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周長瑩提要

一、新式神經毒劑解毒針（Antidote Treatment Nerve Agent，Auto-Injector，  

ATNAA）有別於舊式神經毒劑解毒針為單一試劑單一腔室，為設計完整單一管徑雙

腔室自動注射裝置。其單一注射器內含兩個腔室，分別存放阿托品（Atropine）與

氯解磷定（Pralidoxime Chloride），內含隱藏式23號針頭，可將阿托品與氯解磷

定等兩種藥劑採肌肉注射方式進入病患體內。

二、當病患注射完第一劑新式神經毒劑解毒針後，如神經毒劑中毒引起症狀未緩解，可尋

求完成訓練合格認證人員，依當時症狀判斷是否需要施打第二劑神經毒劑解毒針劑

量。若病患可行動自如並知道自己是誰及在哪裡，則不需要施打第二劑。

三、神經毒劑解毒針可比照流感防疫疫苗處理模式，建立穩定的商源並簽訂開口合約。既

可避免大量購買所形成庫儲管理壓力進而又可撙節國防預算，亦可於國軍第一線打擊

部隊面對敵人神經毒劑攻擊並於戰備神經毒劑解毒針耗損完畢之前，快速進口神經毒

劑解毒針以供戰時所需。

關鍵詞：神經毒劑解毒針、阿托品、氯解磷定
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壹、前言

沙林毒氣為西元1930年研發出，原為殺

蟲劑，德國納粹發現其軍事價值，但二次大

戰間並未使用1。近代國際管制的神經毒劑中

沙林毒氣就為其一，它無色無味並可由呼吸

道吸入、皮膚吸入，嚴重可造成人們死亡。西

元1980年伊拉克用以毒殺庫德族，至少造成

500人死亡與6萬人受害2，所以西元1993年

聯合國在「禁止化學武器公約」就明定禁止

沙林毒氣生產與使用。然而，西元1995年日

本奧姆真理教曾在東京地鐵發動沙林毒氣

攻擊，造成13人死亡與6千人受害，可想像沙

林毒氣危害世界甚大。近期，西元2013年美

國國防部長海格（Chuck Hagel）依國內情報

網顯示並分析發現，敘利亞政府阿塞德政權

已小規模動用沙林毒氣對付敘利亞境內反抗

軍並傷及無辜人民3，而英國泰晤士報更刊出

敘利亞國內受神經毒劑攻擊的倖存者專訪4，

雖然敘利亞政府極力否認，然所有證據都已

經顯示敘利亞政府已違反聯合國在「禁止化

學武器公約」禁止生產與使用化學武器的規

範5。我中華民國處於亞洲最易發生衝突的地

區，無論是南海主權爭端、北韓核武危機，還

是詭譎多變的國際恐怖攻擊，都再再顯示國

軍因應國際區域變化進而精實國防武力的重

要性，尤其是針對廉價型又易製造的「神經

毒劑」武器攻擊之預防性措施，例如全軍配

置新式神經毒劑解毒針來增進國軍部隊神經

毒劑防制能力將更顯重要。

貳、化學戰劑種類簡介

目前國際上，化學戰劑可區分為神經性、

血液性、刺激性、嘔吐性、窒息性及糜爛性等

6種毒劑，依化學戰劑的使用劑量、危害地區

廣泛度（持續時間）來分析發現，以神經毒劑

對人體的危害性最大、最持久，致死率也最

高，而在戰場醫療主要以神經毒劑解毒針做

為戰劑中毒緊急狀況初步處置方式，待醫療

人員將病患後送至醫院後，再依病患臨床徵

狀實施狀況處置（神經性化學戰劑危害特性

如表一）。

參、新式神經解毒針簡介、內
容物及保存方式之探討

1 Weapons of mass hysteria. The Guardia,Saturday 20 October 2001. 03.44.BST。

2 維基百科之化學武器專欄，http://zh.wikipedia.org/wiki/，2011. 2.20。

3 引用2013年08月24美國有線新聞網路（CNN）日對美國總統歐巴馬專訪。

4 引用2013年04月13日英國泰晤士報對敘利亞人民專訪。

5 聯合國禁止化學武器公約（CWC；CAS NO.1445-76-7），引用時間：2013年4月。
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表一 神經性化學戰劑危害特性分析表6

