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罹患失智症對老人接受居家或機構護理照護 
結果之影響

黃敬淳　吳肖琪*

目標：失智者會出現問題行為等徵狀，使其照顧比起一般人困難。國外研究發現失智者與

非失智者在照護結果上存在差異，國內目前尚未有全國性研究探討失智者與非失智者在居家或

機構護理之照護結果是否存在差異，故本研究目的為探討罹患失智症對居家或機構照護結果之

影響。方法：採用回溯性世代研究，研究對象為2008年至2012年間首次使用健保居家照護時已
滿65歲以上之新個案，依照護場域進行分層，並使用邏輯斯迴歸納入性別、年齡、共病症程度
計算傾向分數後，以1：1方式進行失智組和參考組之配對。追蹤個案於收案日後一年內呼吸
道感染、泌尿道感染、壓瘡、骨折及髖部骨折發生情形，並以Stepwise Cox proportional hazard 
model探討失智症與否對居家或機構照護結果之影響。結果：居家照護中失智組呼吸道感染
（HR=1.11）、壓瘡（HR=1.43）風險顯著較高。結論：居家照護失智者呼吸道感染及壓瘡風
險顯著較高。建議衛生主管機關持續透過機構評鑑增進機構照護結果及提升民眾失智症照護素

養，建議服務提供者加強失智症照護技巧、協助轉介長照資源、給予家庭照顧者照顧指導。
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前　　言

全球失智症人口數已達4,750萬名，且
以每年增加770萬人的速度成長[1]。失智症
是一種漸進式腦部退化疾病，會影響記憶、

思考、行為和情緒，以及出現記憶喪失、語

言表達及處理日常事務困難、性格轉變等徵

狀[2]。隨著病程發展，患者會產生不同身
體、心靈及社會變化，初期會發生遺忘、對

時間地點感到混淆等情形，但此時失智症患

者尚擁有自我照顧能力，仍可留在家庭及社

區照顧；進入中期後，開始出現溝通困難、

行為的改變（例如：遊走、反覆詢問）、日

常生活上需他人的協助；至晚期，生活上幾

乎需要完全依賴他人照顧，甚至有攻擊的行

為，帶給照顧者嚴重的困擾及負擔，機構式

服務成為可提供妥善照顧與紓解家屬壓力的

選擇[1,3,4]。
隨著人口高齡化，照護結果的議題受到

廣泛討論，以盡可能的提高個案照護品質，

降低不良照護結果發生為目標，骨折率、感

染率、壓瘡率為長期照護領域常用的結果指

標[5,6]。
一系統性文獻回顧[7]比較失智症患者

與年齡相近之無失智症者之住院原因，研究

指出常見的住院原因為骨科（如跌倒及骨

折）、呼吸道與泌尿系統（特別是感染）。

失智者因大腦退化所導致的平衡障礙、藥
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物的副作用、骨質密度低等因素，使跌倒

的風險增加，進而增加骨折及髖部骨折風險

[8-10]；失智晚期所出現咀嚼、吞嚥困難，
亦常會導致個案因嗆咳而引發呼吸道感染

[11]；另外亦可能因為難以自行更換姿勢而
致皮膚長期受壓迫，或躁動症狀使皮膚與衣

物摩擦，增加壓瘡產生機率[12]，也就是失
智者的照護問題值得關切。在骨折及髖部骨

折的部分，芬蘭研究顯示居家失智者之風險

較非失智者高出2.57倍[13]，美國和加拿大
研究發現機構失智者之風險較非失智症患者

高1.3-2.1倍[14-16]；呼吸道感染的部分，加
拿大研究發現機構失智者之風險為非失智症

患者的0.9倍[14]；失智者壓瘡風險部分，美
國、加拿大、英國的研究結果呈現不一致的

情形[14,15,17]。台灣老年人失智症盛行率
為4.97%，即65歲以上老年人20人中即有1人
罹患失智症[18]，失智者與非失智者照護結
果在我國是否存在差異，是值得被重視的。

