
台灣衛誌 2015, Vol.34, No.150

原　著

台灣地區兒童急診醫療利用及其相關因素之研究

沈希哲1,2　胡鎮如3　李中一4 
柯明中5　陳楚杰6,*

目標：本研究旨在探討我國兒童急診醫療利用情形，及影響兒童急診醫療利用及成為經常

利用急診醫療者的相關因素。方法：使用國家衛生研究院發行之全民健康保險研究資料庫的

2005年百萬人抽樣歸人檔，以得到兒童急診醫療利用的資料。使用複邏輯斯迴歸分析影響兒童
急診醫療利用及成為經常利用急診醫療者的因素。結果：2005年我國全民健康保險的被保險人
中兒童共計有233,382位，有43,976人(18.84%)共使用急診醫療65,839人次。在利用急診醫療方
面，男童、都市兒童、有重大傷病兒童及門診次15次以上兒童利用急診醫療的機率較高，相較
於未滿1歲兒童，1歲至6歲兒童利用急診醫療的機率較高，但7歲以上兒童則較低。在成為經常
利用急診醫療者方面，男童、未滿1歲兒童、有重大傷病兒童、門診次15次以上兒童、都市兒
童成為經常利用急診醫療者的機率較高。結論：男童、有重大傷病兒童、門診利用次數多的

兒童、都市兒童，其利用急診醫療及成為經常利用急診醫療者的機率較高。(台灣衛誌 2015；
34(1)：50-60)
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前　　言

急診對醫療體系而言是一個獨特的入

口，它不僅提供24小時全年無休的服務，而
且是對所有的民眾提供服務，不論其年齡、

是否有保險或經濟能力，所以對民眾而言是

很重要的就醫管道。國內外的報告與研究皆

顯示，自1990年起急診醫療的利用呈現上升
的趨勢，美國地區的增幅介於12%~27%之

間，而台灣地區則高達44.81%[1-16]，可見
民眾對急診醫療的依賴是日益加深。

民眾對於急診醫療的利用，在全世界

皆呈現上升的趨勢。因為急診部門被設計在

短時間內處理民眾的醫療需求，它的便利性

使得急診醫療被濫用的情形不斷發生，進而

導致急診部門的壅塞，造成醫護人員的負

擔、醫療成本增加、延遲診斷與治療等情

形。國內外有不少的研究指出，急診醫療中

有相當大比例的利用者，其需求並不緊急，

在外國估計有36%~82%的急診醫療利用，
被認為是非急迫性[3,8,17-19,20]，其中65歲
以下的有10%[2]，兒童則有59%的急診醫療
利用，被認為是非急迫性[21]。反觀台灣也
有類似的情況，研究指出經常利用急診醫療

的人當中，有71%屬於非急迫性[22]，而急
診小兒科病人中亦有2.7%的就醫屬於非急
迫性[23]。顯見，不適當的利用急診醫療似
乎是一個世界性的問題，而且持續增加中

[24,25]。經常利用急診醫療的病人通常被認
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為是急診壅塞的主要原因，而且會增加不適

當利用急診醫療的問題，這些利用者被認為

缺乏基層醫療的照護，其醫療需求並不具急

迫性[6]。
在美國，急診醫療的利用者中，兒童

約佔全部急診醫療利用人次的25%，在台灣
則為21.3%，可見急診醫療的利用者中兒童
所佔的比重並不低。再者，國內外的研究

皆指出，兒童每100人的急診醫療利用次數
皆高於全國人口的急診利用次數[4,21,23,26-
30]。Garcia等人[2]和Xu等人[16]指出，瞭解
急診醫療利用者的特質，在急診醫療服務的

管理效率上，有其價值。

急診醫療的利用在健康照護系統中是一

個重要的議題，在國外急診相關的研究不在

少數，但反觀台灣，急診相關的研究數量並

不多，以兒童為研究對象探討急診醫療利用

的研究更是少數，遑論探討兒童經常利用急

診醫療的研究，幾乎是沒有，因為經常利用

急診醫療者又被認為是造成急診部門壅塞的

原因之一，所以本研究使用全國的資料，以

瞭解台灣兒童急診醫療的利用與經常利用者

的概況，以及影響兒童急診醫療的利用與經

常利用急診醫療者的因素，以提供台灣兒童

急診醫療利用現況與相關因素的實證研究資

料。

材料與方法

根據聯合國的兒童權利公約(Convention 
on the Rights of Child)中文版，對於兒童的
定義為：「係指18歲以下的任何人，除非
對其適用之法律規定成年年齡低於18歲」
[31]。根據我國2011年修訂之「兒童及少年
福利與權益保障法」的定義：「本法所稱兒

