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原著 

外傷性脊髓損傷者使用健保資源秏用率及復健之介入初探 
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    脊髓損傷是一種對病患本身及健保醫療造成長期醫療負擔的疾病。隨著醫療技術進步，脊髓損傷患

者死亡率降低，且因為台灣人口平均餘命延長，伴隨失能存活的脊髓損傷患者，需要長期復健治療及應

付各種後續併發症，長期照護需求的費用也可預期地將會再增加。本研究的目的在分析外傷性脊髓損傷

病患在住院時及出院後追蹤三年健保醫療費用的影響因子，以期望能更有效的運用醫療資源。 

    本研究收集分析健保資料庫的百萬歸人檔，於 2000 年到 2009 年並持續追蹤三年到 2012 年，計有

5652 位外傷性脊髓損傷，符合 ICD-9 分類碼 806.XX 及 952.XX 者。病患的基本資料包括年齡、性別、

受傷原因、住院天數、是否合併六大外傷、復健使用次數、再次入院次數及天數等醫療費用相關的因子

皆被納入，再以複迴歸分析各變項之影響。 

    分析結果顯示，平均住院費用為 96246 ± 142451 元，平均住院天數則為 10.4 ± 25.3 天。而與健保醫

療耗用相關的顯著因子，包含：(1)年齡、(2)性別、(3)受傷部位、(4)是否合併外傷及(5)三年內再次住院

次數。 

    本研究顯示下列幾項數據，年紀越大，因意外發生造成的 TSCI 比率逐漸提高，尤其女性在超過 60

歲之後，發生比率相對顯著。患者若合併六大外傷，以頭部創傷達 14.9%佔最大宗。而在住院時有接受

復健治療的只佔 17.9%，而其中職能治療介入更少，只有 5.6%。為減少失能且預防併發症的發生，能及

早接受復健治療的介入，可以衛教家屬減少關節攣縮、褥瘡的發生或其他併發症所造成照護上的困擾。

（台灣復健醫誌 2021；49(2)：173 - 182） 

 

關鍵詞：脊髓損傷(spinal cord injury)，復健治療(rehabilitation)，健保資料庫(national health insurance 

research database) 

 

 
 

  前   言 
 

    脊髓損傷(spinal cord injury, SCI)是指由於外界直

接或間接因素導致脊髓損傷，在損害的相應節段出現

各種運動、感覺和括約肌功能障礙，或肌張力異常及

病理反射等的影響。脊髓損傷的程度和臨床症狀表現

取決於原發性與繼發性損傷的部位和性質。原發性是

指外力直接或間接作用於脊髓所造成的損傷。繼發性

是指外力所造成的脊髓水腫、椎管內小血管出血形成

血腫、壓縮性骨折以及破碎的椎間盤組織等形成脊髓

壓迫所造成的脊髓的進一步損害。[1]實驗研究證明，原

發性脊髓損傷常常是局部的、不完全性的；而損傷後

在局部有大量兒茶酚胺類神經遞質如去甲腎上腺素、

多巴胺等的釋放和蓄積，使脊髓局部微血管痙攣、缺

血，血管通透性增加，小靜脈破裂，這種脊髓損傷後

脊髓中心大面積出血性壞死的自毀現象，簡稱為出血

性壞死，是脊髓損傷後繼發的重要病理過程。[2] 
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    從另外一個角度分析，脊髓損傷分為退化性疾患

及外傷性病因，不論是哪種原因造成脊髓損傷，皆會

留下各種不同後遺症，從受損神經部位的神經節的不

同、若合併各種不同外傷，例如腦傷，或是四肢部位

的骨折，所產生的相關症狀各異，對於後續治療及醫

療資源耗用率皆有其差異。而退化型脊髓損傷，大部

分是因為長年動作姿勢不良，或是因為工作因素，重

覆的動作施力磨損骨頭造成的神經性壓迫，[3]這種退化

性的關節壓迫到神經，大部分可以經由手術減壓或穿

戴適當的護具來保護其進一步惡化。[4]脊髓損傷是脊柱

骨折的椎體的移位或碎骨片突出於椎管內，使脊髓不

同部位神經產生不同程度的損傷。四肢段損傷會造成

下肢的感覺與運動產生障礙，稱為截癱，而頸段脊髓

損傷後，會造成四肢有神經功能障礙，為四肢癱瘓。[1]

