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中 文 摘 要 ： 過去研究發現女性及社經地位較低者有較低的醫療使用率與較差的
照護結果。因此，如何減少性別與社經地位之健康差異是值得關切
的重要健康議題。近年，全民健保申報肝臟移植經費高達近14億元
，其中是否存在性別或差異社經地位的差距？值得探究。本研究目
的為探討接受肝臟移植之病患是否在性別與社經地位上有不同之醫
療照護結果。
 本研究以回溯性世代研究法，使用健康加值分中心之200萬人全民
健保次級資料，針對接受18歲以上接受肝臟移植之病患進行探討。
使用Cox比例風險模式(Cox proportional hazards model)進行性別
及社經地位對肝臟移植病人之死亡、感染與再住院情形之分析。
研究結果發現，共有218位病患在研究觀察期間接受肝臟移植，其中
男性有154人(70.6%)，女性有64人(29.4%)。在全病因死亡風險分析
方面，男性在移植後30天(AHR=0.86；95%CI=0.44-1.70)、90天
(AHR=0.79；95%CI=0.41-1.55)、180天(AHR=0.76；95%CI=0.39-
1.49)與一年(AHR=0.78；95%CI=0.40-1.53)有較低的死亡發生風險
傾向；在感染發生風險方面，男性僅於在移植後30天
(AHR=0.92；95%CI=0.58-1.44)之感染發生風險傾向低於女性，在
90天(AHR=1.01；95%CI=0.64-1.60)、180天
(AHR=1.01；95%CI=0.64-1.60)與一年(AHR=1.02；95%CI=0.64-
1.62)之感染發生風險傾向高於女性；在肝臟移植後再住院風險方面
，男性在移植後30天(AHR=1.21；95%CI=0.62-2.37)、90天
(AHR=1.14；95%CI=0.58-2.24)、180天(AHR=1.07；95%CI=0.54-
2.11)與一年(AHR=1.07；95%CI=0.54-2.13)之再住院發生風險皆有
高於女性之傾向。
由200百萬人抽樣檔的結果可知，女性的死亡風險較男性高，而男性
則較女性有較高的再住院風險。然而，在控制其他變項後，性別雖
有上述之趨勢，但皆未達統計顯著差異。由此現象可知，在全民健
保的實施下，不僅提升國人就醫財務的可近性，縮小貧富就醫的差
距，在此制度下亦減少性別在醫療利用的差距。此外，值得注意的
是，病患有糖尿病病史相較於無糖尿病者有較高的死亡風險
。因此，有糖尿病之病患在接受移植後應需要更多之照護，已降低
其死亡風險。

中文關鍵詞： 性別、社經地位、健康不平等、肝臟移植、存活

英 文 摘 要 ： There are a lot of studies having proven that female and
people with low social economic status (SES) have lower
healthcare utilization and worse healthcare outcomes.
Therefore, it is worth noting that reducing the difference
between gender and SES in healthcare outcomes around the
world. In Taiwan, the healthcare cost for liver
transplantation has reached to 1.4 billion NT dollars.
However, the difference of gender and SES in healthcare
outcomes is not clearly understood. The purpose of this
study is to investigate the healthcare outcomes among
patients after receiving liver transplantation.
This study conducted a retrospective cohort study design on
data obtain from Taiwan nationwide health insurance claims



database between 2005 and 2013. All patients who aged 18
years and received liver transplantation during 2006 to
2012 as well as were followed for a year. Cox proportional
hazards regression was used to examine hazard ratio (HR)
between gender and death, infection, and readmission.
A total of 218 patients was identified, and 70.6% of
patients was male. After controlling for other co-
variables, male had a tendency to have lower risk of death
than female had[30 days (AHR=0.86；95%CI=0.44-1.70), 90
days (AHR=0.79；95%CI=0.41-1.55), 180 days
(AHR=0.76；95%CI=0.39-1.49), and 1
year(AHR=0.78；95%CI=0.40-1.53)]. In part of infection,
male had a lower tendency to have infections than female
after receiving liver transplantation in 30
days(AHR=0.92；95%CI=0.58-1.44); however, male had slightly
higher risk of infection than female in 90 days
(AHR=1.01；95%CI=0.64-1.60), 180 days
(AHR=1.01；95%CI=0.64-1.60), and 1
year(AHR=1.02；95%CI=0.64-1.62). In part of readmission,
male had a higher tendency to have a readmission than
female in 30 days (AHR=1.21；95%CI=0.62-2.37), 90
days(AHR=1.14；95%CI=0.58-2.24), 180
days(AHR=1.07；95%CI=0.54-2.11), and 1
year(AHR=1.07；95%CI=0.54-2.13), respectively.
According to the results, female had a higher risk than
male in death; but, male had a higher risk in readmission.
However, there are no statistical significance. Therefore,
NHI may have some contribution to reduce the financial
barrier for patients and health inequity in gender. Also,
patients with diabetes had a higher risk in death than
those who were not. Hence, those patients should be much
more careful after receiving liver transplantation.

英文關鍵詞： gender, social economic status, health inequity, liver
transplantation, survival
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中文摘要 
    過去研究發現女性及社經地位較低者有較低的醫療使用率與較差的照護結

果。因此，如何減少性別與社經地位之健康差異是值得關切的重要健康議題。近

年，全民健保申報肝臟移植經費高達近14億元，其中是否存在性別或差異社經地

位的差距？值得探究。本研究目的為探討接受肝臟移植之病患是否在性別與社經

地位上有不同之醫療照護結果。 
  本研究以回溯性世代研究法，使用健康加值分中心之200萬人全民健保次級

資料，針對接受18歲以上接受肝臟移植之病患進行探討。使用Cox比例風險模式

(Cox proportional hazards model)進行性別及社經地位對肝臟移植病人之死亡、感

染與再住院情形之分析。 
 研究結果發現，共有218位病患在研究觀察期間接受肝臟移植，其中男性有

154人(70.6%)，女性有64人(29.4%)。在全病因死亡風險分析方面，男性在移植後

30天(AHR=0.86；95%CI=0.44-1.70)、90天(AHR=0.79；95%CI=0.41-1.55)、180
天(AHR=0.76；95%CI=0.39-1.49)與一年(AHR=0.78；95%CI=0.40-1.53)有較低的

死亡發生風險傾向；在感染發生風險方面，男性僅於在移植後30天(AHR=0.92；
95%CI=0.58-1.44) 之感染發生風險傾向低於女性，在 90 天 (AHR=1.01 ；

95%CI=0.64-1.60)、180天 (AHR=1.01；95%CI=0.64-1.60)與一年 (AHR=1.02；
95%CI=0.64-1.62)之感染發生風險傾向高於女性；在肝臟移植後再住院風險方面

，男性在移植後 30 天 (AHR=1.21 ； 95%CI=0.62-2.37) 、 90 天 (AHR=1.14 ；

95%CI=0.58-2.24)、180天 (AHR=1.07；95%CI=0.54-2.11)與一年 (AHR=1.07；
95%CI=0.54-2.13)之再住院發生風險皆有高於女性之傾向。 

