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(⼀一) 摘要 

⽬目的：台灣剖腹產的⽐比例較⾼高，然⽽而剖腹產後對⾝身體的危害相較於⾃自然產有較⼤大

的傷害，也需花費更多的醫療費⽤用於產後的各種後遺症症狀，過去多半探討單⼀一⽣生產⽅方

式醫療利⽤用，較少有剖腹產與⾃自然產的⽐比較，本研究欲針對剖腹產及⾃自然產的⾧長期醫療

成本以及健康狀況⽐比較，以此來⿎鼓勵民眾在⾮非必要的情況下應⾏行⾃自然產，如此可以降低

產婦⾧長期觀的醫療成本（產前置產後）以及提升健康狀況，降低政府的健保⽀支出。︒｡ 

     資料⽅方法以及分析：資料來源為從民國100年到民國102年的健保資料庫中醫學

中⼼心的資料，從抽樣歸⼈人檔選取2011年~2013之DD檔資料,並利⽤用DRG碼查詢 

(DRG_CODE):0371A(剖腹⽣生產)、︑､0373A (⾃自然⽣生產)及0373B (⾃自⾏行要求剖腹產)篩選出各

年度⽣生產案件, 三種不同⽣生產⽅方式於醫學中⼼心產後兩年的各科醫療費⽤用。︒｡ 

    在描述性統計部分，研究⾸首先將以百分⽐比與平均數呈現各種⽣生產⽅方式之分布、︑､分析

每位產婦⽣生產後兩年內，於台灣各醫學中⼼心內、︑､外、︑､婦、︑､急診等科別就醫次數、︑､與各主

要疾病別(ICD9)進⾏行探討。︒｡並利⽤用平均數呈現⽣生產後兩年內醫療費⽤用狀況。︒｡ 

在推論性統計⽅方⾯面，⾸首先將利⽤用卡⽅方分析不同⽣生產⽅方式，其後續疾病與各科使⽤用情形之

差別，並利⽤用ANOVA分析在不同⽣生產⽅方式之婦⼥女，等之下，其醫療費⽤用是否有差異。︒｡ 

     結果：在描述統計⽅方⾯面，年齡、︑､投保⾦金額（代表收⼊入）、︑､地區、︑､醫⽣生資歷皆會影

響到產婦選擇⽣生產的⽅方式。︒｡三種⽣生產⽅方式的就醫次數⽅方⾯面有顯著的關係（p<0.001），

代表三種⽣生產⽅方式的就醫次數，有明顯的不同，其中以⾃自⾏行要求剖腹產最⾼高，⾃自⾏行要求

剖腹產的就醫次數（46.17次）>剖腹產的就醫次數（45.10次）>⾃自然產的就醫次數（41.99

次）。︒｡在就醫科別⽅方⾯面，內、︑､外、︑､婦、︑､急、︑､其他科的排名皆不相同。︒｡在部分負擔⽅方⾯面，

也有顯著的關係（p<0.001），代表三種⽣生產⽅方式的部分負擔有明顯的不同，其中⾃自⾏行

要求剖腹產的部分負擔點數（3187.61點）>剖腹產的部分負擔點數（2868.07點）>⾃自然

產的部分負擔點數（3187.61點）。︒｡ 



 

 