且因為越高位損傷常造成各種併發症越多變化，像

是：(一)、呼吸衰竭與呼吸道感染是頸脊髓損傷的嚴重

併發症。(二)、泌尿生殖道括約肌功能的喪失，而需長

期留置導尿管，相對容易發生泌尿道的感染與結石，

因為神經性膀胱所導致的泌尿系統異常，諸如膀胱過

動症、逼尿肌括約肌共濟失調、膀胱輸尿管逆流、尿

路結石、泌尿道感染甚至慢性腎臟損傷等問題，都能

導致病人的健康和生活品質受到影響。[5-6](三)、長期

臥床且皮膚知覺喪失，骨隆突出部位的皮膚長時間受

壓於床褥與骨隆突之間而發生神經營養性改變，皮膚

出現壞死，稱為褥瘡。褥瘡最常發生的部位為骶支部、

股骨大粗隆、骼嵴和足跟等處。[2] 

    外傷性脊髓損傷常見的治療方式，在急性期包括

手術，呼吸照護等，在復健期的治療包括：(1)：(一)、

物理治療：主要是改善全身各個關節活動度和殘存肌

力增強訓練，以及平衡協調動作和轉位移位等動作。

(二)、職能治療：主要是訓練日常生活動作（如衣、食、

住、行的基本技巧）、輔具介入以及重返職場，使患者

出院後能適應個人生活、家庭生活、社會生活和職場

的需要。(三)、心理及社會支持：針對不同心理狀態，

如否認、憤怒、抑鬱、適應等階段的改變制定出心理

治療的計劃，可以進行個別、集體、家庭及行為等多

種方法。(四)、併發症的照護，如神經性膀胱腸道的照

護、痙攣的治療、自主神經系統異常的照護。[4] 

    本篇研究著重於討論外傷性脊髓損傷(traumatic 

spinal cord injury, TSCI)，因為國內每年約新增 13000

位外傷性脊椎損傷的個案[7,8]，部份病患於短暫住院

後，經由開刀或復健治療之後可以回復到日常生活功

能獨立，但每年仍有 10%約 1200 位的個案會留下後遺

症，需要長期的復健或再住院開刀治療，至今已成為

長期醫療資源耗用的一群特殊群眾。[9] 

    分析國內外文獻得知，影響預後情況可能的原

因，與受傷部位、造成受傷的原因、以及是否有合併

其他外傷具有很大的關係，[10-12]。本篇研究以健保百

萬歸人檔為資料庫，收取 2000 年至 2009 年初次診斷

TSCI 之新個案，並追蹤至 2012 年，針對上述不同變

項分析，是否會造成醫療資源耗用情形的使用差異，

並探討復健介入的狀況，且追蹤發生外傷性脊髓損傷

後為期三年的門住診醫療資源花費及次數。 
 

研究方法 
 

    利用台灣健保資料庫，分析並追蹤自 2000 年到

2009 年的百萬歸人檔資料，並從每年收取的樣本再繼

續追蹤三年，針對台灣診斷為外傷性脊椎損傷後的初

次住院者為對象，若出院後超過 14 天後再次入院的情

況，會歸類為三年內再次住院的統計。並加入共病因

素考量，本篇使用的共病為本篇研究的 CCI 是採用

Deyo’s Charlson Comorbidity Index，其方式以診斷碼定

義 Charlson Comorbidity Index，使其可應用於次級申報

資料，[13]以 ICD-9-CM 之診斷或處置碼定義原始之疾

病類別共 19 項加權計算後得到，疾病包括：心肌梗塞、

充血性心臟衰竭、周邊血管疾病、腦血管疾病、失智

症、慢性肺部疾病、結締組織疾病、潰瘍性疾病、輕

度肝臟疾病、糖尿病(以上權重為 1)、半身麻痺、中度

或重度腎臟疾病、糖尿病伴隨末端器官衰竭、惡性腫

瘤、白血病、淋巴癌(以上權重為 2)、中度或重度肝臟

疾病(以上權重為 3)、轉移性腫瘤及後天免疫缺乏症候

群(以上權重為 6)。排除因為慢性疾病造成的脊椎損

傷，且年紀未滿 20 歲的未成年人，分析符合國際疾病

分類碼第九版(International Classification of Diseases, 

Ninth Revision, ICD-9)，診斷碼以 806.XX 及 952.XX

為篩選標準。 

    本研究為縱貫型研究，從百萬歸人檔得到研究對

象共 5732 位，排除未滿 20 歲的樣本後餘 5652 位樣本

(詳見圖 1)。並將個案分成住院時是否有接受復健治療

為兩大主要分類依據，此處定義復健治療主要分為物

理治療及職能治療。 

    使用 SAS9.2 版及 SPSS 18.0 版統計軟體進行資料

整理與後續分析，首先描述個案的人口統計學資料(詳

見表 1)，依住院時是否接受過復健治療，及出院後 3

個月內是否接受門診復健治療為兩大分析主軸。再以

複迴歸分析各變項之影響，包含：(一)、檢定年齡、性

別、外傷原因。(二)、之後接受的復健次數、醫療費用。

(三)、住院天數與後續三年內是否持續使用醫療費用及

住院次數之相關性比較。 



 

