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摘 要

近年來，緊急醫療在國內外防災研究中一直是被重視的課題。災難發生後，總是造成大量傷患的產生，在混亂的災難現場

，如何有效的配送傷患至各醫療院所，能使傷患存活率提高，為本研究探討之課題。本研究擬建構一大量傷患後送排程系

統之多目標決策模型，其中包含了傷患的指派問題，傷患將被分為三個等級，分別是紅、黃、綠，目的為災難發生時，最

佳化傷患指派，最小化傷患運輸時間，以便能搶救更多生命。決策者能透過本研究開發的系統，根據不同數量的傷患與救

護車，了解各傷患與各救護車之間搭配運送至醫院的最佳指派方式，本系統並可模擬各種不同情況所產生之結果，提供決

策者對傷患指派的績效提升。
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