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摘要 

本研究旨在探討智能障礙罹患糖尿病者與門診就醫次數間的相關性。採用次

級資料分析，利用國衛院 2006 至 2007 年之「智能障礙特殊需求檔」進行研究，

針對台灣智能障礙罹患糖尿病者，在門診處方及治療明細檔(CD)中凡符合國際疾

病分類碼前三碼 250，並排除就醫次數為一次之個案，做為研究對象，探討影響門

診就醫次數與各變項間是否有達統計上顯著的相關。研究結果顯示，研究對象以

女性居多，在平均每年每人就醫之門診就醫次數上女性高於男性；平均年齡為 46.8

歲，且隨著年齡的增長，平均每年每人門診就醫次數會降低，智能障礙罹患糖尿

病者平均每年每人門診就醫次數為 11.7 次。研究發現，智能障礙罹患糖尿病者在

大型醫療機構就醫的情形十分普遍，如能讓基層醫療院所發揮基本的醫療照護與

預防保健功能，便可減少不必要的醫療資源浪費。建議針對高危險群建立一套完

整的篩檢系統進行追蹤，以減少因糖尿病所引發的後續龐大醫療費用。 

 

關鍵詞：智能障礙、糖尿病、醫療資源耗用 
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前言 

健康是人類基本的人權，世界衛生

組織的報告中指出，最終的目的是要讓

全民都健康，由此可見，健康是人權中

最基本且最重要的一項，但智能障礙者

(以下簡稱智能障礙)由於先天或後天的

影響，導致在言語的溝通或表達上有一

定的困難度，往往會讓人忽略了他們的

醫療照護需求，近年來台灣在推動身心

障礙相關福利措施上不遺餘力，以身心

障礙權益保障法(民國 96 年 5 月通過)

或身心障礙保護法為依據，讓此族群民

眾的健康、醫療、教育、就業問題，漸

漸受到重視。 

長久以來台灣政府對智能障礙者

(弱勢族群)提供了就醫上的福利，由於

智能障礙者家庭的經濟狀況大多比一

般家庭差，一旦罹患了智能障礙，對家

庭、社會及醫療體系產生巨大的影響。

國內研究調查發現，智能障礙者的健康

情形不僅比一般民眾要來的差，利用門

診服務的頻率也比一般民眾要高(Lin et 

al., 2005)；智能障礙者過瘦與肥胖的情

形也比一般民眾來的嚴重(Yen et al., 

2005)，加上肥胖與慢性疾病息息相關，

慢性疾病中又以糖尿病所花費的醫療

資源及費用最為龐大，此外台灣目前對

於智能障礙者實際的醫療利用研究及

相關文獻相當缺乏，且大多針對其主要

照護員採用問卷的方式進行研究，並未

針對單一疾病進行更深入的探討，固冀

望藉由本研究，找出影響智能障礙罹患

糖尿病者各項背景變項在門診就醫次

數之間的差異，並探討合併其他慢性疾

病個數多寡與門診就醫次數之間的關

係。 

 

文獻探討 

內政部的統計資料中顯示，2010

年領有身心障礙手冊的智能障礙人口

為 96565 人，佔身心障礙人口 8.97%；

其中男性人口較多，55422 人；障礙等

級以輕度智能障礙人口較多，36439 人

(內政部，2011)。 

研究指出智能障礙者在醫療照護

所需花費的醫療金額、資源遠比一般人

來的龐大，罹病率及造成二次殘障的機

率較高(Howells, 1997)。澳洲 0-50 歲智

能障礙者比一般民眾有較高的心臟血

管疾病危險因子、醫療利用率及死亡

率；且因智能障礙者生理活動比一般人

少，此為造成肥胖的主要因素(Beange et 

al., 1995)。Moss 等人(1999)發現，患有

智能障礙的老年人有相當高比例的胃

腸疾病、腳障礙、平衡感失調、大小便

失禁、肥胖問題。 

Lin 等(2005)，針對台灣地區 4-18
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歲的兒童與青少年智能障礙者所做的

