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照護連續性之文獻回顧

陳啟禎　鄭守夏*

照護連續性為初級照護的重要基礎。台灣全民健保實施後，高度就醫可近性和缺乏轉診機

制，可能不利於照護連續性的提升。本文回顧照護連續性的概念、測量指標的演進和照護連續

性與照護結果實證研究議題。我們搜尋MEDLINE及CEPS中文電子期刊服務之資料庫於1950年
至2012年之研究，同時採用逐篇審視被引用文獻的方式定義出照護連續性相關的文獻，共計納
入61篇文章。整體而言，照護連續性概念的定義已漸趨一致，人際面和資訊面為照護連續性兩
個核心面向；由於行政資料庫的發展，照護連續性測量多以標準量化的指標為主。相較於早期

的實證研究無一致性的結論，近期多數研究支持照護連續性可帶來較佳的照護結果和較低的醫

療費用。本文建議未來的相關研究在方法學上，對於研究設計與處理時序性的議題、照護連續

性測量指標的選擇等，應依研究目的考量其適用性。其次，有關照護連續性對照護結果的作用

機轉，以及照護連續性各面向對於照護結果的相對影響力等議題，皆值得後續研究。(台灣衛
誌 2013；32(2)：116-128)
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前　　言

照護連續性(continuity of care)為健康

照護體系中初級照護(primary care)的重要基

礎，目前多數實證研究發現，照護連續性可

帶來較佳的結果，包含較少的急診與住院及

較高的病患滿意度[1-5]。目前，在台灣相關

實證研究除了支持照護連續性對於照護結果

有正向的影響外[6-9]，也發現照護連續性可

以節省醫療資源之使用[9]。
美國的健康照護體系多年來趨向專科

化發展，加上保險公司政策改變，例如實

施住院專科醫師制度(hospitalist)等原因，使

民眾照護連續性有惡化的現象[10]，最近，

美國政府和保險公司便開始實施相關政策來

促進病患之照護連續性，例如以病患為中心

的醫療宅(patient-centered medical home)政策 
[11]。反觀，台灣健康照護體系著重醫院和

專科醫師的照護，缺乏初級照護及明確的轉

診制度。此外，在全民健保實施後，民眾享

有高度就醫選擇的自由，然而也有潛在逛醫

師(doctor shopping)的現象，可能不利於病

患和醫師間資訊的交換與相互的信任，使

民眾接受片段式(fragmented)的醫療服務。

目前大多數有關照護連續性的研究，多半

是在有初級照護或是轉診制度的國家中進

行，台灣雖實施全民健康保險制度但卻是

一個沒有初級照護及適當轉診安排的醫療

體系，照護連續性成為一個值得整理回顧

的重要議題。

本文目的係對照護連續性做一個整體的

介紹與回顧，包括照護連續性的概念、測量

指標的演進、照護連續性與照護結果的實證

研究，並提出結論與建議。
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文獻搜尋方式

本文所回顧的英文文獻以MEDLINE資

料庫於1950年至2012年9月收錄之文獻為基

礎，搜尋方式結合醫學圖書標題表(Medical 
Subject Headings，簡稱MeSH)符合病患照

護連續性(continuity of patient care)或關鍵字

符合照護連續性(continuity of care)和照護結

果(例如，outcome, effect, evaluate)的文章，

共計有4,135篇，詳細的搜尋策略請見附件

一。為有效選取符合本文目的的文獻，首先

我們將回顧主題分為照護連續性的回顧性文

章、有關照護連續性概念、照護連續性測量

指標及照護連續性與照護結果之實證性研究

