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全民健康保險研究資料庫研究應用之 

必 要性、具體成效及無法提供使用的影響

110年 4 月 1 9 日國家衛生研究院

一 、 前言

醫學的進步奠基於研究成果，因此全民健康的提升，仰賴醫藥衛生研 

究 。近年應用健康大數據進行各種實證醫藥衛生研究，可以在低成本下創造 

南價值’已成為世界趨勢。

我國全民健保納保率高，達 99 . 5 %，幾乎涵蓋全民，使得健保資料庫具 

有全國族群的代表性，不會產生選擇性偏差，可以用於橫斷面或是長期追蹤 

的 研 究 ，是非常重要的健康與醫學研究資源。鑒於健保資料的重要價值，國 

家衛生研究院(以下簡稱本院)在保護隱私的前提下，於民國 8 7年接受健保署 

委託(當時為健保局），建置了全民健康保險研究資料庫(以下簡稱健保資料 

庫），在民國 89-105年提供研究使用，經過研究人員的努力，至今累積了豐 

富的研究成果，對於促進全民健康很有貢獻。茲就本院經驗，於健保資料庫 

實際應用之必要性、具體成效，以及無法提供使用的影響，說明如下：

二 、 必要性

健保資料庫在健康與醫學研究上，具有下列幾個非常獨特的優 

勢 ，是許多醫院資料庫或者研究者所收集之資料，所無法進行。簡要 

說明如下：

(一） 、時間追蹤的長期性:健保資料庫已經有二十多年的追蹤時間，是許

多研究者所收集之資料，很難望其項背的部分。要研究許多藥物上 

市之後的長期間副作用、許多疾病的長期併發症、民眾就醫行為對 

於其將來疾病罹患率之影響等，都需要長期性的追蹤資料，這是健 

保資料庫非常重要的獨特性。比方說，過去一直認為膽管癌屬於少 

見癌症，但是透過健保資料庫長期追蹤，發現台灣的肝内膽管癌在 

過去十多年之間快速增加三倍。如何尋找好的診斷方式與治療方 

式 ，成為非常重要的議題。

(二） 、研究對象的全國性:我國全民健保納保率很高幾乎涵蓋全民，使得

健保資料庫具有全國族群的代表性，不會產生選擇性偏差。許多醫
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院的資料庫或者研究者所收集之資料庫，均有顯著的選擇性偏差。 