(⼆二) 研究動機與研究問題 

研究動機： 根據⾏行政院衛⽣生福利部的統計資料結果顯⽰示,西元2006年台灣的婦⼥女因⽣生產

⽽而住院者的⼈人次有，198,334⼈人次，此為台灣⼥女性最常⾒見的住院因素,其中有33.54%的婦

⼥女於⽣生產時，選擇剖腹⽣生產，由此可⾒見，剖腹產⼿手術在台灣婦⼥女的⽣生產⽅方式中，並不罕

⾒見，儘管近年來，台灣各個衛⽣生機構，不斷的⿎鼓勵婦⼥女使⽤用⾃自然⽣生產，衛⽣生福利部中央

健康保險署也頻頻調整⾃自然產與剖腹產的保險給付標準，然⽽而台灣產婦選擇剖腹產的⽐比

例仍是位居世界前茅［2］。︒｡ 

     另外，從衛⽣生福利部中央健保署顯⽰示，現今剖腹產的健保⽀支付點數為30579點，⾼高

於⾃自然產的27838點，如果加上剖腹產過度利⽤用的情形，可能會使健保於此項的⽀支出不

斷攀升。︒｡有關於剖腹產利⽤用情形分析如下，⽬目前合理的剖腹產率並無統⼀一的標準。︒｡最常

引⽤用的理想剖腹產百分⽐比，是以世界衛⽣生組織(WHO)在1985年建議的10∼15%，其中若

依產婦的健康狀況細分，⼀一般產婦的剖腹產率應是以10%最為恰當，在⾼高危險群產婦⽅方

⾯面的剖腹產率可達15%。︒｡美國的剖腹產率為24﹪，英國及法國等歐洲國家約為13～17﹪，

南太平洋的紐西蘭為11﹪、︑､亞洲的⽇日本為10﹪、︑､泰國為23﹪、︑､⾹香港為25﹪、︑､在南美洲的

巴西為32，相較於我國根據⾏行政院衛⽣生福利部的衛⽣生統計資料顯⽰示，台灣地區剖腹產率

近五年來皆⾼高達30%以上，⾼高剖腹產率所引發婦⼥女健康議題值得我們深⼊入研究與分析［

2］。︒｡  

    綜合上述資料，以健保⽀支付⽅方⾯面看，剖腹產的健保給付點數⾼高於⾃自然產，⽽而在健保

費⽤用⾼高居不下的⼤大環境下，我們可以在婦產科這部分，從最根本的地⽅方來降低健保的⽀支

出，藉由本研究來加以宣導剖腹產不管是對於新⽣生兒還是產婦本⾝身的健康危害，相較於

⾃自然產，有較明顯的負⾯面影響，藉此來降低產婦實⾏行“⾃自⾏行要求剖腹產”的⽐比率，也減少

醫院⽅方⾯面的誘因導向（因剖腹產相較於⾃自然產，院⽅方有較⾼高的收⼊入），如此⼀一來，不但



能促進產婦的健康，也能降低整個產婦於產後的後遺症平均發⽣生率以及平均醫療使⽤用率，

從根源性的改變達到全民健保的促進健康為主的⽬目的，也降低健保費⽤用的⽀支出。︒｡ 

    研究問題：先前已有國內外⽂文獻探討有關於不同⽣生產⽅方式於六⼗十天內所造成的醫

療使⽤用率的差異⽐比較，因此本研究將注重於以“⾧長遠觀”來探討剖腹產的孕婦相較於⾃自然

產的孕婦，於產後兩年的醫療使⽤用率，探討在使⽤用剖腹產後，是否較容易有其他的病發

症，或是婦⼥女的相關疾病，以及健保於其⾝身上所花費的健保點數是否有明顯的差異。︒｡ 

    在發⽣生率的部分，希望藉此來降低婦⼥女⾏行使⾃自⾏行要求剖腹產的⽐比率，以達到剖腹產

⽐比率的下降，進⽽而減少健保於此科⽬目的花費;在剖腹產產婦產後的治療部分，由於剖腹

產產婦⽇日後有較⾼高的婦科疾病發⽣生率，在產後或許應提供⾧長期的定期追蹤以及預防措施，

才能早期治療，降低其疾病帶來的傷害以及花費。︒｡ 

研究⽬目的： 

l 探討剖腹產、︑､⾃自選剖腹產與⾃自然產之後續醫療成本差異。︒｡ 

l 探討剖腹產、︑､⾃自選剖腹產與⾃自然產的後續疾病發⽣生率是否有差異。︒｡ 

 

(三) ⽂文獻回顧與探討 

    由於先前有些⽂文獻資料有探討過［3］，使⽤用剖腹產，能使醫院獲得較⾼高的利潤收

⼊入，因次府為了有效降低剖腹產的⽐比率，健保局於 2005 年 5 ⽉月，將⾃自然產⽀支付點數

增加⾄至與剖腹產點數⼀一致，在相同的⽀支付點數之下，剖腹產本⾝身的成本較⾼高，原先是期

望能夠藉由此舉來促使醫院傾向於建議產婦使⽤用⾃自然產。︒｡但是從表⼀一健保署公告⽂文件中

的剖腹產⽐比例發現效果不彰，使⽤用剖腹產的⽐比率沒有下降反⽽而上升了，更進⼀一步的，儘

管在 2006 年降低了⾃自選剖腹產的給付，剖腹產的⽐比率仍然不降反升，這結果隱含醫師

所得可能不是決定⽣生產⽅方式的主要因素［1］。︒｡排除了此項因素，可以推測產婦選擇⾃自

然產的因素，多為本⾝身的想法，⽽而⾮非醫⽣生的誘導性選擇，更加確⽴立了本研究欲糾正產婦

對於剖腹產的觀念，以及使⽤用剖腹產後，是否有較多的後遺症等等對於產婦整體健康的

影響。︒｡ 

 



 

 

表 1.1 

 

 

表 1.2 

 

案件⽐比例：根據衛⽣生署福利部統計處公務統計年報-各級全民健保特約醫療院所婦幼衛

⽣生⼯工作，加以統計。︒｡  ⽀支付點數：根據衛⽣生署福利部⽀支付標準之公告彙整統計[21] 

   