研究發現，智能障礙者之嚴重程度以輕

度為最多，肥胖盛行率為 18%，且男生

的肥胖盛行率高於女生。 

李志偉等人(2005)針對台灣地區智

能障礙者的醫療利用特性與影響因素

之研究，發現智能障礙者以男性居多

(59.20%)、平均年齡為 25.5 歲、障礙等

級以中度智能障礙為最多(36.00%)、門

診醫療利用推估平均每年就醫次數為

16.3 次。隨著智能障礙者年齡的增長，

平均就醫次數會減少；此外，若主要照

護者為女性，智能障礙者的健保卡使用

次數會增加(李志偉等，2005)。 

在營養方面疾病中，約 2-35%的成

年智能障礙者有體重過重的問題

(Gravestock, 2000)；英國與美國的研究

均發現智能障礙者比一般民眾來的胖

(Bell & Bhate, 1992; Rimmer et al., 

1993)，在美國的成年智能障礙者中，

27.5%男性與 58.5%的女性有肥胖的問

題(Rimmer et al., 1993)。2000 年以後之

研究顯示，64%的美國成年人有體重過

重或肥胖的問題(Flegal, Carroll, Ogden, 

& Johnson,. 2002)，60%的智能障礙者有

體重過重或肥胖的問題(Sturm & Wells, 

2001; Sturm, 2002)。 

研究指出，體重過重或肥胖容易引

起嚴重的健康問題如：心臟病、中風、

第二型糖尿病、新陳代謝併發症、某些

類型的腫瘤、關節炎、失眠、呼吸問題、

膽囊疾病、精神疾病(Hwang et al., 1999; 

US Department of Health and Human 

Services 2000, 2001; Weiss et al., 2004)。 

隨著經濟起飛與生活型態的改

變，糖尿病為目前最普遍的慢性病之

一，罹患糖尿病人口逐年增加，根據國

際糖尿病聯盟 (International Diabetes 

Federation, IDF)指出，目前全球約有 2

億 8 千 5 百萬糖尿病人口，且每 10 秒

就有 2 人被診斷為糖尿病、有 1 人死於

糖尿病相關疾病。預估每年有 7 百萬新

增病例，廿年之內，全球糖尿病人數將

會上升至 4 億 4 千萬人(IDF, 2011)。全

球糖尿病人口數逐年增加，又以亞洲地

區最為明顯，估計到 2010 年將有超過 3

千 2 百萬糖尿病人口 (Boyle et al., 

2001)。 

魏榮男等人 (2002)針對台灣地區

1996-2000 年糖尿病盛行率與住院率進

行研究，發現糖尿病就診人數增加了

35.8％，男女性的粗盛行率分別增加

34.6％與 28.6％；台灣女性糖尿病盛行

率比男性高。美國從 1990 年至 1998

年，糖尿病盛行率增加 33％，盛行率較

高的年齡層主要是在 40歲以上(Jiang et 

al., 1998)。 

行政院衛生署(2005a)全民健康保
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險糖尿病專業醫療服務品質報告中提