四類，以逐篇審視文獻摘要的方式，選取

符合上述四類主題之文獻，共計有126篇文

章，接著，逐篇詳閱全文並做整理，以利進

一步的比較分析。最後，為了確保所納入文

獻的完整性，我們進一步採用手動的方式，

在Science Citation Index資料庫搜尋照護連續

性的文章，詳細的搜尋策略請見附件二。在

中文文獻部份，則是在CEPS中文電子期刊

服務資料庫，檢索篇名、關鍵字和摘要符合

照護連續性之實證研究文章。最後，共計有

5篇為照護連續性之回顧性文章[1-5]、9篇有

關照護連續性概念[12-20]、6篇有關照護連

續性測量指標[21-26]與41篇有關照護連續性

與照護結果之實證性研究[6-9,27-63]，納入

本文中。

照護連續性概念的發展

有關照護連續性概念的發展，可追溯自

18世紀允許醫師在固定的地點執業開始，該

項政策提高了醫師執業的穩定性與加強醫師

對於病患照護的責任，因此強化了照護連續

性的發展。然而，在此階段有關照護連續性

的概念仍僅仰賴醫師對病患的記憶，並無常

規性的病歷紀錄。到了19世紀末期，以病歷

詳載病人的就醫紀錄才逐漸普及化[17]，而

後家庭醫學開始發展，照護連續性的概念才

逐漸受到重視。因此，有關照護連續性概念

的發展較貼近家庭醫師服務提供的模式，其

認為照護連續性為醫師對於個人或家庭有持

續性照護的責任，而非針對某一次單一特定

的疾病。照護連續性的概念被視為家庭醫學

的核心概念，該概念與其他專科強調其在醫

學領域中之獨立性明顯不同[17]。為清楚說

明照護連續性的發展歷程，本文將照護連續

性概念的發展分為二個階段，分述如下：

1990年以前：照護連續性概念多為單一面向

在1990年以前，照護連續性概念多為

描述病患和醫療照護體系間之互動關係，

如病歷資料是否流通、病患是否有固定的照

護場所或醫師、病患是否在就醫場所接受到

無隙縫或整合性的照護服務等。學者對照

護連續性的概念所提出的定義也不相同，

部分學者將照護連續性的概念視為醫師和

病患間契約的關係，如McWhinney認為照護

連續性為雙方具有連續性的契約(continuity 
contract)，除了醫師有提供病患照護連續性

的責任外，病患也應該要負起部份照護的責

任[13]；Banahan與Banahan將照護連續性視

為態度的契約(attitudinal contract)[18]，該契

約存在明確的起點和終點，在該段關係中，

病患感受到其在醫療照護上對醫師的依賴

感，且醫師自覺有責任提供病患醫療照護。

此外，Bass與Windle將照護連續性視為病患

過去和目前接受到的醫療照護是否具有一致

性來判定[12]；Shortell認為照護連續性為病

患接受一個整合未間斷服務的概念，包含醫

師和場所的照護連續性等[16]；Carmichael 
等人將照護連續性視為醫師和病患關係之連

續性[15]。在此階段中，有關於照護連續性

的概念，並未獲得一致性的共識，多半從單

一面向定義照護連續性的概念，如長期性

[13,16,18]或關係性[15]等。

相對的，也有學者認為照護連續性

的概念不應僅針對單一的面向，而應涵

蓋多個面向。H e n n e n認為照護連續性的

基礎是建立在五個面向之上，包含時序

(chronological)、地理(geographic)、跨專

科(interdisciplinary)、人際(interpersonal)和
資訊(informational)的連續性。時序性係指

醫療照護服務提供者和病患間長期性的關
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係；地理連續性主要代表場所的連續性(site 
continuity)，病患是否在同一場所接受醫療

