
臺北市政府創意提案競賽提案表 

提案類別 □創新獎 □精進獎 █跨域合作獎 

提案年度 113年度 

提案名稱 跨域整合，危機處理小組(Crisis Intervention Team , CIT) 

提案單位 臺北市政府消防局緊急救護科 

提案人員 
主要提案人：楊文碩 

參與提案人：胡純華、黃騰頡、黃鳴毅、陳小燕 (衛生局心理衛

生科)、王連總 (警察局中正一分局)、陳瑋芝 (社會局) 

提案範圍 

一、有關本府重要市政計畫、市政白皮書、市長政見及重大政策

等之改進革新事項。 

二、有關各機關施政計畫及法令規章之改進革新事項。 

 (一)市政計畫-策略地圖-G 精進健康安全-GP6優化緊急救護及防

災應變機制。 

 (二)市政計畫-消防局-十一、強化社區生命之鏈、提升市民 

CPR+AED學習普及率、建立急重症直送適當醫院機制、實施

到院前12導程心電圖傳輸、精進大量傷病患運作機制、強

化醫 療指導醫師制度及救護品質管理措施，充實救護裝備

器材及精進救護訓練。 

成效屬性

(可複選) 

█全國首創、□導入精實管理手法、□小 e 化、█節省成本(時

間、人力、經費)、□發表期刊論文或專書、□取得專利、█其

他：減少消防、警察職業傷害 

提案緣起 

據統計臺北市政府消防局平均每日獲報執行6趟次精神異常/

行為急症救護案件，是類案件可能個案因情緒不穩定產生暴力事

件，或因未適當妥善處置而未送醫，事後個案自傷或傷人，造成

人命傷亡，而案件執行者除了消防局救護技術員(以下簡稱救護

人員)，尚有警察及醫院醫師，乃至衛生局後端銜接之人員，如

何化解立場衝突、建立共識才得以完善個案處理、提升執勤安全

及效能。經盤點近年來精神異常/行為急症救護勤務，重大傷亡

案件列舉如下： 

一、108年7月3日臺鐵嘉義車站刺警命案：內政部警政署鐵路警

察局高雄分局嘉義派出所24歲警員李承翰上車處理時，遭鄭

男以工作用尖刀刺傷腹部失血過多傷亡，當日女兒雖有報

案，惟鄭男無自傷傷人之虞，故警察及救護人員未送醫。 



提案緣起 

二、111年9月1日女子大鬧捷運站，護送返家自殘傷亡：一名女

子在捷運站內服務台大吼大叫、語無倫次，希望警方提供協

助，員警隨即前往現場，並以警車載送鬧事女子返家，該名

女子家中當著父親、母親和大嫂持刀攻擊警察(左胸、左肩

被刺傷)後自殘，經送醫搶救仍不治。 

三、111年12月9日汐止瓦斯氣爆1死2傷：季姓男子酒後稱要引爆

瓦斯，警消趕到現場，並在1樓與里長等人一起協助勸導、

溝通，消防人員試圖破門，不料下午5時許屋內突然發生氣

爆，現場火勢控制後，季男已明顯死亡，氣爆的威力也造成

2名消防員分別有雙手與臉部等撕裂傷。 

四、112年1月13日臺北市大同區大龍街氣爆男子焦屍，吳姓男子

長期失業獨居，酒後情緒不穩，轄區派出所多次派員到場勸

說，當日深夜獲報大龍區附近巷弄的公寓發生火警。消防人

員撲滅後在頂樓加蓋屋內發現1具男性焦屍。 

從上述的情況可得知，警察及消防人員若能適當的教育訓

練，在處置精神異常/行為急症的個案，可減少受傷的可能，並

提升辨識個案送醫的需求，期減少前揭個案自傷傷人之機會。 

因為警察常把精神異常/行為急症者當犯人，而忽略可能有

就醫需求，致過度執法，如上手銬、壓制…等，造成個案過度情

緒反應；而消防局救護人員常把精神異常/行為急症者當成病

人，而忽略情緒激動、焦躁不安可能成為犯人，於現場評估、處

置及送醫當下，未注意到自身安全，造成彼此受傷之可能。 

綜上，參考美國田納西州曼菲斯市警察局，發展危機處理團