童及少年，指未滿十八歲之人；所稱兒童，

指未滿十二歲之人；所稱少年，指十二歲以

上未滿十八歲之人」[32]。而台灣兒科醫學
會[33]亦依衛生福利部之建議，將小兒科之
就診年齡定義為未滿18歲。因此，本研究將
年齡未滿18歲者定義為兒童，做為本研究
之研究對象。另外在文獻中，經常利用急診

醫療者的定義不盡相同，範圍由每年2次、

3次、4次、6次至12次以上皆有，並沒有共
識，甚至某些研究的定義根本沒有一個選

擇的理由[6,16,19,28]。本研究將1年內利用
4次以上的急診醫療，定義為經常利用急診
醫療者，而這也是不少研究者所選擇的標準

[2,6,34-36]。
本研究為縱貫性研究，研究資料來自

國家衛生研究院發行的全民健康保險研究資

料庫(以下簡稱為健保資料庫)之2005年承保
抽樣歸人檔中的門診檔、承保檔、住院檔及

2005年醫事機構檔與專科證書檔。2005年承
保抽樣歸人檔，係以2005年承保資料檔中
「2005年在保者」隨機取100萬人，擷取其
各年度就醫資料建置而成，並以每4萬人擷
取一年度的就醫資料為一單位發行，每年更

新。

本研究使用承保檔(I D)中的出生日期
(ID_BIRTHDAY)欄位，以2005年7月1日減
出生日期得到被保險人的年齡，排除18歲以
上的被保險人，得到本研究之研究對象共

233,382人，其中未滿1歲兒童有13,301人、1
歲至6歲兒童有67,456人、7歲至11歲兒童有
69,109人、12歲至17歲兒童有83,516人。

本研究使用健保資料庫門診檔(CD)中
的國際疾病分類號一(ACODE_ICD9_1)欄
位，以其前3碼做為研究對象該次就醫的主
要診斷，以得到主要就醫診斷的分佈，並將

就醫的診斷區分為18組，這也是國內不少研
究者所使用的診斷分類法[29,34,37-42]。使
用門診檔(CD)中的診察費項目代號(TREAT_
CODE)欄位，依據全民健康保險(以下簡稱
健保)醫療費用支付標準，西醫基本診療門
診診察費項目中，急診診察費(按檢傷分類)
的標準，做為檢傷分類級別的定義，因中央

健康保險署之支付標準已經過多次調整，

為免遺漏，故將歷年之代碼及職業傷害急

診診察費皆納入分類，依序為檢傷分類第1
級(健保支付代碼包含：00201A、01047A、
01104A、01105A、01106A)、檢傷分類第2
級(健保支付代碼包含：00202A、01048A、
01107A、01108A、01109A)、檢傷分類第3
級(健保支付代碼包含：00203A、01049A、
01110A、01111A、01112A)及檢傷分類第
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4級(健保支付代碼：00204A、01050A、
01113A、01114A、01115A)。使用醫事機
構檔(HOSP)中的特約類別(HOSP_CONT_
TYPE)欄位，取得兒童就醫機構之層級，依
據健保資料庫譯碼簿中的標準進行分類，權

屬別代碼「01」者表示為醫學中心、「02」
表示為區域醫院、「03」表示為地區醫院，
本研究將不屬於前述之代碼歸入「04」表其
他(包含基層院所、特約藥局、居家照護、
精神社區復健、助產所、特約醫事檢驗機

構、物理治療所及放射治療機構等)。
本研究使用承保檔(I D)中的單位區域

代碼(AREA_NO_I)欄位，得到兒童投保所
在地的縣巿名稱，代表該名兒童居住之地

區，再將居住地區依行政院主計總處[43]都
巿化程度的定義，區分為都巿、衛星巿鎮

及鄉村。使用門診檔中的就醫日期(FUNC_
DATE)與案件分類(CASE_TYPE)欄位，當
就醫日期非空白且案件分類代碼為「02」
時，即視為1次的急診次數，因應後續資料
分析所需，將急診醫療利用次數0次者視為
沒有利用急診醫療，1次以上者則視為有利
用急診醫療；並進一步將急診醫療利用次數