   根據⽂文獻資料可以發現，剖腹產與⾃自然產於產後60天內有西醫⾨門診者⾨門診醫療利⽤用

有明顯差異，產後60天內的就醫率：剖腹產為92.31％>⾃自然產的87.39％;產後60天內的就

醫次數：剖腹產為3.17(次)>⾃自然產的2.80(次);產後60天內的就醫費⽤用：剖腹產為＄1,112>

⾃自然產的＄1,228，以上三個變相中，剖腹產的醫療使⽤用皆⾼高於⾃自然產，就醫間隔天數也
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是低於⾃自然產，不管是整體來看還是在各年齡層來看，都明顯地顯現出，剖腹產產婦的

健康狀況較⾃自然產不良，並且其醫療使⽤用率⾼高於⾃自然產［2］。︒｡ 

    儘管如此，有⽂文獻的結果顯⽰示出，婦產科醫院/診所的⼀一些⾏行政措施，其⼀一與台灣

類似，降低剖腹產給付的11%，其⼆二為執⾏行剖腹產的產婦必須要接受第⼆二意⾒見，也就是

客觀意⾒見，以最常⾒見的四種剖腹產指徵為標準，事實上是有解決⽅方法可以降低剖腹產的

⽐比率，並且是在不傷害產婦以及嬰兒的情況下［25］。︒｡ 

   此項研究僅觀察⾄至產後60天，所以本研究欲探究產婦於兩年後的總體醫療花費，是

否仍⾼高於⾃自然產，剖腹產產婦的總體健康狀況是否也較不佳，以及會不會對其⾝身體帶來

更⼤大的影響。︒｡ 

有關剖腹產產後的後遺症 

   短期併發症，短期通常指的是在開⼑刀和住院期間很快就發⽣生的症狀。︒｡鄭博仁醫師表

⽰示，不外乎出⾎血、︑､感染、︑､⾎血栓和⿇麻醉四種狀況。︒｡ 

產後⼤大出⾎血：開⼑刀時最擔⼼心且最容易發⽣生的情況就是產後⼤大出⾎血，懷孕期間，產婦的

⾎血管會有些變化例如⾎血管擴張等等，若採取剖腹⽣生產⽅方式，產婦出⾎血機的機率可能⽐比⾃自

然產來得⾼高;感染：⼤大多是因為開⼑刀時的消毒過程不夠完整，⽽而導致感染的情況;⾎血栓：

剖腹產過程中，⼿手術⼑刀須經過⽪皮下組織、︑､肋膜、︑､肌⾁肉層、︑､⼦子宮等等，必定會經過許多⾎血

管，如果出⾎血情況未掌握或開⼑刀時間過⾧長，⽽而導致⾎血液流速改變時，就⽐比較容易形成⾎血

栓。︒｡此外，有時候⽺羊⽔水會順著⾎血管流⼊入，形成⾎血栓;⿇麻醉併發症：有些產婦對於⿇麻醉藥

產⽣生過敏，任⼀一種⿇麻醉藥都可能會為⼈人體帶來併發症或後遺症［22］。︒｡ 

⾧長期併發症，⾧長期通常指的是半年以後發⽣生的狀況，⾧長期追蹤之下的結果。︒｡ 

沾黏：此為剖腹產發⽣生率最⾼高的併發症。︒｡開⼑刀後所留下的傷⼝口，難免會有發炎的現象 

，此時⽪皮膚會出現粗糙⾯面，⽩白⾎血球可能會開始附著，若⾝身體此時沒有⾃自⾏行吸收，此時附

近的器官，例如：腸⼦子、︑､腸系膜、︑､腹膜、︑､膀胱外層等等，可能就會產⽣生沾黏現象。︒｡進⽽而

成為纖維化的⼀一部分;傷⼝口破裂：第⼀一胎採取剖腹產的產婦，預在第⼆二胎採⾃自然⽣生產，

就有⼦子宮破裂的⾵風險，因為之前下⼑刀處的⼦子宮壁，可能有纖維化的情形，因此再次懷孕



時，那裡會變得⽐比較薄，待⾜足⽉月時，⾃自⼀一開始的陣痛，⼦子宮就會變得愈來愈薄，⼦子宮破

裂的⾵風險就會提⾼高;⼦子宮外孕：剖腹⽣生產過後的產婦，下⼀一胎的受精卵可能會從之前剖

腹⽣生產的⼦子宮疤痕跑出，進⽽而著床，形成「剖腹⽣生產後的⼦子宮外孕」。︒｡早期發現，能做

⼿手術處理；倘若⾜足⽉月才發現，可能會有前置胎盤併發植⼊入性胎盤的症狀; ⼦子宮腺瘤：產

婦先前剖腹產⼿手術時，內膜沒有清理乾淨卡在疤痕內，就有可能形成⾧長期的⼦子宮腺瘤，;

⽉月經紊亂：很多剖腹產產婦在10～20年後，經期會變得紊亂，由於當時的疤痕越來越

凹陷，有時經⾎血會卡到疤痕。︒｡⽽而導致不乾淨的情況。︒｡[22] 

 

