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以地理區位觀點探討台灣醫療院所藥品使用之研究 
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摘要 
台灣進入已開發國家，國內醫療費用支出大幅成長，本研究以羅氏大藥廠治療高血壓及心衰竭的

乙型交感神經阻斷劑；DILATREND(beta-blocker)於台灣高血壓臨床指引(2010 年版)發表後，於台灣地

區的各級醫療院所使用乙型阻斷劑該類藥品影響之研究。近年來分量迴歸已廣泛運用在各學術領域，

少有文獻運用於藥品市場研究上，本研究擬採用分量迴歸來探討台灣各區域及醫院層級，研究資料以

台灣健康保險局乙型交感神經阻斷劑 2011 年健保資料庫的資料，藉由 OLS 及分量迴歸來探討，研究

各層級醫療院所及不同區域上及使用該藥品的差異性。結果顯示，不同區域和不同層級的醫療院所使

用者皆有差異性，較明顯於南區的低分位的地區醫療院所。皆比其他區域有差異性。在實務業務上的

推廣該區短時間在地區醫療院所進行推廣，可以有看到顯著的改善。藉由該研究可以推廣至其他的藥

品用於不同區域上或是高低分位的使用差異性，並協助各家公司針對不同的區域上推廣適合的行銷策

略。 

關鍵字：分量迴歸、高血壓、心血管疾病、乙型交感神經阻斷劑 

ABSTRACT 
Taiwan could be definite as a developed country and the domestic medical costs grow aggressively. This 

research aims on the influence of the use of the beta-adrenergic blocker (β-blocker) in Taiwan medical 
institutions after Roche published theβ-blocker, DILATREND, which is the treatment for hypertension and 
heart failure in Taiwan hypertension clinical guidelines (2010 Edition).  In recent years, quantile regression 
model has been widely used in the academic field, but is rarely applied in the drug market research. The 
quantile regression model and OLS are used in this research to discuss the diversity of theβ-blocker in 
different regions and different levels of medical institutions in Taiwan. The research data is obtained from the 
database of theβ-blocker in Bureau of National Health Insurance in 2011. The result shows that the diversity 
exits in different regions and different levels of medical institutions. In the low quantile, there is more 
significant differentiation of the medical institutions in the south region than them in the other regions. The 
obvious improvement of business promotion of medical institutions is observed in above region, and could be 
spread for a short period of time. This study can be applied to other drugs adopted in different regions or 
high-low quantiles of medical institutions, and help companies develop optimal marketing strategies in 
different regions. 
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1.前言 
台灣進入已開發國家，國內醫療費用支出大

幅成長，健保局支付慢性疾病的藥品費用約占門

診 慢 性 疾 病 約 49.1%(2008-2011 年 ： IRPMA 
DATA ；IRPMA:中華民國開發性製藥研究協會)。
但遲遲尚未發表屬於自己的高血壓的治療指引，

在這之前臨床醫師常以美國高血壓預防、檢測、

評估和治療的全國聯合委員會發表第7次報告

（JNC7，2003）做為臨床治療的參考依據。2010
年終於有台灣版高血壓治療指引，中華民國心臟

科學會集結國內高血壓治療領域的專家，共同發

表了第一版的台灣高血壓治療指引。在臨床醫師

使用作為參考治療的依據。對於市場藥品銷售，

有重大改變及參考的依據。 

在心臟之β腎上腺素受體，使心跳變慢及降低

心臟之輸出量，同時也可作用於腎臟減少renin之
釋出，和抑制中樞腎上腺素之分泌。 

DILATREND(CARVEDILOL has additional 
α-blocking activity) 是 β-blocker （ β 1 ， β 2 ）和

α-blocker（α 1）去甲腎上腺素(Norepinephrine)的
刺激是通過結合到β控制心臟肌肉的神經1 -和β 2 
- 腎上腺素受體。DILATREND阻斷結合這些受體，