類別

及名稱
化學名

物理性質

(散布前)
施放方式 持續時間 接觸途徑 症狀 解毒劑

神經性

泰奔

Dimethylamido-

ethoxy-phosphoryl 

cyanide

無 色 到 暗

褐色液體，

純 質 則 無

臭 無 色 液

體

由105公釐，

8 吋炮彈及

炸彈噴霧

數小時

呼吸道、

皮膚、腸

道、眼睛

眼花、呼吸困難、

出汗、反胃、身體

喪失調節機能、窒

息、死亡，致死量

為1/1000公克

新式神

經毒劑

解毒針

沙 林
Fluoroisopropxymeth-

ylphosphine oxide

無色液體、

氣體

122公釐、

130公釐、

152公 釐、

203公釐、

122公釐、

205公釐多

管裝火箭

眼花、呼吸困難、

出汗、反胃、身體

喪失調節機能、窒

息、死亡，致死量

為0.7/1000公克

梭 門

2-Butanol 3,3-di-

methyl-methyl-phos-

phono-fluoridate

無色液體，

有青果、樟

腦味

炸彈、地雷、

155公釐，8

吋炮彈

眼花、呼吸困難、

出汗、反胃、身體

喪失調節機能、窒

息、死亡，致死量

為4/1000公克

VX

methylphosphonothi-

oic acid,S-[2-【bis(1-

methylethyl)amino】

ethyl]-O-ethylester

無 色 至 淡

黃 色 液 體

且無味，外

觀 與 氣 油

相似

利用液態、

蒸氣方式

在室溫下相當安

定。在159.8°F 

(71°C)下，純度達

95%之不安定VX

每月以5%的速率

分解。在pH值12

的狀態下，有毒

的副產物的半生

期約14天，90天

之後其量大約只

剩下原來的64分

之1。

呼吸道、

皮膚、腸

道、眼睛

抽筋、痙攣、走路

蹣 跚、抽蓄及 死

亡，在 吸 入 致命

劑量後約15分鐘

會死亡，致死量為

0.0027ppm。

6 殷天爵，〈大規模毀滅性武器危害與應變處置〉《陸軍學術月刊》，第40卷471期，民國93年11月1日，

頁56與化學兵學校網頁化學戰劑資訊。
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一、新式與舊式神經毒劑解毒針差異分

析比較

（一）舊式神經毒劑解毒針性能簡介7（圖一）

1.		組成：舊式神經毒劑解毒針為兩種針

劑（分為阿托品與毒速耗靈）分由黃色

塑膠套、彈簧式注射裝置、藥劑、針頭

等組成。

2.	諸元：舊式神經毒劑解毒針外型為圓

柱狀，前端為黃色直徑為1.5公分，後

端為白色直徑2公分，全長14公分，重

50公克。

3.	適用範圍：提供國軍人員於神經毒劑中

毒時自救互救使用。

（二）新式神經毒劑解毒針性能簡介9（圖二）

1.	組成：新式神經毒劑解毒針（Antidote 

Treatment Nerve Agent，Auto-Injector，

ATNAA）為設計完整的單一管徑雙腔

室設計自動注射裝置。有別於舊式神

經毒劑解毒針為單一試劑單一腔室；新

式神經毒劑解毒針為單一注射器內含

兩個腔室，分別存放阿托品（Atropine）

與氯解磷定（Pralidoxime Chloride ），

內含隱藏式23號針頭，可將阿托品與

氯解磷定等兩種藥劑採肌肉注射方式

進入病患體內。

2.諸元：新式神經毒劑解毒針外型與舊

式神經毒劑解毒針相似都為圓柱狀，

但外型最大差異為新式神經毒劑解毒

針前端為綠色直徑為1.5公分，後端為

灰色安全蓋直徑為2.5公分，全長15.2

公分，重54.4公克。

7 化學兵通用裝備操作手冊(桃園：陸總部)，民國93年3月1日印頒，頁2-1~2-6。

8 同註7，頁2-2。

9 美國陸軍醫材局，〈補給公告SB8-75-S7：第6章〉，http：//www.armymediche.army.mi/usamma/，

西元2012年5月，頁6-7。

10 同註9。

圖一 舊式神經毒劑解毒針8

圖二 新式神經毒劑解毒針10
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3.	適用範圍：提供國軍人員於神經毒劑

