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壹、 摘要 

 

動機與目的：思覺失調症好發於青壯年時期，因其病程長且容易慢性化，使

患者在自理能力下降的情況下很難照顧自己，以至除了藥物治療，還需要其

他照護資源予以協助。而日間照護對於患有精神疾病者可以帶來有益的影響，

改善其身心狀況，也有助於降低醫療成本。由於目前台灣的醫療機構大型樣

本的研究較少，因此引發筆者的研究動機，本研究之目的為探討思覺失調症

候群患者是否接受日間照護對於其疾病治療醫療資源耗用差異分析。 

研究方法：本研究以衛生福利部衛生福利資料科學中心收錄的全民健康保險

資料庫兩百萬人抽樣檔進行分析，研究對象為 2000-2013 年新發思覺失調症

患者，研究其發病後一年是否利用日間照護，以是否利用日間照護為基準劃

分實驗與對照組，並加以探討發病第二、三年醫療利用及費用，統計方法包

含描述性統計、比較平均數分析與迴歸分析。 

研究結果：有接受照護者其年齡相對年輕，共病也相對較少。共病程度高者，

有顯著較低的精神科特別照護利用情形。由分析結果中可得知，年齡越高，

使用精神科特別照護的可能性也越低。在門診次數統計中發現，有接受照護

者，在門診次數上有較高的情形。然而，從門診點數的分析中，卻發現無住

院的照護(如僅居家照護)者門診點數有較高的情形。 

    

    關鍵詞：思覺失調症、日間照護治療、全民健康保險研究資料庫 

 

貳、研究動機與研究問題 

 

第一節 研究動機 

在台灣，根據衛生福利部統計處提供的 105 年度全民健康保險醫療統

計年報之西醫門診（不含急診）就診統計，思覺失調症總患者人數為

1,416,249 人（男性有 730,850 人，女性有 685,399 人），約佔全國人口的

6.02%，而其門診費用根據統計，達 3,080,023 元，不管是就診人數或是門

診費用，跟往年相比都有逐年上升的趨勢。思覺失調症通常好發於青壯年

時期，因其病程長且容易慢性化，使患者在自理能力下降的情況下很難照

顧好自己，以至於除了藥物治療，還需要其他照護資源予以協助。目前已

有研究顯示，日間照顧對於患有精神疾病的患者可以帶來有益的影響，改

善其身心狀況，也有助於降低醫療成本（熊曉芳等，2001）。然而由於目前

台灣的醫療機構大型樣本的研究較少，因此引發筆者的研究動機，本研究

是以衛生福利資料科學中心兩百萬人歸人檔進行相關分析與研究，衛生主

管機關政策與支付制度擬定之參考。 

 

第二節 研究問題 

本研究的目的是針對思覺失調症的患者，比較其是否接受日間照護後，

是否對於其身心狀態有所改善，進而改變其對於思覺失調症相關預防醫療

資源利用的情形。具體而言，本研究的研究目的如下： 

 

一、 探討思覺失調症候群患者是否接受日間照護對於其疾病治療醫療

資源耗用差異分析。 
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參、文獻回顧與探討 

 