服務；跨專科連續性，指不同專科間提供整

合性服務的情形；人際連續性代表醫病關係

的品質；最後，資訊連續性代表病歷資料的

流通[14]。Rogers與Curtis延伸Hennen提出

之五大面向，增加可近(accessibility)和穩定

(stability)兩個面向[17]。其中，可近連續性

係指照護連續性是否建立在具有方便就醫的

環境中；穩定連續性係指民眾接受醫療照護

服務與供給者提供醫療照護服務之穩定性。

1990年以後：照護連續性概念發展漸趨一致

自1990年後，相關學者彙整了Hennen
和Rogers與Curits提出照護連續性所涵蓋之

多個面向[14,17]。Saultz於2003年提出照

護連續性包含三個面向，且三個面向具有

階層的相關性：(1)資訊連續性(information 
continuity)：該面向為照護連續性的基礎，

係指將病患資料適當的保存和傳遞的系統，

可以適時讓醫療提供者使用；(2)其次為長

期連續性(longitudinal continuity)：代表病患

有固定的就醫場所，由該醫療團隊組織提供

具有可近性的服務及熟悉的照護環境；(3)
人際面連續性(interpersonal continuity)：建

構在資訊和長期連續性之上，指醫師和病

患間存在持續性和相互信任的關係[19]。此

外，Haggerty等人於2003年提出照護連續性

概念涵蓋三個面向，包含：(1)資訊連續性

(informational continuity)：代表不同照護者

間或是不同健康照護事件間的連結，除了正

式病歷記載醫療上的情況外，關於病患偏好

的資訊，則需透過醫病互動的累積而得；

(2)管理連續性(management continuity)：係

指醫療照護牽涉到多個醫療照護提供者，如

慢性病患的照護，不同醫療照護供給者所

提供的服務必須是即時且可相互配合的，

共享管理計畫或是遵循照護指引較容易達

到管理之連續性；(3)關係連續性(relational 
continuity)：代表病患和一個或多個醫療照

護者間之持續性和相互信任的關係，此關係

主要建構在醫師和病患對過去照護的經驗以

及對未來照護的期待上[20,64]。Haggerty等

人進一步提出，不同面向間的重要性端視照

護領域及疾病的特性而定。例如，關係的連

續性在初級照護和心理健康照護領域中甚為

重要；針對慢性病患者而言，管理面和關係

面的照護連續性則具有相當程度的重要性

[20,64]。
在回顧照護連續性的概念後，可暸解到

在1990年以前，有關照護連續性的概念多半

針對單一面向之照護連續性，僅少數的研究

者，如Hennen[14]及Rogers與Curits[17]明確

且系統性的歸類照護連續性概念所涵蓋之多

個面向。自1990年後，Saultz[19]及Haggerty
等人[20]所提出照護連續性的概念已漸趨一

致，其皆視人際面及資訊面為照護連續性概

念的重要面向。舉例來說，資訊的連續性可

讓醫師瞭解病患過去病史或病患的偏好，人

際面的連續性可使醫病之間存有相互信任的

關係，當病患與醫師有較緊密的互動時，可

提高病患遵循醫囑的情形等。此外，有關照

護連續性相關指標的發展亦受到相當程度的

挑戰，以下我們將討論照護連續性相關測量

指標的發展脈絡。

照護連續性測量指標的發展

為了清楚說明照護連續性相關測量指標

的發展脈絡，我們從相關實證研究所使用的

測量指標進行歸納，依其演進的過程分為二

階段，分別敘述如下：

1990年以前：照護連續性標準量化指標發
展的階段

在尚未發展標準量化照護連續性測量

指標前，相關研究皆採用兩分類來區分照

護連續性，也就是有照護連續性相對於無

照護連續性(dis-continuity)的概念，最常見

的指標為是否有固定醫師(regular source of 
care)[27,28]，或是加入特定的方案，如接受

完整的兒科照護方案[29-31]，做為測量照

護連續性的替代指標，但此種方式未考量

照護連續性的程度。Breslau與Reeb於1975
年首先提出usual provider continuity指標(以
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下簡稱UPC指標)用以評估民眾的照護連續