由200百萬人抽樣檔的結果可知，女性的死亡風險較男性高，而男性則較女

性有較高的再住院風險。然而，在控制其他變項後，性別雖有上述之趨勢，但皆

未達統計顯著差異。由此現象可知，在全民健保的實施下，不僅提升國人就醫財

務的可近性，縮小貧富就醫的差距，在此制度下亦減少性別在醫療利用的差距。

此外，值得注意的是，病患有糖尿病病史相較於無糖尿病者有較高的死亡風險 
。因此，有糖尿病之病患在接受移植後應需要更多之照護，已降低其死亡風險。 
 

 
 
關鍵詞：性別、社經地位、健康不平等、肝臟移植、存活 
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Abstract 
There are a lot of studies having proven that female and people with low social 

economic status (SES) have lower healthcare utilization and worse healthcare 
outcomes. Therefore, it is worth noting that reducing the difference between gender 
and SES in healthcare outcomes around the world. In Taiwan, the healthcare cost for 
liver transplantation has reached to 1.4 billion NT dollars. However, the difference of 
gender and SES in healthcare outcomes is not clearly understood. The purpose of this 
study is to investigate the healthcare outcomes among patients after receiving liver 
transplantation. 

This study conducted a retrospective cohort study design on data obtain from 
Taiwan nationwide health insurance claims database between 2005 and 2013. All 
patients who aged 18 years and received liver transplantation during 2006 to 2012 as 
well as were followed for a year. Cox proportional hazards regression was used to 
examine hazard ratio (HR) between gender and death, infection, and readmission. 

A total of 218 patients was identified, and 70.6% of patients was male. After 
controlling for other co-variables, male had a tendency to have lower risk of death 
than female had[30 days (AHR=0.86；95%CI=0.44-1.70), 90 days (AHR=0.79；
95%CI=0.41-1.55), 180 days (AHR=0.76；95%CI=0.39-1.49), and 1 year(AHR=0.78；
95%CI=0.40-1.53)]. In part of infection, male had a lower tendency to have infections 
than female after receiving liver transplantation in 30 days(AHR=0.92 ；

95%CI=0.58-1.44); however, male had slightly higher risk of infection than female in 
90 days (AHR=1.01；95%CI=0.64-1.60), 180 days (AHR=1.01；95%CI=0.64-1.60), 
and 1 year(AHR=1.02；95%CI=0.64-1.62). In part of readmission, male had a higher 
tendency to have a readmission than female in 30 days (AHR=1.21 ；

95%CI=0.62-2.37), 90 days(AHR=1.14；95%CI=0.58-2.24), 180 days(AHR=1.07；
95%CI=0.54-2.11), and 1 year(AHR=1.07；95%CI=0.54-2.13), respectively. 

According to the results, female had a higher risk than male in death; but, male 
had a higher risk in readmission. However, there are no statistical significance. 
Therefore, NHI may have some contribution to reduce the financial barrier for 
patients and health inequity in gender. Also, patients with diabetes had a higher risk in 
death than those who were not. Hence, those patients should be much more careful 
after receiving liver transplantation. 

 
Key words: gender, social economic status, health inequity, liver transplantation, 
survival 
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前言 
健康照護的平等性係指在相同需要下，可以平等地獲得需要的照護(equal access 

to available care for equal need)及平等的利用(equal utilization for equal need)及所有人

平等的照護品質(equal quality of care for all)，然從國外文獻之探討，顯示健康不均之

情形與性別及社經地位有關。全民健康保險制度的實施乃為提升國人就醫財務的可

近性，縮小窮人與富人就醫的差距，在此制度下是否也能消弭性別在醫療利用的差

距是值得探討的。 
    世界衛生組織於1998年提出的「21世紀全民健康計畫」中指出「健康公平性

」的重要性，且將性別、種族及貧窮等議題並列。性別主流化觀點的醫療文化現

象是存在差異性的，不同性別有不同醫療需求，如月經、妊娠和分娩雖非疾病，

但具健康風險；某些健康挑戰對男女均有影響，但對女性影響更大或不同，如

HPV病毒在男女之表現與相關癌症罹患率不同；或是獲得所需之衛生保健資訊和

資源的困難度不同。此外，性別不平等現象，如勞動就業和收入方面的不平等、

性別權力不對等、醫事人力性別等，亦限制了女性保護健康的能力。不分性別的

醫療政策可能會犧牲服務品質和降低需求滿足的效能。針對性別主流化之健康指

標，聯合國發展計劃歐洲分會在性別主流化實務操作(Gender Mainstreaming in 
Practice: a Handbook)一書中提出六大構面，分別是平均餘命、疾病和其他健康問

題、生育和性健康、健康部門的改革、健康照護的可近性、和性別暴力，即點出

「健康照護的可近性」之重要。  
    有關疾病預後的研究，過去多聚焦於個人特質與行為、疾病特質，對於性別

及社會經濟地位是否影響其醫療資源使用與預後情況之相關研究較少。人類許多

疾病的發生率，原已存在性別差異，許多研究發現急性心肌梗塞有明顯的性別差

異，發病率男性高於女性，但發病之後短期內預後情況則是女性較男性差

(Gottlieb et al., 2000; Rosengren et al., 2001; Karcioglu, Aslan & Aslan, 2002)。而

Eachempati等(1999)以外科加護病房病人為對象，發現男女性在敗血症或敗血性

休克的發生率上並無差別，但是感染相關的死亡率女性(25.3%)略高於男性

(21.4%)，進一步以多變項分析後，證明女性是感染相關死亡的危險因子(P=0.02)
。可見醫療利用程度與性別、年齡、種族、社會經濟地位及保險種類等有關，年

長者、女性、社經地位較低及缺乏健康保險者，接受醫療介入行為的比率較低

(Gottlieb et al., 2000; Philbin et al., 2000)，預後也較差(Gottlieb et al., 2000; Hanratty 
et al., 2000; Philbin et al., 2000; Kucirka et al., 2011)。 
    有關社會經濟地位對健康狀態的影響也日益受到重視，它影響個人的生活型

態，也影響個人暴露的健康風險及擁有的健康資源之分布狀態(Lynch & Kaplan, 
2000; Philbin et al., 2000)。國外研究指出社經地位是決定基層健康照護使用強而

有力的因素，即使擁有健康保險，低社經地位仍與低的整體健康照護利用(Fiscella, 
et al., 2000)及低的預防保健(抹片檢查、乳房攝影）利用有關，亦可能間接影響

性別差異。 
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研究目的 
以回溯性世代研究法，使用全民健保次級資料，針對性別與社經地位，探討

其對肝臟移植者術後之死亡、感染與再住院之風險。 
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文獻探討 
1. 移植費用高 
    健保署於1998年將肝臟移植納入給付，同年並編列專款項目用於移植當次住院