第一節 思覺失調症簡介 

2014 年 5 月 21 日，我國衛生福利部正式發文全國醫療機構，將舊病

名「精神分裂症」改譯為「思覺失調症」。思覺失調症是一種嚴重的精神疾

病，其精神病理症狀以思考推理障礙為主（胡海國，2002）。其病徵有不注

重個人儀容、社交退縮、胡言亂語、妄信、幻聽幻覺、注意力不集中、反

應遲緩等等，也可能會出現異常行為，例如：不停重複同樣的動作、哭笑

無常、自言自語。 

依國際疾病分類標準（ICD-10）來分類，可分為下列六型： 

一、 妄想型（Paranoid schizophrenia)：主要臨床症狀為妄想，常伴有

幻聽即其他知覺障礙。 

二、 青春型（Hebephrenic schizophrenia）：其情感變化顯著，妄想與幻

覺變化不定且片片斷斷，其負向症狀異常明顯，特別是情感平淡，及

意志力喪失。 

三、 緊張型（Catatonic schizophrenia)：最主要的臨床表徵為顯著的精

神運動障礙，常在過動與靜呆的兩極之間變換，也會有發作性的暴力

性激動。 

四、 未分化型（Undifferentiated schizophrenia）：符合思覺失調症診

斷要件的精神病況，但無法將其歸類於任何亞型，或是同時具有兩個

以上的亞型特徵且又無法分辨哪個為主者。 

五、 殘留型（Residual schizophrenia）：以長期性且不一定是不可回復

性負向症狀為主要之臨床表徵，例如：精神運動性遲緩、平淡遲鈍，

言談內容貧乏，缺乏非語言性溝通表達。 

六、 單純型（Simple schizophrenia）：一種潛隱性的精神病患，無法應

付社會要求，且一切能力展現均變差。典型殘留型的負向表徵出現前

並無任何明顯的精神疾病症狀。 

一般認為其致病原因與大腦內部神經傳導物質多巴胺調節異常有關，

也發現病患腦部有退化現象，因患病部位是腦部，以至於病患常常因病識

感低而做出不願就醫的判斷，最後延誤診斷使病情惡化。 

 

第二節 日間照護相關簡介 

成人日間照護是一種以社區式為主的照護，失能者白天必須前往日間

照護中心，透過上生活自理及人際互動等等的課程，加上搭配一些社會參

與的活動，促進失能者生理及心理方面健康品質提升。而精神科的日間照

護中心，主要服務對象為還無法適應社會的患者，會提供服藥訓練、社交

技巧訓練等等，讓患者逐漸恢復社會功能，維持自我照顧的能力，甚至是

工作的能力。日照服務的功能就使用者而言，有下列四項：（1）維持或改

善個案的身心功能，（2）增進案主社會化、減除社會孤立感，（3）增加案

主的滿足感，（4）預防或延緩案主進駐機構（呂、李、趙，2014）。 

呂寶靜（1997）對台灣地區日間照護服務方案功能之研究結果顯示，

不論日間照護的使用者或是其家屬，均認為日間照護服務可以提供照顧者

喘息的機會，降低其照顧期間產生的壓力，而使用日間照護服務可增進使

用者社會化、恢復身體功能，以增加其精神上的滿足感。吳雪玉（2004）
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以接受日間照護與否將參加者分為實驗組及對照組，結果顯示實驗組接受

社區型日間照護計畫介入措施六個月後，其憂鬱症狀及健康相關的生活品

質明顯改善。綜合以上，日間照護的效益可分為以下三項：對健康生活品

質有正面效果、對身體功能及認知功能有正面影響、對心理層面有正面影

響。 

精神病患者在治療期間的恢復過程中，除了仍會有一些生理上的症狀

如：四肢僵硬、顫抖等等，還經常會出現社會適應困難、社交功能退化及

無法自理生活等問題，所以除了以抗精神病藥物改善其生理症狀外，還需

要精神科日間照護病房的輔助，上段的研究結果已顯示，日間照護服務對

使用者的諸多益處皆是指向能讓使用者身心方面更健全，認知功能有所改

善。提供病人學習社會適應技巧及獨立處理日常生活的能力，透過參與這

些活動可以達到讓病患精神狀況穩定的效果，之外，更有研究顯示參加日

間照護服務的病患，其症狀穩定度、自尊程度與社會參與均較住院之病患

高，且其所花費之醫療成本相對較低（Larivière, Desrosiers, Tousig- 

Larivière, Desrosiers, Tousignant, & Boyer, 2011）。有鑑於日間照護

的諸多益處，謝欣倪等（2013）的研究便將重點擺在如何提升精神科日間

照護病房病人的到院率，以助病人早日獨立自主，回歸正常社會生活。 

 

