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摘要：目標：急診檢傷是指病患進入急診時，依病患疾病嚴重度，區分建立就診優先順

序，使病患在有效時間內，獲得適當的照護。本研究探討急診檢傷對腹部臟器損傷病患等

候外傷處置時間、住院天數及住院死亡之影響。方法：本研究以南部某重度級急救責任

醫院之外傷登錄系統資料庫為資料來源，分析2009年1月至2014年12月因外傷需啟動外傷
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小組之腹部實質臟器損傷急診病患資料，外傷嚴重度分數（injury severity score, ISS）16分

（含）以上共176人。以敘述性統計（平均值、標準差、百分比）分析人口學特性、外傷情

形與處置及住院天數與住院死亡；以單因子變異數分析及卡方檢定分析病患人口學特性、

等候外傷處置時間、住院天數與住院死亡於不同急診檢傷級數之差異；以迴歸分析探討不

同檢傷級數病患性別、年齡與外傷嚴重度分數對等候外傷處置時間、住院天數及住院死亡

之影響。結果：腹部臟器損傷病患平均年齡45.7歲，男性為主（59.1%）；ISS平均27.6分

（ISS 25分：52.8%）；平均住院天數14.8天；檢傷級數第一級64人（36.4%）、第二級80人

（45.5%）、第三級24人（13.6%）、第四級8人（4.5%）；住院死亡率10.2%。檢傷一級，

患者年齡每增加1歲，於急診停留等待接受動脈血管栓塞術增加10.63分鐘；外傷嚴重度每

增加1分，住院死亡風險增高1.11倍。檢傷四級，患者外傷嚴重度每增加1分，住院日數增加

1.02天。結論：不同急診檢傷級別影響患者等候外傷處置時間、住院天數及住院死亡的因素

有所差異。

關鍵字：檢傷、外傷嚴重度分數、等候外傷處置時間、住院天數、住院死亡

Abstract: Objectives: Emergency department (ED) triage is performed to prioritize care for patients with 

critical illness. This study explores the effects of ED triage on waiting time for treatment, the length of stay 

and mortality for patients with abdominal trauma. Methods: Data regarding emergency patients with severe 

abdominal trauma and injury severity score (ISS) equal to or greater than 16 were acquired from a trauma 

registry dataset in a First Aid responsibility hospital in southern Taiwan. The duration of study was from 

January 2009 to December 2012, and a total of 176 patients qualified for this study. Descriptive statistics 

(mean, standard deviation and percentage) were used to analyze the characteristics, trauma situations and 

treatments, prognoses. One-way ANOVA, χ2 test and regression models were applied to estimate the 

effects of triage on waiting time for treatment, the length of stay and mortality for patients with severe 

abdominal trauma. Results: The mean age was 45.7 years, male was the major (59.1%), mean ISS was 27.6 

points (ISS 25 was 52.8%), average length of stay was 14.8 days, patients with level 1, 2, 3 4 triages were 

36.4% (64 patients), 45.5% (80 patients), 13.6% (24 patients) and was 4.5% (8 patients), respectively, and 

mortality was 10.2%. Level 1 triage, the waiting time for transcatheter arterial embolism delayed 10.63 

minutes with patient’s age increased 1 year. Moreover, the mortality increased 1.11 times with the score of 

ISS increased 1 point. Level 4 triage, the length of stay increased 1.02 days with the score of ISS increased 

1 point. Conclusions: In different ED triage, the factor affects abdominal trauma patient on waiting time 

for treatment, the length of stay and mortality could be different.

Keywords: triage, injury severity score, waiting time for treatment, length of stay, mortality
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1. 前言