隊 CIT（Crisis Intervention Team）教育訓練(40小時)，可避

免第一線執勤人員受傷，而前揭訓練係源自1987年曼菲斯市警

局，整合警察、執法機構、精神健康醫療機構與專業臨床人員、

精神疾病患者與其家屬、社區以及其他相關支援單位，共同強化

社區對心理衛生危機事件之因應。 

當危機事件發生，警察、消防與衛生單位各有優勢與困境，

警察有戰略、戰術、戰力等優勢，而消防救護有生理評估、精神

危機評估、緊急創傷處置之能力，衛政則有疾病判斷、後續治療

及轉銜、社區資源銜接等連結。透過了解彼此的優勢，現場相互

合作，發揮1+1>2的效益。耑此，結合上述單位體系，優化第一

線人員在精神異常/行為急症時危機的應變，是刻不容緩的。 

實 施 方

法、過程

及投入成

本 

全國唯一、跨域整合 

由本府消防局緊急救護科課程規劃，與臺大醫院急診部林皓陽醫

師討論，結合衛生局、警察局與社會局，商請精神疾病病友團體

以病友、家屬現身說法自已的困境，以同理病人的角度出發，跨

域整合資源，處置陷於危機之精神異常/行為急症病人。 



實 施 方

法 、 過 程

及 投 入 成

本 

一、課程規劃： 

(一)他山之石，可以攻錯：參考111年消防署高級救護技術員

(EMTP)繼續教育教材(6小時)，展開課程並檢視消防、警察

本身之不足，初步規劃2天共計12小時課程。 

(二)建立先備知識：111年12月邀請衛生福利部嘉南療養院李俊

宏主任線上講授「危機處理小組臺灣簡式訓練課程」。參訓

人員以消防局外勤為主，另邀請警察局派人共同參訓，初步

了解 CIT課程內容，以接軌112年之訓練。 

(三)數位教材：爭取112年市府公務人員訓練處數位教材-微課程

(10分鐘內之短影片教材)，考量112年及113年推動 CIT 課

程，逕向公訓處爭取微課程之規畫，俟112年上半年課程推

動後，調整及瘁取課程內容之精華作為先備知識。讓未參與

課程人員觀看後對於 CIT 課程之內容有所初步了解，參與過

課程人員亦可做為重點提示及複習，刻意練習才能在面臨危

機時有所做用。 

(四)市府治安會報：112年3月24日於治安會報提案，邀請警察局

派員參與消防局 CIT 課程，強化未來現場團隊合作。 

(五)優化訓練教材：與臺大醫院林皓陽醫師、本府衛生局心理衛

生科陳小燕科長及警察局中正一分局王連總教官多次討論教

材，盤點各自領域的專業，描繪交集之勤業務，客製化適用

於台北市現況之精神異常/行為急症勤務教材。另一方面商

請康復之友協會現身(病人/家屬)說法，說明自已或照顧家

人的心路歷程，讓參訓學員能以同理心面對精神疾病，處置

病人當下的行為。 

(六)跨域整合：整合消防、警察及衛生局三個單位的資源處置精

神異常/行為急症病人，另一方亦可將 CIT 的技巧使用在社

會局業管社會安全網高風險列管名單，避免現場人員受傷。 

(七)護送疑慮，即刻救援：與衛生局心理衛生科成立 line 群

組，救護人員現場護送或送至醫院拒收時，可介由消防局承

辦人即時連繫主管機關衛生局，即刻與醫院溝通協調，避免

病人已經護送至醫院，而醫院因故無法醫治病人，造成第一

線救護人員無所適從。 

二、籌辦訓練課程： 

(一)訓練初期採精兵政策，將2天課程12小時規劃在救護技術員

最高等級的高級救護技術員(訓練時數1,280小時，且需經衛

福部甄試通過，以下簡稱 EMTP；各縣市執行救護勤務仍以

中級救護技術員為主，訓練時數280小時，以下簡稱 EMT2)