會減慢心臟節律，降低血壓減少心臟的輸出的力

量。它是在心臟衰竭的病人特別有利的工作量。 

去甲腎上腺素(Norepinephrine)結合到α1 -腎
上腺素受體的血管，導致他們收縮和血壓升高。

DILATREND阻止此結合到α1 -腎上腺素受體，利

用這個途徑降低血壓。 

DILATREND 具有最小的反向激動劑的活性。

DILATREND具有減小的負性變時和正性肌力作

用，減少心臟衰竭的惡化症狀。 

1.1.高血壓的死亡率與定義 
根據內政部資料指出高血壓性疾病2010年重

回國人前十大死因，2011年4,631人增至101年
4,986人增加7.67%，101年攀升至第八名。在十大

死因中有高血壓有關的疾病有心臟疾病、腦血管

疾病、糖尿病、高血壓性疾病共計27.5%與第一

名的惡性腫瘤28.4%的死亡率相差僅0.09%。

表1：台灣近七年來重要死因的死亡百分比 

 2006年 2007年 2008年 2009年 2010年 2011年 2012年 

疾病 死亡百分比 死亡百分比 死亡百分比 死亡百分比 死亡百分比 死亡百分比 死亡百分比 

惡性腫瘤 28.1 28.9 27.3 28.1 28.4 28 28.4 

心臟疾病 9.1 9.3 11.1 10.6 10.8 10.9 11.1 

腦血管疾病 9.3 9.2 7.5 7.3 7 7.1 7.2 

糖尿病 7.2 7.3 5.6 5.8 5.7 6 6 

肺炎 4 4.2 6.1 5.9 6.2 6 6.1 

事故傷害 5.9 5.1 5 5.2 4.6 4.4 4.5 

慢性肝病及肝硬化 3.7 3.7 23.5 3.5 3.4 3.4 3.2 

高血壓性疾病 1.3 1.4 1.5 0.7 2.9 3 3.2 

腎炎、腎病症候群及腎病變 3.5 3.7 2.8 2.8 2.8 2.9 2.8 

資料來源：2006~2012年行政院衛生署；2012年衛生福利部

造成高血壓的原因：現今科技醫療技術下，

大約96∼99％的高血壓患者還是無法明確地找出

血壓升高的原因，這種患者的高血壓稱原發性高

血壓；相反的，確定原因所造成的高血壓即稱為

續發性高血壓。一切可能找出造成高血壓的原因

是很重要，因為些許時候只要去除病因，就可使

血壓回復正常，避免長期服用降血壓藥物；但有

些時候則需使用侵入性的方式（如外科手術）來

控制血壓。

http://en.wikipedia.org/wiki/Beta_blocker�
http://en.wikipedia.org/wiki/Alpha_blocker�
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因使用藥物造成

遺傳
(多基因)
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內分泌失常

主動脈縮窄

環境
抽菸

過量飲酒
熱量過量攝取
鈉離子過量攝取

缺乏運動
社會環境及心理刺激

其他因素影響

高  血  壓

原因未明
(原發性)(96%-99%)

原因確定
(續發性)(1%-4%)

 

圖1：導致高血壓的原因 
資料來源：行政院衛生福利部國民健康署(2004)

高血壓定義：指動脈血壓的持續升高，重點在於多次測量的血壓平均值高，而非偶爾出現的血壓

短暫升高。高血壓是指收縮壓(Systolic Blood Pressure , SBP)高於或等於140 mmHg及/或舒張壓(Diastolic 
Blood Pressure, DBP)高於或等於90 mmHg。成人正常血壓值的定義則為收縮壓低於120 mmHg且舒張壓

低於80 mmHg。血壓介於正常和高血壓之間的稱為高血壓前期（Prehypertension）。 

JNC 7將高血壓分為兩期，分別是第一期（輕度）高血壓（收縮壓140-159 mmHg及/或舒張壓90-99 
mmHg）及第二期（中、重度）高血壓（收縮壓等於或高於160 mmHg及/或舒張壓等於或高於100 mmHg）。
這樣的分類標準，對國人也是同樣適用的。 

