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摘要：

病人經住院診療病情穩定或康復，由醫療照護團隊與主治醫師認定後，可出院或轉

介其他機構療養，但其中有部分的病人卻在短時間內，再回到醫療院所尋求治療，若是在

病況不穩定下出院，很可能發生非計畫性重返急診或再住院。不僅會增加急診醫療資源耗

用、醫療成本，以及醫療糾紛的產生與可能衍生的法律問題。

方法：本研究利用個案醫院2010年至2015年病人就醫資料檔，並排除出院科別為精神

科、護理之家以及資料欄位不完整後，選定出院後三日內再急診之病人次共計3,375筆為本

研究對象，並以SPSS 22.0統計軟體進行描述性統計及推論性統計。以期望了解三日內至急

診就醫比率、病人特性、疾病別，以及影響病人再次急診之相關因素。

結果與結論：在本研究對象出院後三日內再急診之3,375病人次，其中83.6%為不同診斷

急診，性別以男性最多，有高達90%以上醫療團隊判定改門診追蹤治療即可。年齡「＞65歲

以上」最多且平均住院天數也最高，出院科別以胸腔內科、外科占率最高。另根據研究資

料分析，年齡「≧18~65歲」、具有重大傷病身份註記，出院後三日內因相同診斷再急診的

風險較高。

本研究結果推論：男性、具有重大傷病身分註記、年齡越高，其出院後三日內容易因

相同診斷再急診。

關鍵字：出院後三日內再急診、相同診斷、重大傷病
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Abstract: 

Objective: A patient who has stabilized or recovered after inpatient treatment may be 

discharged from the hospital or transferred to another institution through referral as deemed by 

the medical care team and the attending physician. However, some patients may soon need to be 

returned to their medical institution for treatment. If patients in an unstable condition are discharged, 

unplanned return visits to emergency departments or re-hospitalization may likely take place, not 

only resulting in increased emergency medical resource consumption and medical costs, but also 

giving rise to medical disputes and possible legal issues.

Methods: The patient hospital data files from 2010 to 2015 were adopted in this study. After 

excluding the Division of Psychiatry, nursing homes and incomplete data columns, the patients 

who made return visits to emergency departments within three days after discharge totaled 3,375 

and were included as the research participants. SPSS 22.0 statistical software was used to carry out 

descriptive statistics and inferential statistics in order to gain an insight into the ratio of return visits 

to emergency departments within three days, patient characteristics, types of illness and related 

factors affecting patients’ return visits to emergency departments within three days.

Reaults and conclusion：Among the 3,375 patients (research participants) who made return 

visits to emergency departments within three days after discharge, 83.6% belonged to different 

diagnosis categories, and the males comprised the majority. More than 90% of the patients were 

deemed by the medical team to require only outpatient clinic tracking treatment. The patients 

aged above 65 comprised the majority, with the highest number of hospitalization days. Among 

the divisions from which the patients were discharged, the thoracic internal medicine and surgery 

comprised the highest percentage. In addition, according to the research data analysis, those aged 

≧18~65 years old who were marked with catastrophic illness status  were at a higher risk of making 

return visits to emergency departments within three days after discharge from the same diagnosis 

category.

Results and Inferences: Male patients, patients with catastrophic illness status, and older 

patients were likely to make return visits to emergency departments within three days after discharge 

in the same diagnosis category.

Keywords: Return visit to emergency departments within three days after discharge, The same diagnosis 

category, Catastrophic illness.
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1. 緒論

