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住院天數與死亡率？

參考文獻：

Larson, T., Lee, A., Brooks, D., Michieli , S., Robson, M., Veens, J., Vokes, O., 
& Lucy, D. (2019). Effect of early mobility as a physiotherapy treatment 
for pneumonia: A systematic review and meta-analysis. Physiotherapy 
Canada, 71(1), 82-89. https://doi.org/10.3138/ptc.2017-51.ep

報告人：羅曼茹
報告日期：2021/12/21

1



前言

• 統計107年至109年本病房住院診斷以肺

炎第一名，約佔43.2%~45.7%

• 肺炎病人亦佔全院疾病診斷第一名
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前言

圖片自衛生福利部108年死因統計結果分析

歷年 65 歲以上三大主要死因死亡率分析

前言
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圖片自衛生福利部108年死因統計結果分析

十大死因死亡率-108 年 vs. 98 年

前言
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前言-關於肺炎

(王桂芸等，2014)

• 肺炎主要是肺臟受到細菌、

病毒等微生物感染，使肺

泡內充滿發炎物質

• 當肺臟受損時會增加死腔

面積，出現嚴重缺氧和呼

吸性酸中毒而引起呼吸衰

竭
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前言-肺炎照護

( Hudson A et al., 2017)

• 照護上著重：維持呼吸道通暢、預防肺擴張不全、幫助痰排除

• 背部扣擊、教導有效深呼及咳嗽、鼓勵提早下床活動
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前言-早期活動介入

復健的目標：

增加整體的功能性能力及修復

其呼吸生理功能，越早介入對

於臥床所引起的肌肉無力及生

活功能下降的治療效果越好

(吳英黛等，2008)
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前言-早期活動介入

早期下床活動及復健介入對使

用呼吸器病人，可有效改善移

除呼吸器所需時間

(黃惠美等，2018)
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前言

針對肺炎個案給予早期介入措施，以期早期復原、早期出院
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ERP全人醫療跨域整合照護-肺炎

Enhanced recovery program- ERP

前言- 現況
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肺炎ERP進行
 109年6月開始啟動
 由醫療科、護理部、營養室、藥劑部、呼吸治療室、復健科

共同參與

 收案條件:年滿18歲之成年人及社區型肺炎診斷

 排除條件:傳染性疾病、生命徵象不穩、使用氣切及呼吸器、

安寧緩和末期病人
 每週固定時段會由主治醫師與團隊共同查房，進行個案討論
 各團隊列出該團隊的指標，每月進行分析與討論
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肺炎ERP-復健

職能治療 物理治療 語言治療
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復健面指標

資料自10B病房

項目 年度 閾值 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月
總數/
平均

復健目
標達成

率

110
>80% 64% 86% 71% 81% - - - - - - - 75.5%

109 - - - - - 94.3% 93.1% 84.5% 82% 84% 83% 88% 87%

總收案
量

110 8 11 12 14 - - - - - - - 45

109 - - - - -
13 13 15 19 19 17 24 120

非長期
臥床病

人

110 2 3 7 3 - - - - - - - 15

109
5 4 5 7 2 7 4 34

分子：病人完成復健科會診總數
分母：收案病人總數

非長期臥床病人復健以增進功能為主

長期臥床病人目標為維持及衛教
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監測指標
項目 定義 閾值一月 二月 三月 四月 五月 六月 七月 八月 九月 十月 十一月十二月 總計

14日內
再入院

率

分子：病人完成治療
後14日內相同
診斷再住院總
數

分母：收案病人當月
出院總數

<3%

10%  
(1/10)

9.1%
(1/11)

15.4%
(2/13)

13%
(2/15)

- - - - - - -
12.2%
(6/49)

- - - - -
0        

(0/9)
6.7%    

(1/15)
20%

(2/10)
15%

(3/20)
5.6%

(1/18)
5.9%

(1/17)
8.0%

(2/25)
8.8%    

(10/114)

平均
住院
日數

分子：收案病人當月
出院總住院日
數

分母：收案病人當月
出院人次

<12
天

13.9 10.5 12.3 14.3 - - - - - - - 12.8

- - - - - 13.9 15.9 10.0 17.9 13.0 17.2 14.9 15.1

死亡率

分子：病人死亡數

分母：收案病人當

月出院人次

<5 %

0%  
(0/10)

18.2%
(2/11)

7.7% 
(1/13)

0%
(0/15)

- - - - - - -
6.1%

(3/49)

- - - - -
11.1%     

(1/9)
0%

(0/15)
0%

(0/10)
0%

(0/20)
0%

(0/18)
5.9%

(1/14)
8.0%

(2/25)
3.5%

(4/114)

出院3天
內重返
急診率

分子：當月出院收案
病人3天內重
返急診

分母：當月出院收案
之病人人次

20%
(2/10)

0%
(0/11)

0% 
(0/13)

0%
(0/15)

- - - - - - -
9.5%

(2/49)

- - - - - - - - - - - - -

平均住院天數大於閾值
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早期活動介入

是否可減少肺炎病人

住院天數與死亡率？

前言
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Physiotherapy Canada

Impact Factor：1.037

16



17



• P :   Pneumonia Patient 

• I : Early Mobility 

• C : Usual care

• O : Length of stay OR Mortality

研究探討的問題

18



FAITH評讀 研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？

METHODS

P.83
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FAITH評讀 研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？

METHODS

P.83
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P.84

FAITH評讀 研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？

評讀結果：是 否 不清楚

未以英文發表的研究，以及如果它們包括僅對臥位患者進行物理治療干預
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METHODS

P.83

FAITH評讀 研究是否經過嚴格評讀(Appraisal)？
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METHODS

P.83

FAITH評讀 研究是否經過嚴格評讀(Appraisal)？
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RESULT

FAITH評讀 是否只納入(Included)具良好效度的文章？

評讀結果：是 否 不清楚

P.86
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RESULT

FAITH評讀 是否以表格和圖表總結(Total up)試驗結果？
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RESULT

FAITH評讀 是否以表格和圖表總結(Total up)試驗結果？
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P.86

FAITH評讀 是否以表格和圖表總結(Total up)試驗結果？

RESULT

評讀結果：是 否 不清楚27



P.86

FAITH評讀 試驗的結果是否相近-異質性(Heterogeneity)？

RESULT

評讀結果：是 否 不清楚
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研究結果

入院後早期下床活動與降低住院天數有關
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研究結果

入院後早期下床活動與

死亡率、再入院率或急診科就診率沒有差異
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研究結果

入院後早期下床活動與

改善體力、減輕呼吸困難嚴重程度和改善生活質量的證據有限
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研究結果

入院後早期下床活動可視為肺炎的輔助治療
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• 每項研究應用不同運動處方和治療頻率

• 在不同的國家進行，常規護理不同、定義不明確

• 排除非英文發表的研究

研究限制
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肺炎ERP限制與改善
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是否贊成將 早期活動
納入本院肺炎病人照護常規？

Let’s Vote !
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同意：22      
待評估：0             
不同意：0
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