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老人群體居住安排變動與醫療服務使用之 
多面向長期研究

古家萍1　王雲東2　黃心苑3 
王鐘貴4,5,6　林寬佳1,*

目標：老人群體走向「僅與配偶同住」與「獨居」之比例持續上升。過去研究鮮少以動態

觀點分析老人居住安排與醫療服務使用情形，因此本研究著眼於填補此知識缺口。方法：本

研究以「台灣地區中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查」1989~2003年共五波資料為研究資
料，運用潛在成長曲線模型探討老人居住安排動態變化對於各醫療服務使用面向之長期風險關

聯。結果：透過六種居住安排變動經驗之動態分析角度，研究結果指出累積居住安排內容變動

次數越多，僅在住院天數的相對風險變化趨勢有關。居住安排內容轉變為獨居者，雖減少西醫

門診與急診使用，但對於住院次數與住院日數的相對風險逐年增加；有配偶之居住內容維繫，

則顯著減少住院之長期風險。結論：本文透過國家級長期追蹤資料之實證分析基礎，提出二項

核心對比：第一為簡單式與複雜式之居住安排比較，第二則為有無配偶之居住安排比較。掌握

此二項核心對比將有助於了解老人居住安排動態變化對於醫療服務使用長期風險的不同影響面

貌。(台灣衛誌 2014；33(6)：568-581)
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原　著

前　　言

台灣人口的老化指數預估於2025年達
到162%，扶老比也將從2012年的15.03%上
升至2025年的29.6%，人口年齡結構持續地
面臨老化與少子化的雙面向挑戰[1]。根據

行政院主計總處統計資料顯示，2012年台灣
現住人口戶數從1995年的582萬戶，增加至
819萬戶，而每戶人口數也從3.67人，下降
至2.85人，顯示家戶規模也正持續縮小。且
老人居住安排為「僅與配偶同住」從2000年
由17.3%上升至2010年19.5%，增加2.3%；
同期間「與親友同住」亦增加4 .4%；反
之，「與兒女同住」則有減少的趨勢，十

年來減少5.98%。若以年齡層觀察家庭組織
型態的變化，「獨居」的比例隨年齡層上

升，由65~69歲的12.56%上升至80歲以上的
16.14%，增加3.58%，同期間「與親友同
住」以80歲以上的上升幅度最多(14.01%)；
反之，「與兒女同住」則由65~69歲的55.8%
下降至80歲以上的48.42%，若依照台灣未
來人口結構的推估，包括平均餘命延長、生

育率下降、家戶規模的縮小…等影響之下，
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「僅與配偶同住」以及「獨居」的比例將會

持續上升[2]。
另一方面，依據衛生福利部統計處的資

料指出65歲以上老年人口的住院與急診平均
就診率位居所有人口類組的第一位，分別為

21.36%與27.58%，是0~14歲人口的3.14倍。
而國人平均每年西醫門診就診次數為13.39
次，其中65歲以上老年人，平均就醫次數
更達24.13次。再者，60歲以上老年人口，
平均每人每年的醫療費用也為30~59歲人口
的3.22倍，0~29歲人口的6.1倍[3]。由此可
知，由於人口結構老化，使得老人成為醫療

