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中 文 摘 要 ： 背景：在許多疾病中都存在著性別差異，而骨折後的預後之性別差
異仍未被完全詳細探討，且過去相關研究有許多的限制。本研究目
的在探討手術男性與女性在骨折住院後的各種併發症與死亡率。
方法：我們利用了全民健康保險資料庫，在2008年至2013年接受骨
折住院治療的病患中，挑選出20歲以上合適的骨折研究對象進行傾
向分數的配對，使男性與女性骨折患者在各種基本特徵及病史都無
顯著差異，再用多變項羅吉斯迴歸計算了男女性骨折後併發症死亡
率的校正危險比及95%可信限。
結果：相較於女性骨折病患，男性骨折病患有較高的風險罹患骨折
後肺炎(OR=1.96; 95% CI, 1.83-2.11)、急性腎衰竭(OR=1.85; 95%
CI, 1.60-2.15)、深部傷口感染(OR=1.63; 95% CI, 1.51-1.77)、
中風(OR=1.58; 95% CI, 1.49-1.67)、敗血症(OR=1.51; 95% CI,
1.42-1.61)、急性心肌梗塞(OR=1.38; 95% CI, 1.09-1.75)及30天
內死亡(OR=1.69; 95% CI, 1.48-1.93)。男性也有較高的住院醫療
費用及較長的住院天數。但女性的骨折後泌尿道感染風險較男性高
(OR=0.69; 95% CI, 0.65-0.72)。
結論：骨折術後併發症及死亡率有顯著的性別差異。我們的研究結
果建議，外科骨折照護團隊應該針對性別差異的併發症易感受性族
群做好外科照護計畫。

中文關鍵詞： 性別差異、骨折、併發症、死亡率

英 文 摘 要 ： Background: The impact of sex differences in fracture
patients remains incompletely understood. This study
compared complications and mortality after fracture between
female patients and male patients.
Methods: We conducted nationwide study of 253000 fracture
patients who received inpatient care using Taiwan’s
National Health Insurance Research Database 2008-2013
claims data. Female and male fracture patients were
selected for comparison by using a propensity score
matching procedure. Multivariate logistic regressions were
used to calculate the adjusted odds ratios (ORs) and 95%
CIs of post-fracture complications and in-hospital
mortality between women and men.
Results: Male patients had higher risks of post-fracture
pneumonia (OR=1.96; 95% CI, 1.83-2.11), acute renal failure
(OR=1.85; 95% CI, 1.60-2.15), deep wound infection
(OR=1.63; 95% CI, 1.51-1.77), stroke (OR=1.58; 95% CI,
1.49-1.67), septicemia (OR=1.51; 95% CI, 1.42-1.61), acute
myocardial infarction (OR=1.38; 95% CI, 1.09-1.75) and in-
hospital mortality (OR=1.69; 95% CI, 1.48-1.93) compared
with female patients. However, lower risk of post-fracture
urinary tract infection (OR=0.69; 95% CI, 0.65-0.72) was
found in men than in women. Male patients also had longer
hospital stays and higher medical expenditures of fracture
admission than female patients. Higher rates of post-
fracture adverse events in male patients were noted in all



age groups and all types of fracture.
Conclusion: Male patients showed more complications and
higher mortality after fracture admission compared with
female patients except urinary tract infection. These
findings suggest the need to revise the protocols for
fracture care for the susceptible population.

英文關鍵詞： sex difference; fracture; complications; mortality
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中   華   民   國  107 年 03 月 02 日
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摘要 

背景：在許多疾病中都存在著性別差異，而骨折後的預後之性別差異仍未被完全詳細探討，且過去相

關研究有許多的限制。本研究目的在探討手術男性與女性在骨折住院後的各種併發症與死亡率。 

方法：我們利用了全民健康保險資料庫，在 2008 年至 2013 年接受骨折住院治療的病患中，挑選出 20

歲以上合適的骨折研究對象進行傾向分數的配對，使男性與女性骨折患者在各種基本特徵及病史都無

顯著差異，再用多變項羅吉斯迴歸計算了男女性骨折後併發症死亡率的校正危險比及 95%可信限。 

結果：相較於女性骨折病患，男性骨折病患有較高的風險罹患骨折後肺炎(OR=1.96; 95% CI, 

1.83-2.11)、急性腎衰竭(OR=1.85; 95% CI, 1.60-2.15)、深部傷口感染(OR=1.63; 95% CI, 1.51-1.77)、中

風(OR=1.58; 95% CI, 1.49-1.67)、敗血症(OR=1.51; 95% CI, 1.42-1.61)、急性心肌梗塞(OR=1.38; 95% CI, 

1.09-1.75)及 30 天內死亡(OR=1.69; 95% CI, 1.48-1.93)。男性也有較高的住院醫療費用及較長的住院天

數。但女性的骨折後泌尿道感染風險較男性高(OR=0.69; 95% CI, 0.65-0.72)。 

結論：骨折術後併發症及死亡率有顯著的性別差異。我們的研究結果建議，外科骨折照護團隊應該針

對性別差異的併發症易感受性族群做好外科照護計畫。 

關鍵字：性別差異、骨折、併發症、死亡率 
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Abstract 

Background: The impact of sex differences in fracture patients remains incompletely understood. This study 

compared complications and mortality after fracture between female patients and male patients. 