研究背景與動機：病人經住院診療病情穩定或康復，由醫療照護團隊與主治醫師認定

後，可出院或轉介其他機構療養，但其中有部分的病人卻在短時間內，再回到醫療院所尋

求治療，可能發生的情況有：出院後再急診、出院後再入院、或是急診後重返急診等，然

而這些病人是否因為病情尚未穩定即被迫提早離院？或是出院後產生其他合併症或併發症

等疾病問題？若是在病況不穩定下出院，很可能發生非計畫性重返急診或再住院。此外，

重返急診不僅會增加急診醫療資源耗用與醫療成本，也可能是一個病患照護問題的警訊，

在病人意識高漲的現代，醫護人員在面對這些非計畫再返診、再住院的病人，除了謹慎處

理外，更要注意醫療糾紛的產生與可能衍生的法律問題（江怡蓓，2012）。

「出院後三日內再急診率」可監測醫療院所在民眾住院期間中的醫療妥善照護狀況，

若完成治療後三日內再到同院急診，則表示醫院對住院病人照護可能需再加強或病人出院

後未能遵循醫囑做好自我健康照護，或是其他原因導致病情不穩定而就醫。全民健康保險

醫療品質資訊公開網，讓各醫院的醫療品質資訊更透明公開，特別是民眾關心或攸關各類

改革成效的數據，以督促醫界藉由標竿學習提升品質，並做為民眾就醫選擇之參考（辜智

芬 & 財團法人台灣醫療改革基金會，2014）。

目前國內外針對「出院後再急診」之相關研究與文獻有限，有鑑於此，本研究取得某

東部區域醫院住院及急診就醫資料檔，希望針對「出院後三日內再急診」之現象，深入進

行相關異常原因分析與探討，期能提供院所改善照護方針與流程、提昇住院照護品質。

2. 文獻探討

依據衛福部統計處醫療保健支出統計分析：2014年我國國民醫療保健支出（NHE）為

9,955億元，較上（2013）年增加3.1%醫療院所就醫支出，平均醫療保健支出呈現逐年增加

趨勢。2013年醫院急診每日平均服務量20,093人次，較2004年18,823人次增加6.7%，顯示民

眾對於醫療需求日益增加（衛福部統計處， 2016）。黃金安等人（2004）研究指出病患非

計畫性重返急診，以男性居多，佔55.4%，醫師和病人認為最主要的返診原因為疾病因素。

男性急診利用率與重返急診率大於女性、年齡：以15~65歲占59.32％比例最高（賴春輯，

2005）。年齡越大、因慢性病住院且評估為壓瘡高危險群、自我照顧能力差，或是入院時

意識狀態不佳及無法自行行走入院，出院時帶侵入性管路等，為最容易造成再入院的族群

（王淑枝，2010）。非預期性十四天再住院原因排序前三位：疾病再復發佔36.53%、不明

原因發燒佔9.60%、肺部感染佔7.92%；前次住院科別前三位：胸腔內科、一般內科、胃腸

肝膽科。
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3. 研究方法

3.1 資料來源
本研究為6年橫斷式研究，研究期間為2010年1月1日至2015年12月31日。利用東部某區

域醫院之住院病人資料檔、急診就醫檔資料，資料庫中所有可辨識個人身份之病歷號，皆

已重新編碼（去辨識、去連結）。

3.2 研究對象
從住院病人資料檔（116,895筆）串連急診就醫檔（359,987筆）後，排除出院科別為精

神科、護理之家以及資料欄位不完整（2,034筆），共114,861筆，再進一步篩選：出院後三

日內急診之病人共計3,375筆為本研究對象，另外可辨識個人身份之病人病歷號皆已重新編

碼，因此同一病人可能有兩次以上之住院或急診紀錄。

3.3 統計方法
本研究取得該區域醫院之住院檔、急診檔，將其整理與合併，並以SPSS22.0統計軟體

進行資料分析，呈現描述性統計及推論性統計。

4. 結果與討論

本研究結果，主要呈現住院病人出院後三日內再急診(n=3,375)之描述性統計及推論性

統計分析。

4.1 出院後三日內再急診比率
2010年1月1日至2015年12月31日排除出院科別為精神科、護理之家以及資料欄位不完

整後，其總出院病人次共114,861筆，其中出院後三日內再急診共3,375筆，三日內再急診比

率為2.94‰。

4.2 基本人口學特性與就醫特性
由表4-1可知：2010年1月1日至2015年12月31日，出院後三日內急診之病人共計3,375

人次，其中男性有1,976人次（58.5%），女性有1,399人次（41.5%）。年齡分布：「＞65

歲以上」1,905人次最多（56.4%），次之為「≧18~＜65歲」有1,189人次（35.2%）、「＜

18歲」最少，共281人次。出院科別：前三大科別依序為胸腔內科526人次（15.6%）、外

科366人次（10.8%）、肝膽胃腸科333人次（9.9%）。出院轉歸：以「改門診治療」3,184

人次最高，占94.3%。另外有無「重大傷病註記」身分，其人次與占率分別為1,710人次

（50.7%）及1,665人次（49.3%）。。
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表4-1基本人口學特性與就醫特性

研究變項 n（人次） 百分比 累積百分比

性別

男 1,976 58.5 58.5
女 1,399 41.5 100.0

年齡組距

＜18歲 281 8.3 8.3
≧18~＜65歲 1,189 35.2 43.6
＞65歲以上 1,905 56.4 100.0

出院科別

家醫科 201 6.0 6.0
神經內科 132 3.9 9.9
內科 156 4.6 14.5
外科 366 10.8 25.3
小兒科 256 7.6 32.9
婦產科 69 2.0 35.0
骨科 172 5.1 40.1
神經外科 87 2.6 42.6
泌尿科 71 2.1 44.7
心臟內科 293 8.7 53.4
肝膽胃腸科 333 9.9 63.3
胸腔內科 526 15.6 78.9
新陳代謝科 241 7.1 86.0
腎臟科 143 4.2 90.3
血液腫瘤科 329 9.7 100.0

出院轉歸

彌留出院/死亡 39 1.2 1.2
轉院 9 0.3 1.4
治癒出院 10 0.3 1.7
改門診治療 3,184 94.3 96.1
自動出院AAD 120 3.6 99.6
其他 13 0.4 100.0