費用及術後門住診追蹤之抗排斥藥費，如有不足時可由其他預算支應。依據健保署

統計，肝臟移植健保申報總費用自2009年的7.78億增加至2013年的13.94億元，成長

率為79.1%，其中大部分的花費為移植費用，佔總費用的57.4%（表一）；而移植人數

則由2009年的343人增加至2013年的528人，成長率為53.9%。目前器官移植是部分

病人（如急慢性肝病末期患者、尿毒症患者脫離透析治療等）的唯一治療選項，

依據健康保險署統計，2013年健保申報移植人數為1,489人，較前一年成長4.6%
，以骨髓移植最高，肝臟次之，腎臟再次之（表一）。器官移植為高風險高費用

之手術，健保署於1995年全民健保開辦初期，即將腎臟及心臟移植納入給付，至

1998年7月將肝臟及肺臟移植一併納入，同年並編列專款項目用於心臟、肺臟、

肝臟、腎臟、胰臟和骨髓等6項移植手術個案，及其當次住院費用及術後門住診

追蹤之抗排斥藥費（表二），且如有不足時可由其他預算支應。   
 
表一、2009-2013年健保申報各類器官移植人數統計 
      年度 
移植器官   2009 2010 2011 2012 2013 

肝臟 343 431 493 538 528 
腎臟 313 287 325 287 323 
心臟 91 81 88 80 82 
胰臟 12 15 14 9 17 
肺臟 12 15 14 9 17 
資料整理自全民健保各部門總額評核會103年各部門總額(含門診透析)一般服務執行成
果報告 
 

表二、2009-2013年健保申報各類器官移植經費統計 
      年度 
費用(千元)   2009 2010 2011 2012 2013 

移植費用      
肝臟 548,288 657,812 789,423 793,441 799,571 
腎臟 123,267 117,011 132,902 108,768 139,550 
心臟 98,754 111,280 100,245 98,263 121,178 
胰臟 6,997 11,300 8,544 6,486 8,174 
肺臟 7,551 6,740 10,355 6,785 11,237 

資料整理自全民健保各部門總額評核會103年各部門總額(含門診透析)一般服務執行成
果報告 
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2. 移植病人的存活差 

透過健保署資訊透明化所公布的肝臟移植2003-2012存活率，術後1年為86%、3
年為82%、至5年為79%；術後5年開始女性的存活率略高於男性(表三)。以歐洲

肝臟移植登錄中心(European Liver Transplant Registry, ELTR) 1988-2010年資料分

析存活率，術後1年為82%，5年為71%，10年為61% (Pascher, Nebrig, & Neuhaus, 
2013)。Valero等(2003) 的研究指出，有癌症的肝臟移植病人存活情形(122.9個月

)較沒有癌症的肝臟移植病人(156.5個月)為差。肝臟移植病人因癌症而死亡的比

率，術後5年為2%、10年為5%、至15年為15% ( Haagsma et al., 2001)。針對心臟

、腎臟、肝臟及肺臟移植，透過健保署資訊透明化所公布的2003-2012存活率，

術後1年為57-96%、3年為48-94%、及5年為48-91%，以腎臟移植之存活率最高，

肺臟最低；除肝臟移植男女性的存活率相當外，其餘器官移植之存活率皆為女性

高於男性(表四)。 
 
表三、2003-2012年器官移植存活率 

性別 案例數 年齡中位

數 
存活率(%) 
3個月 1年 3年 5年 

男性 2,140 52 91 86 82 79 
女性 877 55 91 86 82 80 
合計 3,017 52 91 86 82 79 

資料整理自全民健康保險雙月刊第111期「關心器官移植 生命之火緣起不滅」 
 

表四、2003-2012年器官移植存活率 

性別 移植 
器官 案例數 年齡 

中位數 
存活率(%) 
3個月 1年 3年 5年 

男性 肝臟 2,140 52 91 86 82 79 
 腎臟 1,399 44 98 96 93 90 
 心臟 621 50 85 78 69 64 
 肺臟 37 47 68 54 46 30 
女性 肝臟 877 55 91 86 82 80 
 腎臟 1,329 45 98 97 95 93 
 心臟 143 50 88 81 74 72 
 肺臟 39 41 67 59 50 43 
合計 肝臟 3,017 52 91 86 82 79 
 腎臟 2,728 45 98 96 94 91 
 心臟 764 50 86 78 70 65 
 肺臟 76 45 67 57 48 37 

資料整理自全民健康保險雙月刊第 111 期「關心器官移植 生命之火緣起不滅」 
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3. 抗排斥藥物需長期服用，感染及致癌風險高 
    由於受贈者的免疫系統會攻擊植入的外來器官，導致排斥作用，使得移植手

術失敗，在1970年代器官移植發展初期，臨床醫師面臨的挑戰主要是急性排斥及

嚴重感染等問題。隨著移植手術的進步，目前術前需進行白血球抗原（HLA）相

似度等檢測，且術後移植病人需長期服用抗排斥藥物，使身體接受移植的器官（

導入治療）、反轉急性排斥的發生（排斥治療）及預防排斥的發生（維持治療）

(Wiesner & Fung, 2011)，提昇了病人短期內移植後的存活率。   
    Pascher等(2013)的研究指出，病人需終身進行免疫抑制，以避免急性或慢性

排斥反應或移植器官損壞。然而抗排斥藥物在降低病人免疫系統功能時，卻也增

加了感染的機會，且可能會造成DNA受損及干擾正常DNA修復的機轉。目前已

知，為數不少的癌症和移植後常見的感染有關(Gutierrez-Dalmau & Campistol, 
2007)，隨著移植手術的進步、更有效抗排斥藥物的研發、以及捐贈者及受贈者

年齡增加等趨勢，不僅僅要關心短期內移植後的存活率，長期服用抗排斥藥物是

否將導致移植病人感染及罹癌的風險增加，反而成為病人及醫師所要面對的長期

挑戰(Briggs, 2001)。移植病人的癌症總發生率高於一般人，甚至有些癌症的發生

率更是特別的高(Kasiske et al., 2004; Kasiske et al., 2009; Vajdic and van Leeuwen, 
2009; Engels et al., 2011)。造成其發生率增加的可能原因為：人體免疫機能下降

或不全、致癌病毒的感染、慢性抗原抗體的刺激與免疫機制的調控、免疫抑制劑

的致癌機制、和環境因素的影響（張淑鈺和楊得政，2012）。 
綜合多個研究的結果發現，移植後最常發生的原位癌第一位為皮膚癌，次之

則為移植後淋巴增生疾病(post-transplant lymphoproliferative disorders, PLTD)，原

位癌的發生率為4.7-15.7% (表五，Vallejo GH, Romero CJ, & de Vicente JC, 2005)
。全癌症的累積發生率，由術後5年的6%上升至術後15年的55%；皮膚及唇癌的

累積發生率，由術後5年的4%上升至術後15年的28%( Haagsma et al., 2001)。原位

癌的累積發生率，由術後1年的3%上升至術後10年的13%(Aberg et al., 2008)。 
    和一般人口比較的部分，多數研究皆發現肝臟移植會增加全癌症發生率