檢傷分級制度已廣泛應用於全球緊急醫療狀況，包括醫院急診室、消防、警察、軍隊

等送院前救護、大型災難搶救等方面。「檢傷分類」（triage）是指急診護理人員於病患一

入急診時，從生理、心理與社會需求角度進行病患主訴分析、生命徵象與病史評估後，快

速且準確地依照疾病嚴重度區分就診優先順序，確保病患獲得迅速且完整的照護（Jiminez 

et al., 2003）。臺灣於1988年開始施行急診檢傷分類制度，1999年全國統一使用四級急診檢

傷分類系統，2010年參考加拿大檢傷系統（Canadian Triage and Acuity Scale, CTAS）架構，

制訂臺灣五級檢傷與急迫度分級量表（Taiwan Triage and Acuity Scale, TTAS）並建置TTAS電

腦系統（邱曉彥等人，2008）。以TTAS之呼吸窘迫度、血行動力變化、意識程度、體溫、

疼痛程度、受傷機轉等調節變數，將病人依病情輕重與急迫性，分為第一級復甦急救（需

立即處置）、第二級危急（醫護人員需10分鐘內提供病人處置）、第三級緊急（醫護人員

應在30分鐘內提供病人處置）、第四級次緊急（醫護人員可在60分鐘內提供病人處置）、

與第五級非緊急（醫護人員可在120分鐘內提供病人處置）（張文等人，2017）。臺灣地區

分析醫院外傷登錄系統資料，顯示重大外傷病患以男性居多，檢傷分類則以第一級及第二

級為主要族群（李祥麟，2012）。

臺灣急診醫學會曾針對2004年國內醫學中心共17家、區域醫院共27家之檢傷資料，

進行系統性分析，結果發現檢傷急迫性無法作為病人預後之參考（台灣急診醫學會，

2005）。近年國內少數研究則認為檢傷分類於臨床上具有可預測醫療資源耗損、住院率及

減少急診停留時間等功能。吳秋芬（2008）分析2005年全民健保資料探討急診暫留時間影

響住院後醫療照護結果之相關因素，發現急診後留觀情形受病患特質（男性、年齡愈大、

檢傷分類）影響。不同檢傷分類級數之急診住院分析，顯示越緊急之病患轉住院率越高、

急診暫留時間越短。美國波特蘭市研究資料，顯示急診檢傷分類與病患於急診停留時間、

住院率及死亡率有關（Baumann & Strout, 2007）

事故傷害是世界各國政府重視的公共衛生議題。世界衛生組織（World  Hea l th 

Organization, WHO）指出，2014年全球約有500萬人死於事故傷害，佔全球總死因的9%

（WHO, 2014）。WHO統計每年全世界約135萬人死於交通事故，交通事故位居5-29歲族群

死因第一名，交通事故可能造成全球每年國內生產總值損失3%（WHO, 2018）。衛生福利

部（衛福部）統計處資料，顯示事故傷害為我國國人2018年十大死因第6位，其中交通事故

為死亡的主要原因（占46.9%），其次為跌落（倒）（占20.6%）。事故傷害是1-24歲族群

最重要的死因（行政院衛生福利部統計處，2018）。顱內及內部器官損傷是臺灣地區事故

傷害中主要損傷之第2位（曾郁惠等人，2011）。

臺灣外傷醫療資源耗用，由中央健康保險署（中央健保署）資料顯示，2017年事故傷

害就診人數約有729萬人〔門、住診合計(含急診)〕，外傷醫療總支出超過3億元，因外傷
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至急診就醫約占所有急診病人的36.2%（行政院衛生福利部統計處，2018）。「嚴重外傷」