出，若以「門住診申報案件主次診斷中

出現二次以上糖尿病之診斷」定義為糖

尿病者，2001 到 2003 年糖尿病盛行率

分別為 3.43%、3.67%、3.84%，呈現逐

年增加之情形。女性之糖尿病盛行率較

男性高約 0.13%~0.19%；其中又以 65

歲以上的盛行率為最高(17%)。2002 到

2003 年糖尿病之發生率為 0.90%、

0.86%。女性的發生率較男性低約

0.04%~0.05%；65 歲以上發生率最高，

約 3%(行政院衛生署，2005a)。 

賴芳足(1996)指出，經醫師診斷為

慢性病的平均門診次數較高，且慢性病

個數與門診利用呈現正相關。黃瑞珍

(1997)研究發現，罹患越多疾病，其醫

療利用情況越多。 

依據何維德(2001)所整理的 1996

年至 1999 年我國糖尿病病患醫療資源

利用資料顯示，門診病患年齡集中在 45

至 64 歲，65 歲以上次之，其中就醫病

患合併有併發症的比率在 80％以上，

1999 年平均每位患者就醫 7.92 次，利

用次數以女性居多。門診就醫以基層診

所為主，其次為地區醫院、區域醫院及

醫學中心。 

以「門診主次診斷為糖尿病且使用

糖尿病用藥之病人」定義統計，台灣地

區 2002 年糖尿病者每人平均因糖尿病

就醫之門診次數為 9.33 次(行政院衛生

署，2005a)； 

依據行政院衛生署(2005b)於全民

健康保險糖尿病醫療給付改善方案中

提出，2003 年平均每年每人因糖尿病

(主診斷 ICD-9-CM 為 250 及 A181 者，

並排除全年就醫僅一次個案)就醫門診

次數約 10 次。 

在現有的醫療利用模式中，以

Ronald Andersen 論文發展出來的一系

列醫療服務利用模式最被廣泛的應用

在 實 證 研 究 上 (Andersen,1995) 。

Andersen 的第一階段醫療利用模式為

考量人口社會經濟等因素，最早針對家

庭做醫療資源利用評估，因以家庭為單

位去測量，要考慮成員彼此間的異質

性，變項包括傾向、能用及需要因素。 

 

研究方法 

本研究以 1967 年 Andersen 第一階

段之醫療服務利用行為模式為主要研

究架構(Aday and Andersen, 1974)，分析

影響「醫療利用情形-門診頻率與費用」

之各項因素。影響因素分別為：傾向因

素包含性別、年齡；能用因素包含都市

化程度、投保分局別；需要因素則是智

能嚴重程度；醫院因素主要包含醫院權

屬別及層級別。其中都市化程度，依照

曾國雄、吳水源(1986)針對台灣地區鄉
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鎮市都市化程度特性之研究中的城鄉

分級表進行分組，將都市化程度分為 8

級，Ⅰ級代表都市化程度最高，Ⅷ級為

最低。 

本 研 究 為 橫 斷 性 研 究 

(Cross-sectional study) ，篩選 2006 年與

2007 年「全民健保資料庫」之「智能障

礙特殊需求檔」中，門診處方及治療明

細檔(CD)內國際疾病分類碼前三碼 250

者，就醫次數大於等於 2 次之個案做為

研究對象。進行研究研究樣本之取得與

檔案串連方式，詳述於張剛準等人之研

究(張剛準等人，2010) 。 

 

 

圖一、 第一階段醫療服務利用行為模式 

 

 

研究結果 

一、研究對象基本特性描述 

本研究扣除遺漏值與資料不完整

之個案，在 2006 年至 2007 年智能障礙

罹患糖尿病者的就醫人數，共有 3,211

人，以女性居多(55.93%)，平均年齡為

46.82 歲。人口特質描述詳見表一。 

二、醫療服務利用情形 

本研究樣本之平均門診就醫次數

為 11.7±9.0 次，經單變量分析後發現，

女性平均門診就醫次數為 12.1 次，高於

男性的 11.2 次(p＜0.05)；年齡分組之平

均門診就醫次數依續為 18 歲以下個

案、65 歲以上、45～64 歲組、18～44

歲組；中區分局承保之個案平均門診就

醫次數，高於南區分局與東區分局；合

併慢性病種類愈多，就醫次數愈多；利

傾向因素 能用因素 需要因素 健康服務利用 

人口學特性 

社會結構 

健康信念 

個人/家庭資源 

社區資源 

主觀感受 

臨床評估 
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表一、智能障礙罹患糖尿病者之特性分佈 n=3,211 

  人數 百分比(%) 