利用與醫療費用支出的主要群體。

中華文化中的老人多有「安土重遷」與

「落葉歸根」的觀念，不過當身體健康允許

或變化的時候，也可能「逐孫兒女而居」，

也就是為了就近照顧孫子或孫女而搬遷或以

便接受子女照顧者。但是此項行為模式是否

逐漸式微或更迭？事實上，近期國內的研究

顯示，我國老人目前居住狀況(例如有無子
女同住)仍影響其未來的居住地遷徙及居住
安排內容；但隨著家庭結構及環境變遷，遷

徙動向與居住安排變化會與許多生命事件產

生交互影響，例如：喪偶、健康變化、離

婚、退休、失業、房屋所有權之變化等[4-
6]。過往相關的流行病學研究證據提出，老
年人居住安排變化與死亡率、生活品質、憂

鬱及身體功能變化等具有高度相關[7,8]。聯
合國也將老人的居住安排內容，視為人口老

齡化最迫切的問題之一[9]，原因在於，當
老人的其他條件相同時，居住安排內容相較

於老人其他人口學背景因素，可能更能預測

老人醫療服務之使用狀況[10]。學界針對醫
療服務利用的相關研究也曾指出非獨居老人

比獨居者有較高的西醫/中醫門診使用頻率
及急診的使用次數[11]；但是，獨居老人則
在住院次數與住院天數方面，顯著高於非

獨居老人[12]。不過，也有研究提出不同的
看法，Chi和Hsin以行為系統法分析影響老
人醫療利用與醫療花費的因素，其結果顯示

與子女同住比沒有與子女同住的老人較少使

用醫療服務[13]。但也有其他研究持相反意
見，如王氏等研究指出控制老人人口學特徵

後，家庭結構不是影響老人健康與醫療使用

支出的重要因子，重要的是老人與家人的互

動關係，以及張氏研究發現在全民健保開辦

後，同住子女越多，將會使用越多的醫療資

源，顯示出子女陪同就醫的效果遠比替代醫

療照護的功能顯著[14,15]。
這些研究結果間的不一致性，一方面由

於研究設計的差異，另一方面則主要來自於

針對研究變項追蹤隨機變化(random effect)
統計方法的不同而相異。據此，本研究之問

題意識是：直至目前為止，國內外學界較少

從生命歷程角度探討老年群體居住安排動態

變化及其與醫療服務使用之長期關聯性，釐

清這樣的結構關聯性，並掌握老年群體於此

議題發展之異質性，將有助於新策略與思維

之研擬。本研究透過1989-2003年「台灣地
區中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查」

共五波資料，結合計量潛在成長曲線模型之

應用，探討老年群體在踏入老化的起始基

線，醫療服務使用增加的危險因子與相對風

險，以及在老化過程中，自評健康發展軌跡

對於加速醫療服務使用的影響性。並在進一

步控制這些因子後，分析累積居住安排變動

次數與各類居住安排變動狀態，對於老人各

項醫療服務使用的相對風險。

材料與方法

一、 資料來源

本研究資料來自中央研究院所提供公開

申請之「台灣地區中老年身心社會生活狀況

長期追蹤調查」1989~2003年共五波資料。
使用1989年開始接受調查之同一批老

人世代之基礎背景與健康狀況資料以及1993
年、1996年、1999年、2003年共四波歷次問
卷面訪調查之醫療服務使用頻率與居住安排

內容相關資料作為分析標的，為一固定世代

追蹤研究。

二、 樣本特性

收案對象為1988年底滿60歲以上(1928
年12月31日以前出生)設籍在台灣地區331個
平地鄉鎮市區之人口為抽樣母體，依據戶
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籍登記資料，以三階段分層系統隨機抽樣

方法，共抽出4,412位老人，實際完成面訪
調查人數4,049名。調查問卷內容包含個案
基本特性、健康狀況、家庭結構、居住安

排、生活支持及交換、經濟狀況、社會參

與及休閒、老人心境及老人社會福利的認

知與需求及利用情形，完訪率維持在88%以
上(圖一)。

就年齡而言，在完訪樣本中，以60-69
歲佔66.5.%最多，80歲以上佔5.7%最少。性
別比例男性佔57.1%，女性佔42.9%。教育
程度以不識字與小學者佔72%最多。經濟滿
意度以普通與滿意佔72.5%最多。99.9%以
上的老人多於有1項的疾病數。居住地區以
北部35.6%與南部33.5%佔最多，東部7.8%
佔最少(表一)。

