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前　　言

台灣老年人口快速成長，1993年9月底65歲以
上老年人口數達總人口數7%，正式邁入高齡化社會
（國家發展委員會，2016）。內政部統計處（2016）公
佈2015年人口結構資料顯示，我國戶籍登入人口數
為23,492,074人，65歲以上老年人口為2,938,579人佔
總人口數12.5%。隨著生理結構老化，長者使用醫療
照護服務的需求增加，再加上罹患多重慢性疾病，

容易造成反覆住院。調查發現，高達88.7%長者罹患
一種慢性病，同時罹患三種以上疾病者達50%以上
（衛生福利部統計處，2014）；25%長者自覺身體健
康狀況差、23%長者使用住院服務（張、張、徐，
2012）。長者住院不僅對自己身體健康造成衝擊也影
響家人，其照顧者除了家務工作，還需花費大量時

間照顧長者日常生活與行為、舟車勞頓往返醫院、

增加醫療費用支出，造成照顧者及家庭在照護與經濟

上的困擾與負荷，亦衝擊著整個醫療照顧體系。

摘　要

背　景 非計劃性再住院造成醫療使用率增加及健保財務的負擔，台灣醫療照護品質指標系列（Taiwan 
healthcare indicator series）將再住院率視為醫療照護品質的重要指標。長者因健康與疾病的特殊性，
在急性疾病治療後，可能因身體功能退化及合併症，而造成非計劃性再住院的風險較高。

目　的 探討某高齡醫學中心長者出院後90天內，非計畫性再住院之相關因素。

方　法 以病歷回溯法收集2013年1月至2014年12月期間，某高齡醫學中心65歲以上住院長者資料，利用
卡方檢定及邏輯斯迴歸，分析90天內非計畫性再住院相關因素。

結　果 研究結果顯示，長者病人90天內非計畫性再住院率為20.3%。再住院之相關因素為：經由急診入院
者（佔88.7%）、無規則門診追蹤者（60.4%）、罹患腦中風（43.4%）、骨質疏鬆症（32.1%）、消化道疾
病（45.3%）及血紅素值低於10.0mg/dl者（35.8%）。

結　論／
實務應用

此研究結果有助於瞭解長者非計畫性再住院的影響因素，建議適時提供長者病人衛教指導、慢性疾

病的整合醫療照護、營養補充，以期減少長者病人非計畫性再住院。

關鍵詞：	高齡長者、非計畫性再住院、邏輯斯迴歸分析。
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衛生福利部在2014年醫院總額醫療品質資訊的
統計資料指出，2013年與2014年醫學中心出院後14
天內非計畫性再住院比率分別為6.29%與6.36%（衛
生福利部中央健康保險署，2015）。醫療品質策進會
所訂定之台灣醫療品質指標建議，針對非計畫性15
天內再住院加強監測，避免病人未得到完全診療下出

院，以提高醫療照護品質達成促進健康之目的。因

此，本研究希望藉由病歷資料收集及分析，瞭解長

者再住院之相關影響因素，提出具體可行之建議，

藉此減少因非計畫性再住院造成醫療費用的負擔，增

進長者病人的醫療照護品質。

文獻查證

（一） 台灣醫療品質指標發展與非計畫性再住院率之
定義

台灣醫療品質指標發展源於1999年台灣財團法人
醫院評鑑暨醫療品質策進會（醫策會）成立，基於整

合各醫療院所醫療品質資訊與共享的原則，參照美國

馬里蘭州醫院醫療品質指標（quality indicator project）
制定了台灣醫療品質指標計畫（Taiwan quality indica-
tor project）。後來，2011年社團法人台灣醫務管理學
會在衛生署委託下，匯集台灣醫療學術界和實務界的

專家，著手發展台灣醫療照護品質指標系列（Taiwan 
healthcare indicator series；郭，2005）。

出院後非計畫性再住院率是指同一病人在醫院

出院後，在特定的時段內再度入住同一家醫院的比

率，而此次再住院並非上次出院時已經計畫安排

好，其計算公式為（在特定的時段內非計畫性再住院

人次／出院總人次）×100%。此特定時間可指間隔
日數15天內、30天內、90天內，均可作為醫療照護
品質的重要指標（財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進

