
論文摘要： 

背景與目的： 

每一項疾病都有其潛在的風險，但要有效的降低死亡率及併發症

發生率，必須找出關鍵性指標加以改善或預防。我們以心臟冠狀動脈

繞道手術之患者為例，希望藉由統計分析的方式，找出造成死亡以及

術後併發症最相關的因素，目的不只在預測，而在於防範。 

 

研究對象與方法： 

在我們的實驗設計上，風險因子分布在手術前、手術中、以及手

術後三個階段，對象是某醫學中心接受心臟冠狀動脈繞道手術的 220

例患者。分析採用迴歸統計建立模型，其中羅吉斯迴歸中的依變數為

死亡率與罹病率，線性迴歸的依變數為加護病房留置天數以及總住院

日數。ROC curve 亦將被建立，以判斷模型是否能區別病患是否罹

病或死亡。所得資料亦計算 EuroScore 及其 ROC 曲線面積，並與歷

史資料做比較。 

 

結果： 

所建立的死亡估計模型的有兩個，預測值都在 97%以上，ROC

曲線面積亦都超過 0.96；併發症估計模型由六個變數所構成，預測

率及 ROC 曲線面積分別為 94%和 0.984。加護病房留置天數及住院



天數估計模型分別由八個及十三個因子來解釋，調整後的 R square

分別為 0.527 及 0.6。EuroScore 對死亡與併發症的預測率，分別為

93.7%和 82%，ROC 曲線面積分別是 0.864 和 0.797，均高於歷史

文獻記錄，未來應該廣泛應用。 

 

結論與建議： 

經由適當的風險分級和危險因子分析，我們可以找出風險高低的

標準和依據，了解影響死亡率與罹病率的關鍵因子是什麼，儘可能的

做事前的防範與處置，希望能夠改善結果並提高手術的存活率。 

EuroScore 是個值得採用的預測工具，可以廣泛應用在死亡率與

併發症發生率的估計，但是必須搭配風險因子的改善，才能發揮實際

的功效。我們認為，體外循環時間與再次手術是最具有空間來降低死

亡率與罹病率的兩個要素，有效率的控制時間、改善造成再手術的前

因後果，除了死亡率與併發症發生率的下降外，還可以及早脫離對加

護病房照顧的需求並減少留置的天數。 
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