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摘要 

 

在世界各國，外傷性腦受傷為重要的公共衛生議題，所造成的傷

害更直接威脅生命，導致終生殘障、植物人等後遺症。本研究以台灣

地區老年人外傷性腦受傷為議題，進行描述型流行病學的分析研究。 

本研究分析民國 83 年 7 月到民國 95 年 6 月於台灣地區 55 家公

私立醫院 65 歲以上老年外傷性腦受傷病人資料，一共有 18,788 位老

年人，平均年齡為 75.12 歲，男女比為 1.72。結果顯示，老年人外傷

性腦受傷的主因為跌落（佔 48.57％）與車禍（佔 43.93％），而大部

分老年人外傷性腦受傷以輕度傷害（佔 73.43％）居多，預後情況大

多良好（佔 66.72％）。男性受傷的嚴重度較女性來的嚴重，預後情況

也較差。且隨著年齡的增加，受傷嚴重度較嚴重，預後情況也較差。

受傷原因方面以車禍所造成的傷害最嚴重，預後情況最差，其次是跌

落。若傷後出現神經障礙與顱內出血的病人，其死亡與變成植物人的

危險性皆很高，危險對比值分別為 16.46 及 14.42。而傷後出現神經

障礙的病人其死亡的危險性為沒有出現的為 15 倍。由此可知，年齡、

性別、受傷原因與相關臨床上症狀的出現都會對於老年外傷性腦受傷

病人的受傷嚴重度、預後結果以及存活情況造成影響。 

關鍵字：頭部外傷、外傷性腦受傷、老年人 



 

Abstract 
 

Traumatic brain injury (TBI) is an important part in public health, 

because of death and permanent disabilities. This is an epidemiological 

study to investigate the TBI among the elderly in Taiwan. This study 

included patients from 55 medical facilities in Taiwan with age 65 years 

and older with history of TBI. During the period from 1994 to 2006, we 

included 18,788 patients in the study. The average age of the patients was 

75.12 years old with the ratio of male to female 1.72. The results of this 

study showed that the TBI, major causes were falling accidents (48.57%) 

and traffic accidents (43.93%), and that most injuries were minor(73.43%) 

with good prognosis (66.72). But male patients were more often seriously 

injured than female patients with worse prognosis. With increasing age, 

the degree of injuries and prognosis become more severe. Traffic 

accidents inflicted the worst injuries and the worst prognosis followed by 

falling accidents. The possibility to become severe injury of TBI patients 

with neurological deficit and intracranial hemorrhage was high of death 

in TBI with the odds ratios are 16.46 and 14.42, respectively. The 

possibility of death in TBI patients with neurological deficit was 15 times 

higher than those without. Based on the study design, we suggest that 

patients’ age, gender, cause of injury and clinical symptoms can influence 

the severity, prognosis and survival of the elder TBI patients. 

Keyword: Head injury、Traumatic brain injury、Elderly 
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第一章 緒論 

第一節、研究背景與動機 

 

傷害的定義為暴露於一種能量中（諸如機械能、熱能、電流、化

學或放射線等），而這種能量超越了人類身體所能承受的臨界值，因

此造成了人類身體或器官的損害（Baker, et al., 1984）。 

在世界各國中，事故傷害一直是公共衛生上重要的議題，每年奪

走了大約 5 百多萬條的生命並且造成了許多人終身殘障。在 2000 年，

全世界大約有 5 百萬人口死於事故傷害。而在事故傷害的死因方面，

有四分之一（估計約有 1 百 26 萬人口）的人死於交通意外的發生，

而交通意外的死亡率也是所有死因中最高的（Peden, et al., 2002）。 

在美國，不論在不同年齡層、種族、性別以及經濟地位中，事故

傷害都是造成死亡的主要原因之一（NCIPC, 2001-2002）。 

而在台灣地區，近四十年來事故傷害一直高居於國人十大死因的

前五位，雖然因政府加強事故傷害防治政策之執行，自 1988 年後事

故傷害的死亡率有逐漸下降的趨勢（圖 1-1），不過根據行政院衛生

署的統計，在民國 95 年時事故傷害仍為十大死因的第五位（表 1-1），

依舊威脅著國人的生命。 

而事故傷害所造成國人生命財產的損失也是很嚴重的，像在民國
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94 年 75 歲以下人口每一死者死亡所造成之生命損失年數，也是以事

故傷害 32.1 年居首位（表 1-2）。而行政院衛生署於 94 年也指出，

台灣地區事故傷害每天大約每一小時三分就有一人死於事故傷害的

發生（圖 1-2）。而在事故傷害的發生原因方面，則是以運輸事故的

死亡率為最高（圖 1-3）。 

在國際間的比較上，根據 2003 年經濟合作暨發展組織（OECD）

的統計資料顯示，我國事故傷害標準化死亡率為每十萬人口 34.5，在

所有會員國中排名第 21 位，僅低於波蘭、盧森堡、芬蘭、南韓及匈

牙利等八國；而就性別而言，男、女性事故傷害標準化死亡率分別為

每十萬人口 49.8 人與 18.5 人，在會員國中排名均為第 20 位，且兩

性之死亡率皆高於其他會員國，顯示我國係屬標準化死亡率較高之國

家（OECD, 2003）（表 1-3）。 

不過事故傷害為非蓄意性傷害，若能廣泛的做好宣導與防治的工

作，將可以有相當大的成效，以達到降低事故傷害的發生與死亡。 

在另一方面，世界人口的老化現象已經成為 21 世紀社會上所面

臨的一大挑戰。根據世界衛生組織的統計，在 2000 年全世界有將近

6 億 60 歲以上的老年人口，而預計到 2025 年，這個數值將會上升到

20 億。而在開發中國家，大約有 3 分之 2 的老年人口，而到 2025 年，

老年人口的比例也將會上升到 75％。 
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同樣的，台灣地區近年來由於醫藥衛生與醫療水準的進步、國民

生活環境與衛生習慣的改善，使得國民平均餘命逐年延長，同時也由

於出生率下降的雙重影響，導致人口結構趨向高齡化（圖 1-4）。根據

內政部的統計，台灣地區男、女性平均餘命分別由民國 45 年之 60.4

歲、64.4 歲，逐年延長至 94 年之 73.7 歲、79.8 歲。而依據聯合國的

定義，一個國家 65 歲以上人口占總人口數超過 7% 時，則稱為高齡

化社會。而民國 82 年我國之 65 歲以上人口首度高於 7%，民國 94

年，65 歲以上人口佔了 9.7%，較上年增加 0.2 個百分點。並且根據

經建會的預測，至民國 100 年時，老年人口比率將增為 10.56%；而

至民國 113 年時，老年人口比率將增加為 18.83%。因此在未來，老

年人健康與公共衛生相關的議題將會越來越值得我們去重視。而根據

行政院衛生署 94 年的統計資料顯示，65 歲以上的老年人口主要死亡

原因當中，事故傷害也位居於第七名的位置上（表 1-4）。 

而在世界各國，外傷性腦受傷也為另一項重要的公共衛生議題，

所造成的傷害更直接威脅生命，或造成終身殘障、植物人等後遺症

（Steven, et al., 1993）。在美國，外傷性腦受傷在醫療、社會與經濟上

為一重要的問題。預估所有外傷中一半的死亡以及大部分的終身殘障

可歸因於外傷性腦受傷所造成（Kraus, 1993）。台灣地區由於機動車

的使用很普遍，而機動車傷害也是世界各國造成外傷性腦受傷的主要
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原因之一，因此外傷性腦受傷的議題在台灣地區一直很值得來做探

討。 

然而，針對台灣地區老年人外傷性腦受傷為議題所做的研究並不

多，因此在這個逐漸老化的台灣社會裡，老年人外傷性腦受傷的發生

與相關流行病學資料的調查是很值得我們去著手執行的。所以本研究

期望藉由此描述型的流行病學分析，來對老年人外傷性腦受傷提出具

體與確切的陳述與探討，並提出相關的預防策略。 
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圖 1-1、台灣地區主要死因標準化死亡率趨勢圖 

（資料來源：行政院衛生署--民國 94 年衛生統計資料） 
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表 1-1、主要死亡原因--民國 94 年與 93 年之比較 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

附註：1.94年年中人口數22,729,752。 
         2.93年年中人口數22,646,836。 
         3. 28*係包括國際詳細分類號碼420-429之全部疾病。 
 

（資料來源：行政院衛生署--民國 94 年衛生統計資料） 
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表 1-2、75 歲以下主要死因生命損失年數比較 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（資料來源：行政院衛生署--民國 94 年衛生統計資料） 
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圖1-2、民國94年事故傷害平均每日發生件數 

（資料來源：行政院衛生署--民國94年衛生統計資料） 
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圖1-3、不同類型事故傷害之死亡率 

（資料來源：行政院衛生署--民國94年衛生統計資料） 
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表1-3、2002年經濟合作暨發展組織 

（OECD）會員國與我國事故傷害標準化死亡率之比較 

 

 



 

 11

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1-4、人口成長率及 65 歲以上人口結構 

（資料來源：行政院衛生署統計資料） 
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表 1-4、94 年度 65 歲以上老年人口主要死亡原因 

 

序位 死亡原因 死亡人數 每 10 萬人口死亡人數 

1 惡性腫瘤 22489 1029.9 

2 腦血管疾病 10193 466.8 

3 心臟疾病 10088 462 

4 糖 尿 病 8061 369.2 

5 肺 炎 5034 230.5 

6 腎炎、腎徵候群及腎性病變 3967 181.7 

7 事故傷害 2394 109.6 

8 慢性肝病及肝硬化 2209 101.2 

9 高血壓性疾病 1634 74.8 

10 敗 血 症 1186 54.3 
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第二節、研究目的 

 

一、分析台灣地區於 1994-2006 年間 65 歲以上外傷性腦受傷之

老年人，作一描述性流行病學之分析研究： 

1、分析 65 歲以上老年外傷性腦受傷病人之基本人口學特質

以及受傷原因、受傷嚴重度、預後結果...等情況。 

2、比較不同年度間之差異與趨勢。 

3、比較不同年齡層間各相關類別變項之分佈情況。 

(將年齡層分為：65-69、70-74、75-79、80-84、85 以上) 

4、比較不同性別間各相關類別變項之分佈情況。 

5、比較各相關類別變項對於老年外傷性腦受傷病人受傷嚴

重度、預後情況以及存活情況之影響。 

 

二、根據研究結果，提供老人外傷性腦受傷之預防策略與建議。 
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第三節、名詞定義 

     

    本研究所使用的專有名詞，其定義如下： 

    一、外傷性腦受傷：在腦神經外科學上所指的外傷性腦受傷為因

為外力所引起的傷害，而並非真的有任何特別的外傷。外傷

性腦受傷病人的定義在臨床上常以腦部或腦神經受傷、顱內

出血、顱骨骨折、產生意識喪失、外傷後造成之健忘症以及

神經障礙等症狀來定義外傷性腦受傷（劉建雄等，1991）。

而本研究所定義的外傷性腦受傷，為以上所列的症狀、徵候

與診斷，若具有其中一項或以上者，則可被登記為外傷性腦

受傷（Annegers, et al., 1980、Kraus, 1980）。 

    二、受傷嚴重度：Glasgow Coma Scale（GCS），為一種用來評估

病人意識狀態的指標，以病人就診時的睜眼、四肢活動以及

語言能力來判定其意識狀態與等級，成人滿分為 15 分，最

低為 3 分。Kraus 等人將其分為 3-8 分為重度傷害、9-12 分

為中度傷害、13-15 分為輕度傷害（Kraus, et al., 1984、

Teasdale, et al., 1974）（表 1-5）。 

    三、預後結果：Glasgow Outcome Scale（GOS），通常用來評估

外傷性腦受傷病人出院時的預後情形。Jennett 等人將其分為
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死亡、植物人、意識清醒但需有生活依賴、行動障礙但能生

活獨立以及預後良好等五種情況（Jennett, et al., 1975）（表

1-6）。 

    四、老年人：根據世界衛生組織的定義，老年人為 65 歲以上之

人口。 

    五、受傷原因之定義： 

        1、車禍：指因乘坐各種交通工具（諸如機車、汽車、腳踏

車、大眾運輸工具...等）而受傷，或被交通工具所碰撞

而受傷。 

        2、跌落：包括自高處（諸如桌椅、建築物、樓梯...等）的

墜落以及在平地上的跌倒或絆到（Runge, 1993）。（註：

大於一公尺的高度稱為高處跌落、小於一公尺的高度稱

為低處跌落） 

    六、交通工具與相撞物體：由病人自述或救護人員以及目擊者轉

述。 
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表 1-5、Glasgow Coma Scale（GCS）受傷嚴重度評估標準 

 

張眼反應 Eye opening（E） Scale 

自然張開 Spontaneous 4 

要求病人才會張開 To call 3 

弄痛病人才會張開 To pain 2 

沒有反應 None 1 

運動反應 Motor response（M）  

遵從指示 Obeys commends 6 

能指出疼痛的位置 Localizing to pain 5 

遇疼痛會回縮 Normal flexion（withdrawal） 4 

對疼痛產生彎曲反應 Abnormal flexion（decorticate） 3 

對疼痛產生伸張反應 Extension（decerebrate） 2 

沒有反應 None（flaccid） 1 

語言反應 Verbal response（V）  

言詞清楚 Oriented 5 

言詞不清 Confused 4 

只能說單字 Inappropriate words 3 

只能發生 Incomprehensible sounds 2 

不能發生 None 1 
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表 1-6、Glasgow Outcome Scale（GOS）預後結果評估標準 

 

死亡 death 

持續植物人狀態 persistent vegetative state 

嚴重殘障（意識清醒但需有生活依賴） severe disability 

中度殘障（行動障礙但能生活獨立） moderate disability 

復原良好 good recovery 
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第二章 文獻探討 

第一節、老人外傷性腦受傷之發生情況 

 