目前最常於國際間使用的定義是指外傷嚴重度分數（Injury Severity Score, ISS）大於等於

16分之病患。我國衛福部中央健保署將重大創傷且其外傷嚴重度分數（ISS）達16分以上

者，納入全民健康保險重大傷病給付範圍。盧怡吟（2013）探討重大外傷住院病人醫療資

源使用，研究發現重大外傷住院病人中極嚴重者（ISS³25分）占35%，死亡率12.4%，平均

住院日數19.6日，平均加護病房住院日數8.7日，每次入院平均花費269,259.4元，急診費用

約23,795.7元。在受傷部位中，以腹部外傷對醫療資源使用影響最大，放射診療費、藥事服

務費、檢驗檢查費和手術費都有顯著增加。腹部外傷常會導致大量內出血可能造成病人休

克，處置方式通常需要緊急手術或血管栓塞治療，甚至需要多次手術，可能因此增加醫療

資源使用。並建議針對腹部外傷病人應給予更多關注。

臺灣的外傷醫療體系起步較晚，對於嚴重外傷臨床醫療的實證資料較為缺乏，相關

研究主要針對頭部外傷進行探討（王雅玲、黃崇謙、楊啟賢，2006）。腹部創傷是外傷

常見發生部位（第3名），其中有25%病患需接受手術治療（Gregory, Jurkovich, & James, 

1991）。在臺灣，腹部創傷是急診室常見之創傷形態，常發生於交通事故，危險性高（是

造成外傷死亡的第3大原因）、耗用醫療資源亦較多（簡立建，2006）。國內分析外傷登

錄資料庫研究顯示，年齡、不穩定的生理指標、外傷嚴重度、頭頸部嚴重外傷、併發症

是影響嚴重外傷病患死亡率的危險因子（李卓倫、陳瑞杰、陳文意、梁亞文、陳慈純，

2010a）。經前述文獻可知，急診檢傷分類可能影響病患接受醫療處置的時間，進而影響其

住院與死亡率（吳秋芬，2008；Baumann & Strout, 2007）。Lampi 等人（2018）針對急診創

傷病人（ISS平均為12.2分）研究發現，缺乏有效的急診檢傷可能降低患者存活的機會與增

加後續併發症的風險。目前臺灣有關急診檢傷應用於嚴重外傷病患的住院與死亡率的本土

實證資料較為缺乏。

因此，本研究之目地在於透過分析醫院外傷登錄資料庫，探討不同急診檢傷級別嚴重

腹部實質臟器損傷病患性別、年齡與外傷嚴重度分數對其等候外傷處置時間、住院天數與

住院死亡之影響。

2. 研究方法

2.1研究對象與研究倫理
本研究經人體試驗倫理委員會審核通過（CYCH-IRB No：2018001）。採回溯資料庫次

級分析，資料來源為南部某重度級急救責任醫院外傷登錄資料庫，資料擷取區間自2009年1

月至2014年12月，選取主診斷碼為腹部實質臟器損傷個案（ICD-9-CM為864.00-864.01：肝

臟損（挫）傷；865.00-865.01：脾臟損（挫）傷；866.00-866.01：腎臟損（挫）傷，選取符

合嚴重外傷（受傷嚴重度分數大於或等於16分以上者（Baker et al, 1974），排除到院前死
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亡、到院後急救無效死亡個案，符合嚴重腹部實質臟器損傷病患共221人，排除無執行外科

