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交通意外傷害之流行病學研究 
 

一、前   言 
 鑑於意外傷害一直是臺灣地區民眾的第三大死因，這其中又以交通事故所佔的比

例最高。以民國 78 年為例，全臺灣地區 14,047 人意外事故死亡人數中，有一半以上

(56 %)因陸上交通事故所致。同時，意外傷害也是造成臺灣地區 l 一 14 歲青少年的第

一大死因；亦就是每 2 例意外事故死亡的青少年中，即有一例為交通意外致死。 
    本研究之主要目的，是在以流行病學方法觀察及分析： 

1.車禍傷患基本特性；如年齡、性別、車禍種類、時間和發生地點的分佈情形。 
2.交通事故容易導致受傷的部位、種類及嚴重程度。 
3.車禍傷害的直接經濟損失和間接經濟損失情形。 
4.致死性車禍意外傷害的相關危險因子。 
5.飲酒行為與交通意外傷害之關係。 
6.推估全臺灣地區全年的車禍傷害人數、發生率。 

二、材料與方法 
 本研究採前瞻性研究法(prospective study)收集 79 年期問三軍總醫院因車禍受傷

的所有急診傷患的相關資料；包括傷者基本資料、交通意外事件的種類、時間· 地點、

天候、受傷部位、受傷嚴重度(ISS 量表)、診斷名稱和急診醫療費用。此外，並以

Alco-Sonsor III 測試車禍傷者實際的呼氣酒精濃度值。資料結果是藉描述性統計法分析

各變項資料的分佈情形。同時以多變項對數回歸分析(multiple logistic regression)， 探

討飲酒與交通意外傷害之關係及致死性車禍傷害的危險因子。 
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三、結   果 
 全年 4,329 例車禍急診傷者中，男 2,925(67.6 %)，女性 l,404 人(32.4 %)；男女

的性別比例為 2.1:1 。 
 在不同類型的車禍受傷中，以駕乘汽車而受傷的男女性別差異為最懸殊(3:l); 行

人受傷的男女性別差異最小(1.4:l)。傷者的年齡分佈，均以 20 一 39 歲年齡層的人最

多；行人、腳踏車、機車、汽車的人數，分別是 303 人、79 人、l,501 人和 495 人。

60 歲以上老人的車禍傷害，有 52 %發生在步行或站立時。資料經 pearson Chi - square 
test 考驗後，達統計上的顯著差異(X2＝544.96,df = 9,p < 0.001)；顯示車禍型態和傷者

年齡別，有著相當密切的關係。 
 車禍急診傷者的職業，以勞工的人數百分比最高(26.3 %)，其次是學生 22.3 %、 軍

人 13.8 %、無職業(含家庭主婦、失業者、退休者和幼兒 12.2 %、商人 12.0 %、公務員

67 ％及其他(含自由業)6.7 ％。 
 選擇三總就醫的理由：「距離近」是最常被考慮的因素(41 %)，他院轉入(因為設

備不足、無床位或拒收而轉院者)23.7 %、被 119 緊急醫療救護小組、肇事人或路人送

抵者 12.4 %等次之。 
 全年 4,329 例車禍急診傷患中，以機車和汽車相撞而受傷的比例最高，共有 l,246 
例(29.4 %)，單一機車翻撞 724 例次之(17.1 %)，其餘機車和機車相撞，人與機車相撞

及人和汽車相撞的案例，分別是 464 例(11 %)、461 例(10.9 %)及 408 例(9.6 %)等。其

中與機車有關的交通意外傷害高達 71 % ，顯示機車迄今仍是造成交通意外傷害的主

因。 
 全年各月份的車禍平均受傷人數差異不大；唯夏季 6 一 9 月的每日平均人數略

高(約 13 人), 2 一 5 月的人數稍低(約 11 人)。 
 在各類型車禍傷害中，11 月是行人車禍受傷最多的月份(2.7 人／天), 10 月是腳

踏車車禍受傷最多的月份(l,0 人／天)。7 月和 10 月是機車車禍最多的月份(8.7 人／

天)。8 月是汽車車禍受傷最多的月份(2.8 人／天)。 
 在一星期 7 天當中，星期六的車禍受傷人數最高(13 人)，星期五的人數最少(10 
人)。 
民國 79 年的 365 天當中，共有國定假日 16 天、週日 52 天、週末 51 天(已扣除一天

年假)和非假日 246 天，其分別的平均受傷人數是 13.1 人、12.2 人、13.4 人和 11.3 人。 
 一天 24 小時當中，行人、騎乘腳踏車和騎乘機車者均以上午 7 ~ 8AM 和下午 4 
~ 6 PM 之上下班時段，為車禍受傷的高峰期。行人、騎乘腳踏車者在深夜 0 ~ 5 AM 的