因此本研究將針對居家或機構照護的健保居

家護理個案，進行失智者與非失智者之照護

結果比較。

材料與方法

研究設計與對象

本研究採回溯性世代研究（retrospective 
cohort study），使用全民健康保險研究資料
庫兩百萬人抽樣檔進行次級資料分析，研究

對象為2008年至2012年間首次使用健保居家
照護時已滿65歲以上之新個案，利用「全民
健保門診處方及治療明細檔」案件分類代碼

為居家照護（61、A1）、護理之家（66、
A6）、安養或養護機構（67、A7）來判斷
照護地點，排除前一年有申報健保居家照

護相關代碼者及資料不詳者，研究個案有

8,900人。考量選擇住在居家或機構的失智
個案嚴重度可能有差異，故予以進行分層分

析，失智症以收案日前一年「全民健保門

診處方及治療明細檔」主次診斷碼欄位出

現兩次以上、或「全民健保住院處方及治

療明細檔」主次診斷碼欄位出現一次以上

[19]失智症（290.0-290.4, 294.1）、阿茲海

默氏症（331.0-331.2或331.7-331.9）等ICD-
9-CM碼進行定義[20,21]。另分別以「失智
組」性別、年齡、共病症程度計算傾向分

數（Propensity score）後採1：1方式配對出
無罹患失智症之「參考組」，居家各1,821
人、機構各1,755人，其中性別以女性為參
考組，年齡依收案時間定義，共病症程度依

Romano等修正之Charlson Comorbidity Index
定義，排除失智症後，計算個案之共病分

數，因2分、≧3分共病症對照護結果之影響
程度相似，故將之合併分為0、1、≧2分。
本研究之資料使用及處理過程已通過國立陽

明大學附設醫院人體試驗委員會之審查（案

件編號：2015A010）。

依變項定義

本研究依變項為個案一年內發生不良

照護結果之存活情形；存活時間為研究終點

日與收案日（index-date）相減，研究終點
日（end point）以研究對象首次發生感染、
壓瘡及骨折之就醫日期定義，若個案在追

蹤期間未發生不良照護結果，存活時間以

365日計算。個案之不良照護結果區分為感
染（呼吸道感染或泌尿道感染）、壓瘡、

及骨折（骨折或髖部骨折）情形，呼吸道

感染係利用「全民健保門診處方及治療明

細檔」與「全民健保住院處方及治療明細

檔」中出現0221、0310、033、0951、466、
480-487、510、5111、513、5171診斷代碼
定義[14,22]；泌尿道感染則以出現0954、
0994、590、595、597、5980、5990、99664
診斷代碼進行定義[22,23]；壓瘡以出現7070
診斷代碼定義[14,22]；骨折以出現800-829
之診斷代碼定義[14,21]；髖部骨折則以出
現820診斷代碼進行定義[14,20,21]。針對
骨折及髖部骨折之定義，另排除受傷原因

為交通及運輸事故、自殺、他傷、他殺者

（E800-E849、E950-E978）[23,24]。

統計分析

本研究使用SAS 9.3版套裝軟體進行統
計分析，以百分比描述各變項之分佈情形；
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以卡方檢定分析研究期間失智症組與非失

智症組在個人特質、疾病特質、服務機構特

質之表現上是否有差異；以二元邏輯斯迴

歸計算性別、年齡、共病症程度與是否罹

患失智症之傾向分數。最後以Stepwise Cox 
proportional hazards regression，使用marginal 
model來估計總體平均效果，校正其他變項
後，分析罹患失智症對居家或機構護理之照

護結果影響。

結　　果

研究期間接受居家照護者共4,761人，
失智者佔38.77%、非失智者佔61.23%；
接受機構照護者共 4 , 1 3 9人，失智者佔
46.56%、非失智者佔53.44%。以卡方檢定
分析兩組的特質後，發現不論居家或機構照