性的程度後[ 2 1 ]，許多文章開始發展標準

量化的照護連續性指標，如適用於做次群

體間比較的吉尼指標[ 1 6 ]、照護連續性離

散型指標continuity of care index (以下簡稱

COCI)[22]、考量接連兩次看診是否為相同

醫師的sequential continuity指標(以下簡稱

SECON指標)[23]及Rae method指標[32]等。

在此階段中，亦有數篇文獻評量各類標準量

化照護連續性測量指標的適用性，認為相

關研究應視研究族群的特性，選用不同的

照護連續性的測量指標[23-25]。舉例來說，

Steinwachs提出測量連續性之SECON指標，

較適用於慢性病患[23]；Smedby(1986)提出

選用COCI較不易受到病患本身就診次數高

低的影響[25]等。

1990年以後：照護連續性標準量化指標的
廣泛應用期

照護連續性標準量化指標發展之後，

相關的研究者便利用這些指標進行實證研

究。此段期間由於健康相關行政申報資料漸

為普及，多數的研究採用行政申報資料探討

標準量化照護連續性指標與照護結果之關係

[6-9,32,36,38,52,54-60,62]，僅有少數研究採

用問卷調查測量照護連續性[34,35,53]。本

文將文獻中各類型測量指標的定義、計算公

式與優缺點彙整於表一。我們以行政申報資

料和問卷資料做分類，其中以行政申報資料

測量照護連續性可分為標準和非標準量化指

標，而以問卷資料獲得照護連續性則可分為

主觀和客觀型兩類指標。首先，標準量化照

護連續性的測量指標，是依據Jee與Cabana
兩位學者在2006年對照護連續性指標進行系

統性的回顧，將以行政申報資料可獲得之照

護連續性指標分為密度型(density)、離散型

(dispersion)和次序型(sequence)三類[26]。其

中，最為實證研究廣泛運用的為離散型的

COCI[7-9,32,38,39,41-44,46,48,55,57-59,62]
以及密度型的UPC指標[6,8,40,45,49-52,54-
57,60]。在非標準量化照護連續性測量指標

方面，主要以測量病患看幾位醫師做為照

護連續性高低的指標[37,61]。此外，以問卷

測量照護連續性的客觀指標方面，如Weiss
與Blustein測量病患和醫師間醫病關係之長

短(duration)[35]；在主觀指標方面，相關研

究則是測量病人自覺之照護連續性的好壞

[34,53]。
綜上所述，受到行政申報資料庫普及的

影響，標準量化的照護連續性指標被廣泛的

應用。照護連續性的概念包含多個面向，且

各面向皆應有相對應的測量指標。然而，由

於行政申報資料庫涵蓋的內容有限，僅能探

討醫師和病患持續性的關係，並未考量照護

連續性其他特定之面向，如人際面或資訊面

的照護連續性。最後，本文彙整有關於照護

連續性和照護結果之實證研究。

照護連續性與照護結果之實證研究

針對照護連續性與照護結果相關性的

研究，照護結果包含臨床照護結果、病人滿

意度、醫療利用與醫療費用等，從1980年迄

今，已有數篇回顧性的文章(review article)，
包含照護連續性和照護結果之回顧性研究

[1-5]以及在進行相關研究時，可能面臨方法

學上之議題[5]。以下將針對照護連續性與

照護結果之實證研究進行回顧，依其發展的

時序性分為兩階段，分別敘述如下： 

1990年以前：照護連續性與照護結果之實
證研究發展初期

在此階段，不少研究採用隨機控制試驗

設計(Randomized Controlled Trial；以下簡稱

為RCT)研究，雖RCT研究可確保照護連續

性和照護結果之因果關係，但RCT研究需花

費較高的成本，因此多採用小規模樣本進行

研究[29-31,33]。在此階段，研究對象多針

對嬰兒或孩童族群[27-32]，僅Wasson等人以

老年男性榮民進行研究[33]。
各研究所發現照護連續性與照護結果

之關係並不一致。部份研究結果證實有接

受照護連續性方案的病患，有較高的滿意度

[28,31,33]、兒童使用抗生素治療療程有較

高的完整性[27]、有較低的檢驗檢查與放射
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線治療的成本[29]和較少住院的情形[33]。
相反的，也有研究發現照護連續性的高低與

結果無關，如Gordis與Markowitz的研究發

現，接受持續性照護計畫方案的病患，其接

種疫苗的完整性、醫療利用率和罹病率的情

形與其他個案相比無呈現差異[30]；Roos等
人研究發現照護連續性與是否遵循指引及術

後併發症無關[32]。

1990年迄今：照護連續性與照護結果之實
證研究發展的黃金時期

相較於1990年前之實證研究多採用RCT
的研究設計，在此階段多數研究採用橫斷性

研究設計[8,34-36,39,40,44-46,50-52,56,60]、
前瞻性世代研究[37,43,53]或回溯性世代研

究[6,32,38,41,42,47-49,54,57-59,61,62]，少數

採用長期研究設計(longitudinal study design)
或貫時研究設計(panel study design) [7,9]進
行分析。因此，在未能確認照護連續性與照