平均受傷人數為最少，騎乘機車則以零晨 5AM 的車禍受傷人數為最少。下午 4PM 是

駕乘汽車肇事受傷的高峰時段，此外夜間 11 PM 、零晨 l ~ 3AM 也是駕乘汽車者容易

車禍受傷的另一波高峰。 
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 急診室車禍傷患來源，主要是臺北市(61.6 %)及臺北縣鄰近市鎮(27.6 %)，其他外

縣市或外島 10.3 %。 

 590 例(13.6 %)車禍急診傷患於意外發生後的 10 分鐘內送達醫院醫治，2,055 例

(475 %)於 30 分鐘內送抵醫院；尚餘有 l,684 例(52.5 %)的傷者沒有在車禍傷害後立即

(指 30 分鐘內)趕赴醫院急診室就醫。 

 車禍意外傷害中最容易受傷的部位是皮膚外傷 (81.9%)，其次是四肢外傷

60.7% 、頭頸部外傷 56.9 ％、胸部外傷 11.3 %和腹部外傷 7.8 %。 

 骨折是車禍中常見的傷害之一，特別是行人的交通意外事件。根據本研究資料統

計，行人車禍傷害中，有 32.5 %的傷者有骨折性傷害，至於駕乘腳踏車、機車、汽車

者的車禍傷害中，發生骨折的比例各佔 22.1 %、24.3 %及 23.8 %；顯示大約每 4 例車

禍急診傷患中，即有一例骨折者。 

 以 Injury Severity Scor 。(ISS)衡量車禍急診傷者的受傷嚴重程度。結果發現車禍

傷者的平均 155 分數是 5 分，其中輕度傷(l ~10 分)有 3,795 人(87.7 %)，中度傷(11 ~20 

分)370 人(8.5%)，重度傷(21 分以上)120 人(28 %)。 

     直接經濟損失： 

(1)急診費―本研究車禍傷者的急診醫療費用範圍在 270 元~84,742 元之間，平

均金額是 4,395 元。 

(2)車禍傷者的住院費範圍在 720 元~955,584 元之間，每位住院者的平均住院費

用是 20,305 元。 

 間接經濟損失： 

(1)請假天數―在 4,329 例車禍傷者中，有 3,301 例(76.3 %)正值在校就讀的學生

或在各機關公司上班的就業人士。這其中有 58.2 %傷者因此次車禍受傷而向

其所屬的學校或公司請假(寒暑假及例假日不計)；有 20.5 %車禍傷者的請假天

數超過 4 星期以上，請假天數的中位數是 14 天整。 

(2)辭職―在此次車禍意外傷害的患者中，共有 96 人因車禍受傷而辭去工作；車

禍受傷的辭職率為 34 %。 

(3)休學一有 38 位在校學生在車禍受傷後辦理休學手續；學生的休學率為 4.0 ％。 

(4)殘障與死亡― 4,329 例研究個案經過 4 ~6 個月的長期治療或休養後，有 3,140 

例 (76.5 %)康復，但有 811 例(19.8 %)身體仍遺有局部性功能障礙，51 例(1.3%)

殘廢和 100 例(24 %)死亡。因此，車禍受傷導致殘障的比例是 5:l ，致死比例

是 43: 1。 

飲酒與交通意外傷害之關係：(表 l) 
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表 1 車禍傷者飲酒之多變項對數迥歸分析結果 

 
  ※Goodness of Fit     Chisquare test ＝60.598,P value ＝0.915  
 整體車禍死亡人數的男女性別比例是 2.3:l 。年齡愈高者，車禍死亡的男女性別

差異就愈小；如 0 ~19 歲的男女差異為 8:1,19 ~ 39 歲 5.4:l,40 ~59 歲 4:l,60 歲以上者

1.1:l 。 

 不論男性或女性的車禍受傷致死率，均隨年齡增加而增高；如 60 歲以上老年人

中，男性致死率為 5 %，女性致死率為 10 %。 

 本研究中，行人車禍的致死率最高(3.8 %)、其次是汽車車禍(2.3 %)、機車車禍(1.8 

%)、腳踏車的車禍致死率最低(0.8 %)。 

 致死性車禍傷害之對數迴歸分析(Logistic Regression)，得到下列的模式： 

Log Odds＝ -10.1 + 0 .03(Age)+ 1.89(Head)+ 1.03(Abdomen)+ 0.5(Extremity) 