護，個案特質皆在性別、年齡、共病症程度

有顯著差異（表一、表二），故利用二元邏

輯斯迴歸納入上述影響罹患失智症之因素進

表一　居家照護老年人配對前後基本資料

配對前 配對後

變項 失智組 參考組 p 失智組 參考組 p
人數 % 人數 % 人數 % 人數 %

合計 1,846 100.00 2,915 100.00 1,821 100.00 1,821 100.00
性別 <0.01 0.79
 女 1,008 54.60 1,478 50.70 983 53.98 975 53.54
 男 838 45.40 1,437 49.30 838 46.02 846 46.46
年齡（歲）  <0.001  0.99
 65-74 287 15.55 701 24.05 287 15.76 287 15.76
 75-84 852 46.15 1,334 45.76 851 46.73 849 46.62
 ≧85 707 38.30 880 30.19 683 37.51 685 37.62
共病症嚴重度  <0.001  
 CCI=0 108 5.85 91 3.12 83 4.56 83 4.56 0.79
 CCI=1 344 18.63 396 13.59 344 18.89 328 18.01
 CCI≧2 1,394 75.52 2,428 83.29 1,394 76.55 1,410 77.43
註：卡方檢定。

表二　機構照護老年人配對前後基本資料

配對前 配對後

變項 失智組 參考組
p

失智組 參考組
p

人數 % 人數 % 人數 % 人數 %
合計 1,927 100.00 2,212 100.00 1,755 100.00 1,755 100.00
性別  <0.01 0.84
 女 1,024 53.14 1,062 48.01 903 51.45 897 51.11
 男 903 46.86 1,150 51.99 852 48.55 858 48.89
年齡 <0.001 0.85
 65-74歲 306 15.88 548 24.77 294 16.75 294 16.75
 75-84歲 925 48.00 1,066 48.19 878 50.03 863 49.17
 ≧85歲 696 36.12 598 27.04 583 33.22 598 34.08
共病症嚴重度 <0.001
 CCI=0 129 6.69 62 2.80 62 3.53 62 3.53 0.91
 CCI=1 330 17.13 266 12.03 257 14.64 248 14.13
 CCI≧2 1,468 76.18 1,884 85.17 1,436 81.82 1,445 82.34
註：卡方檢定。
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行傾向分數配對，配對後以卡方檢定分析，

顯示兩組於性別、年齡、共病症程度皆無顯

著差異，然居家或機構照護個案在某些特質

上仍有顯著差異（表三）。

表三　申報健保居家護理老年人失智組和非失智組之基本特質比較（配對後）

變項
居家 機構

失智組 參考組 p 失智組 參考組 p% % % %
合計 100.00 100.00 100.00 100.00
人口學特質
 性別 0.79 0.84
  女 53.98 53.54 51.45 51.11
  男 46.02 46.46 48.55 48.89
 年齡(歲) 0.99 0.85
  65-74 15.76 15.76 16.75 16.75
  75-84 46.73 46.62 50.03 49.17
  ≧85 37.51 37.62 33.22 34.08
 有無配偶 0.41 0.92
  無 36.90 38.22 46.10 46.27
  有 63.10 61.78 53.90 53.73
 教育程度 <0.01 0.23
  不識字 40.14 43.38 47.24 48.26
  小學（含識字）—國（初）中 43.99 44.60 41.37 42.11
  高中（職）以上 15.87 12.02 11.39 9.63
 投保金額 0.08 0.12
  低（≦1,249元/月） 44.98 42.56 41.25 44.50
  中（1,250-21,900元/月） 36.19 39.76 41.60 40.11
  高（>21,900元/月） 18.83 17.68 17.15 15.39
疾病特質
 資源耗用群* 0.04 0.07
  低 81.00 83.63 76.47 73.79
  高 19.00 16.37 23.53 26.21
 留置導尿管 <0.001 0.03
  無 37.62 29.65 31.85 35.27
  有 62.38 70.35 68.15 64.73
 留置侵入性呼吸道管路 <0.001 0.19
  無 19.38 20.26 19.72 14.99
  有 80.62 79.74 80.28 85.01
 共病情形 0.79 0.91
  CCI=0 4.56 4.56 3.53 3.53
  CCI=1 18.89 18.01 14.64 14.13
  CCI≧2 76.55 77.43 81.82 82.34 
服務機構特質
 型態 0.23 1.00
  獨立 24.88 26.63 55.04 55.04
  醫院附設 75.12 73.37 44.96 44.96
 機構服務量 0.03 0.52
  低 22.90 26.63 24.96 26.21
  中 51.95 49.15 50.48 48.60
  高 25.15 24.22 24.56 25.19
註： 卡方檢定；*低資源耗用群（需居家護理一般照護項目、特殊照護群組任一組）、高資源耗用群（需居