護結果之因果關係的情況下，處理時序性的

議題為目前相關研究面臨的重要考驗。理論

上(以下以照護結果為例)，多數研究認為病

患接受到的照護連續性愈高，其健康照護結

果愈佳，但也有可能是因為病情的需要，健

康較差的病患會有較高的就醫次數或是需要

多個專科醫師照護，進而惡化其照護連續性

的情形。因此，若在研究中沒有用適當的研

究設計及統計方式處理照護連續性和照護結

果之時序性問題，將會使研究結果產生錯誤

的推論[65]。
針對照護連續性和照護結果時序性

的問題，目前相關實證研究有三種處理

方式。第一種方式為研究者分析照護連

續性和同年照護結果的關係時，在迴歸

模型中控制可能會同時影響照護連續性

和照護結果的因素，如病患的健康狀況

等，但該種方式無法驗證兩者間之時序

性的關係[8,34,35,39,43-46,52,53,56,57,60, 
62]；第二種方式為採用前一年的照護連

續性來驗證次年的照護結果[36,37,40,41, 
48,49,55,59,61]，該方式雖可校正部分時序

性的問題，然而，Gill等人曾同時檢視照護

連續性與「當年」的急診次數和「次年」

的急診次數之關係，發現照護連續性僅對當

年的急診次數有顯著的影響，而對次年的急

診次數沒有顯著的影響。因此，Gill等人認

為採用當年度的照護結果指標較為準確，因

為各年度照護連續性高低可能存有實質的變

化[40]。最後，有鑑於上述研究之問題，部

分研究分析照護連續性和同年照護結果的關

係時，將照護連續性視為隨時間變動的變項

(time-varying variable)，進一步搭配存活分

析[38,42,58]或是長期研究設計中的相關模

型，如隨機效果模型或是廣義線性模型[7,9]
來處理時序性的問題。

在研究對象方面，除了探討嬰兒和

孩童族群外[38,39,41,42,44,48,55,58]，也

延伸到老年族群[33,35,50,52,56,57,59]或
是針對特定疾病族群進行探討，如糖尿病

[6,9,43,45,46,53,54,60]、氣喘[51]、癌症

[47]、精神分裂症患[61]或高血壓[62]患者。

在迴歸模型中干擾因素的控制方面，在非

RCT研究設計中，適當的控制重要的干擾因

素是得到正確結論的關鍵，例如疾病嚴重度

或合併症指標可能會同時影響照護連續性和

照護結果，若未在模型中做適當的控制，將

會使研究結果的推論產生偏誤。在此階段多

數研究除了控制人口學特性外，部份研究控

制社會經濟因素[43,44,48-53,55,57]、病患的

醫療利用情形，如門診就醫總次數[6-9,36,
38-42,44,46,47,49,51,52,54,56,59,60,62]、慢

性病患罹病病程的長短和相關疾病嚴重度或

合併症的指標，如是否有某些慢性疾病或

慢性病數目[37,38,42,52,57,59]、門診診斷關

聯群[40,46,49]，或是行政資料庫常採用的

合併症指標，如察爾森共病症指標(Charlson 
Comorbidity Index) [7,8,52,61]等方式。

在相關實證研究結果方面，多數研究

支持照護連續性會帶來較佳的照護結果，例

如較少的急診[8,9,35,38,40,42,47-49,51,52,59]
及住院利用(含可避免住院)[6-9,35,26,41,42,
50,51,57-60]和較高的病患滿意度[44,53]。
此外，部分研究發現照護連續性會節省醫

療花費[9,35,37,59]。然而，在臨床照護結

果[48,53,54]、接受預防保健服務或篩檢
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[33,35,39,41,49,55,56]和臨床指引的遵循情