(3.16-8.7) (表六，Vallejo GH, Romero CJ, & de Vicente JC, 2005)。芬蘭以某醫學中

心1982-2005年間肝臟移植病人為對象之研究則發現，移植病人罹患癌症的標準

化發生比(Standardized incidence ratios, SIR)為芬蘭人口的2.59，常見癌症如結腸

、肺、前列腺、胰臟之罹癌率，移植病人為芬蘭人口的0-2.31倍，胃癌為4.97倍
，唇癌則為21.3倍，非黑色素瘤皮膚癌(Non-melanoma skin cancer)則高達38.5倍
(Aberg et al., 2008)。 
 
表五、各國研究原位癌整體發生情形彙整 

國家 年代 作者 個案數 罹癌數 癌症數目 追蹤情形(月) 

西班牙 1997 Bessa等 340 16 16 (4.71%) - 

 1998 Berenguer等 183 7 7 (3.82%) 最小12 

 2000 Jaurrieta等 500 34 34 (6.80%) - 
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表五、各國研究原位癌整體發生情形彙整 

國家 年代 作者 個案數 罹癌數 癌症數目 追蹤情形(月) 

 2001 Brice˜no等 457 32 32 (7%) - 

 2002 Jim´enez等 505 57 62 (12.27%) (8-168) 

 2003 Valero等 434 30 30 (6.91%) - 

 2003 Catalina等 380 24 28 (7.36%) - 

 2003 Rubio等 410 32 32 (7.80%) - 

 2004 Benlloch等 772 41 41 (5.31%) 中位數51(2-136) 

美國 1993 Levy等 556 25 33 (5.93%) 平均35(1-85) 

 1997 Frezza等 1,657 50 64 (3.86%) - 

 1998 Jain等 1,000 57 58 (5.70%) 平均78(56-96) 

 1998 Kelly等 888 39 43 (4.84%) 平均52.4(16-85) 

 2000 Sheiner等 121 18 19 (15.70%) 499人年 

 2002 S´anchez等 1,421 125 125 (8.79%) 平均67 

以色列 1999 Safadi等 101 4 4 (3.96%) - 

 2003 Schmilovitz-Weiss等 98 8 8 (8.16%) 中位數44(15-78) 

德國 1997 Jonas等 458 33 34 (7.42%) 中位數50(0-97) 

法國 1998 Peyr`egne等 251 11 14 (4378%) 最小6 

荷蘭 2001 Haagsma等 174 21 23 (13.21%) 平均61(18-225) 

蘇格蘭 2001 Bellami等 390 24 24 (6.15%) - 

資料整理自Vallejo GH, Romero CJ, de Vicente JC. Incidence and risk factors for cancer after liver 

transplantation. Crit Rev Oncol Hematol 2005;56:87-99. 

 
    以性別而言，男性(SIR=4.16)發生癌症的機會高於女性(SIR=1.74)，以最常發

生的非黑色素瘤皮膚癌來說，男性(SIR=26.7)發生的機會高於女性(SIR=5.72)，但

次常發生的非何杰金氏淋巴瘤 (Non-Hodgkin's Lymphoma)男 (SIR=36.2)女
(SIR=40.2)性發生的機會相差不大(Aberg et al., 2008)。女性在婦科(SIR=0.53)和泌

尿生殖(SIR=0.68)惡性腫瘤的比率則比一般人群低(Vallejo GH, Romero CJ, & de 
Vicente JC, 2005)。 
 
表六、各國研究原位癌發生率與全人口比較彙整 

國家 
作者 

 

追蹤 

時間(月) 

發生率 

全癌症 皮膚癌 PLTD 其他癌症 

美國 Kelly等 52.4 增加 (4.8%) 增加 NA 未增加 

 Sheiner等 >60 增加 (3.16%) 增加 增加 未增加 

 S´anchez等 67 增加 (8.7%) 增加 增加 乳癌和直腸癌增加 

 Jain等 78 增加 (5.7%) 增加 NA 口咽癌增加 
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表六、各國研究原位癌發生率與全人口比較彙整 

國家 
作者 

 

追蹤 

時間(月) 

發生率 

全癌症 皮膚癌 PLTD 其他癌症 

荷蘭 Haagsma等 240 增加 (4.3%) 增加 增加 結腸和腎臟癌增加 

西班牙 Benlloch等 51 增加 (5.3%) NA 增加 頭頸部癌增加 

法國 Peyr`egne等 6 未增加 (4.4%) NA 增加 上呼吸道癌增加 

* PLTD：post-transplant lymphoproliferative disorders移植後淋巴增生疾病 
*NA該研究未搜集相關資料 
資料整理自Vallejo GH, Romero CJ, de Vicente JC. Incidence and risk factors for cancer after liver 

transplantation. Crit Rev Oncol Hematol 2005;56:87-99. 
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研究方法 
一、 研究對象 

2006 年至 2012 年接受肝臟移植病患。 

 
二、資料來源 
    以分析次級資料為主，所有資料之病人身份證字號、醫院代碼均經加密處理，

在 NHIP 陽明加值分中心處理資料。使用之檔案及相關變項如下： 
（一）2006-2012 年之「全民健保處方及治療明細檔_住院」及「全民健保處方及

治療醫令明細檔_住院」：取得接受肝臟移植相關住院資料與醫令(75020A
與 75020B)。 

（二）2005-2013 年之「全民健保處方及治療明細檔_住院」及「全民健保處方及

治療明細檔_門急診」：取得病患個人疾病史(糖尿病與癌症)與共病症。 
（三）2006-2012 年「全民健保承保檔(ID)」：取得病人之投保金額、工作與否資

料。 
（四）2006-2012 年「個人屬性檔」：取得病患個人基本特質，教育程度與婚姻

狀態。 
（五）2006-2013 年「死因統計檔」：取得病患死亡日期與死亡原因。 
（六）2006-2012 年「醫事機構基本資料」：取得醫院特質如：權屬別與所在縣

市等欄位。 
 
三、 資料處理流程 
    由「全民健保處方及治療明細檔_住院」及「全民健保處方及治療醫令明細

檔_住院」擷取醫令碼為肝臟移植 (75020A與75020B)者定義為本研究之對象。利

用加密後的病人ID串聯健保申報資料，計算病人門住診醫療利用及費用、抗排斥

藥物使用情形、是否罹患癌症。利用加密後的病人ID串聯死亡檔，分析病人存活

情形。排除移植手術後一年內有再移植者。 
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四、研究架構 
 

自變項 
性別 

  

  全病因死亡 
肝臟移植感染 
全病因再住院 

控制變項 
個人特質 
年齡 
教育程度 
婚姻狀態 
投保金額 
共病症 
糖尿病 
癌症 

  醫療機構特質 
醫院類型 
醫院所在地區 

 

 

 

圖一、研究架構 

 
五、重要變項定義 
本研究的依變項包括：全病因死亡情形、肝臟移植感染情形與全病因再住院風
險。自變項包括：性別，控制變項包括：病人個人特質(教育程度、婚姻狀態
、投保金額、共病症、糖尿病病史與癌症病史)、醫療機構特質(權屬別與所在
地區)等。茲將各變項定義及擬處理方式敘述如下： 