家護理特殊照護群組任二組、任三組）； 分析居家時，低服務量（≦59次/年）、中服務量（60-233次/
年）、高服務量（>233次年）；分析機構時，低服務量（≦70次/年）、中服務量（71-256次/年）、高服
務量（>256次年）。
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居家個案一年內呼吸道感染率為

57.77%，失智者（60.57%）顯著高於非
失智者（54.97%）（p<0.001）；機構個
案一年內呼吸道感染率為67.52%，失智
者（68.77%）與非失智者（66.27%）無
差異。居家個案一年內泌尿道感染率為

57.25%，失智者（57.77%）與非失智者
（56.73%）無差異；機構個案一年內泌尿道
感染率為65.73%，失智者（66.95%）與非
失智者（64.50%）無差異。居家個案一年
內壓瘡率為19.30%，失智者（22.30%）顯
著高於非失智者（16.31%）（p<0.001）；
機構個案一年內壓瘡率為15.84%，失智者
（16.75%）與非失智者（14.93%）無差
異。居家個案一年內骨折率為9.39%，失
智者（8.95%）與非失智者（9.83%）無差
異；機構個案一年內骨折發生率為10.11%，
失智症患者發生率（11.17%）顯著高於非失
智者（9.06%）（p<0.05）。居家個案一年
內髖部骨折率為3.76%，失智者（3.79%）

與非失智者（3.73%）無差異；機構個案一
年內髖部骨折發生率為3.76%，失智症患者
發生率（4.27%）與非失智者（3.25%）無
差異（表四）。

控制其他因素後，居家失智者一年內呼

吸道感染風險顯著較高，為非失智者的1.11
倍（95%CI=1.02-1.21）（p<0.05）；然機構
失智者一年內發生呼吸道感染的風險無顯著

差異，為非失智者的1.02倍（95%CI=0.94-
1.11）。泌尿道感染部分，控制其他因素
後，失智者一年內泌尿道感染風險無差異，

為非失智者的0.98倍（95%CI=0.89-1.06），
機構有相同的結果，失智者一年內泌尿道

感染風險無顯著差異，為非失智者的0.98
倍（95%CI=0.91-1.07）。壓瘡部分，控制
其他因素後，失智者一年內壓瘡風險顯著

較高，為非失智者的1.43倍（95%CI=1.23-
1.67）（p<0.001）。然在機構照護兩者無
差異，失智者一年內壓瘡風險無顯著差異，

為非失智者的1.11倍（95%CI=0.94-1.31）。

表四　不同照護場域失智組和非失智組之一年內不良照護結果發生率

變項

居家照護場域 機構照護場域

總人數 有失智 無失智 p值 所有個案 有失智 無失智 p值
人數 % 人數 % 人數 % 人數 % 人數 % 人數 %

合計 3,642 100.00 1,821 50.00 1,821 50.00 3,510 100.00 1,755 50.00 1,755 50.00
呼吸道感染 2,104 57.77 1,103 60.57 1,001 54.97 <0.001 2,370 67.52 1,207 68.77 1,163 66.27 0.11
泌尿道感染 2,085 57.25 1,052 57.77 1,033 56.73 0.52 2,307 65.73 1,175 66.95 1,132 64.50 0.13
壓瘡 703 19.30 406 22.30 297 16.31 <0.001 556 15.84 294 16.75 262 14.93 0.14
骨折 342 9.39 163 8.95 179 9.83 0.36 355 10.11 196 11.17 159 9.06 0.04
髖部骨折 137 3.76 69 3.79 68 3.73 0.93 132 3.76 75 4.27 57 3.25 0.11
註：卡方檢定。