中毒時自救互救使用。

（三）新式神經毒劑解毒針保管儲存（參考美

國藥典）11

最佳保存溫度為室溫25℃（77℉），允

許保存範圍為15~30℃（59~86℉），不可冷凍

（-10~-25℃）並需避免光線照射。「美國藥

典定義控制室溫為：維持於恆溫的溫度，包

括平常狀態與相關可能作業環境的溫度控

制於20~25℃；此為計算後之平均動能溫度

（kinetic temperature）不宜大於25℃；且允

許運送溫度介於15~30℃。

（四）新式與舊式神經毒劑解毒針差異分析

如表二。

11 《美國藥典》，第36版（USP36-NF31），2013年05月01日出版，頁737、1780。

12 同註11，頁737、1780。

13 同註7，頁2-3。

14 同註7，頁2-1。

表二 新式與舊式神經毒劑解毒針差異分析表12、13

品項 內容物 劑量 配賦數 施打方式與位置 儲存方式

新式

阿托品

（atropine）
2.1mg/0.7mL

1支

臀部第一象限位置（肌

肉注射）與舊式神經毒

劑解毒針相同（圖三）

室溫25℃，嚴禁冷藏或冷凍

（-10~-25℃），並防止光線照

射
氯解磷定

（pralidoxime 

chloride）

600mg/2mL

舊式

阿托品

（atropine）
2mg 1支

臀部第一象限位置（肌

肉注射）
冰箱內或通風良好處

毒速耗靈

（toxogonin）
150mg 1支

圖三 神經毒劑解毒針施打方式與位置14
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二、新式神經毒劑解毒針內容物分子結

構性質

（一）阿托品分子結構性質15：阿托品為一種

抗膽鹼劑（又稱毒蕈鹼受體拮抗劑），

為白色結晶性粉末。微溶於水，易溶於

甘油和乙醚，也可溶於酒精與氯仿；其

分子​​量289.38。阿托品本身為一種天

然產生的顛茄生物鹼，也是一種消旋

光混合物，含等量的右旋和左旋莨菪

鹼，其活性幾乎來自該藥物的左旋異

構體。其分子式為C17H23NO3，結構式

如圖四。

（二）氯解磷定分子結構性質16：氯解磷定為

水溶液膽鹼酯酶的再活化劑，是一種

無味、白色至淺黃色的結晶粉末，易溶

於水，分子量172.61。化學上來說，氯

解磷定為2-甲酉先-1-甲基吡啶氯化 氯。

其分子式為C7H9ClN2O，結構式如圖

五。氯解磷定特殊活性在2-甲酉先-1-甲

基吡啶離子，不受特定鹽類影響，因為

氯解磷定生理相容性，在各種溫度都

有優良的水溶性，氯鹽是首選。

三、新式神經毒劑解毒針內容物藥物作用

（一）阿托品藥物作用17：據研究顯示阿托品

藥物作用可分為影響呼吸系統與心臟

血管系統方面。呼吸系統方面，可減少

因神經毒劑引起的口腔和呼吸道的分

泌物增加造成的呼吸道阻塞，減輕神

經毒劑引起的呼吸道收縮和痙攣，並

避免產生呼吸麻痺的機會，故阿托品

可使迷走神經興奮、增加呼吸速率和

增加呼吸深度，更可使支氣管產生擴張

現象。心臟血管系統方面，阿托品可產

生短暫的副交感神經抑制作用，尤其

小劑量阿托品可癱瘓迷走神經控制，

抑制心搏過速及陣發性心搏過速。阿

15 同註11，Astropine Sulphate BP/EP/USP，頁737，91-47-6。

16 同註11，Pralidoxime chloride BP/EP/USP，頁1780。

17 同註15。

圖四 阿托品分子結構式（作者自繪）

圖五 氯解磷定分子結構式（作者自繪）
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托品也可防止膽鹼酯注射所產生的心