三、 研究架構

本研究架構包含二個步驟，步驟一為探

討老人在剛踏入老化的起始基線，影響醫療

服務使用的因素與相對風險，以及在整個老

化過程中，造成醫療服務使用趨勢變動的因

素與相對風險。步驟二為進一步控制醫療服

務使用的基線影響因素後，在老人的生命歷

程中，累積的居住安排內容變遷次數與居住

安排變動對於老人醫療服務使用趨勢的影響

與相對風險(圖二)。

四、 研究變項及操作性定義

歷次調查資料經由台灣省家庭計畫研

究所(現為「行政院衛福部國民健康署)之特
約調查員、家庭計劃護佐及相關人員，依據

調查問卷內容進行電話或實地追蹤訪查，為

避免人為偏誤與疏失，於訪問期間均透過調

查員輔導、問卷核閱與抽查等方式，將遺漏

值與矛盾之資料及時補正。研究自變項包含

年齡：個案於追蹤調查之實足年齡。性別：

藉由調查時覆核檔案紀錄與個案身分證字號

第二碼進行性別資料之比對。經濟滿意度：

調查問題為「整體而言，你對你自己(或你
的家庭)目前的經濟狀況，感覺滿意或不滿
意？」。教育程度：調查問題為「你的最高

學歷(你接受最高的學校教育)是甚麼？」。
疾病數(28項總疾病數)：包括關節炎、眼
疾、呼吸道疾病、高血壓、心臟疾病、中

風、糖尿病、甲狀腺疾病、腎臟疾病、消化

道系統疾病、泌尿系統疾病、骨骼肌肉、神

經系統以及其他循環系統共28項總疾病數
[16]。此外，考量單一疾病的影響性可能有
別於以共病症總數量之校正程序，故包括中

風、失能、高血壓、心臟病與糖尿病等主要

單一疾病之罹患與否，也列入於後續計量潛

在成長曲線模型之基礎模式與隨時間變異之

模式干擾變數校正程序中。此外較為特殊的

是，除上述基線時間點之研究變項外，本研

究針對自評健康發展軌跡狀態是採用Lee等
對於1989~2003年相同資料庫的五種軌跡型
態，第一種「持續低」、第二種類型「由中

轉低」與第四種類型「由高轉低」歸納為

「自評健康狀態發展差」，另第三種類型

「中度持續好」與第五種「高度持續好」歸

納為「自評健康狀態發展佳」[17]，用以校
正受訪者自評健康及其相關因子結構之長期

軌跡變化。

圖一　 「台灣地區中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查1989-2003」資料收集與 
樣本人數追蹤過程
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居住內容安排動態變化方面，本研究以

Evandrou等於英國為期八年的BHPS (British 
Household Panel Survey)動態追蹤過程藍圖，
作為歸納依據與參考[18](圖三a)。其中；累
積居住安排內容變換次數：為自1989~2003
年共五波面訪調查中，每位老人累計的居

住安排改變次數。獨居：為自1993~2003
年的四波面訪調查中，老人每一主波之居

住安排是否轉變為獨居。主幹家庭：為自

1993~2003年的四波面訪調查中，老人每一

主波之居住安排是否為有偶且至少有與一

位小於60歲的親屬(照顧者)同住。單純有
偶：為自1993~2003年的四波面訪調查中，
老人每一主波之居住安排是否為單純與配

偶同住。無偶之親屬(照顧者)同居住：為自
1993~2003年的四波面訪調查中，老人每一
主波之居住安排是否為無偶且至少有與一位

小於60歲的親屬(照顧者)同住。研究依變項
則依據問卷選取四項醫療服務使用進行分

析，分別是過去一個月裡看過幾次西醫門

表一　台灣地區中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查之研究基線點(1989) (n＝4,049)

變項 人數 百分比

年齡

 60-64
 65-69
 70-74
 75-79
 80+
性別

 男
 女
教育程度

 不識字
 識字
 小學
 初中
 高中(職)
 大學以上
經濟滿意度 
 很滿意
 滿意
 普通
 不滿意
 很不滿意
0-28項疾病數
 無(0)
 低(1-2)
 中(3-5)
 高(≧6)
居住地區

 北部
 中部
 南部
 東部

1,562
1,129

711
417
230

2,314
1,735

1,676
373

1,240
327
228
205

382
1,301
1,524

602
87

1
568

2,134
1,346

1,441
937

1,357
314

38.6
27.9
17.5
10.3
5.7

57.1
42.9

41.4
9.2

30.6
8.1
5.6
5.1

9.8
33.4
39.1
15.5
2.2

0.1
14.0
52.7
33.2

35.6
23.1
33.5
7.8



台灣衛誌 2014, Vol.33, No.6572

古家萍　王雲東　黃心苑　王鐘貴　林寬佳

診、過去一年急診幾次、過去一年住院幾次

與過去一年裡住院幾天。

五、 資料統計與分析

研究首先進行資料轉換、整理、併檔與

描述性分析，包括樣本數(n)、百分比(%)、
平均值(mean)與標準差(SD)，瞭解老人群體
居住型態與醫療使用趨勢之分佈。爾後透過

用SAS Enterprise Guide 5.1分析樣本隨機效
應，結果發現醫療服務使用頻率含有過多零

事件發生，產生過度分散的狀況，屬於「增

量零反應卜瓦松」(zero-inflated poisson, ZIP)
[19]。故進一步採用Mpluse 7.0軟體以潛在
成長曲線模型(latent growth model; LGM)合
併二部模式(two part model)程序處理ZIP之
分佈特質，用以探討老年群體在踏入老化的