※ 年齡(Age)指傷者的實足年齡值 

 頭部傷害(Head)按 abbreviated injury 量表，計 0~5 分。 

 腹部傷害(Abdomen)按 abbreviated injury 量表，計 0~5 分。 

 四肢傷害(Extrmity)按 abbreviated injury 量表，計 0~5 分。 

 行政院衛生署公佈臺灣地區二千多萬人口中，每年約有 7,851 人車禍死亡。以本

研究車禍受傷總致死率 23 %的比例來估算，目前臺灣地區一年至少有 33 萬人發生車

禍意外傷害；臺灣地區車禍受傷發生率為l,706 / 105。 



疫情報導 119 

 臺灣地區 0 ~19 、20 ~39 、40 ~59 和 60 以上等各年齡層的車禍受傷人數為

157,500 人、149,632 人、70,115 人和 27,288 人：顯示臺灣地區年齡愈輕的族群中的

車禍受傷人數愈多。 
`在一年期間之中，0 ~ 9 、20 ~39 、40 ~59 和 60 以上等各年齡層的車禍受傷發生率，

分別是 2,1 37 / 105 、2,054 / 105 、2 .012 / 105 和 1.463 / 105 ：顯示臺灣地區年齡愈

輕的族群中的車禍受傷發生率亦愈高。 
討    論 
 本研究由於人力、經費、以及行政協調上的困難，無法針對特定區域，作全面性

的車禍意外傷害調查。最後僅選定三軍總醫院一家醫院的所有車禍急診傷患，作為收

案對象。而這也是目前這方面研究結果要作推論時，所遭遇的最大困難之處。由本研

究結果，也看出了一個特別的現象；那就是「距離遠近」是車禍傷患選擇就醫地點的

最重要因素，所以大部份車禍地點和就診醫院，有十分密切的地緣關係。因此，單一

大型教學醫院交通意外傷害流行病學的研究成果，仍極具參考價值。 
 自民國 79 年 l 月 l 日零時至 79 年 12 月 31 日午夜止，本研究共在三軍總醫院

急診室，收錄了 4,329 例的車禍傷者資料。這其中和機車有關的交通意外傷害，即佔

了百分之 71.1 。在致死性車禍事故中，機車騎士佔 48.4 %，機車乘坐者佔 7.2 %；換

言之，每 2 個車禍死亡案例中，即有 l 人為機車騎(乘)者。最令人憂心的是，在這麼

高的傷亡機率下，騎乘機車者戴安全帽的比例，竟然只有 14.3 %。 
 所有車禍傷患中，以正值吸收各方面資訊能力最強的青、壯年人為最大多數。此

現象也顯示當前國內交通安全衛生教育的推廣工作，仍有待加強。 
 就全年車禍傷害的分佈情形而言，除了夏季 6 一 8 月的車禍受傷人數略高之

外，其餘每個月分每天的平均受傷人數十分相近。顯示全年的每個月份，均是車禍傷

害事故的高危險期。 
周末(13.4 人／天)、國定假日(13 .1 人／天)、週日(12.2 人／天)的車禍受傷人數· 略高

於非假日(l 1.3 人／天)的人數；但這之間的差異，並不明顯。在每天不同時段的分佈

方面，發現行人、腳踏車和機車意外傷害人次的分佈型態，頗為相似；大致都以早上 6 
一 8 時，下午 4 一 6 時和晚上 9 一 10 時，為車禍受傷人數較高的時段。至於汽車的

交通傷害事故方面，發現除了下午 4 時外，在深夜 11 一 2 時亦呈現另一波高峰。夜

晚的汽車交通傷害事故，可能和駕駛人「酒後駕車」的行為有關。駕駛人是操控行車

安全的重要關鍵人物，而身體的酒精戍份會影響駕駛人的各種判斷能力，亦為不爭的

事實。但是本研究卻發現，在所有車禍傷患中有 30.4 %汽車駕駛人為酒後駕車者。再

深入探討後，又發現 75 %的酒後駕車肇事時段，分佈於深夜 10 一 5 時；其中零晨 l 時

(佔 17.9 %)為酒後駕車肇事受傷的最高時點。 
 車禍中最容易受傷的部位是皮膚外傷(81.9 %)、其次才是四肢外傷(60.7 %)、頭頸 
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部外傷(56.9 %)、胸部外傷(11.3 %)和腹部外傷(78 %)。資料經逐步對數迴歸分析，進一

步發現頭頸部和腹部外傷，是導致車禍死亡的重要原因。 

 急救醫療網在緊急傷害的就醫過程中，扮演了一極重要的角色。但在本研究中，

車禍傷害由他院轉入的比例高達 23.7 %，而且有二分之一以上的患者無法在車禍受傷

後 30 分鐘內送抵醫院救治；此亦顯示目前的傷害急診就醫流程，有再深入檢討的必要。 

撰稿者：丁先玲(行政院衛生署預防醫學研究所流行病學訓練班，三軍總醫院癌症流行

病學研究室) 
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