 醫院走廊性能提升評比 圖 13 D 醫院走廊性能提 
升評比 

5-3 K 醫院綜合分析 

經本研究將 K 醫院手術部空間，以防火避難安全性能驗證法予以計算後，對於 K
醫院的分析詳述如下： 

1.空間配置分析：K 醫院手術部設立於民國六十三年，早期手術行為對於手術室支

持設備的需求較低，故無預留足夠的餘裕空間容納現代的醫療儀器，使得原始規劃空間

中，有三間手術室被挪作醫療器械儲藏室使用。隨著醫療技術進步，對於醫療設備的需

求也持續增加，使得單一手術室空間需求加大，原始規劃中，面積較小之手術室便被移

作儲藏室使用，使得 K 醫院為三所醫院中，將空間佔用為儲藏室的比例為最高（詳圖

14）。手術部將三間手術室移作儲藏室使用，顯示手術部內儲藏室明顯不足，除了浪費

手術室空間外，手術室空間原設計上並無法完全符合儲藏室的使用。K 醫院手術部走廊

空間僅佔手術部面積的 9.06％（詳圖 15），是三家醫院中最少的（詳圖 16），走廊未留

有餘裕空間，也就讓許多醫療儀器或器材散部於走廊上影響通行。 
2.避難動線分析：K 醫院手術部內有乙、丙兩座直通逃生梯，手術部旁也有另一座

直通逃生梯－甲，有利於各手術室依據動線遠近，選擇最容易逃生的動線進行避難；但

是手術部走廊上障礙物過多，對於避難逃生甚為不利，應該加強走廊空間淨空的維持。 
3.手術類型分析：手術室一、二、三、四、十，因為緊鄰直通逃生梯，建議可將耗

時的大手術，如胸腔手術、腹腔手術，安排在這五間，手術室六因為離各直通逃生梯動

線最遠，建議將手術室六移作手術部儲藏室使用。 
4. 防火避難性能綜合分析：K 醫院手術部屬於較早期的手術部設計，有較多的角落

手術室空間，這些角落手術室較容易在發生火災時，因單一避難逃生動線受阻而發生危

險。 

2.13%

1.02%

1.63%

K醫院 J醫院 D醫院    

19.47%

手術空間

12.36%

儲藏空間
2.13%

佔用為儲藏空間

43.88%

後勤空間

9.06%

走廊空間13.10%

行政空間

    
圖 14 各醫院儲藏空間佔用面積比例        圖 15 K 醫院手術部空間總體比例分佈 

單位：分鐘 
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9.06%

30.44%

18.63%

K醫院 J醫院 D醫院
 

圖 16 各醫院走廊面積比例 

5-4 J 醫院綜合分析 

1.空間配置分析：J 醫院手術部空間中，非直接與手術行為相關的後勤空間均移出手

術部，使得後勤空間僅佔手術部 12.85％（詳圖 16），為三家醫院中比例最低者（詳圖

17），使得 J 醫院擁有最多的 12 間手術室，走廊面積比例也為三所醫院中最高的 30.44
％。但 J 醫院手術部與護理站完全無法通視，如果有手術室發生火災，護理站不容易第

一時間發覺危險，會大為增加避難準備時間。而手術室單元配置沿著單一走廊排列，手

術部內直通逃生梯只有一座，一旦手術室需要進行避難逃生時，人員較難進行兩方向逃

生。 

24.74%

1.02%

12.85%

10.94%

20.00%

30.44%
走廊空間

行政空間面積

手術空間

儲藏空間

佔用為儲藏空間

其他後勤空間
   

39.65%

12.85%

36.67%

K醫院 J醫院 D醫院  
圖 17 J 醫院手術部空間比例分佈          圖 18 各醫院其他後勤空間面積比例 

2.避難動線分析：J 醫院手術部內僅有一座直通逃生梯，離手術部最近的另一座直通

逃生梯，也因為手術室單元的線性配置，而離手術室單元單元甚遠，僅能勉強符合法規

上對於步行距離之規定。 
3.手術類型分析：手術室一、十一緊鄰直通逃生梯，建議可將耗時的大手術，如胸

腔手術、腹腔手術，安排在這兩間，手術室七因為離各直通逃生梯動線最遠，建議將手

術室七移作手術部儲藏室使用。 
4. 防火避難性能綜合分析：J 醫院手術部雖然於走廊前後兩側均有避難逃生動線，

但是走廊後端距離兩座直通逃生梯均超過卅五公尺以上，不利於逃生，建議於恢復室加

開一樘逃生門，將恢復室外的露臺闢為避難逃生平台。 

5-5 D 醫院綜合分析 

1.空間配置分析：D 醫院雖為三所醫院中最新落成的，但是對於儲藏空間的規劃明

顯偏低，僅佔 5.91％，如圖 19，為三所醫院中最低者。儲藏空間的不足，反應在佔用為

儲藏室空間比例上，D 醫院第五醫療大樓自啟用迄今僅四年有餘，就有 1.63％的空間被

佔用為儲藏室（如圖 20）。D 醫院雖然於近年內方完工使用，但是對於儲藏室之設置仍
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是不足，導致許多醫療儀器被囤積於逃生梯前，阻礙逃生；另外手術部內直通逃生梯也