有關⾃自然產產後病發症 

    和睦家婦產科診所院⾧長周全益醫師指出，的確有些產婦因有會陰切開併發症，⽽而造

成會陰傷⼝口復原狀況不佳，常⾒見併發症有：傷⼝口感染：由於會陰切開術是在會陰的部

位做切開，這部位本就是細菌⾮非常多的地⽅方，因此，偶爾會發⽣生感染的現象。︒｡周全益醫

師說，這類型的感染多半是⽐比較表淺，以簡單的抗⽣生素即可治療，然⽽而，有些感染⽐比較

深層，有時會需要重新做擴創及再縫合的⼿手術;⽪皮下⾎血腫：會陰切開術後，如果切開部

位出⾎血沒完全停⽌止，可能在縫合部位⽪皮下產⽣生⾎血塊凝結形成⾎血腫。︒｡;陰道直腸瘻管：若

有第三或第四度的會陰裂傷時，會傷害到肛⾨門括約肌，可能造成之後⼤大便滲漏或無法隨

意禁⽌止肛⾨門排氣。︒｡另外⼀一種狀況是第四度的裂傷時，後陰道壁與直腸間隔膜產⽣生瘻管，

使糞便與氣體由陰道內不⾃自主排出。︒｡;⾧長期不適： 有些醫師認為⾃自然產的會陰切開術

會造成以後的⾧長期不適，包括性交疼痛等，但⽬目前臨床統計資料仍未能加以證實。︒｡但是

與第⼆二次⽣生產的產程（⼦子宮頸開⼝口3公分到胎兒分娩出的過程）的時間⾧長短可能有關。︒｡

第⼆二產程愈⾧長的孕婦，以後會有性交疼痛或不適的問題機率愈⾼高。︒｡有⼀一篇報告顯⽰示，會

陰中外側切開術產婦，在⽣生產完⼋八週後有會陰不適疼痛的⽐比率為4％，但會陰正中切開

產婦則沒有這樣的問題。︒｡ 

   上述為兩種⽣生產⽅方式所產⽣生的後遺症，因此我們將探討在現今醫療狀況下，上述中

可能發⽣生的後遺症在實際上於醫學中⼼心各種⽣生產⽅方式的產婦資料中，來探討其對產婦實

際上的影響⼤大⼩小以及⽐比較［23］。︒｡ 



    硬纖維瘤是最常⾒見的腹壁腫瘤。︒｡這通常和⼿手術創傷有關，如腹部或盆腔⼿手術或創傷

的⽣生理，例如妊娠。︒｡所以，剖腹產（C / S）被認為是⼀一個重要的危險因素，因為它包

含了這兩個因素［24］。︒｡ 

    也有⽂文獻提到，在美國的剖腹產成本為＄2137美⾦金>陰道⽣生產的＄1594美⾦金，其⽂文

獻認為，剖腹⽣生產不管在使⽤用儀器或是僱⽤用的⼈人事費⽤用檢查等，都需要花費較⾼高的成本，

這是影響剖腹產的成本較⾼高的原因［26］。︒｡ 

 

（四）研究⽅方法及步驟 

本研究主要為探討在不同⽣生產⽅方式後，其後續2年內於醫學中⼼心之醫療費⽤用是否有差異

與疾病發⽣生率。︒｡⽣生產⽅方式分為三種分類:(1)剖腹產(2)⾃自⾏行要求剖腹產(3)⾃自然產三種。︒｡ 

（⼀一）研究流程 
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（⼆二）資料蒐集與連結 

   本研究母群體資料取⾃自於全民健康保險研究資料庫─特定主題「醫學中⼼心」

(2011-2013年)。︒｡研究將以2011年之產婦為研究對象排除兩年內有再次⽣生產的產婦，利⽤用

100年之⽣生產⽅方式分為剖腹產（0371A）、︑､⾃自⾏行要求剖腹產(0373B)、︑､⾃自然產（0373A）三

組。︒｡觀察產婦在⽣生產過後兩年內之所有醫療費⽤用與就醫紀錄。︒｡研究所需相關欄位包含年

齡、︑､就醫⽇日期、︑､治療結束⽇日期、︑､主診斷碼、︑､主要⽣生產⽅方式、︑､⼊入院⽇日期、︑､出院⽇日期、︑､住院

天數、︑､就醫科別、︑､就醫天數、︑､⾨門診健保醫療費⽤用總⾦金額、︑､⾨門診⾃自費醫療費⽤用總⾦金額、︑､住

院健保醫療費⽤用總⾦金額、︑､住院⾃自費醫療費⽤用總⾦金額等變項。︒｡ 

 