Masson 等人提到，雖然外傷性腦受傷的發生率在近幾年有下降

的趨勢，可能因為介入成效造成交通意外的下降，不過老年人外傷性

腦受傷的發生率並非呈現下降的趨勢，而造成這樣的原因可能是因為

大部分老年外傷性腦受傷的發生多為跌落所引起的（Masson, et al., 

2001）。 

在美國，許多文獻都指出說外傷性腦受傷是造成老年人疾病與死

亡的重要原因，而老年人因為外傷性腦受傷而住院或死亡的比例也較

其他年齡層來得高（Adekoya, et al., 2002、Sosin, et al., 1995、Langlois, 

et al., 2003）。 

Coronado 等人分析 1999 年美國疾病管制局在全美 15 洲外傷性

腦受傷調查系統的資料，結果發現在 1999 年一共有 17,657 位 65 歲

以上之老年人因為外傷性腦受傷而住院。經年齡調整後，老年人外傷

性腦受傷的住院發生率為 15.59/每萬人，為所有年齡層中最高的。而

住院率隨著老年人的年齡層的增加也有增加的趨勢，85 歲以上的老

年人為 36.66/每萬人、75-84 歲的老年人為 18.74/每萬人、65-74 歲的

老年人為 8.51/每萬人，而且以男性族群比例較高（Coronado, et al., 
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2005）。 

Kannus 等人從國家住院登記資料中挑選出芬蘭地區 1970-1995

年間 60 歲以上因跌落造成嚴重外傷性腦受傷的老年人個案來進行統

計分析，在發生數與發生率方面，老年人因為跌落所造成的嚴重外傷

性腦受傷呈現上升的趨勢，發生率分別為 1970 年的 55.4/每萬人與

1995 年的 139.3/每萬人，而死亡率為 1970 年的 8.5/每萬人與 1995 年

的 14.4/每萬人。而資料經年齡調整過後，老年人嚴重外傷性腦受傷

的發生率仍呈現上升的趨勢，但在年輕族群方面則未呈現相同的趨勢

（Kannus, et al., 1999）。 

加拿大健康資訊機構分析 Ontario 地區於 1996-1997 年間的外傷

登錄資料，結果指出 65 歲以上的老年人佔了所有傷害住院病人的 41

％（Canadian Institute For Health Information, 1998）。 

    在英國的資料方面，根據 Tennant 於英格蘭的研究則指出英格蘭

於 2001-2002年間 75歲以上外傷性腦受傷住院病人的發生率為 41.08/

每萬人（Tennant , 2005）。 

    Masson 等人於 1996 年間年在法國西南部數家急診室所做的研究

調查中指出，老年人 60-74 歲嚴重外傷性腦受傷的住院發生率為 1.77/

每萬人，而 75 歲以上嚴重外傷性腦受傷的住院發生率則為 4.26％

（Masson, 2001）。 
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Pickett 等人以 1998 年加拿大 Kingston 地區的急診室作為代表，

統計出 65 歲以上老年人外傷性腦受傷的發生率為男性 2.5/每萬人、

女性 1.9/每萬人，而 65 歲以上老年人腦部傷害的發生率為男性 1.1/

每萬人、女性 0.7/每萬人（Pickett, 2001）。
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第二節、老人外傷性腦受傷之人口學特性 

 

Roy 等人分析 146 位 65 歲以上的輕度外傷性腦受傷的住院病

人，結果發現在老年人輕度外傷性腦受傷病人中，男女的比例是相同

的（Roy, et al., 1986），另一篇文獻也提到說老年外傷性腦受傷病人中

男女比例是相同的（Pentland, et al., 1986）。 

Mosenthal 等人則提出說，65 歲以上老年外傷性腦受傷病人男女

分佈平均（比例分別為 60％、40％），但年輕外傷性腦受傷病人則是

以男性居多（比例為 80％）（Mosenthal, et al., 2002）。 

而另一篇文獻也呈現相似的結果，作者將 65 歲以上與 15-65 歲

外傷性腦受傷病人來做比較，結果在男女比例方面，較年輕族群外傷

性腦受傷病人中以男性較多，佔了 78％，而老年外傷性腦受傷病人

中男女比例相同，各為 50％（Susman, et al., 2002）。 

華盛頓健康照護與研究機構於 1998 年也進一步指出外傷性腦受

傷的病人在男性族群中主要發生在 15-24 歲的年輕人（24.7/每萬人）

與 75 歲以上的老年人（24.3/每萬人）；而女性族群也呈現相似的分

佈，不過女性外傷性腦受傷的發生率較男性族群來的低，其發生率在

15-24 歲的年輕人為 10.2/每萬人、在 75 歲以上的老年人則為 15.5/每

萬人（Washington, DC--Agency for Health Care Policy and Research）。 
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Langlois 等人分析 1997 年美國疾病管制局於 14 州的外傷性腦受

傷登錄資料，結果發現外傷性腦受傷的住院發生率以美國印地安人以

及阿拉斯加原住民的比例為最高 7.55/每萬人，其次為黑人，發生率

為 7.44/每萬人（Langlois, et al., 2003）。 

而薛文寅等人早期在台灣地區所做的研究，其比較台北、花蓮兩

地區老人外傷性腦受傷之發生情況，結果發現台北市老人外傷性腦受

傷之男女比為 2.1，而花蓮縣老人外傷性腦受傷之男女比則為 2.7，兩

地區皆以男性較多（薛文寅等人，1995）。 

由此可知，在老年外傷性腦受傷的病人中，男女的比例是相近

的，但在年輕族群中則是以男性的比例較高，而造成這樣的原因可能

是因為兩族群間受傷型態的不同所造成的。老年人大多因為跌落造成

傷害，但年輕族群則以機動車傷害居多，而年輕男性往往較女性具有

較多危險性的行為特質，因此其發生外傷性腦受傷的機會也較高，但

老年人在跌落發生的部分，男女發生的機會平均，也因此使得男女外

傷性腦受傷發生的比例也相近。
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第三節、老人外傷性腦受傷之發生原因 

 

在老年人外傷性腦受傷受傷原因的探討方面，大部分的研究結果

多半大同小異。像是許多文獻都指出跌落是造成老年人外傷性腦受傷

的主要原因（Wilson, et al., 1987、Roy, et al., 1986、Pentland, et al., 

1986、Amacher, et al., 1987、Luukinen, et al., 1995、Mosenthal, et al., 

2002）。 

而 Stephen 更指出在美國老年人族群中，跌落是造成外傷性腦受

傷致死的重要原因，作者分析美國國家衛生統計中心的資料，從中挑

選出 80 歲以上因跌落造成外傷性腦受傷致死的老年人，發現從 1989

到 1998年間，其粗死亡率增加了 59.6％ (1.93到 3.08/每萬人)（Stephen, 

2001）。 

而 Kannus 等人也提到，在芬蘭 80 歲以上老年人因跌落造成嚴重

外傷性腦受傷的住院率有增加的趨勢，並且認為這種趨勢部分原因可

能是因為老年人功能障礙的增加所造成。不過正確的原因還是不確

定，諸如可能因為電腦斷層診斷外傷性腦受傷的精確度增加或是跌倒

致死證明的改變（Kannus, et al., 1999）。 

Mosenthal 等人則提到跌落為造成老年人外傷性腦受傷的主要原

因，佔了 34％，其次為遭人攻擊（28％）以及機動車傷害（28％）、
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行人意外（11％）。而遭人攻擊為較年輕族群的主因（Mosenthal, et al., 

2004）。 

Susman 等人分析結果則發現老年人外傷性腦受傷的發生原因大

多為跌落，佔了 61.5％，其次為行人意外（13.9％）以及機動車傷害

（13.9％）。而年輕族群則是以機動車傷害最多，佔了 29.4％，再來

是遭人攻擊（19.4％）與跌落（14.9％）（Susman, et al., 2002）。 

Coronado 等人比較三個不同年齡層的老年外傷性腦受傷病人：

65-74 歲、75-84 歲、85 歲以上，結果發現大部分 65 歲以上的老年人

其外傷性腦受傷的發生原因為跌落以及機動車傷害。而因跌落所造成

的外傷性腦受傷，隨著年齡有增加的趨勢。（85 歲以上的老年人為

75-84 歲老年人的 2 倍且為 65-74 歲老年人的 6 倍）而機動車傷害不

論在不同年齡層皆為第二主要原因，且從 65 歲到 84 歲其比例有增加

的趨勢，但至 85 歲以上的老年人則逐漸下降。而在飲酒的情況方面，

因機動車傷害所造成的外傷性腦受傷病人比因跌落所造成外傷性腦

受傷病人，擁有較高的飲酒比例（8.3％比 5.5％）（Coronado, et al., 

2005）。 

Pentland 等人指出老年外傷性腦受傷病人，其中行人意外造成了

比較嚴重的傷害（Pentland, et al., 1986）。 

Ohno 等人則提出老年人可能因為較不小心或是行動較為緩慢，
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因此行人意外最常發生在老年人，並且擁有較嚴重的外傷性腦受傷

（Ohno, et al., 1987）。 

而 Wilson 等人也指出說，行人意外是老年人外傷性腦受傷致死

的主要原因，喝酒則主要是造成老年男性外傷性腦受傷的危險因子

（Wilson, et al., 1987），同樣的 Roy 等人也提出酒精為一半以上老年

男性輕度外傷性腦受傷受傷的原因（Roy, et al., 1986）。 

薛文寅等人早期在台灣地區所做的研究，其比較台北、花蓮兩地

區老人外傷性腦受傷之發生情況，結果發現從整體來看台北市以車禍

和跌落為主，花蓮縣則以車禍為主。台北市老人外傷性腦受傷在男性

79 歲以前之發生原因以車禍為主，但在男性 80 歲以後則是以跌落為

主，而女性除了在 65-69 歲以車禍為主，其餘皆以跌落為主。而花蓮

縣的情況，男性在 84 歲以前以車禍為主，85 歲以上則以跌落為主，

女性在 65-79 歲是以車禍為主，80 歲以後則是以跌落為主（薛文寅

等，1995）。 

因此，總結上述文獻的資料，可以發現到跌落為現今老年人外傷

性腦受傷發生的重要原因之一，而其比例隨著年齡也有增加的趨勢。

其次是機動車傷害或是行人意外，往往也造成了老年人外傷性腦受傷

發生率的增加，並且造成了較嚴重的傷害。 
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第四節、老人外傷性腦受傷之嚴重度 

 

Coronado 等人指出大部分老年外傷性腦受傷病人，不論整體或

分年齡層來觀察，一開始多為輕度傷害，並且只有不到 10％的人到

院呈現昏迷的現象，但中度傷害的比例隨著年齡的增加有增加的趨

勢，同時伴隨著輕度傷害比例的下降（Coronado, et al., 2005）。 

顱內出血較腦震盪常發生在跌落所造成的外傷性腦受傷病人身

上，相對的顱內出血及腦震盪發生在機動車傷害所造成外傷性腦受傷

病人身上則相近。但腦震盪較常發生在機動車傷害的情況，而顱內出

血較常發生在跌落所造成的外傷性腦受傷病人身上。不過在因跌落所

造成的外傷性腦受傷病人身上，也較常發現到他們擁有一些共存的疾

病（Coronado, et al., 2005）。 

若以 GCS 來評估受傷的嚴重度，並且將老年人輕度外傷性腦受

傷病人與較年輕族群相比較，可以發現到老年人擁有較高的平均 GCS

分數，顯示說老人外傷性腦受傷的受傷嚴重度跟年輕族群相比是比較

輕微的（Mosenthal, et al., 2004），且擁有較好的神經學狀態（Susman, 

et al., 2002）。 

而 Pennings 等人針對老年嚴重外傷性腦受傷病人，並將其與

20-40 歲的年輕外傷性腦受傷病人作比較，結果發現兩年齡層間住院
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時的 GCS、ISS、頭頸部 AIS 並沒有顯著差異，而且需要心肺復甦以

及營養補充的情況也是相近的，不過老年嚴重外傷性腦受傷病人擁有

較多腦混亂(brain confusion)與多重腦損傷的情況發生（Pennings, et al., 

1993）。而老年外傷性腦受傷病人在受傷後失去意識的比例較年輕族

群來得高（Hodge, et al., 2003），也往往需要較長的時間來脫離昏迷的

險境（Rothweiler, et al., 1998）。 

此外，在臨床上的證據也顯示，老年外傷性腦受傷病人其顱內大

量出血的情況是很顯著的（Amacher, et al., 1987）。同樣的，Jenett 等

人也提到老年嚴重外傷性腦受傷病人較容易造成顱內出血以及其他

的併發症（Jenett, et al., 1979）。而根據 Davis 等人指出說，老化的腦

比較容易出血（Davis, et al., 1995），這也可能是造成老年人外傷性腦

受傷後發生顱內出血的主要原因之一。 

Ohno 等人分析 79 位 65 歲以上外傷性腦受傷的老年人，結果發

現不管老年外傷性腦受傷病人有無顱骨骨折，其腦部發生損害的機會

都是很高的。而老年人的腦較年輕族群更容易因為外力而造成顱內的

損傷。其他像是老年人既有的疾病或是外傷後的併發症也往往會造成

老年人傷害的惡化（Ohno, et al., 1987）。 

台灣地區早期針對老年外傷性腦受傷病人所做的研究，其比較台

北、花蓮兩地區老人外傷性腦受傷之發生情況，結果發現兩個地區老
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年外傷性腦受傷病人之受傷嚴重度皆以輕度傷害為主（薛文寅等，

1995）。 

由此可知，老年人外傷性腦受傷的受傷情況跟年輕族群相比通常

都是比較輕微或相近的，不過儘管如此，由於老年人本身身體結構的

老化以及擁有一些既有的外傷或是疾病存在，往往也會產生許多不良

的反應以及併發症，也因此導致老年人外傷性腦受傷的嚴重度加重並

且復原情況變差。 
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第五節、老人外傷性腦受傷之預後結果 

 

關於老年外傷性腦受傷病人預後結果的部分，許多文獻的研究結

果與看法仍然有些出入。 

像有文獻指出說大部分老年外傷性腦受傷病人擁有良好的預後

情況（Amacher, et al.., 1987），也有文獻提到說老年外傷性腦受傷病

人儘管需要較長時間做復健，身理功能恢復較為緩慢，不過最終還是

可以回復到跟年輕族群相似的預後情況（Cifu, et al., 1996）。 

因此，雖然說老年外傷性腦受傷病人的死亡率高，不過如果能夠

存活下來的人，多半還是能夠有一般程度以上的預後情況（Mosenthal, 

et al.., 2002），並且最終還是可以獨立來生活（Van, et al., 1991）。 

Mosenthal 等人也抱持著相同的看法，認為大多數輕度老年外傷

性腦受傷的病人恢復情況良好並且可以回歸獨立的生活（Mosenthal, 

et al., 2004）。 

不過也有研究者指出，老年外傷性腦受傷的病人在出院後較年輕

族群難以回復原先的功能來獨立過生活，而且功能的回復在表達能

力、移動能力以及進食能力方面老年存活者都具有較差的表現，因此

作者認為不論受傷的嚴重度為何，老年人都較年輕族群擁有較差的預

後情況（Susman, et al., 2002）。 
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也有文獻指出，大部分老年外傷性腦受傷的病人一開始為輕度傷