區分為0次、1次至3次及4次以上，將利用
急診醫療次數4次以上者視為經常利用急診
醫療者。使用門診檔中的就醫日期(FUNC_
DATE)與案件分類(CASE_TYPE)欄位，就
醫日期非空白且案件分類代碼並非「02」
時，即視為1次的門診次數，因應後續資料
分析所需，再將門診次數區分為0次至15
次、16次至20次及21次以上。使用門診檔中
的部分負擔代號(PART_NO)欄位，其代碼為
「001」者，視為該次利用急診醫療之兒童
有重大傷病。

本研究使用SAS 9.2版統計軟體進行資
料整理與後續分析，首先運用次數分配、百

分比、平均值與標準差描述2005年我國兒童
急診醫療利用概況；由於依變項為有無利用

急診醫療、是否為經常利用急診醫療者，因

此，分別以簡單邏輯斯迴歸(Simple logistic 
regression)與複邏輯斯迴歸(Mult ivar ia te 
logistic regression)分析各變項(檢定性別、年
齡層別、都巿化程度、重大傷病、門診次

數)與有無利用急診醫療、是否為經常利用
急診醫療者之相關性，以勝算比(Odds ratio, 
OR)表示各變項有利用急診醫療、為經常利
用急診醫療者的勝算倍數，並以其相對應

的95%信賴區間表示相關性之大小與顯著意
義。本研究所進行各項統計檢定時，將顯著

水準(αlevel)設定為0.05。

結　　果

在兒童急診醫療利用面，2005年我
國全民健康保險的被保險人中兒童共計有

233,382位，急診醫療利用率為18.84%，
每100人1年急診醫療利用為28.2人次。1年
利用1次以上的急診醫療者，有43,976人
共使用急診醫療65,839人次，平均急診醫
療利用次數為1.50人次；我國兒童於2005
年的急診醫療利用率以男童、1歲至6歲、
居住於都巿、有重大傷病及門診次數21次
以上者較高，2005年兒童急診醫療利用概
況詳見表一。另外，前3名的急診就醫診
斷依序為「呼吸系統疾病 (占所有使用者
的36.19%)」、「損傷及中毒(占22.53%)」
及「徵候、病徵及診斷欠明各種病態 (占
19.15%)」(未呈現於表格中)。

在影響兒童急診醫療利用的相關因素

方面，控制其他自變項的影響後，獨立影響

兒童急診醫療利用的顯著相關因素為性別、

年齡層別、都市化程度、重大傷病及門診

次數，詳如表二。就性別而言，相較於女

童，男童急診醫療利用的勝算比為1.29；就
年齡層別而言，相較於未滿1歲兒童，1歲
至6歲兒童、7歲至11歲兒童、12歲至17歲兒
童，急診醫療利用的勝算比分別為1.211、
0.561、0.559；就都市化程度而言，相較於
都市兒童，衛星市鎮兒童急診醫療利用的勝

算比為0.933；就重大傷病而言，相較於無
重大傷病兒童，有重大傷病兒童急診醫療利

用的勝算比為1.551；門診次數而言，相較
於小於15次以下兒童，16次至20次、21次以
上兒童急診醫療利用的勝算比分別為1.632
及2.141，以上皆達到統計上的顯著水準。

在影響兒童成為經常利用急診醫療者的
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表一　2005年兒童急診醫療利用概況表 單位：人數

變項
樣本數N

(A)
急診人數

(B)

急診醫療

利用率%
(C)

急診人次 每百人

急診次數

(F)

急診利用者

之平均次數

(G)
總次數

(D)
平均值

(E)
標準差

合計 233,382 43,976 18.84 65,839 0.28 0.75 28.2 1.50 
性別 男 121,814 25,242 20.72 38,110 0.31 0.79 31.3 1.51 