Methods: We conducted nationwide study of 253000 fracture patients who received inpatient care using 

Taiwan’s National Health Insurance Research Database 2008-2013 claims data. Female and male fracture 

patients were selected for comparison by using a propensity score matching procedure. Multivariate logistic 

regressions were used to calculate the adjusted odds ratios (ORs) and 95% CIs of post-fracture complications 

and in-hospital mortality between women and men. 

Results: Male patients had higher risks of post-fracture pneumonia (OR=1.96; 95% CI, 1.83-2.11), acute 

renal failure (OR=1.85; 95% CI, 1.60-2.15), deep wound infection (OR=1.63; 95% CI, 1.51-1.77), stroke 

(OR=1.58; 95% CI, 1.49-1.67), septicemia (OR=1.51; 95% CI, 1.42-1.61), acute myocardial infarction 

(OR=1.38; 95% CI, 1.09-1.75) and in-hospital mortality (OR=1.69; 95% CI, 1.48-1.93) compared with female 

patients. However, lower risk of post-fracture urinary tract infection (OR=0.69; 95% CI, 0.65-0.72) was found 

in men than in women. Male patients also had longer hospital stays and higher medical expenditures of 

fracture admission than female patients. Higher rates of post-fracture adverse events in male patients were 

noted in all age groups and all types of fracture. 

Conclusion: Male patients showed more complications and higher mortality after fracture admission 

compared with female patients except urinary tract infection. These findings suggest the need to revise the 

protocols for fracture care for the susceptible population. 

Keywords: sex difference; fracture; complications; mortality 
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前言 

手術併發症與死亡率、加護病房、中風及糖尿病之性別差異雖然是醫療服務中的重要議題，但常

不被重視，目前也少有國際水準的研究論文針對台灣的臨床醫學之性別差異做詳細探討。根據估計，

全世界的外科醫師每年執行約兩億三千四百萬次手術[1]，因此圍術期的併發症、死亡率及其醫療資源

耗用常常被用來當做觀察手術預後的重要指標。在美國每年因住進加護病房的醫療費用約為 30 億美

金，平均每次的加護病房費用約為 12 萬美金[2]，而台灣目前每年約至少有 20 萬次加護病房的住院紀

錄，可見加護病房資源耗用的重要性。 

骨折是一項重要的公共衛生議題，影響了全世界所有的族群與人口，尤其是髖骨骨折。在美國，每年

女性髖骨骨折的發生率為十萬分之 957.3，男性則是十萬分之 414.4 [3]。以一位髖骨骨折的病患來說，

第一年的醫療花費高達 40000 美元，而往後每年的醫療花費大約 5000 美元[3]。骨折後的死亡率、疾病

率以及不良預後不只影響病人本身的每天生體活動狀況，也造成了很顯著的醫療花費。因此，探討骨

折後不良預後及其的影響因子是一項重要研究議題。 

過去研究顯示，性別差異存在於短期及長期的骨折後死亡率，男性骨折後的預後也比女性差，但目

前原因仍不明[4-12]。然而，這些過去的研究有許多的研究限制，包含針對特定單一骨折型態探討 

[4-12]、骨折病人來源被限制在某一特殊族群[5,7, 10-12]、男女性病患沒有做好配對[4,5,7,8,10-12]、未

適當校正干擾因子、骨折病人樣本數太小[6-8,12]等。這些研究限制使得研究骨折性別差異的結果之闡

述必須要更小心且讓研究結果無法下肯定的結論。除此之外，目前仍未有針對亞洲人口來探討骨折性

別差異的研究。 

 

 



 8 

研究目的 

    本研究利用全民健保資料庫建立一項回溯性世代研究，目的在完整的探討 2008-2013 年台灣骨折

住院病人的預後之性別差異，包括骨折後併發症、死亡率及其他相關不良事件。 
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研究方法 

1.資料檔案來源: 