害，不過其存活者中中重度殘障以及住院死亡率相對很高。且出院時

預後良好的比率隨著年齡也呈現下降的趨勢，而中重度殘障隨著年齡

也有增加的趨勢（Coronado, et al., 2005）。 

而在針對老年嚴重外傷性腦受傷病人的部分，早期研究證實了老

年嚴重外傷性腦受傷病人擁有較差的預後情況（Jenett, et al., 1979）。 

Ushewokunze 等人以 GOS 來評估老年嚴重外傷性腦受傷病人受

傷後 6 個月的預後情況，發現將近 80％的老年人死亡，3％變成植物

人，16％嚴重殘障，1％中度殘障，而沒人有良好的預後（Ushewokunze, 

et al., 2004）。 

若將老年外傷性腦受傷病人的預後結果與年輕族群來做比較，可

以發現老年外傷性腦受傷病人中擁有較高比例之較差的預後情況

（Mosenthal, et al., 2002），因此儘管年輕族群外傷性腦受傷的情況是

較劇烈的（如有多重創傷與腦脊髓損傷），不過老年人仍擁有顯著較

差的預後情況（Gan, et al., 2004）。 

     許多研究都指出，老年人具有已知或未知的疾病，諸如出血性

心臟病、高血壓、慢性呼吸道阻塞或是糖尿病等，然而這些現存的疾

病可能會使其對傷害的反應發生改變，引起許多併發症的發生，因此

可能會對老年外傷性腦受傷病人的預後情況造成反效果。（Santora, et 
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al., 1994、Mosenthal, et al., 2002） 

而分析神經行為學後遺症跟外傷的關係後發現，輕度傷害的老年

人並非擁有良好的預後，而且可能會造成最嚴重的後遺症（Mazzucchi, 

et al., 1992）。 

在評估老年外傷性腦受傷病人於出院後的生活改變方面，Wilson

等人指出老年外傷性腦受傷的存活者中大部分有感覺到生活功能的

改變，包括有家人參與以及社區輔具使用的增加，並且有三分之一的

存活者需要改變他們的生活環境（Wilson, et al., 1987）。 

因此，老年外傷性腦受傷病人的預後結果可能會因為受傷嚴重度

的不同而有所差異，但是可以確定的是，老年人本身身體狀況的不穩

定，諸如具有一些未知或已知的疾病、本身身體功能的老化、復原能

力的不良...等因素，可能都會造成老年外傷性腦受傷病人預後情況的

改變與不確定性。 
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第六節、老人外傷性腦受傷之死亡情況 

 

雖然老年外傷性腦受傷病人的受傷嚴重度大多為輕度的，造成死

亡的比例也不高，但是跟較年輕的族群相比，仍然擁有較高的死亡率。 

像許多文獻就指出說，不論外傷性腦受傷的嚴重度為何，老年人

外傷性腦受傷的死亡率都較年輕族群來的高（Mosenthal, et al., 2002、

Susman, et al., 2002、Pennings, et al., 1993）。也有文獻提到說，老年

外傷性腦受傷的病人在住院死亡率的部分，是年輕族群的兩倍，50

歲以上老年外傷性腦受傷的病人其死亡率也超過 50％（Mosenthal, et 

al., 2002），而且死亡率隨著年齡也呈現上升的趨勢（Coronado, et al., 

2005）。 

另一篇針對中重度外傷性腦受傷病人所做的研究中提到，64 歲

以上的老年人擁有較高的死亡率，約是年輕族群的兩倍，而老年外傷

性腦受傷的病人中以女性擁有較高的死亡率（Gan, et al., 2004）。 

因此整體來看，老年外傷性腦受傷的病人中，即便是住院時的

GCS 良好，其死亡率仍然很高（Amacher, et al., 1987）。 

有文獻推測說老年外傷性腦受傷的病人擁有較高的死亡率可能

是因為腦部的老化以及受傷型態的不同所造成的。像是許多研究發

現，跌落所造成的外傷性腦受傷擁有較高的死亡率，而老年人也是最
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常因為跌落造成外傷性腦受傷的發生（Mosenthal, et al., 2002）。 

而在老年嚴重外傷性腦受傷的病人中，有一部份的死亡原因可歸

因於第二器官的衰竭，而相對的嚴重外傷性腦受傷在年輕族群中，則

幾乎都是直接死於腦部傷害（Pennings, et al., 1993）。 

有文獻指出說，老年嚴重外傷性腦受傷病人中，如果呈現昏迷則

其死亡率很高，也提到說老化的腦比較容易出血，這是造成老人外傷

性腦受傷致死的主要原因（Ushewokunze, et al., 2004）。 

在發生原因的部分，美國老年外傷性腦受傷的病人中，跌落是造

成其受傷致死的重要原因，而分析美國國家衛生統計中心的資料，發

現從 1989 到 1998 年間，其粗死亡率增加了 59.6％（從 1989 年的 1.93/

每萬人到 1998 年的 3.08/每萬人)（Stephen, 2001）。  

不過另一篇文獻則指出，車禍所造成老年人外傷性腦受傷的死亡

率為最高（Ohno, et al., 1987）。 

   因此，老年人外傷性腦受傷相較於年輕人的高死亡率是很值得我

們去重視的，特別是在老年中重度外傷性腦受傷的病人上，其死亡率

往往也是最高的。此外，老年人擁有許多未知或已知的疾病或本身腦

部功能與結構的退化，往往造成其修復不良與產生了嚴重的併發症，

也增加了其外傷性腦受傷的複雜性，使其不單單只因腦部傷害而導致

死亡。
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第七節、老人外傷性腦受傷之相關危險因子 

 

許多研究中有稍微提到跟老年人外傷性腦受傷的發生、預後以及

死亡情況有關的一些危險因子。 

像有文獻提到說老年人先前的健康狀態是造成其發生外傷性腦

受傷的重要危險因子（Amacher, et al., 1987）。 

而老年人外傷性腦受傷的原因多半因為跌落所造成，美國疾病管

制局在 1997 年也提出說造成老年人跌落的危險因子為服用鎮定劑、

抗憂鬱藥物以及其他精神疾病藥物，或是平衡障礙及下肢功能低落，

因此這些因素也可能間接成為老年人發生外傷性腦受傷的危險因子。 

而許多文獻也提到年齡是老年外傷性腦受傷病人預後情況的決

定因子，（Ushewokunze, et al., 2004），在老年中度與嚴重外傷性腦受

傷病人中，年齡可以用來預測其預後結果（Gan, et al., 2004），而最年

長的病人往往擁有較差的預後（Cagetti, et al., 1992）。 

此外也有文獻指出，年齡可以獨立來預測老年外傷性腦受傷病人

的死亡情況（Mosenthal, et al., 2002）。 

而除了年齡之外，GCS 也為另一項重要的危險因子，像在一篇

文獻中指出老年外傷性腦受傷病人住院時 GCS 小於等於 8 分時可以

用來預測其死亡（Gan, et al., 2004）。 
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不過主要針對老年外傷性腦受傷，探討影響其發生、預後與死亡

情況危險因子所做的研究幾乎沒有，因此就目前所回顧到的文獻資

料，僅能推估年齡與 GCS 分數為影響老年外傷性腦受傷病人預後與

死亡結果的相關危險因子。 
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第三章 研究方法與步驟 

第一節、研究對象 

 

    本研究的資料來源是從「中華民國頭脊髓外傷研究小組」所收集

到台灣地區北部、中部、南部、東部四個區域集結而成的全國外傷性

腦受傷資料庫，並從中挑選出自民國 83 年 7 月 1 日到民國 95 年 6 月

30 日，這其間發生外傷性腦受傷之 65 歲以上老年外傷性腦受傷病人

來做研究，一共有 18,788 位老年人。 

    而全國外傷性腦受傷資料庫的收集方式是以結構式的問卷來抄

錄各個合作醫院之外傷性腦受傷病人之醫院記錄，其中包含了外傷性

腦受傷的病歷報告以及相關診斷圖表。而合作的醫院一共有 55 家，

各醫院皆為 100 床以上並具有豐富治療外傷性腦受傷設備與經驗的

醫院。 

    然而外傷性腦受傷問卷的抄寫是由醫院所提供之外傷性腦受傷

病人病歷報告與相關診斷圖表中來查閱抄寫，所以並沒有和病人作直

接的接觸，因此對於問卷的品質與信效度必須經由下列幾個程序來確

立： 

    1、對於非死亡的外傷性腦受傷個案，查閱其住院記錄與相關檢

查圖表。 
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    2、對於死亡之個案，則查閱其病歷診斷記錄與死亡診斷書來確

定其死因。 

    3、排除到院前死亡的個案。 

    4、相關交通事故的資料，例如事故如何發生、發生的時間與地

點、受傷原因、交通工具...等，可以由病歷記錄以及警察局

的紀錄中取得。 

    5、非交通事故之外傷性腦受傷個案，其受傷原因、受傷地點...

等資料則由病歷記錄中來查閱抄寫。 

    6、此外，對於外傷性腦受傷個案的確認，也同時以 ICD-9 分類

碼來做初步的篩選。適用於本研究之 ICD-9 分類碼如（表 3-1）

所示，首先以 ICD-9 分類碼來篩選出可能為研究所需之外傷

性腦受傷個案，之後再以其病歷記錄來確定是否真的具有外

傷性腦受傷的證據。 
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表 3-1、本研究外傷性腦受傷病人之 ICD-9 分類碼 

Rubric No. Description 

800-804 
Fracture of skull or face bones： 

（circle one）open closed 

850.0 
Concussion without loss of 

consciousness 

850.1-850.2 Concussion with loss of consciousness 

851-851.1 
Cerebral / cerebella / brain stem 

contusion / or laceration 

852.0-853 

Extracerebral and / or intracerebral 

hematoma（circle one）SAH, SDH, 

EDH, ICH 

854.0 Unspecified intracranial injury 

873.4-879.8 Gunshot wound：（circle one）Face, head

900.0 
Injury to blood vessels of head and neck 

carotid artery 

950.0-951.5 Injury to cranial nerves 
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第二節、研究地區與時間 

     

    本研究的研究期間為民國 83 年 7 月 1 日到民國 95 年 6 月 30 日，

於台灣地區北部、中部、南部、東部四個區域發生外傷性腦受傷之

65 歲以上老年人。資料來源自「中華民國頭脊髓外傷研究小組」全

國外傷性腦受傷資料庫，並從中挑選出研究個案。 

而「中華民國頭脊髓外傷研究小組」之全國外傷性腦受傷資料

庫，其個案的來源為北部、中部、南部、東部四個區域之合作醫院，

列舉如下： 

 

    一、北部地區： 

1、台大醫院 2、財團法人馬偕醫院 3、三軍總醫院 

4、仁愛醫院 5、台北榮民總醫院 6、國泰綜合醫院 

7、慶生醫院 8、國泰醫院內湖分院 9、國軍松山醫院 

10、北醫附設醫院 11、中心診所醫院 12、陽明醫院 

13、中興醫院 14、西園醫院 15、和平醫院 

16、忠孝醫院 17、宏恩綜合醫院 18、中華醫院 

22、台北仁濟醫院 20、博仁綜合醫院 21、南門醫院 

23、萬芳醫院   
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    二、中部地區： 

1、邱綜合醫院 2、台中榮民總醫院 3、中國醫藥大學附設醫院 

4、中山醫院 5、澄清醫院 6、仁愛綜合醫院大里分院 

7、署立台中醫院 8、順天綜合醫院 9、署立豐原醫院 

10、沙鹿童綜合醫院 11、國軍 803 醫院 12、南門醫院 

13、英綜合醫院   

    

 

三、南部地區： 

1、高醫附設醫院 2、高雄榮民總醫院 3、高雄市立婦幼醫院 

4、海軍總醫院 5、健仁醫院 6、高雄市立大同醫院 

7、高雄市立民生醫院 8、聖功綜合醫院 9、邱綜合醫院 

10、國軍 802 醫院 11、國軍 814 醫院 12、建國醫院 

13、高雄長庚醫院 14、阮綜合醫院 15、鄭綜合醫院 

 

 

    四、東部地區： 

1、花蓮慈濟醫院 2、署立花蓮醫院 3、花蓮門諾醫院 

4、國軍 805 醫院   
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第三節、研究架構 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

外傷性腦受傷資料庫1994～2006之資料 

提供老人外傷性腦受傷之預防策略與建議 

比較各變項間之相對風險 

比較其相關變項間之差異 

迴歸分析 

挑選出65歲以上老年人之資料 

交叉分析 基本描述性資料之分析 
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第四節、研究工具與資料分析 

 

「中華民國頭脊髓外傷研究小組」之全國外傷性腦受傷資料庫，

其外傷性腦受傷資料的收集是以結構式的問卷來抄錄各個合作醫院

之外傷性腦受傷病人之醫院記錄，其中包含了外傷性腦受傷的病歷報

告以及相關診斷圖表。 

    而此份外傷性腦受傷結構式問卷也曾經做過專家信效度的測

試，其詳細內容請參閱附錄（附錄一）。 

    而在問卷抄寫的部分，則是派遣有經過訓練的訪員至各個醫院抄

錄病歷資料，較偏遠的地區則請託醫院內的護士或相關具專業背景的

同仁來協助抄寫。 

待訪員或各醫院將問卷回收後，依據已經編排好的譯碼表以

Excel 鍵入資料來存檔，以備之後方便進行統計分析的工作。 

統計分析的部分，是以 SAS 8e 的版本作為工具，而分析的方法

包括： 

1、以基本頻率分析來描述相關變項之分佈情況。 

2、以交叉分析來描述相關變項間之分佈情況。 

3、以邏輯斯迴歸分析來評估各個相關類別變項之危險對比值和

95％信賴區間，α訂為 5％。
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第四章 結果 

第一節、基本人口學資料之分佈情形 

 