 

 

 

外傷性脊髓損傷者使用健保資源及復健之初探  175 

 

 

  結   果 
 

    本研究追蹤 2000 年到 2009 年的百萬歸人檔資料

共有 5732 個案，因此推算在台灣每年有將近 13000 位

個案。並排除未滿 18 歲的個案，本篇分析資料第一部

分，共 5652 位總樣本，因 TSCI 住院的個案，顯示：

(一)、超過 60 歲以上的個案發生率佔 50.3%，且以年

齡結構分析顯示年紀越大，因意外跌落發生造成的

TSCI 比率逐漸提高。(二)、男女發生比率接近 1:1，無

顯著差異。但男性 20~60 歲的發生率占 58%，女性則

是 60 歲以後占 62%。(三)、從 2000 年到 2009 年，每

年的發生率平均約為萬分之 5.6，且每年盛行率相對穩

定。(四)、發生的部位以腰椎/薦椎佔最多為 54%，其

次為頸椎及胸椎各佔 20%及 18.2%。(五)、因意外合併

六大外傷的比率，包括頭部、胸部、腹部、骨盆、上

肢及下肢等部位，加總約 25.9%，其中以頭部外傷佔

大宗為 14.9%。(六)、TSCI 平均住院天數為 10.4±25.3

天，因資料分佈屬於非對稱性分佈，取平均住院天數

中位數為 7 天。(七)、平均住院花費者，住院時有做復

健的個案健保資源花費中位數為 53417 元；住院時未

做復健的個案健保資源花費中位數為 17164 元，相差

近 3 倍。(詳見表 1)  