(三) 統計分析 

   在描述性統計部分，研究⾸首先以百分⽐比與平均數呈現各種⽣生產⽅方式之分布，並分析

每位產婦⽣生產後兩年內，於台灣各醫學中⼼心內、︑､外、︑､婦、︑､急診等科別就診、︑､就醫次數、︑､

與各主要疾病別(ICD9)進⾏行探討。︒｡進⼀一步利⽤用平均數呈現⽣生產後兩年內⾨門診與住院之醫

療費⽤用狀況。︒｡ 

    在推論性統計⽅方⾯面，⾸首先將利⽤用卡⽅方分析不同⽣生產⽅方式，其後續疾病與內、︑､外、︑､婦、︑､

急四⼤大科⾨門/住枕醫療費⽤用使⽤用情形之差別，並利⽤用ANOVA分析婦⼥女在不同⽣生產⽅方式下，

等之下，其⾨門診費⽤用、︑､住院費⽤用、︑､總費⽤用是否有差異。︒｡ 

 

(四) 結果 

第⼀一節、︑､描述性分析統計結果 

1.三種⽣生產⽅方式-於不同變項下的分析（表 4-1） 

   符合本研究 2011 年的產婦總⼈人數為 4239 ⼈人，其中剖腹產有 1403 ⼈人，佔 33.10%、︑､⾃自

然產有 2637 ⼈人，佔 62.20%、︑､⾃自⾏行要求剖腹產有 199 ⼈人，佔 4.70%。︒｡ 

  ⽣生產⽅方式在年齡⽅方⾯面，呈現統計顯著差異（p<0.001），代表不同年齡層的婦⼥女，

使⽤用的⽣生產⽅方式有差異，年齡區間「≤25 歲」（74.6%）、︑､「26 歲～29 歲」（66.40%）、︑､

「30 歲～35 歲」（60.80%）、︑､「36 歲～39 歲」（50.70%），皆是⾃自然產占最多數，其



次為剖腹產「≤25 歲」（22.20%）、︑､「26 歲～29 歲」（30.10%）、︑､「30 歲～35 歲」（34.60%）、︑､

「36 歲～39 歲」（40.80%），最低是⾃自⾏行要求剖腹產「≤25 歲」（3.30%）、︑､「26 歲

～29 歲」（3.50%）、︑､「30 歲～35 歲」（4.6%）、︑､「36 歲～39 歲」（8.5%），然⽽而在

「≥40 歲」此年齡區間，產婦使⽤用剖腹產（56.20%）的⽣生產⽅方式佔最⾼高數，其次為⾃自

然產(35.20%)，最低是⾃自⾏行要求剖腹產（8.6%）。︒｡（表 4-1） 

  在投保⾦金額⽅方⾯面，三種⽣生產⽅方式呈現統計顯著差異（p<0.001），表⽰示投保⾦金額的⾼高

低，會影響到產婦使⽤用⽣生產的⽅方式。︒｡⾃自⾏行要求剖腹產與投保⾦金額的⾼高低，呈正向關係，

也就是產婦的收⼊入越⾼高，使⽤用⾃自⾏行要求剖腹產的機率也有越⾼高的趨勢。︒｡（表 4-1.1） 

  在地區分局別⽅方⾯面，呈現統計顯著差異（p<0.001），在外島地區使⽤用剖腹產的⽐比

率最⾼高（50%），其次是東部（37.20），再來是北部（35.3%），外島地區以及東部地

區，醫療資源相較於其他地區，是屬於醫療資源較不充⾜足的地區，也許在各項醫療設

備較不⾜足的情況下，進⾏行剖腹產能降低⾃自然產時的⾵風險。︒｡ 

  在醫⽣生資歷⽅方⾯面，呈現統計顯著差異（p<0.001），醫師的資歷，對產婦使⽤用的⽣生產

⽅方式有影響。︒｡剖腹產的⽐比例與醫師的資歷有成反向的趨勢（表 4-1.2），也就是醫師的

資歷越久，醫師⾏行使剖腹產的機率越低。︒｡ 

 