本研究一共有 18,788 位 65 歲以上老年外傷性腦受傷病人資料來

進行研究分析的工作。 

在年齡的部分，老年人平均年齡為 75.12 歲，標準差為 7.01，中

位數為 74，眾數為 72 歲（表 4-1）。而進一步將年齡分組，分為 65-69

歲、70-74 歲、75-79 歲、80-84 歲以及 85 歲以上，則人數（百分比）

分別為 4,431 人（25.64％）、4,421 人（25.58％）、3,764 人（21.78％）、

2,780 人（16.09％）、1,884 人（10.9％），其中以 65-69 歲以及 70-74

歲的老年人族群所佔的比例較多（表 4-2、圖 4-1）。 

在男女性別的部分，男女的人數（百分比）分別為 11,591 人（63

％）與 6,704 人（37％），男女比為 1.72，以男性所佔的比例較高（表

4-3、圖 4-2）。 
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65-69歲

25%

85歲以上

11%
80-84歲

16%

75-79歲

22%
70-74歲

26%

表 4-1、年齡之基本描述性資料分析 

變項名稱 平均數 標準差 中位數 眾數 

年齡 75.12 7.01 74 72 

 

表 4-2、年齡分層之分佈情形 

變項名稱  人數 百分比 

年齡層    

 65-69 歲 4,431 25.64 

 70-74 歲 4,421 25.58 

 75-79 歲 3,764 21.78 

 80-84 歲 2,780 16.09 

 85 歲以上 1,884 10.9 

 
  
 

 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 

圖 4-1、年齡分層之分佈百分比 
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女

37%

男

63%

表 4-3、性別之分佈情形 

變項名稱  人數 百分比 

性別    

 男性 11,951 64.06 

 女性 6,704 35.94 

 
 

  
 
    
   
 
 
 
 
 
 
 
 

圖 4-2、性別之分佈百分比 
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第二節、相關類別變項之分佈情形 

 

在受傷原因之分佈方面，造成老年人外傷性腦受傷的原因以跌落

跟車禍為最多，分別為 9,102 人（48.57％）與 8,233 人（43.93％）（表

4-4、圖 4-3）。而進一步分析跌落的所引起的資料，在跌落類型的部

分，是以滑倒或絆到為最多，其次為低處跌落，分別為 4,745 人（60.18

％）與 1,687 人（21.4％）（表 4-5、圖 4-4）。另外在因為車禍所造成

的傷害方面，分析傷者所使用交通工具的類型，結果發現以機車為最

多，其次是行走，分別為 3,598 人（48.5％）與 2,266 人（30.54％）

（表 4-6、圖 4-5）；而分析與傷者相撞之物體方面，則是以小轎車為

最多，其次是機車，分別為 3,039 人（46.24％）與 1,978 人（30.1％）

（表 4-7、圖 4-6）。 

而老年人受傷情形方面的分析，在受傷嚴重度方面老年人外傷性

腦受傷是以輕度傷害為最多，人數為 13,471 人，佔 73.43％（表 4-8、

圖 4-7）。而老年外傷性腦受傷病人中傷後出現意識喪失的為 6,987

人，佔 39.06％、傷後出現健忘的為 2,977 人，佔 17.29％、傷後出現

痙攣的為 422 人，佔 2.33％、傷後出現神經障礙的為 3,332 人，佔 18.35

％、傷後出現合併傷害的為 8586 人，佔 46.42％、傷後出現顱骨骨折

的為 1,835 人，佔 9.92％、傷後出現顱內出血的為 9,266 人，佔 50.02
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％（表 4-9）。 

而進一步分析合併傷害的類型，發現以胸部傷害與顏面骨折較

多，分別為 1,198 人與 1,183 人（表 4-10）。 

在預後結果的部分，可以發現到大部分老年人外傷性腦受傷的預

後情況以良好居多，人數為 11,002 人，佔 66.72％（表 4-11、圖 4-8）。 
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車禍

44%

其他

4%
遭人攻擊

3%

墜落物襲擊

1%
運動傷害

0%

跌落

48%

表 4-4、受傷原因之分佈情形 

變項名稱  人數 百分比 

受傷原因    

 車禍 8,233 43.93 

 跌落 9,102 48.57 

 遭人攻擊 480 2.56 

 運動傷害 31 0.17 

 墜落物攻擊 114 0.61 

 其他 781 4.17 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

圖 4-3、受傷原因之分佈百分比 
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滑倒或絆到

60%

其他

7%

低處跌落

21%

高處跌落

12%

表 4-5、跌落類型之分佈情形 

變項名稱  人數 百分比 

跌落類型    

 高處跌落 907 11.5 

 低處跌落 1,687 21.4 

 滑倒或絆到 4,745 60.18 

 其他 546 6.92 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

圖 4-4、跌落類型之分佈百分比 
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計程車

0%

小轎車

6%

火車

0%

大型車

1%
其他

3%

腳踏車

11%

機車

48%

行走

31%

表 4-6、傷者所使用交通工具之分佈情形 

變項名稱  人數 百分比 

交通工具    

 火車 8 0.11 

 大型車 51 0.69 

  小轎車、計程車 425 5.73 

 機車 3,598 48.5 

 腳踏車 852 11.48 

 行走 2,266 30.54 

 其他 219 2.95 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 4-5、傷者所使用交通工具之分佈百分比 
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小轎車

43%

計程車

3%

機車

30%

腳踏車

1%

行走

0%

其他

18%

火車

0% 大型車

5%

表 4-7、與傷者相撞物體之分佈情形 

變項名稱  人數 百分比 

相撞物體    

 火車 7 0.11 

 大型車 308 4.69 

 小轎車、計程車 3,039 46.24 

 機車 1,978 30.10 

 腳踏車 63 0.96 

 行人 24 0.37 

 其他 1,153 17.54 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 4-6、與傷者相撞物體之分佈百分比 
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輕度

74%

中度

12%

重度

14%

表 4-8、受傷嚴重度之分佈情形 

變項名稱  人數 百分比 

嚴重度    

 輕度 13,471 73.43 

 中度 2,254 12.29 

 重度 2,620 14.28 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

圖 4-7、受傷嚴重度之分佈百分比 
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表 4-9、相關受傷情形之分佈情況 

變項名稱  人數 百分比 

意識喪失    

 有 6,987 39.06 

 無 10,900 60.94 

健忘    

 有 2,977 17.29 

 無 14,244 82.71 

痙攣    

 有 422 2.33 

 無 17,701 97.67 

神經障礙    

 有 3,332 18.35 

 無 14,828 81.65 

合併傷害    

 有 8,586 46.42 

 無 9,909 53.58 

顱骨骨折    

 有 1,835 9.92 

 無 16,672 90.08 

顱內出血    

 有 9,266 50.02 

 無 9,260 49.98 
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表 4-10、相關合併傷害之分佈情況 

變項名稱  人數 百分比 

脊椎骨折 有 651 3.53 

 無 17,804 96.47 

顏面骨折 有 1,183 6.41 

 無 17,272 93.59 

胸部傷害 有 1,198 6.49 

 無 17,257 93.51 

腹部傷害 有 709 3.84 

 無 17,745 96.16 

上肢骨折 有 987 5.35 

 無 17,468 94.65 

下肢骨折 有 1,145 6.2 

 無 17,310 93.8 

頸椎 有 510 2.76 

 無 17,942 97.24 

胸椎 有 456 2.47 

 無 17,996 97.53 

腰薦椎 有 1,061 5.75 

 無 17,393 94.25 

其他 有 3,296 17.86 

 無 15,158 82.14 
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植物人

2%

行動障礙但能

獨立

11%

意識清楚但須

有生活依賴

11%

死亡

10%

良好

66%

表 4-11、預後結果之分佈情形 

變項名稱  人數 百分比 

預後結果    

 死亡 1,595 9.67 

 植物人 290 1.76 

 意識清楚但須有生活依賴 1,736 10.53 

 行動障礙但能獨立 1,868 11.33 

 良好 11,002 66.72 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 4-8、預後結果之分佈百分比 
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第三節、相關類別變項之交叉分析 

 

一、分年度： 

在各年份間的比較上，可以發現到隨著年份的增加，跌落所佔的

比例隨著升高（表 4-12）。 

二、分性別： 

而分性別來觀察，在受傷原因的部分，可以發現到男性以車禍為

最多、跌落次之，分別為 5,671 人（47.60％）與 5,250 人（44.07％），

而相反的女性則以跌落為最多、車禍次之，分別為 3,810 人（56.92

％）與 2,493 人（37.24％）（表 4-13）；在受傷嚴重度方面，男女皆以

輕度傷害為最多，分別為 8,335 人（71.60％）與 5,041 人（76.68％），

但男性中重度傷害所佔的比例較女性來的高（表 4-14）；男性擁有較

高的比例在傷後出現意識喪失（40.98％）、健忘（18.51％）、痙攣（2.58

％）、神經障礙（19.94％）、顱骨骨折（11.78％）、顱內出血（53.35

％）的現象，而女性則擁有較高的比例於傷後出現合併傷害（47.34

％）（表 4-15）；在預後情況的部分，男女的預後情況皆以良好居多，

分別為 6,826 人（65.44％）與 4,096 人（68.79％），但男性擁有較高

比例的死亡情況（男比女：10.84％比 7.61％）（表 4-16）。 
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三、分年齡層： 

分年齡層來觀察，在性別的分佈方面，分析結果顯示自 70 歲以

後，隨著年齡層的上升女性受傷者所佔的比例也逐漸升高，其比例從

70-74 歲的 32.53％升高為 85 歲以上的 47.13％（表 4-17）；而在受傷

原因的部分，可以發現到老年人自 70 歲以後，跌落的比例隨著年齡

層的增加而增加，其比例從 65-69歲的 35.19上升至 85歲以上的 76.21

％，而車禍的比例則隨著年齡層的增加而減少，其比例從 65-69 歲的

58.12％降低到 85 歲以上的 18.43％，此外遭人攻擊的比例也隨著年

齡層的增加而逐漸下降，其比例從 65-69 歲的 2.51％降低至 85 歲以

上的 0.69％（表 4-18）；在意識喪失的部分，是以 65-69 歲的年齡層

所佔的比例較高（40.38％），且意識喪失的比例隨著年齡層的增加而

呈現下降的趨勢；在傷後出現健忘的部分也是以 65-69 歲的年齡層所

佔的比例較高（18.77％）；在傷後出現痙攣的部分，則是以 75-79 歲

的年齡層所佔的比例較高（2.73％）；在傷後出現神經障礙的部分，

是以 85 歲以上的年齡層所佔的比例較高（21.73％），且隨著年齡層

的增加其比例有增加的趨勢；合併傷害與顱骨骨折，則都是以 65-69

歲的年齡層所佔的比例較高（分別為 50.35％與 11.81％），且其比例

隨著年齡層的增加而呈現下降的趨勢；而在顱內出血的部分，是以

75-79 歲的年齡層所佔的比例較高（53.24％）（表 4-19）；在受傷嚴重
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度方面，則發現到隨著年齡層的增加，中重度傷害所佔的比例也跟著

增加，其比例從 65-69 歲的 25.74％上升至 85 歲以上的 30.82％（表

4-20）；另外在預後結果的部分，資料呈現出老年人自 70 歲以後，隨

著年齡層的增加則死亡的比例也跟著增加，其比例從 70-74 歲的 7.92

％上升至 85 歲以上的 12.84％，而相對的良好的比例則自 65 歲開始

就隨著年齡層而下降，其比例從 65-69 歲的 71.53％下降至 85 歲以上

的 56.11％（表 4-21）。 

四、分受傷原因： 

從不同受傷原因來觀察，可以發現到老年人不論受傷原因為何，

其受傷嚴重度皆以造成輕度傷害為主，不過進一步去觀察，則發現到

以車禍及跌落所引起的傷害，其中造成中度與重度傷害的比例較高，

分別為中度 987 人（12.33％）、重度 1,351 人（16.87％）與中度 1,140

人（12.79％）、重度 1,111 人（12.46％）（表 4-22）；而在預後結果的

部分，根據資料顯示不同受傷原因之預後結果皆以良好居多，不過車

禍及跌落擁有較高的比例導致老年人死亡與變成植物人，分別為死亡

729 人（10.13％）、植物人 130 人（1.81％）與死亡 777 人（9.69％）、

植物人 143 人（1.78％）（表 4-23）。 
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 受傷原因 

年份  
車禍 跌落 遭人攻擊 運動傷害 墜落物襲擊 其他 

83 500（60.61） 235（28.48） 20（2.42） 2（0.24） 9（1.09） 59（7.15） 

84 933（58.98） 530（33.50） 51（3.22） 7（0.44） 13（0.82） 48（3.03） 

85 879（54.60） 631（39.19） 40（2.48） 2（0.12） 14（0.87） 44（2.73） 

86 834（50.24） 713（42.95） 54（3.25） 3（0.18） 11（0.66） 45（2.71） 

87 583（44.23） 608（46.13） 54（4.10） 2（0.15） 8（0.61） 63（4.78） 

88 646（41.33） 804（51.44） 32（2.05） 3（0.19） 13（0.83） 65（4.16） 

89 697（41.86） 841（50.51） 47（2.82） 5（0.30） 13（0.78） 62（3.72） 

90 1,219（41.89） 1,471（50.55） 87（2.99） 1（0.03） 16（0.55） 116（3.99） 

91 853（39.02） 1,184（54.16） 58（2.65） 0（0.00） 6（0.27） 85（3.89） 

92 225（27.74） 543（66.95） 9（1.11） 1（0.12） 2（0.25） 31（3.82） 

93 308（30.71） 630（62.81） 12（1.2） 1（0.10） 4（0.40） 48（4.79） 

94 349（33.14） 626（59.45） 9（0.85） 4（0.38） 4（0.38） 61（5.79） 

95 169（38.5） 246（56.04） 4（0.91） 0（0） 0（0） 20（4.56） 

表 4-12、各年度受傷原因之分佈情形 
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表 4-13、不同性別受傷原因之分佈情形 