會，2014；廖，2013）。
由於老年人不典型疾病表現、多重共病、多重

用藥、身心功能退化與失能等，在照護時需考量其

特殊性；過去醫療體系對於孱弱老人欠缺整體性的

治療措施，行政院退輔會為因應高齡榮民的照護需

求，將急性期出院後有復健潛能之長者轉入中期照

護，在為期1–3個月不等時間內，提供所需的治療與
訓練。本研究場所隸屬於榮民體系，病人多為單身榮

民長者，從急性醫療單位出院後，轉介中期照護或

亞急性榮總分院繼續住院照護比率較高，常因此延後

出院返家照護，故本研究以90天內分析非劃性再住
院相關因素探討為醫療照護指標，此與其他文獻所界

定之再住院時間、病人特性上有所不同，如：鄭、

蔡、陳（2005）針對某區域醫院內科病人為對象，
探討15天內非計畫性再住院因素；邱、黃、盧、王
（2012）研究南部某醫學中心，再次住院主要診斷與
前次住院主要診斷相同者，15天內非計畫性再住院之
主要原因；高（2010）探討第2 型糖尿病病人，30天
內非計劃性再入院之主要預測因子；趙（2012） 探討
間隔14天、30天、60天、90天肺炎病人，非計劃性
再住院相關因素等研究。

（二） 年齡、慢性疾病與非計畫性再住院率
隨著年齡的增長、罹患各種慢性疾病、身體功

能的退化等，老年健康照顧需求逐漸增加（林等，

2013；張、張，2013；Okochi, 2005），非計畫性再住
院率也隨之增加。趙（2012）研究老人因肺炎非計畫
再入院相關因素結果發現，65歲以上長者90天內再
住院率（23.7%）顯著高於未滿65歲者（6.0%）。鄭等
（2005）以某區域醫院內科住院病人之研究亦發現，
65歲以上長者非計畫性再住院率（66.5%）高於未滿
65歲者（33.5%）。另有學者探討65歲以上長者之90
天內非計畫性再住院率發現，80歲以上高達68.8%、
65–79歲為31.2%（Ben-Chetrit, Chen-Shuali Zimran, 
Munter, & Nesher, 2012）。義大利學者研究亦指出，
長者90天內非計畫性再住院與年齡有關，85歲以
上長者為80.0%，65–79歲為20.0%（Franchiet et al., 
2013）。由此可知，隨著年齡逐漸增加，非計畫性再
住院比率亦有增加的趨勢。

澳洲某醫院急診室統計，約有20%住院病人一
年入急診三次或三次以上，年紀越大、較嚴重的急

診分類、具有精神官能症、慢性心衰竭、慢性阻

塞性肺病、呼吸困難等診斷，是再住院的危險因子

（Kirby, Dennis, Jayasinghe, & Harris, 2010）。回顧2007
年香港地區公立醫院內科住院病人資料顯示，惡性腫

瘤、心臟病、肺炎、慢性肝病與肝硬化、敗血症等

疾病診斷，為影響30天內再住院的因子（Wong et al., 
2011）。由此可知，慢性疾病對長者身體健康造成的
衝擊，往往也是入院及再次住院的主要原因。

由上述文獻可知，樣本特性如：年齡、罹患慢性

疾病種類等與再住院有關，然而不同研究之對象、研

究設計及樣本選取互有差異，因應高齡化社會來臨，

長者的健康議題逐漸被重視，因此本研究針對長者為

對象，欲探討高齡長者再住院的情形與其相關因素。

（三） 其他影響非計畫性再住院的相關因素   
除了上述與非計畫性再住院有關的因素之外，

其他影響非計畫性再住院的因素還包括：(1)人口學
特性：未婚、有保險者有較高的非計畫性再住院風
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險（Hasan et al., 2009）。(2)健康／疾病狀況：共病症
指數高者、較低的SF12（12 item short form survey；
健康相關生活品質）、有規則看醫生、近一年住院

次數較多者（Hasan et al., 2009）、住院診斷數目愈多
者，非計畫性再住院的比率較高（周，2007）。非計
畫性再住院者多經由急診住院，罹患癌症末期或消化

系統疾病者居多，或是因病情惡化而再住院（李、

宋、湯、吳，2010）。再住院科別排序前三位為胸腔
內科、一般內科、胃腸肝膽科（李、張、李、吳、

王，2013）。外國學者研究指出LACE index包括：住
院天數（length of stay）、入院危急程度（acuity of the 
admission）、共病（co-morbidities）、住院前入急診次
數（Emergency Department visits），為出院30天內非
計畫性再入院的主要預測因子（Van Walraven et al., 
2010）；且比較LACE得分 ≥ 10以上高風險組個案與
LACE < 10的低風險個案，非計畫性再住院機率有顯
著的上升（Gruneir et al., 2011; Tan, Low, Yang, & Lee, 
2013）。(3)住院期間，生命徵象及血液生化檢查：血
糖 > 200 mg/dl者（林、蔡、江、辜，2010）、住院時
尿素氮值異常者、肌酸酐 > 1.5 mg/dl（Ben-Chetrit et 
al., 2012）、出院時白血球數異常者，前次住院期間有
臨床不良事件、出院時有較差程度的血管與肝臟疾病