表五　不同照護場域罹患失智症對一年內照護結果之影響

變項

居家照護 機構照護

Crude Adjusted‡ Crude Adjusted‡

HR 95%CI p HR 95%CI p HR 95%CI p HR 95%CI p
呼吸道感染 1.10 1.01 1.19 0.04 1.11 1.02 1.21 0.02 1.01 0.93 1.09 0.90 1.02 0.94 1.11 0.64
泌尿道感染 0.96 0.88 1.04 0.29 0.98 0.89 1.06 0.58 0.97 0.90 1.06 0.51 0.98 0.91 1.07 0.71
壓瘡 1.34 1.16 1.56 <0.001 1.43 1.23 1.67 <0.001 1.08 0.91 1.27 0.40 1.11 0.94 1.31 0.24
骨折 0.85 0.69 1.05 0.13 0.91 0.73 1.13 0.40 1.18 0.96 1.46 0.12 1.18 0.96 1.46 0.13
髖部骨折 0.97 0.69 1.35 0.83 1.04 0.74 1.46 0.84 1.26 0.89 1.78 0.19 1.30 0.92 1.83 0.14
註：stepwise cox proportional hazard model, Reference：無失智症。
‡	控制人口學特質（性別、年齡、有無配偶、教育程度、投保金額）、疾病特質（資源耗用群、留置導尿管、
留置呼吸道管路、共病症）、服務機構特質（機構型態、機構年服務量）。
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骨折及髖部骨折部分，控制其他因素後，不

論照護場域，失智者與非失智者皆無顯著差

異。居家照護失智者一年內骨折風險為非失

智者的0.91倍（95%CI=0.73-1.13）；機構照
護失智者一年內骨折風險為非失智者的1.18
倍（95%CI=0.96-1.46）。居家照護失智者
一年內控制其髖部骨折風險為非失智者的

1.04倍（95%CI=0.74-1.46）；機構照護失智
者一年內髖部骨折風險為非失智者的1.30倍
（95%CI=0.92-1.83）（表五）。

討　　論

本研究分別針對居家及機構場域，探

討罹患失智症與否對照護結果之影響，結果

發現居家照護中，失智症為呼吸道感染風

險因子，其呼吸道感染風險顯著較高，為

非失智者的1.11倍（HR=1.11, 95%CI=1.02-
1.21），與過去研究有類似發現[23,25]。法
國研究[25]分析2007年全國住院資料，研究
結果顯示60歲以上失智症患者，其校正性別
及年齡後之呼吸道感染相對風險為非失智症

患者的2.9倍（RR=2.9, 95%CI=2.6-3.1），
差距較本研究大；而國內研究[23]針對2002-
2006年長照十年計畫實施前，使用健保居
家護理65歲以上長者所做的研究，未依失
智風險配對下有相同的發現，結果顯示失