 受傷原因 

性別  
車禍 跌落 遭人攻擊 運動傷害 墜落物襲擊 其他 

男 5,671（47.60） 5,250（44.07） 360（3.02） 25（0.21） 83（0.70） 525（4.41） 

女 2,493（37.24） 3,810（56.92） 109（1.63） 4（0.06） 30（0.45） 248（3.70） 

 

表 4-14、不同性別受傷嚴重度之分佈情形 

 受傷嚴重度 

性別  
輕度 中度 重度 

男 8,335（71.60） 1,538（13.21） 1,768（15.19）

女 5,041（76.68） 699（10.63） 834（12.69） 
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表 4-15、不同性別相關受傷情形之分佈情況 

 性別 男 女 

意識喪失    

有  4,639（40.98） 2,299（35.72） 

無  6,682（59.02） 4,137（64.28） 

健忘    

有  2,017（18.51） 934（15.09） 

無  8,887（81.49） 5,255（84.91） 

痙攣    

有  297（2.58） 122（1.88） 

無  11,209（97.42） 6,369（98.12） 

神經障礙    

有  2,305（19.94） 1,012（15.63） 

無  9,252（80.06） 5,463（84.37） 

合併傷害    

有  5,390（45.89） 3,135（47.34） 

無  6,355（54.11） 3,487（52.66） 

顱骨骨折    

有  1,387（11.78） 437（6.62） 

無  10,389（88.22） 6,165（93.38） 

顱內出血    

有  6,292（53.35） 2,912（44.10） 

無  5,501（46.65） 3,691（55.90） 
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表 4-16、不同性別預後結果之分佈情形 

 預後情況 

性別  

死亡 植物人 
意識清楚但 

須有生活依賴 

行動障礙 

但能獨立 
良好 

男 1,131（10.84） 195（1.87） 1,097（10.52） 1,182（11.33） 6,826（65.44） 

女 453（7.61） 94（1.58） 632（10.61） 679（11.40） 4,096（68.79） 
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表 4-17、不同年齡層性別之分佈情形 

 性別 

年齡層  

男 女 

65-69 歲 2,882（65.24） 1,535（34.76） 

70-74 歲 2,968（67.47） 1,431（32.53） 

75-79 歲 2,468（65.78） 1,284（34.22） 

80-84 歲 1,666（60.21） 1,101（39.79） 

85 歲以上 994（52.87） 886（47.13） 
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表 4-18、不同年齡層受傷原因之分佈情形 

 受傷原因 

年齡層  

車禍 跌落 遭人攻擊 運動傷害 墜落物襲擊 其他 

65-69 歲 2,570（58.12） 1,556（35.19） 111（2.51） 5（0.11） 30（0.68） 150（3.39） 

70-74 歲 2,206（50.06） 1,869（42.41） 102（2.31） 5（0.11） 20（0.45） 205（4.65） 

75-79 歲 1,481（39.40） 2,050（54.54） 65（1.73） 8（0.21） 26（0.69） 129（3.43） 

80-84 歲 779（28.10） 1,835（66.20） 40（1.44） 2（0.07） 8（0.29） 108（3.90） 

85 歲以上 347（18.43） 1,435（76.21） 13（0.69） 0（0.00） 4（0.21） 84（4.46） 
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 年齡層 65-69 70-74 75-79 80-84 85 歲以上 

意識喪失       

有  1,908（40.38） 1,696（39.76） 1,379（38.63） 996（37.91） 656（36.63） 

無  2,522（59.62） 2,570（60.24） 2,191（61.37） 1,631（62.09） 1,135（63.37） 

健忘       

有  775（18.77） 726（17.69） 602（17.50） 448（17.86） 262（15.65） 

無  3,353（81.28） 3,377（82.31） 2,838（82.50） 2,060（82.14） 1,412（84.35） 

痙攣       

有  94（2.20） 103（2.40） 99（2.73） 52（1.94） 48（2.64） 

無  4,173（97.80） 4,184（97.60） 3,524（97.27） 2,633（98.06） 1,769（97.36） 

神經障礙       

有  748（17.33） 771（18.02） 720（19.87） 539（20.11） 395（21.73） 

無  3,569（82.67） 3,508（81.98） 2,904（80.13） 2,141（79.89） 1,423（78.27） 

 

表 4-19、不同年齡層相關受傷情形之分佈情況 
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續表 4-19、不同年齡層相關受傷情形之分佈情況 

 年齡層 65-69 70-74 75-79 80-84 85 歲以上 

合併傷害       

有  2,201（50.35） 2,067（47.34） 1,613（43.51） 1,125（41.27） 746（40.35） 

無  2,170（49.65） 2,299（52.66） 2,094（56.49） 1,601（58.73） 1,103（59.65） 

顱骨骨折       

有  517（11.81） 436（10.02） 352（9.49） 213（7.77） 118（6.41） 

無  3,860（88.19） 3,917（89.98） 3,359（90.51） 2,527（92.23） 1,723（93.59） 

顱內出血       

有  2,106（48.16） 2,235（51.23） 1,981（53.24） 1,412（51.35） 978（53.01） 

無  2,267（51.84） 2,128（48.77） 1,740（46.76） 1,338（48.65） 867（46.99） 
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表 4-20、不同年齡層受傷嚴重度之分佈情形 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 受傷嚴重度 

年齡層  

輕度 中度 重度 

65-69 歲 3,225（74.26） 457（10.52） 661（15.22）

70-74 歲 3,184（73.87) 528（12.25） 598（13.87）

75-79 歲 2,709（73.73） 440（11.98） 525（14.29）

80-84 歲 1,967（72.24） 376（13.81） 380（13.96）

85 歲以上 1,275（69.18） 297（16.12） 271（14.7） 
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表 4-21、不同年齡層預後結果之分佈情形 

 預後情況 

年齡層  

死亡 植物人 意識清楚但 
須有生活依賴 

行動障礙 
但能獨立 良好 

65-69 歲 323（8.25） 56（1.43） 313（8.0） 422（10.78） 2,799（71.53） 

70-74 歲 307（7.92） 76（1.96） 393（10.14） 422（10.89） 2,677（69.08） 

75-79 歲 355（10.6） 72（2.15） 363（10.84） 411（12.27） 2,148（64.14） 

80-84 歲 314（12.73） 43（1.74） 344（13.95） 321（13.02） 1,444（58.56） 

85 歲以上 206（12.84） 35（2.18） 256（15.96） 207（12.91） 900（56.11） 
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表 4-22、不同受傷原因受傷嚴重度之分佈情形 

 受傷嚴重度 

受傷原因  

輕度 中度 重度 

車禍 5,669（70.8） 987（12.33） 1,351（16.87）

跌落 6,664（36.41） 1,140（12.79） 1,111（12.46）

遭人攻擊 431（90.74） 20（4.21） 24（5.05） 

運動傷害 29（93.55） 0（0） 2（6.45） 

墜落物襲擊 99（88.39） 7（6.25） 6（5.36） 

其他 550（72.08） 93（12.19） 120（15.73）
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表 4-23、不同受傷原因預後結果之分佈情形 

 預後情況 

受傷原因  

死亡 植物人 
意識清楚但 

須有生活依賴 

行動障礙 

但能獨立 
良好 

車禍 729（10.13） 130（1.81） 608（8.45） 815（11.33） 4,911（68.27） 

跌落 777（9.69） 143（1.78） 1,019（12.7） 954（11.89) 5,128（63.93） 

遭人攻擊 8（1.87） 0（0） 7（1.64） 28（6.54） 385（89.95） 

運動傷害 1（3.45） 0（0） 0（0） 1（3.45) 27（93.1） 

墜落物襲擊 5（4.81） 0（0） 6（5.77） 4（3.85） 89（85.58） 

其他 70（10.29） 16（2.35） 93（13.68） 61（8.97) 440（64.71） 
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第四節、相關類別變項之邏輯斯迴歸分析 

 

一、受傷嚴重度： 

將受傷嚴重度分為輕度（13-15 分）與中重度（3-12 分），並比較

相關類別變項對於受傷嚴重度之影響以及其危險對比值（表 4-34）。 

結果發現在年齡的部分，隨著年齡層的上升，發生中重度傷害的

危險對比值（OR）也跟著升高，從 65-69 歲的 1 上升到 85 歲以上的

1.335，並且有達到統計上的顯著差異。而在性別的部分，男性擁有

較高發生中重度傷害的危險性，男比女為 1：0.868。在受傷原因的部

分，則是以車禍的危險性最高（OR=3.560）且有達到統計上的顯著

差異。 

若為車禍受傷，在分析傷者所使用的交通工具方面，是以火車的

危險性最高（OR=2.847），另外在與傷者相撞之物體方面，則是以大

型車的危險性最高。 

    若為跌落受傷，分析傷者的跌落類型，發現是以高處跌落的危險

性最高，且有達到統計上的顯著意義。 

    此外，若傷後出現意識喪失，其成為中重度傷害危險性為沒有出

現的 12.026 倍，且有達到統計上的顯著差異，而傷後出現健忘的危

險對比值為 9.123、出現痙攣的為 11.690、出現神經障礙的為 6.659、
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出現顱骨骨折的是 3.600、出現顱內出血的為 8.674，皆有達到統計上

的顯著差異，唯有出現合併傷害的危險對比值比沒有出現的小，為

0.577，不過也有達到統計上的顯著差異。 

 

二、預後情況： 

將傷者之預後情況中的死亡與植物人合併為一組，其餘意識清楚

但須有生活依賴、行動障礙但能獨立與良好合併為一組，並比較相關

類別變項對於預後情況之影響以及其危險對比值（表 4-35）。 

    在年齡的部分，可以發現到隨著年齡層的上升，老年人出現死亡

與植物人的危險性也越高，危險對比值從 65-69 歲的 1 上升到 85 歲

以上的 1.746，且有達到統計上的顯著意義。在性別的部分，男性較

女性擁有較高死亡與變成植物人的危險性，男女的危險比為 1 比

0.804。在受傷原因方面，是以車禍的預後情況最差，其次為跌落。 

若為車禍受傷，在分析傷者所使用的交通工具方面，是以火車的

預後情況最差；進一步分析相撞之物體，則發現與大型車相撞的預後

情況最差。 

若為跌落受傷，分析傷者的跌落類型，是以高處跌落的預後情況

最差。 

此外，若傷後出現意識喪失，其死亡與變成植物人的危險性為沒
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有出現的 13.813 倍，且有達到統計上的顯著差異，而傷後出現健忘

的危險對比值為 10.877、出現痙攣的為 2.321、出現神經障礙的為

16.462、出現顱骨骨折的是 3.668、出現顱內出血的為 14.418，皆有

達到統計上的顯著差異，唯有出現合併傷害的危險對比值比沒有出現

的小，為 0.572，不過也有達到統計上的顯著差異。 

 

三、存活情況： 

分析相關類別變項對於傷後死亡與存活的影響，並比較相關類別

變項其存活情況的危險對比值（表 4-36）。 

    在年齡的部分，可以發現到從 75 歲以後，隨著年齡層的上升，

傷者死亡情況越嚴重，危險對比值從 75 歲的 1.136 上升到 85 歲以上

的 1.710，且皆有達到統計上的顯著差異。在性別的部分，男性擁有

較高死亡的危險性，危險對比值在男女分別為 1：0.463。在受傷原因

方面，以車禍的死亡危險性最高，且有達到統計上的顯著差異。 

    若為車禍受傷，在分析傷者所使用的交通工具方面，是以火車的

死亡危險性最高，進一步分析與傷者相撞之物體，則是以與大型車相

撞的死亡危險性最高。 

若為跌落受傷，分析傷者的跌落類型，是以高處跌落的死亡危險

性最高。 
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此外，若傷後出現意識喪失，其死亡的危險性為沒有出現的

13.053 倍，且有達到統計上的顯著差異，而傷後出現健忘的危險對比

值為 9.721、出現痙攣的為 2.307、出現神經障礙的為 14.987、出現顱

骨骨折的是 3.718、出現顱內出血的為 13.323，皆有達到統計上的顯

著差異，唯有出現合併傷害的危險對比值比沒有出現的小，為 0.572，

不過也有達到統計上的顯著差異。 
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表 4-24、相關類別變項與受傷嚴重度之迴歸分析 

變項  OR a  (95％ CI) OR b  (95％ CI) 

年齡    

 65-69 1 1 

 70-74 1.02 (0.92-1.12) 1.02 (0.92-1.12) 

 75-79 1.03 (0.93-1.14) 1.03 (0.93-1.13) 

 80-84 1.11 (0.99-1.24)† 1.13 (1.01-1.51)* 

 85 歲以上 1.29 (1.14-1.45)*** 1.34 (1.23-1.43)*** 

性別    

 男 1 1 

 女 0.88 (0.85-0.91)*** 0.87 (0.83-0.90)*** 

受傷原因    

 遭人攻擊 1 1 

 車禍 4.04 (2.95-5.53)*** 3.56 (2.49-5.08)*** 

 跌落 3.31 (2.42-4.53)*** 2.78 (1.95-3.96)*** 

 運動傷害 0.68 (0.16-2.93) 0.97 (0.22-4.38) 

 墜落物襲擊 1.29 (0.67-2.48) 1.22 (0.59-2.52) 

 其他 3.78 (2.68-5.37)*** 3.29 (2.22-4.85)*** 

†：0.05<p<0.1  *：p<0.05  **：p<0.01  ***：p<0.001 
a：粗危險對比值 
b：調整性別、年齡 
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續表 4-24、相關類別變項與受傷嚴重度之迴歸分析 

變項  OR a  (95％ CI) OR b  (95％ CI) 

交通工具    

 腳踏車 1 1 

 火車 3.58 (0.84-15.07)† 2.85 (0.630-12.864) 

 大型車 0.18 (0.07-0.51)** 0.16 (0.049-0.527)** 

 
  小轎車、 

計程車 
0.71 (0.55-0.93)* 0.75 (0.561-0.994)* 

 機車 0.79 (0.68-0.94)** 0.80 (0.675-0.952)* 

 行走 0.99 (0.84-1.18) 0.99 (0.835-1.194) 

 其他 0.87 (0.62-1.21) 0.89 (0.632-1.266) 

相撞物體    

 大型車 1 1 

 火車 0.47 (0.09-2.43) 0.46 (0.088-2.441) 