動過緩或心臟停搏及膽鹼酯酶藥物或

其他擬副交感神經藥物造成的心臟驟

停。當迷走神經活化時，阿托品也可以

減輕部分心臟傳導阻滯。在一些心臟

傳導阻滯的患者，阿托品可提升心室性

自主心率，用在其他病患可穩定心率。

有時，大劑量阿托品可導致房室（AV）

傳遞阻滯和結性心律。臨床劑量下的

阿托品可擴張周邊血管，使血壓下降。

但阿托品主要作用不是放鬆血管或降

低血壓。全身劑量下可略提高收縮壓

和降低舒張壓，並能產生顯著的體位

性低血壓。這樣劑量也可略增加心輸

出量，降低中心靜脈壓。有時，治療劑

量會擴張皮膚血管，造成部分「臉紅」

的情況發生（阿托品臉紅），並可能導

致阿托品「發燒」和抑制小嬰兒的汗腺

活動。然而，阿托品其實是一種不可靠

的呼吸興奮劑，大劑量或重複劑量反

而可能會抑制呼吸反應，所以適當劑

量的阿托品可抑制各類迷走神經反射

性心臟減慢或心臟停搏。

（二）氯解磷定藥物作用18：主要藥物作用為

緩解呼吸肌麻痺，美軍多數研究報告

對阿托品及氯解磷定已建立安全性及

有效性。

四、新式神經毒劑解毒針內容物藥理性

副作用

（一）阿托品副作用19：阿托品一般藥理性主

要副作用（又稱為抗膽鹼作用）包括

口乾、視力模糊、畏光、混亂、頭痛、頭

暈、心搏過速、心悸、潮紅、無尿少尿、

便秘、腹脹、噁心、嘔吐、性慾減退、陽

痿、無汗、怕熱（在炎熱的環境溫度下

造成溫度調節障礙）。然而，當注射阿

托品過量產生的最大中毒劑量副作用

主要症狀為煩躁、震顫、乏力、運動困

難、譫妄、如中樞神經的影響，幻覺、

抑鬱和死亡。故阿托品大劑量可導致

身體循環衰竭，血壓會快速下降，並產

生呼吸衰竭所帶來癱瘓和昏迷，進而

導致病患死亡。

（二）氯解磷定副作用20：氯解磷定一般藥理

性主要副作用可能會導致視力模糊、

複視、頭暈、頭痛、嗜睡、噁心、心搏過

速、收縮壓和舒張壓上升、換氣過度、

腎功能下降、肌肉無力。在實際情況

下，氯解磷定（或阿托品）產生的副作

用與有機磷化合物中毒症狀非常難以

區分。因為兩者會造成病患興奮和狂

躁行為，甚至造成病患意識喪失。有些

18 同註16。

19 同註15。

20 同註16。
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研究報告及案例指出氯解磷定可用於

治療有機磷農藥中毒。在給氯解磷定

研究報告中，研究學者曾招募6位健康

自願者21，其中1位給予1200毫克氯解

磷定肌肉注射，另外4位則給予1800

毫克氯解磷定。研究分析發現自願者

血清中SGOT及SGPT酶濃度升高，其

值於兩週左右恢復至正常值。所有施

打氯解磷定的受測者皆有肌酸激酶短

暫升高之情形，然330mg/ml氯解磷定

濃度則會造成肌肉壞死、炎症和出血

情形。

五、新式神經毒劑解毒針劑量過量症狀

分析

（一）內容物一（阿托品過量症狀）22：阿托

品過量會造成副交感支配的器官廣泛

性的癱瘓、減少黏膜分泌、無瞳孔反

應、心搏過速、發燒，特別像是失去定

向感、躁動、體重下降，其過量症狀可

能會持續48小時或更長的時間。在嚴

重毒性過量狀況下，會造成病患呼吸

抑制、昏迷、循環障礙及死亡均可能發

生。

（二）內容物二（氯解磷定過量症狀）23：氯解

磷定過量的症狀包括頭暈、視力模糊、

複視、頭痛、噁心，輕微心搏過速。研

究發現，由於神經毒劑的影響，在其臨

床治療時，一直很難區分病患的症狀是

由氯解磷定的過量所引起，還是神經

毒劑所引起。

六、新式神經毒劑解毒針操作步驟

（一）	操作步驟1：拉開灰色安全蓋，不要碰

到綠色端（圖六）。

（二）操作步驟2：拉開衣服遠離注射處(臀部

第一象限位置)，對準大腿緊推注射器

（圖七）。病患注射位置為右臀部位中

心，劃上十字線，其右上角即為第一象

限位（圖八）。

（三）操作步驟3：握住不動保持10秒鐘（圖

九）。

（四）操作步驟4：對堅硬表面推針彎成鉤鉤

（圖十）。

（五）操作步驟5：彎針鈎在專用袋上方或防

21 同註9，表6-1。

22 同註15。

23 同註16。

圖六 新式神經毒劑解毒針操作步驟（作者自繪）
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毒面具外袋（主要用於施打劑量識別）