智者呼吸道感染風險為非失智者的1.09倍
（AOR=1.09, 95%CI=1.00-1.18,p<0.043），
則與本研究相似。進一步依照護場域分層分

析後，發現失智者僅在居家照護中有顯著較

高的呼吸道感染風險，機構照護中無差異

（HR=1.02, 95%CI=0.94-1.11），其可能原
因為失智者因吞嚥困難與咳嗽反射異常較易

發生吸入口咽部之分泌物，進而導致肺炎的

發生[26,27]，而家庭照顧者對吞嚥困難的判
斷能力，以及如何應對等照護技巧，相對而

言較不足，相較於國內機構照護人員除有基

本長照專業訓練外，並規定每年要有一定的

教育訓練時數，因此較具備吞嚥障礙問題處

置能力，會提醒長者在進食時調整姿勢以確

保吞嚥安全、調配食物濃稠度和軟硬度方便

長者進食，以及給予長者足夠時間咀嚼以放

慢進食速度[28-31]，因而可降低失智者呼吸
道感染之情形。

在泌尿道感染方面，失智者與非失智

者之感染風險無顯著差異，既使本研究進一

步以居家或機構照護場域進行分層，亦發現

失智與否無顯著差異，可能是國外研究對象

為一般年長者，與本研究對象不同有關。法

國研究[25]探討2007年60歲以上長者之住院
原因，發現失智症患者其校正性別及年齡後

之泌尿道感染相對風險為非失智症患者的

2.0倍（RR=2.0, 95%CI=1.8-2.4）；美國研
究[32]探討65歲以上老人罹患阿茲海默氏症
與否之醫療費用與預後差異，以1:3比例進
行配對分為阿茲海默氏症組（4,550位）和
非阿茲海默氏症組（13,560位），研究結果
顯示阿茲海默氏症者（17.8%）泌尿道感染
發生率顯著高於非阿茲海默氏症者（7.6%）
（p<0.001）。

在壓瘡的部分，居家照護中失智者

壓瘡風險顯著較高，為非失智者的1.43倍
（95%CI=1.23-1.67），然國內研究[23]未
依失智風險配對下結果顯示失智者壓瘡風

險與非失智者無顯著差異，為非失智症

者的1.13倍國內研究結果發現無顯著差異
（AOR=1.13, 95%CI=0.99-1.29），但其方
向性與本研究一致。失智者隨著病程會產

生不同行為問題，像是遊走及攻擊行為，

家屬可能會使用約束以預防其問題行為的

發生，然而長期約束容易導致壓瘡的發生

[24,33,34]。本研究結果發現，機構失智
個案之壓瘡風險為非失智症患者的1.11倍
（HR=1.11, 95%CI=0.94-1.31）；加拿大研
究顯示護理之家失智者壓瘡風險無差異，為

非失智者的1.0倍（95%CI=0.96-1.1）[14]；
美國研究則顯示護理之家65歲以上新入住住
民中，失智者兩年內壓瘡風險無差異，為非

失智者的0.82倍（95%CI=0.65-1.04）[15]；
機構照護者會透過規律的運動課程，藉由走

路宣洩體力的需要，以及安全環境的塑造，

來降低失智者在遊走時發生受傷的情形[35-
37]，另亦會避免聲音或行動上讓失智者有
生氣或不耐煩的感受以預防其攻擊行為的

發生[38]，可能因此能夠避免將個案長期約
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束，進而減少發生褥瘡之情形。

不論居家或機構，失智者與非失智者

骨折風險皆無差異，居家失智者骨折風險

為非智者的0.91倍（HR=0.91, 95%CI=0.73-
1.13），機構失智者骨折風險為非失智者
的1.18倍（HR=1.18, 95%CI=0.96-1.46）。
本研究機構照護結果與美國研究相同，

Magaziner等人以馬里蘭州新入住護理之家
個案為研究對象，追蹤個案兩年或至個案

離開機構，結果發現失智老人骨折風險無

差異，為非失智老人的1.27倍（ARR=1.27, 
95%CI=0.89-1.81）[15]。

居家失智者髖部骨折風險為非失智者

的1.04倍（95%CI=0.74-1.46），相較於非失
智者無顯著差異；芬蘭學者於校正個案之健

康狀態、治療精神異常和骨質疏鬆藥物的

使用後，發現阿茲海默氏症年長者四年內

之髖部骨折風險顯著較無罹患者高出2.57倍
（HR=2.57, 95%CI=2.32-2.84）[13]，探討
本研究結果未達顯著差異之原因，可能與本

研究觀察時間僅一年有關，另因芬蘭研究於

配對時僅納入個案的年齡、性別及居住區

域，且探討髖部骨折風險時也僅校正個案健

康狀態，相較於本研究將於個案配對及迴

歸模式分析時皆將共病症納入考量，可能

因此降低罹患失智症與否對髖部骨折風險

之影響。機構失智者髖部骨折風險為非失

智症患者的1.30倍（HR=1.30, 95%CI=0.92-
1.83），相較於非失智者亦無顯著差異；
Doupe等人研究顯示加拿大入住護理之家失
智個案髖部骨折風險顯著較高，為無失智者