手術或緊急動脈栓塞（Transcatheter Arterial Embolism, TAE）病患，最後納入分析個案共176

人。

2.2資料分析
人口學特性：性別與年齡，外傷情形：受傷機轉（鈍傷與非鈍傷）、到院前收縮壓、

外傷嚴重度分數(ISS)與檢傷級數，外傷處置[電腦斷層（Computed tomography, CT）、動脈

血管栓塞、手術]於急診等候時間、住院天數及住院死亡。以單因子變異數分析（Analysis of 

Variance, One-way ANOVA）及卡方檢定，分析腹部臟器損傷病患人口學特性、等候外傷處

置時間（CT於急診停留時間、TAE於急診停留時間、手術於鍵入刀序後至手術室時間）、

住院天數及住院死亡於不同檢傷級數之單變項分析，以LSD(Least Significant Difference)進行

事後比較檢定（Post hoc test）。以線性複迴歸及邏輯斯迴歸分析不同檢傷級數病患性別、

年齡與外傷嚴重度分數對等候外傷處置時間、住院天數及住院死亡之影響分析。以SPSS for 

Windows 20.0統計套裝軟體進行資料分析，所有統計檢定的顯著水準均設為0.05。

3. 結果

表1為急診腹部臟器損傷病患人口學特性、外傷情形與處置之描述性統計。男性為主

（占59.1%），平均年齡45歲（其中以45~64歲占多數，35.8%），受傷機轉主要為鈍傷

（77.3%），到院前收縮壓≥90 mmHg占80.1%，平均外傷嚴重度分數27.6分（其中以≥25分

占多數，52.8%）。檢傷級數第二級的病人最多（45.5%），其次依序為第一級（36.4%）、

第三級（13.6%）與第四級（4.5%）。病患中有94.3%接受CT、15.9%接受TAE、97.2%接受

手術治療。

表2為急診腹部臟器損傷病患等候外傷處置時間、住院天數及住院死亡之描述性統計。

照護品質方面：整體而言，病患等待CT於急診停留平均74分鐘、等待TAE於急診停留平均

336.3分鐘（約5.6小時）、手術於鍵入刀序後至手術室平均379.1分鐘（約6.3小時）、平均

住院天數14.8天、10.2%病患住院死亡。ISS介於16~24分病患：等待CT於急診停留平均92.3

分鐘（約1.5小時）、TAE於急診停留平均342.7分鐘（約5.7小時）、手術於鍵入刀序後至手

術室平均372.6分鐘（約6.2小時）、平均住院天數13.3天、2.4%病患住院死亡。ISS≥25分病

患：等待CT於急診停留平均59.3分鐘、TAE於急診停留平均333.3分鐘（約5.6小時）、手術

於鍵入刀序後至手術室平均384.8分鐘（約6.4小時）、平均住院天數16.2天、17.2%病患住院

死亡。

表3為腹部臟器損傷病患人口學特性、等候外傷處置時間、住院天數及住院死亡於不同

急診檢傷級數之單變項分析。結果顯示女性病患檢傷級數以第三級（緊急）為主，男性則

為第一、第二及第四級。檢傷級數為第四級（次緊急）病患住院天數最久（平均23.8天）且
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與其它等級達統計上顯著差異（第一級：15.1天、第二級：14.6天、第三級：11.7天)）。腹

部臟器損傷病患發生住院死亡主要為檢傷級數第一、第二級。

表4為不同檢傷級數急診腹部臟器損傷病患性別、年齡與外傷嚴重度分數對等候外傷處

置時間、住院天數及住院死亡之影響分析。檢傷一級病患，年齡可能影響其接受動脈血管

栓塞術於急診等候時間，每增加1歲於急診等候時間增加10.63分。外傷嚴重度分數可能影響

其發生住院死亡的風險，外傷嚴重度分數每增加1分發生住院死亡的風險增加1.11倍。檢傷

四級病患，外傷嚴重度分數可能影響其住院天數，外傷嚴重度分數每增加1分住院天數增加

1.02天。

表1 急診腹部臟器損傷病患人口學特性、外傷情形與處置之描述性統計（n = 176人）

變項 人數 百分比(%)

人口學特性 性別 男性 104 59.1
女性 72 40.9

年齡 (歲) M±SD 45.7±20.29
≤ 24 37 21.0
25~44 41 23.3
45~64 63 35.8
> 65 35 19.9

外傷情形
受傷機轉 鈍傷 136 77.3

非鈍傷 40 22.7

到院前收縮壓 (mmHg) < 90 35 19.9
≥ 90 141 80.1

外傷嚴重度分數 (分) M±SD 27.6±10.45
16~24 83 42.2
≥25 93 52.8

檢傷級數 第一級(復甦急救，立即處理) 64 36.4
第二級(危急，10分鐘內) 80 45.5
第三級(緊急，30分鐘內) 24 13.6
第四級(次緊急，60分鐘內) 8 4.5

外傷處置
電腦斷層 有 166 94.3

無 10 5.7

動脈血管栓塞 有 28 15.9
無 148 84.1

手術 有 171 97.2
無 5 2.8

M：Mean；SD：Standard Deviation。



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

健康管理學刊 7

表
2 
急
診
腹
部
臟
器
損
傷
病
患
等
候
外
傷
處
置
時
間
、
住
院
天
數
及
住
院
死
亡
之
描
述
性
統
計

變
項

To
ta

l
IS

S 
= 

16
~2

4
IS

S 
≥ 

25
n

M
 ±

 S
D

n
M

 ±
 S

D
n

M
 ±

 S
D

等
候
外
傷
處
置
時
間

電
腦
斷
層
於
急
診
停
留
時
間

(分
)

16
6

74
.0

 ±
 1

42
.4

1
74

92
.3

 ±
 1

78
.8

1
92

59
.3

 ±
 1

03
.1

3

動
脈
血
管
栓
塞
於
急
診
停
留
時
間

(分
)

28
33

6.
3 
±

 3
35

.2
3

9
34

2.
7 
±

 4
02

.2
8

19
33

3.
3 
±

 3
10

.8
4

手
術
於
鍵
入
刀
序
後
至
手
術
室
時
間

(分
)

17
1

37
9.

1 
±

 3
77

.3
7

80
37

2.
6 
±

 3
50

.5
9

91
38

4.
8 
±

 4
01

.2
8

住
院
天
數

(天
)

17
6

14
.8

 ±
 1

0.
16

83
13

.3
 ±

 8
.9

6
93

16
.2

 ±
 1

0.
99

住
院
死
亡

出
院

15
8

89
.8

%
81

97
.6

%
77

82
.8

%
死
亡

18
10

.2
%

2
2.