本研究規劃運用臺灣全民健康保險資料庫(National Health Insurance Research Database, 

NHIRD)，此檔案為臺灣全民健康保險局(Bureau of National Health Insurance, Taiwan)委託國家衛生研

究院(National Health Research Institute, NHRI, Taiwan)，所建立的研究資料庫(National Health 

Insurance Research Database, NHIRD)。其中統籌收集台灣所有自健保開辦以來，所有民眾就醫相關

財務申報資料。檔案申請的基本規範，除一般已釋出之「百萬人歸人檔」(詳載隨機選出之一百萬被

保險人，所有歷年來醫療利用之均勻檔)外，亦可接受研究者之「特殊需求案件檔案」申請，以論檔

案複雜性與大小批價釋出，供申請者購買研究之用。其申請檔案人數規模，數量最高可至全民健保

人口總樣本數 10%為最大檔案上限額(約兩百萬人次檔案)，經國衛院生醫資料庫中心，健保檔案審

查小組，審核通過釋出。我們過去使用健保資料的研究已被國際重要雜誌所接受刊登[13]。 

2.檔案內容與擷取定義： 

本研究向國家衛生研究院申請「臺灣全民健康保險資料庫」之「特殊需求案件檔」為研究資料

母檔；本研究設定以「住院手術病人」，在接受「主要麻醉」方式（住院醫令檔, DO,全民健康保險

醫療費用支付標準第十節：麻醉技術費, 96005C-96008C；96013C；96017C-96022C 為範圍）；為避

免檔案中過多無風險之小手術病人次(同時亦受限於 NHIRD 只能申請 100 萬人大小之檔案)，同時避

免過多無效或正常數據干擾稀釋，故比照美國 NSQIP 檔案模式，排除門診(Out-patient)或局部、靜

脈或傳導麻醉之小型手術下，以進行各種住院一日以上(In-patient)之外科手術之病人，為本研究資料

主要搜集之對象；並同時申請每個外科病人，手術日前 24 個月(兩年)，以及術後一年之所有醫療就

診之門診與住院醫療利用記錄，包括門診明細檔(CD 資料)及門診醫令檔(OO 資料)，合併條件為以

歸人 ID 串連其門診處方及治療明細檔(CD 資料)、門診處方醫令明細檔(OO 資料)，以期能掌握其手

術前兩年原有之醫療診斷、處置或費用(手術前)及門診藥物處方內容，以便完整獲得病人所有之術

前病史(Pre-existing medical conditions)，與曾經接受過的醫療處方與處置；而後再進一步串聯該病人

該次醫令清單明細檔(DO 資料)及住院醫療費用清單明細檔(DD 資料)。並可藉醫院基本資料檔

(HOSB 資料)，同時探討執行手術或麻醉之不同醫療院所或醫師，臨床之基本資料。所有資料歸檔

後，皆以亂數去碼加密(scrambled and decoded)，無法辨識原本病人個資，以保障隱私。 

3.研究設計 

為了觀察性別差異對骨折住院照護後的預後之影響，我們設計了一項骨折世代研究(surgical 
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cohort study)，我們利用了全民健康保險資料庫，在 2008 年至 2013 年接受骨折住院治療的病患中，

挑選出 126500 位 20 歲以上合適的骨折研究對象進行傾向分數的配對，使男性與女性骨折患者在各

種基本特徵及病史都無顯著差異。經由傾向分數配對(propensity-score matching)以 1:1 方式，配對年

齡、低收入、骨折類別、骨折手術類別、過去急診就醫次數、過去住院就醫次數及各項病史，挑選

了 126500 位女性接受骨折住院治療的病患做為合適的對照組。我們比較男性與女性骨折住院治療的

病患住院後的併發症(中風、術後大出血、急性心肌梗塞、急性腎衰竭、敗血症、深部傷口感染、肺

炎、泌尿道感染及肺部栓塞)及死亡率之風險。本研究也比較了有男性與女性接受骨折住院治療的病

患在當次骨折住院的住院天數、醫療花費之差異。利用傾向分數的配對，可有效去除干擾因子所造

成的誤差。 

4.統計方法 

本研究利用卡方檢定及 t 檢定比較男性與女性之骨折住院照護病人的住院前特徵，包括年齡、

低收入、骨折類別、骨折手術類別、過去急診就醫次數、過去住院就醫次數及各項病史等。本研究

利用多變項羅吉斯迴歸分析男性與女性的骨折住院照護後併發症及死亡率之風險，計算危險比(odds 

ratio)與 95%可信限(confidence interval)並校正可能的干擾因子。 
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結果 

本研究用全民健康保險資料庫資料外科手術檔，挑選 498586 位 20 歲以上在 2008-2013 年間接受

骨折住院照護的病患，其中有 249012 位為女性(表 1)。在男女性的兩組骨折病患中，經過年齡、低收

入、骨折類別、骨折手術類別、過去急診就醫次數、過去住院就醫次數及各項病史的 1:1 人數配對後，

男性與女性骨折病人兩組在年齡、低收入、骨折類別、骨折手術類別、過去急診就醫次數、過去住院

就醫次數及各項病史的比例上無顯著差異。相較於女性骨折病患，男性骨折病患的住院後併發症率及

死亡率都較高。經過配對與校正後，男性骨折病患有較高的風險罹患骨折後肺炎(OR=1.96，95% CI 

=1.83-2.11)、急性腎衰竭(OR=1.85，95% CI=1.60-2.15)、敗血症(OR=1.51，95% CI=1.42-1.61)、中風

(OR=1.58，95% CI=1.49-1.67)、深部傷口感染(OR=1.63，95% CI=1.51-1.77)及急性心肌梗塞(OR=1.38，

95% CI=1.09-1.75)。男性骨折病人的住院天數較長(6.82±6.72 vs. 6.28±5.63 days, p < 0.0001)、醫療花費

較多(1831±2052 vs. 1710±1624 US dollars, p < 0.0001)，死亡風險也明顯增加(OR=1.69，95% 

CI=1.48-1.93)。 

    進一步的分層分析顯示，在男性與骨折後不良事件(包含併發症及死亡率)之關係在各個年齡層

(20-29 歲[OR=1.37，95% CI=1.21-1.56]、30-39 歲[OR=1.45，95% CI=1.26-1.66]、40-49 歲[OR=1.65，

