


研究背景

近年來，西方國家在中風患者到院前，救護人員會使用更精確的指標判斷患者的中風狀

況，進而選擇適合患者的醫院與手術，也因此改善了患者的預後良好率。

在台灣，這樣的做法尚未被大量推廣，因此我們想引入此概念，並根據台灣實際的醫療

設備，做出一個適用於台灣中風病患的判斷模型，讓救護人員使用我們設計的介面與模型後，

能在到院前判斷出最適合的送醫醫院與手術方式，藉此提高中風患者的預後良好率。

研究動機

研究預期產出
建構一個適合台灣中風狀況的數學模型，並利用網際網路與相關工具，設計一款使用介

面，提供救護人員在到院前快速判斷中風種類與病患狀態，找出讓病患得到最高預後良好率

的醫院選擇，以把握黃金時間讓病患能有最高的三個月後的預後良好率。

腦中風在台灣俗稱中風，從民國71年起一直高居國人十大死因的第二位。全台醫院的急性

腦血管病人中，缺血型中風佔80%，出血型佔20%。其中缺血型中風若是由於大血管阻塞，其

治療方式從只能使用血栓溶解劑，到2015年更研究出同時使用血栓溶解劑與動脈內取栓術能有

更好的治療效果，台灣健保局也於2016年通過新型手術的健保給付。

然而台灣到院前的緊急診斷只判斷是否為中風，到院後仍要等待重新評估中風類型等，嚴

重耽誤病患於黃金治療時間接受適當治療。
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RACE scale

是一種判斷大血管阻塞的

指標。RACE scale ≧5，且

運送時間送至有能力進行

血管內治療合併機械取栓

術的醫院<30分鐘，則直

接送至該醫院。

勝算比評估

為一種統計的方式。常

被用在醫學相關之生物

統計學上，邏輯上，勝

算比可以當作一個定量

或是一個有效的力量。

血栓溶解劑與
機械取栓術

2015年有研究顯示，

對於急性大血管阻塞中

風患者，利用血栓溶解

劑加上機械取栓術，比

單獨施打血栓溶解劑，

有明顯預後的改善。

辨識大血管
阻塞病患指標

根據2015年的研究，發展出許

多判斷大血管阻塞的指標，提

供到院前醫護人員，可在第二

階段利用指標進一步辨識是否

為大血管阻塞病患。在專題中

我們使用RACE scale。

急診壅塞與
醫療品質的關係

許多醫院有「急診室過度壅塞」的問題，

當急診人數過度增加，設備與人力卻不勝負荷，

導致急診室床位供不應求，容易擠壓到真正急

症病患的所需，進而耽誤黃金急救時間，因此

「急診室滯留」納入醫療品質改善的要點。

目前大多數醫院所接受的，為Brent等學

者提出的輸入-處理效能-輸出的概念模型，在

專題中我們也將急診壅塞問題考慮進去。
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專題背景

本專題與台大醫院

的江文莒醫師、謝明儒

醫師合作，提供了此專

案需要的專業知識及程

序，在數學模型建構以

及系統模型架構上給予

諸多回饋與指正。

此專題以台北市為

研究範圍，根據16家醫

院之數據與位置，建構

出最佳化中風預後良好

率之數學模型，並利用

程式與網路連線等，來

支撐整體系統架構。

系統模型架構→

←系統判斷流程圖

呈現出本專題建構的模型

與架構，包括數學模型及

背後網路系統的支撐方式。

在系統當中，送醫判斷

流程又可依據RACE量

表數值、最佳化模型運

算、判斷正確機率等，

得出送醫最後治療方式。
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集合 H 有能力進行血管內治療合併機械取栓術與施打血
栓溶解劑的醫院