第三節 思覺失調症與日間照護研究 

以下將蒐集到的相關文獻從兩個面向，分別為對健康生活品質有正面

效果、對社會適應能力有正面影響，進行歸納探討。 

對健康生活品質有正面效果：對於思覺失調症患者而言，生活品質是

確認治療效果的重要指標之一（Eack,& Newhill,2007)。黃佑詢等（2015）

的研究以結構式問卷進行訪談，訪談對象為北部某精神專科教學醫院之日

間留院、職能工作坊、門診之思覺失調症病患，其研究結果顯示，提升思

覺失調患者之社區生活功能，可以增進病人回歸社會及生活適應之能力，

進而達到改善其生活品質的目的。陸瑞玲等（2008）的研究也指出，藉由

日間照護中心提供的多項生活、社交等等課程，可滿足慢性精神病之病人

的需求，以至其自覺健康狀況與原本狀態相比之下有顯著差異，生活品質

也因其需求改善而有所提升。此外，高家常等（2014）的研究，為探討日

間留院與居家照護思覺失調症個案生活品質之比較，其結果也顯示，日間

留院之思覺失調症個案，其生活品質比居家照護個案佳。 

對社會適應能力有正面影響：思覺失調症患者是否能投入職場，重返

社會，也是各界的關注重點。黃怡芬等（2006）的護理經驗中提出，想藉

由行為修正技巧，修正罹患思覺失調症十年之日間留院個案之負性症狀，

結果顯示此種介入措施有明顯成效，並改善個案之衛生習慣並使其參與活

動程度提升。此外，也有研究結果顯示，日間照護之音樂治療，對於改善

思覺失調症患者的人際互動有明顯成效，實質改善了思覺失調患者社交障

礙的情況（孟、劉、馬、周，2009）。而根據黃惠敏（2010）的護理經驗研

究，工作復健對病患自我價值的提升有一定的助益，日間照護中心的復健

環境，可改善個案之社交能力，並培養其工作能力，降低疾病復發機會。 
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第四節 文獻總結 

綜合以上各段敘述，日間照護中心對於改善思覺失調症患者之身心狀況

皆有顯著成效，且根據陳巧珊（2014）的研究分析，在思覺失調症患者出院

後，其中未使用社區復健治療之患者再入院風險，是使用社區復健中心者的

1.88 倍。由此可知社區式日間照護中心對於思覺失調症改善其症狀成效之影

響。 

思覺失調症有病程長且容易慢性化等特性，其醫療費用長期累積下來也

是筆不小的數目，若能改善病情在好轉與惡化之間反覆的情況，降低其看診

與就醫次數，便能降低這部分的醫療成本與醫療資源的使用情形，因此本研

究想要探討，思覺失調症患者在是否接受日間照護的狀況下，對於治療思覺

失調症的醫療資源耗用差異，但過去研究只單顯示其生活品質與社會適應能

力之探討，鮮少針對醫療資源耗用進行分析，因此本研究將利用國家級衛生

資料探討思覺失調症患者其在是否接受日間照護的狀況下，對於治療思覺失

調症的醫療資源耗用差異。 

 

肆、研究方法 

 

第一節 研究設計 

  本研究主要探討思覺失調患者是否接受日間照對醫療資源耗用之影響，

下圖為本研究之研究設計概念圖。 

 

圖 1 研究設計圖 

 

第二節 研究架構 

 

圖 2 研究架構圖一 
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圖 2 研究架構圖二 

 

第三節 研究對象 

 本研究以衛生福利部衛生福利資料科學中心收錄的，全民健康保險資料

庫兩百萬人抽樣檔進行分析，在篩選個案時，採用 2010 為世代基礎抽樣的

兩百萬人抽樣歸人檔之就醫紀錄病人，包括門、急診及住院就醫資料為對

象，並分成研究組（有接受日間照護）與對照組（無接受日間照護）。 

本研究之對象為 2000-2013 年新發病之思覺失調症患者，利用全民健

康保險資料庫兩百萬人抽樣檔篩選出介於 20 歲至 80 歲之間，且於此段期

間內曾有思覺失調症主診斷的患者(ICD-9-CM 前三碼為 295)。並排除 2005

年之前有思覺失調症診斷的患者，以及有 ICD-9-CM 295.70 診斷者，照護

利用在診斷三個月內者，診斷後一年內便死亡者。再追蹤研究對象於診斷

後一年內是否有接受精神科照護的介入，若有則歸於實驗組，若無則歸於

對照組，並且觀察其發病兩年間之門診與住院次數與醫療費用，比較其兩

組差異。 

本研究精神科照護介入包含: 精神科特別護理-急性(健保碼: 45040)、

精神科日間照護(全日)(健保碼: 04004)、精神科日間照護(半日) (健保碼: 