95% CI=1.48-1.85]、50-59 歲[OR=1.65，95% CI=]1.55-1.83、60-69 歲[OR=1.62，95% CI=1.48-1.77]、70-79

歲[OR=1.79，95% CI=1.66-1.94]、≥85 歲[OR=1.69，95% CI=1.58-1.81])以及在各種共病數量族群中、

各種骨折類別族群中都是顯著相關的。 
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討論 

  我們這項大型骨折住院照護研究發現，經過傾向分數配對及多變項迴歸校正後，男性病患接受骨

折住院照護後比女性有較高的死亡率及併發症(包括術後肺炎、急性腎衰竭、敗血症、中風、心肌梗塞

等)，而男性病患也有術後住院天數過長及醫療花費過高之狀況。與過去研究不同的是[4-12]，本研究

新的發現是，在各種不同的骨折病人中，男性都是會增加骨折後不良事件之因子，可見此兩者關係之

密切。 

雖然過去的研究以探討性別差異與骨折後的併發症及死亡率之關係，但因為有許多的研究限制而

有不一致的結果[4-12]，本研究包含了 2008-2013 年台灣的骨折住院病患，為了探討性別差異對骨折的

預後之影響，特別將有無骨折手術因子做配對。過去許多研究嘗試探討性別差異與骨折死亡率之關係，

而大多數的研究都報導骨折後長期(>120 days) 的死亡率，男性將近是兩倍的風險[5,7,8]，而我們的研

究發現骨折後 30 天內的死亡風險男性也是比女性高。本研究所分析的三十天內住院死亡率是一項相對

短期的死亡風險估計，更能夠明確判別骨折後死亡率本身與性別差異之關係，較不容易受長期追蹤等

其他不可控制之因素所干擾。 

過去許多研究都建議，男性是造成創傷後或骨折後感染性疾病地危險因子[14,15]，且男性在外科

加護病房中較容易感染嚴重的敗血症或敗血性休克[16]。與過去研究相符，我們的研究也發現，男性在

骨折後較容易發生肺炎、深部傷口感染及敗血症，但女性有較高的泌尿道感染率。過往累積的證據顯

示，無論是在人體實驗或是動物試驗，性別荷爾蒙對感染的嚴重度及發生率都扮演著調節的作用

[17-21]，如此可解釋為何女性比較能承受敗血症的現象。脾细胞增生能力及脾臟 interlukin-2 和

interlukin-3 的釋放在雄性敗血症的老鼠上有顯著降低之狀況，因此雄性敗血症的老鼠存活率也隨之降

低[18]。人體的研究顯示，男性比女性有較高的前發炎介質，但抗發炎介質(interlukin-10) 濃度則低於

女性[20]，使得敗血症在不同的性別上呈現不同的免疫反應。 

在本研究中，因為骨折後的感染使得住院天數增加、醫療花費增加，而死亡率也隨之上升。一項研

究證實，髖骨骨折後的肺部感染會導致 30 天內的死亡率增加，但深部傷口感染及泌尿道感染則不會增

加死亡率[22]。另一項研究使用了多變項羅吉斯迴歸校正，認為在排除感染導致的死亡個案後，男性與

女性的死亡率是相似的[14]。男性與女性在感染性疾病的發生率及嚴重度上存在差異的事實應具有臨床

上的重要意義，會影響後續的預後，此議題值得被重視。 

骨折後的中風率也是男性高於女性[23-27]。過去研究顯示，85 歲以下的骨折病人發生中風的疾病

率是男性高於女性，當然年齡越大中風發生率也就越高[23,24]。此現象或許可以解釋雌激素及黃體激
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素的神經性保護效果[25-27]。雌激素透過各種不同的機制來中介調節神經性保護效應，包括抗氧化效