 
  小轎車、 

計程車 
0.56 (0.44-0.72)*** 0.58 (0.450-0.754)*** 

 機車 0.39 (0.30-0.50)*** 0.39 (0.306-0.521)*** 

 腳踏車 0.49 (0.27-0.88)* 0.48 (0.254-0.894)* 

 行走 0.23 (0.08-0.69)** 0.22 (0.061-0.756)* 

 其他 0.33 (0.25-0.43)*** 0.31 (0.233-0.416)*** 

†：0.05<p<0.1  *：p<0.05  **：p<0.01  ***：p<0.001 
a：粗危險對比值 
b：調整性別、年齡 
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續表 4-24、相關類別變項與受傷嚴重度之迴歸分析 

變項  OR a  (95％ CI) OR b  (95％ CI) 

跌落類型    

 低處跌落 1 1 

 高處跌落 1.44 (1.27-1.75)*** 1.54 (1.28-1.85)*** 

 滑倒或絆到 0.89 (0.79-1.02)† 0.89 (0.78-1.02)† 

 其他 0.93 (0.74-1.16) 0.93 (0.74-1.18) 

意識喪失    

 無 1 1 

 有 11.69 (10.78-12.68)*** 12.03 (11.04-13.09)*** 

健忘    

 無 1 1 

 有 9.32 (8.53-10.19)*** 9.12 (8.32-10.01)*** 

痙攣    

 無 1 1 

 有 3.02 (2.47-3.67)*** 3.02 (2.46-3.71)*** 

神經障礙    

 無 1 1 

 有 6.94 (6.39-7.55)*** 6.66 (6.11-7.25)*** 

†：0.05<p<0.1  *：p<0.05  **：p<0.01  ***：p<0.001 
a：粗危險對比值 
b：調整性別、年齡 
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續表 4-24、相關類別變項與受傷嚴重度之迴歸分析 

變項  OR a  (95％ CI) OR b  (95％ CI) 

合併傷害    

 無 1 1 

 有 0.58 (0.54-0.62)*** 0.58 (0.54-0.62)*** 

顱骨骨折    

 無 1 1 

 有 3.68 (3.33-4.07)*** 3.60 (3.23-4.01)*** 

顱內出血    

 無 1 1 

 有 8.74 (8.04-9.51)*** 8.67 (7.94-9.48)*** 

†：0.05<p<0.1  *：p<0.05  **：p<0.01  ***：p<0.001 
a：粗危險對比值 
b：調整性別、年齡 
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表 4-25、相關類別變項與預後結果之迴歸分析 

變項  OR a  (95％ CI) OR b  (95％ CI) 

年齡    

 65-69 1 1 

 70-74 1.02 (0.88-1.19) 1.01 (0.87-1.17) 

 75-79 1.36 (1.18-1.58)*** 1.35 (1.17-1.57)*** 

 80-84 1.58 (1.35-1.84)*** 1.62 (1.38-1.89)*** 

 85 歲以上 1.65 (1.39-1.96)*** 1.75 (1.47-2.08)*** 

性別    

 男 1 1 

 女 0.83 (0.79-0.88)*** 0.80 (0.76-0.85)*** 

受傷原因    

 遭人攻擊 1 1 

 車禍 7.11 (3.52-14.36)*** 7.02 (3.12-15.82)*** 

 跌落 6.79 (3.37-13.72)*** 6.05 (2.69-13.64)*** 

 運動傷害 1.87 (0.23-15.51) 2.64 (0.30-23.19) 

 墜落物襲擊 2.65 (0.85-8.27)† 3.10 (0.92-10.47)† 

 其他 7.59 (3.64-15.83)*** 7.31 (3.15-16.99)*** 

†：0.05<p<0.1  *：p<0.05  **：p<0.01  ***：p<0.001 
a：粗危險對比值 
b：調整性別、年齡 
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續表4-25、相關類別變項與預後結果之迴歸分析 

變項  OR a  (95％ CI) OR b  (95％ CI) 

交通工具    

 腳踏車 1 1 

 火車 1.22 (0.14-10.56) 1.59 (0.17-14.52) 

 大型車 0.13 (0.02-0.97)* 0.17 (0.02-1.28)† 

 
  小轎車、 

計程車 
0.62 (0.42-0.93)* 0.76 (0.49-1.16) 

 機車 0.67 (0.52-0.84)** 0.75 (0.58-0.96)* 

 行走 1.09 (0.85-1.38) 1.17 (0.91-1.50) 

 其他 0.92 (0.57-1.47) 1.01 (0.62-1.65) 

相撞物體    

 大型車 1 1 

 火車 0.43 (0.05-3.66) 0.42 (0.05-3.59) 

 
  小轎車、 

計程車 
0.40 (0.30-0.54)*** 0.42 (0.31-0.57)*** 

 機車 0.25 (0.18-0.34)*** 0.25 (0.18-0.35)*** 

 腳踏車 0.27 (0.11-0.72)** 0.25 (0.09-0.72)* 

 行走 0.25 (0.06-1.07)† 0.15 (0.02-1.14)† 

 其他 0.22 (0.16-0.32)*** 0.24 (0.16-0.34)*** 

†：0.05<p<0.1  *：p<0.05  **：p<0.01  ***：p<0.001 
a：粗危險對比值 
b：調整性別、年齡 
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續表4-25、相關類別變項與預後結果之迴歸分析 

變項  OR a  (95％ CI) OR b  (95％ CI) 

跌落類型    

 低處跌落 1 1 

 高處跌落 1.19 (0.94-1.52)*** 1.23 (0.95-1.59) 

 滑倒或絆到 0.71 (0.59-0.85) 0.69 (0.58-0.83)*** 

 其他 0.77 (0.55-1.06) 0.76 (0.54-1.05)† 

受傷嚴重度    

 重度 1 1 

 中度 0.14 (0.14-0.17)*** 0.13 (0.11-0.16)***  

 輕度 0.02 (0.01-0.02)*** 0.02 (0.01-0.02)*** 

意識喪失    

 無 1 1 

 有 14.06 (12.22-16.17)*** 13.81 (11.98-15.93)*** 

健忘    

 無 1 1 

 有 11.39 (10.11-12.85)*** 10.88 (9.61-12.31)*** 

†：0.05<p<0.1  *：p<0.05  **：p<0.01  ***：p<0.001 
a：粗危險對比值 
b：調整性別、年齡 
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續表4-25、相關類別變項與預後結果之迴歸分析 

變項  OR a  (95％ CI) OR b  (95％ CI) 

痙攣    

 無 1 1 

 有 2.37 (1.83-3.09)*** 2.32 (1.77-3.04)*** 

神經障礙    

 無 1 1 

 有 17.73 (15.82-19.87)*** 16.46 (14.64-18.51)*** 

合併傷害    

 無 1 1 

 有 0.55 (0.49-0.61)*** 0.57 (0.51-0.64)*** 

顱骨骨折    

 無 1 1 

 有 3.58 (3.16-4.06)*** 3.67 (3.21-4.19)*** 

顱內出血    

 無 1 1 

 有 15.20 (12.85-17.98)*** 14.42 (12.12-17.15)*** 

†：0.05<p<0.1  *：p<0.05  **：p<0.01  ***：p<0.001 
a：粗危險對比值 
b：調整性別、年齡 
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表4-26、相關類別變項與存活情況之迴歸分析 

變項  OR a  (95％ CI) OR b  (95％ CI) 

年齡    

 65-69 1 1 

 70-74 0.96 (0.81-1.13) 0.95 (0.80-1.11) 

 75-79 1.32 (1.13-1.54)*** 1.31 (1.11-1.53)** 

 80-84 1.62 (1.38-1.91)*** 1.67 (0.41-1.96)*** 

 85 歲以上 1.64 (1.36-1.97)*** 1.71 (1.44-2.09)*** 

性別    

 男 1  1 

 女 0.82 (0.78- 0.87)*** 0.46 (0.75-0.84)*** 

受傷原因    

 遭人攻擊 1 1 

 車禍 5.92 (2.93-11.96)*** 5.80 (2.57-13.08)*** 

 跌落 5.63 (2.79-11.37)*** 4.97 (2.20-11.20)*** 

 運動傷害 1.87 (0.23-15.52) 2.64 (0.30-23.19) 

 墜落物襲擊 2.65 (0.85-8.28)† 3.11 (0.92-10.47)† 

 其他 6.02 (2.87-12.65)*** 5.74 (2.45-13.42)*** 

†：0.05<p<0.1  *：p<0.05  **：p<0.01  ***：p<0.001 
a：粗危險對比值 
b：調整性別、年齡 
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續表4-26、相關類別變項與存活情況之迴歸分析 

變項  OR a  (95％ CI) OR b  (95％ CI) 

交通工具    

 腳踏車 1 1 

 火車 1.49 (0.17-12.95) 1.94 (0.21-17.79) 

 大型車 0.16 (0.02-1.19)† 0.22 (0.03-1.61) 

 
  小轎車、 

計程車 
0.62 (0.39-0.96)* 0.77 (0.49-1.22) 

 機車 0.65 (0.50-0.84)** 0.71 (0.54-0.93)* 

 行走 1.15 (0.89-1.49) 1.26 (0.97-1.66)† 

 其他 0.86 (0.51-1.46) 0.95 (0.55-1.63) 

相撞物體    

 大型車 1 1 

 火車 0.50 (0.50-0.06) 0.48 (0.06-4.07) 

 
  小轎車、 

計程車 
0.40 (0.29-0.54)*** 0.39 (0.29-0.55)*** 

 機車 0.24 (0.18-0.34)*** 0.24 (0.17-0.34)*** 

 腳踏車 0.32 (0.12-0.84)* 0.28 (0.09-0.83)* 

 行走 0.29 (0.07-1.25)† 0.17 (0.02-1.29)† 

 其他 0.21 (0.14-0.30)*** 0.21 (0.14-0.31)*** 

†：0.05<p<0.1  *：p<0.05  **：p<0.01  ***：p<0.001 
a：粗危險對比值 
b：調整性別、年齡 
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續表4-26、相關類別變項與存活情況之迴歸分析 

變項  OR a  (95％ CI) OR b  (95％ CI) 

跌落類型    

 低處跌落 1 1 

 高處跌落 1.14 (0.87-1.47) 1.17 (0.89-1.54) 

 滑倒或絆到 0.69 (0.57-0.83)*** 0.66 (0.55-0.81)*** 

 其他 0.74 (0.52-1.05)† 0.72 (0.51-1.03)† 

受傷嚴重度    

 重度 1 1 

 中度 0.16 (0.14-0.19)*** 0.15 (0.13-0.18)*** 

 輕度 0.03 (0.02-0.03)*** 0.03 (0.02-0.03)*** 

意識喪失    

 無 1 1 

 有 13.4 (11.5-15.5)*** 13.1 (11.2-15.2)*** 

健忘    

 無 1 1 

 有 10.23 (9.00-11.62)*** 9.72 (8.52-11.09)*** 

†：0.05<p<0.1  *：p<0.05  **：p<0.01  ***：p<0.001 
a：粗危險對比值 
b：調整性別、年齡 
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續表4-26、相關類別變項與存活情況之迴歸分析 

變項  OR a  (95％ CI) OR b  (95％ CI) 

痙攣    

 無 1 1 

 有 2.38 (1.80-3.14)*** 2.31 (1.73-3.07)*** 

神經障礙    

 無 1 1 

 有 16.22 (14.37-18.30)*** 14.99 (13.23-16.98)*** 

合併傷害    

 無 1 1 

 有 0.55 (0.49-0.62)*** 0.57 (0.51-0.64)*** 

顱骨骨折    

 無 1 1 

 有 3.66 (3.21-4.18)*** 3.72 (3.23-4.28)*** 

顱內出血    

 無 1 1 

 有 14.26 (11.91-14.07)*** 13.32 (11.06-16.05)*** 

†：0.05<p<0.1  *：p<0.05  **：p<0.01  ***：p<0.001 
a：粗危險對比值 
b：調整性別、年齡 
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第五章 討論 

 

近年來由於醫療衛生的進步，造成國人生活水準的改善與平均餘

命的增加，社會上老齡化所導致的問題將會越來越值得我們去重視。

而在世界各國中，事故傷害一直是公共衛生上重要的議題，同樣的在

台灣地區近四十年來事故傷害也一直高居於國人十大死因的前五

位，造成許多生命財產的損失，而因為事故傷害所導致的外傷性腦受

傷也為另一項重要的公共衛生議題，其所造成的傷害更直接威脅生

命，或造成終生殘障、植物人等後遺症，成為了醫療、社會與經濟上

的一大考驗。因此本研究分析台灣地區老年外傷性腦受傷病人的住院

病歷資料，以期可以瞭解老年外傷性腦受傷病人相關流行病學特性，

並提出可行的預防建議。 

在基本人口學資料分佈方面，年齡的部分是以 65-69歲以及 70-74

歲的老年人族群所佔的比例較多，不過美國於 1999 年的資料則顯示

老年外傷性腦受傷病人隨著年齡層的增加，其發生率也有上升的趨

勢，是以 85 歲以上的老年人其發生率最高（Coronado, et al., 2005）。 

在性別的部分，國外的文獻大多指出老年外傷性腦受傷病人中的

男女比例相近（Roy, et al., 1986、Pentland, et al., 1986、Mosenthal, et al., 

2002、Susman, et al., 2002），不過本研究所分析到的個案其男女比為
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1.72，以男性所佔的比例較多。不過根據華盛頓健康照護與研究機構