04007)及精神科居家照護(健保碼: 05406)。研究對象篩選流程如圖。 
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圖 3 研究對象篩選流程圖 

 
第四節 研究資料來源 

本研究採用衛生福利部衛生福利資料科學中心提供之兩百萬人歸人檔，

其檔案包含個人屬性檔、全民健保處方及治療明細檔_門急診、全民健保處

方及治療明細檔_住院、全民健保處方及治療明細檔_藥局、全民健保處方及

治療醫令明細檔_門急診、全民健保處方及治療醫令明細檔_住院、全民健保

處方及治療醫令明細檔_藥局、全民健保承保檔、死因統計檔，本研究會利

用其門診與住院檔案進行研究對象篩選，並追蹤其對象是否於兩年內使用日

間照護服務，以及其醫療耗用計算。 
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第五節變項之操作性定義 

 

研究架構一之各變項操作性定義 

變項名稱 屬性 操作定義 

依變項   

是否接受日間照護

治療 
類別 

利用精神科特別護理（申報代碼為 45040、04004、

04007、05406）進行判讀，1=有接受日間照護治療；

0=無接受日間照護治療。 

自變項   

性別 類別 思覺失調症患者性別，1=男性；0=女性。 

年齡 連續 

思覺失調症患者 2010 年首次確診年齡。將病患年齡

分為六類，1=20～30 歲；2=30～40 歲；3=40～50

歲；4=50～60 歲；5=60～70 歲；6=70～80 歲。 

CCI 共病指數 類別 
依據查爾森共病指數標準進行計算，並劃分為三級

距，1=CCI 等於 0；2=CCI 等於 1；3=CCI 大於等於 2。 

病患經濟狀況（是

否為低收入戶） 
類別 

利用投保類別劃分是否為低收入戶，1=是低收入

戶；0=非低收入戶。 

 

研究架構二之各變項操作定義 

變項名稱 屬性 操作定義 

依變項   

急診服務利用次

數/醫療費用 
連續 

利用全民健保處方及治療明細檔 _門急診之案件分

類(案件分類=02)思覺失調症患者急診個案，並計算

次數與費用。 

門診服務利用次

數/醫療費用 
連續 

利用全民健保處方及治療明細檔 _門急診之案件分

類(案件分類=01)思覺失調症患者門診個案，並計算

次數與費用。 

住院服務利用次

數/醫療費用 
連續 

利用全民健保處方及治療明 細檔—住院之案件分類

(案件分類=B1)思覺失調症患者住院個案，並計算次

數與費用。 

自變項   

是否接受日間照

護治療  
類別 

利用精神科特別護理（申報代碼為 45040、04004、

04007、05406）進行判讀，1=有接受日間照護治療；

0=無接受日間照護治療。 

控制變項   

性別 類別 思覺失調症患者性別，1=男性；0=女性。 

年齡 連續 

思覺失調症患者 2010 年首次確診年齡。將病患年齡

分為六類，1=20～30 歲；2=30～40 歲；3=40～50 歲；

4=50～60 歲；5=60～70 歲；6=70～80 歲。 

CCI 共病指數 類別 
依據查爾森共病指數標準進行計算，並劃分為三級

距，1=CCI 等於 0；2=CCI 等於 1；3=CCI 大於等於 2。 

病患經濟狀況（是

否為低收入戶） 
類別 

利用投保類別劃分是否為低收入戶，1=是低收入戶；

0=非低收入戶。 
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第六節 研究假說 

依據文獻探討與回顧及本研究之研究架構，研究假說如下: 

一、思覺失調症患者會因性別、年齡、共病與經濟狀況不同影響日間照護治療利用。 

二、有接受日間照護治療之思覺失調症患者其發病後門診利用與費用較低。 

三、有接受日間照護治療之思覺失調症患者其發病後住院利用與費用較低。 

 