缺損者（Franchi et al., 2013）等，均為再住院的危險
因子。但再住院與出院前之體溫、脈搏、呼吸、收

縮壓、舒張壓則無顯著的差異（邱等，2012）。(4)其
他照顧相關因素：日常生活活動量表 ≤ 50分、功能衰
退者或出院時需依賴他人協助照顧者，有較高的非計

畫性再住院風險（邱等，2012；鄭等，2005；Chuang, 
Wu, Ma, Chen, & Wu, 2005; Morandi et al., 2013; Zamir, 
Zamir, Reitblat, Zeev, & Polishchuk, 2006）。另外、出
院用藥種類／數目較多者、返家後由家屬照顧者，

亦會影響非計畫性再次住院（鄭等，2005；Chuang et 
al., 2005; Morandi et al., 2013）。

綜合以上研究資料顯示，影響再住院的因素很

多，本研究以長者為對象，從臨床照護的觀點，選取

醫療資訊端可以掌握的因素加以探討，期能發現影響

長者再住院的因素，將研究結果應用於高風險患者的

偵測，作為規劃長者照護計畫及提升照護品質的參考。

方　　法

一、研究對象及資料收集  
本研究採病歷回溯法，於某醫學中心進行，利

用醫院電腦醫療資訊系統，篩選出2013年1月1日至

2014年12月31日登錄於該院高齡醫學科，年滿65歲
以上住院長者的病歷資料，將此資料登錄於研究者自

擬之「住院病人資料表」後進行資料分析。

研究樣本篩選收案條件為：（一）年滿65歲以上
的長者。（二）分組：追蹤其出院後90天之就醫記錄，
若出院後90天內，曾因相同或不同疾病別診斷再次
住院，且此次再住院並非上次出院時已經安排好再住

院者，歸類為再住院組；前次出院後90天內無再次住
院長者，歸類為未再住院組。排除條件為：（一）未

滿65歲、前次出院後依預定計畫入院、病歷資料不
完整，住院中死亡者。（二）多次非計畫性再入院者：

於研究收案期間，以第一次住院為基準，若個案為

第三次再住院，則第三次再住院不納入本研究。經上

述步驟，共收集90日內再住院組53人，90日內未再
住院組207人。

二、研究工具

依據研究目的與文獻探討、收案醫院之入院護理

評估、護理過程記錄表、各項護理特殊表單及各住

院中血液生化檢驗值，擬定「住院病人資料表」，資

料表之題目內容說明如下：

（一）基本資料：包括 (1)人口學特徵：年齡、性
別、語言、教育程度、過去疾病項目、是否抽菸、

是否喝酒。(2)家庭支持：婚姻狀況、居住狀況、主
要照顧者、出院後安置地點。(3)健康與疾病狀況： 
BMI（body mass index）、門診追蹤狀況、入院途徑、
住院天數、罹患慢性疾病種類。

（二）住院期間因素：包括 (1)血液生化檢查：白
血球、血色素、尿素氮、肌酸酐、鈉離子、 鉀離
子、白蛋白。(2)生命徵象：出院前之體溫、脈搏、
呼吸、收縮壓、舒張壓。(3)其他住院相關變項：皮
膚完整性、鼻胃管留置、尿管留置、行動能力障

礙、出院用藥顆數。

三、研究隱私及資料機密性

基於研究對象人權尊重與倫理考量，自擬之「住

院病人資料表」經由研究單位人體試驗委員會審查通

過（編號：VGHKS15-CT3-022），收集的資料不包
括姓名、病歷號或出生年月日記載，以流水號編碼

登錄於電腦並進行加密，紙本資料存於上鎖櫃中，

以保障研究對象的權益，除了本研究者及協同研究

者，他人不得查閱。

四、資料處理及統計分析

研究者將收集的相關資料，匯入統計套裝分析軟

體SPSS 18.0版進行資料統計分析，統計方法採用百
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分比、卡方檢定（χ2 test）以呈現研究樣本的特性及再
住院組與未再住院組兩組間各變項的差異性；並篩選