（圖十一）。

（六）操作步驟6：施打神經毒劑解毒針後，

需等待10到15分鐘才能生效。 

神經毒劑解毒針第二劑使用時機：如病

患可行動自如並知道自己是誰及在哪裡，就

不需要第二劑神經毒劑解毒針劑量。如神經

圖七 新式神經毒劑解毒針操作步驟（作者自繪）

圖八 新式神經毒劑解毒針注射位置象限圖24

圖九 新式神經毒劑解毒針操作步驟（作者自繪）

圖十 新式神經毒劑解毒針操作步驟（作者自繪）

圖十一 新式神經毒劑解毒針操作步驟（作者自繪）
24 同註7，頁2-4。
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毒劑中毒症狀仍未緩解，可立即尋求完成訓

練合格認證人員，依當時症狀判斷是否需要

施打第二劑。施打時須注意給病患第二次注

射劑量，可能發生神經毒劑解毒針過量，進

而導致病患無行為能力。

七、新式神經毒劑解毒針藥物不良反應

治療方法與注意事項25

（一）採用症狀輔助治療：如果病患呼吸低

下，使用氧氣治療是必要的。冰袋、酒

精海綿或低溫毯應減少使用。由於阿

托品代謝需要經由腎臟，建議維持或

增加靜脈輸液，如果尿滯留發生時，導

尿管可能有使用必要。

（二）由於神經毒劑解毒針過量的病患會畏

光，所以急救場地應選擇光線較暗為

佳。在神經毒劑解毒針劑量過量的情

況下，短效巴比妥可使用以控制神經

毒劑解毒針造成的興奮和驚厥。雖然，

神經毒劑解毒針過量中毒常造成病患

抑鬱症發作，但依研究顯示應該避免

使用大劑量鎮靜劑。另外，神經毒劑

解毒針過量治療不推薦使用中樞興奮

劑。

（三）毒扁豆鹼（physostigmine）可迅速解除

神經毒劑解毒針過量中毒所引起譫妄

和昏迷，其成人劑量為1至4毫克（兒童

0.5〜1.0毫克），給藥方式為緩慢靜脈

注射。由於毒扁豆鹼作用時效短，病患

可能會在1至2小時後再次陷入昏迷，

需要再次使用毒扁豆鹼。毛果芸香鹼

或乙醯膽鹼無任何療效，主要原因為

他們無法穿​​透人體血腦屏障。

（四）神經毒劑解毒針排出體外主要路徑為

尿液排出，所以腎功能不足患者會導

致血中藥物濃度增加。若神經毒劑中

毒病情嚴重到大於神經毒劑解毒針副

作用時，可使用多劑量神經毒劑解毒

針，但最大劑量為三支劑量。

（五）藥物相互作用：當阿托品和氯解磷定

一起使用可能發生阿托品徵象（潮

紅、瞳孔散大、心搏過速、嘴和鼻子乾

燥），可能比單獨使用阿托品更易產生

副作用，主要原因為氯解磷定會增強

阿托品的作用。

（六）致癌性、致突變性、生育力受損：在美

國研究文獻中，沒有報告顯示阿托品、

氯解磷定有潛在的致癌性、致突變或

損害生育。關於緊急情況下短期、單獨

使用阿托品與氯解磷定，也沒有相關

研究發現致癌性、致突變性、生育力受

損等臨床病徵。

（七）對懷孕婦女的致畸胎性：國際上，尚未

有研究單位進行對於阿托品、氯解磷

定及兩者合併使用的妊娠動物實驗。

因此，氯解磷定或阿托品是否對孕婦

胎兒造成傷害或影響生殖能力無法

25 同註21。



國軍新式神經毒劑解毒針介紹暨庫儲管理研析

陸軍後勤季刊2013年11月 47

確定，故神經毒劑解毒針對孕婦應慎

用。

肆、新式神經毒劑解毒針庫儲
管理分析與建議規劃

美軍在西元2002年「軍隊前置物資計畫

規劃目標」曾指出，用以往傳統方法設置戰

需物資在衝突保留區已不符合美國當前政策

目標，因為軍隊人力的精簡，尤其在北美部