第七節 統計分析方法 

1. 描述性統計 

描述性統計部份分為兩大區塊，一為次數分配統計，二為平均數、

樣本標準差分析，次數分配統計主要用於研究對象於性別、年齡與經濟

狀況分布探討，平均數與標準差方面，則為針對研究對象於不同控制變

項中其門診、住院醫療服務利用與醫療費用上集中趨勢與變異分析。 

2. 卡方檢定 

本研究針對其研究對象分為兩大族群，一為有使用日間照護，另一

則為無使用日間照護，將利用卡方檢定針對不同性別、年齡、CCI 共病

指數與經濟狀況對於日間照護利用相關性與差異探討。 

3. 比較平均數分析 

本研究之對象分為兩組，主要以是否使用日間照護做區分，為探討

其兩組於醫療資源耗用差異性，本研究會針對其平均數部份進行 T-test

分析。 

4. 邏輯斯迴歸分析與廣義線性迴歸分析 

本研究有兩主要應變項標的，一為是否使用日間照護服務，另一則

為醫療資源耗用，針對是否使用日間照護服務方面，將採用邏輯斯迴歸

分析，探討於性別、年齡、CCI 共病指數與經濟狀況差異是否會影響服

務之利用，另一部分為醫療資源耗用，醫療資源耗用可分為兩指標，分

別為醫療利用次數與醫療點數，因這兩項皆非屬常態分布，因此將以取

自然對數方法與線性迴歸分析方法探究之。 

 

伍、研究結果 

     

此部分將針對研究對象之基本資料進行敘述性分析。以下將分析思覺失

調症候群患者中，其診斷一年內有接受精神科特別照護，與無接受照護之患

者，性別、年齡與共病情形(表 1)。 

本研究共調查 3608 人，沒有接受精神科特別照護的有 2547 人，有接受

精神科特別照護的有 1061 人。研究中可發現，沒有接受精神科特別照護的

族群，20-29 歲佔 24.11%，30-39 歲佔 25.05%，相對的，70-80 歲僅佔 5.97%。

有接受精神科特別照護的族群，20-29 歲佔 24.88%，30-39 歲佔 28.28%，至

於 70-80 歲則僅佔 3.39%，由此可知，青壯年罹患思覺失調症的比例相較中

老年為高。 

從性別變項來看，有接受精神科特別照護的族群，女性佔 52.85%，男性

佔 47.15%。無接受精神科特別照護的族群，，女性佔 53.91%，男性佔 46.09%，

可知女性罹患思覺失調症的比例略高於男性。而低收入戶在兩族群中所佔比

例分別為 3.73%及 3.02%，僅佔了極少的部分。 

兩族群的共病分析中顯示，有接受精神科特別照護與無接受精神科特別
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照護族群 CCI 值為 0 的比例分別為 68.32%及 76.25%，顯示有接受精神科特

別照護的患者有七成是不具共病的，因此可推斷該族群相比之下較為健康。 

整體來說，相較於沒有利用精神科特別照護的族群，有使用特別照護的

族群年齡相對年輕，共病也相對較少。 

 

表 1 思覺失調症候群患者診斷 1 年內是否接受精神科特別照護的基本特徵 

 診斷 1 年內精神科特別照護  

 無 (n=2547) 有(n=1061) p value 

年齡   0.0022 

20-29 614(24.11%) 264(24.88%)  

30-39 638(25.05%) 300(28.28%)  

40-49 516(20.26%) 232(21.87%)  

50-59 401(15.74%) 159(14.99%)  

60-69 226(8.87%) 70(6.60%)  

70-80 152(5.97%) 36(3.39%)  

性別   0.5592 

 女 1346(52.85%) 572(53.91%)  

 男  1201(47.15%) 489(46.09%)  

低收入戶 95(3.73%) 32(3.02%) 0.2891 

前 1 年 CCIs    <.0001 

0 1740(68.32%) 809(76.25%)  

1-2 606(23.79%) 215(20.26%)  

3-4 139(5.46%) 25(2.36%)  

>=5 62(2.43%) 12(1.13%)  

 

針對是否使用精神科特別照護方面，這裡採用邏輯斯迴歸分析，探討性

別、年齡、CCI 共病指數與經濟狀況差異等變項，與精神科特別照護利用之

間的關聯性，分析結果如表 2。 

調整其他共變項的勝算對比值顯示，共病程度高的病人，有顯著較低的

精神科特別照護利用情形，以 CCIs=0 分的勝算為基準，CCIs 3 分以上的病

人減少 50 至 60 %的可能性會使用精神科特別照護。另外，由分析結果可得

知，年齡越高，使用精神科特別照護的可能性也越低。特別是大於 60 歲的

族群。 

 