C 只能施打血栓溶解劑的醫院

變數 𝑋ℎ 如果病患被送往醫院ℎ ∈ 𝐻，否則為0 𝑋𝑐 如果病患被送往醫院c ∈ 𝐶，否則為0

參數 𝑝 正確判斷為小血管阻塞的機率 1 − 𝑝 誤判為小血管阻塞的機率

𝑆ℎ 從病患地點到醫院ℎ的運送時間 𝑆𝑐 從病患地點到醫院𝑐的運送時間

𝑇ℎ 在醫院ℎ進行手術的時間 𝑇𝑐 在醫院𝑐進行手術的時間

𝑆 救護車到達病患地點的反應時間 𝑆𝑓 從病患發病到通報的反應時間

ഥ𝑆𝑐 從醫院c轉運到最近的醫院ℎ ∈ 𝐻的轉運時間 𝑆𝑓 + 𝑆 + 𝑆ℎ + 𝑇ℎ 若病患直接送達醫院ℎ，病患接受適當手術前的期
望時間

𝑆𝑓 + 𝑆 + 𝑝 𝑆𝑐 + 𝑇𝑐 + (1 − 𝑝)(𝑆𝑐 + 𝑇𝑐 + ഥ𝑆𝑐 + 𝑇ℎ) 若病患送達醫院𝑐，再轉至醫院ℎ，病患接受適當手術前的期望時間

risk 
H

醫院h的風險係數
=(手術台數*一般病床數*觀察床數)^(-1/3)

risk C 醫院c的風險係數
=(一般病床數*觀察床數)^(-1/3)

Vd 存活率(中風治癒後的存活率≥ 90%) V(t) V t =((t-60)/15)*0.05+0.8

Rd 三個月後良好功能性預後的比例 R(t)

R t =

2.8 , t ≤ 90
1.6 , 91 ≤ t ≤ 180
1.4 , 181 ≤ t ≤ 270
1.0 , t ≥ 270

目標式

X 1c h

c C h H

X
 

     

限制式

𝐌𝐚𝐱  R(Sf + S + Sh + Th ∗ riskH)Xh

ℎ∈𝐻

+ R(Sf + S + p(Sc + Tc ∗ riskC) + (1− p)(Sc + Tc ∗ riskC + Sc + Th ∗ riskH))Xc

𝑐∈𝐶

≥ Rd 

𝐌𝐚𝐱  R(Sf + S + Sh + Th ∗ riskH)Xh

ℎ∈𝐻

+ R(Sf + S + p(Sc + Tc ∗ riskC) + (1− p)(Sc + Tc ∗ riskC + 𝑆 𝑐 + Th ∗ riskH))Xc

𝑐∈𝐶

≥ Rd 

 V(Sf + S + Sh + Th ∗ riskH)Xh

ℎ∈𝐻

+ V(Sf + S + p(Sc + Tc ∗ riskC) + (1− p)(Sc + Tc ∗ riskC + Sc + Th ∗ riskH))Xc

𝑐∈𝐶

≥ Vd 

 V(Sf + S + Sh + Th ∗ riskH)Xh

ℎ∈𝐻

+ V(Sf + S + p(Sc + Tc ∗ riskC) + (1− p)(Sc + Tc ∗ riskC + 𝑆 𝑐 + Th ∗ riskH))Xc

𝑐∈𝐶

≥ Vd 

 V(Sf + S + Sh + Th ∗ riskH)Xh

ℎ∈𝐻

+ V(Sf + S + p(Sc + Tc ∗ riskC) + (1− p)(Sc + Tc ∗ riskC + 𝑆 𝑐 + Th ∗ riskH))Xc

𝑐∈𝐶

≥ Vd 
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路徑介面

查看建議路徑

判斷介面

選擇一個適合的醫院

初始介面

輸入RACE量表判斷值 輸入相關時間數據

判斷介面

路徑介面

初始介面
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研究成果

本專題目前完成開發出協助救護人員在現場迅速判斷

的介面，此系統同時考慮大血管阻塞指標、多項時間因素

及醫院風險值，進一步運算出最適且最近的醫院。

這種判斷方式比起以往只考慮到院時間，更符合中風

患者需求、使之減少等待治療的時間，提高病患的預後良

好率。

未來我們希望能繼續與臺大醫院合作，將此系統應用

於台北市緊急救護系統並推廣至全台，藉此進一步研究台

灣中風患者預後良好率的變化。

我們利用線上程式，以六家大醫院為中心畫出數個等

距的同心圓，可以看出台北市仍有地方是無法劃至服務範

圍內。 未來也能在目前成果的基礎上，利用系統和QGIS來

模擬台北市醫療資源的分配是否滿足中風患者接受手術的

需求，藉此考量醫院的擴建或新增。

未來展望

↑  服務範圍模擬

以六家大醫院為中心，分

別劃出2km、4km、6km

的同心圓，來模擬醫院涵

蓋的服務範圍。