性別 女 1,795 55.93 

 男 1,416 44.07 

年齡 18 歲以下 254 7.91 

 19-44 歲 1,099 34.23 

 45-64 歲 1,372 42.73 

 65 歲以上 486 15.14 

平均年齡  46.82±18.16 

投保分局別 台北分局 967 30.16 

 北區分局 387 12.04 

 中區分局 754 23.47 

 南區分局 537 16.71 

 高屏分局 489 15.22 

 東區分局 77 2.40 

都市化程度 Ⅰ(高) 471 14.66 

 Ⅱ 779 24.28 

 Ⅲ 525 16.37 

 Ⅳ 277 8.62 

 Ⅴ 450 14.01 

 Ⅵ 271 8.43 

 Ⅶ 276 8.59 

 Ⅷ(低) 162 5.04 

合併其他慢 

性病個數        

0 

1 

783 

969 

24.37 

30.19 

 2 888 27.67 

 3 351 10.92 

 ≧4 220 6.85 

智能嚴重程度(依 

ICD9-CM) 

 

 

輕度 (317) 

中度 (318.0) 

重度 (318.1) 

極重度(318.2) 

未明示 (319) 

1,128 

679 

153 

39 

1,212 

35.11 

21.13 

4.76 

1.21 

37.79 
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用基層診所之次數，低於其他層級之醫

療機構；利用財團法人醫院之次數，高

於其他性質之醫療機構；而智能嚴重程

度與投保地區之都市化程度並不影響

其門診就醫次數 (見表二) 。 

 

 

表二、影響智能障礙罹患糖尿病者門診就醫次數之單變量分析 n=3,211 

變項名稱 平均數±標準差 檢定值 p 值 Post Hoc 檢定 

傾向因素     

  性別     

    女性 12.1±9.1 
2.72

a
 .006 

 

    男性 11.2±8.8  

  年齡     

1. 18 歲以下 14.1±12.1 

18.87
b
 <.001 

1＞4>3>2 

2. 19-44 歲 10.4±8.3  

3. 45-64 歲 11.7±8.6  

4. 65 歲以上 13.3±9.2  

能用因素     

  投保分局別  

2.34
b
 .039 

 

1. 台北分局 11.8±9.6 3＞4,6 

2. 北區分局 11.4±8.3  

3. 中區分局 12.5±9.9  

4. 南區分局 11.0±7.8  

5. 高屏分局 11.5±8.0  

6. 東區分局 10.2±8.4  

  都市化程度     

1. Ⅰ(高) 12.6±10.2 

1.52
b
 .156 

 

2. Ⅱ 11.5±8.2  

3. Ⅲ 12.0±9.1  

4. Ⅳ 11.9±9.1  

5. Ⅴ 11.2±9.1  

6. Ⅵ 11.3±7.8  

7. Ⅶ 11.9±10.3  

8. Ⅷ(低) 10.6±7.4  
a
: t 值 

b
: F 值 
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表二、影響智能障礙罹患糖尿病者門診就醫次數之單因子變異數分析(續) n=3,211 

變項名稱 平均數±標準差 檢定值 p 值 Post Hoc 檢定 

需要因素     

  合併其他慢性病個數     

1. 0 7.7±7.8 

177.84
b
 <.001 

5＞4＞3＞2＞1 

2. 1 10.1±7.7  

3. 2 12.6±8.1  

4. 3 16.5±8.2  

5. ≧4 21.9±10.7  

  智能嚴重程度     

1. 輕度 (317) 11.9±9.1 

1.14
b
 .336 

 

2. 中度 (318.0) 11.3±9.0  

3. 重度 (318.1) 11.7±8.1  

4. 極重度 (318.2) 9.5±7.6  

5. 未明示 (319) 11.7±9.0  

醫療院所因素     

  就醫場所層級別     

1. 醫學中心 12.5±9.6 

5.71
b
 .001 

1,2,3＞4 

2. 區域醫院 11.9±8.2  

3. 地區醫院 12.2±9.2  

4. 基層診所 10.7±9.3  

  就醫場所權屬別     

1. 公立醫院 11.4±7.8 

11.77
b
 <.001 

3＞1,2 

2. 私立醫院 11.1±9.5  

3. 財團法人醫院 12.8±9.1  

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 
a
: t 值。 

b
: F 值。 

 