表 2 以 Logistic Regression 分析使用精神科特別照護的相對勝算比(odds ratio) 

 Crude OR p Adjusted OR p 

年齡     

20-29 Reference  Reference  

30-39 1.094(0.896-1.335) 0.3783 1.113(0.912-1.359) 0.2916 
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40-49 1.046(0.846-1.292) 0.6791 1.099(0.887-1.360) 0.3882 

50-59 0.922(0.730-1.165) 0.4966 1.019(0.802-1.294) 0.8797 

60-69 0.720(0.531-0.977) 0.0347 0.855(0.624-1.171) 0.3287 

70-80 0.551(0.373-0.814) 0.0028 0.709(0.472-1.065) 0.0975 

性別     

女 1.044(0.904-1.205) 0.5594 1.054(0.911-1.22) 0.4769 

 男 Reference  Reference  

低收入戶 0.803(0.534-1.206) 0.2900 0.866(0.574-1.307) 0.4937 

前 1 年 CCIs      

0 Reference  Reference  

1-2 0.763(0.64-0.91) 0.0027 0.802(0.668-0.962) 0.0177 

3-4 0.387(0.251-0.597) <.0001 0.427(0.274-0.666) 0.0002 

>=5 0.416(0.223-0.777) 0.0059 0.480(0.254-0.906) 0.0236 

 

在診斷為思覺失調症的後一年內，病患會接受不同的精神科特別照護，

而不同照護類型其組合特性也不同，以下將照護類型分成無、急性(45040)、

急性+日間照護(04004, 04007)、僅日間照護、急性+居家照護(05406)、居家

照護等六項，特徵分析結果如表3。 

 

表 3 診斷後 1 年內不同照護類型的特徵分析 

 診斷 1 年內精神科特別照護 

 無 僅急性 

(45040) 

急性+日間

照護 

(04004, 

04007) 

僅日間照護 急性+居家

照護(05406) 

僅居家照護 

年齡       

20-29 611(24.07%) 223(23.90%) 23(41.07%) 11(61.11%) 6(17.14%) 4(14.29%) 

30-39 635(25.02%) 257(27.55%) 17(30.36%) 5(27.78%) 13(37.14%) 11(39.29%) 

40-49 516(20.33%) 216(23.15%) 9(16.07%) 0(0%) 5(14.29%) 2(7.14%) 

50-59 399(15.72%) 145(15.54%) 5(8.93%) 2(11.11%) 4(11.43%) 5(17.86%) 

60-69 225(8.87%) 61(6.54%) 1(1.79%) 0(0%) 5(14.29%) 4(14.29%) 

70-80 152(5.99%) 31(3.32%) 1(1.79%) 0(0%) 2(5.71%) 2(7.14%) 

性別       

 女 1341(52.84%) 506(54.23%) 27(48.21%) 12(66.67%) 17(48.57%) 15(53.57%) 

 男 1197(47.16%) 427(45.77%) 29(51.79%) 6(33.33%) 18(51.43%) 13(46.43%) 

低收入戶 95(3.74%) 29(3.11%) 1(1.79%) 0(0%) 0(0%) 2(7.14%) 

前 1 年 CCIs        

0 1733(68.28%) 707(75.78%) 41(73.21%) 15(83.33%) 32(91.43%) 21(75%) 
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1-2 606(23.88%) 193(20.69%) 14(25%) 3(16.67%) 1(2.86%) 4(14.29%) 

3-4 138(5.44%) 25(2.68%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(3.57%) 

>=5 61(2.4%) 8(0.86%) 1(1.79%) 0(0%) 2(5.71%) 2(7.14%) 

 

在診斷為思覺失調症的後一年內，病患會接受不同的精神科特別照護，

以下將照護類型分成無、急性(45040)、急性+日間照護(04004, 04007)、僅

日間照護、急性+居家照護(05406)、居家照護等六項，其使用特別照護的分

布情形如表 4。 

 