起始基線，醫療服務使用增加的危險因子與

相對風險，以及在老化過程中，加速醫療服

務使用的因子與相對風險，並在進一步控制

影響醫療服務使用的因子後，分別將累積

居住安排內容變動次數與各類居住安排變

動狀態以時間變動因子(time-varying factor)

圖二　研究架構：居住安排內容變動對各醫療服務使用趨勢的影響
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圖三(a)　本文依據英國BHPS (British Household Panel Survey) 
長期追蹤調查經驗所先行架構出之老人居住安排變動藍圖[18]

圖三(b)　 本文依據1989~2003年「台灣地區中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查」所實證之
老人居住安排變動藍圖(箭頭粗細代表變動組合出現之頻率高低，灰色箭頭則代表有
別於BHPS之變動方向組合)

處理，爾後將此二層面核心解釋變數導入

於LGM中以探討對於老人各項醫療服務使
用(門診、急診、住院次數、住院天數)趨勢
的影響與相對風險估計(圖二)。最後，對於

成長模式中兩項潛在變數(η1, η2)之因素負荷
量(λs)是以1993到2003年四個時間點的時間
序列資料進行模型之設定工作。首先，將

截距項的因素負荷量固定為1，代表有一個
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穩定的常數對重複測量的影響，而將斜率

項的因素負荷量固定在一個線性穩定進展的

數值上，代表有一個隨時間改變而線性成長

的趨勢。爾後再進一步依據Ducan與Fleming
等學者之實務建議，採用自由估計的成長模

型以進一步排除各醫療服務使用次數是否有

可能呈現二次或三次的時間曲線變化方式。

因此，經確認成長軌跡是線性的、且干擾項

(即測量誤差項)之間跨測量時間點呈現無相
關存在，以及干擾項的變異數跨測量時間點

保持一致性等各模式假設檢查後以確認分析

之[20,21]。

結　　果

表一呈現研究基線點(1989年)研究世
代之整體樣本特質。接著進一步依據BHPS
老人居住安排長期變動架構分析發現，

1993-2003年台灣老人居住安排變化以「主
幹家庭」為主，但所佔比例出現逐年下降

的趨勢，從1993年的43.7%降到2003年的
35.4%；其次為「無偶之親屬(照顧者)同居
住」，各追蹤年間均約占有26%至32%；
第三為「單純有偶」，從1 5 . 7 %上升到
19.8%；「獨居」則從9.9%上升至11.9%；
「機構照顧」也呈現上升情形，從1.3%上升
至4.8%；最後，複數老人的居住安排內容為
最低的比例，各追蹤年間均約占有1.3%至
2.6%。對照這些結果與內政部歷年「老人狀
況調查報告」之台灣地區老人居住型態分佈

相似[22](表二)。另老人累積居住安排變換
次數，以沒有變換居住安排者的比例43.8%
佔最多，其次為變換1次者佔30.6%，而有

8%的追蹤受訪對象其累積居住安排變換次
數達3次以上。

各醫療服務使用頻率方面，過去一個

月使用西醫門診人數從1993年66.4%上升至
2003年80.4%佔最多；過去一年使用急診人
數也從10.6%上升至18.4%；過去一年使用
住院人數從19.4%上升到23.5%，最後一波
次有稍微下降至21.7%。在各醫療服務使
用人數方面，1993-2003年過去一年急診平
均使用次數從0.14次上升至0.32次，上升幅
度最大；住院平均次數從0.25次上升至0.37
次，最後一波變動較少(0.36次)，住院平均
天數呈現先上升後下降的趨勢，從1996年
4.9天增加至1999年5.52天，最後下降至5.16
天(表三)。

關於研究基線點因子與自評健康軌跡

對各醫療服務使用之相對風險分析方面(表
格未呈現)，我們發現在進入老化的起始狀
態，教育程度較低者、疾病數越多(或罹患
中風、失能、高血壓、心臟病與糖尿病)與
自評健康狀態軌跡變差者，西醫門診醫療