三、影響門診次數之相關因素分析 

經複迴歸分析預測影響門診就醫

次數之相關因素，結果發現女性比男性

平均增加 0.79 次。年齡每增加一歲，就

醫次數平均減少 0.05 次。南區、高屏區

與東區分局之投保者門診平均就醫次

數，較中區分局減少 1.52 次、1.20 次與

2.18 次。合併 1 個、2 個、3 個、≧4
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個慢性疾病之個案，平均門診就醫次

數，較僅罹患糖尿病之個案，分別增加

2.61 次、5.48 次、9.46 次、15.06 次。

樣本利用財團法人醫院之次數，比公立

醫院與私立醫院多 1.12 次、1.47 次(見

表三)。 

表三、預測影響智能障礙罹患糖尿病者門診就醫次數之複迴歸分析 (n=3,211) 

F 值=49.98; R2=.20 

變項名稱 

 標準化  95%信賴區間 

p 值 β值 係數 t 值 下限 上限 

常數 12.07  16.28 10.62 13.52 <.001 

傾向因素       

  性別         

女性(參考組)       

    男性 -.79 -.04 -2.74 -1.36 -.23 .006 

  年齡 -.05 -.11 -6.43 -.07 -.04 <.001 

能力因素       

  投保分局別       

    中區分局 (參考組)       

    台北分局 -.49 -.03 -1.21 -1.28 .30 .225 

    北區分局 -.13 -.01 -.26 -1.13 .86 .795 

    南區分局 -1.52 -.06 -3.29 -2.43 -.61 .001 

    高屏分局 -1.20 -.05 -2.53 -2.12 -.27 .011 

    東區分局 -2.18 -.04 -2.22 -4.10 -.26 .026 

需要因素      

  合併其他慢性病個數      

    0(參考組)       

    1 2.61 .13 6.64 1.84 3.38 <.001 

    2 5.48 .27 13.33 4.68 6.29 <.001 

    3 9.46 .33 17.73 8.41 10.50 <.001 

    ≧4 15.06 .42 23.63 13.81 16.30 <.001 

醫療院所因素       

  就醫場所層級別      

    基層診所(參考組)      

    醫學中心 -.71 -.03 -1.18 -1.88 .47 .237 

    區域醫院 -.63 -.03 -1.38 -1.54 .27 .169 

地區醫院 -.00 .00 -.01 -.82 .82 .992 

  就醫場所權屬別      

    財團法人醫院(參考組)      

    公立醫院 -1.12 -.05 -2.73 -1.93 -.32 .006 

    私立醫院 -1.47 -.08 -3.16 -2.39 -.56 .002 
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討論 