表 4 診斷後 1 年內不同照護類型的特別照護使用分佈 

 診斷 1 年內精神科特別照護 

 無 僅急性 

(45040) 

急性+日間照

護(04004, 

04007) 

僅日間照護 無住院的照護 

急性照護

(45040) 

     

0 次 2547(100%) 0(0%) 0(0%) 18(100%) 19(100%) 

1-30 次 0(0%) 640(66.12%) 26(46.43%) 0(0%) 0(0%) 

30-90 次 0(0%) 285(29.44%) 26(46.43%) 0(0%) 0(0%) 

>90 次 0(0%) 43(4.44%) 4(7.14%) 0(0%) 0(0%) 

全日照(04004)      

0 次 2547(100%) 968(100%) 1(1.79%) 0(0%) 19(100%) 

1-30 次 0(0%) 0(0%) 17(30.36%) 7(38.89%) 0(0%) 

30-90 次 0(0%) 0(0%) 22(39.29%) 4(22.22%) 0(0%) 

>90 次 0(0%) 0(0%) 16(28.57%) 7(38.89%) 0(0%) 

半日照(04007)      

0 次 2547(100%) 968(100%) 34(60.71%) 11(61.11%) 19(100%) 

1-30 次 0(0%) 0(0%) 19(33.93%) 6(33.33%) 0(0%) 

30-90 次 0(0%) 0(0%) 3(5.36%) 1(5.56%) 0(0%) 

>90 次 0(0%) 0(0%) 16(28.57%) 7(38.89%) 0(0%) 

居家照護

(05406) 
    

 

0 次 2538(99.65%) 933(96.38%) 53(94.64%) 18(100%) 0(0%) 

1-2 次 8(0.31%) 8(0.83%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 

3-4 次 1(0.04%) 8(0.83%) 2(3.57%) 0(0%) 3(15.79%) 

>4 次 0(0%) 19(1.96%) 1(1.79%) 0(0%) 16(84.21%) 

 

接著來比較其門診利用情形，這裡採用中位數四分位距法進行分析，中

位數可看出聚中趨勢，而四分位距常被用來建構箱型圖，也常用於機率分布
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的簡要概述，分析結果如表5。從門診次數中位數來看，診斷前，沒有接受

精神科特別照護的患者，看診次數為15次，高於有接受照護患者的看診次數

（分別為10、8、13、12次）。診斷一年內，接受無住院照護患者的門診次

數為26次，於所有項目中最高，也高於無接受任何照護的患者的看診次數23

次。在診斷後的+1~+2年間，僅接受日間照護的患者看診次數最高，達19次，

而最低的門診次數為15次，分別是僅接受急性照護與無住院照護這兩個項

目。 

從門診點數中位數來看，診斷前，僅日間照護的點數最高，僅接受急性

照護的點數最低。但在診斷一年內，門診點數最高的項目變成無住院的照護，

而無接受任何照護的門診點數最低。在診斷後的+1~+2年間，無住院的照護

依然是門診點數最高的項目，而最低的門診點數項目變成僅日間照護。 

從上述歸納出兩點結論，在門診次數統計中可以發現，有接受精神科照

護的患者，在門診次數上，相比無接受精神科照護的患者，有較高的情形。

然而，從門診點數的分析中，卻發現無住院的照護(如僅居家照護)者門診點

數有較高的情形。 

 

表 5 門診利用分析 

 無 僅急性 急性+日間照

護 

僅日間照護 無住院的照護 

門診次數中位數

(IQR) 

     

診斷前 15(26) 10(21) 8(18.5) 13(17) 12(25) 

診斷 1 年內 23(26) 18(22) 18(19) 20(35) 26(27) 

診斷 +1~+2 年間 16(27) 15(24) 18(18.5) 19(36) 15(35) 

門診點數中位數

(IQR) 
     

診斷前 11465(24320) 6316(16800.5) 6934(19215) 14683(16466) 7310(26607) 

診斷 1 年內 25552(34698) 26366.5(34981.5) 26243.5(36424) 30952.5(21893) 42654(88719) 

診斷 +1~+2 年間 15862(34525) 17719(39805) 22291.5(40011) 15691.5(51222) 39365(76996) 

 