2.三種⽣生產⽅方式下，就醫次數與各項費⽤用等等於不同變項下的分析 

  年齡區間在各個⽣生產⽅方式的就醫次數以及醫療費⽤用的相關性不顯著（p-value>0.05）。︒｡ 

   投保⾦金額在⾃自然產的就醫次數⽅方⾯面，呈現統計顯著差異（p<0.05），不同的投保⾦金

額，⾃自然產產婦的就醫次數有明顯的不同。︒｡投保⾦金額「24000~28800」的就醫次數（45

次）=投保⾦金額「20100~22800」的就醫次數（45 次）>投保⾦金額「38200~45800」的就

醫次數（42 次）>投保⾦金額「≤20008」的就醫次數（41 次）=投保⾦金額「30300~36300」

的就醫次數（41 次）>投保⾦金額「≥48200」的就醫次數（38 次），如表（4-2.2）可⾒見，

隨著投保⾦金額增加，⾃自然產的就醫次數有隨之下講的趨勢。︒｡ 

   地區在剖腹產的就醫次數，呈現統計顯著（p<0.05），不同地區的剖腹產產婦的就

醫次數，有明顯的不同。︒｡最⾼高的前三名分別為「外島地區」（59 次）>「中部」（52

次）>「南部」（48 次）。︒｡在合計點數⽅方⾯面，呈現統計顯著（p<0.05），不同地區的

剖腹產產婦，合計點數有明顯的不同。︒｡最⾼高的前三名分別為「中部」（31562.5 點 ）>



「外島」（30374.0 點）>「南部」（26802.2 點）。︒｡在申請點數⽅方⾯面，呈現統計顯著（p<0.05），

不同地區的剖腹產產婦，申請點數有明顯的差異。︒｡最⾼高前三者分別為，「中部」（28309.3 

點 ）>「外島」（28139.0 點）>「南部」（23880.7 點）。︒｡ 

    地區在⾃自然產的就醫次數，呈現統計顯著（p<0.001），不同地區的⾃自然產產婦，

其就醫次數有明顯的不同。︒｡最⾼高的前三名分別為「外島地區」（69 次）>「中部」（48

次）>「南部」（44 次）。︒｡在⾃自然產的合計點數，呈現統計顯著（p<0.001），不同地

區的⾃自然產產婦，合計點數有明顯的不同。︒｡最⾼高的前三者分別為「中部」（30422.9 點 ）

>「外島」（26724.0 點）>「南部」（24056.1 點）。︒｡在⾃自然產的部分負擔，呈現統

計顯著（p<0.001），不同地區的⾃自然產產婦，部分負擔點數有明顯的不同。︒｡最⾼高前三

者分別為，「中部」（3015.5 點）>「南部」（2565.3 點）>「中南部」（2525.8 點）。︒｡

在⾃自然產的申請點數，呈現統計顯著（p<0.001），不同地區的⾃自然產產婦，申請點數

有明顯的不同。︒｡最⾼高前三名分別為，「中部」（27415.8 點 ）>「外島」（25049.0 點）

>「中南部」（21911.3 點） 

   醫師資歷區間，在三種⽣生產⽅方式下的就醫次數、︑､合計點數、︑､部分負擔、︑､申請點數，

不顯著（p>0.05）。︒｡ 

 

第⼆二節、︑､推論性統計結果 

 本研究進⼀一步利⽤用 ANOVA 檢定三種⽣生產⽅方式與就醫科別、︑､揪⼀一次數、︑､就醫費⽤用等的

相關性。︒｡ 

1.三種⽣生產⽅方式分別在各科使⽤用的相關性（表 4-3） 

  研究結果發現，三種⽣生產⽅方式在就醫科別「內科」、︑､「外科」、︑､「婦科」、︑､「急診科」、︑､

「其他科」的就醫次數，皆有顯著的相關性（p<0.001）。︒｡代表三種⽣生產⽅方式，在各科

別的就醫次數有明顯的差異。︒｡剖腹產於各科的平均使⽤用次數「內科」（37.59 次）>「其

他科」（36.51 次）>「外科」（31.56 次）>「急診科」（30.96 次）>「婦科」（27.43 次）。︒｡

⾃自然產於各科的平均使⽤用次數「其他科」（33.37 次）>「外科」（33.04 次）>「內科」

（29.92 次）>「急診科」（29.54 次）>「婦科」（28.03 次）。︒｡⾃自⾏行要求剖腹產於各科

的平均使⽤用次數「其他科」（40.85 次）>「內科」（36.60 次）>「外科」（33.01 次）>

「婦科」（32.60 次）>「急診科」（24.70 次）。︒｡其三種分布直條圖⾒見（表 4-3.1） 

 

2.三種⽣生產⽅方式的就醫次數以及費⽤用相關性（表 4-4） 



  三種⽣生產⽅方式在「合計點數」（p=0.15）以及「申請點數」（p=0.25）⽅方⾯面，沒有顯

著的相關性（p>0.05），然⽽而在部分負擔點數⽅方⾯面有顯著的相關性（p<0.001），三種

⽣生產⽅方式的部分負擔點數，有明顯的不同。︒｡⾃自⾏行要求剖腹產的部分負擔點數（3187.61

點）>剖腹產的部分負擔點數（2868.07 點）>⾃自然產的部分負擔點數（3187.61 點）。︒｡(4-4.1) 