    第二部份分析住院時有做復健的後續狀況，本次

研究總樣本共 5652 人次，但於住院期間有接受復健治

療的 TSCI 有 1009 位，佔 17.9%，而其中接受物理治

療有 967 位，佔 17.1%，平均接受物理治療 7.6±8 次。

有接受職能治療的 TSCI 有 318 位，佔 5.6%，平均接

受職能治療 10.3±10 次。 

    分層分析出院後的情況有兩種，第一種是原本住

院未曾接受復健的樣本，於出院後有 1394 位(30%)，

開始在門診接受復健治療。而住院有接受復健者，於

出院後仍繼續接受復健治療者，有 555 位，佔其中的

55%(詳見表 2)。 

    細部分析如下：(一)、住院時有做復健者平均住院

天數為 23 天，而住院時未做復健的個案平均住院 7

天；住院天數約為 3 倍，花費的金額也從 4.2 萬升高為

13.6 萬也約為 3 倍的花費。(二)、出院後方開始接受物

理治療者，樣本人數為 1368 人，佔 TSCI 的 24.2%，

平均治療次數 16.2 次；出院後方開始接受職能治療樣

本人數為 256 人，佔 TSCI 的 4.5%，平均治療次數 3.6

次。 (三)、住院時就開始接受復健治療者，共 1009 人，

佔 17.9%。接受物理治療者，樣本人數為 967 人，佔

TSCI 的 17.1%，平均治療次數 7.6 次；接受職能治療

者，樣本人數為 318 人，佔 TSCI 的 5.6%，平均治療

次數 10.3 次。 

    當次外傷醫療資源耗用比較(詳見表 3)，排除背景

因素之後，發現：(一)、年紀小於 75 歲者，所使用的

醫療資源較多，尤其是 40~60 歲的族群。(二)、男性花

費多於女性，約多 13,871 元。(三)、若受傷部位在頸

椎者則花費最多，約多 21,093 元。(四)、有合併六大

外傷的較多，平均治療費用多 21,267 元。(五)、住院

時有接受復健的樣本，平均多 84,772 元。 

    調整年齡、性別之後，以 1:1 的比例選取控制組，

比較有無 TSCI 後三年的醫療資源支出比較發現(詳見

表 4)，發現 TSCI 組比控制組，(一)、追蹤 3 年內的再

住院率為控制組的 3.44 倍。(二)、總支出費用為控制

組的 2.48 倍。(三)、住院總天數為為控制組的 4.2 倍。

(四)、門診使用次數為控制組的 1.69 倍。 

    造成頸椎損傷以交通事故佔大宗為 47.4%，而意

外墜落為造成胸/腰/薦椎的主因佔 38.3%。而且因為意

外墜落造成的多處脊椎損傷最多，發生率為 35.1%，(詳

見表 5)，但因為外因的發生原因，有 30.2%未確實記

錄，故值得日後再加以追蹤，以求得更詳盡的分析結

果。 

    以年齡分析，年紀與頸椎受損比率呈反比，與胸

椎受損的比率為正比，而腰/薦椎受損在不同年齡層皆

為 50%以上。(詳見表 6、表 7、表 8) 
 

討   論 
 

    本篇研究顯示醫療資源健保花費，平均當次住院

花費為 58,965±147,005 元，而國外類似的研究統計外

傷性脊髓損傷患者終生需花費數百萬的醫療資源，以

加拿大為例，在受傷後第一年平均需花費$336,000，若

是終生花費推估需$479,600。尤其是伴隨有褥瘡併發症

者，其花費會更趨成長。[14]之前曾有研究關於台灣健

保資料庫研究分析五年期資料，顯示台灣自 2000 年到

2005 年有關外傷性脊髓損傷個案的資料分析顯示，

TSCI 在台灣的發生率每 10 萬人為 61.6 人，男女盛行

比率相近，而且隨者年紀增加，兩種性別的發生率都

呈現增加趨勢，但神經損傷比率則呈現下降，需要手

術治療介入的約為 17.3%，且趨向保守治療；但是若

出現神經損傷者，則手術率提高到 29.5%，但手術執

行率也明顯的隨個案年紀增加有降低的傾向，平均住

院天數約為 8.5±8.9 天，而醫療資源耗用部份約為 4.3

萬到 8 萬之間，如果有接受手術治療的醫療資源耗用

是未開刀者的兩倍。[10]而國外的研究資料顯示，美國

的復健中心對於此類個案追蹤 8 年後發現，平均住院

天數為 26.2±23.2 天，將近是國內的四倍，每年約有七
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成的個案可以返回社區居住。[11] 

    國內外多年研究文獻顯示，造成外傷性脊髓損傷

的原因，最常見是交通意外，少數如跌倒、高處跌落、

槍傷、刀傷、運動傷害亦會造成脊椎骨折或脊髓神經

受損。造成外傷性脊髓損傷的原因，若成因為交通意

外則有近 47%會造成頸椎損傷，其次是胸椎、腰椎、

薦椎部份，針對此點與國內多年追蹤結果亦相同。[10-12]

外傷性脊椎損傷後，病患常造成受損神經的以下部

位，出現感覺異常或肌力減弱，更嚴重甚有四肢癱瘓、

下肢癱瘓、自主神經功能失調、大小便失禁等後遺症，

影響生活品質及重返工作等問題。 

    本篇研究結果顯示，近十年來在台灣住院有外傷

性脊髓損傷診斷的百萬歸人檔裡有 5652 位樣本，其中

住院時有照會復健科接受復健治療的裡面，只佔有

1009 位(17.1%)，比率並不算高；若同時合併有六大外

傷的個案，復健的比率會增加到 27.1%，推論是因為

骨科及神經外科照會復健的比率偏低。而住院時未接

受復健治療的 4643 位，反而出院後開始做復健的有

1394 位，佔 30%，比住院時有復健的樣本多出 1.76 倍。

可見住院時間的縮短，造成來不及照會復健科，歷年

來相關文獻，皆證實病患住院時，越早開始做復健，

之後的預後越佳，也可以有效的降低後遺症及併發症

的比率。[15] 

 

表 1. 人口統計描述 

總樣本數=5652 男性 女性 總數 

樣本數 2727 2925 5652 

平均年齡 51.90±20.20 61.95±19.37 57.10±20.40 

年齡分組 

<20 歲(%) 120(4.4%) 86(2.9%) 206(3.6%) 

20-40 歲(%) 710(26.0%) 361(12.3%) 1071(18.9%) 

40-60 歲(%) 872(32.0%) 661(22.6%) 1533(27.1%) 

60-75 歲(%) 544(19.9%) 889(30.4%) 1433(25.4%) 

≧75 歲(%) 481(17.6%) 928(31.7%) 1409(24.9%) 