 
依變項 
1. 全病因死亡情形：研究對象接受肝臟移植手術之術後存活狀態，分為：(1) event

（發生死亡）：術後30日、90日、180日與 1年內死亡者、 (0) censor（未發

生死亡）：術後 30日、90日、180日與 1年內仍存活者。存活時間則為以研究

對象術後30日、90日、180日與1年內於「死因統計檔」中有死亡定義事件發

生，(1) event 時間：以「死亡日期」－「手術住院日」計算。(0) censor 時間

：以追蹤手術後各滿30日、90日、180日與1年之日期計算。 
2. 肝臟移植感染情形：研究對象接受肝臟移植手術之術後感染狀態，分為：(1) 

event（發生感染）：術後30日、90日、180日與 1年內感染者、 (0) censor（
未發生感染）：術後 30日、90日、180日與 1年內無感染者。追蹤時間則為以

研究對象術後30日、90日、180日與1年內於「全民健保處方及治療明細檔_門
急診」或「全民健保處方及治療明細檔_住院」中之主診斷代碼為「99682」
定義為感染事件發生，(1) event 時間：以「主診斷為感染之日期」－「手術

住院日」計算。(0) censor 時間：以追蹤手術後各滿30日、90日、180日與1年
之日期計算。         
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3. 全病因再住院：研究對象接受肝臟移植手術之術後再住院風險，分為：(1) event
（發生再住院）：術後30日、90日、180日與 1年內再住院者、 (0) censor（未

發生再住院）：術後 30日、90日、180日與 1年內無再住院者。追蹤時間則為

以研究對象術後30日、90日、180日與1年內於「全民健保處方及治療明細檔_
住院」中有住院記錄者定義為再住院發生，(1) event 時間：以「再住院日期」

－「手術住院日」計算。(0) censor 時間：以追蹤手術後各滿30日、90日、180
日與1年之日期計算。 

 
自變項 
1. 性別：由健保申報資料取得病人性別資料，區分為男與女。 
 
控制變項 
1. 年齡：以病人「移植手術日期」-「出生年月日」計算病人的年齡，區分為(1)40

歲以下、(2)40-65 歲與(3)65歲以上。 
2. 教育程度：分為(1)國小及以下、(2)國高中(含專科)、與(3)大學及以上。 
3. 婚姻狀況：分為 (0) 單身(未婚、離婚、喪偶)與(1)有偶。 
4. 投保金額：根據「承保資料檔(ID)」投保金額，若為眷屬身份則以其依附之被

保險人之投保金額代表。以第一四分位數及第三四分位數分為三組，分別為

(1)≤1,249元 (2)1,250-22,901元 (3)≥22,902元。 
5. 共病症：由「移植手術日期」往前一年內門住診清單檔找出病人就醫之主次

診斷或手術是否出現心肌梗塞、充血性心臟疾病、周邊血管疾病、腦血管疾

病、失智症、慢性肺疾病、結締組織疾病、潰瘍性疾病、輕度肝臟疾病、糖

尿病、半身痲痺、惡性腫瘤、中重度肝臟疾病、轉移性腫瘤等17 類疾病，上

述疾病定義方式參考Romano等研究(Romano, Roos, & Jollis, 1993)，分為： 
(0)無(CCI=0)、(1)輕(CCI=1)、(2)中(CCI=2)、(3)重(CCI≧3)。 

6. 糖尿病病史：由「移植手術日期」往前一年內門住診清單檔找出病人就醫之

主次診斷是否出現糖尿病(ICD9CM code為 250.xx)，以符合申報資料門診主次

診斷碼出現 ≧2次或住院主次診斷碼出現 ≧1次定義發生，分為：(0) 無、(1) 
有。 

7. 癌症病史：由「移植手術日期」往前一年內門住診清單檔找出病人就醫之主

次診斷是否出現癌症(ICD-9-CM code為140-208.91，Li et al., 2012)，以符合申

報資料門診主次診斷碼出現 ≧2次或住院主次診斷碼出現 ≧1次定義發生，

分為：(0) 無、(1) 有。 
8. 醫院權屬別：以當年「醫事機構基本資料檔」之權屬別欄位，分為：(0) 公立

醫院、(1)  私立醫院。 
9. 醫院所在地：以當年「醫事機構基本資料檔」之地區代碼欄位，分為：(1) 臺

北市、(1) 新北市、(2) 桃園縣、(3) 台中市、(4) 台南市、(5) 高雄市、(6) 彰
化、嘉義與花蓮縣。 
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七、統計分析 
    本研究使用 SAS 套裝軟體9.4 版進行資料分析，針對之2006-2012年肝臟移

植病人為研究對象，分析不同年齡層之「性別」及「社經地位」是否影響醫療利

用、罹癌與否、與存活情形。統計方法包括： 
 
(一) 描述性統計：以平均值、標準差、百分比、最大值、最小值等，描述各重

要變項之分布及年度變化趨勢。 
 
(二) 推論性統計：以 Cox 比例危險模型(Cox’s proportional hazard regression)分析

性別、各控制變項與存活間是否相關，以及將所有自變數放入回歸模型後，估算

控制重要影響因子後，男女的死亡危險率。瞭解不同年齡層肝臟移植病人，移植

後 30 天、90 天、180 天與一年之死亡、感染與再住院發生風險。 
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結果與討論 

研究結果 

在移植個案基本特性的分布方面，本研究共追蹤 218 位病患，其中男性有

154 人(70.6%)，女性有 64 人(29.4%)。年齡分布上，40 歲以下者共有 17 位(8.8%)，
40 至 64 歲共有 187 位(85.8%)，65 歲以上則有 14 位(6.4%)。在婚姻狀態方面，

有偶的病患為 185 位(84.9%)。多數病患的教育程度為國高中(含專科)，有 142 位

(65.1%)。在投保金額上，低於 1,250 元者有 57 位(26.1%)，介於 1,250 至 22,901
元者有 81 位(37.2%)，高於 22,902 者有 80 位(36.7%)。在共病症分數方面，0 分

的有 17 位(7.8%)，1 分的有 67 位(30.7%)，2 分的有 75 位(34.4%)，3 分及以上的

有 59 位(27.1%)。有糖尿病病史的病患有 55 位(25.2%)。有癌症病史的病患有 114
位(52.3%)。在醫院屬性方面，私立醫院的病患有 160 位(73.4%)。而醫院所在地

則以台北及高雄較多，分別為 48 位(22.0%)及 61 位(28.0%)(表七)。 
在男性病患方面，年齡分布上，40 歲以下者共有 11 位(7.1%)，40 至 64 歲

共有 135 位(87.7%)，65 歲以上則有 8 位(5.2%)。在婚姻狀態方面，有偶的病患

為 137 位(89.0%)。在投保金額上，低於 1,250 元者有 40 位(26.0%)，介於 1,250
至 22,901 元者有 57 位(37.0%)，高於 22,902 者有 57 位(37.0%)。在共病症分數方