女 111,568 18,734 16.79 27,729 0.25 0.69 24.9 1.48 
年齡層別 <1歲 13,301 3,141 23.61 5,450 0.41 1.05 41.0 1.74 

1歲至6歲 67,456 20,896 30.98 34,689 0.51 1.03 51.4 1.66 
7歲至11歲 69,109 9,544 13.81 12,341 0.18 0.52 17.9 1.29 
12歲至17歲 83,516 10,395 12.45 13,359 0.16 0.50 16.0 1.29 

都巿化程度 都巿 96,012 18,466 19.23 27,993 0.29 0.78 29.2 1.52 
衛星巿鎮 70,148 12,669 18.06 18,726 0.27 0.71 26.7 1.48 
鄉村 67,222 12,841 19.10 19,120 0.28 0.74 28.4 1.49 

重大傷病 有 1,967 638 32.44 1,217 0.62 1.27 61.9 1.91 
無 231,415 43,338 18.73 64,622 0.28 0.74 27.9 1.49 

門診次數 15次以下 148,812 19,464 13.08 25,697 0.17 0.53 17.3 1.32 
16-20次 26,428 6,058 22.92 8,906 0.34 0.80 33.7 1.47 
21次以上 58,142 18,454 31.74 31,236 0.54 1.07 53.7 1.69 

註：C = B / A；E = D / A；F = D / A x 100；G = D / B

表二　影響兒童急診醫療利用相關因素之複邏輯斯迴歸分析結果

變項 OR 95% CI p AOR 95% CI p
性別 女(參考組) ref

男 1.295 1.268~1.323 <.0001 1.290 1.262~1.318 <.0001
年齡層別 <1歲(參考組) ref

1歲至6歲 1.452 1.390~1.516 <.0001 1.211 1.159~1.266 <.0001
7歲至11歲 0.518 0.495~0.542 <.0001 0.561 0.535~0.587 <.0001
12歲至17歲 0.460 0.440~0.481 <.0001 0.559 0.534~0.585 <.0001

都巿化程度 都巿(參考組) ref
衛星巿鎮 0.926 0.903~0.949 <.0001 0.933 0.909~0.957 <.0001
鄉村 0.992 0.967~1.017 0.5094 0.995 0.970~1.021 0.7226

重大傷病 無(參考組) ref
有 2.683 1.895~2.291 <.0001 1.551 1.406~1.712 <.0001

門診次數 15次以下(參考組) ref
16-20次 1.976 1.913~2.041 <.0001 1.632 1.579~1.688 <.0001
21次以上 3.090 3.020~3.162 <.0001 2.141 2.086~2.198 <.0001

註： 1. OR表勝算比(odds ratio)，AOR表調整後勝算比(adjusted odds ratio)。
 2. CI表信賴區間(confidence interval)。

相關因素方面，控制其他自變項的影響後，

獨立影響兒童成為經常利用急診醫療者的顯

著相關因素為性別、年齡層別、都市化程

度、重大傷病及門診次數，詳如表三。就性

別而言，相較於女童，男童成為經常利用急

診醫療者的勝算比為1.327；就年齡層別而
言，相較於未滿1歲兒童，1歲至6歲兒童、7
歲至11歲兒童、12歲至17歲兒童成為經常利
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用急診醫療者的勝算比分別為0.84、0.162、
0.181；就都市化程度而言，相較於都市兒
童，衛星市鎮兒童成為經常利用急診醫療者

的勝算比為0.877；就重大傷病而言，相較
於無重大傷病兒童，有重大傷病兒童成為經

常利用急診醫療者的勝算比為2.708；就門
診次數而言，相較於小於15次以下兒童，
16次至20次、21次以上兒童成為經常利用急
診醫療者的勝算比分別為2.107及3.916，以
上皆達到統計上的顯著水準。另經常利用

急診醫療的兒童中，利用次數最少的是4次
有1,104人占53.62%，最多的是42次有1人占
0.05%，其分佈為4次至10次者有2,021人、
11次至20次者有35人，24次、25次、42次則
各1人(未呈現於表格中)。

討　　論

台灣兒童的急診醫療利用率為18.84%，
每100人利用28.2人次的急診服務，與楊正
偉[30]的研究結果類似但低於美國的數據，
可能的原因有，在美國急診部門提供沒有保