在平均就醫次數⽅方⾯面也有有顯著的相關性（p<0.001），代表三種⽣生產⽅方式的就醫次數，

有明顯的不同。︒｡⾃自⾏行要求剖腹產的就醫次數（46.17 次）>剖腹產的就醫次數（45.10 次）

>⾃自然產的就醫次數（41.99 次）。︒｡（4-4.2）在部分負擔點數以及就醫次數⽅方⾯面，與本研

究的預期解果相符，⾃自⾏行要求剖腹產對於醫療的利⽤用為最⾼高，其次為剖腹產，最少的則

是⾃自然產。︒｡  

3.三種⽣生產⽅方式的主要就醫疾病別（表 4-5） 

  三種⽣生產⽅方式主要就醫疾病別（依照 ICD9）的前五名類別相同，唯有剖腹產與⾃自然

產的疾病順序有些不相同。︒｡ 

⾃自⾏行要求剖腹產的就醫疾病別⽐比例最⾼高為「急性呼吸道感染」（5.5%），第⼆二為「急

性⿐鼻竇炎」（4.5%），第三名為「⾼高⾎血壓性腦病變」（3.5%）。︒｡剖腹產的就醫疾病別

⽐比例最⾼高為「急性呼吸道感染」（5.7%），第⼆二為「急性⿐鼻竇炎」（3.8%），第三名為

「⾼高⾎血壓性腦病變」（3.5%）。︒｡⾃自然產的就醫疾病別⽐比例最⾼高同樣為「急性呼吸道感

染」（5.6%），第⼆二就與另外兩中⽣生產⽅方式不同「⾼高⾎血壓性腦病變」（3.7%），第三為

「急性⿐鼻竇炎」（3.4%）。︒｡在排名第六⽅方⾯面，⾃自⾏行要求剖腹產的疾病別與⾃自然產，剖腹

產的疾病不同，⾃自⾏行要求剖腹產為「腎炎、︑､腎徵候群」，另外兩種⽣生產⽅方式則為「腹痛」。︒｡ 
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表 4-1.1 投保⾦金額與剖腹產⽐比例關係 

 

 

 

()�. � ()�. � ()�. �

� ����;�! 	��� ����;�! 	�
� ����;�! 	�	�

� ��=/$ ���� <6��2): ���� ��=/$ ��	�

� <6��2): ��	� ��=/$ ���� <6��2): ��	�

� ���"4$ ���� ���"4$ ��� ��=�$ ����

	 ��=�$ ���� ��=�$ ��
� ���"4$ ����


 3* ���� 3* ���� 1$�1��0 ����

579#�3'

��

8��	��-&' �+�9()�

:,�. �3' 5%'

0.00%	  
1.00%	  
2.00%	  
3.00%	  
4.00%	  
5.00%	  
6.00%	  
7.00%	  
8.00%	  
9.00%	  
10.00%	  

剖
腹

產
百

分
比



投保金額區間

自行要求剖腹產比例

線性 (自行要求剖腹產比
例)	  



 

 
 

表 4-1.2 醫師資歷與剖腹產⽐比例關係 

 

 

 

 

 

4-2.2 投保⾦金額與⾃自然產的就醫次數關係 
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4-3.1 三種⽣生產⽅方式於各科的就醫次數分佈 

 
 

 

 

 

4-4.1 三種⽣生產⽅方式與部分負擔點數的相關性（p<0.001） 
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4-4.2 三種⽣生產⽅方式與就醫次數的相關性（p<0.005） 
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(五) 討論與建議 

  1.討論   

  ⽣生產⽅方式在年齡⽅方⾯面，呈現統計顯著差異（p<0.001），年齡區間「≤25 歲」⾄至「36

歲～39 歲」的產婦，皆是以⾃自然產占最多數，其次為剖腹產，最低是⾃自⾏行要求剖腹產。︒｡

然⽽而在「≥40 歲」此年齡區間，產婦使⽤用剖腹產（56.20%）的⽣生產⽅方式佔最⾼高數，其

次為⾃自然產(35.20%)，最低是⾃自⾏行要求剖腹產（8.6%），此情形可能與⾼高齡產婦懷孕危

險因⼦子多過年輕孕婦，包含妊娠毒⾎血症、︑､妊娠⾼高⾎血壓、︑､早產等等，或是⾼高齡伴隨的器官

體能的⽼老化，包含⾼高⾎血壓、︑､糖尿病、︑､胎盤功能不⾜足、︑､胎兒發育遲滯的機會都增加，因此

⼀一般⾼高齡產婦會為了避免孕程⾵風險及⾃自然產時體⼒力不⾜足的問題，⽽而選擇剖腹的⽅方式來⽣生

產［24］。︒｡(表 4-1) 

    在投保⾦金額⽅方⾯面，呈現統計顯著差異（p<0.001），⾃自⾏行要求剖腹產與投保⾦金額的

⾼高低，呈正向關係，也就是收⼊入越⾼高，產婦使⽤用⾃自⾏行要求剖腹產的機率也越⾼高。︒｡此現象

可能與收⼊入較⾼高的產婦，會顧慮到良⾠辰吉時⽣生產怕錯過⽣生產的時間，或是希望能以剖腹

產的⽅方式⽣生產，降低⽣生產時的疼痛等等有關［28］。︒｡(表 4-1) 