面，0 分的有 11 位(7.1%)，1 分的有 48 位(31.2%)，2 分的有 49 位(31.8%)，3 分

及以上的有 46 位(29.9%)。有糖尿病病史的病患有 35 位(22.7%)。有癌症病史的

病患有 90 位(58.4%)。在醫院屬性方面，私立醫院的病患有 118 位(76.6%)。而醫

院所在地則以台中及高雄較多，分別為 31 位(20.1%)及 45 位(29.2%)。在女性病

患方面，年齡分布上，40 歲以下者共有 6 位(9.4%)，40 至 64 歲共有 52 位(81.3%)，
65 歲以上則有 6 位(9.4%)。在婚姻狀態方面，有偶的病患為 48 位(75.0%)。在投

保金額上，低於 1,250元者有 17位(26.6%)，介於 1,250至 22,901元者有 24位(37.5)，
高於 22,902 者有 23 位(35.9%)。在共病症分數方面，0 分的有 6 位(9.4%)，1 分

的有 19 位(29.7%)，2 分的有 26 位(40.6%)，3 分及以上的有 13 位(20.3%)。有糖

尿病病史的病患有 24 位(37.5%)。有癌症病史的病患有 24 位(37.5%)。在醫院屬

性方面，私立醫院的病患有 42 位(65.6%)。而醫院所在地則以台北及高雄較多，

分別為 19 位(29.7%)及 16 位(25.0%)(表七)。 
 在全病因死亡風險分析方面，男性無論在移植後 30 天 (HR=0.86 ；

95%CI=0.44-1.70)、 90 天 (HR=0.79； 95%CI=0.41-1.55)、 180 天 (HR=0.76；
95%CI=0.39-1.49)與一年(HR=0.78；95%CI=0.40-1.53)之死亡發生風險，皆低於

女性，但未達統計顯著差異。Log-rank test 亦無統計顯著差異(圖二至圖五)。而

在教育程度方面，國高中(含專科)[ 30 天(HR=1.31；95%CI=0.67-2.57)、90 天

(HR=1.26；95%CI=0.65-2.44)、180 天(HR=1.25；95%CI=0.65-2.39)與一年(HR=1.16；
95%CI=0.61-2.24)]及大學含以上 [30 天 (HR=1.67；95%CI=0.54-5.21)、90 天

(HR=1.63；95%CI=0.52-5.12)、180 天(HR=1.45；95%CI=0.46-4.60)與一年(HR=1.53；
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95%CI=0.48-4.82)]相較於國小含以下有較高的死亡風險，但皆未達統顯著差異。

有糖尿病病史的病患相較於無糖尿病病史的病患，在移植後 30 天(HR=3.77；
95%CI=1.94-7.30)、 90 天 (HR=4.06； 95%CI=2.10-7.83)、 180 天 (HR=4.25；
95%CI=2.23-8.11)與一年(HR=4.20；95%CI=2.20-7.99)皆有較高的死亡發生風險，

並達統計顯著差異(表八)。 
在肝臟移植感染風險分析方面，男性僅於在移植後 30 天 (HR=0.92；

95%CI=0.58-1.44)之感染發生風險低於女性，在 90 天(HR=1.01；95%CI=0.64-1.60)、
180 天(HR=1.01；95%CI=0.64-1.60)與一年(HR=1.02；95%CI=0.64-1.62)之感染發

生風險較高於女性，但皆未達統計顯著差異。而在教育程度方面，國高中(含專

科)[ 30 天(HR=0.96；95%CI=0.61-1.50)、90 天(HR=0.90；95%CI=0.57-1.41)、180
天(HR=0.88；95%CI=0.56-1.38)與一年(HR=0.89；95%CI=0.57-1.39)]及大學含以

上[30 天(HR=0.46；95%CI=0.13 -1.57)、90 天(HR=0.37；95%CI=0.11-1.31)、180
天(HR=0.32；95%CI=0.09-1.13)與一年(HR=0.32；95%CI=0.09-1.13)]相較於國小

含以下有較低的感染風險，但皆未達統顯著差異。有糖尿病病史的病患相較於無

糖尿病病史的病患，僅在移植後一年(HR=1.72；95%CI=1.02-2.89)有較高的感染

發生風險，並達統計顯著差異(表九)。 
在肝臟移植後再住院風險分析方面，男性無論在移植後 30 天(HR=1.21；

95%CI=0.62-2.37)、 90 天 (HR=1.14； 95%CI=0.58-2.24)、 180 天 (HR=1.07；
95%CI=0.54-2.11)與一年(HR=1.07；95%CI=0.54-2.13)之再住院發生風險皆高於

女性，但未達統計顯著差異。在教育程度方面，國高中(含專科)[ 30 天(HR=1.16；
95%CI=0.60-2.24)、 90 天 (HR=1.01； 95%CI=0.51-1.98)、 180 天 (HR=1.11；
95%CI=0.56-2.18)與一年(HR=1.12；95%CI=0.57-2.19)] 相較於國小含以下有較高

的再住院風險，但皆未達統顯著差異；而在大學含以上 [30 天 (HR=0.39；
95%CI=0.08 -1.86)、90 天 (HR=0.28；95%CI=0.06-1.43)、180 天 (HR=0.27；
95%CI=0.05-1.38)與一年(HR=0.27；95%CI=0.05-1.38)]相較於國小含以下有較低

的再住院風險，但皆未達統顯著差異(表十)。 
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討論 

由200百萬人抽樣檔的結果可知，女性的死亡風險較男性高，而男性則較女

性有較高的再住院風險。然而，在控制其他變項後，性別雖有上述之趨勢，但皆

未達統計顯著差異。由此現象可知，在全民健保的實施下，不僅提升國人就醫財

務的可近性，縮小貧富就醫的差距，在此制度下亦減少性別在醫療利用的差距。

此外，值得注意的是，病患有糖尿病病史相較於無糖尿病者有較高的死亡風險 
。因此，有糖尿病之病患在接受移植後應需要更多之照護，已降低其死亡風險。 
 

結論與建議 

 性別對於死亡、感染與再住院雖有影響，但皆未達統計顯著差異。因此，未

來研究可使用全國資料進分析，取得更多的資訊。 
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表七、移植個案基本特性(N=218) 
    女性 男性 

總計 
    個案 百分比 個案 百分比 
年齡       

 40 以下 6 9.4 11 7.1 17 

 40-64 52 81.3 135 87.7 187 

 65 以上 6 9.4 8 5.2 14 
婚姻狀態       
 有偶 48 75.0 137 89.0 185 

 單身 16 25.0 17 11.0 33 
教育程度*       
 國小含以下     61 

 國高中(含專科)     142 

 大學含以上     15 
投保金額       
 <=1,249 17 26.6 40 26.0 57 

 1,250-22,901 24 37.5 57 37.0 81 

 >=22,902 23 35.9 57 37.0 80 
CCI       
 0 6 9.4 11 7.1 17 

 1 19 29.7 48 31.2 67 

 2 26 40.6 49 31.8 75 

 3+ 13 20.3 46 29.9 59 
糖尿病       
 無 44 68.8 119 77.3 163 

 有 20 31.3 35 22.7 55 
癌症       
 無 40 62.5 64 41.6 104 

 有 24 37.5 90 58.4 114 
權屬別       
 公立 22 34.4 36 23.4 58 

 私立 42 65.6 118 76.6 160 
醫院所在地      

 台北市 19 29.7 29 18.8 48 

 新北市 0 0.0 5 3.3 5 

 桃園縣 8 12.5 23 14.9 31 

 臺中市 10 15.6 31 20.1 41 

 臺南市 3 4.7 5 3.3 8 

 高雄市 16 25.0 45 29.2 61 
  彰化、嘉義與花蓮縣 8 12.5 16 10.4 24 
*資料受限於加值中心攜出規定 
單身: 包含未婚、離婚、喪偶、其他等狀況 
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表八 、全病因死亡風險分析 