具有顯著差異性的變項進行邏輯斯迴歸分析，探討影

響90天內非計畫性再住院之相關因素。

結　　果

一、 研究樣本人口學特性與90天內非計劃性再住院率

2013年度、2014年度長者病人90天內非計畫性
再住院率分別為16.7%與24.2%。以男性187人（71.9%）
居多，平均年齡約83.2（±6.85）歲；研究樣本以 > 
85歲長者127人（48.8%）居多、75~84歲長者99人
（38.1%）次之，65~74歲長者34人（13.1%）。身體質
量指數（BMI）平均約22.58（±3.81），正常者141人
（54.2%）居多。在語言方面以使用國語160人（61.6%）
居多，閩南語88人（33.8%）次之。教育程度以不識
字87人（33.5%）居多。過去疾病平均約3.48（±1.59）
種；目前罹患慢性病疾病4種以上者在 > 85歲長者有
39人（30.7%）、75~84歲長者56人（56.6%）佔居多、
65~74歲長者14人（41.2%）次之。無抽菸者有188人
（72.3%）、無喝酒病史者228人（87.7%；如表一）。

二、 兩組長者於家庭、健康狀況及住院期間情形之

間的差異性

研究樣本以與家人同住為多（58.5%），主要照
顧者多為家人（45.3%），平均住院天數10.4（±6.61）
天，上述變項在兩組間無顯著的差異。在年齡方面，

兩組間亦無顯著的差異（如表二）。

再住院組中，無規則門診追蹤治療及經由急診

入院的比率較高，且以卡方檢定分析達顯著差異。在

罹患慢性疾病史方面，再住院組有較高比率罹患腦中

風、骨質疏鬆症及消化道疾病，以卡方檢定分析均

達顯著性的差異。其他罹病因素如：惡性腫瘤、高血

壓、糖尿病、心臟疾病、腎臟疾病、慢性肺病、骨

關節疾病、失智症等，兩組均無顯著的差異。在出院

安置地點方面，兩組間亦無顯著的差異（如表二）。 
住院期間相關因素方面，血液生化檢查以臨床檢

驗值正常範圍作為切點，發現兩組在白血球、尿素

氮、肌酸酐、血鈉離子濃度、血鉀離子濃度與白蛋

白分析等，均無顯著的差異。再住院組中，低血紅素

值Hb < 10.0g/dl者較多，兩組在統計上具顯著的差異
（如表三）。

表一 
研究樣本人口學特性（N = 260）

變　項 n %

90天內再住院

　2013年度（n = 132） 22 16.7
　2014年度（n = 128） 31 24.2

性別

　男生 187 71.9
　女生 73 28.1

年齡（M, SD） 83.2 6.9
　65~74歲 34 13.1
　75~84歲 99 38.1
　≥ 85歲 127 48.8

身體質量指數（BMI；M, SD） 22.6 3.8
　正常（18.5 ≤ BMI < 24） 141 54.2
　過輕（BMI < 18.5） 36 13.9
　過重（24 ≤ BMI < 27） 50 19.2
　肥胖（BMI ≥ 27） 33 12.7

語言

　國語 160 61.6
　閩南語 88 33.8
　客家語 12 4.6

教育程度

　不識字 87 33.5
　識字或國小 81 31.1
　國中 39 15.0
　高中 27 10.4
　專科以上 26 10.0

罹患慢性疾病數
（4種以上者；M, SD） 3.5 1.6
　65~74歲 14 41.2
　75~84歲 56 56.6
　≥ 85歲 39 30.7

是否吸煙

　無 188 72.3
　有 72 27.7

是否喝酒

　無 228 87.7
　有 32 12.3

註：BMI = body mass index。

在出院前生命徵象的分佈及其他相關變項方面，

兩組之差異在統計上均未達顯著性（如表四）。

三、高齡長者90天內非計畫性再住院之影響因素

經上述統計檢驗，選擇兩組達到顯著差異的

變項：入院途徑、有無規則門診追蹤、腦中風疾病
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表二 
長者非計劃性再住院之家庭狀況、過去疾病史之差異（N = 260）

變　項

再住院組（n = 53） 未再住院組（n = 207）
χ2 pn % n %

年　齡 2.336 .311
　65~74歲  6 11.3   28 13.5
　75~84歲 25 47.2   74 35.7
　≥ 85歲 22 41.5  105 50.8

婚姻狀況

　未婚 10 18.9  41 19.8 0.350 .983
　已婚 25 47.2  95 45.9
　離婚分居喪偶 18 34.0  71 34.3

主要照顧者 0.166 .921
　自己  8 15.0  36 17.4
　家人 24 45.3  90 43.5
　機構人員（看護） 21 39.7  81 39.1