服務使用的起始相對風險越高。另一方面，

年齡增長、疾病數越多者(或罹患中風、失
能、高血壓、心臟病與糖尿病)與自評健康
狀態發展差者，急診醫療服務使用之起始

相對風險亦高；住院方面，疾病數愈多(或
罹患中風、失能、高血壓、心臟病與糖尿

病)、自評健康狀態發展差者的住院起始相
對風險較高且男性高於女性。最後在加速醫

療服務使用的相對風險分析方面，包括年齡

與性別(研究基線點因子)與自評健康之發展
軌跡為三項主要影響因素。

表二　台灣地區中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查之居住安排內容變化分佈

調查年度 1993(T1) 1996(T2) 1999(T3) 2003(T4)
固定世代樣本數 3,153 2,707 2,168 1,659
居住安排內容 n % n % n % n %
獨居 312 9.9 284 10.5 246 11.3 197 11.9
主幹家庭 1,378 43.7 1,004 37.1 774 35.7 588 35.4
單純有偶 495 15.7 455 16.8 421 19.4 329 19.8
機構照顧 40 1.3 40 1.5 58 2.7 79 4.8
複數老人 83 2.6 34 1.3 33 1.5 26 1.6
無偶之親屬(照顧者)同居住 845 26.8 890 32.9 636 29.3 440 26.5
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經過上述估計研究基線點因子與自評健

康發展軌跡對於各醫療服務使用之起始相對

風險與變化趨勢影響後，表四呈現經控制這

些因素後，累積居住安排變換對各醫療服務

使用之相對風險分析。結果發現，在老年人

生命歷程中，累積居住安排內容變換次數對

於各醫療服務使用之關聯性有限，僅在住院

天數的相對風險變化趨勢上顯著增加2.951
倍(p = .043)。

然而在居住安排時間變動因素方面；

表五呈現居住安排內容長期動態變化對各項

醫療服務使用趨勢之風險分析。研究結果發

現，追蹤期間轉變為獨居者之西醫門診使用

的相對風險較低(RRR = .605, p = .001; RRR 
= .856, p= .028; RRR = .83, p= .102)；但追
蹤期間變化為無偶之親屬(照顧者)同居住者
或主幹家庭的老人，西醫門診醫療服務使

用在1993與1996年均顯著上昇(以主幹家庭
為例：RRR = 1.365, p = .019; RRR = 1.259, 
p = .01)，至1999年之後方有逐漸減緩的趨
勢(RRR = 1.123, p = .066; RRR= .906, p = 
.398)，但未達統計顯著差異。

而急診醫療服務使用部分，追蹤期間

變化為獨居與單純有偶者的相對風險較低，

特別是變化為獨居的類型者有越來越低的

風險趨勢(RRR = .608, p = .234; RRR = .552, 
p= .061; RRR = .550, p= .004; RRR = .519, p = 
.002)。在住院次數風險分析方面，結果發現
主要在於追蹤期間變化為獨居者或無偶之親

屬(照顧者)同居住者的相對風險較高；追蹤
期間轉變為主幹家庭與單純有偶者的住院次

數相對風險則較低，但未達統計顯著差異。

最後，在住院天數醫療服務使用之相對風險

分析部分，包括追蹤期間變化為獨居與無偶

之親屬(照顧者)同居住者的相對風險較高，
但不同的是，追蹤期間變化為主幹家庭與單

純有偶者的住院天數醫療服務使用相對風險

則較低。

討　　論

本研究透過1989-2003年「台灣地區中
老年身心社會生活狀況長期追蹤調查」共五

波資料，結合計量潛在成長曲線模型之應

用，探討老年群體在踏入老化的起始基線，

醫療服務使用增加的危險因子與相對風險，

以及在老化過程中，自評健康發展軌跡對於

加速醫療服務使用的影響性。並在進一步控

制這些因子後，分析累積居住安排變動次數

與各類居住安排變動狀態，對於老人各項醫

療服務使用的相對風險。

研究結果首先指出老人群體累積居住

安排內容變換次數對於各醫療服務使用之

關聯性有限，僅在住院天數的相對風險變

化趨勢有關。實際上居住安排若單以累積

變化次數來看，僅能著眼於變動次數本身

對於醫療服務使用頻率的影響；可能存在

問題—即方向上都是傾向不好或是有好有

表三　台灣地區中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查之各醫療服務使用頻率分佈

調查年度 1993年(T1) 1996年(T2) 1999年(T3) 2003年(T4)
西醫(月)
 使用人數(%) 1,447(66.4) 1,650(61.9) 1,587(79.4) 1,276(80.4)
 使用頻率(次) (Mean/SD) 1.94/2.93 1.5/2.2 2.37/3.1 1.86/2.78
急診(年)
 使用人數(%) 309(10.6) 345(12.9) 349(15.2) 321(18.4)
 使用頻率(次) (Mean/SD) 0.14/0.52 0.24/0.91 0.26/1.0 0.32/0.91
住院(年)
 使用人數(%) 564(19.4) 579(21.7) 544(23.5) 378(21.7)
 使用頻率(次) (Mean/SD) 0.25/0.69 0.34/0.85 0.37/0.84 0.36/0.9
 住院天數(年)
 使用頻率(天) (Mean/SD) ---- 4.9/20.7 5.52/24.1 5.16/25.3
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表五　 居住安排內容動態變化對各項醫療服務使用趨勢之相對風險a--台灣地區中老年身心社會
生活狀況長期追蹤調查