4%
16

17
.2

%

M
：

M
ea

n；
SD
：

St
an

da
rd

 D
ev

ia
tio

n；
IS

S:
 In

ju
ry

 se
ve

rit
y 

sc
or

e。



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

8 急診檢傷應用於腹部臟器損傷病患等候外傷處置時間、住院日數與死亡

表
3 
腹
部
臟
器
損
傷
病
患
人
口
學
特
性
、
等
候
外
傷
處
置
時
間
、
住
院
天
數
與
住
院
死
亡
於
不
同
急
診
檢
傷
級
數
之
單
變
項
分
析

變
項

檢
傷
級
數

F值
/χ

2
P值

事
後
檢
定

LS
D

第
一
級

(復
甦
急
救
，
立
即
處
理

)
第
二
級

(危
急
，

10
分
鐘
內

)
第
三
級

(緊
急
，

30
分
鐘
內

)
第
四
級

(次
緊
急
，

60
分
鐘
內

)
n

M
 ±

 S
D

n
M

 ±
 S

D
n

M
 ±

 S
D

n
M

 ±
 S

D

人
口
學
特
性

 
性
別

男
生

40
62

.5
%

50
62

.5
%

8
33

.3
%

6
75

.0
%

8.
11

7*
0.

04
4

女
生

24
37

.5
%

30
37

.5
%

16
66

.7
%

2
25

.0
%

 
年
齡

(歲
)

64
43

.4
 ±

 2
2.

35
80

46
.6

 ±
 1

9.
03

24
48

.8
 ±

 1
8.

65
8

46
.4

 ±
 2

1.
86

0.
51

5
0.

67
3

外
傷
等
候
處
置
時
間

電
腦
斷
層
於
急
診
停
留
時
間

(分
)

63
78

.0
 ±

 2
03

.8
1

77
67

.4
 ±

 9
2.

03
19

10
7.

0 
±

 
67

.8
4

7
21

.7
 ±

 6
.5

5
0.

72
1

0.
54

1

動
脈
血
管
栓
塞
於
急
診
停
留

時
間

(分
)

15
38

4.
7 
±

 4
21

.11
8

24
0.

1 
±

 
17

7.
00

3
40

7.
0 
±

 
31

1.
29

2
25

2.
0 
±

 1
6.

97
0.

38
2

0.
76

7

手
術
於
鍵
入
刀
序
後
至
手
術

室
時
間

(分
)

62
34

0.
3 
±

 3
94

.2
9

77
37

1.
5 
±

 
34

5.
27

24
40

1.
1 
±

 
34

7.
56

8
68

6.
3 
±

 5
37

.6
2

2.
06

0
0.

10
7

住
院
天
數

(天
)

64
15

.1
 ±

 11
.0

3
80

14
.6

 ±
 9

.0
6

24
11

.7
 ±

 9
.0

4
8

23
.8

 ±
 1

2.
82

2.
92

9*
0.

03
5
第
四
級

>第
一
級

第
四
級

>第
二
級

第
四
級

>第
三
級

住
院
死
亡
出
院

49
76

.6
%

77
96

.3
%

24
10

0%
8

10
0%

19
.4

66
**

< 
0.

00
1

死
亡

15
23

.4
%

3
3.

7%
0

0%
0

0%

LS
D
：

Le
as

t S
ig

ni
fic

an
t D

iff
er

en
ce
；

 *
 p

 <
 0

.0
5；

**
 p

 <
 0

.0
1。



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

健康管理學刊 9

表
4 
不
同
檢
傷
級
數
急
診
腹
部
臟
器
損
傷
病
患
性
別
、
年
齡
與
外
傷
嚴
重
度
分
數
對
等
候
外
傷
處
置
時
間
、
住
院
天
數
及
住
院
死
亡
之
影
響
分
析

檢
傷

級
數

變
項

等
候
外
傷
處
置
時
間

住
院
天
數

(天
)a

住
院
死
亡

b
電
腦
斷
層

於
急
診
停
留
時
間

a
動
脈
血
管
栓
塞

於
急
診
停
留
時
間

(分
)a

手
術
於
鍵
入
刀
序

後
至
手
術
室
時
間

(分
)a

迴
歸
係
數

95
%

 C
I

迴
歸
係
數

95
%

 C
I

迴
歸
係
數

95
%

 C
I

迴
歸
係
數

95
%

 C
I

勝
算
比

(O
R)

95
%

 C
I

第
一
級
性
別

男
生

1
1

1
1

1
女
生

-6
8.

04
(-1

74
.4

8,
 3

8.
39

)
-1

34
.7

7
(-6

57
.1

6,
 3

87
.6

2)
-1

73
.0

9
(-3

79
.6

1,
 3

3.
43

)
-2

.1
5

(-7
.8

9,
 3

.6
0)

2.
46

(0
.6

0,
 1

0.
15

)

年
齡

0.
69

(-1
.6

2,
 3

.0
0)

10
.6

3*
(1

.1
9,

 2
0.