繼續教育課程，精神異常/行為急症在中級及高級救護技術

員課程均有教授，惟訓練過程以醫師課堂簡報講授，無法活



化運用於相關勤務上。個案是有自主性及反應的，非教科書

上制式表現，惟有因應個案當下的表現，給予即時處置、即

刻救援始能安全完成任務。 

(二)函請警察局指派教官及學員參訓，警察有防護、防身、壓制

及約束等相關專業，而消防人員有緊急事故之評估、急救技

能。在分組演練時，互相指導，如精神/行為急症個案情緒

高張，需要壓制、約束時，亦需要救護人員協助，發揮團隊

合作；而警察執勤過程，不慎被個案刀傷造成大出血，亦可

由同事緊急處置或自救控制大出血(實證醫學顯示，致命的

大出血可於2-4分鐘造成死亡，如割斷頸動脈、股動脈)。 

(三)正式課程，112年5月10日至6月28日止，辦理6梯次 CIT 訓

練，每梯次2日，共計276人參訓(185名 EMTP、91名警察)。 

(四)數位教材-微課程製作，將6梯次辦課之心得，瘁取出課程精

華，製作2門數位教材(各10分鐘)，「危機處理小組-原則及

技巧」、「危機處理小組-突發狀況因應」，分享全國各縣市消

防局，作為籌辦課程之先備知識。 

(五)持續精進與推動：112年9月至12月規劃4小時，辦理32梯次

EMT2繼續教育。取 EMT2應勤所需之部分，先辦理初步訓練

(CIT介紹、情境演練)，另於113年再加4小時課程(防身術、

精神疾病介紹、社區安全網及相關資源簡介)，聘請警察局

及衛生局指導，從EMTP到EMT2，分級、分段辦理CIT訓練。 

面對挑戰、迎刃而解 

一、建立安全文化：雖然 CIT 源自美國田納西州曼菲斯市警察

局，惟引進臺灣，希冀警察局能主動辦理，非一蹴可及，且

為避免第一線執勤消防、警察基層因勤務受傷，消防局主動

統籌辦理，肩起當責文化，日後再移交警察局延續辦理，先

行改善同仁安全問題。 

二、三重管道、合作連結：消防局、衛生局心理衛生科及臺大醫

院林皓陽醫師多次溝通、討論及盤點臺北市精神疾病醫療資

源及現況，並結合三軍總醫院北投分院的精神專科醫療團

隊，研商擬定本方案之課程內容。另消防局緊急救護科及醫

療顧問委員拜訪本府警察局中正一分局局長，期望支援訓練

教官，必要時派基層員警參訓；並於市府治安會報提案，並

由消防局莫局長與警察局張局長橫向溝通，確認警察局派員

參訓之可能。精神異常/行為急症在警察局權責分工業務為

保安科，而訓練的主責單位為訓練科，故行文至警察局後亦

需不斷地溝通，確保警察局派人參訓。 

三、活化技能、刻意練習：CIT 課程旨在基層人員學習觀念(軟技

能)及執勤技巧(硬技能)，惟有刻意練習才能達到得心應



手，故消防人員以基層參訓為主，而警察局長官也意識到

CIT 課程的重要性，惟指派參訓以派出所所長、副所長(教

官)為主。非執勤者無法感受到現場之急迫性，故學習過程

無法感受其重要性，亦無法有效傳達執勤之技巧，因知能及

技能需反覆練習才可能活化運用。 

四、區域整合、落地執行：112年5月至6月間辦理6梯次訓練，惟

警察局非指派第一線員警參訓，無法達到訓練之目的。故改

採分區訓練之策略，由消防局第二大隊辦理信義區 CIT 訓

練，結合區域資源，訓練基層出勤之警察及消防人員，期盼

帶起示範之效應，以點、線、面串起臺北市 CIT 知能。 

五、安全防護：購置消防人員防穿刺背心及手套，警察執勤過程

穿著防彈背心，而消防人員並無適當護具，故偶爾會有受傷

之可能，或由警察先行壓制，消防人員再協助，如此一來團

隊無法同時行動，可能造成執勤過程的第一線人員受傷。因

當下無預算採購，故協調民間人士捐贈前揭護具，每台救護

車上都配置3件護具。 

六、跨域整合、互助互惠：113年1月臺北市警察局中正一分局邀

請消防局緊急救護訓練教官至分局教授緊急外傷處置，避免

員警執勤過程受傷(如台南雙警遇襲命案)，發揮自救互救之

急救能力，惟有初步處置，才能等待119後續處置送醫。而

消防局預訂在113年4月起辦理 EMT2繼續教育，納入基本防身

術課程，邀請中正一分局教官指導救護人員基本防身術，提

升自我防衛之敏銳度及防身技能。持續與衛生局合作，結合

社會安全網之社區心理衛生中心聘有護理師、職能治療師、

心理師、社工及社區關懷訪視員等專業團隊，另社會局持續