一般而言，自血壓值115/75 mmHg開始，每增加20/10 mmHg，未來發生心血管疾病的危險就增加

一倍。對於年齡大於五十歲以上的人而言，收縮壓偏高(＞140 mmHg)是遠比舒張壓升高更重要的心血

管疾病危險因子。這也突顯對於『獨立性收縮期高血壓』患者加以早期治療的重要性。 

1.2.個案研究藥品－乙型交感神經阻斷劑(β-blockers)之介紹 
本文希望藉由此研究乙型交感神經阻斷劑(β-blockers)，可以有效的提高在區域上的市場銷售面及

行銷面有效及精準的推廣。 

傳統乙型腎上腺激性阻斷劑(conventional β-adrenoceptorblockingageng)，是指針對乙型受體作用時

間較長效者，早已經受到臨床上肯定，因它們可以有效用於治療心臟血管疾病，包括高血壓、缺血性

心臟疾病以及上心室心律不整。 

乙型交感神經接受體阻斷劑（Beta-blocker），主要作用減小的負性變時和正性肌力作用，減少心臟衰

竭的惡化症狀。 

目前常用乙型交感神經接受體阻斷劑的分類如下(圖 2)： 
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圖2：常用乙型交感神經接受體阻斷劑的分類 
資 料 來 源 ： Braunwald, Systemic Hypertension:Therapy, Heart Disease, p1002:f38-11,7e:2005)ISA: Intrinsic 
sympathomimetic activity

2011 年 8 月英國發表了 NICE Guideline ，及

台灣高血壓指引當中將乙型交感神經阻斷劑放在

後線使用。此次探討使用中央健保局的 2011 年全

民健保局資料庫申報藥物中，針對羅氏藥廠的乙

型交感神經阻斷劑(達利全；DILATREND)將台灣

分區、分層級及採購申報金額，深入探討不同區

域對於該乙型交感神經阻斷劑 ( 達利全；

DILATREND)藥品的影響。近年來分量迴歸已廣

泛運用在各學術領域，少有文獻運用於藥品市場

研究上，本文擬採用分量迴歸來探討台灣各區域

及醫院層級決定因子之動機。 

本文採用將 Koenker and Bassett (1978) 所提

出的分量迴歸(Quantile regression, QR) 應用於藥

品分區、層級模型。目前市面上常見的乙型交感

神經阻斷劑的分類如圖 2。 

本文結構除緒論說明研究動機、研究目的與

相關文獻之外；次節闡述本文的背景分析與文獻

回顧；第二節為研究設計與方法；第三節為實證

分析結果分析；最終為本文之結論。 

2.研究方法與設計 

2.1.研究資料說明 
本文研究樣本係取自於中央健保局申報資料

庫，樣本期間從 2010 年全年度申報資料，共計一

年，刪除有缺 漏之觀察值後，共計有192 筆資料。 

2.2.理論基礎與實證模型建立 
2.2.1.分量迴歸 

分量迴歸（Quantile Regression，QR）是由

Koenker and Bassett（1978）提出是來估計、推論、

處理條件分量函數（Conditional Quantile Function）
之統計研究方法，在於不同分位數的條件函數底

下，推估結果。概念與傳統的統計迴歸方法為進

一步延伸，透過殘差項的極小化做為線性目標函

數，找出最合適的（β）迴歸係數。 

最早的分量迴歸模型是 Boscovich 於 18 世紀

時提出中位數迴歸（Median Regression）概念，

Bassett and Koenker（1978）使用中位數延伸於各

種分量的計算是所提出。可以估計資料是否於中

央趨勢，依據不同分位數，將資料樣本做切割。 

迴歸分析最常用的兩種估計方法是最小平方

法(Ordinary Least Squares，OLS)與絕對值離差法

(Least Absolute Deviations，LAD)。 

最小平方法(OLS)是以誤差平方和極小化方

式。 

絕對值離差法(LAD)是使誤差絕對值和極小

化方式。 

分量迴歸之運用是以絕對值離差法(LAD)是

- 
ISA 

- 
ISA 

+ 
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Penbutolol 

Nadolol 
Propranolol 
Timolol 

+ 
ISA 

Acebutolol 
Celiprolol 

Metoprolol 
Bisoprolol 
Betaxolol 

Beta-adrenoceptor blocking drugs 

Non-selective Selective 

Labetalol 
DILATREND 

With alpha- 
Blocking 
activity 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