08
)

2.
28

(-2
.3

1,
 6

.8
7)

0.
03

(-0
.0

9,
 0

.1
6)

0.
99

(0
.9

7,
 1

.0
3)

外
傷
嚴
重
度
分
數

-1
.6

6
(-5

.8
6,

 2
.5

4)
6.

48
(-1

6.
97

, 2
9.

92
)

-2
.1

3
(-1

0.
25

, 5
.9

8)
-0

.1
4

(-0
.3

7,
 0

.0
9)

1.
11

**
(1

.0
4,

 1
.2

0)

第
二
級
性
別

男
生

1
1

1
1

1
女
生

-8
.1

0
(-5

3.
98

, 3
7.

79
)

26
.6

2
(-5

81
.4

5,
 6

34
.6

9)
-5

2.
25

(-2
24

.4
5,

 1
19

.9
4)

-1
.4

8
(-5

.8
3,

 2
.8

6)
0.

48
(0

.0
3,

 7
.5

3)

年
齡

-0
.5

5
(-1

.7
4,

 0
.6

4)
0.

47
(-8

.4
2,

 9
.3

6)
4.

44
(-0

.1
1,

 8
.9

9)
0.

06
(-0

.0
5,

 0
.1

7)
1.

01
(0

.9
4,

 1
.0

8)

外
傷
嚴
重
度
分
數

-0
.5

3
(-3

.0
3,

 1
.9

7)
-7

.4
6

(-4
0.

32
,2

5.
40

 )
-4

.2
5

(-1
3.

44
, 4

.9
4)

0.
23

(-0
.0

05
, 0

.4
7)

1.
11

(0
.9

9,
 1

.2
5)

第
三
級
性
別

男
生

1
-

-
1

1
-

-
女
生

-6
.8

6
(-8

4.
60

, 7
0.

88
)

-
-

-1
69

.8
8

(-5
28

.2
5,

 1
88

.4
9)

0.
69

(-8
.8

7,
 1

0.
26

)
-

-

年
齡

0.
96

(-1
.3

6,
 3

.2
9)

-
-

2.
61

(-6
.3

1,
 1

1.
53

)
0.

00
1

(-0
.2

4,
 0

.2
4)

-
-

外
傷
嚴
重
度
分
數

-3
.5

2
(-1

2.
05

, 5
.0

0)
-

-
-6

.6
3

(-4
3.

63
, 3

0.
36

)
0.

00
8

(-0
.9

1,
 1

.0
6)

-
-

第
四
級
性
別

男
生

1
-

-
1

1
-

-
女
生

7.
41

(-1
0.

41
, 2

5.
23

)
-

-
-3

63
.9

1
(-1

89
8.

68
, 1

17
0.

87
)

9.
07

(-4
.2

1,
 2

2.
35

)
-

-

年
齡

0.
12

(-0
.2

7,
 0

.5
1)

-
-

17
.6

8
(-1

5.
18

, 5
0.

55
)

0.
13

(-0
.1

5,
 0

.4
1)

-
-

外
傷
嚴
重
度
分
數

-0
.0

9
(-1

.2
7,

 1
.0

9)
-

-
-4

.8
6

(-8
7.

81
, 7

8.
10

)
1.

02
*

(0
.3

0,
 1

.7
4)

-
-

a 線
 性
迴
歸
分
析
；

b  邏
輯
斯
迴
歸
分
析
；

O
R

: o
dd

s r
at

io
；

95
%

 C
I: 

95
%

 C
on

fid
en

ce
 in

te
rv

al
；

* 
p 

< 
0.

