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    重點式照護超音波(Point 

of care ultrasound；POCUS)是

近年來廣泛運用於臨床照護的

技術，他具備有以目標診斷為

導向、鑑別診斷、協助臨床決

策以及病程監測的種種優點 1。 

在 POCUS 的運用上，能以單

一器官為設定檢查目標(例如

眼睛、心臟、肺臟等)，也可以

結合多個器官，以症狀為導向

(胸痛、外傷、休克等)設定檢查

流程 2。將 POCUS應用在神經

超音波的領域上，是指將移動

式超音波應用在頭、頸與神經

肌肉系統，藉此將神經疾病相

關的症狀，給予即時的診斷並

予以治療。包含在急診的檢傷

與診視、神經與腦中風加護病

房的病患照護或是介入治療的

監測與追蹤都是適合妥善運用

這項技術的場域 1。相較於

POCUS，從頭到腳(head to toe)

的超音波檢查也是另一種將超

音波技術運用在神經重症照護

的方法 3。 相較於 head to toe

的超音波的檢查，POCUS則更

為問題導向與省時。 
 
    在神經重症的領域裡，

POCUS可以運用在神經系統

的評估、全身系統的評估以及

操作技術的輔助。在神經系統

的評估主題上包含了急性中風

的評估、意識障礙的評估、頭

痛的評估、顱內壓上升與腦死

的輔助診斷以及神經傷害的診

斷等等 1。 在急性中風的評估

神經科、放射科超音波專欄 

將重點式照護超音波

(POCUS)應用在神經重症的

課程設計       /劉濟弘 P01 
 
社區健康老人的腦血流動力

學特徵和認知功能的相關性 
               /紀乃方 P05 
 
以列線圖及頸動脈危險分數

預測無症狀年長者中重度頸

動脈硬化       /林信光 P08 
 
超音波對比劑在介入性檢查

的應用         /王信凱 P12 
 
第八屆亞洲腫瘤消融大會與

會心得 - 放射線超音波在甲

狀腺腫瘤消融的應用   
               /李致謙 P14 
 
AFSUMB2022 印度會議 
心得報告      /趙安祥 P16 
 
2023 教育活動時間表 P19 



上，POCUS超音波可以運用在

短暫性腦缺血的 ABCD3-I評估
4，過去的研究也顯示手持式超

音波在排除嚴重頸動脈狹窄上

有不錯的可信度 5。在腦內壓的

評估上，以超音波進行眼神經

鞘(optic nerve sheath 

diameter；ONSD)的測量，也

與腦內壓的高低呈現一定的相

關性 6。運用超音波進行 ONSD

的測量，在與眼底鏡比較，也

具有不錯的特異性 7。在顱內血

管疾病上，超音波可用來協助

診斷顱內血管的狹窄、監測再

灌流治療後的血管狀態、評估

血管收縮或是腦灌流狀態等 8, 

9。在神經重症的照護上，循環

系統的問題或是呼吸衰竭是常

見的併發症 10。因此，以喘為

問題導向的 BLUE protocol評

估 11，以休克為問題導向的

RUSH protocol評估 12，都是值

得結合在神經重症訓練的

POCUS課程中。而以超音波輔

助的腰椎穿刺技術，也在統合

分析中表現出相較於傳統定位

方式更佳的成功率 13。這些都

是值得在神經重症的訓練中推

廣的訓練內容。 
 
    在 POCUS 的課程設計

上，需要考量幾個部分；(1)操

作技術部分應按部就班學習、

(2)需要透過直接觀察與回饋提

供學員建議、(3)需要給予操作

前的指引等 14。也建議按照學

員的程度提升，降低講授課程

的比例，提高問題導向、問題

解決、以及較高技術層面的課

程內容(圖一)。以穿顱超音波為

例，前、中、後大腦動脈與腦

幹的定位，都是較適合初學者

入門的技術，進階如 ONSD、

中線偏移的測量，則是較適合

放在具有一些程度的學員課程

 
圖一、在課程設計上，應依學員的程度不同，調整問題導
向、講授式課程、技術困難度等的課程比重。 

 
圖二、在本次的活動設計上，我們融合了講授、問題導向、神經系統與全身評估以及操作
面向的綜合內容。 



中 15。在有限的工作坊學習時

間之中，若能事先了解學員的

先備知識狀況，並設計合宜的

學習目標，讓學員在練習時間

內能充分的執行，更能有效的

達成學習的效果。在全身性的

超音波課程內容設定上，學員

的需求，學習的困難度，也都

是 必 須 考 量 的 因 素 。 而

RUSH/BLUE 這些評估心臟循

環功能、呼吸狀況的 POCUS 

protocol，也都是屬於學員需求

高、學員學習較快的優先導入

課程 16。 
 
    綜合上述，對於神經重症

POCUS 超音波的初階課程設

計上，應具備(1)結合神經系統

與循環、呼吸系統，(2)結合講

授與操作課程，(3)設定每一主

題應有的學習目標，(4)由基礎

到進階並考量學員的先備能

力，(5)讓學員預先學習，(6)

提供有效回饋等目標(圖二)。我

們也以此原則，在長庚大學醫

學系、林口長庚醫院神經內

科、台灣神經重症學會、台灣

腦中風學會、台灣神經學學會

及財團法人台灣腦病防治基金

會多方單位的合力協助下，嘗

試舉辦第一次的神經重症超音

波工作坊。未來，更希望能結

合專家意見，建立適合我國健

康照護體系的學習核心課程與

評估工具。 
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