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摘要 

 107 年基隆市十大死因中「心臟疾病（高血壓性疾病除外）」及「肺炎」

兩項顯著高於全國，推測可能原因有：人口高齡化、吸菸率及飲酒率較高、飲

食不均及氣候較為濕冷等因素。 

 而就性別探討，本市男性在「所有死亡原因」、「心臟疾病(高血壓性疾病除

外)」及「肺炎」顯著高於全國，女性則與全國無顯著差異，推測可能原因為本

市男性較不會主動進行健康檢查有關。 
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壹、前言 

 衛生福利部每年均發布全國及各縣市十大死因，為瞭解基隆市(以下簡稱本市)主要死因與

全國是否有顯著差異，爰以107年度全國主要死因為基準，用全國資料為標準，計算標準化死

亡比(Standard mortality ratio, SMR)，藉此觀察本市死亡率是否與全國有顯著差異。 

 

貳、現況分析 

 為比較不同地區之間同一種疾病的死亡率水平，需消除因不同年齡和性別的人口構成差

異所帶來的影響。本分析以全國人口為標準人口，並將該標準人口的各年齡組死亡比率套用

於本市人口的相應各年齡組人口數目上，由此得到它們的死亡人數的預期數，即計算出能進

行合理比較的標準化死亡比，公式如下： 
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若信賴區間包含1表示基隆市與全國死亡率無顯著差異，若不包含1表示基隆市與全國死亡率

有顯著差異。 

一、差異檢定結果—與全國相較 

 在顯著水準(α)為 0.05 下，107 年本市所有死因死亡率與全國死亡率並無顯著差異；十

大死因中除「心臟疾病（高血壓性疾病除外）」及「肺炎」兩項顯著高於全國，其他與全國並

無顯著差異(詳表 1)。 
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表 1、基隆市與全國十大死因差異性檢定 

基隆市與全國十大死因差異性檢定 SMR ���� ���! 檢定結果 

所有死亡原因 1.04 1.00 1.07 不顯著 

惡性腫瘤 0.99 0.93 1.06 不顯著 

心臟疾病（高血壓性疾病除外） 1.19 1.08 1.30 顯著(+) 

肺炎 1.32 1.18 1.48 顯著(+) 

腦血管疾病 0.94 0.81 1.08 不顯著 

糖尿病 1.13 0.97 1.30 不顯著 

事故傷害 1.01 0.84 1.22 不顯著 

慢性下呼吸道疾病 0.99 0.80 1.20 不顯著 

高血壓性疾病 0.98 0.80 1.19 不顯著 

腎炎、腎病症候群及腎病變 0.90 0.72 1.12 不顯著 

慢性肝病及肝硬化 0.82 0.63 1.06 不顯著 

         資料來源：衛生福利部、本研究整理。 

 

二、差異檢定結果—與全國男性相較 

 在顯著水準(α)為 0.05 下，107 年本市男性所有死因死亡率顯著高於全國男性死亡率；

十大死因中除「心臟疾病（高血壓性疾病除外）」及「肺炎」兩項死亡率顯著高於全國男性，

其他與全國男性並無顯著差異(詳表 2)。 

 

表 2、基隆市與全國十大死因差異性檢定—男性 

基隆市與全國十大死因差異性檢定--男性 SMR ���� ���! 檢定結果 

男性所有死亡原因 1.06 1.01 1.11 顯著(+) 

惡性腫瘤 0.98 0.89 1.07 不顯著 

心臟疾病（高血壓性疾病除外） 1.24 1.10 1.40 顯著(+) 

肺炎 1.50 1.30 1.73 顯著(+) 

腦血管疾病 0.95 0.78 1.15 不顯著 

事故傷害 1.11 0.89 1.37 不顯著 

糖尿病 1.03 0.82 1.28 不顯著 

慢性下呼吸道疾病 0.97 0.76 1.22 不顯著 

慢性肝病及肝硬化 0.83 0.60 1.12 不顯著 

高血壓性疾病 1.09 0.82 1.41 不顯著 

腎炎、腎病症候群及腎病變 0.95 0.70 1.28 不顯著 

    資料來源：衛生福利部、本研究整理。 
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三、差異檢定結果—與全國女性相較 