應來減少細胞凋亡。黃體激素可讓細胞膜穩定，可透過谷氨酸接受器的抑制來減少細胞興奮性毒性

[25]。在缺血性中風後，女性比男性的神經元的保存更好變得[26,27]。 

本研究結果也發現，在骨折後男性的心肌梗塞率比女性高，雌激素被認為可以透過各種機制來達到

心血管的保護效果[28]。因此對於過去已經發現心肌梗塞及其他心血管疾病之風險在男性與女性之間有

顯著差異，此結果並不讓人意外[29-31]。此外，在本研究中，骨折後急性腎衰竭的發生率也是男性高

於女性。但本研究無法獲得骨折前的腎功能資料及藥物使用狀況，因此在闡述本研究結果實需更加謹

慎。骨折後的不良預後導致住院天數過長及醫療花費過多。其他可能影響骨折後醫療耗用的性別差異

之因子包括骨折後的功能狀況、復健情形、病人的社會經濟支持等[32-35]。 

    雖然本研究有許多的優勢(樣本數大、用傾向分數做配對以減少干擾誤差、以多變項迴歸校正干擾

因子、分析各種不同的類型的骨折病人以及無針對特定族群進行研究等)，但本研究仍有許多研究限制

需要注意。第一，本研究因使用健康保險申報資料，因此缺乏病患詳細的社會經濟及生活型態資訊。

病人的生理及實驗檢查資料也無法取得。第二，骨折住院的疾病嚴重度也無法從全民健保資料庫中獲

得，因此無法做骨折的詳細危險分級。第三，即使健保資料庫的疾病診斷標準及診斷碼之正確性已被

其他國際期刊所認同，但骨折、過去病史以及併發症的診斷碼之正確度仍是本研究限制。為了降低診

斷碼錯誤所帶來的誤差，本研究使用且具有醫師主診斷的住院醫療照護之骨折病患來定義骨折病人。

第四，即使本研究用了配對良好的研究設計以及多變向迴歸校正來控制干擾因子，但我們仍無法完全

排除殘餘的干擾偏差。 

    總結，本全國性大型骨折世代研究認為，相較於女性，男性骨折病患者在接受住院照護後，有較

高的風險罹患骨折後感染性疾病及死亡率，且住院天數及醫療耗用也明顯增加。本研究的結果將可以

幫助外科臨床工作者更了解性別特定的骨折易感受族群之併發症死亡率，也有助於照護團隊改善臨床

照護計畫來降低男性與女性病患的骨折後併發症及死亡率。 
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TABLE I Baseline Characteristics in Female and Male Fracture Patients before 
Matching 
 Female (N=249012) Male (N=249574) P Value 
Age, years n (%) n (%) <0.0001 

20-29 18582 (7.5) 44607 (17.9)  
30-39 17066 (6.9) 40456 (16.2)  
40-49 23655 (9.5) 43903 (17.6)  
50-59 46832 (18.8) 40764 (16.3)  
60-69 45149 (18.1) 26091 (10.5)  
70-79 52236 (21.0) 26683 (10.7)  
≥80 45492 (18.3) 27070 (10.9)  

Low income     <0.0001 
No 243314 (97.7) 241805 (96.9)  
Yes 5698 (2.3) 7769 (3.1)  

Types of fracture     <0.0001 
Skull bone fracture 10620 (4.3) 24219 (9.7)  
Neck trunk fracture 17153 (6.9) 16771 (6.7)  
Upper limb fracture 98190 (39.4) 95766 (38.4)  
Lower limb fracture 55098 (22.1) 66085 (26.5)  

  Hip fracture 67951 (27.3) 46733 (18.7)  
Fracture with surgery 227523 (91.4) 221790 (88.9) <0.0001 
Medical conditions      
  Hypertension 116198 (46.7) 74303 (29.8) <0.0001 

Mental disorders 50508 (20.3) 35379 (14.2) <0.0001 
  Diabetes 56162 (22.6) 33988 (13.6) <0.0001 
  Hyperlipidemia 56317 (22.6) 31595 (12.7) <0.0001 
  Peptic ulcer disease 27841 (11.2) 21716 (8.7) <0.0001 
  COPD 15387 (6.2) 20760 (8.3) <0.0001 

Ischemic heart disease 25223 (10.1) 17374 (7.0) <0.0001 
  Atherosclerosis 18271 (7.3) 12759 (5.1) <0.0001 
  Anemia 19319 (7.8) 10117 (4.1) <0.0001 
  Heart failure 11142 (4.5) 6421 (2.6) <0.0001 
  Liver cirrhosis 2203 (0.9) 3553 (1.4) <0.0001 
  Renal dialysis 4310 (1.7) 2919 (1.2) <0.0001 
Number of hospitalizations*     <0.0001 

0 204202 (82.0) 208629 (83.6)  
1 29467 (11.8) 25947 (10.4)  
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2 8674 (3.5) 7967 (3.2)  
≥3 6669 (2.7) 7031 (2.8)  

Number of emergency visits*     <0.0001 
0 147898 (59.4) 145488 (58.3)  
1 61665 (24.8) 63513 (25.5)  
2 21878 (8.8) 23055 (9.2)  
≥3 17571 (7.1) 17518 (7.0)  

COPD, Chronic obstructive pulmonary disease. 
*Before fracture admission within one year 
 



 20 

 
TABLE II Baseline Characteristics in Female and Male Fracture Patients after 
Matching 
 Female (N=126500) Male (N=126500)  P Value 
Age, years n (%) n (%) 1.0000 

20-29 16205 (12.8) 16205 (12.8)  
30-39 13746 (10.9) 13746 (10.9)  
40-49 18710 (14.8) 18710 (14.8)  
50-59 30754 (24.3) 30754 (24.3)  
60-69 16524 (13.1) 16524 (13.1)  
70-79 14967 (11.8) 14967 (11.8)  
≥80 15594 (12.3) 15594 (12.3)  

Low income     1.0000 
No 124826 (98.7) 124826 (98.7)  
Yes 1674 (1.3) 1674 (1.3)  

Types of fracture     1.0000 
Skull bone fracture 7923 (6.3) 7923 (6.3)  
Neck trunk fracture 6481 (5.1) 6481 (5.1)  
Upper limb fracture 51193 (40.5) 51193 (40.5)  
Lower limb fracture 34782 (27.5) 34782 (27.5)  