所提出的資料則與台灣的情況相似，其指出女性外傷性腦受傷的發生

率較男性族群來的低（Washington, D.C., 1998）。而台灣早期在

1990-1995 年的研究中，其結果顯示台北市老人外傷性腦受傷之男女

比為 2.1，而花蓮縣老人外傷性腦受傷之男女比則為 2.7（薛文寅等，

1995），可見台灣地區近十年來老年外傷性腦受傷病人的男女比呈現

下降的趨勢，老年女性外傷性腦受傷的發生已經逐漸地增加，而自

70 歲以後，隨著年齡層的上升女性受傷者所佔的比例也逐漸升高。 

在發生原因的部分，根據許多國外文獻的資料可以發現到老年人

外傷性腦受傷的發生原因不外乎是跌落、機動車傷害以及行人意外。

跌落可以說是造成老年人外傷性腦受傷的重要原因之一，根據文獻資

料指出，跌落是造成老年人外傷性腦受傷致死的主要原因，從 1989

年到 1998 年間，80 歲以上老年人外傷性腦受傷的致死率增加了 60

％（Stevens, et al., 2001），且發生跌落的風險隨著年齡增加也呈現指

數成長的趨勢（Samelson, et al., 2002），此看法也支持我們研究所呈

現的結果。此外，機動車傷害也為另一重要的原因，根據文獻指出，

65 歲以上的老年人隨著年齡的增加其機動車傷害的死亡率與發生密

度增加但老年人開車的人數卻減少，換言之雖然年紀越大的老年人開

車的比例不多，但是其發生車禍的機會卻很高而且死亡情況很嚴重
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（Dellinger, et al., 2002）。另一篇文獻也指出，在美國從 1990-1997

年間，老年人機動車傷害的死亡數與發生數呈現增加的趨勢，死亡人

數增加 14％，發生數增加 19％（Stevens, et al., 1999），而 65 歲以上

的老年人跟年輕族群相比擁有較高的每英哩車禍致死率（ IIHS, 

2003）。因此年紀較大的老年人由於聽力、視力、認知能力的不足及

退化或是本身身體上的障礙可能會影響其駕駛能力（Janke, 1994），

增加了機動車傷害的發生。在行人意外的部分，美國疾病管制局也提

出 65 歲以上的老年人行人意外致死率是最高的。  

本研究的分析結果也呈現相同的現象，是以跌落所佔的比例最

多，而車禍次之，而傷者所使用的交通工具以機車為最多。不過早期

在台灣地區老年人外傷性腦受傷的發生原因台北市是以車禍和跌落

為主，花蓮縣則是以車禍為主（薛文寅等，1995），可見近 10 年來車

禍所導致外傷性腦受傷的發生已經逐漸減少，反之跌落所佔的比例大

約從 1997 年開始有逐漸增加的趨勢，而造成這種趨勢的可能原因是

台灣地區於 1997 年實施騎機車強制配戴安全帽的政策，所以降低了

因騎機車受傷所導致外傷性腦受傷的發生。若分性別來觀察其外傷性

腦受傷的發生原因，可以發現到男性以車禍為最多、跌落次之，而相

反的女性則以跌落為最多、車禍次之。可見不論在各種年齡層中，男

性都較女性擁有較多冒險性的行為與較不小心，容易導致車禍發生的
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情況增加。若分年齡層來看，老年人自 70 歲以後，跌落的比例隨著

年齡層的增加而增加，而車禍的比例則隨著年齡層的增加而減少，此

外遭人攻擊的比例則隨著年齡層的增加而逐漸下降，可見年紀越大的

老年人，其外傷性腦受傷的發生原因逐漸以跌落為主。 

在受傷嚴重度方面，台灣地區老年外傷性腦受傷病人是以輕度傷

害居多，佔了 73.43％，國外的研究資料也呈現相同的結果（Coronado, 

et al., 2005、Mosenthal, et al., 2004），不過國內先前針對較年輕族群所

做的研究中指出，10-19 歲青少年其外傷性腦受傷病人中輕度傷害所

佔的比例台北市為 88.2％、花蓮縣為 85.8％（朱淑芬，2005），而另

一篇則指出 0-14 歲的兒童其外傷性腦受傷病人中輕度傷害所佔的比

例為 83.1％（蔡宛真，2002），由此可知老年人外傷性腦受傷的受傷

嚴重度跟年輕族群相比仍是比較嚴重的。而若進一步分析老年人相關

受傷情形，可以發現到老年人顱內出血的情況嚴重，佔了一半以上，

而合併傷害也較其他受傷情形來的多，國外的文獻也指出，老年外傷

性腦受傷病人其顱內大量出血的情況是很顯著的（Amacher, et al., 

1987）。若分性別來看，不論男女皆以輕度傷害為最多，不過男性中

重度傷害所佔的比例較女性來的高，且擁有較高的比例在傷後出現意

識喪失、健忘、痙攣、神經障礙、顱骨骨折、顱內出血的現象，因此

增加了受傷的嚴重性，而女性則是擁有較高的比例於傷後出現合併傷
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害，可能原因為女性本身反應或身體結構較男性差，因此雖然造成傷

害的衝擊沒有男性來的強，不過本身對於傷害發生時的反應與耐受力

不足所以導致合併傷害的發生。若分年齡來觀察，則發現到隨著年齡

層的增加，中重度傷害所佔的比例也跟著增加。若從不同受傷原因來

觀察，可以發現到老年人不論受傷原因為何，其受傷嚴重度還是以造

成輕度傷害為主，不過進一步去觀察，則發現到以車禍及跌落所引起

的傷害，其中造成中度與重度傷害的比例較高，而這兩項也是造成老

年人外傷性腦受傷的主因。 

而在預後結果的部分，由於本研究所收集到的個案多以輕度傷害

居多，因此分析預後結果也顯示出大部分老年人外傷性腦受傷的預後

情況以良好居多，佔了 66.72％，而死亡所佔的比例也不高，為 9.67

％。不過國內先前針對較年輕族群所做的研究中指出，10-19 歲青少

年其外傷性腦受傷病人中預後良好所佔的比例台北市為 91.9％、花蓮

縣為 89％（朱淑芬，2005），而另一篇則指出 0-14 歲的兒童其外傷性

腦受傷病人中預後良好所佔的比例為 89.7％，死亡比例為 2.8％（蔡

宛真，2002），由此可知老年人外傷性腦受傷的預後結果跟年輕族群

相比仍是比較不好的，擁有較多的死亡與較少的預後良好情況。國外

文獻也提到說老年外傷性腦受傷的病人在出院後較年輕族群難以回

復原先的功能來獨立過生活，而且功能的回復在表達能力、移動能力
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以及進食能力方面老年存活者都具有較差的表現（Susman, et al., 

2002）。而也有文獻指出，大部分老年外傷性腦受傷的病人一開始為

輕度傷害，不過其存活者中中重度殘障以及住院死亡率相對很高

（Coronado, et al., 2005）。因此老年人本身身體狀況的不穩定，諸如

具有一些未知或已知的疾病、本身身體功能的老化、復原能力不良...

等因素，可能都會造成老年外傷性腦受傷病人預後情況的改變與不確

定性。若分性別來觀察，不論男女預後情況皆以良好居多，不過由於

老年男性病人中中重度傷害的比例較高，因此也擁有較高比例的死亡

情況。若分年齡層來觀察，則發現到老年人自 70 歲以後，隨著年齡

層的增加則死亡的比例也跟著增加，而相對的良好的比例則自 65 歲

開始就隨著年齡層而下降，可見年紀越大的老年人，其受傷後嚴重度

較重，而由於本身身體的復原能力也較差再加上種種併發症的發生，

導致其預後結果不佳。若分受傷原因來觀察，由於各種受傷原因所造

成的傷害皆以輕度傷害為主，因此不同受傷原因之預後結果也皆以良

好居多，不過車禍及跌落擁有較高的比例導致老年人死亡與變成植物

人，這也是造成傷害嚴重度加重的主因。 

為了更進一步去探討各變項間對於受傷嚴重度、預後結果以及存

活情況的相對風險，本研究使用了邏輯斯迴歸分析，來比較各變項間

何者具有較高的危險性。 
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而許多國外的文獻有提到年齡是老年外傷性腦受傷病人預後情

況的決定因子（Ushewokunze, et al., 2004），在老年中度與嚴重外傷性

腦受傷病人中，年齡可以用來預測其預後結果（Gan, et al., 2004），而

最年長的病人往往擁有較差的預後（Cagetti, et al., 1992），也有文獻

指出，年齡可以獨立來預測老年外傷性腦受傷病人的死亡情況

（Mosenthal, et al., 2002）。本研究也支持相同的論點，統計結果發現

到年齡為老年人外傷性腦受傷的重要危險因子，隨著年齡層的上升，

老年外傷性腦受傷病人發生中重度傷害的機會也增加，且預後結果中

出現死亡與植物人的危險性也增高。 

此外，性別也為另一項決定老年人外傷性腦受傷情形的重要危險

因子，男性較女性擁有較高的危險性發生中重度傷害與植物人及死亡

的預後情況。 

而老年人若為車禍所引起外傷性腦受傷，其使用的交通工具中是

以搭乘火車擁有最高的危險性發生中重度傷害、植物人與死亡情況，

造成這樣的原因可能是因為火車撞擊時所引起的衝擊是最劇烈的，因

此也造成了最嚴重的傷害，而相對的，車禍中與傷者相撞之物體則是

以大型車擁有最高的危險性發生中重度傷害、植物人與死亡情況，不

過在與傷者相撞之物體方面，由於資料收集的不完全，因此並非呈現

出有意義的結果。 
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而老年人若為跌落受傷，分析傷者的跌落類型，是以高處跌落擁

有最高的危險性發生中重度傷害、植物人與死亡情況。 

在老年人外傷性腦受傷的臨床表現上，可以發現到若傷者於傷後

出現意識喪失的現象則其擁有最高的危險性發生中重度傷害、植物人

與死亡情況，而傷後出現健忘的危險性也很高，此外傷後出現痙攣對

於老年人發生中重度傷害的危險性很高，但對於老年人變成植物人與

死亡情況的危險性則顯得較不嚴重，而相反的，當老年人於傷後出現

神經障礙與顱內出血的現象時，雖然對於發生中重度傷害的危險性不

是甚高，但對於預後結果出現死亡與植物人情況的危險性卻遽增。 

此外，在老年人外傷性腦受傷的相關受傷情形中，唯有合併傷害

的出現對於發生中重度傷害、植物人與死亡情況的危險對比值比沒有

出現的來得小，因此可以發現到，老年外傷性腦受傷病人出現合併傷

害與否對於決定老年人外傷性腦受傷的嚴重度與預後結果的影響不

大。 

由此可知，年齡、性別、傷者所使用的交通工具、跌落類型與相

關臨床上症狀的出現都會對於老年外傷性腦受傷病人的受傷嚴重

度、預後結果以及存活情況造成或多或少的影響。 
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第六章 結論與建議 

 

在世界各國，事故傷害與外傷性腦受傷一直是重要的公共衛生議

題，外傷性腦受傷所造成的傷害更直接威脅生命，或造成終生殘障、

植物人等後遺症。而隨著全球老齡化的現象，老年人相關安全與健康

的議題也將不容許我們去忽視。 

針對台灣地區老年外傷性腦受傷病人的研究中，本研究發現到台

灣地區近年來老年人外傷性腦受傷的發生率已經逐漸地增加，且年紀

越大的老年人其外傷性腦受傷的發生比例也增多，跟先進國家呈現相

同的趨勢（Coronado, et al., 2005）。而其中老年外傷性腦受傷病人的

男女比例則呈現下降的趨勢，顯現出老年女性外傷性腦受傷的發生已

經逐漸地增加，且隨著年齡層的上升女性受傷者所佔的比例也逐漸升

高。 

而台灣地區自 1997 年實施騎機車強制配戴安全帽的政策後，降

低了因騎機車受傷所導致外傷性腦受傷的發生，也改變了老年人外傷

性腦受傷的發生機轉，從早期以車禍為發生主因轉變至現今以跌落為

主。而老年女性也最常因為跌落造成外傷性腦受傷的發生，且老年人

中隨著年齡的增加跌落所佔的比例也增多。 

在受傷嚴重度與預後結果方面，雖然老年人外傷性腦受傷是以輕
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度傷害與預後良好居多，不過可以發現到老年人顱內出血的情況很嚴

重，佔了一半以上，且顱內出血對於老年人預後結果出現死亡以及植

物人的危險性很高，本研究也發現到年紀越大的老年人，其受傷後嚴

重度較重且預後結果也較差，再者，許多研究都指出說老年人具有已

知或未知的疾病，諸如出血性心臟病、高血壓、慢性呼吸道阻塞或是

糖尿病等，然而這些現存的疾病可能會使其對傷害的反應發生改變，

引起許多併發症的發生，因此可能會對老年外傷性腦受傷病人的預後

情況造成反效果（Santora, et al., 1994、Mosenthal, et al., 2002）。因此，

雖然老年外傷性腦受傷病人的預後結果可能會因為受傷嚴重度的不

同而有所差異，不過老年人本身身體狀況的不穩定，諸如具有一些未

知或已知的疾病、本身身體功能的老化、復原能力不良...等因素，可

能都會造成老年外傷性腦受傷病人預後情況的改變與不確定性，因此

不能因為老年人一開始傷害為輕度表現就忽視了之後的觀察與照護

的工作。 

在預防策略方面，本研究認為可以針對造成老年人外傷性腦受傷

的發生主因來作介入，本研究結果發現台灣地區老年人外傷性腦受傷

的發生主因為跌落與車禍，而這兩個原因也擁有較高的比例導致老年

人發生嚴重傷害、變成植物人與死亡。 

根據國外文獻指出，跌落是造成老年人外傷性腦受傷致死的主要
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原因（Stevens et al., 2001），而老年人一旦發生跌落或絆倒的情況，

他們一年內發生再次跌落的機會為其他老年人的 2 到 3 倍（Tinetti, et 

al., 1988、Teno, et al., 1990），而其他文獻也提到說，65 歲以上的老

年人其中有 2/3 到 1/2 的人在家中或家附近發生跌落（Nevitt, et al., 

1989、Wilkins, 1999），由於老年人往往長時間待在家中，因此我們

也應該針對老年人居家跌落的危險因子來做介入與預防，以降低老年

人發生跌落的危險性。 

許多研究針對造成老年人跌落的危險因子來做探討，結果發現老

年人跌落的危險因子為：女性（Baker, et al., 1992、Tromp, et al., 

1998），先前有跌落的情況（AGS, et al., 2001），下肢無力與步伐、

平衡障礙（Nevitt, et al., 1989、 Lord, et al., 1993、AGS, et al., 2001），

擁有肢體方面的限制（Koski, et al., 1996），戴眼鏡或有視力方面的

障礙（Ivers, et al., 1998、Lord, et al., 2001），有一種或以上的慢性疾

病（Tinetti, et al., 1986），有中風的病史（Dolinis, et al., 1997），有

帕金森症的病史（Northridge, et al., 1996、Dolinis, et al., 1997），有

神經肌肉方面的疾病（Lau, et al., 1991），有小便失禁的情況（Tromp, 

et al., 2001），低姿勢低血壓的症狀（Kario, et al., 2001），認知受損

（Tromp, et al., 2001），服用 4 種以上藥物或精神疾病藥物（Cumming, 

1998)。 
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因此，或許對於老年人因為本身身體的老化或一些既有的疾病我