規則門診治療 4.732 .039*

　無 32 60.4  51 24.6
　有 21 39.6 156 75.4

入院途徑  7.584 .003*

　門診 6 11.3  62 29.9
　急診 47 88.7  145 70.0

住院天數（M, SD） 10.4 6.61
　≤ 10天 30 56.6 122 58.9  0.950 .438
　> 10天 23 43.3  85 41.1

慢性病史種類

　惡性腫瘤  9 17.0  34 16.4 0.009 .533
　高血壓 38 71.7 149 72.0 0.002 .546
　糖尿病 20 37.7  67 32.4 0.546 .280
　心臟疾病 18 34.0  88 42.5 1.227 .165
　腦中風 23 43.4  53 25.6 6.457 .010*

　骨質疏鬆症 17 32.1  34 16.4 6.555 .019*

　消化道疾病 24 45.3  46 22.2 11.406 .001*

　腎臟疾病 10 18.9  29 14.0 0.781 .247
　慢性肺病  8 15.1  39 18.8 0.400 .341
　骨關節疾病  9 17.0  42 20.3 0.293 .372
　失智症 14 26.4  59 28.5 0.091 .454

出院安置地點 1.887 .389
　返家 30  56.6  109 52.7
　榮家或護理安養機構  9  17.0  25 12.1
　中期分院或榮院 14  26.4  73 35.3

*p < .05.

史、骨質疏鬆症、消化道疾病疾病史及血紅素值Hb 
< 10.0g/dl者為自變項，以是／否90天內非計畫性
再住院為依變項，進行邏輯斯迴歸分析結果顯示，

由門診入院者、有規則門診追蹤治療者，有較低的

90天再住院風險，分別為OR = 0.306, 95% CI [0.118, 

0.791], p = .015、OR = 0.375, 95% CI [0.182, 0.774],  
p = .008；從罹患慢性疾病來看，無罹患腦中風者相
較有罹患腦中風者OR = 0.453, 95% CI [0.223, 0.921], 
p = .029、無罹患骨質疏鬆症者相較有骨質疏鬆症者
OR = 0.263, 95% CI [0.119, 0.580], p = .001、無消化道
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疾病史者相較有消化道疾病史者OR = 0.417, 95% CI [0.203, 
0.856], p = .017、血紅素Hb ≥ 10.0g/dl者相較於Hb < 10.0g/
dl者OR = 0.408, 95% CI [0.186, 0.894], p = .025亦有較低
的再住院風險，在統計上具顯著的意義（如表五）。

討　　論

一、長者非計畫性再住院之人口學特性

研究顯示，2013年度、2014年度長者90天內非
計畫性之再住院率分別為16.7%與24.2%，有上升趨
勢，可能是收案醫院在2013年高齡醫學大樓開幕後

軟硬體設備逐漸完善，爾後，病人和家屬遇到較複

雜或嚴重的狀況時，以此單位作為優先選擇，或是

由於趨於高齡化社會、資訊系統發達，政府對老人

健康照護的逐漸重視，使再住院率上升，可再做進

一步探討。

在不同年齡層非計畫性再住院率方面，65–74
歲、75–84歲、≥ 85歲此四組之90天內再住院率分
別為11.3%、47.2%、41.5%，以75–84歲長者非計畫
性再住院比率最高，此與Zamir等（2006）研究相類
似，其研究顯示61–80歲年齡層之內科病人有最高的
住院率（54%），而80歲（含）以上住院率反而下降為

表三 
長者非計劃性再住院在前次住院血液生化檢查之差異（N = 260）

變　項

再住院組（n = 53） 未再住院組（n = 207）
χ2 pn   % n %

血液生化檢查

白血球（個 / ul） 1.570 .456
　< 5000（過低） 12 22.6  37 17.9
　5000~10000（正常） 31 58.5 140 67.6
　> 10000（過高） 10 18.9  30 14.5

血色素（g/dl） 10.451 .003*

　≥ 10.0 34 64.2 174 84.1
　< 10.0 19 35.8  33 15.9

尿素氮（mg/dl） 4.208 .055
　< 20 27 50.9 137 66.2
　≥ 20 26 49.1  70 33.8

肌酸酐（mg/dl）
　< 1.2 34 64.2 126 60.9 0.192 .752
　≥ 1.2 19 35.8  81 39.1

鈉離子（meq/l） 5.731 .057
　< 135（過低） 14 26.4  28 13.5
　135~145（正常） 37 69.8 163 78.7
　> 145（過高）  2  3.8  16  7.7