險者或缺乏適當照護的病人醫療服務[4]；在
台灣診所數量多，密度高且只有週日下午休

息，又不需要預約隨時可掛號，兒童就醫很

便利，這跟美國需要預約的制度不同；還有

我國實施全民健康保險，兒童使用醫療照護

的障礙降低，以致於急診醫療的利用低於美

國。男童最容易利用急診醫療並成為經常利

用急診醫療者，與Kroner等人[19]、鄭生芳
[28]、楊正偉[30]、李松澤[36]的研究結果相
同，這可能與各種傳染病發生率與重症比率

在男性較高應該有關。另外，楊正偉的研究

指出，這也可能是女童較常利用門診醫療所

致。急診檢傷分類以第三級為最多，與楊正

偉[30]、李松澤[36]的研究結果一致。就醫
層級以區域醫院為最多，與鄭生芳[28]、張
齡芝[34]以全部人口為研究對象的研究結果
一致，兒童的急診醫療利用在區域醫院為最

多占48.22%，顯見我國區域醫院提供近半數
兒童的急診醫療服務。

診斷以呼吸系統疾病為最多，其中又以

急性呼吸道感染為最多，但12歲至17歲的兒
童，診斷則以損傷及中毒為最多，這與Tang
等人[4]、楊正偉[30]的研究結果類似。12歲
至17歲的兒童，其診斷與其他年齡層不同的
原因，可能是這個年齡層的兒童，因為學

校、社會或家庭的生活，較容易發生意外事

故，進而利用急診醫療之故。1歲至6歲的兒
童最容易利用急診醫療，與楊正偉[30]、李

表三　影響兒童為經常利用急診醫療者相關因素之複邏輯斯迴歸分析結果

變項 OR 95% CI p AOR 95% CI p
性別 女(參考組) ref

男 1.388 1.270~1.516 <.0001 1.327 1.214~1.451 <.0001
年齡層別 <1歲(參考組) ref

1歲至6歲 1.143 0.997~1.309 0.0544 0.840 0.731~0.964 0.0131
7歲至11歲 0.137 0.117~0.166 <.0001 0.162 0.134~0.197 <.0001
12歲至17歲 0.12 0.099~0.145 <.0001 0.181 0.149~0.220 <.0001

都巿化程度 都巿(參考組) ref
衛星巿鎮 0.862 0.776~0.958 0.0059 0.877 0.789~0.976 0.0156
鄉村 0.930 0.838~1.033 0.1759 0.934 0.841~1.037 0.2025

重大傷病 無(參考組) ref
有 4.192 3.283~5.351 <.0001 2.708 2.111~3.473 <.0001

門診次數 15次以下(參考組) ref
16-20次 3.186 2.726~3.723 <.0001 2.107 1.795~2.472 <.0001
21次以上 8.065 7.242~8.981 <.0001 3.916 3.478~4.409 <.0001

備註： 1. OR表勝算比(odds ratio)；AOR表調整後勝算比(adjusted odds ratio)。
 2. CI表信賴區間(confidence interval)。
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松澤[36]、Owens等人[44]的研究結果類似。
李松澤的研究指出，1歲至3歲的兒童語言表
達能力不佳且扺抗力尚未發展成熟外，這個