選擇性偏差將使得研究成果不夠精準，也無法適用於全民，是全民 

的重大損失。比方說，過去基於醫學中心所進行的研究，因為其住 

院患者普遍嚴重度較高，有選擇性偏差發生，因此並沒有發現肝硬 

化或者洗腎的消化道出血患者，有較高的再度出血機會。但基於全 

民健保資料庫分析，就會發現肝硬化或者洗腎的消化道出血患者， 

有較高的再出血機會，要特別小心照顧這群患者。相關發現後來成 

為台灣以及全球的消化道出血治療指引一部分。

(三） 、研究資料的海量性：健保資料庫有250 0萬人的資料庫，海量的資

料庫讓許多罕見疾病、罕見併發症、複雜的分析等研究成為可能。 

比方說：慢性 B 型肝炎患者罹患肝癌接受手術後，如果接受抗病毒 

藥物治療，將有助於降低肝癌的復發。該研究就是由全國25 0 0萬 

人 ，篩檢出50 0人進行分析，該研究成果改變了全球的肝癌治療指 

引 ，顯著下降了三成多肝癌復發以及死亡的風險。

(四） 、研究資料的可分享性:健保資料庫屬於公共財，只要經過各研究機

構的倫理審查通過，在資料科學中心裡面進行分析，所有對於健保 

資料庫分析有興趣的學者，均有公平的機會可以使用該資料庫，並 

不會被少數學者所把持，對於全民健康研究的促進，有非常重要的 

影 響 。此 外 ，資料的可分享性，也造就資源的節省。同一份資料 

庫 ，可以提估許多學者共同研究，節省許多政府以及社會資源。

(五） 、研究資料的可驗證性:許多臨床研究或者基礎研究屢屢被報導資料

造假的情況，主要原因在於相關研究資料無法被其他學者所驗證， 

因此產生資料造假的道德危機。健保資料庫因為其資料之可分享 

性 ，每位學者的研究成果，均可能被其他學者用同樣的資料庫，同 

樣的分析方法加以檢驗其研究成果之真實性。研究資料的可驗證 

性 ，對於民眾健康的促進，有莫大的助益。

、 具體成效

我國應健保資料庫的成果豐碩，從研究論文發表的數量而言，已 

累計有5,665篇(詳如表 1)。

表 1 : 1996-2021年間我國利用健保資料庫發表學術論文概況。我們以



National health insurance database Taiwan 為關鍵字搜尋 PubMed 論文資 

料 庫 ，得 到 5665篇論文。表中列出之 I F 為期刊之 impact factor，為期 

刊每篇文章一定期間内的平均被引用次數，是該期刊影響力的指標之 

一 ，一般而言，I F 高的期刊對於所刊登的論文的貢獻，審查標準較 

高 。

年度 篇數 IF>1 IF>3 IF> 5 IF> 8 IF> 1 0

1996 1 0 0 0 0 0

1997 0 0 0 0 0 0

1998 0 0 0 0 0 0

1999 0 0 0 0 0 0

2000 0 0 0 0 0 0

2001 0 0 0 0 0 0

2002 4 1 0 0 0 0

2003 10 6 2 1 0 0

2004 15 12 4 1 1 0

2005 9 6 3 1 0 0

2006 27 26 11 1 0 0

2007 28 25 11 2 0 0

2008 56 58 22 3 1 1

2009 54 49 24 6 3 3

2010 87 75 35 22 8 4

2011 159 141 68 25 8 4

2012 222 200 106 29 9 4

2013 359 297 163 49 15 2

2014 469 394 219 61 16 9

2015 720 670 430 203 26 15

2016 725 676 379 172 17 11

2017 683 648 296 105 8 8

2018 671 630 253 77 9 8

2019 687 639 255 66 9 4



2020 679 664 309 92 13 7

合計 5665 5217 2590 916 143 80

這些研究成果對於醫療照護的貢獻，需要整理與了解，是一項需 

要專業知識並投注大量心力的工作，在此僅就其中重要的工作說明如 

下 ：

(一） 、促成抗生素健保給付政策改進，節省醫療資源，促進國人健康

研究顯示抗生素過量使用會引發細菌的抗藥性，當細菌發展出 

對多種抗生素都有抗藥性(俗稱超級細菌），則將無藥可用，對全 

民健康是很大的威脅。所 幸 ，如果減少抗生素的使用，抗藥性 

就會逐漸下降。因 此 ，國衛院在何曼德院士的帶領 下 ，致力於 

減少抗生素抗藥性的多方研究，其中利用健保資料庫資料的分 

析 ，很快地得到結果，顯示在上呼吸道感染及住院病人清淨手 

術的抗生素使用量超過標準，此一有力證據，加上其他資料， 

明確呈現我國抗生素濫用的嚴重性以及細菌抗藥性增加的威 

脅 ，促使健保局在2001年實施限制使用抗生素的政策；此一政 

策使得國内門診抗生素使用減量，評估每年健保支出節省了約 

新台幣 12億 元 。經過後續十數年的監測發現，數種抗生素的抗 

藥性也隨著減量使用而降低，可見這項政策對維護國人健康的 

重要貢獻，而使用健保資料庫快速地到具體結果，扮演了重要 

角色。

(二） 、病患健康促進

1 .  肝癌患者術後減少三成多復發率及死亡風險

透過健保資料庫分析，研究團隊發現慢性B 型肝炎的肝 

癌 患 者 ，如果於手術後接受抗病毒藥物治療，可以有效降低 

三成多肝癌復發及死亡風險(JAMA，2012)。相關研究發現馬 

上改寫全球肝癌治療指引，顯著降低了全球肝癌死亡率。

2 .  根除幽門螺旋桿菌有效降低胃癌發生率

透過健保資料庫分析，研究團隊發現根除幽門螺旋桿菌 

可以有效降低胃癌發生率(Gastroenterology, 2009)。相關研究 

發現改寫全球幽門螺旋桿菌治療指引，顯著降低了全球胃癌
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發 生 率 ，減少許多胃癌治療費用以及胃癌死亡率。