分，所以軍隊策略移轉規劃將是延伸美軍戰

力的關鍵，因此，如何穩定提供戰需物資經

由統一轉運站並利用空運與海運投射至衝

突的地區，就是「軍隊前置物資計畫」最重要

目標26。我國因國土幅員狹小且人口稠密，對

於神經毒劑解毒針庫儲管理之規劃方向與美

軍境外作戰有相當的落差，然而，穩定的神

經毒劑解毒針貨源供應且有效分配之核心目

標卻是一樣的，因此，對於神經毒劑解毒針

庫儲管理分析，本文主要依預儲、整備、維護

及廣泛有效配置原則下進行分析探討，最終

目標為大幅提升國軍戰時對神經毒劑防護能

力。

圖十二 韓國仿美製MARK-1產品27

26 同註9，第1章，頁1-1。

27 各國神經毒劑解毒針使用現況分析(國防部軍醫局與情次室)，2013年，頁3。
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一、各國神經毒劑解毒針庫儲管理差異

分析28

（一）日本方面：日本自衛隊由醫療補給部隊

統一備存神經毒劑解毒針，於各補給

所依部隊定員編制至少預屯2倍數量，

並無配發至官兵個人身上，戰時或出勤

特殊任務時始配發至個人。至於平戰

時，亦分別制定有存量基準且日本自衛

隊規劃神經毒劑解毒針之汰換週期概

約三年。

（二）韓軍方面：韓軍目前配發全軍官兵每人

神經毒劑解毒針3支（KMARK-1，仿美

製MARK-1產品，如圖十二），有效期限

60個月。分配單位為韓國陸軍前線部

隊及陸戰隊西北島嶼守備部隊，平時

即由官兵個人攜行3支並置於防毒面具

攜行袋內；其他部隊配賦量亦為每人3

支，平時以連或獨立營區為單位集中保

管，情勢緊張或戰時則發放個人使用。

韓國全軍計63萬9千餘員，後備部隊

320萬員，各地區民防部隊人員均配發

每人KMARK-1神經毒劑解毒針3支，由

區、里民防隊辦公室負責保管。

（三）新加坡方面：新加坡三軍部隊目前現役

人數7萬1千餘人，每人配發2支神經毒

劑解毒針（Atropine Autoinjectors），置

於個人防護包內。各部隊採定期換補

方式，統一向新加坡陸軍後勤指揮部之

醫療藥品儲備庫申請。國內以主動運

補方式運送，海外部隊（含聯合演習、

維和、打擊海盜、長期駐訓等）則採委

商運輸方式配送。

（四）菲律賓方面：菲國軍方無核生化作戰能

力，故未採購任何神經毒劑解毒針。

二、國軍新式神經毒劑解毒針現階段庫

儲規劃分析

（一）因應國際不對稱戰爭（含恐怖攻擊），建

議神經毒劑解毒針應納入戰備衛材建

置品項，且比照戰時嗎啡針管理規範。

（二）美軍於2002年軍隊醫療部門補給資訊

第六章醫院、核生化與化學防護材料

（MNBCDM）有詳細規劃第八類軍品

實施方式，建議比照美軍第八類預備

衛材實施細則，每月第五日各儲存單位

應於三軍衛材供應處線上衛補作業系

統登入每月報告，包含數量與儲存狀

況且三軍衛材供應處或地區庫應於每

年第八類軍品庫儲清點實施全面性清

點。

（三）建議第一線特種作戰人員或與敵第一

時間正面接觸人員配發品項數量應與

集中管理之戰備衛材品項數量分開處

理。

（四）三軍衛材供應處應建立配發文件編號、

數量、批號及有效期限，以利提供國防

部軍醫局作為汰換更新參考依據。戰

28 同註27，頁1-5。
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時，國防部軍醫局應授權三軍衛材供