年齡層的兒童，多數已開始幼稚園的團體生

活，所以較容易互相傳染疾病，以致於父母

較容易帶兒童利用急診醫療。未滿1歲的兒
童最容易成為經常利用急診醫療者，這與

Kroner等人[19]的研究結果類似。李松澤的
研究顯示，因沒有原因的哭鬧而使用急診醫

療者中，未滿1歲的兒童則占75.81%，這可
能是所謂的嬰兒腹絞痛(infantile colic)，因
為無法以語言表達，使得父母容易經常利用

急診醫療。

居住於都巿的兒童，最容易利用急

診醫療並成為經常利用急診醫療者，這與

Hirshon等人[45]的研究結果類似，但與楊正
偉[30]、Owens等人[44]及Sharma等人[46]的
研究結果並不相同，可能的原因是我國不像

美國的領土那麼地廣人稀，再加上其中部分

的研究並未說明其都巿與鄉村的定義，有說

明者其分類標準與本研究並不一致，所以導

致研究結果並不同。Ludwick等人[47]則指
出，地理因素在兒童的急診醫療利用上扮演

著重要的角色，住家附近有急診室之兒童有

較高的急診醫療利用率。許君強等人[48]的
研究顯示，醫療補助政策的內容會引導兒童

的父母利用急診醫療，而這也可說明我國居

住於都巿的兒童，為何有較高的機率利用急

診醫療及成為經常利用急診醫療者，畢竟我

國的醫療資源較集中於都巿，且都巿的預算

較充裕，容易推行各項醫療補助政策。有重

大傷病的兒童，最容易利用急診醫療並成

為經常利用急診醫療者，與Hunt等人[6]、
Kroner等人[19]、陳靜誼[29]的研究結果類
似。Ludwick等人[47]的研究指出，有慢性
疾病的兒童更可能有緊急醫療的需求，所以

有重大傷病的兒童因為本身疾病的需求，導

致其容易利用急診醫療並成為經常利用急診

醫療者。兒童1年的門診次數越高，越容易
利用急診醫療並成為經常利用急診醫療者，

與Hunt等人[6]、黃金安等人[35]的研究結果
類似。Hunt等人指出，經常利用急診醫療
者，更可能是本身的健康狀況不佳，且同樣

會經常利用所有類型的醫療服務，所以可能

因為兒童本身的疾病，促使其更容易使用醫

療照護系統，不論是門診或急診。

本研究使用國家衛生研究院發行之健

保資料庫進行分析，屬於次級資料分析，資

料庫之內容將是本研究最主要的限制。本研

究使用國家衛生研究院發行之健保資料庫，

定義門診檔中案件分類(CASE_TYPE)欄位
代碼「02」者為利用急診醫療的個案，若兒
童至急診就醫，當次轉同科住院則此次急診

將合併住院申報，門診檔中將不會有此筆資

料，這可能導致本研究低估急診醫療利用的

個案數。根據陳世雄等人[49]的研究指出，
2000年至2005年間未滿18歲的兒童，急診後
直接住院的比率為5.8%。另外依據國外的研
究結果顯示，家庭收入會影響兒童的急診醫

療利用率，低收入家庭兒童的急診醫療利用

率，是高收入家庭兒童的2倍。但健保資料
庫承保檔中的投保金額，並非被保險人的實

際收入，再加上若屬雙薪家庭之兒童，其僅

能擇父或母其一加保，故無法得知兒童實際

的家庭收入，使得本研究無法進一步瞭解我

國兒童的家庭收入與急診醫療利用之間的關

係。

國外在探討兒童的急診醫療利用時，

保險狀態也是一個很重要的變項，比較有無

保險或不同保險間，兒童的急診醫療利用是

否有所不同，在國外相較於私人保險，加入

政府辦理之保險的兒童，似乎較容易利用急

診醫療。但反觀我國自1995年3月開始實全
民健保至今，全國的納保率已達99.6%，所
以本研究無法瞭解我國兒童的保險狀態與

急診醫療利用之間的關係。另外本研究使

用健保資料庫承保檔(ID)中的單位區域代碼
(AREA_NO_I)的欄位，代表就醫兒童的居
住地，但使用承保地區可能無法絕對代表兒

童的居住地，因為多數承保地區乃是父母的

工作地點，若兒童沒有與父母同住，則居住

地就不會等於承保地區，而這可能減弱居住

地與急診醫療利用之間的關係。健保資料庫

中並非所有的醫療機構，皆以急診檢傷分類

申報急診診察費，本研究中的急診利用人次

以急診檢傷分類申報急診診察費的比率為
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72.14%，這與楊正偉[30]、吳秋芬等人[50]
的研究結果類似，所以健保資料庫中檢傷分

類之資料，可能無法完全反應檢傷分類的實

際分佈。

Brousseau等人[21]的研究指出，高的基
層照護品質與兒童的急診醫療低利用率有

相關，且專業的照護能降低疾病的嚴重度，

減少急診醫療利用。由兒童的急診醫療利用

診斷以呼吸系統疾病為最多，可以發現這些

疾病在基層醫療機構治療即可，可能因為急

診醫療的便利性，再者也可能是基層醫療機

構沒有妥善治療，使得急診醫療的利用率增

加。建議政府除加強基層照護的品質外，並

宣導適當利用急診醫療。利用急診醫療的兒

童中，其就醫的診斷，不論其性別與11歲以
下者皆以「呼吸系統疾病」為最多，但12歲
至17歲的兒童，其診斷則以「損傷及中毒」
為最多，建議政府應加強12歲以上兒童意外
傷害的防治，包括家庭、學校或社會的宣