(三） 、促進醫病溝通-台灣呼吸器使用決策資訊網

國家衛生研究院陳麗光研究員與合作研究團隊，利用健保資料 

庫進行分析，將研究成果建立為「台灣呼吸器使用決策資訊網」資 

訊 庫 ，已廣為台灣醫界採納作為執行預立照護計晝的醫病溝通輔助 

工 具 。自 2 0 1 6年 6 月資訊網上線以來，已經有超過三萬五千人次 

上網查詢參考資訊，也有超過五百名醫護人員或相關領域人士下載 

團隊建構之App (離線查詢應用程式)使 用 。在 201 2年開始共同努 

力開發呼吸器使用決策資訊系統以來，長期使用呼吸器新病患人數 

已經持續五年下降；若 以 2 0 1 2年長期使用呼吸器新病患人數為基 

準 ，則 201 3年至 2017年間平均每年減少之長期使用呼吸器新病患 

人數為 2,652人 ；以每位長期使用呼吸器新病患之個人未來健保費 

用期望值 5 0 萬元來計算，這五年間每年可轉移到更好之應用模式 

的健保經費為13.26億 元 ，不僅導正健保資源之應用，並改善台灣 

末期病人之照護模式，此一工具在國際間也受到重視，2020年發表 

在 X/wak q/7/ze Xmen'am JTjoradc 的論文並且成為 20 年國

際胸腔醫學亮點研究之一，而能夠協助世界各國醫界對呼吸器使用 

的 決 策 ，在國際間展示台灣在醫療大數據之應用成績。

(四） 、 照護品質監測與防治成效評估-台灣腎病年報與臺灣糖尿病年鑑

慢性疾病自病灶產生、疾病生成再到因病死亡的過程非常漫長， 

且成因錯綜複雜。在冗長的病程中，無論是公衛體系透過不同預 

防措施的介入達早期預防的目的，或由醫療衛生體系藉由照護品 

質提升達到早期治療或延緩惡化之目的，皆希望能維持生活品 

質 、降低患者因病死亡的機率。

依據衛福部統計，民國83〜108年我國十大死因中，糖尿病持穩 

位居第五名，但實際粗死亡率卻是由每十萬人口 28.9人上升為 

42.36人 ；而腎臟疾病排名雖盤旋於後五名之間，其死亡率仍達 

每十萬人口 15.23〜23.42人 ，兩者皆呈上升趨勢，在在顯示醫藥
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衛生發展的急迫性與重要性。對於腎臟病與糖尿病照護品質檢視 

