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摘 要

根據美國醫學研究機構(Institute of Medicine，簡稱IOM)所發表之報告指出，每年因可避免的醫療錯誤，至少造成四萬四千

人死亡，且高居全美十大死因第八位。此報告突顯出關於醫療錯誤的嚴重性，消費者應該了解醫療錯誤的發生機率比我們

原先所想的要高出許多，所謂的醫療錯誤在本研究中之定義為延遲性診斷，表示當病人的病徵在急診室未被發現，但被加

護病房的醫師發現，即稱為延遲性診斷。 　本研究應用緣集合論的概念進行資料探勘的步驟，再利用拓樸學的方法分析資

料之間的關連性，進而探討哪些屬性易造成延遲性診斷，以期降低延遲性診斷的機率，增進醫療品質。 　研究結果發現，

病人於血壓與脈搏不正常之緊急狀態下，易造成醫師延遲性診斷，其機率高達六成。而其原因乃因醫師在緊急的情況下，

沒有多餘的時間對病患作詳盡的診斷；而且醫師易以第一印象來判斷病人之病況，因此當病人處於意識清醒且呼吸正常時

，易導致醫師延遲性診斷。此外；根據結果顯示，超時工作容易造成醫師工作失焦，但是醫師的年齡大小及專科證照的多

寡並不會影響延遲性診斷的機率。 　本研究亦透過粗略集合之應用軟體ROSETTA產生規則與緣集合比較，發現前者的規

則庫龐大且雜亂，無法清楚地解釋資料之間的關連性，且判中率最高的規則只有四成。
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