應處具有因應部隊緊急需求釋出戰備

庫存的同意權，三軍衛材供應也應立即

回報配發情形，以利軍醫局規劃補充

數量。

三、國軍新式神經毒劑解毒針庫儲管理

建議未來四大方向

美軍醫院、核生化與化學防護材料之規

劃方向，包括抗生素、血清、疫苗、預防性治

療等，並加以預儲、整備、維護及廣泛的運

用，藉以大幅提高美軍對核生化之防護能

力，依美軍計畫將資金及管理層面分成了四

個計畫。第一個計畫於1994年由美軍為了解

決軍品庫儲管理的問題而產生，其以中央管

理的方法，減少總體支出，並增加妥善率。故

於2001年更進一步擴充了供應內容及供應

地點，並改名為「可部屬戰力包（Deployable 

Force Paekage, DFP）」。這些可部屬戰力包

被儲存在世界各地的戰術地點，可部屬戰力

包可以供應第一時間的需求，當需求激增時

再由合約製造工廠趕製，因此，美軍醫材局

（The US Army Medical Material Agency，

USAMMA）可由生產批號及有效期限追蹤這

些可部屬戰力包，並用以編列汰換預算。第二

個計畫於2011年9月11日開始，陸軍部將部分

支援性物品另外列入組裝支援包（ISP）的列

表內，主要是依各單位之特殊屬性成立專門

任務，給予相對應的支援品。第三個計畫將

規劃數年逐漸導入，此計畫所包含的品項將

為「MES化學處理劑（MES Chemical Patient 

Treatment，LIN M 23673）」，這些品項亦應

由指定單位集中管理29。第四個計畫則是除了

上述三項計畫中，所有未包含的其他項目，或

是因應特殊需求而產生的品項，例如快速反

應部隊所需，或是化學意外事件處理組。所

以，依據參考美軍對於第八類補給品相關做

法，建議新式神經毒劑解毒針庫儲管理未來

四大方向。

（一）戰備衛材儲存計畫

1.	我國可參考1994年美國陸軍為了解決

軍品分散管理的問題，所採行的中央

管理的方式，目標在減少總體支出與

增加裝備妥善率。

2.	建議規劃：可比照美軍規劃「可部署

戰力包（Deployable Force Paekage,  

DFP）」之精神，將神經毒劑解毒針納

入戰備衛材品項，並屯儲於三軍衛材供

應處、各打擊旅（第一線作戰部隊）衛

生連衛材補給組及外島野戰醫院（金

門與馬祖）。

（二）優先配賦特種作戰人員

1.	我國可模仿2011年美軍的組裝支援

包，並依各單位之特殊屬性或專門任務

人員，給予相對應的支援品項。

2.	建議規劃：因神經毒劑解毒針獲得不

易且數量有限，為了撙節國防預算及確

29 同註21。
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保國軍核生化戰力不墜，並避免藥衛

材浪費，建議優先配置第一線特種作

戰人員或與敵第一時間正面接觸人員

並納入標準配賦裝備品項。

（三）提升三軍衛材供應處管理層級

1.	美軍醫材局（The US Army Medical 

Material Agency, USAMMA）主要擔任

美軍軍品消單管理者，醫材局有責於軍

隊初期核生化防衛醫材（MCDM）存貨

的取得、儲存、發放與全盤清點，醫材

局追蹤各種軍品屯貨的數量、生產批

號及有效期限，提供相關訊息給美軍

預算與汰換醫材的依據。

2.	建議規劃：可參仿照美軍醫材局(USAMMA)

處理權限與模式，由三軍衛材供應處依

進口生產批號及有效期限，配合每年第

八類軍品庫儲清點實施控管，並依據

國軍衛材補給作業手冊實施規定精準

各單位基準量，提供給國防部軍醫局

爭取預算與汰換藥衛材的依據。

（四）建立穩定商源並簽訂開口合約

「三軍未至、糧草先行」，後勤整補給作

業是作戰勝負的關鍵，因此，神經毒劑解毒

針可比照流感防疫疫苗處理模式，建立穩定

的商源並簽訂開口合約，既可避免大量購買

形成庫儲管理壓力，進而又可撙節國防預算，
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10.	各國神經毒劑解毒針使用現況分析，國防部軍醫局與情次室提供，2013年，頁1-5。
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亦可於國軍第一線打擊部隊面對敵人神經毒

劑攻擊並於戰備神經毒劑解毒針耗損完畢之

前，快速進口神經毒劑解毒針以供戰時所需。

伍、結論

本文章的主要目在使讀者明暸新式神經

毒劑解毒針操作技巧、藥物原理、屯儲方式，

確保國軍部隊在戰場上面臨神經毒劑威脅

時，能在神經毒劑中毒狀況下有效發揮自救

互救能量。又由於神經毒劑解毒針獲得不易

且數量有限，故建議庫儲管理規劃方向，主要

目標在確保國軍核生化戰力不墜、撙節國防

預算及避免藥衛材浪費等三大方向，進行妥

適全盤規劃，確保國軍部隊於作戰時不受神

經毒劑攻擊威脅，維持國軍戰力不墜。
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