以地理區位觀點探討台灣醫療院所藥品使用之研究 

153 
 

以最小的絕對值的方式來估計係數，其因所造成

之誤差較小而產生。 

一般的迴歸，假設樣本母體的分配為常態，

透過 OLS 去估計運算迴歸係數，得到估計式。分

量迴歸提供較多之彈性，對原始的分配不需做任

何的假設下，透過去調整分量參數，將相同的樣

本資料得到不一樣的分量迴歸線。給予不同分量，

觀察自變數對應變數的影響程度變化，透過不同

迴歸係數與 β 可瞭解整體分配情形。相較於傳統

OLS，分量迴歸對樣本資料有精準的分析。 

2.2.2 分量迴歸模型 
分量迴歸的模型為 Kuan（2003）提出，其方

程式如下： 

zy = '
zx θβ + θε z (1) 

θ 為分量，其範圍介於 0 ~ 1 之間； θβ 為參數

向量； θε z 為對應誤差，其中， zy 為被解釋數，

θε z 代表解釋變數的向量，Ζ是樣本數。 

分量迴歸能代表穩健迴歸（Robust Regression）
的方式之一，分量迴歸能預測數據的突發情形及

尾端，並能比較極端值進而計算出比較準確的估

計值。若運用傳統的線性模型等等…計量方法僅

能計算出預測的平均數，且較易受極端值之影

響。 

2.3.變數選取說明 
本文以中央健保局申報資料庫選取的變數，

預期符號是指採用特徵價格模型的變數預期符

號。並將變數整理如表3-1說明。 

樣本亦採用中央健保局申報資料庫的乙型交

感神經阻斷劑(申報資料，每筆價格資料是由申報

資料數量乘以健保價，資料內容包括：各醫療院

所使用DILTREND的累計金額、各醫療院所使用

該類藥品的累計金額、各類醫療院所使用

DILTREND看診人數、各醫療院使用該類藥品看

診總人數，院所層級：醫學中心、區域醫院、地

區醫院、各醫療院所使用DILTREND劑量、各醫

療院所使用該類藥品看診總劑量。樣本數觀察值

為192筆。 

2.3.1.應變數： 
各醫療院所使用DILATREND的累計金額去

除以各醫療院所使用該類藥品的累計金額。 

2.3.2.自變數： 
(1)各醫療院所用DILATREND看診人數除以

各醫療院所使用該類藥品看診總人數。 

(2)院所層級： 

院所層級分為醫學中心、區域醫院、地區醫

院。不同醫院層級的院所對該類藥品使用的差異

性。並以區域醫院當作基準組。 

(3)區位變數：將台灣地區分為D1台北、D2
北區、D3中區、D4南區、D5高屏、D6東區。並

以D3中區為基準組變數。 

(4)各醫療院所使用DILATREND劑量除以各

醫療院所該類藥品看診總劑量。 

3.實證分析結果 
本文實證部分，是以中央健保局 2010 年度利用

迴歸分析，因此會得出較佳且符合穩健性

(robustness)的統計推論，此亦為應用分量迴歸之

主要優點。 

自變數則包括台北、北區、南區、高屏、東區

並以中區為基準對照組等區位。本研究以 STATA
統計軟體進行計量工作，並先後以敘述性統計、

普通最小平方迴歸與分量迴歸進行估計。 

3.1.敘述統計分析 
本文研究樣本各醫療院所使用 DILATREND 累

計金額及各醫療院所使用該類藥品的累進金額，

樣本期間從 2010 年度資料，共計 1 年，刪除研究

所需資料有缺漏之觀察值之後，共計 192 筆觀察

值。表 2 為本研究樣本敘述統計，將樣本資料依

照變數分別列出平均數、標準差、最小值與最大

值。

表2：敘述性統計分析表 

stats 

各醫療院所使用

DILATREND 的累計金額去

除以各醫療院所使用該類藥

品的累計金額 

各醫療院所使用

DILATREND 劑量/各醫療院

所使用該類藥品看診總劑量 

平均數 0.520789 0.520585 
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標準差 1.246112 0.6998549 
最小值 0.000132 0.0119218 
最大值 8.786708 4.220315 
偏態 4.3208 2.25959 