更新社會安全網列管個案，由四個局處透過跨域合作，增加

交流與共識，有助執勤之團隊合作，互助互惠。 

整併資源，撙節預算 

CIT 訓練係編排於高級救護技術員繼續教育課程內，故無需

投入其他預算，訓練過程因邀請警察參訓，故僅採購參訓人員之

誤餐費用，訓練過程由消防局緊急救護科相關承辦人共同辦理，

其他人力係以講師身份聘請，故本計畫係整併市府局處之資源，

撙節預算。 

內部效益 

一、提升消防救護人員及警察處置精神異常/行為急症案件之敏

銳度、辨識能力。精神異常/行為急症病人需由精神專科醫

師診斷，當病人可以配合時，可順利運送至醫院，若病人不

配合，以往救護人員或警察僅能就病人自傷或傷人時，才以

優勢人力護送就醫，經由此訓練後可避免勤務過程受傷。 



實 際 執 行

（ 未 來 預

期）成效 

二、建立救護人員或警察的領導能力、團隊間有效溝通、組員間

守望監測、互助合作無間，整合現場參與的團隊處置能力，

以護送病人安全就醫為核心，期待建立本土卓越文化，提升

專業形象。 

三、完成課程人員(救護人員及警員)之整體滿意度達90%以上(以

1-7分調查，達6分以上)；而課程後6個月救護人員之各項滿

意度也達94%(以李克特氏五點量表評估，達4分以上，詳見

附件圖8)。 

四、機關間除原有橫向聯繫機制外，為提升處理效率及，透過課

程中跨單位溝通，決議建立衛生、醫院及消防端聯繫 LIEN群

組，面對護送就醫疑義時，可即時橫向聯繫，優化執勤效能

及流程。 

外部效益 

一、以臺北的經驗，複製全國：高雄市政府衛生局函請本局 CIT

辦課之經驗交流，邀請本局承辦人至高雄分享經驗及座談，

促進113年高雄辦理課程之參考；彰化、臺南、新北、基

隆…等，全國陸續辦理跨域合作之訓練，以臺北市的 KNOW 

HOW 互惠全國。 

二、解決病友個人及家屬之困境：未辦理課程前，若病人不配合

就醫或情緒高張時，救護人員或警察僅能就病人自傷或傷人

當下，以優勢人力護送就醫；經由專業訓練後，執勤人員可

利用評估工具及降階(溝通)技巧，必要時以約束技巧護送就

醫，可避免衝突當下人員受傷，護送醫院治療，幫忙病友也

協助家屬。 

三、提昇市府形象：消防局不僅急救能力全國第一，精神異常/

行為急症病人處置護送也能專業展現，提昇社區安全，建置

保障市民的第一道防線，形塑進步、安全的都市象徵。 

美學融入
( 加 分 項
目) 

□是：（請簡要說明提案中運用美學融入概念或機制部分，包含

軟硬體面、行銷或服務流程等皆可提出，以改善市容景觀、優化

服務場域、提升使用者正面感受。） 

■否 

執行起迄
日期 

起：111年12月 

迄：112年12月 

相關附件 附件共6頁。 

聯絡窗口 
姓名：楊文碩、胡純華 

電話：02-27297668轉6451、6417 

Email：av2580@gov.taipei。ay7588@gov.taipei。 



臺 北 市 政 府 消 防 局 「 危 機 處 理 小 組 (Crisis 

Intervention Team , CIT)」提案表附件 
 

【圖 1】精神異常/行為急症救護案件，病人或第一線警察、消防受傷新聞 

108.7.3 台鐵 152 次自強號列車砍警事件 111.9.1 員警護送返家女子持刀傷警自殘亡

 

111.12.10 汐止氣爆案 1 死 2 警消受傷 

 

112.1.13 護送就醫

返家半夜氣爆身亡 

 

 

 

 

 

【圖 2】推動CIT 訓練歷程 



【圖 3】訓練內容及過程 

 



 



【圖 4】發展數位教材-2 部短影片放置於 youtube 供全國單位免費觀看 

【圖 5】三重管道、合作連結-即時通訊軟體(衛生局、消防局、警察局、市立醫院-松德院區、北投 818 醫院 ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【圖 6】CIT 護具 

未來，臺北市的執勤救護車上，都會有 3 件防穿刺背心及手套 



【圖 7】臺北的經驗，複製全國 

 

 



【圖 8】參訓學員滿意度調查 

課後問卷 

 

訓練後半年救護人員問卷 