 住院時未復健 N=4643 住院時有復健 N=1009 合計 N=5652 

 

Deyo Charlson Comorbidity Index(CCI)   0.731  

 3051(65.7%) 666(66.0%) 3717(65.8%)   

1 850(18.3%) 191(18.9%) 1041(18.4%)   

≧2 742(16.0%) 152(15.1%) 894(15.8%)   

受傷部位     

頸椎 876(18.9%) 256(25.4%) 1132(20.0%)   

胸椎 864(18.6%) 166(16.5%) 1030(18.2%)   

腰/薦椎 2560(55.1%) 493(48.9%) 3053(54.0%)   

多處 343(7.4%) 94(9.3%) 437(7.7%)   

六大外傷     

頭部(%) 682(14.7%) 158(15.7%) 840(14.9%)  

胸部(%) 175(3.8%) 50(5.0%) 225(4.0%)  

腹部(%) 76(1.6%) 17(1.7%) 93(1.6%)  

骨盆(%) 97(2.1%) 50(5.0%) 147(2.6%)  

上肢(%) 216(4.7%) 70(6.9%) 286(5.1%)  

下肢(%) 222(4.8%) 112(11.1%) 334(5.9%)  

六大外傷(%) 1203(25.9%) 329(32.6%) 1532(27.1%)  

SCI 住院天數 

中位數 

7.63±15.17 

5.00(6.00) 

23.16±48.34 

13.00(18.00) 

10.40±25.32 

6.00(7.00) 

<0.001* 

<0.001* 

SCI 住院費用 

中位數 

42204.88±95036.56 

17164.00(31364.00) 

136089.72±268906.19 

53417.00(150283.00) 

58965.28±147005.32 

19737.50(43340.00) 

<0.001* 

<0.001* 
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表 2. 人口統計描述：住院時是否接受復健 
 住院時未復健 住院時有復健 合計 
樣本數 4643 1009 5652 
年齡 57.1 ± 20.5 57.2±20.1 57.1 ± 20.4 
SCI 住院天數 7.63±15.17 23.16±48.34 10.40±25.32 
SCI 住院費用 42204.88±95036.56 136089.72±268906.19 58965.28±147005.32 
住院期間接受物理治療(%) 0 967(17.1%)** 5652 
住院期間接受物理治療次數 0 7.6  ± 8  0 
住院期間接受物理治療費用 0 3337 ± 4444  0 
住院期間接受職能治療(%) 0 318(5.6%)** 5652 
住院期間接受職能治療次數 0 10.3 ± 10.0  0 
住院期間接受職能治療費用 0 5628 ± 5376 0 
出院後接受復健(%) 1394(30.0%) 555(55.0%) 1949(34.5%) 
出院後持續接受復健時間(天) 155.3 ± 311.3 264.4 ± 378.1 174.8 ± 326.8 
出院後接受物理治療(%) 1368(29.5%) 547(54.2%) 1915(33.9%) 
出院後接受物理治療次數 16.23±62.88 57.34±131.22 23.57±81.03 
出院後接受物理治療費用 4846.73±19879.57 20697.34±51495.61 7676.39±28887.73 
出院後持續接受物理治療時間(天) 151.92±308.38 259.11±376.30 171.05±324.13 
出院後接受職能治療(%) 256(5.5%) 232(23.0%) 488(8.6%) 
出院後接受職能治療次數 3.75±31.98 28.62±102.37 8.19±52.91 
出院後接受職能治療費用 1291.63±10846.91 10363.49±37396.72 2911.15±18925.64 
出院後持續接受職能治療時間(天) 27.29±143.41 110.05±278.00 42.07±178.00 
出院三年內住院總次數 1.7±3.1 2.3±3.3 1.8±3.1 
出院三年內住院總費用 109223.59±335879.30 171753.03±387016.67 120386.40±346355.95 
出院三年內住院總天數 21.63±92.59 41.15±100.25 25.12±94.29 
出院三年內門診總次數 77.56±68.57 91.61±80.07 80.07±70.96 
出院三年內門診總費用 89088.74±131135.32 129180.61±182339.24 96245.98±142451.11 

Data are presented as n (percentage) or mean ± standard deviation or median (IQR). 
*p-value<0.05 was considered statistically significant after test 
**同時接受物理及職能治療有 276 人(4.9%) 