峰態 24.11709 8.943562 
資料來源：本研究整理

3.2.實證結果分析 
實證分析以各醫療院所使用DILATREND累

計金額/各醫療院所使用該類藥品累計金額應變

數，分別進行最小平方迴歸與分量迴歸估計，深

入探討 Y 在不同分量模型之估計係數差異，本文

選擇 θ＝0.1, 0.25, 0.5, 0.75 及 0.9 五個條件分量迴

歸模型加以比較。這五個特定條件分量，包含分

配中較具有代表性的分量左右尾分量(0.1 和 0.9)
及四分位數對應的三個分量(0.25, 0.5 和 0.75)。表

3 為最小平方迴歸與分量迴歸的估計與檢定結

果。 

由表 3 發現影響，在最小平方迴歸與分量迴

歸模型中皆有部份變數達到 10%以下的顯著水準，

模型的解釋能力也有一定水準。 

首先在最小平方迴歸模型中部分區域有台北

的有達到 0.062，從最小平方迴歸模型發現，對於

台北地區各醫療院所使用DILATREND相較於基

準組的中區有差異性。但無法看出明確的差異性。

故藉由分量回歸更詳細的差異性。 

再者地區醫院及醫學中心與區域醫院(基準

組)比較，在使用該藥品 DILATREND 的比例上

都高於區域醫院有達統計學顯著。 

在分量回歸中表 3 中，由低分位至中分位的

D4(南區)當中在 0.1 分量迴歸模型、0.75 分量迴

歸模型、發現南區的使用，相較於基準值的中區

為負向。 

低分位的D5(高屏)當中在0.1分量迴歸模型、

0.25 分量迴歸模型、當中發現高屏的使用，相較

於基準值的中區為負向，在 0.1 分量迴歸模型上

且有統計學上的差異。處方劑量原比中區、台北

及北區來的更低。 

在南區 0.5 分量中使用劑量原比中區、台北

區及北區來的更低，在中分位的 D1，D2 當中就

發現在台北及北區都呈正向且達到統計學上有意

義的。 

台北及北區雖然在 0.75 分量中，與基準組中

區相比較之下有達到差異性。在高分位的程級並

未達到顯著意義，因為較大型的醫院如長庚、榮

總在各地區均有分院、且各分區都有醫學中心、

故在高分位中就不明顯的顯著。 

在 0.9 分量中醫學中心相較於區域醫院(基準

組)達統計學上有差異，且顯著。各醫學中心使用

的該藥品 DILATREND 使用比例高於區域醫院。
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表3：最小平方迴歸模型與分量迴歸模型之估計結果 

模型 最小平方迴歸模型 0.1 分量迴歸模型 0.25 分量迴歸模型 0.5 分量迴歸模型 0.75 分量迴歸模型 0.9 分量迴歸模型 

變數 係數 p       係數 p       係數 p       係數  p       係數 p       係數  p       

截距項 -0.647  0.000  *** -0.106  0.043  * -0.119  0.063  -0.145 0.040 * -0.171  0.063 * -0.062  0.239   

X2-1(院所層級:為地

區醫院) 
0.351  0.001  *** 0.042 0.213  0.051 0.176  0.056 0.282  0.127  0.102  0.03  0.558  

X2-2(院所層級:為醫

學中心) 
0.618 0.000 *** 0.057 0.516  0.152 0.379  0.290 0.436  0.922 0.334  3.077 0.014 ** 