形[35,41,45,61,62]目前尚未有一致性的結

論。

台灣相關實證研究

目前國內照護連續性的研究在2010年

開始有正式的國際期刊論文發表，林文德等

人發現照護連續性對於短期可避免住院沒

有顯著影響，但對長期可避免住院則有影響

[6]。此外，鄭守夏的研究團隊則發表了四

篇照護連續性相關論文。首先，他們驗證照

護連續性與急診和住院的關係，結果發現照

護連續性高者其急診次數比照護連續性低者

少了50.8%、住院次數則少了38.0%，顯示

照護連續性與急診和住院利用呈現負相關

[63]。其後，他們利用三個代表不同面向的

標準量化照護連續性指標，分析照護連續性

對照護結果的同期與遞延效果，發現照護連

續性較佳的民眾，其使用急診和住院的次數

皆較低，且發現同期效果比遞延之效果更為

顯著[8]。另外，他們利用長期資料設計與

分析方法，探討照護連續性對可避免住院的

影響，結果顯示照護連續性較佳的病人，其

可避免住院的機率顯著較低[7]。最後，他

們針對糖尿病患之照護連續性與醫療費用的

關係進行分析，發現照護連續性愈高的糖尿

病患，其所花費的藥費和總醫療費用皆愈低

[9]。
綜觀上述的實證研究，多半是針對有

家庭醫師或是轉診制度的國家，如美國、英

國或加拿大[1-5]，僅有少數研究針對以醫院

或專科化照護為主的國家，如台灣[6-9]和韓

國[59]。整體來說，不論在何種醫療照護體

系，多數實證研究皆支持照護連續性與照護

結果的正向關係。

結論與建議

在1990年以前，有關照護連續性的概

念多半針對單一面向之照護連續性。自1990
年後，相關研究團隊提出照護連續性的概念

已漸趨一致，皆視人際面和資訊面為照護連

續性的重要概念。由於行政申報資料庫的發

展，照護連續性的測量多以標準量化測量指

標為主。在照護連續性和照護結果之實證研

究方面，於1990年代以前，較少相關實證研

究且結果缺乏一致性的共識。但，在1990年

代以後，已有大量的文獻探討照護連續性的

影響，多數研究支持較好的照護連續性會產

生較佳的照護結果、較高的病患滿意度與較

低的醫療費用，但對於特定臨床照護結果、

接受預防保健服務或篩檢和遵循臨床指引的

情形，仍缺乏一致的結論。

經過上述文獻的整理後，針對照護連

續性和照護結果的研究，我們歸納出幾點

在方法學上的啟示和建議，以供未來研究者

做參考，包含：研究設計、是否處理時序性

的問題、選用照護連續性的測量指標和模型

中干擾變項的控制。在研究設計方面，採用

RCT的研究雖能確保研究主題之因果關係，

但需要花費高成本且可能會引起倫理上不公

平的議題，因此，本研究建議未來研究可採

用長期資料設計進行相關的研究。長期研究

設計優於橫斷性研究的理由有二：首先，長

期研究設計可確保照護連續性與照護結果時

序性的關係；其次，長期研究設計可考量未

觀察到不隨著時間改變的病患特性，如民眾

的求醫行為。在橫斷性研究中，某些未觀察

到不隨著時間改變的病患特性，可能會同時

影響照護連續性和照護結果，此將造成研究

結果推論上的偏誤[66]，亦可採用工具性變

項(instrumental variables)解決照護連續性和

照護結果間內生性的問題[67]。此外，為謹

慎處理照護連續性和照護結果間時序性的問

題，建議可以將照護連續性視為隨著時間變

動的變項(time-varying variable)並搭配適當

的統計方式進行分析。

在照護連續性測量指標的選用方面，

有鑑於台灣民眾看診次數一年高達15次，

遠高於經濟合作與發展組職(Organizat ion 
fro Economic Corporation and Development, 
OECD)的國家，本研究建議台灣相關研究者

在選用標準量化測量指標時，可選取較不易

受到看診次數多寡影響的指標(如COCI)。此

外，目前國內外對於照護連續性的測量多半

著重於醫師和病患長期性的關係，建議未來
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相關研究可發展問卷用以建構照護連續性各