導，以降低兒童的意外傷害事件。1歲至6歲
的兒童其急診醫療的利用高於其他年齡層的

兒童，因為其抵抗力及語言發展尚未成熟，

生病時無法完整或明確的表達，再者這個年

齡層的兒童，多數已開始幼稚園的團體生

活，兒童間較容易互相傳染疾病，以致於較

容易利用急診醫療。建議政府應加強幼稚園

對於疾病的預防能力，並避免兒童間的相互

傳染，以降低不必要的急診醫療利用。

未滿1歲的兒童成為經常利用急診醫療
者的機率最高，但隨著年齡的增加，其成為

經常利用急診醫療者的機率隨之降低。有重

大傷病及門診次數越高的兒童，更容易利用

急診醫療與成為經常利用急診醫療者，這可

能與兒童本身的疾病有關，其確實有急診醫

療的需求。兒童因為一般呼吸道或腸胃道感

染而過度使用急診醫療資源，所以應該加強

民眾的衛教，認識什麼是真正危險的症狀或

徵候而需要緊急就醫，以期降低不必要的急

診就診。

本研究乃使用健保資料庫，以瞭解我國

兒童急診醫療利用的概況及其相關因素，但

受限於健保資料庫的內容，有些資料不完整

(如居住地、檢傷分類)或無法得知(如實際家

庭收入、保險狀態)，建議未來的研究者，
針對上述變項探討其與急診醫療利用的相關

性。又兒童門診醫療的利用次數越高，則更

容易利用急診醫療且成為經常利用急診醫療

者，其原因為何亦有待未來的研究進一步的

探討。最後，本研究使用2005年的健保資
料進行分析，雖是縱貫性之研究但僅追蹤1
年，在我國以兒童為研究對象的急診醫療利

用研究，大多為橫斷性之研究，縱貫性的研

究非常少數，所以建議未來的研究者，可進

一步探討兒童急診醫療利用的長期趨勢。
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Factors associated with emergency medical care utilization among 
children in Taiwan

hsi-Che shen
1,2, Cheng-Ju hu

3, Chung-Yi Li
4, Ming-Chung Ko

5, Chu-Chieh Chen
6,*

Objectives: This study aimed to determine emergency medical care (EMC) utilization among 
children in Taiwan and factors associated with EMC utilization. Methods: This was a population-
based study using the Longitudinal Health Insurance Database of 2005 (LHID 2005), which was 
released by the National Health Research Institutes. All emergency department visits among 
children <18 years of age in 2005 were analyzed to determine the rates and factors associated 
with EMC utilization. A multivariate logistic regression model was used to assess the independent 
effect of various characteristics on the risk of EMC utilization. Results: Of 233,382 children, 
43,976 (18.84%) had emergency department visits accounting for 65,839 emergency department 
visits. Compared with girls, boys were more likely to utilize EMC. Compared with children < 1 
year of age, children 1-6 years of age had a higher risk of utilizing EMC. Compared with children 
living in urban areas, children living in suburban areas were less likely to utilize EMC. Children 
with catastrophic diseases were more likely to use EMC. Children with ≤ 15 outpatient department 
visits had a lower risk of EMC utilization compared to children with 16-20 and ≥ 21 outpatient 
department visits. Boys were more likely to have frequent EMC utilization. Compared with 
children < 1 year of age, children 7-11 or 12-17 years of age had a lower risk of frequent EMC 
utilization. Children with catastrophic diseases were more likely to have frequent EMC utilization. 
Children with ≤ 15 outpatient department visits had a lower risk of frequent EMC utilization than 
children with 16-20 and ≥ 21 outpatient department visits. Conclusions: Boys, children with 
catastrophic diseases, children living in urban areas, and children with more outpatient department 
visits were more likely to utilize EMC and have frequent EMC utilization. (Taiwan J Public 
Health. 2015;34(1):50-60)
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