居住內容動態變化
西醫門診 急診醫療 住院次數 住院天數

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4
追蹤時間

變化為獨居 (Y/N)
1.073b 0.605*** 0.856* 0.830 0.608 0.552 0.550** 0.519** 1.080 1.191 1.067 1.350* -- 1.154 1.162 1.763***

追蹤時間

變化為單純有偶 (Y/N)
0.976 0.779 0.934 1.197 0.435 0.285** 0.425* 0.736 0.610 0.724 0.762 0.446 -- 0.394** 0.185*** 0.318

追蹤時間

變化為主幹家庭 (Y/N)
1.365* 1.259* 1.123 0.906 0.740 1.114 1.135 1.408 0.950 0.780 0.965 0.917 -- 0.728* 0.576*** 1.131

追蹤時間

變化為無偶之親屬

(照顧者)同居住 (Y/N)

1.287* 1.224* 1.169 0.991 0.711 1.098 1.116 1.326 1.222 1.391 1.447 1.890* -- 1.219 1.266 1.587***

Degree of freedomc (15) (15) (15) (14)
CFI 0.96 0.95 0.96 0.96
SRMR 0.04 0.06 0.06 0.05
RMSEA 0.03 0.06 0.05 0.04

註： a 加入控制變項包括：研究基線點因子與軌跡因子。
 b RRR: Relative rate ratio (累積居住變換對各項醫療服務使用的相對風險比值)。
 c CFI – chi-square comparisons of the target model to the baseline model; RMSEA – function of chi-square, test of 

close fit; SRMR – average correlation residuals
 * p <.05; **p <.01; ***p <.001; T1(1993)、T2(1996)、T3(1999)、T4(2003)

表四　 累積居住安排變換對各醫療服務使用之相對風險分析a--台灣地區中老年身心社會生活狀
況長期追蹤調查

變項 西醫門診 急診 住院次數 住院天數

累積居住

變化次數

起始截距  .995b (.923) 1.214 (.226) 1.078 (.425) .934 (.653)
變化斜率  1.202 (.422) .636 (.314) 1.138 (.705) 2.951 (.043)*

dfc (11) (11) (11) (10)
CFI 0.97 0.96 0.97 0.97
SRMR 0.03 0.05 0.05 0.04
RMSEA 0.02 0.05 0.04 0.03

註： a加入控制變項包括：研究基線點因子與軌跡因子。
 bRRR: Relative rate ratio (累積居住變換對各項醫療服務使用的相對風險比值)。
 cdf: degree of freedom; CFI – chi-square comparisons of the target model to the baseline model; RMSEA – function 

of chi-square, test of close fit; SRMR – average correlation residuals.
 *p<.05

壞，這反映出『變動排列組合』的問題可

能亦須同時探究。據此，進一步歸納追蹤

期間受訪者居住內容安排曾發生動態變動

之所有歷程組合後發現，組合種類高達223
種。舉例來說，以一個變動達四次之組合

為例(5→3→5→3→5；若依據內容安排型態
編碼：1：獨居；2：機構照顧；3：單純有
偶；4：複數老人；5：主幹家庭；6：無偶
之親屬(照顧者)同居住)，其反映出主幹家
庭與無偶之親屬(照顧者)同居住反覆更迭的
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情況。另一方面，根據該223種所有歷程組
合，圖三(b)呈現出依據1989~2003年「台灣
地區中老年身心社會生活狀況長期追蹤調

查」所實證出之老人居住安排變動藍圖(箭
頭粗細代表頻率之高低，藍色箭頭則代表

有別於BHPS之變動方向組合)。此變動藍
圖對照呈現出我國老人(1)主幹家庭與無偶
之親屬(照顧者)同居住之相互更迭的高頻率
情況；(2)相較於英國BHPS長期追蹤調查經
驗，我國老人居住安排變動更富有變化性，