  Hip fracture 26121 (20.7) 26121 (20.7)  
Fracture with surgery 117711 (93.1) 117711 (93.1) 1.0000 
Medical conditions      
  Hypertension 41014 (32.4) 41014 (32.4) 1.0000 
  Diabetes 17222 (13.6) 17222 (13.6) 1.0000 
  Hyperlipidemia 16855 (13.3) 16855 (13.3) 1.0000 

Mental disorders 16100 (12.7) 16100 (12.7) 1.0000 
  Peptic ulcer disease 8267 (6.5) 8267 (6.5) 1.0000 

Ischemic heart disease 6044 (4.8) 6044 (4.8) 1.0000 
  COPD 5199 (4.1) 5199 (4.1) 1.0000 
  Atherosclerosis 4124 (3.3) 4124 (3.3) 1.0000 
  Anemia 3332 (2.6) 3332 (2.6) 1.0000 
  Heart failure 1660 (1.3) 1660 (1.3) 1.0000 
  Renal dialysis 445 (0.4) 445 (0.4) 1.0000 
  Liver cirrhosis 333 (0.3) 333 (0.3) 1.0000 
Number of hospitalizations*     1.0000 

0 112750 (89.1) 112750 (89.1)  
1 10718 (8.5) 10718 (8.5)  
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2 1857 (1.5) 1857 (1.5)  
≥3 1175 (0.9) 1175 (0.9)  

Number of emergency visits*     1.0000 
0 80453 (63.6) 80453 (63.6)  
1 31704 (25.1) 31704 (25.1)  
2 9136 (7.2) 9136 (7.2)  
≥3 5207 (4.1) 5207 (4.1)  

COPD, Chronic obstructive pulmonary disease. 
*Before fracture admission within one year 
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TABLE III Risk of Complications and Mortality after Fracture for Female and Male 
Patients 
 Female 

(N=126500) 
Male 

(N=126500) 
Risk of outcomes 

 Events % Event % OR (95% CI)a 

30-day in-hospital mortality 360 0.3 600 0.5 1.69 (1.48-1.93) 
Postoperative complications       
  Pneumonia 1222 1.0 2319 1.8 1.96 (1.83-2.11) 
  Acute renal failure 277 0.2 509 0.4 1.85 (1.60-2.15) 
  Deep wound infection 1048 0.8 1701 1.3 1.63 (1.51-1.77) 

Stroke 2186 1.7 3345 2.6 1.58 (1.49-1.67) 
  Septicemia 1698 1.3 2540 2.0 1.51 (1.42-1.61) 
  Acute myocardial infarction 119 0.1 164 0.1 1.38 (1.09-1.75) 
  Postoperative bleeding 203 0.2 228 0.2 1.12 (0.93-1.36) 
  Pulmonary embolism 113 0.1 99 0.1 0.88 (0.67-1.15) 
  Urinary tract infection 3868 3.1 2730 2.2 0.69 (0.65-0.72) 
Medical expenditureb 1710±1624 1831±2052 p<0.0001 
Length of hospital stay, daysb 6.28±5.63 6.82±6.72 p<0.0001 
CI, confidence interval; OR, odds ratio.  
aAdjusted for all covariates listed in Table 1.  
bMean±SD 
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TABLE IV The Stratified Analysis for the Risk of Adverse Events after 
Fracture Associated with Sex 

 Adverse events*  
n Events Rate, % OR (95% CI)† 

Age 20-29 years Female 16205 449 2.8 1.00 (reference) 
 Male 16205 605 3.7 1.37 (1.21-1.56) 
Age 30-39 years Female 13746 371 2.7 1.00 (reference) 
 Male 13746 527 3.8 1.45 (1.26-1.66) 
Age 40-49 years Female 18710 524 2.8 1.00 (reference) 
 Male 18710 839 4.5 1.65 (1.48-1.85) 
Age 50-59 years Female 30754 966 3.1 1.00 (reference) 
 Male 30754 1570 5.1 1.69 (1.55-1.83) 
Age 60-69 years Female 16524 881 5.3 1.00 (reference) 
 Male 16524 1356 8.2 1.62 (1.48-1.77) 
Age 70-79 years Female 14967 1193 8.0 1.00 (reference) 
 Male 14967 1987 13.3 1.79 (1.66-1.94) 
Age ≥80 years Female 15594 1736 11.1 1.00 (reference) 
 Male 15594 2710 17.4 1.69 (1.58-1.81) 
0 medical condition Female 64155 1821 2.8 1.00 (reference) 
 Male 64155 2947 4.6 1.67 (1.58-1.78) 
1 medical condition Female 28102 1535 5.5 1.00 (reference) 
 Male 28102 2482 8.8 1.71 (1.60-1.83) 
2 medical conditions Female 18095 1280 7.1 1.00 (reference) 
 Male 18095 1979 10.9 1.64 (1.52-1.77) 
≥3 medical conditions Female 16148 1484 9.2 1.00 (reference) 
 Male 16148 2186 13.5 1.57 (1.46-1.68) 
Skull bone fracture Female 7923 811 10.2 1.00 (reference) 
 Male 7923 1264 16.0 1.72 (1.56-1.90) 
Neck trunk fracture Female 6481 380 5.9 1.00 (reference) 
 Male 6481 669 10.3 1.86 (1.63-2.13) 
Upper limb fracture Female 51193 1113 2.2 1.00 (reference) 
 Male 51193 1652 3.2 1.51 (1.40-1.63) 
Lower limb fracture Female 34782 1279 3.7 1.00 (reference) 
 Male 34782 1910 5.5 1.53 (1.42-1.64) 
Hip fracture Female 26121 2537 9.7 1.00 (reference) 
 Male 26121 4099 15.7 1.75 (1.66-1.84) 
CI, confidence interval; OR, odds ratio. 
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*Adverse events included with 30-day in-hospital mortality, stroke, pneumonia, 
septicemia, acute renal failure, acute myocardial infarction, deep wound infection. 
†Adjusted for all covariates listed in Table 1. 
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TABLE V The Stratified Analysis for the Risk of Urinary Tract Infection after 
Fracture Associated with Sex 