本研究結果顯示，智能障礙罹患糖

尿者以女性居多(55.93%)，與何維德

(2001) 發現糖尿病患利用門診次數以

女性居多的研究結果符合，亦與行政院

衛生署(2005a)公佈糖尿病之盛行率女

性較男性高之結果相同。 

本研究之結果顯示，門診就醫次數

以東區分局的門診就醫次數為最低，推

測可能由於醫療院所多集中在都會

區，東部地區則可能因為醫療資源不

足，而導致門診就醫次數低。是否確如

此，有待近一步探討。 

合併其他慢性病個數越多，平均每

年每人門診就醫次數越多，與賴芳足

(1996)指出，經醫師診斷為慢性病的平

均門診次數較高，且慢性病個數與門診

利用呈現正相關相印證。亦與黃瑞珍

(1997)指出罹患越多疾病，其醫療利用

情況越多，與本研究相同。 

平均每年每人門診就醫次數以醫

學中心為最高，與何維德(2001)提出糖

尿病患門診就醫以基層診所為主不

同，可能因為智能障礙者就醫大部分需

仰賴其主要照護者。若其主要照護者未

定期帶智能障礙罹患糖尿病者至醫院

就醫，一旦到了病情更為嚴重時，礙於

醫療資源與醫療設備，大多會直接帶他

們到大型的醫療院所進行就醫，導致此

結果之產生。是否確如此，有待近一步

探討。 

研究顯示，智能障礙罹患糖尿病者

平均每年每人門診就醫次數為 11.7

次，與 1999 年平均每人每年門診就醫

次數為 7.92 次(何維德，2001)；台灣地

區 2002 年每人平均因糖尿病就醫之門

診次數為 9.33 次 (行政院衛生署，

2005a)；2003 年平均每年每人因糖尿病

就醫門診次數約 10 次(行政院衛生署，

2005b)結果不同。原因可能是因為何維

德的研究是針對罹患糖尿病的一般民

眾進行的分析，但本研究是針對智能障

礙罹患糖尿病者。之前的文獻均指出智

能障礙者的健康狀況比一般人口群來

得差，在研究對象之健康狀況有差異的

情形下，導致智能障礙罹患糖尿病者比

一般罹患糖尿病的民眾醫療利用情形

較高。是否確如此，有待近一步探討。 

 

結論 

本研究獲得的重要結論如下：(1)

智能障礙罹患糖尿病者的性別對於平

均每年每人門診就醫之次數上，女性高

於男性。 (2)以投保分局別來看，平均

每人每年門診就醫次數以東區分局患

者的最低。在都市化程度方面，都市化

程度與門診就醫次數無達到統計上顯

著差異。(3)在合併其他慢性病個數越多
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的患者其就醫次數有越來越高的趨

勢。但在智能障礙嚴重程度方面，與門

診就醫次數卻無達到統計上顯著差

異。(4)在就醫場所層級別方面，就醫場

所層級別與門診就醫次數無達到統計

上顯著之差異。就醫場所權屬別，以到

私立醫院就醫者的平均每年每人門診

就醫次數最低。 

 

研究限制 

一、礙於國家衛生研究院全民健康保險

資料庫與全民健康保險承保資料檔之

檔案限制，僅能針對部分變項進行統計

分析。 

二、因健保申報資料未含有相關實驗室

數值(如血糖值)，固無法以最直接的數

據來判斷患者是否罹患糖尿病。 

「本研究部分資料來源為衛生署

中央健康保險局提供、財團法人國家衛

生研究院管理之『全民健康保險研究資

料庫』。文中任何闡釋或結論並不代表

衛生署中央健康保險局、或財團法人國

家衛生研究院之立場。」 
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Abstract 

This study was aimed at investigating outpatient visit of the intellectual disabled 

with diabetic complications.  Study subjects were selected from the National Health 

Insurance reimbursement database of Taiwan, and analyzed the relationship between 

outpatient visit and relevant factors. This research found average age of study 

population was 46.8 and average annually outpatient visit was 11.7.  Female subjects 

had higher DM prevalence and more outpatient visits than their male counterparts.  

Annually outpatient visits of patients younger than 18 were higher than older than 65, 

age between 45 and 64, age between 19 and 44.  The average visits for each group 

were 14.1, 13.3, 11.7 and 10.4, respectively. This study found medical centers and 

hospitals were the favor medical facility for subjects to acquire their treatment other 

than local clinics.  Annually outpatient visits of medical center, metro hospital, area 

hospital and local clinics were 12.5, 12.1, 11.9 and 10.7, respectively.  The ownership 

of hospital was also a factor for study population in seeking medical help.  Annually 

outpatient visits foundation hospital, public hospital and private hospital were 12.8, 11.4 

and 11.1, respectively. For intellectual disabled with diabetes mellitus, factors affect 

outpatient visits were gender, age, level and ownership of medical facility.  Degree of 

disability, on the other hand, was not the determining factors. 
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