05
；

**
 p

 <
 0

.0
1；

-: 
無
法
估
算
。



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

10 急診檢傷應用於腹部臟器損傷病患等候外傷處置時間、住院日數與死亡

4. 討論

本研究分析醫院外傷登錄資料庫，探討急診檢傷對嚴重腹部臟器損傷病患等候外傷處

置時間、住院天數與住院死亡之影響。結果顯示檢傷一級患者年齡愈大於急診等待接受動

脈血管栓塞術的時間愈長。推測原因，可能與動脈血管栓塞術為具一定風險之處置，年長

病患可能患有其它慢性疾病，增高病患接受動脈血管栓塞術的危險性，因而延長病患接受

動脈血管栓塞術的時間。檢傷一級病患外傷嚴重度分數（ISS）每增加1分，病患發生住院

死亡的風險增加1.11倍（10%）。過去研究證實，外傷嚴重分數可作為評估急診病患死亡的

重要預測因子。李卓倫、陳瑞杰、陳文意、梁亞文、陳慈純（2010a）以醫學中心外傷登錄

資料庫為分析對象，探討嚴重外傷病患死亡的影響因素，研究結果發現ISS每增加1分，嚴

重外傷病患死亡勝算增加12.4%。Ho, Yeh, Teng, Chou, 與Chen（2007）調查指出ISS可有效預

測嚴重腹部鈍傷患者發生死亡之風險。研究發現，檢傷四級病患，外傷嚴重度分數（ISS）

每增加1分，患者住院日數增加1.02天。盧怡吟（2013）分析南部某醫學中心外傷登錄資

料庫顯示，外傷嚴重度分數可能影響急診重大外傷患者住院日數與加護病房住院日數。

ISS≥25分患者平均住院日數與加護病房住院日數分別是16≤ISS≤24分患者的1.4倍及1.7倍。

Jiminez等人（2003）探討檢傷分類等級對住院率與急診停留時間之影響，結果顯示

成人與兒童的住院率與檢傷分類級數的增加呈遞減，一級病患住院率為58.5%，五級病患

住院率為2.5%；急診停留時間則與檢傷分類級數成反比，一級停留時間為176分鐘，五級

為55分鐘。吳秋芬（2008）研究指出急診檢傷於臨床上具有可預測住院率與醫療資源耗用

等功能，檢傷級別越緊急之病患，轉住院率越高、急診暫留時間越短。急診就醫病患大

於80歲者其急診留觀比率（15.1%）相較於小於10歲者（4.3%）為高；檢傷一級急診留觀

率（17.3%）較檢傷三四級為高（7.3%）；嚴重共病者留觀率（17.7%）較無共病者為高

（5.1%）。吳秋芬（2008）研究受限於健保次級資料分析，以所有急診病患為分析對象，

缺乏針對創傷病患與未納入病患醫療處置檢查項目進行探討，可能無法說明急診檢傷對腹

部創傷病患住院與急診暫留時間之影響。黃琪絜、洪世文、王宗倫（2017）分析某醫學中

心急診非外傷留觀病人滯留急診時間，發現檢傷分類愈嚴重的病人，其滯留急診時間愈久

（滯留急診時間中位數：第一級21.6小時，第二級19.5小時，第三級18.6小時，第四級16.1

小時，第五級8.7小時）；年齡愈大其滯留急診時間愈久。本研究結果，發現年齡對急診嚴

重腹部臟器損傷病患滯留急診的影響僅於檢傷一級患者等待接受動脈血管栓塞術的治療。

急診病患入院時之疾病特性與病患本身個人因素（如是否罹患慢性病）、醫院特性皆可能

影響年齡對滯留急診時間的效應。

國內外研究發現，急診病患醫療處置檢查項目可能影響急診滯留時間（Gardner, Sarkar, 

Maselli, & Gonzales, 2007；黃琪絜、洪世文、王宗倫，2017）。Gardner, Sarkar, Maselli, 與

Gonzales（2007）研究指出電腦斷層、磁振造影急診患者急診滯留時間多36分鐘。黃琪絜、
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洪世文、王宗倫（2017）研究顯示急診病患醫療處置檢查項目可能影響急診滯留時間，病