們無法有效的介入，不過在其他方面我們仍有可以努力的空間，來預

防老年人跌倒的發生。 

像是鼓勵老年人來從事運動就為一有效且健康的介入方法，有研

究指出運動可以增加下肢的肌力與平衡力來減少跌落發生的危險

（Judge, et al., 1993、Wolf, et al., 1996），此外有研究也證實打太極

拳可以降低跌落發生的危險（Wolf , et al., 1996)，不過對於有行動障

礙的老年人，則應該給予特別的運動計畫，避免造成其身體上的負擔

（Stevens, et al., 1997）。 

而對於藥物服用的介入也是很重要的，應該定期跟醫師或藥劑師

做諮詢來檢視或調整所服用的藥物，這樣或許可以降低藥物服用量以

及減少藥物副作用或交互作用的發生，諸如降低鎮定劑或安眠藥以及

抗焦慮藥物的服用（Ray, et al., 1990）。 

有文獻提到說大部分的跌落發生在同一平面上，諸如絆倒所引起

（Ellis, et al., 2001），本研究也是以滑倒或絆到所造成的跌落居多，

因此可以透過改善居家危險物品讓生活空間變得較安全。而大部分居

家環境中的危險物品，諸如容易絆到的物體，缺乏扶手或欄杆，較滑

的地面，不穩的家具，不足的光線（Northridge, et al., 1995、Connell, 

1996、Gill, et al., 1999）等皆會導致跌落的危險性增加，因此在改善
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居家環境方面，可以移除較滑的地毯或是走道上的雜亂物品，在浴缸

或浴室地面鋪上防滑墊，在馬桶旁邊或淋浴間安裝扶手，或在樓梯加

裝扶手，並且增加室內的光線。 

不過也有文獻指出，單單改善居家環境具有較少的證據來證實可

以降低跌落發生的危險（AGS, et al., 2001），因此最有效的介入方法

應該是多元化的（Tinetti, et al., 1994、Wolter, et al., 1996、Gillespie, et 

al., 2000），諸如運動的提倡、藥物服用的檢視與調整、居家環境的

改善以及對於危險因子的衛教等工作的交互並行，才可以達到預防老

年人跌落發生的最大功效。 

而在機動車傷害的介入方面，根據美國的研究指出，55 歲以上

的老年人停止開車的原因主要為其健康狀態以及視力方面的問題，而

這也可以提供我們一個方向來降低老年人機動車傷害的發生

（Dellinger, et al., 2002）。因此想要降低老年人因為機動車傷害導致

外傷性腦受傷的發生，可能需要減輕老年人車禍發生時所承受的衝擊

與傷害，或是從根本來減少老年人使用機動車的機會。 

本研究在分析因為車禍所造成外傷性腦受傷的病人方面，發現老

年人騎乘機車的比例是很高的，因此是否需要訂定一個老年人騎乘機

車的年齡上限就很值得我們未來做進一步的探討與研究，因為若能從

根本來降低老年人騎乘機車的機會，那老年人外傷性腦受傷的發生也
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勢必可以因此減少。 

此外本研究也發現到行人意外在老年人身上是很嚴重的課題，老

年人由於行動緩慢或本身肢體上的障礙可能會增加其行走時意外的

發生，有文獻也提到說行人意外最常發生在老年人，並且擁有較嚴重

的外傷性腦受傷（Ohno, et al., 1987），而行人意外也是老年人外傷性

腦受傷致死的主要原因（Wilson, et al., 1987）。因此在預防老年人行

人意外的發生方面，有文獻指出可以加強行人被駕駛者看到的機會，

這樣可以讓駕駛者提早注意行人的存在（Kwan, et al., 2006），而在環

境改善的部分，有文獻指出道路環境改善是最有效降低行人遭轉彎車

輛撞擊的方法（Roudsari, et al., 2006），諸如可以在交差路口劃設行人

穿越道或是建造陸橋與地下道來減少行人與車輛碰撞的機會，不過行

人本身行為的改變也是很重要的，像是應該勸導老年人不可以隨便橫

越馬路，以免造成與行進車輛的碰撞。 

事故傷害為非蓄意性傷害，因此若能廣泛的做好宣導與防治的工

作，將可以有相當大的成效，以達到降低事故傷害的發生與死亡。同

樣的在外傷性腦受傷的防治也是如此，在未來我們可以針對老年人外

傷性腦受傷的相關危險因子來做預防介入與衛教宣導的工作，以期可

以降低老年人外傷性腦受傷的發生，讓這個逐漸老化的社會，可以享

有一個更健康且安全的生活。
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研究限制 
 

一、本研究所收集的外傷性腦受傷資料來源是從台灣地區北部、中

部、南部、東部四個區域，僅從中選取代表性的合作醫院來收集

個案，因此並不能代表全國外傷性腦受傷之情況。 

二、本研究所收集之外傷性腦受傷個案，僅包含外傷性腦受傷後到院

治療以及住院死亡之個案，對於未到院治療或當場死亡之個案則

未能包含在內，因此對於全國外傷性腦受傷的發生與死亡情形可

能會有低估的現象。 

三、在評估傷者受傷嚴重度（GCS）的部分，其評估的時間點為一個

值得注意的問題，因為會隨著時間點不同評估出來的 GCS 而有

所不同，雖然本研究所收集的 GCS 評估點為到達急診 6 小時內

所做出來的評估，但不能肯定每一家醫院之醫師皆在 6 小時內做

GCS 的評估。 

四、在因車禍受傷的個案中，由於病歷中並未詳細紀錄與傷者相撞之

物體，因此訪員抄寫不到此方面的資料，導致此變項中 missing

情況嚴重，因此分析結果較缺乏可信度。 
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外傷性腦受傷調查表 
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外傷性腦受傷調查表 

Ⅰ.基本資料：    （請盡量避免填寫”不詳”的答案） 
1.姓名：_________________ 2.性別： □男性 □女性 3.出生年月日：____ 年____ 月____ 日 
4.身份證字號：□□□□□□□□□□  病歷號碼：□□□□□□□□□□ 
5.戶籍所在地： □台北市 □花蓮縣（市） □其他地區（請註明地區 _______________） 
6.工作地點： □台北市 □花蓮縣（市） □其他地區（請註明地區 _________________） 
7.聯絡地址： 
8.電話：（____）_______________ 9.職業：_________ 職位：___________ 
10.保險種類： □健保 □勞保 □公（眷）保 □農保 □軍（眷）保 □榮保 □學生平安保險 □其他保險  

□無 □不詳 

Ⅱ.受傷資料： 

11.受傷時間：________年________月________日下午_______時 
12 受傷後第一次送至醫院治療之時間：________年________月________日下午______時 
13.送醫之方式： □救護車 □小客車 □機車 □步行 □不詳 □其他 ________________ 
14.受傷之原因：(一)(1)□車禍（如果答案是，請繼續跳答 15.～27.題） 

(2)□跌落 此是屬 □高處跌落(高度在 1 公尺以上) □低處跌落(高度在 1 公尺以下)  
□滑倒或絆倒 □不詳 □其他 ________________ 

(3)□遭人攻擊 此攻擊之武器種類是 □槍 □刀 □棍 □不詳 □其他 ________________ 
(4)□運動傷害 此運動之種類是屬 □橄欖球 □足球 □籃球 □棒球 □跳水 

□不詳 □其他 ________________ 
(5)□墜落物襲擊 
(6)□其他（請註明原因______________________________） 

(二)頭部碰撞何物導致受傷？_____________________________ 
受傷原因若和車禍有關請填下面 15.～27.題之問題，若和車禍無關請由 28.題開始回答 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
28.受傷原因和下面那項有關： □工作 □喝酒 □藥物 □自殺 □其他____________________ 
29.受傷者在本院治療前是否有去過其他醫院住院過： □有 □無 

如果是”有”，共住過_________家醫院，名稱各為________________________醫院 
30.最近五年內，曾否有因頭部外傷而住院： □有，共_________次 □無 □不詳 
以下問題，是回答您在醫院治療期間之情形 
31.剛就診時之 Glasgow Coma Scale ： E：________________ 

診斷：_______________ICD____________ 

15.受傷者所使用之交通工具： □火車 □大型車(例:大客車、大卡(貨)車級 □小轎(貨)車 □計程車 □機車

□腳踏車 □行走 □不詳 □其他 ________________ 
16.受傷者有無使用安全帽(帶)： □有 □無 □不詳 
17.安全帽的型式： □全罩式 □半頂 □工程帽 □其他 __________________ 
18.受傷者若非屬行人，則是屬： □駕駛者 □乘客 □不詳 
19.事故發生時，受傷者所使用的交通工具上有多少人？（包括駕駛）__________人 
20.車上是否有其他人受傷： □是，駕駛 □是，其他乘客 □否 □不詳 
21.受傷者若是使用機車者，機車的類型是：______________(廠牌)_____________(型號)___________cc 
22.受傷者若為機車乘客，當時乘坐方式為： □正面跨騎 □面向左側坐 □面向右側坐 □其他____________
23.與受傷者相撞之物體： □火車 □大型車(例:大客車、大卡(貨)車級 □小轎(貨)車 □計程車 □機車 

□腳踏車 □行人 □不詳 □其他 __________________ 
24.車禍發生時之天候狀況： □晴天 □霧天 □雨天 □陰天 □不詳 □其他 _______________ 
25.車禍發生時之道路： □高速公路 □省道 □市區內幹道 □市區內巷道 □郊區道路 □山路  

□不詳 □其他 ________________ 
26.車禍發生時之道路位置： □快車道 □慢車道 □路肩 □路邊 □行人穿越道 □交叉路 □安全島 

□不詳 □其他 _________________ 
27.車禍發生時之路況： □平直柏油或水泥路 □陡坡 □急彎 □路面坑陷 □砂石路面 □整修施工中 

□不詳 □其他 _________________ 

上 
上 
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 M：________________ 
 V：________________ 
 TOTAL：___________ 

32.有無喪失意志： □有 □無 □不詳 
喪失意志之時間： □5 分鐘以內 □5-29 分鐘 □30-59 分鐘 □1 小時~24 小時 □24 小時以上 □不詳 

33.傷後有無健忘： □有 □無 □不詳 
健忘之時間： □24 小時以下（包括 24 小時） □24 小時以上 □不詳 

34.傷者有無痙攣： □有 □無 □不詳，痙攣之次數____________次 
痙攣之形式為： □局部 □全身性 □不知道 □其他_________________ 

35.傷者有無癲癇病史： □有 □無 □不詳 
36.傷者有無神經障礙： □有 □無 □不詳 

如果傷者有神經障礙，其障礙之種類(可複選)： □單側瞳孔放大 □雙側瞳孔放大 □其他顱神經損傷第____對  
□運動知覺障礙 □小腦功能障礙 □不詳 □其他________ 

37.傷者有無合併傷害： □有 □無 □不詳，如果”有”其為（可複選）： 
□脊椎骨折，是屬(可複選)： a.□頸椎 b.□胸椎 c.□腰薦椎，位置（第幾個）________________ 
□顏面骨折 
□胸部骨折，請註明傷害種類__________________________ 
□腹部骨折，請註明傷害種類__________________________ 
□上肢骨折 
□下肢骨折 
□其他（請註明部位_________________________________） 

38.傷者有無顱骨骨折： □有 □無 □不詳 
如果”有”其形式為(可複選)： □線狀 □凹陷性 □開放性 □不詳 □其他________________ 
骨折位置(可複選)： □額骨左側 □額骨右側 □左顳骨 □右顳骨 □左頂骨 □右頂骨  

□枕股 □顱底 □不詳 
39.有否做電腦斷層掃瞄(C-T)： □有 □無 □不詳 

電腦斷層掃瞄結果： □正常 □不正常 □不詳 
如果不正常，其傷害情形(可複選)： □挫傷 □出血 □浮腫 □不詳 □其他_____________ 
傷害之位置(可複選)： □左額葉 □右額葉 □左枕葉 □右枕葉 □左顳葉 □右顳葉 □左小腦 □右小腦 

□左頂葉 □右頂葉 ○11□腦幹 ○12□不詳 ○13□其他 ______________ 
40.脊髓液漏之情形(可複選)： □耳漏 □鼻漏 □氣腦症 □無 □不詳 □其他 ______________ 
41.有否顱內出血： □有 □無 □不詳 

如果”有”其顱內出血位置(可複選)： □天幕上 □天幕下 □左腦室內 □右腦室內 □左硬腦膜上 □右硬腦膜上 
□蜘蛛膜下 □左硬腦膜下 □右硬腦膜下 □左大腦內 ○11□右大腦內 ○12□小腦內 ○13□不詳 ○14□其他

______________ 
42.是否有做開顱手術： □有，共__________次 □無 □不詳 
43.結果： □死亡 □植物人狀態 □意識清醒但靠人照顧生活 □有行動障礙但能獨立 □良好 □不詳 
44.有否病理解剖： □有，其結果為______________________________ □無 □不詳 
45.傷者住院之時間：__________年__________月_________日；住加護病房： □有，共__________天 □無 □不詳 

傷者出院之時間：__________年__________月_________日；住普通病房： □有，共__________天 □無 □不詳 
 □其他 _____________ 

傷者死亡之時間：__________年__________月_________日 
傷者死亡之原因(可複選)： □直接死於腦受傷 □死於外傷合併症 □死於內科疾病 □不詳 □其他 ___________ 

46.死亡地點： □受傷地 □送醫途中 □醫院急診室 □醫院治療中 □醫院返家途中 □自宅 □不詳  
□其他_________________ 

47.傷者受傷之撞擊位置（可複選）： □前側 □後側 □左側 □右側 □正上方 □不詳 
撞擊部位（可複選）： □頂部 □額部 □枕部 □顳部 □顱底 □臉部 □不詳 

 
 
 

填表人：_____________________ 電話：______________________ 醫院名稱：________________________ 

填表日期：___________________ 