及防治策略訂定，仰賴於完整的實證流行病學研究，而去個人化 

的健保資料庫就是一個最佳的材料來源，一方面呈現本土現況， 

讓全國人民知道疾病在我國的發展情況，另一方面，更可將我國 

實證結果與其他國家進行全面性比較。

國衛院過去分別與台灣腎臟醫學會，及社團法人中華民國糖尿病 

衛教學會、糖尿病學會等組織合作，發行台灣腎病年報與臺灣糖 

尿病年鑑。透過健保資料庫大數據分析，了解疾病與各項危險因 

子間流行病學長期趨勢及現況，並集結專家臨床實務經驗，對我 

國目前醫療照護及防治工作提出回應與檢討，以持續提升我國照 

護 品 質 ，降低併發疾病或死亡風險。

2015年台灣腎病年報首次出版，目前已發行六冊(2014年〜2019 

年)且持續更新中，透過健保資料庫數據分析發現我國透析發生 

率與盛行率持續上升，突顯出慢性腎臟病於公共衛生初段預防的 

重要性。此 外 ，我們也以實證資料說明長期使用非類固醇止痛藥 

對腎功能之不良影響，呼籲醫療照護提供者與民眾於臨床用藥上 

需更加小心仔細；腹膜透析患者雖所佔比率不高，但其照護品質 

卻較血液透析患者差，反映出在病人衛生教育及照護團隊方面， 

我國仍有可努力的空間。

藉由回顧我國近1 0年糖尿病流行病學趨勢與現況，依不同類型 

之糖尿病作專刊討論。2019年第 2 型糖尿病年鑑研究結果發現， 

糖尿病患者有年輕化趨勢，代表我國針對肥胖預防與健康生活型 

態需再加強宣導；因老年人口增加，高齡糖尿病患者盛行率上 

升 ，顯示出醫療照護提供者，需加強其老年醫學的相關知識，以 

因應高齡患者增加的趨勢；糖尿病患併發心血管疾病與中風的機 

率 減 少 ，表示我國照護品質有所提升。2020年 第 1 型糖尿病年鑑 

研究結果顯示，我國第 1 型糖尿病患者雖遵循胰島素每日多次注 

射 原 則 ，但與西方國家相比仍有差距；第 1 型患者住院原因以血
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四 、

糖問題居冠，代表在臨床衛教上，我們需加強患者對血糖控制的 

概 念 。今年則以複雜度較高之妊娠糖尿病患者為探討重點，期待 

研究結果能為妊娠糖尿病婦女帶來極具臨床意義的發現，以保障 

該特殊族群其孕期及胎兒之健康。

腎病年報與糖尿病年鑑皆透過健保資料庫分析，真實地呈現我國 

目前照護成果卓越與不足之處，尤其健保資料庫具全國代表性的 

特 點 ，在分析上更能完整反映普羅大眾的真實樣貌，若透過實證 

數據來制定防治策略，將使公共治理更具力量，更能貼近臨床與 

民眾的需求。若無法使用健保資料庫分析這些慢性病的流行病學 

趨 勢 ，將使台灣的醫療品質下降，影響民眾健康甚鉅。

(五）、流行病監測

1 .  癌症連續3 8年高居我國10大死因的第1 名 ，要有效率地進 

行癌症防治，必須先了解癌症的發生率和死亡率等流行病學 

特 徵 ，健保資料庫在此扮演了重要角色。我們利用我國癌登 

擋串死因檔及健保資料庫，長期監測台灣癌症發生率、死亡 

率 ，及二者與病患社經地位之關係，做為癌症防治政策參 

考 。

2 .  在降低國人抗生素抗藥性這項長期工作上，健保資料庫一直 

被用來監測門診抗生素的使用量，已成為抗藥性監測不可或 

缺的環節，對於促進國人健康的重要性不言可喻。

無法使用的影響

我國應用健保資料庫的研究成果和效益，是國際著名的「台灣 

經驗」（詳參考資料一），也是我國在應用醫藥衛生實證研究促進國民 

健 康 上 ，一項可以後發先至的利器；前述具體成效所舉的例子更可以 

顯 示 ，利用健保資料庫進行學術研究，對於政府促進全民健康的施政 

目標，是有必要的，如果無法使用，對於我國整體醫藥衛生研究發展 

與民眾健康有很大的影響，說明如下：

1 .民眾的健康權及生命權之促進，將受到顯著影響:無法使用健保資
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料庫進行研究，許多需要長期性追蹤的研究、需要海量資料進行的 

研 究 、需要全國代表性的研究，均無法進行。對於民眾健康權以及 

生命權之促進，將是一個非常嚴重的傷害。

2 .  國家杜會將耗費數百倍資源建1 其他資料庫:無法使用健保資料庫 

進行研究，整個國家將需要耗費數百倍的人力、物 力 、以及資源收 

集統整許多病患之資料庫以進行生醫研究，但仍無法取代健保資料 

庫之長期追蹤性、全國代表性、以及資料的海量性。

3 .  台灣人工智慧在醫療領域的競爭力，將顯著落後:人工智慧的時代 

已經來臨，優質的大數據是具有競爭力的人工智為發展所不能或缺 

的要素。台灣在全球人工智慧領域最具有競爭力的一個領域，就是 

台灣的健保資料庫。無法使用健保資料庫，台灣智慧醫療的發展、 

健康大數據的發展，都將顯著落後於其他先進國家。
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