表 3. 當次外傷醫療資源耗用相關因素分析 
多變項校正 

  
迴歸係數 95% 信賴區間 p 值 

截距 131898.19 (114507.64, 149288.73) <0.001* 
年齡    
 20-40 歲 5080.13 (-6554.01, 16714.28) 0.392  
 0-60 歲 5116.27 (-5133.81, 15366.34) 0.328  
 60-75 歲 4096.84 (-5995.25, 14188.94) 0.426  
 ≧75 歲 參考類別 參考類別 NA 
性別    
 男性 13871.79 (6263.30, 21480.28) <0.001* 
 女性 參考類別 參考類別 NA 
部位    
 頸椎 21093.22 (5302.74, 36883.70) 0.009* 
 胸椎 -5616.43 (-21074.64, 9841.78) 0.476  
 腰/薦椎 -3488.96 (-17394.30, 10416.38) 0.623  
 多重 參考類別 參考類別 NA 
外傷 - - - 
 有 21267.11  (12561.31, 29972.90) <0.001* 
 無 參考類別 參考類別 NA 
復健 - - - 
 有 84772.54  (75295.91, 94249.17) <0.001* 
 無 參考類別 參考類別 NA 
Charlson Comorbidity Index(CCI) - - - 
0 References References NA 
1 4131.71  (-5879.99, 14143.41) 0.419  
≧2 5954.49  (-4879.09, 16788.08) 0.281  
依變項：脊髓損傷患者住院之花費 
*p 值<0.05 代表統計檢定上有顯著差異 
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表 4. 有無脊髓損傷在醫療耗用上之比較 
  無脊髓損傷 脊髓損傷 合計 p 值 
樣本數 1896 1896 3792   
平均年齡 58.62±17.99 58.62±17.99 58.62±17.99 1.000  
年齡區間    1.000  
 20-40 歲 (%) 331(17.5%) 331(17.5%) 662(17.5%)   
 40-60 歲 (%) 585(30.9%) 585(30.9%) 1170(30.9%)   
 60-75 歲 (%) 604(31.9%) 604(31.9%) 1208(31.9%)   
 ≧75 歲 (%) 376(19.8%) 376(19.8%) 752(19.8%)   
性別    1.000  
 男性 853(45.0%) 853(45.0%) 1706(45.0%)   
 女性 1043(55.0%) 1043(55.0%) 2086(55.0%)   
Charlson Comorbidity Index(CCI)- - - <0.001* 
 0 1477(77.9%) 1177(62.1%) 2654(70.0%)   
 1 260(13.7%) 401(21.1%) 661(17.4%)   
 ≧2 159(8.4%) 318(16.8%) 477(12.6%)   
出院三年內住院總次數 
中位數 

0.47±1.27 
0.00(0.00) 

2.31±3.84 
1.00(3.00) 

1.39±3.00 
0.00(2.00) 

0.47±1.27 
0.00(0.00) 

出院三年內住院總費用 
中位數 

29643±129790 
0.00(0.00) 

136283±305231 
28684.50(129248.00) 

82963±240489 
0.00(56543.00) 

29643±129789 
0.00(0.00) 

出院三年內住院總天數 
中位數 

4.55±21.48 
0.00(0.00) 

32.01±86.71 
6.00(26.00) 

18.28±64.63 
0.00(10.00) 

4.55±21.48 
0.00(0.00) 

出院三年內門診總次數 
中位數 

50.9±55.7 
35.00(67.00) 

112.5±81.4 
92.00(96.00) 

81.7±76.2 
62.00(89.00) 

50.9±55.7 
35.00(67.00) 

出院三年內門診總費用 
中位數 

54034±138545 
23618.00(57873.00) 

142309±170340 
93451.00(128291.00) 

98172±161392 
53386.50(101541.00) 

54034±138545 
23618.00(57873.00)

資料呈現以該組人數或是平均數±標準差表示 

*p 值<0.05 代表統計檢定上有顯著差異 

 

表 5. 外傷原因與受傷位置之分析 

    外傷原因   

    交通運輸事故 意外墜落事故 其他原因 未知 合計 

頸椎 (%) 497(47.4%) 188(17.9%) 103(9.8%) 261(24.9%) 1049(100.0%) 

胸椎 (%) 186(18.5%) 414(41.1%) 103(10.2%) 304(30.2%) 1007(100.0%) 

腰/薦椎 (%) 602(20.3%) 1136(38.3%) 283(9.6%) 942(31.8%) 2963(100.0%) 
位置 

多重 (%) 74(17.3%) 171(40.0%) 47(11.0%) 135(31.6%) 427(100.0%) 

 合計  1359(25.0%) 1909(35.1%) 536(9.8%) 1642(30.2%) 5446(100.0%) 