除了獨居外，無偶之親屬(照顧者)同居住也是
我國老人居住安排變動之另一項核心元素。  

危險因子部份，本研究首先實證年齡、

性別、教育程度、疾病數與自評健康發展軌

跡為影響老人就醫行為與醫療使用頻率之重

要基線點因子，而這些因素的影響性也曾在

過往文獻中被加以證實[23-26]，並曾詳細探
討其相互間之交互關係。吳氏等曾指出年齡

與慢性病會影響自評健康狀態，間接影響醫

療利用，若自評健康狀態越差，則住院天數

越高。張氏透過1996年衛生福利部(前行政
院衛生署)「台灣地區老人保健與生活問題
調查」資料分析指出教育程度越高，中西醫

門診看診次數越少，認為教育程度越高者的

健康存量生產愈有效率，因而減少門診醫療

利用。王氏曾以1999年衛生福利部「台灣地
區老人保健與生活問題調查」資料分析發現

老人年齡越大，西醫門診與住院次數的使用

機率較高；女性的健康狀況雖然比男性差，

但其住院次數與急診使用率較男性為低；而

中老年與老年人對於自己健康狀況的主觀評

價會直接影響到醫療服務的使用率，自評健

康狀態是西醫門診、中醫門診、住院與急診

利用率上升最強烈的負向影響因素。張氏以

2005年「國民健康訪問暨藥物使用調查」資
料研究發現隨著年齡的增加，老人的急診與

住院次數越高，其中男性住院次數比女性

高；自評健康狀態差同樣是影響醫療利用的

重要因素。

除了上述影響老人就醫行為與醫療使

用頻率之基礎因子以及自評健康軌跡發展之

影響性外，本研究透過六種居住安排之動態

分析角度，並聚焦於四種變化狀態用以分析

老年群體居住安排改變與醫療服務使用之風

險變化。經綜整研究結果後提出二項核心對

比：第一項對比為簡單式與複雜式之居住安

排比較，其中的簡單式包括轉變為獨居或單

純有偶；而複雜式則包括主幹家庭與轉變為

無偶之親屬(照顧者)同居住者。第二項對比
則為有無配偶之居住安排比較，其中有配偶

包括主幹家庭與轉變為單純有偶，無配偶者

包括轉變為獨居與無偶之親屬(照顧者)同居
住者。首先若從第一項核心對比加以觀察與

討論可發現到，在門急診之長期風險上，複

雜式要顯著高於簡單式，若居住安排內容變

化為獨居者(簡單式)，其將表現於減少西醫
門診與急診使用，但是將顯著增加住院次數

與住院日數的相對風險。因此，在住院次數

與住院天數之長期風險上，則第二項對比提

供了重要之思考藍圖，其呈現出老年人於長

期追蹤過程中，有配偶之居住內容維繫，將

顯著減少住院之長期風險。

回顧過往有關老人居住安排內容與醫

療資源利用之研究結果發現，老人獨居的

西醫門診與急診的利用率確有較低的趨勢

[11,12,26,27]；然而住院次數與天數的使用
頻率較高[12,26,28,29,30]。另一方面，有無
配偶對於醫療利用之風險關聯性尚存有不

一致之看法。不過多數研究證實有偶者會

獲得較多之家庭照護機會，且亦可能獲得

較多醫療保健資訊，因此對醫療資源利用

會呈現負向關係[13,24]。然而本研究透過動
態角度分析，進一步將有無配偶及同住者

的組合複雜度進行了二維度的建議思考，

亦即在門急診之使用頻率上，複雜式(包括
主幹家庭與轉變為無偶之親屬照顧者或同

居住者)要顯著高於簡單式，可能反映出老
人與家人或照顧者的重要相互支持關係或中

介效果。而另一方面，在住院次數與住院天

數之長期風險上，有配偶之居住內容維繫則

呈現出降低住院兩面向之長期風險，其可能

也反映出「照顧者負擔」的參與或中介效果

[11,12,14,15,26,27]。原因在於「醫療服務使
用」本身乃是一個複雜的行為，所牽涉到的

影響因素除了生理、心理之健康資本變項以

及『傳統社會人口學變項』外，此兩項老人
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居住安排內容之對比正提供了家庭照顧者支