人檢驗檢查處置有會診專科醫師、執行X光、血液細菌培養、超音波、有辦理住院之留觀者

易滯留急診超過48小時。本研究結果，顯示影響不同檢傷級別病患其於急診等候外傷處置

時間的因素可能因不同醫療處置項目有所差異。檢傷一級病患於急診等候接受動脈血管栓

塞術的時間與年齡有關，年齡愈長等候時間愈久；等候接受電腦斷層及手術的時間則無顯

著的影響。急診病患入院時的疾病特性不同可能影響其所須進行之醫療處置檢查項目，值

得後續深入探討。

研究發現，單變項分析結果顯示檢傷一至三級急診腹部臟器損傷病患的住院天數與檢

傷分類級數的增加呈遞減，第一級（平均15.1天），第二級（平均14.6天），第三級（平

均11.7天），但無統計上顯著。另外，檢傷四級病患住院天數（23.8天）高於第一、二、三

級，該級病患人數僅8人且住院死亡人數為0人，推測可能導致住院天數較一、二級高的原

因。另外，病患人數過少（僅8人）及缺乏納入病患個人疾病史資料(如是否罹患慢性病)皆

可能影響結果的呈現，於結果推論上宜保留。目前國內急診嚴重外傷研究大多侷限於頭部

外傷，然而對於腹部臟器損傷病患於臨床照護品質與預後影響研究相對較為缺乏。本研究

結果可提供急診腹部臟器損傷病患重要臨床實證資料。

外傷登錄（Trauma Registry）系統是指收集外傷病患從受傷開始後的所有相關資料，

集中記錄管理並進行分析以獲得具體結果的一套方式，其目標是希望可以預測外傷病患

人次、嚴重度與醫療成本的趨勢，分析外傷死亡並訂定各種外傷照護品質的指標（WHO, 

1974）。國內研究指出重要的外傷醫療決策，如：外傷預防、到院前緊急救護系統、外傷

照護品質都需以外傷登錄為依據，並建議應將外傷登錄系統持續推廣於全國，以做為日後

醫療政策與預防方法的制定（蔡卓城等人，2003；黃睦舜、繆珣、李建賢，2000）。至今

臺灣仍缺乏全國性的外傷登錄資料庫，有關事故傷害與外傷醫療品質的探討，因缺乏完整

的實證資料而有所限制。近年來，國內專家學者分析健保資料庫外傷病人的資料，發現健

保資料對於嚴重外傷族群的流行病學特性、治療成效與醫療品質的監測需求，所能提供的

訊息相當有限。健保資料庫缺乏外傷嚴重度分類與受傷機轉資料、嚴重外傷的重大傷病件

數與臨床統計差異過大等問題（李卓倫、陳瑞杰、陳文意、梁亞文、陳慈純，2010b）。本

研究分析南部某重度急救責任醫院外傷資料庫，僅能呈現該醫院急診檢傷分類對腹部臟器

損傷病患等候外傷處置時間、住院天數與住院死亡影響，無法應用於全國的外傷病患臨床

照護現況。完成全國性外傷登錄資料庫的建置，實是刻不容緩之事。
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5. 結論與建議

5.1結論
本研究分析外傷登錄系統資料庫，以嚴重腹部臟器損傷病患為研究對象，探討不同急

診檢傷分級病患性別、年齡與外傷嚴重度分數對患者等候外傷處置時間、住院天數與住院

死亡之影響。結果顯示，不同急診檢傷級別影響患者等候外傷處置時間、住院天數及住院

死亡的因素有所差異。檢傷一級，病患年齡愈大於急診等待接受動脈血管栓塞術的時間愈

久；外傷嚴重度分數愈高發生住院死亡的風險愈高。檢傷四級，病患外傷嚴重度分數愈高

住院天數愈多。對於急診腹部臟器損傷病患，雖然外傷嚴重度分數（ISS）是臨床重要評估

指標，病患個人特性（如年齡、慢性疾病）與所接受之醫療處置項目可能影響患者等候外

傷處置時間。不同檢傷級別，病患個人特性及外傷嚴重度分數對其等候外傷處置時間、住

院天數及住院死亡可能有所差異。檢傷分級應納入急診外傷病患重要臨床評估指標，針對

不同檢傷分級病患，採取適當措施將可改善對病患的照顧品質、減少住院日數及降低住院

死亡。

5.2 研究限制
(1)本研究分析某醫院之外傷登錄系統資料庫，缺乏與其它醫院外傷登錄系統資料庫進

行整合分析與比較，建議後續研究可納入其它醫院資料庫進行分析。(2)受限於外傷登錄系

統資料庫的特性，研究對象納入分析之人口學特性資料較為受限，缺乏納入病患其它臨床

數據或疾病史，可能影響結果的推論，建議可連結醫院其它病歷資料進行分析。(3)僅分析

嚴重腹部實質器官（包括肝臟、脾臟及腎臟）損傷病患資料，缺乏納入腹部中空器官(包括

胃、小腸、大腸及膀胱)病患資料，研究結果可能無法說明腹部空腔器官損傷患者之臨床影

響。(4)研究缺乏探討急診檢傷的準確度，於研究結果的推論宜保留。(5)分析樣本數相對較

少（如檢傷級數四級病患人數僅8人，檢傷三級人數僅24人），可能影響結果的呈現，於研

究結果的推論宜保留。
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