是只有一座，一旦手術室需要進行避難逃生時，人員較難進行兩方向逃生；但 D 醫院在

手術部內有一座露臺，於火災時可作為避難平台使用。 
2. 避難動線分析：J 醫院手術部內僅有一座直通逃生梯，離手術部最近的另一座直

通逃生梯，也因為手術室單元的線性配置,而離手術室單元單元甚遠。 
3.手術類型分析：手術室一、二、三離直通逃生梯最近，建議可將耗時的大手術，

如胸腔手術、腹腔手術，安排在這三間，手術室七、八是所有手術室中，離直通逃生梯

動線最遠的空間，建議將手術室八安排局部麻醉手術或是小型手術，手術室七則作為儲

藏室使用。 

12.36%
10.94%

5.91%

K醫院 J醫院 D醫院     

 

 

 

 

 

 

走廊比 18.63%

行政比 15.02%

手術室比 22.14%

儲藏室空間比 5.91%

儲藏空間佔用比 1.63%

其他後勤空間比 36.67%

 
圖 19 各醫院儲藏室面積比例             圖 20 D 醫院手術部空間比例分佈 

4.防火避難安全性能綜合分析：D 醫院手術部對於醫療設備儲藏室的空間量明顯不

足，以至於過多醫療設備停留於避難逃生動線上，阻礙通行。 
雖然在醫院設計（廖椿華，2009）中，手術部設計僅就空間配置及機能、動線有所

規範，本研究則嘗試由手術部內各空間的使用功能加以分類統計，嘗試得出一所舊醫

院，在手術部空間改善的方向與未來醫院手術部設立時的參考。目前各醫院手術部逃生

步行距離檢討僅援用建築技術規則第九十三條所規定之五十公尺為上限，在本研究調查

後，如圖 21 所示，K 醫院各手術室平均步行距離為 12.7 公尺，J 醫院手術室平均步行

距離為 28.65 公尺，D 醫院手術室平均步行距離則為 20.26 公尺。進一步將各醫院手術

室依性能驗證法判定結果分類如圖 22，安全之步行距離應在 20 公尺以內；當步行距離

在 20－30 公尺之間時，則須配合其他空間條件方能安全逃生；而步行距離超過 30 公尺

則不利於手術室病患安全逃生。經性能驗證法計算後，顯示各手術室手術類型可以手術

規模的大小，配合各手術室與直通逃生梯間的距離搭配安排，應可有效維護手術部病患

安全。 

 

圖 21 各醫院步行距離統計 

居室 逃生方向 樓梯口 

0M 10M 50M 

K 醫院平均步行距離 12.7M 

D 醫院平均步行距離 20.3M 

建築技術規則第九十三條 

20M 30M 40M 

J 醫院平均步行距離 28.7M 

安全 配合空間條件 危險 
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圖 22 各手術室步行距離統計 

 

六、結論與建議 

重新檢視研究目的，並整合上述分析，將結論建議依研究目的分類為三大項目分述。 

6-1 動線規劃與空間配置對於安全避難時間之潛在影響 

1. 醫院手術部空間的規劃：醫院手術部之空間與動線的規劃，主要指導意見來自於

醫療人員，是以輔助醫療行為的角度出發，作出的空間規劃，並未將避難逃生規劃納入

主要意見。 
另外，醫院手術部空間在設立後，就很難再進行大規模整修改善，故在進行手術部

的空間規劃時，就應預留未來擴充空間。由逃生避難角度來作手術部空間規劃，加高手

術部天花版可以有效延長逃生時間；觀察防火避難安全性能驗證法計算式中，天花板高

度的增加可以有效延長煙層下降時間，越高的天花板高度可以得到越大的煙層容納容

積，就可延長煙層下降時間；手術部天花高度的提升，可以利用原本為空調設備機械空

間的挑空空間，如圖 23。 
而手術部走廊亦應予以加寬，在本研究對象中，K 醫院手術部之走廊空間僅有 9.06

％，導致各手術室所需之醫療設備散布於走廊上，如圖 24；觀察防火避難安全性能驗證

法計算式中，走廊空間直接與煙層下降時間相關，越大的走廊空間可以得到越長的逃生

時間；故寬敞的走廊空間除有利於保持避難逃生動線暢通，避免醫療設備阻礙逃生動線

外，更可延長煙層下降時間。 
2. 手術部內應有兩座以上之直通逃生梯：以本研究對象的三所醫院為例，K 醫院雖

然為最早期所設立之醫院，走廊空間較其他兩所醫院為少，但是在手術部內就有兩座直

通逃生梯（如圖 25），有利於走廊前後兩向逃生；反觀新近設立的 D 醫院，手術部內只

有一座直通逃生梯，走廊末端的手術室需要通過恢復室與外走廊，經過廿三公尺的距

離，方能到達第二座直通逃生梯，甚為不利手術部火災逃生。 
 
 