鉀離子（meq/l）
　< 3.5（過低）  9 17.0  38 18.4 0.479 .787
　3.5~4.5（正常）   38 71.7 139 67.1
　> 4.5（過高）  6 11.3  30 14.5

白蛋白（g/dl）
　≥ 3.0 32 60.4 138 66.7
　< 3.0 21 39.6  69 33.3 0.737 .420

出院用藥（顆數）

　0–4 20 37.7  84 40.6 4.482 .106
　5–9 27 47.2 106 51.2
　≥ 10  6 15.1  17  8.2

*p < .05.
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表五 
影響90天內非計畫性再住院之邏輯斯迴歸分析（N = 260）

比較組／基準組  B估計值 標準誤 Exp（B） 95% CI p

入院途徑

　門診／急診 -1.185 0.487 0.306 [0.118, 0.791] .015
門診追蹤

　規則／不規則 -0.981 0.370 0.375 [0.182, 0.774] .008
腦中風

　否／是 -0.792 0.362 0.453 [0.223, 0.921] .029
骨質疏鬆症

　否／是 -1.336 0.404 0.263 [0.119, 0.580] .001
消化道疾病

　否／是 -0.874 0.367 0.417 [0.203, 0.856] .017
血紅素（g/dl）
　≥ 10.0／ < 10.0 -0.897 0.401 0.408 [0.186, 0.894] .025

表四 
長者非計劃性再住院出院前生命徵象、住院狀況之差異（N = 260） 

變　項

再住院組（n = 53） 未再住院組（n = 207）
χ2 pn   % n %

生命徵象

　體溫
　　< 37℃ 46 86.8 192 92.8 1.936 .134
　　≥ 37℃  7 13.2  15  7.2
　脈搏（次 /分） 0.043 .979
　　> 100  7 13.2  26 12.6
　　60–100 40 75.5 159 76.8
　　< 60  6 11.3  22 10.6
　呼吸（次 /分） 3.077 .082
　　< 20 47 88.7 197 95.2
　　≥ 20  6 11.3  10  4.8
　收縮壓（mmHg） 3.113 .070
　　< 160 44 83.0 189 91.3
　　≥ 60  9 17.0  18  8.7
　舒張壓（mmHg） 1.936 .134
　　< 90 46 86.8 192 92.8
　　≥ 90  7 13.2  15  7.2

住院狀況

　皮膚完整性受損 2.657 .070
　　無 37 69.8 166 82.0
　　有 16 30.2  41 19.8
　鼻胃管留置 2.852 .086
　　無 46 86.8 194 93.7
　　有  7 13.2  13  6.3
　尿管留置 0.004 .570
　　無 45 84.9 175 84.5
　　有  8 15.1  32 15.5
　行動能力障礙 0.454 .308
　　無 40 75.5 165 79.7
　　有 13 24.5  42 20.3

*p < .05.
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21%。在罹患慢性疾病數 > 4種方面，65–74歲長者有
14人（41.2%）、75–84歲 長 者56人（56.6%）、 > 85歲
長者有39人（30.7%），以75–84歲長者比率最高，此
結果與張等（2012）研究相似，其研究指出，佔罹患
慢性病 > 2種以上者75–84歲佔43.3%，比 ≥ 85歲佔
36.1%較高、自覺身體健康不好者，75–84歲佔28.3%
比 ≥ 85歲佔27.3%高，雖然該研究與本研究之收案條
件不盡相同（屬性、科別不同），但均顯示最高齡年