4.3 研究樣本之推論性統計
利用卡方檢定分析：出院後三日內是否因相同診斷再急診與基本人口學特性之性別、

重大傷病註記間的關係，是否有顯著差異。結果顯示：「性別」在相同診斷或不同診斷中

的比率無差異。「重大傷病註記」在相同診斷之有重大傷病註記為346人次（62.6%）較沒

有註記207人次（37.4%）多，然而在不同診斷則是沒有重大傷病註記1,458人次（51.7%）較
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有註記1,364（37.4%）高，χ2檢定值＝36.909、p<0.001，有顯著差異（表4-2）。

表4-2基本人口學特性之卡方檢定(ｎ=3,375)

項目 類別
相同診斷 不同診斷 χ2 p值

n     %   n      %

性別 男 340 61.5 1,636 58.0 2.205 0.138
女 213 38.5 1,186 42.0

重大傷病註記 有 346 62.6 1,364 48.3 36.909*** <0.001
無 207 37.4 1,458 51.7

 p<0.001***

利用ANOVA檢定進一步分析，研究對象之3,375人次出院後三日內因「相同診斷」

或「不同診斷」再急診之不同年齡組距與住院天數是否有關係，並進行事後比較（Post 

HOC）。結果顯示（表4-3）：因「相同診斷」急診之F值＝6.348、p＜0.01；因「不同診

斷」急診之F值＝94.597、p＜0.001，顯示因「相同診斷」及「不同診斷」之不同年齡層的

住院天數在統計上有顯著差異。

在相同診斷與不同診斷中，因描述性統計量之三組年齡組距個數不相等，且“變異數

同質性檢定”之p值<0.001，因此採用Games-Howell檢定進行事後比較（Post HOC）。檢定

結果顯示：不同年齡層的住院天數之差異皆為：「＞65歲以上」大於「≧18~＜65歲」大於

「＜18歲」，即年齡越大，平均住院天數越高。表4-3不同年齡組距之住院天數比較（相同

診斷n=553、不同診斷n=2,822）

年齡組距
人次
（n）

  平均值
（Mean）

標準差
（S.D） F 事後比較

相同診斷

1.＜18歲 34 5.12 5.459 6.348**
3>2>12.≧18~＜65歲 240 9.21 8.359

3.＞65歲以上 279 10.27 8.166
總和 553 9.49 8.193

不同診斷

1.＜18歲 247 3.59 1.973 94.597***
3>2>12.≧18~＜65歲 949 7.88 7.538

3.＞65歲以上 1,626 10.58 8.972
總和 2,822 9.06 8.379

**p<0.01；***pp<0.001
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5. 結論與建議

5.1 結論
在本研究對象出院後三日內再急診之3,375病人次，有80%是因為不同診斷急診，並且

有高達90%以上經醫療團隊判定病況穩定或治癒，無需再住院改門診追蹤治療即可。三日

內再急診之年齡「＞65歲以上」最多且平均住院天數也最高。另外在性別的部份，男性則

是較女性容易出院後三日內急診。出院科別以胸腔內科、外科占率最高。此外，研究也發

現出院後三日內因「相同診斷」急診之性別與重大傷病註記兩者間，有顯著差異，男性的

重大傷病註記高於女性。具有重大傷病身份註記之病人，其平均住院天數高於沒有註記。

年齡「≧18~＜65歲」、具有重大傷病身份註記，出院後三日內因相同診斷再急診的風險較

高。根據本研究結果可推論：男性、年齡越高、具有重大傷病身分註記，其出院後三日內

容易因相同診斷再急診。

5.2 建議
一、 基於二代健保法醫療品質資訊公開的精神，在全民健康保險醫療品質資訊公開網公布

了相關的品質監測指標品質指標，建議各醫療院所可針對相關的品質指標持續進行監

測與品質改善。

二、 文獻指出院準備服務不但能病患獲得持續性與完整性的照護服務，也能因此縮短病患

的住院日數，提高醫院病床的流動率，降低再入院與出院後再急診之風險。因此建議

醫療院所制定完善與落實「出院準備服務」，並建立「出院患者追蹤系統」。

三、 本研究是利用東部某區域醫院進行資料庫分析，建議未來研究者可使用健保資料庫或

取得更多醫療院所資料，進一步深入分析台灣醫療院所病人出院後三日內再急診的醫

療利用情形之研究。

6. 研究限制

一、 本研究僅取得東部某區域醫院進行資料庫分析，故無法進一步更深入探討與分析台灣

全部醫療院所出院後三日內再急診之病人概況，其結果也無法外推至其他醫療院所。

二、 研究變項僅能以該醫院之既有次級資料庫進行分析。

三、 造成病人三日內再急診的疾病因素非常多且複雜，本研究無法針對疾疾的部份深入進

行探討。

四、 有關本研究的資料庫，其資料為就診時醫療人員所登打之紀錄，可能會有人工誤植或

是遺漏問題，而與實際研究對象之選取造成偏誤。

五、 病診斷由醫師輸入與醫院疾病分類人員按照ICD-9-CM進行編碼，其資料可能產生人工

編碼錯誤問題，而與實際疾病診斷之選取造成偏誤。
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