 在顯著水準(α)為 0.05 下，107 年本市女性所有死因死亡率與全國女性並無顯著差異；

十大死因死亡率與全國也無顯著差異(詳表 3)。 

 

表 3、基隆市與全國十大死因差異性檢定—女性 

基隆市與全國十大死因差異性檢定--女性 SMR ���� ���! 檢定結果 

女性所有死亡原因 1.01 0.95 1.07 不顯著 

惡性腫瘤 1.02 0.92 1.14 不顯著 

心臟疾病（高血壓性疾病除外） 1.11 0.95 1.29 不顯著 

肺炎 1.07 0.87 1.30 不顯著 

腦血管疾病 0.93 0.73 1.16 不顯著 

糖尿病 1.22 0.99 1.49 不顯著 

高血壓性疾病 0.87 0.64 1.17 不顯著 

腎炎、腎病症候群及腎病變 0.85 0.61 1.16 不顯著 

事故傷害 0.79 0.52 1.15 不顯著 

慢性下呼吸道疾病 1.08 0.73 1.53 不顯著 

敗血症 1.26 0.88 1.77 不顯著 

    資料來源：衛生福利部、本研究整理。 

 

参、原因探討 

一、本市與全國之差異探討 

 雖然本市所有死亡原因與全國相比無顯著差異，但「心臟疾病(高血壓性疾病除外)」及

「肺炎」兩項顯著高於全國。 

 由於心臟疾病（高血壓性疾病除外）及肺炎的危險因子可能包含：高齡化、不良生活習

慣、氣候因素等等，為探求真正原因，因此進一步將本市資料與全國資料做比較，觀察究竟

是與那些危險因子有關。 

(一)、不良生活習慣 

 依據「106 年健康促進統計年報」，全國 18 歲以上人口吸菸率為 14.5%，而本市為 18.3%，

本市高於全國 3.8 個百分點；全國 18 歲以上人口飲酒率為 43.0%，而本市為 50.4%，本市高於

全國 7.4 個百分點；全國每日攝取三蔬二果人口比率為 13.8%，而本市為 10.9%，本市低於全

國 2.9 個百分點；由此推測本市市民生活習慣較全國不良(詳表 4)。 
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表 4、106 年全國與本市吸菸率、飲酒率及每日攝取三蔬二果人口比率 
106 年 全國 基隆市 

18 歲以上人口吸菸率(%) 14.5 18.3 

18 歲以上人口飲酒率(%) 43.0 50.4 

每日攝取三蔬二果人口比率(%) 13.8 10.9 

  資料來源：106 年健康促進統計年報。 

 

(二)人口高齡化 

 全國 107 年老年人口比率為 14.56%，本市為 15.67%，本市高於全國 1.11 個百分點，由

此推測本市人口高齡化的狀況較全國更為嚴重(詳表 5)。 

表 5、107 年全國與本市老年人口比率 

107 年 老年人口比率(%) 

全國 14.56 

基隆市 15.67 

                         資料來源：中華民國統計資訊網 

 

(三)氣候因素 

 本市位於全台北端，全年有雨，尤其適逢秋冬季節時，受東北季風影響，氣候濕冷，因此

有增加心臟疾病發作的可能性及上呼吸道感染、肺炎等感染之風險。以急診就診比率觀察，根

據「106 年全民健康保險醫療統計」，全國心臟疾病(高血壓性疾病除外)急診就診率為 7.22‰，

本市為 8.35‰，本市較全國高 1.13 個千分點；全國肺炎急診就診率為 7.96‰ ，本市為 11.40

‰，本市較全國高 3.44 個千分點(詳表 6)。 

 

表 6、106 年全國與本市心臟疾病(高血壓性疾病除外)及肺炎急診就診率 
106 年  全國(‰) 基隆市(‰) 

心臟疾病(高血壓性疾病除外) 7.22 8.35 

肺炎 7.96 11.40 

     資料來源：106 年全民健康保險醫療統計 

 