      死亡風險分析 

   
30 天 

 
90 天 

 
180 天   360 天 

      HR 95%CI   HR 95%CI   HR 95%CI   HR 95%CI 
病患特質 

                     
 性別                     
  女性 Ref -  -  Ref -  -  Ref -  -  Ref -  - 
  男性 0.86 0.44 - 1.70  0.79 0.41 - 1.55  0.76 0.39 - 1.49  0.78 0.40 - 1.53 

 
年齡 

                    
  

40 以下 Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 

  
40-64 0.52 0.15 - 1.77 

 
0.54 0.16 - 1.85 

 
0.58 0.17 - 2.02 

 
0.55 0.16 - 1.93 

  
65 以上 0.77 0.15 - 3.89 

 
0.99 0.20 - 5.04 

 
0.91 0.18 - 4.67 

 
0.89 0.17 - 4.58 

 
婚姻狀態 

                    
  

有偶 Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 

  
單身 1.36 0.62 - 2.97 

 
1.34 0.61 - 2.98 

 
1.30 0.58 - 2.92 

 
1.27 0.57 - 2.85 

 
教育程度 

                    
  

國小含以下 Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 

  
國高中(含專科) 1.31 0.67 - 2.57 

 
1.26 0.65 - 2.44 

 
1.25 0.65 - 2.39 

 
1.16 0.61 - 2.24 

  
大學含以上 1.67 0.54 - 5.21 

 
1.63 0.52 - 5.12 

 
1.45 0.46 - 4.60 

 
1.53 0.48 - 4.82 

 
投保金額 

                    
  

<=1,249 Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 

  
1,250-22,901 0.72 0.35 - 1.50 

 
0.67 0.32 - 1.40 

 
0.56 0.26 - 1.20 

 
0.56 0.26 - 1.18 

  
>=22,902 1.26 0.62 - 2.56 

 
1.17 0.57 - 2.39 

 
0.97 0.47 - 2.00 

 
0.95 0.46 - 1.96 

疾病狀況 
                     

 
CCI 

                    
  

0 Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 

  
1 0.83 0.22 - 3.16 

 
0.82 0.22 - 3.14 

 
0.73 0.19 - 2.83 

 
0.76 0.20 - 2.93 

  
2 0.43 0.10 - 1.84 

 
0.39 0.09 - 1.67 

 
0.34 0.08 - 1.47 

 
0.34 0.08 - 1.46 

  
3+ 0.42 0.10 - 1.86 

 
0.42 0.10 - 1.86 

 
0.40 0.09 - 1.75 

 
0.39 0.09 - 1.72 

 
糖尿病 

                    
  

無 Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 

  
有 3.77 1.94 - 7.30 

 
4.06 2.10 - 7.83 

 
4.25 2.23 - 8.11 

 
4.20 2.20 - 7.99 

 
癌症 

                    
  

無 Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 

  
有 1.79 0.91 - 3.53 

 
1.85 0.93 - 3.67 

 
1.94 0.98 - 3.84 

 
1.98 1.00 - 3.93 

醫院特質 
                     

 
權屬別 

                    
  

公立 Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 

  
私立 0.61 0.15 - 2.52 

 
0.52 0.12 - 2.18 

 
0.52 0.12 - 2.19 

 
0.52 0.12 - 2.22 

 
醫院所在地 

                   
  

台北市 Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 

  
新北市 6.51 1.06 - 39.89 

 
8.24 1.31 - 51.84 

 
11.56 1.80 - 74.39 

 
13.70 2.09 - 89.89 

  
桃園縣 3.43 0.68 - 17.21 

 
4.40 0.86 - 22.53 

 
4.90 0.95 - 25.21 

 
5.18 0.99 - 27.08 

  
臺中市 0.83 0.20 - 3.47 

 
0.99 0.23 - 4.22 

 
1.02 0.24 - 4.40 

 
1.04 0.24 - 4.55 

  
臺南市 2.46 0.49 - 12.49 

 
2.67 0.52 - 13.60 

 
3.07 0.61 - 15.41 

 
3.18 0.63 - 16.09 

  
高雄市 0.25 0.04 - 1.72 

 
0.30 0.04 - 2.04 

 
0.29 0.04 - 2.00 

 
0.30 0.04 - 2.05 

    彰化、嘉義與花蓮縣 2.25 0.40 - 12.76   2.69 0.47 - 15.60   2.70 0.46 - 15.83   2.77 0.47 - 16.37 
單身: 包含未婚、離婚、喪偶、其他等狀況 
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表九、肝臟移植感染風險分析 

   
感染風險分析 

   
30 天 

 
90 天 

 
180 天   360 天 

      HR 95%CI   HR 95%CI   HR 95%CI   HR 95%CI 
病患特質 

                     
 性別                     
  女性 Ref -  -  Ref -  -  Ref -  -  Ref -  - 
  男性 0.92 0.58 - 1.44  1.01 0.64 - 1.60  1.01 0.64 - 1.60  1.02 0.64 - 1.62 

 
年齡 

                    
  

40 以下 Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 

  
40-64 0.78 0.34 - 1.80 

 
0.66 0.28 - 1.60 

 
0.50 0.21 - 1.21 

 
0.48 0.20 - 1.16 

  
65 以上 0.62 0.20 - 1.96 

 
0.56 0.16 - 1.92 

 
0.40 0.11 - 1.39 

 
0.41 0.12 - 1.44 

 
婚姻狀態 

                    
  

有偶 Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 

  
單身 1.36 0.75 - 2.46 

 
1.26 0.67 - 2.35 

 
1.21 0.64 - 2.28 

 
1.20 0.64 - 2.27 

 
教育程度 

                    
  

國小含以下 Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 

  
國高中(含專科) 0.96 0.61 - 1.50 

 
0.90 0.57 - 1.41 

 
0.88 0.56 - 1.38 

 
0.89 0.57 - 1.39 

  
大學含以上 0.46 0.13 - 1.57 

 
0.37 0.11 - 1.31 

 
0.32 0.09 - 1.13 

 
0.32 0.09 - 1.13 

 
投保金額 

                    
  

<=1,249 Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 

  
1,250-22,901 1.52 0.88 - 2.62 

 
1.49 0.86 - 2.58 

 
1.64 0.94 - 2.86 

 
1.65 0.95 - 2.88 

  
>=22,902 1.36 0.77 - 2.41 

 
1.21 0.68 - 2.17 

 
1.24 0.69 - 2.22 

 
1.27 0.71 - 2.29 

疾病狀況 
                     

 
CCI 

                    
  