   三種⽣生產⽅方式在地區分局別⽅方⾯面，呈現統計顯著差異（p<0.001），在外島地區使⽤用

剖腹產的⽐比率最⾼高（50%）、︑､其次是東部（37.20）、︑､再來是北部（35.3%），外島地區

以及東部地區，醫療資源相較於其他地區，是屬於醫療資源較不充⾜足的地區，也許在各

項醫療設備較不⾜足的情況下，為了降低⾃自然產⾵風險，可能會⽐比較偏向於使⽤用剖腹⽣生產，

關於偏鄉地區使⽤用剖腹產⽐比率較⾼高於其他地區有待探討。︒｡ 

   三種⽣生產⽅方式在醫⽣生資歷⽅方⾯面，呈現統計顯著差異（p<0.001），剖腹產的⽐比例與醫

師的資歷有成反向的趨勢（表 4-1.2），也就是醫師的資歷越久，醫師⾏行使剖腹產的機

率越低，此現象可能與醫師的臨床經驗豐富程度有關，例如就算遇到特殊的⽣生產情況，

可能有經驗的醫師，能夠⼀一臨床經驗作為處理，使產婦仍然能使⽤用⾃自然產的⽅方式⽣生產，

在⾮非必要的情況下，醫師不會使⽤用剖腹產。︒｡ 

   三種⽣生產⽅方式在部分負擔點數⽅方⾯面有顯著的相關性（p<0.001），⾃自⾏行要求剖腹產

的部分負擔點數（3187.61 點）>剖腹產的部分負擔點數（2868.07 點）>⾃自然產的部分負



擔點數（3187.61 點）。︒｡此結果，極為本研究的預期結果相符，剖腹產產婦於醫療花費

上⾯面，⾼高於⾃自然產產婦，⾃自⾏行要求剖腹產的部分負擔點數最為最⾼高的，如(表 4-4.1)可以

由折線圖看出其分佈，從⾃自⾏行要求剖腹產到剖腹產再到⾃自然產，線是負向的。︒｡ 

    在就醫次數⽅方⾯面也有有顯著的相關性（p<0.001），⾃自⾏行要求剖腹產的就醫次數

（46.17 次）>剖腹產的就醫次數（45.10 次）>⾃自然產的就醫次數（41.99 次）。︒｡此結果

符合本研究的觀點，不推薦，產婦⾏行使不必要的剖腹產⼿手術，不論是在醫療費⽤用⽅方⾯面，

或是產婦本⾝身的健康（就醫次數），都傾向建議使⽤用⾃自然產⽣生產，尤其要避免⾃自⾏行要

求剖腹產。︒｡（表 4-4.2） 

   三種⽣生產⽅方式的就醫疾病別⽐比例最⾼高同樣為「急性呼吸道感染」（5.6%），排名第

⼆二的⾃自然產產婦的就醫疾病別就與另外兩種不同，為「⾼高⾎血壓性腦病變」（3.7%），

其原因有待探討。︒｡ 在排名第六⽅方⾯面，⾃自⾏行要求剖腹產的疾病別與⾃自然產，剖腹產的疾

病不同，⾃自⾏行要求剖腹產為「腎炎、︑､腎徵候群」，另外兩種⽣生產⽅方式則為「腹痛」。︒｡ 

  

 2.建議  

    本研究發現，⾃自⾏行要求剖腹產與剖腹產產婦的就醫次數，以及術後的醫療費⽤用

皆⾼高於⾃自然產產婦，然⽽而本研究顯⽰示的剖腹產產婦⽐比率，相較於先前的研究顯⽰示有

持續攀升的情況，若要降低剖腹產的⽐比率可能要從以下四種變相著⼿手，因為不論是

在年齡區間、︑､投保區間、︑､地區、︑､醫師資歷上⾯面，研究的結果顯⽰示，皆會影響到產婦

使⽤用的⽣生產⽅方式，可以探討收⼊入較⾼高的產婦，為何會較偏向使⽤用⾃自⾏行要求剖腹產，

台灣的偏鄉地區，為何也會偏向使⽤用剖腹產等等，以上皆是⽇日後的研究可以探討的

地⽅方，從這些⽅方⾯面著⼿手，或許能解決台灣剖腹產⽐比率⾼高居不下的情況。︒｡ 

2.限制 

1. 此資料是使⽤用醫學中⼼心的資料來進⾏行分析與探討，因此產婦在地區醫院、︑､診

所的就醫紀錄，本研究無法納⼊入做分析。︒｡ 

2. 本研究已投保地區當作居住地區的分析變項，投保地區可能並⾮非與實際居住

地區相同，因此有可能與實際居住的處所有出⼊入。︒｡ 



3. 偏鄉地區的醫學中⼼心較少，因此納⼊入本研究的樣本數可能不夠多，進⽽而造成

誤差。︒｡ 
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(七) 指導教授指導內容 

一、探討欲研究的資料是否有辦法取得，以及資料的可⾏行性。︒｡ 

二、指導應使⽤用何種研究⽅方法來探討問題。︒｡ 

三、蒐集的⽂文獻是否有助於此項研究，是否可作為此項研究的⽴立⾜足點。︒｡ 

四、應再補充哪些⽅方⾯面的⽂文獻資料，以及其查詢⽅方向。︒｡ 

 