 Postoperative urinary tract infection  
n Events Rate, % OR (95% CI)† 

Age 20-29 years Female 16205 155 1.0 1.00 (reference) 
 Male 16205 53 0.3 0.34 (0.25-0.46) 
Age 30-39 years Female 13746 143 1.0 1.00 (reference) 
 Male 13746 77 0.6 0.53 (0.40-0.71) 
Age 40-49 years Female 18710 195 1.0 1.00 (reference) 
 Male 18710 105 0.6 0.53 (0.42-0.68) 
Age 50-59 years Female 30754 473 1.5 1.00 (reference) 
 Male 30754 257 0.8 0.54 (0.46-0.63) 
Age 60-69 years Female 16524 429 2.6 1.00 (reference) 
 Male 16524 271 1.6 0.62 (0.53-0.73) 
Age 70-79 years Female 14967 858 5.7 1.00 (reference) 
 Male 14967 669 4.5 0.77 (0.69-0.85) 
Age ≥80 years Female 15594 1615 10.4 1.00 (reference) 
 Male 15594 1298 8.3 0.78 (0.73-0.85) 
0 medical condition Female 64155 874 1.4 1.00 (reference) 
 Male 64155 603 0.9 0.68 (0.61-0.76) 
1 medical condition Female 28102 947 3.4 1.00 (reference) 
 Male 28102 666 2.4 0.69 (0.62-0.76) 
2 medical conditions Female 18095 897 5.0 1.00 (reference) 
 Male 18095 647 3.6 0.70 (0.63-0.78) 
≥3 medical conditions Female 16148 1150 7.1 1.00 (reference) 
 Male 16148 814 5.0 0.68 (0.62-0.75) 
Skull bone fracture Female 7923 153 1.9 1.00 (reference) 
 Male 7923 145 1.8 0.95 (0.75-1.19) 
Neck trunk fracture Female 6481 357 5.5 1.00 (reference) 
 Male 6481 315 4.9 0.88 (0.75-1.02) 
Upper limb fracture Female 51193 573 1.1 1.00 (reference) 
 Male 51193 248 0.5 0.43 (0.37-0.50) 
Lower limb fracture Female 34782 471 1.4 1.00 (reference) 
 Male 34782 199 0.6 0.42 (0.35-0.49) 
Hip fracture Female 26121 2314 8.9 1.00 (reference) 
 Male 26121 1823 7.0 0.77 (0.72-0.82) 
CI, confidence interval; OR, odds ratio. 
†Adjusted for all covariates listed in Table 1. 
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科技部補助專題研究計畫出席國際學術會議心得報告 

                                 日期： 2017 年 06 月 26 日 

一、參加會議經過 
06/23：下午 15:15 搭乘長榮航空從桃園機場出發，抵達仁川國際機場為當地時間晚間 19:00 (飛機在桃

園機場有點延遲起飛)，隨即搭乘計程車機前往會議指定飯店，到達飯店時已是晚上 19:30。晚

間在飯店房間準備明天的壁報論文口頭報告。 
06/24：隔天一早 07:20 到達會場後，隨即去 preview room 完成了口頭報告檔案上傳，08:30 開始了該

場次的口頭報告。完成口頭報告後，並聆聽了一場外科手術的演講。隨即前往橫濱車站搭乘 10:30
的 NEX 機場快線前往成田國際機場。下午 14:15 搭乘長榮航空從日本成田國際機場回國。 

 
二、與會心得 

此次會議讓我對肝臟研究的的各個領域有更廣泛且深入的了解，也激發了我一些研究想法與主題，

期望我們的外科麻醉研究團隊近期將進一步探討各種肝病病人的外科併發症及死亡率之相關研究。 
三、發表論文全文或摘要 

Outcomes After Non-hepatic Surgery in Patients with Alcoholic Liver Disease: A Nationwide Study 
 

Chien-Chang Liao1,2, Ta-Liang Chen1,2 

 