 

表 6. 年齡與受傷位置發生率之分析 

位置   

   
樣本數 

頸椎 胸椎 腰/薦椎 多重 

20-40 歲(%) 1071 347(32.4%) 111(10.4%) 556(51.9%) 57(5.3%) 

40-60 歲(%) 1533 387(25.2%) 250(16.3%) 801(52.3%) 95(6.2%) 

60-75 歲(%) 1433 228(15.9%) 300(20.9%) 799(55.8%) 106(7.4%) 
年齡 

≧75 歲(%) 1409 87(6.2%) 346(24.6%) 807(57.3%) 169(12.0%) 

合計  5446 1049(19.3%) 1007(18.5%) 2963(54.4%) 427(7.8%) 
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表 7. 年齡與外傷原因之分析 

  外傷原因 

       樣本數 交通運輸事故 意外墜落事故 其他原因 未知 

20-40 歲(%) 1071 419(39.1%) 254(23.7%) 120(11.2%) 278(26.0%) 

40-60 歲(%) 1533 532(34.7%) 451(29.4%) 142(9.3%) 408(26.6%) 

60-75 歲(%) 1433 311(21.7%) 548(38.2%) 136(9.5%) 438(30.6%) 
年齡 

≧75 歲(%) 1409 97(6.9%) 656(46.6%) 138(9.8%) 518(36.8%) 

合計  5446 1359(25.0%) 1909(35.1%) 536(9.8%) 1642(30.2%) 

 

表 8. 年齡與六大外傷之分析 

  六大外傷 

    樣本數 頭部 胸部 腹部 骨盆 上肢 下肢 

20-40 歲(%) 1071 289(27.0%) 58(5.4%) 45(4.2%) 48(4.5%) 82(7.7%) 125(11.7%)

40-60 歲(%) 1533 268(17.5%) 89(5.8%) 31(2.0%) 46(3.0%) 91(5.9%) 103(6.7%) 

60-75 歲(%) 1433 145(10.1%) 38(2.7%) 8(0.6%) 20(1.4%) 67(4.7%) 48(3.3%) 
年齡 

≧75 歲(%) 1409 73(5.2%) 26(1.8%) 2(0.1%) 14(1.0%) 31(2.2%) 38(2.7%) 

合計  5446 775(14.2%) 211(3.9%) 86(1.6%) 128(2.4%) 271(5.0%) 314(5.8%) 

 

 

 

圖 1. 研究組及對照組的流程圖 
 
    之前國內文獻提到追蹤自 1998 年至 2008 年，低

社經比高社經的風險比率為 1.86，東部地區比西部地

區風險比率為 1.52、總結為低社經的老年男性有較高

的盛行率。[12] 
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    男性平均受傷年齡為 51.9 歲，女性為 61.6 歲，可

能因為更年期後骨質疏鬆及肌肉流失等原因，[16]故對

於開始出現平衡不穩，體感較差現象的中高齡者，可

以早期進行步態平衡訓練，也是一個值得考量的方

向。[17]並非所有的醫療費用都在住院後或疾病後才開

始支出，可以將預防保健的關注點，可以由健檢早期

發現的支出，轉為關心社區高齡亞健康的整體生理功

能，預防跌倒發生，從而減少骨折、脊損損傷或其他

關節受損導致的長期醫療資源支出。 

    另一篇長期追蹤 2005 到 2012 年的美國脊髓中心

資料顯示，住院時年紀越大及越高位損傷的個案住院

天數及併發症的比率越高。[18]也有文獻提到創傷性脊

椎損傷個案並伴隨各種外傷的醫療花費比較，發現醫

療資源花費依序增加的程度為下肢、骨盆、胸腔、腹

腔及上肢等外傷，且會多住院 1.2 天到 4.3 天；醫療耗

用多 320~1230 美元，[19]而在台灣伴隨外傷的比率不

高，但一旦有外傷者，則花費會明顯增加。TSCI 這十

年來物理治療介入皆為 17.9%沒有顯著差異，但職能

治療介入的比率有一直在成長，由 3.9%成長到 9.7%，

顯示職能治療越來越被重視，對於外傷性脊髓損傷個

案的日常生活活動功能社會參與程度獨立性更加重

視。 

    國外文獻提到個案出院後會轉到復健中心接受一

段時間的穩定復健療程，之後進入社區銜接，有 70%

的機會重返社區居住。[11]但是台灣目前尚未有專門針

對脊髓損傷的復健中心，故個案都在各家醫院中流

轉，耗用健保資源。現階段由桃園脊髓損傷協會設立

的復能中心，[20]是由資深病患帶領新個案以經驗傳承

的方式，促進病患能回歸社區獨立生活。這點政府應

考慮未來仍有機會進入社區或回到工作的輕中年個

案，由專業介入，減少不必要的時間成本浪費。[19] 