齡層長者之再住院率和罹病數反而下降，其原因可能

為 ≥ 85歲長者基於過去有較佳的生活習慣（如運動、
飲食、環境等）的基礎，因此呈現較佳的身體狀況

（Chen, Lin, Wang, Huang, & Li, 2012）。
本研究發現，兩組樣本在出院安置地點並無顯

著的差異。衛生福利部在2014年的長照政策中，將
中期照護列為重點計畫，行政院退輔會為因應高齡

榮民的照護需求，對於急性期出院具有復健潛能之

長者，轉入中期照護、提供所需的治療與訓練，以

期改善長者整體功能、生活品質、健康狀態，促進

回復獨立生活狀態（林、陳、余、周、黃，2013）。
過去研究亦發現，病人接受中期照護服務，可有效

提升身心功能及一年內的死亡風險降低（李、廖，

2012），並減少病人後續失能入住機構或短期再入院
的機率，提供一個完整無縫隙的醫療照護服務（謝、

王，2011）。本研究結果並未呼應上述文獻觀點，由
於本研究樣本出院返置地點為榮家、護理之家、安

養機構及中期照護（分院）者合計將近半數，是否因

此影響非計畫性再住院比率及其他因素，未來研究可

進一步探討及研究。

二、長者之健康狀況及行為與非計畫性再住院的關係

本研究顯示，經由急診住院之長者，或因多種

慢性疾病伴隨著嚴重的併發症，出院後有較高的再

住院機會，此與李等（2010）、邱等（2012）、及葉等
（2003）的研究結果類似。葉等（2003）的研究顯示，
65歲以上長者相較於未滿65歲者，由急診轉住院的
比率較高（38.84% vs 11.78%）。李等（2010）和邱等
（2012）研究亦發現，非計劃性再住院以內科病人居
多（佔72.5%），且經由急診入院者，其出院後再住
院比率較高。本研究雖與上述研究收案條件不同（年

齡、屬性、再住院間隔時間不同），但不論是在14天
內、15天再住院、或者是本研究經由急診非計畫性
再住院、年齡較長者均有較高的比例，長者病人罹

患多種慢性疾病，常加上病情較為複雜、嚴重且合

併其他併發症，易造成反覆入院的機率，醫護人員

更應積極介入臨床治療及適當照顧。

在血紅素值檢驗值方面，本研究發現Hb < 10.0g/
dl者相較於Hb ≥ 10.0g/dl者有較高的90天內再住院，
與趙（2012）的研究發現，因肺炎住院而血紅素值 
（≥ 12.0g/dl）較高的病人，有較低的再次住院率，兩
研究有相似結果，建議應重視長者的營養照護，血

液檢查中的血紅素是營養指標之一，是攜帶氧氣到全

身組織器的重要物質，在治療長者急性疾病時，應

兼顧營養支持，例如：給予飲食指導、調整多種藥物

的使用以減少藥物引起腸胃道潰瘍產生，適當的矯正

檢驗數值，以降低不必要再住院狀況。

由於高齡長者在健康與疾病上的特殊性，在急性

疾病治療後，常因身體功能退化產生其他合併症，

第一線面對病人的護理人員，在照護上所受到的衝

擊更是不可小覷，若能詳細了解高齡長者疾病的特

性，持續學習高齡長者照護之相關知識並累積相關技

巧及經驗，將可提高照護過程的成就感。

三、影響高齡長者非計劃性再住院之因素

研究結果發現，有規則門診追蹤者之非計畫性

再住院率，顯著低於無規則門診追蹤者，勝算比

0.375。長者規則的接受門診追蹤治療，經由醫師依
病情的變化、調整藥物種類及劑量，以維持病況的

穩定和避免合併症的產生，減少非計畫性再住院的機

率。在罹患慢性病方面，未罹患腦中風、骨質疏鬆症

者、消化道疾病者的再住院比率較低，其勝算比分

別為0.453、0.263、0.417。吳等（2012）擷取2005年
健保申報資料中，腦中風新個案的資料發現，腦中

風病人14日內再住院者約17.4%，係因腦中風所衍生
之相關問題較為複雜，與Billings等（2012）研究結果
類似，再住院與腦血管疾病引起某些合併症之臨床狀

況有關。根據國際骨質疏鬆症基金會調查歐洲16個
國家中的9個國家，確定診斷為骨質疏鬆症病人中，
只有10%接受治療。目前衛生署「2020健康國民白皮
書」亦將骨質疏鬆族群視為治療重點；高齡長者的骨

折有75%導因於骨質疏鬆症，進而造成疼痛及身體
機能的限制，導致生活品質下降、再住院率的上升

（楊、楊、周，2008）。在罹患消化道疾病史方面，
宋、洪、陳（2008）以國家衛生研究院2003年「全民
健保學術研究資料庫」20萬名為研究對象，分析結果
顯示，功能性消化性疾病為65歲長者疾病盛行率的
前五名，長者反彈痛、局部疼痛比年輕人不常見，
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影響營養狀況、身體功能造成惡性循環，以致於反