的1.6倍（95%CI=1.4-1.8, p<0.001）；Welle
及Schatzker研究加拿大全國機構住民健康
情況，發現65歲以上阿茲海默氏症長者髖部
骨折勝算比為2.18（AOR=2.18, 95%CI=1.26-
3.79）。加拿大研究[14,16]結果皆發現機構失
智者髖部骨折風險顯著高於非失智者，可能

與該研究個案未依失智風險進行配對有關。

使用大樣本人口之資料庫進行分析，

可減少選樣偏差的可能，並可避免因樣本

數過少，統計檢定力不足的缺點[14,21]。
英國Baker等人使用基層醫療就診紀錄，發

現50歲以上阿茲海默氏症患者之髖部骨折

風險較50歲以下者高（HR=3.2）[39]；台灣
Wang等人使用健保資料庫百萬歸人檔進行
研究，發現失智者相較於非失智者有顯著較

高的骨折風險（HR=1.34）、髖部骨折風險
（HR=1.92）[21]。我國全民健保納保率已
達99.6%，健保涵蓋民眾大部分就醫費用，
民眾就醫可近性高。使用全國健保資料進行

照護結果分析，有助於針對特定人口群的健康

狀況進行管理，以及有效率的察覺健康照顧的

缺失[40]，讓實務工作者重視失智者之照護。
本研究之特色有以下二點：第一，過

去研究大多針對居家或機構照護其中一種場

域，進行失智症發生不良照護結果之分析，

未有同時探討不同照護場域下，失智者不良

結果發生率及其發生風險。第二，過去國內

研究多針對接受一般醫療照護之失智個案探

討其照護結果情形，本研究為首篇以健保申

請居家護理個案為研究對象，依個案有無失

智進行配對，分析罹患失智症對於居家及機

構護理照護結果之影響[20,21,41]。
本研究仍有幾項研究限制：第一，由於

本研究使用健保資料庫，無法取得部分影響

失智症照護結果之變項，過去研究顯示失智

症嚴重程度會影響照護結果，顯示重度失智

者有較高的骨折風險[42]；家庭照顧者照顧
能力，包括照顧認知和照顧技巧皆為影響居

家照護結果之因素；長期臥床個案可能會增

加壓瘡發生風險、降低骨折發生情形，然個

案臥床比例無法得知。第二，本研究是以健

保資料庫中申報健保居家照護之個案為研究

對象，因此結果無法外推至未使用健保服務

之民眾。

本研究結果顯示接受居家照護的失智

者呼吸道感染、壓瘡之發生率與風險皆顯著

高於非失智者，然在機構照護兩者無差異。

建議衛生主管機關可持續透過機構評鑑改善

機構照護結果，使入住機構的失智者能夠獲

得專業的照護。另應提升民眾的失智照護素

養，促進民眾對於失智症病程之認知，增加

失智症照護相關教育訓練課程，以加強服務

提供者對失智者呼吸道感染、壓瘡照顧等

照護技巧，另應加強宣導居家壓瘡預防之

認知，並協助連結適合個案之照顧服務資
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源，像是減壓氣墊、電動床等輔具租用。此