    建立以病人為中心進行周全性評估，建立復健照

護計畫。讓脊髓損傷者出院返回社區後，仍持續接受

照護服務。實證研究指出脊髓損傷持續照護模式能有

效改善病人功能狀態及併發症，增進病人社會融合與

心理健康。[21]呈現出台灣地區脊髓損傷患者罹患創傷

後壓力症候群症狀之盛行率為 22.4%，較一般社群明

顯增加，且受傷時間越久症狀越顯著，值得作為臨床

照護脊髓損傷患者之重要參考。[9] 
 

  結   論 
 

    台灣健保自 1995 年開辦以來，費用以每年 6%不

斷成長，本篇研究，以外傷性脊髓損傷族群觀察(表

３)，男性、受傷部位越高位、是否合併外傷及是否有

做復健，經由多變項校正後，上述變項者所使用的醫

療費顯著較多，與國內外文獻結果相似。[7-8,22-23]而住

院天數一直以來是影響健保支出的重要因子，[24-25]現

在健保針對疾病診斷，對住院天數適當的控制，本篇

研究住院天數平均為 10.4 天，而國外為 26.2 天左右，

國內若能仿照國外成立復能中心，讓個案從住院到回

歸社區之間能有緩衝的橋梁，不需要一直使用健保資

源在各家醫院流轉，回歸社區生活的比例也會提高。 

    TSCI 與控制組相比三年內再住院多了 4.91 倍(表

４)。而住院時，復健治療未及早介入，也違背脊髓損

傷現代醫學的指引[1,2,4]，高達 30%TSCI 出院後才開始

尋求復健介入，所以推廣制定適合國內的 TSCI 復健醫

療程序有其重要性。 
 

研究限制 
 

    本次未考量各種後續疾病，例如呼吸衰竭、感控

等對醫療資源耗用的影響程度，未來若能納入衛生福

利資料科學中心的資料，樣本更多，希望可繼續進行

細項分析。 
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Spinal cord injury is associated with a substantial and long-term economic burden on both the 

patients and the national health insurance. Due to the advancements in medical techniques, the mortality 

rate of patients with spinal cord injury has decreased. Moreover, as the life expectancy has increased in 

Taiwan, patients with spinal cord injury may need long-term rehabilitation to restore their functions of 

daily living and prevent further complications. Nonetheless, long-term rehabilitation would increase the 

economic burden on the long-term care facilities, as expected. This study aimed to analyze the impact 

(from admission to 3-year follow-up after discharge) of medical expenses on patients with traumatic 

spinal cord injury, with a focus on using the medical resources more efficiently. 

In this study, data from the National Health Insurance Research Database was analyzed and 5,625 

patients with traumatic spinal cord injury (ICD-9 classification cord 806.XX and 952.XX) between 2000 

and 2009 (follow-up to 2012) were finally included. The extracted data included age, gender, cause of 

injury, duration of inpatient hospital stay, presence of other traumatic injuries, duration of rehabilitation, 

total number and duration of readmissions, and other variables that might have an impact on the medical 

expenses. Multiple regression analysis was performed to ascertain the effects of the variables. 

The results showed that the average hospitalization expenses were 96,246 ± 142,451 dollars, and 

the average duration of the inpatient hospital stay was 10.4 ± 25.3 days. In addition, the variables, that 

had a significant impact on the utilization of the health insurance included age, gender, site of injury, 

presence of other traumatic injuries, and the number of readmissions during the 3-year follow-up period. 

The results showed that patients using more health insurance and economic resources had some 

specific characteristics, including male aging from 40 to 60, cervical spinal cord injury, and receiving 

rehabilitation. Female aging more than 60 were more likely to suffer from traumatic spinal cord injury 

(TSCI) causing by accidents. Moreover, head injury was the commonest traumatic injuries combining 

with TSCI (14.9%). Only 17.1% and 5.6% patients with TSCI received inpatient rehabilitation and 

occupational therapy, respectively. ( Tw J Phys Med Rehabil 2021; 49(2): 173 - 182 ) 
 

Key Words: spinal cord injury, rehabilitation, national health insurance research database 
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