 綜合以上資料的分析可推測出，本市「心臟疾病(高血壓性疾病除外)」及「肺炎」兩項

顯著高於全國的可能原因為：人口高齡化、吸菸率及飲酒率較高、飲食不均及氣候較為濕冷

等四種因素。 
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二、本市兩性差異之探討 

 本市男性在「所有死亡原因」、「心臟疾病(高血壓性疾病除外)」及「肺炎」顯著高於全國，

女性則與全國無顯著差異，以下就本市這方面的差異進行探討。 

 衛生福利部國民健康署有提供 40 至 64 歲民眾每三年一次的成人預防保健服務，65 歲以

上則是每年一次，根據「102 年國民健康訪問調查」
1
資料顯示，40至 64 歲人口中，全國有接

受健康檢查男性為 63.62%，本市為 56.86%，本市男性接受健康檢查的比率較全國男性低 6.76

個百分點；全國有接受健康檢查女性為 67.19%，本市為 71.71%，本市女性接受健康檢查的比

率較全國女性高 4.52 個百分點。至於 65 歲以上人口，全國有接受健康檢查男性為 51.45%，

本市為 25.34%，本市男性接受健康檢查的比率較全國低 26.11 個百分點；全國有接受健康檢

查女性為 44.19%，本市為 39.23%，本市女性接受健康檢查的比率較全國女性略低 4.96 個百分

點；相較之下，本市男性較全國男性確實較少接受健康檢查(詳表 7)。 

 

表 7、全國與本市 102 年接受健康檢查比率 

102 年 
40-64 歲(%) 65 歲以上(%) 

男 女 男 女 

全國    63.62    67.19    51.45    44.19 

基隆市    56.86    71.71    25.34    39.23 

全國-基隆市 6.76 -4.52 26.11 4.96 

          資料來源：102 年國民健康訪問調查 

 

 另根據 108 年社區闔家歡健康篩檢平台資料顯示，男性參與健康篩檢人數為 1,413 人，

占總篩檢數 34.96%，女性為 2,629 人，占總篩檢數 65.04%，由此數據顯示本市男性較不會主

動進行健康篩檢(詳表 8)。 

 

表 8、108 年本市社區闔家歡健康篩檢人數 

  男性 女性 

人數(人) 1,413 2,629 

占總篩檢人數百分比(%) 34.96 65.04 

                        資料來源：本市衛生局。 

 

 綜合以上兩項資料分析，顯見本市男性較不會主動進行健康篩檢，可能為導致本市男性

「所有死亡原因」、「心臟疾病(高血壓性疾病除外)」及「肺炎」顯著高於全國之原因。 

                                                      
1 每 4 年調查一次，106 年資料尚未產出。 
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肆、相關對策 

 現代人工作忙碌，外食機會多，接觸高油、高鹽食物的機會也大，容易造成飲食不均衡；

本市通勤人口多，導致缺乏時間運動，且本市下雨天數較多，能夠戶外活動的機會下降，因此

運動量的不足容易導致身體產生狀況。本市抽菸、喝酒人口比率較全國來的高，且每日攝取三

蔬二果人口比率較全國來的低，更容易導致慢性疾病的發生。 

 俗話說預防勝於治療，除了平常要養成飲食均衡、規律運動、不菸、不酒、不吃檳榔等

等的良好習慣之外，定期的健康檢查也是很重要的，可以即時的發現身體狀況，即早治療。 

 

伍、建議 

1.藉由最近市長個人減重計畫，呼籲民眾一同運動，並可配合宣導健康飲食。 

2.基隆市衛生局社區營養推廣中心與七區衛生所合作，輔導位於本市 25 家餐飲業者創先導入

「我的餐盤」均衡飲食的概念並推出健康餐點提供民眾選取，讓外食族也能夠吃到健康的飲

食，之後可陸續推廣讓更多的店家參與。 

3.因本市抽菸、飲酒人口較高，可透過各類活動宣導菸、酒對人體的傷害，使民眾有戒菸、

戒酒的動力。 

4.鼓勵民眾定期做健康檢查，特別是針對男性人口，即早發現才能夠即早治療。 
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