外，針對出院準備返家或初接受居家照護的

個案，提供服務之長專業人員包括居家護理

師、居服員及督導應加強對家庭照顧者之衛

教及照顧指導，教導正確的餵食技巧及個案

遊走時的應對方式。
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Effect of home or institutional health care on health outcomes in 
older people with dementia
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Objectives: Patients with dementia exhibit aggressive behavior, which makes it more difficult 
to care for them. Several studies have shown that there are differences in health outcomes between 
people with and without dementia; however, in Taiwan there has not been a national population-
based study identifying whether or not health outcomes are different between people with and 
without dementia who receive home and institutional health care. Methods: The study adopted 
a retrospective cohort study design, and the subjects were elderly who used National Health 
Insurance Home Health Care for the first time between 2008 and 2012. Patients were stratified 
by care site and divided into two groups (dementia and non-dementia) using a propensity score 
with gender, age, and co-morbidity to match subjects. Each case was monitored from the day of 
entry until a respiratory tract infection, urinary tract infection, pressure ulcer, all fractures, or hip 
fracture occurred. Stepwise Cox proportional-hazards regression was used to analyze the effect of 
patients with dementia on health outcomes. Results: The dementia group receiving home health 
care had a higher risk for respiratory tract infections (AHR=1.11) and pressure ulcers (AHR=1.43) 
than the non-dementia group. Conclusions: Dementia patients are at a higher risk for respiratory 
tract infections and pressure ulcers than patients without dementia receiving home health care. 
Medical institutions should monitor health outcomes in the institutional setting and enhance the 
skills of family caregivers. Formal caregivers should strengthen the skills of dementia care, pass 
the long-term care information to patients who need it, and teach family caregivers the skills of 
caring for dementia patients. (Taiwan J Public Health. 2017;36(1):21-30)
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評　論

評論：罹患失智症對老人接受居家或機構護理照護結果之影響

失智症是全球老化人口社會最嚴峻照護

挑戰議題，更是當前醫療科學界最優先要突

破之處。居家或機構式照護選擇是國內長期

照護政策之近年重要議題。台灣地區面臨人

口老化和依賴比逐年增加，此文就公共衛生

政策而言，議題具重要性。經由此文刊載，

達到拋磚引玉，吸引更多學者投入探討此議

題，而累積實證知識，作為政策訂定和照護

之參考。

本研究主要特點之一為探討不同居住場

域（機構和家庭）失智老人，接受居家照護

介入後一年之照護效果，作者假設失智老人

相對於非失智老人，有較高不良照護事件風

險。研究設計採用兩組樣本分別進行比較。

本研究另一特色，取樣於健保資料庫兩百萬

人抽樣檔，研究樣本具代表性。

在研究設計上，作者盡可能嚴謹和完

整，如採用PSM來校正樣本誤差。個人觀察
仍有加強之處。首先，就失智症樣本選取條

件僅回溯收案日前一年，失智老人因時間而

持續惡化，進而增加照護困難度。作者若能

往前追蹤到初次診斷日，則可有效瞭解罹病

時間或嚴重度之影響。再者，不良事件追蹤

僅止於居家照護後一年，若能參考之前研究

採取較長之追蹤年限，亦可增加文章貢獻。

事實上，內文引用之國外文獻，其追蹤時間

為2-4年[1,2]。另外，可能影響照護結果之
變項，如鼻胃管有無，並未在研究變項中。

在兩組4個群組樣本中，留置侵入性呼吸道
管和留置尿管分別高達80%和60%，一般而
言，三管照護是居家照護常見之組合，就嚴

謹度而言，若能將三管實際持續性使用替

代有無，更能彰顯護理照護和不良事件發生

之相關性。幸運的是，在健保資料庫，可經

由管路護理照護之醫令碼瞭解病人持續照護

之情形。最後，存活為健康照護最終目標之

一，此文並未將死亡率納為療效指標，或許

作者未來可考慮將死亡率指標或中長期療效

作為後續之研究。

本研究發現在社區組失智老人有較低

機率發生呼吸道感染或壓瘡，但影響失智老

人高死亡風險的預測因子（如骨折和髖部骨

折）則未達顯著。作者宜在此深入討論臨床

護理管理意涵。相對於家庭老人，機構老

人在三項照護指標都有較高的不良事件比

例（文表四）。就不同場域之照護品質之差

異，可為此研究議題重要延伸。作者或許宜

將此結果進行深度比較，來瞭解機構和居家

老人在護理照護或家人照顧之成效，此對衛

生資源配置和照護居住選擇，將增加實務貢

獻。整體而言，本文在研究選題佳，是公共

衛生學界值得進一步探討之健康照護議題。
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