最後來看思覺失調症患者其接受精神科照護與住院天數之間的分析，分

析結果為表 6。診斷前的住院天數，在各個項目中，0天的比例都是最高的。

診斷 1年內的住院天數，無接受任何照護，住院 0天的比例最高，達 81.59%，

僅接受急性照護、急性+日間照護、僅日間照護這三項，住院天數大於等於 7

天的比例最高，分別為 87.5%、100%、88.89%。從診斷 +1~+2 年間住院天數

來看，無接受任何照護依然是 0天的比例最高，達 84.92%，大於等於七天為

10.52%。僅接受急性照護住院 0天有 67.77%，大於等於 7天有 29.03%。急

性+日間照護住院 0天有 46.43%，大於等於 7天有 50%。僅接受日間照護的

住院天數，0天大於等於 7天的比例皆為 44.44%。無住院的照護住院天數以

0天比例最高，達 68.42%。 
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表  6 住院天數分析 

 無 僅急性 急性+日間照

護 

僅日間照護 無住院的照

護 

診斷前住院天數      

0 2015(79.11%) 563(58.16%) 37(66.07%) 13(72.22%) 16(84.21%) 

1-6 269(10.56%) 114(11.78%) 4(7.14%) 2(11.11%) 3(15.79%) 

>=7 263(10.33%) 291(30.06%) 15(26.79%) 3(16.67%) 0(0%) 

診斷 1 年內住院天數      

0 2078(81.59%) 99(10.23%) 0(0%) 1(5.56%) 17(89.47%) 

1-6 170(6.67%) 22(2.27%) 0(0%) 1(5.56%) 0(0%) 

>=7 299(11.74%) 847(87.5%) 56(100%) 16(88.89%) 2(10.53%) 

診斷 +1~+2 年間住

院天數 
     

0 2163(84.92%) 656(67.77%) 26(46.43%) 8(44.44%) 13(68.42%) 

1-6 116(4.55%) 31(3.2%) 2(3.57%) 2(11.11%) 1(5.26%) 

>=7 268(10.52%) 281(29.03%) 28(50%) 8(44.44%) 5(26.32%) 

 

 

陸、結論與建議 

在本章中，將提出本研究結果之結論，並說明本研究之貢獻，以提供

未來相關研究之參考，最後將指出本研究的限制及未來研究的發展方向。 

從本研究中可以發現，相較於沒有利用精神科特別照護的族群，有使

用特別照護的族群，其年齡相對年輕，共病也相對較少。共病程度高的思

覺失調症患者，有顯著較低的精神科特別照護利用情形。另外，由分析結

果中可得知，年齡越高，使用精神科特別照護的可能性也越低。特別是大

於60歲的族群。在門診次數統計中也可以發現，有接受精神科照護的患者，

在門診次數上，相比無接受精神科照護的患者，有較高的情形。然而，從

門診點數的分析中，卻發現無住院的照護(如僅居家照護)者門診點數有較高

的情形。 

因考量到思覺失調症本身的特性，其病程長且通常需長期就醫，以及

某些精神科特別照護的屬性，像是急性照護與日間照護本身為需住院的照

護處置，所以當這些患者有接受精神科特別照護，其住院利用情形通常會

比無接受照護者高。此外，因有接受照護者和醫療機構之間的關係比較緊

密，其就醫習慣也會導致患者使用醫療資源的頻率相對較高。希望本研究

可以對思覺失調症患者利用精神科特別照護之間的關聯性，有更進一步的

了解。讓思覺失調症的患者在照顧品質、日常生活、醫療資源利用等方面

得到更妥善的協助。 

本研究有其限制，在選取資料檔時是以全民健保兩百萬人承保檔作為

研究依據，且在篩選過程中依條件逐步剔除研究對象，導致最後的研究樣

本數偏少，此情形可能使最後的分析結果產生誤差，建議可以使用全民健
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保資料庫的全人口檔案，以改善此情形。 

因全民健保資料庫無法得知病患對於此照護的主觀感受，像是滿意度、

參與度等等，本研究僅從門診及住院的利用情形，去分析此照護的介入對

於思覺失調症患者是否有益，建議未來若有相關研究，可使用結構式問卷

訪談的方式，進行主觀生活品質與主觀需求的評估。 
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