計畫編號 MOST105-2629-B-038-001 

計畫名稱 住院病人的併發症及死亡率之性別差異：以手術麻醉、加護病房、中風

及糖尿病為例 

出國人員

姓名 廖建彰 服務機構

及職稱 台北醫學大學醫學院醫學系麻醉科副教授 

會議時間 
2017 年 06 月 23 日 
至 
2017 年 06 月 24 日 

會議地點 仁川，南韓 

會議名稱 
(中文) 2017 年韓國肝臟研究學會肝臟週 

(英文) The Liver Week 2017 of Korean Association for the Study of the Liver 

發表題目 

(中文) 酒精性肝病病人在非肝臟手術後之預後：一項全國性研究 

(英文) Outcomes After Non-hepatic Surgery in Patients with Alcoholic Liver Disease: A 

Nationwide Study 

附件五 
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1Department of Anesthesiology, Taipei Medical University Hospital, Taiwan 
2School of Medicine, College of Medicine, Taipei Medical University, Taiwan 
 
Background: The outcomes after surgery for patients with alcoholic liver diseases (ALD) remains 
incompletely understood. Our purpose is to evaluate the adverse outcomes after non-hepatic surgeries in 
patients with ALD. 
Methods: We conducted a retrospective cohort study of 32548 adults aged 20 years and older who underwent 
non-hepatic surgical procedures using Taiwan’s National Health Insurance Research Database 2008-2013 
claims data. Using a propensity score matching procedure, 32548 non-ALD adults were selected for 
comparison. Logistic regression was used to calculate the odds ratios (ORs) and 95% CIs of postoperative 
complications and in-hospital mortality associated with ALD. 
Results: Patients with ALD had higher risks of postoperative acute renal failure (OR 2.75, 95% CI 2.37-3.19), 
septicemia (OR 1.88, 95% CI 1.75-2.00), pneumonia (OR 1.63, 95% CI 1.49-1.77), and in-hospital mortality 
(OR 3.28, 95% CI 2.81-3.83) compared with non-ALD people. Patients with ALD also had longer hospital 
stays (10.2±14.1 vs. 8.5±13.6 days, p<0.0001) and higher medical expenditures after non-hepatic surgical 
procedures than controls. Jaundice (OR 5.80, 95% CI 4.58-7.33), ascites (OR 5.72, 95% CI 4.71-6.96), 
gastrointestinal hemorrhage (OR 5.39, 95% CI 4.49-6.46), and hepatic coma (OR 6.54, 95% CI 5.36-7.97) 
were significant determinants for postoperative mortality in patients with ALD compared with those without 
ALD. 
Conclusion: Surgical patients with ALD showed more adverse events, with a risk of in-hospital mortality 
approximately 3-fold higher after non-hepatic surgeries compared with non-ALD people. These findings 
suggest the urgent need to revise the protocols for postoperative care for this population. 
 
四、建議 
此次參加韓國肝臟研究學會肝臟週會議的當地人很多，大會也邀請了許多國外學者進行演講。建議

國內相關政府單位及學校應積極鼓勵專家學者參與國際事務，瞭解國際研究發展，提供國內適當的

研究環境。另外，應提高並增多補助出國會議的經費，以提供更多機會給老師及學生可以去跟國外

學者做交流及學習，增加國內師生的知識、潛力以及研究能量，也可進一步做國民外交，讓全世界

知道台灣學術界有非常好的研究能力。 
 
五、攜回資料名稱及內容 
大會手冊(包含議程及重要演講摘要) 
 
六、其他 
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人次
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非本國籍
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碩士生 0

博士生 0

博士後研究員 0

專任助理 0

其他成果
（無法以量化表達之成果如辦理學術活動
、獲得獎項、重要國際合作、研究成果國
際影響力及其他協助產業技術發展之具體
效益事項等，請以文字敘述填列。）　　

本研究結果之論文尚在投稿中。
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值（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性）、是否適
合在學術期刊發表或申請專利、主要發現（簡要敘述成果是否具有政策應用參考
價值及具影響公共利益之重大發現）或其他有關價值等，作一綜合評估。

1. 請就研究內容與原計畫相符程度、達成預期目標情況作一綜合評估
■達成目標
□未達成目標（請說明，以100字為限）
　　□實驗失敗
　　□因故實驗中斷
　　□其他原因
說明：

2. 研究成果在學術期刊發表或申請專利等情形（請於其他欄註明專利及技轉之證
號、合約、申請及洽談等詳細資訊）
論文：□已發表　■未發表之文稿　□撰寫中　□無
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（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性，以500字
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也明顯增加。本研究的結果將可以幫助外科臨床工作者更了解性別特定的骨折
易感受族群之併發症死亡率，也有助於照護團隊改善臨床照護計畫來降低男性
與女性病患的骨折後併發症及死亡率。
本研究結果將可以至少發表兩篇SCI論文，也助於在骨折的性別研究上做創新
研究發展, 具有學術研究價值。

4. 主要發現
本研究具有政策應用參考價值：□否　■是，建議提供機關衛生福利部,
（勾選「是」者，請列舉建議可提供施政參考之業務主管機關）
本研究具影響公共利益之重大發現：□否　■是　
說明：（以150字為限）
本研究結果之論文尚在投稿中，不適合提早公開研究報告。