面向相對應的測量指標。舉例來說，因台灣

民眾可依其偏好選擇就醫場所，對於多重慢

性病患來說，資訊連續性具有一定程度的重

要性，較佳的資訊連續性可避免病人重複的

用藥或檢查，此不僅可以提高照護結果並減

少醫療資源浪費的情形。有關模型中干擾變

項的控制，當行政資料庫無法提供相關的資

訊時，建議可以採用替代的指標。例如在行

政資料庫中，經常無法取得疾病嚴重度的資

訊，研究者可用病患先前的醫療利用、合併

症指標或是用藥組合等做為疾病嚴重度的替

代指標。此外，應在討論中說明當無法控制某

些重要的干擾因素時可能會高估或低估研究結

果。最後，除了在迴歸模型中，控制相關的干

擾變項外，應該釐清相關變項屬於干擾或是修

飾因素，進而採取不同的處理方式。

根據上述實證研究的回顧，我們提出三

個未來亟需突破的研究主題，供有興趣的學

者參考。首先，過去有關照護連續性和照護

結果或醫療費用的研究，多半檢驗其間的相

關性，較少有研究探討其間的作用機轉，亦

即照護連續性是透過何種中介因素，改善病

患的照護結果或降低醫療費用。其次，建議

未來可分析照護連續性之特定面向與照護結

果之相關性，並檢驗各類照護連續性面向對

於照護結果之相對影響力。最後，先前研究

指出就醫場所和醫師照護連續性兩者代表的

重點不盡相同，醫師照護連續性著重於病患

和醫師之間的關係與信任，而就醫場所的連

續性著重於病歷資訊的流通以及團隊的照護

[23]。雖然過去照護連續性的研究較著重於

醫師照護連續性，我們認為在台灣因醫院提

供門診照護服務且民眾可依其偏好選擇就醫

場所，因此就醫場所的照護連續性議題亦值

得關注。

台灣在1995年實施全民健康保險後，

民眾就醫可近性大幅提升，台灣沒有正式的

家庭醫師照護模式，民眾可以在沒有轉診的

要求下自行就醫，因此，逛醫院或逛醫師的

行為時有所聞，此可能會產生片段式的醫療

照護與照護連續性不佳的現象，加上相關實

證研究發現照護連續性帶來的好處，因此，

在台灣如何提高照護連續性，為一重要的議

題。本研究建議可以參考美國正在推行以病

患為中心的醫療宅政策，該政策的主要目的

為強化美國初級照護體系的基礎，由不同專

科醫師組成服務網絡，加強資訊的聯繫，以

提高民眾的照護可近性、完整性與連續性。

此概念與目前國內健保局正在推動的「多重

慢性病人整合性照護計畫」和「論人計酬」

試辦計畫之部分概念相同，目的之一即是提

高病患與醫院之間的連結，讓醫院承擔更多

的責任，進而提高病患的照護連續性，然

而，有關這些試辦計畫對照護連續性之影

響，仍有待後續實證研究評估。
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附件一　MEDLINE搜尋結果(1950年至2012年9月)
編號 搜尋關鍵字(相關說明) 相關筆數

1 Exp ‘Continuity of Patient Care’ 1 13,153
2 Continuity of care. mp 2 3,356
3 選取1和2的聯集 14,907
4 Outcome. mp 2 1,020,509
5 Measure$. mp 2,3 1,941,954
6 Index. mp 2 538,190
7 Evaluate$. tw 3,4 1,211,519
8 Effect$. tw 3,4 3,308,975
9 選取4至8的聯集 6,051,216
10 選取3和8的交集 4,135
註：	1.	exp：採用醫學圖書標題表搜尋該主題及其子階層之主題。
	 2.	mp：以關鍵字進行檢索。
	 3.	$：檢索所有字首相同的關鍵字，如measure$，含measure、measured、measurement等。
	 4.	tw：以text word進行檢索。
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Continuity of care (COC) is an essential issue in primary healthcare. Under the national 
health insurance (NHI) program in Taiwan, easy access to care and lack of referral may hamper 
the improvement of COC. This study reviews the evolution of the concept and measurement of 
COC, empirical studies concerning the relationship between COC and healthcare outcomes, and 
methodological issues. We retrieved studies from MEDLINE and Chinese Electronic Periodical 
Services databases from 1950 to 2012 and completed a manual review of cited articles to identify 
studies related to COC. A total of 61 studies were included in this review. In summary, there is 
emerging consensus on the concept of COC. “Interpersonal” and “information” are two essential 
dimensions of the concept of COC. Due to the increasing availability of administrative data, 
quantitative measures of COC have been commonly employed in recent studies. Compared to 
earlier studies with no consistent findings, the majority of recent studies have reported that better 
COC was associated with favorable healthcare outcomes and reduced healthcare expenses. We 
suggest that researchers consider the study design, handle temporal relationships between COC 
and healthcare outcome, and choose appropriate measures for determining COC according to 
their research objectives. In addition, future studies might focus on the mechanism between COC 
and healthcare outcomes, and the relative importance of various COC dimensions on healthcare 
outcomes. This review may be of interest to researchers in Taiwan. (Taiwan J Public Health. 
2013;32(2):116-128)
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