覆入院，此與李等（2010）研究結果相同。因此，未
來在照顧長者住院病人時，對於具有這些高風險因子

之長者，應加強其照護知能與技巧、出院準備計畫

管理、出院後中繼照顧措施（梁等，2008；Shu et al., 
2011），以降低或避免高風險長者病人非計畫性再住
院的可能性。

結　論  
本研究利用病歷資料進行回溯性分析，以邏輯

斯迴歸分析發現，有慢性疾病史（腦中風、骨質疏

鬆症、消化道疾病）與疾病嚴重度（經急診入院、低

血紅素值）是老人非計畫性再住院重要影響因素，此

與Zamir等（2006）和Wong等（2011）的研究結果相
呼應，研究結果支持老年慢性疾病或疾病嚴重度是非

計畫性再住院的重要影響因子。高齡長者因急性疾病

治療需求進入醫療體系，臨床醫護人員可針對高齡長

者多重疾病、多重用藥的特性，應用老年周全性評

估照護，藉由跨領域的專業醫療團隊合作，鼓勵家

屬積極參與治療照護。亦可設計相關的衛教單張，適

時的解說衛教，增加病人與家屬對老年疾病的認識。

醫院政策方面，針對非計畫性再住院危險因子制訂有

效的改善策略或措施，加強專業團隊介入合作及落

實「高風險非計畫性再住院老人之出院準備計畫服務

與出院後居家照護」，依不同狀況的家庭提供個別性

照護計畫，期望有效改善高齡長者非計畫性再住院情

形，最終達高齡長者身體、心理、社會的健康與高

品質的高齡長者照護服務。

研究限制與建議

依照Lu Ann Aday樣本推估需樣本數共計235人
（n =樣本數、α = .05、p = 估計的比率，根據過去文
獻中提及，長者再住院的可能性比例約20~30%，故
估計再住院比率為0.3）。本研究係從南部某高齡醫學
中心高齡醫學科病歷資料，篩選出260位長者為為研
究對象，由於病歷資料的限制，無法追蹤在家死亡

或再次入急診即死亡之個案；再者，長者病人非計劃

性再次入住的科別不一定歸屬為高齡醫學科，或是長

者選擇其他醫院求診，因此無法追蹤後續動向，這

些原因均是影響再住院之相關因素，亦為此研究的限

制。此外，本研究再住院組僅53位，可能會影響結
果的推論，且因個案數不足，無法進一步細分不同

天數再住院率，以進行比較及探討，建議未來研究

可以增加收案年度、增加收案醫院、單位、人數或

進行跨院際之比較。

本研究僅針對再次住院進行探討，未探討多次

非計畫性再住院情況，因此無法推論多次再住院的

危險因子，建議日後若條件允許可擴大樣本來源，

進一步針對首次再住院或反覆多次住院之相關因素

作探討。在研究工具方面，亦可比較不同評估工具

的適用性，將研究工具修改得更加完整，如參考Van 
Walraven等（2010）建構的LACE指引（評估內容包
括：住院天數、入院危急程度、共病、住院前入急

診次數）；Billings等（2012）所發展的PARR（patients 
at risk of re-admission）複雜演算法；以及Ben-Chetrit
等人（2012）提出的簡單五項計分工具，內容包含：
年齡 ≥ 80歲以上、認知功能受損、入住護理之家、
罹患充血性心臟衰竭、肌酸酐值 > 1.5 mg/dL等因素。
由於種族、文化與醫療體系的不同，再住院率可能

也會有差異，建議未來研究可做跨文化比較，對長

者再住院議題有更深入的探討。
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Abstract

Background: Unplanned readmissions increase healthcare utilization rates and healthcare costs. The Taiwan Health-
care Indicator Series regards the rate of hospital readmission as an important indicator of inpatient-care quality. The 
elderly face a higher risk of unplanned readmission due to elderly-specific health and disease characteristics such as 
deteriorating body functions and the relatively high incidence of complications after the treatment of acute diseases.

Purpose: To explore the factors that relate to the unplanned readmission of elderly within 90 days of discharge at a 
geriatric medical center.

Methods: We retrospectively reviewed the medical records of inpatients aged ≥65 years who had been admitted  
between January 2013 and December 2014. Related factors that affected the rate of unplanned readmission within 90 
days of discharge were screened and analyzed using the chi-squared test and logistic regression analysis. 

Results: The 90-day unplanned readmission rate was 20.3%. Factors that were found to relate to unplanned readmis-
sions were: emergency room admission (88.7%), lack of regular outpatient follow-up (60.4%), cerebrovascular incidents 
(43.4%), osteoporosis (32.1%), gastrointestinal diseases (45.3%), and a hemoglobin level < 10.0 mg/dL (35.8%).

Conclusions / Implications for Practice: The results of the present study may help the healthcare team better un-
derstand the factors that affect unplanned readmission in the elderly. We suggest that these teams provide timely health 
education for elderly, integrative healthcare for chronic diseases, and appropriate nutritional supplements in order to 
reduce unplanned readmissions.

Key Words:	 elderly, unplanned readmissions, logistic regression analysis.