持系統的不同思考線索，其對於『醫療服務

使用率』更顯重要，應讓其有效發揮對醫療

利用之緩衝功能。

此外，依據B H P S的追蹤研究結果主
張，若為簡單式的居住類型，其有近90%的
長期延續(tracking)情形。然而，簡單式的居
住類型雖不易變動，卻是進一步轉變至機構

的主要前驅居住類型。另外，相較於簡單式

類型，老人若處於複雜式的居住類型其八年

的居住安排穩定係數下降至約70%。換句話
說，依據BHPS經驗，若老人處於複雜式的
居住類型，其即將需面對的即是轉變化為獨

居或單純有偶同住，或進一步進入機構式照

護。據此，隨著國家公共衛生與人口衛生統

計制度革新，我國老年群體的居住安排變化

趨勢將是可以被預測和估計的，而本研究也

呈現出有超過五成的老人群體，其十年間至

少擁有一次的居住安排變動，而在此群體中

又有近半數者擁有多次的變動經驗，展望我

國將持續面臨不同的新老年世代到來，且將

持續交疊於整個國家之人口結構之中，六種

居住安排之群體轉移速率(或穩定係數)，值
得未來透過不同固定世代研究之數據比較來

加以呈現。同樣的，本文所提出之兩項居住

安排變化對比與醫療資源利用之研究結果，

也可提供未來研究於思考不同老人群體世代

(generation)間居住安排型態轉變之政策規劃
與參考依據。

本研究使用中央研究院自1989-2003年
之「台灣地區中老年身心社會生活狀況長期

追蹤調查」共五波資料，調查對象為全台平

地鄉鎮市區老年群體之隨機抽樣，結果無法

推論至山地鄉；醫療使用變項尚未能釐清預

防性或治療性的就醫行為；且研究調查資料

缺乏完整醫療費用變項，無法進一步探討老

年群體各項醫療費用上的趨勢變化，仍有待

未來研究進一步探討。本研究醫療服務使用

係利用問卷探求，可能遺漏重要之研究變數

校正、例如失智症之診斷與記錄；同時回憶

性偏差亦可能危及研究效度必須列入考慮。

而如何透過登錄性大型健康資料(例如：健
保資料)來進一步精緻化本研究所提出之變

動藍圖與各項醫療服務使用趨勢的影響與相

對風險估計，也值得未來研究加以發展。最

後，各主波次之醫療服務使用趨勢變化是否

會因老年群體在死亡前可能大量使用醫療資

源而產生趨勢估計之影響，也有待未來研究

進一步探討。

總體而言，在老人群體多種居住安排內

容變化之可能下，本文透過國家級長期追蹤

資料之實證分析基礎，提出二項核心對比：

第一為簡單式與複雜式之居住安排比較，第

二則為有無配偶之居住安排比較。在門急診

使用之長期風險上，複雜式要顯著高於簡單

式。而在住院次數與住院天數之長期風險

上，則第二項對比提供了重要之思考藍圖，

有配偶之居住內容維繫，將顯著減少住院使

用之長期風險。掌握此二項核心對比將有助

於了解老人居住安排動態變化對於醫療服務

使用長期風險的不同影響面貌。
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A longitudinal study of multi-dimensional interrelationships 
between changes in living-arrangements and medical service 

utilization by an older population
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Objectives: It is estimated that the proportion of the elderly population “who live only 
as a couple” and “who live alone” will continue to rise. Studies which focus on the dynamic 
changes in living arrangements and their temporal association with the use of medical services 
are few. The aim of this study was to fill this gap in knowledge. Methods: The data were drawn 
from the “Survey of Health and Living Status of the Elderly in Taiwan”, a population-based, 
longitudinal study of a nationally representative random sample of adults aged 60 years of age 
and older. The latent growth curve model was applied to explore the longitudinal development 
and interrelationships between dynamic changes in living arrangements and medical utilization. 
Results: The cumulative frequency of changes in living arrangements only increased the risk of 
additional days of hospitalization. A change in living arrangements to living alone reduced the use 
of outpatient and emergency services, but increased the relative risk of hospitalization and number 
of days of hospitalization. Remaining as a couple significantly reduced the risk of long-term 
hospitalization. Conclusions: This study was distinctive in two ways. First, it compared simple 
and complex households.  Second, it focused on whether people were residing as a couple or not. 
Future public health strategies must take the impact of dynamic changes in living arrangements on 
medical service into account. (Taiwan J Public Health. 2014;33(6):568-581)

Key Words: changes in living arrangement, medical service utilization, latent growth curve 
model