K 醫院安全步行距離 
 
J 醫院安全步行距離 
 
D 醫院安全步行距離 

K 醫院危險步行距離 
 
J 醫院危險步行距離 
 
D 醫院危險步行距離 

20M 30M 40M 50M 10M 0M 
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圖 23 手術室空間剖面示意圖

圖 24 J 醫院手術部走廊

3M

手術部空調設備空間

手術部走廊 手術室

5F

4F

3F

圖 25 K 醫院手術部內雙向逃生動線
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6-2 以數值計算模擬醫護人員能否有足夠時間內進行避難

1. 防火避難安全性能驗證法的改善：在台灣，供公眾使用建築物之消防法規檢討從

早期以建築技術規則檢討，到目前演化出許多性能驗證法，而防火避難安全性能驗證法

是由內政部建築研究所認可之其中一種，其優點是學習時間短，可快速應用，不需影響

過多建築設計，可以在早期設計就可以導入使用，檢討防火性能，唯目前安全性能驗證

法並未對應用於醫療院所上多所著墨，在性能驗證法持續研修的過程中，應可加以專章

研究。

防火避難性能驗證法應用於醫院手術部尚屬初期之測試，許多參數仍可隨未來持續

的投入研究與改善，得到更具參考價值的結果。

2.手術部走廊末端應與直通逃生梯相鄰：在本研究數據中顯示，為走廊末端的手術

室設定的避難逃生動線，除了動線較為曲折外，沿途上也會通過其他部門的空間，使得

動線也明顯拉長，顯示此避難逃生動線並非為手術部逃生所設立，可能僅是由原有通道

中劃設，故未符合手術部所需。

6-3 緊急應變計畫可否協助病患順利逃生

1. 醫療院所消防法規的層面：醫院手術部之消防法規檢討，未與一般建築物消防法

規有太大差別，致使手術部消防法規檢討流於形式，不符合手術部這種特殊空間的需求。

在消防法規尚未針對手術部空間訂定相對應的法規前，建築師於手術部空間規劃上

可有更周全的計畫，除避免手術部發生火災外，更可於手術部發生火災時，提供更好的

避難逃生空間，避免人員傷亡產生。在本研究對三所醫院平面圖檢視並對照計算結果

後，可以發現走廊轉角處或是中點的手術室，是所有手術室在檢討兩方向逃生步行距離

中，距離直通逃生梯最遠的手術室，如果手術室空間配置如 K 醫院六號手術室一般，位

於手術部走廊中點又處於轉角處，極容易因走廊發生火災導致無法逃生。

2.手術室逃生步行距離應小於廿公尺：在本研究計算後發現，即使避難逃生時間最

有餘裕的 J 醫院，仍會因為避難逃生動線長度在超過廿公尺後，得出『危險』的結果；

以本研究計算結果顯示，手術室距離最近的直通逃生梯，應該控制在十五公尺內，最為

有利逃生。

3.手術部當樓層應有避難逃生平台之規劃：本研究對象中，如圖 26，將 D 醫院原有

之露臺納入避難逃生動線之規劃；而 J 醫院原有無開口之平臺加入開口，規畫出避難逃

生動線後，均能有效減短避難逃生時間，足見於手術部樓層規畫避難逃生平臺，確實有

其功能。

圖 26 D 醫院手術部平面

避難平台

_________________________________________________________________________________________________________________

17

設計與環境第16期，2015 



七、結語

綜合上述結論，得到三所調查醫院的回饋，認為短期內可改善之方向之意見整理如

下：

1. 保持手術部走廊雜物清除與保持淨空。 

2. 強化手術部人員之消防演練，以期縮短避難時間。

3. 就各手術室之避難逃生時間，重新檢討逃生動線規劃。

其中，K 醫院亦表示將在新院區規劃中，納入消訪檢討項目中。

手術部之防火避難安全相關之論述與著墨方式甚為多元，其中以防火避難安全性能

驗證法來檢驗醫院手術部，是因應近年來安全性能驗證法應用範圍甚廣，卻尚未於醫院

手術部加以測試，而作的一項研究。研究中發現本次所使用之安全性能驗證法，許多參

數與變數的設定，是以一般供公眾使用建築物作為參考對象，算式中並未加入醫療院所

之考慮，故在本次研究中，須參考國內外相關研究，加以調整參數。

眾多資料中，又以人因數據資料尤為重要，許多避難弱者逃生之人因數據資料來自

國外研究，國內對於相關數據之研究與實證也在近十年才開始發展，而醫院中避難弱者

之行動能力各有不同，對於空間辨識能力更是薄弱，故極為仰賴醫護人員之引導與護送。

目前國內對於避難弱者移動速度均是量測自力移動時的數據，但尚未有對於護理人

員護送下的不同狀況有更精細的計算，建議可朝不同護送人員數量與各種護送方式相互

間的關係作進一步研究。

台灣目前對於醫院火災的實證測試與探討，因受限於醫院無法真正進行消防演練，

故對於醫院火災預防與避難逃生的看法，多以論文期刊等書面意見為多，但由於相關數

據之驗證，在台灣尚未有大規模之調查加以實證，建議後續可於新建醫療院所，進行一

系列全尺寸實驗之實證測試，強化醫療院所參數之建立。
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