0 Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 

  
1 1.29 0.51 - 3.26 

 
1.60 0.63 - 4.09 

 
1.43 0.56 - 3.69 

 
1.49 0.57 - 3.85 

  
2 1.81 0.70 - 4.66 

 
2.44 0.91 - 6.49 

 
2.25 0.84 - 6.01 

 
2.34 0.87 - 6.25 

  
3+ 1.20 0.43 - 3.36 

 
1.42 0.50 - 4.05 

 
1.39 0.49 - 4.00 

 
1.41 0.49 - 4.06 

 
糖尿病 

                    
  

無 Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 

  
有 1.29 0.79 - 2.13 

 
1.58 0.94 - 2.64 

 
1.66 0.99 - 2.80 

 
1.72 1.02 - 2.89 

 
癌症 

                    
  

無 Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 

  
有 0.91 0.58 - 1.42 

 
0.78 0.50 - 1.22 

 
0.82 0.52 - 1.29 

 
0.78 0.49 - 1.24 

醫院特質 
                     

 
權屬別 

                    
  

公立 Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 

  
私立 1.47 0.54 - 4.02 

 
1.75 0.64 - 4.82 

 
1.45 0.53 - 3.97 

 
1.48 0.54 - 4.06 

 
醫院所在地 

                   
  

台北市 Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 

  
新北市 0.96 0.22 - 4.22 

 
0.95 0.21 - 4.32 

 
2.32 0.51 - 10.61 

 
2.29 0.50 - 10.46 

  
桃園縣 0.61 0.18 - 2.07 

 
0.45 0.13 - 1.56 

 
0.56 0.16 - 1.94 

 
0.58 0.17 - 2.02 

  
臺中市 0.68 0.25 - 1.90 

 
0.51 0.18 - 1.44 

 
0.59 0.21 - 1.66 

 
0.58 0.21 - 1.65 

  
臺南市 1.03 0.28 - 3.83 

 
0.83 0.22 - 3.15 

 
0.95 0.25 - 3.67 

 
1.04 0.27 - 3.97 

  
高雄市 0.40 0.12 - 1.28 

 
0.26 0.08 - 0.85 

 
0.29 0.09 - 0.96 

 
0.28 0.08 - 0.91 

    彰化、嘉義與花蓮縣 0.71 0.21 - 2.41   0.71 0.20 - 2.46   0.89 0.25 - 3.14   0.89 0.25 - 3.11 
單身: 包含未婚、離婚、喪偶、其他等狀況 
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表十、再住院風險分析 

      再住院風險分析 

   
30 天 

 
90 天 

 
180 天   360 天 

      HR 95%CI   HR 95%CI   HR 95%CI   HR 95%CI 
病患特質 

                     
 性別                     
  女性 Ref -  -  Ref -  -  Ref -  -  Ref -  - 
  男性 1.21 0.62 - 2.37  1.14 0.58 - 2.24  1.07 0.54 - 2.11  1.07 0.54 - 2.13 

 
年齡 

                    
  

40 以下 Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 

  
40-64 2.04 0.43 - 9.73 

 
2.37 0.49 - 11.48 

 
2.54 0.52 - 12.32 

 
2.18 0.45 - 10.56 

  
65 以上 0.79 0.09 - 6.83 

 
0.85 0.10 - 7.71 

 
0.72 0.08 - 6.69 

 
0.65 0.07 - 5.97 

 
婚姻狀態 

                    
  

有偶 Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 

  
單身 1.81 0.90 - 3.66 

 
1.73 0.82 - 3.63 

 
1.63 0.78 - 3.41 

 
1.61 0.77 - 3.38 

 
教育程度 

                    
  

國小含以下 Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 

  
國高中(含專科) 1.16 0.60 - 2.24 

 
1.01 0.51 - 1.98 

 
1.11 0.56 - 2.18 

 
1.12 0.57 - 2.19 

  
大學含以上 0.39 0.08 - 1.86 

 
0.28 0.06 - 1.43 

 
0.27 0.05 - 1.38 

 
0.27 0.05 - 1.38 

 
投保金額 

                    
  

<=1,249 Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 

  
1,250-22,901 0.99 0.49 - 2.01 

 
0.80 0.39 - 1.63 

 
0.75 0.37 - 1.54 

 
0.75 0.37 - 1.54 

  
>=22,902 0.97 0.47 - 2.01 

 
0.84 0.40 - 1.77 

 
0.78 0.37 - 1.64 

 
0.77 0.37 - 1.62 

疾病狀況 
                     

 
CCI 

                    
  

0 Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 

  
1 2.20 0.27 - 17.85 

 
2.36 0.29 - 19.08 

 
2.06 0.25 - 16.81 

 
2.22 0.27 - 18.24 

  
2 3.66 0.44 - 30.57 

 
3.92 0.47 - 32.82 

 
3.57 0.42 - 30.10 

 
3.84 0.45 - 32.72 

  
3+ 1.75 0.20 - 15.70 

 
1.74 0.19 - 15.55 

 
1.57 0.17 - 14.09 

 
1.73 0.19 - 15.73 

 
糖尿病 

                    
  

無 Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 

  
有 1.51 0.78 - 2.93 

 
1.61 0.82 - 3.18 

 
1.66 0.85 - 3.25 

 
1.63 0.84 - 3.20 

 
癌症 

                    
  

無 Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 

  
有 0.82 0.44 - 1.51 

 
0.76 0.41 - 1.42 

 
0.81 0.44 - 1.51 

 
0.80 0.43 - 1.49 

醫院特質 
                     

 
權屬別 

                    
  

公立 Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 

  
私立 1.18 0.22 - 6.28 

 
1.23 0.23 - 6.70 

 
1.04 0.19 - 5.61 

 
1.06 0.20 - 5.68 

 
醫院所在地 

                   
  

台北市 Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 
 

Ref - 
 

- 

  
新北市 0.93 0.11 - 7.71 

 
0.92 0.10 - 8.15 

 
1.95 0.22 - 17.05 

 
1.90 0.22 - 16.57 

  
桃園縣 0.67 0.10 - 4.32 

 
0.56 0.08 - 3.77 

 
0.65 0.10 - 4.25 

 
0.66 0.10 - 4.33 

  
臺中市 0.38 0.08 - 1.73 

 
0.29 0.06 - 1.33 

 
0.32 0.07 - 1.48 

 
0.31 0.07 - 1.42 

  
臺南市 0.23 0.02 - 3.11 

 
0.17 0.01 - 2.50 

 
0.19 0.01 - 2.64 

 
0.18 0.01 - 2.45 

  
高雄市 0.31 0.05 - 1.99 

 
0.23 0.03 - 1.49 

 
0.25 0.04 - 1.62 

 
0.24 0.04 - 1.56 

    彰化、嘉義與花蓮縣 0.35 0.05 - 2.68   0.28 0.04 - 2.28   0.31 0.04 - 2.46   0.30 0.04 - 2.32 
單身: 包含未婚、離婚、喪偶、其他等狀況 
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圖二、術後 30 天死亡風險 log-rank test 
 

 
圖三、術後 90 天死亡風險 log-rank test 
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圖四、術後 180 天死亡風險 log-rank test 
 

 
圖五、術後 1 年死亡風險 log-rank test 
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