台北 0.225  0.062 * 0.002 0.930  0.028  0.305  0.065  0.075 * 0.028  0.380  0.046  0.438  

北區 0.225  0.106   -0.013  0.767  0.002  0.946  0.631  0.098 * 0.027  0.382  0.015  0.257   

南區 -0.027  0.850   -0.065  0.172  0.014  0.771  0.020  0.621  -0.028  0.595  0.016  0.599  

高屏 0.052  0.728   -0.863  0.013 ** -0.064  0.193  0.024  0.682  -0.005  0.941  0.016  0.614  

東區 0.112  0.602   0.230  0.233  0.027  0.460   0.055  0.203  0.024  0.663   0.016  0.696  

X4(各醫療院所使用

DILATREND劑量/各醫

療院所使用該類藥品

看診總劑量)*100 

1.520  0.000  *** -0.571  0.000  *** 0.626  0.000  *** 0.886  0.000  *** 1.368  0.000  *** 1.451  0.000  *** 

資料來源：本研究整理註：***、**、*分別表示係數在1%、5%，10%之顯著水準下，有顯著影響。 
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4.結論 
本文研究目的是利用分量迴歸，將健保局

資料庫中各地區使用 DILATREND 藥品的處方

情形，實證結果由低分位至中分位的 D4(南區)
當中在 0.1 分量迴歸模型中發現南區及高屏區

的使用 DILATREND 上，相較於基準值的中區

為負向，明確告知在低分量的使用情形相較基

準的中區、台北、北區，在臨床使用上都有明

顯的不足，採分量迴歸模型確實可以顯示出在

不同區域上使用 DILATREND。低層級醫的醫

療院所相較於高層級的醫療院所，在臨床上並

不普遍使用 DILATREND。 

在科技不斷進步，許多新一代高血壓的治

療藥品持續研發及被廣泛使用情形下。透過分

量迴歸的分析，瞭解不同地區所遇到不同的問

題。市場操作面上，本研究建議針對南區推廣

策略的建議：南區因就醫的不方便性，在較小

型的地區醫院，及區域醫院因總額預算下皆已

醫院成本考量，尚無處方 DILATREND，且病

患在該區處於資訊不對稱，病患無法與大都市

的患者取得資訊較方便去做比較。 

目前在南區，針對低層級的醫療院所，去

推廣 DILATREND 可以明顯改善與基準區及各

區的差異性。在高分位的醫療院所如長庚體系、

榮院體系、行政院衛生部醫院體系，建議持續

的保持推廣下去。避免讓高分位的大型的醫療

院所減少使用而導致骨牌效應。在各區在低分

位的地區醫療院所，使用 DILATREND 的普及

都明顯低於大型的醫療院所。其因可能因地區

醫療院所對於成本控制所以減少該藥品的的使

用。 

為了確保在地區醫療院所能持續推廣使用

建議在低分位的地區醫療院所可以利用在高分

位的醫療院所透過與醫學會一同舉辦大型學術

研討會外、或是各區舉辦區域型的醫師持續教

育課程，分享臨床成功使用經驗。安排高分位

的大型醫療院所的使用醫師至區域上的地區醫

療院所經驗分享、有效的與地區醫療院所討論

DILATREND 的臨床經驗交流，可以明顯可以

改善並減少差異性。 

經由本研究分析，可以推廣至各大藥廠在

實務上於台灣地區的各區域，以及針對不同藥

品在不同等級的醫療院所推廣策略及行銷方法。

預期可以有效的將各區域及各層級醫療院所的

差異性。 

經由本研究分析，亦可以讓對於同質性競

爭廠商在同區域內，不同層級醫療院所中，探

討其差異性。也可以分析一個地區的操作面，

可以找到高成長的醫療院所層級。 

根據健保局的申報資料僅能顯現出醫院所

申報的部分，但尚無提供慢性處方簽於外面健

保特約處方藥局的請領相關資料。所以無法完

整的呈現所有的趨勢。建議後續學者可以加入

健保特約藥局的部分。 
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