
4.6%

診所
69.8%

醫院
30.2%

變項
分組

無處⽅
(%)

被處⽅
(%)

變項
分組

無處⽅
(%)

被處⽅
(%)

年齡
<20

21-25
26-30
31-35
36-40

>40

1.83
9.51
25.31
35.84
23.09
4.42

3.97
11.99
22.90
31.42
24.24
5.48

居住地區
都市化程
度

1
2
3
4
5
6
7

20.76
32.20
25.47
13.97
1.12
2.81
3.66

20.87
32.20
25.47
13.86
1.13
2.82
3.65

⽣產⽅式
⾃然產
剖腹產

64.81
35.19

57.98
42.02

我國產後憂鬱處⽅者與⽤藥者特性
Characteristics of Prescribers and Users of Antidepressant during 

Postpartum Period
學⽣姓名：顏甄�｜指導教授：林⻘⻘⽼師

⼀
�
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⾔

      產後憂鬱是指產婦在進⾏⽣產後⾄產後
四週，產⽣憂鬱、暴躁、無法專注、情緒低落
的症狀，且症狀通常持續數週⾄數月，甚⾄數
年。⽬前臺灣多使⽤抗憂鬱劑治療產後憂鬱，
然⽽因為在孕產期間，產婦的⽣、⼼理將產⽣
極大的變化，對於產婦的就醫⾏為有⾮常大的
影響。本研究欲探討產婦在⾯臨產後憂鬱困擾
時可能選擇求診的醫療機構以及科別，並判斷
是否受年齡、產婦居住地區都市化程度、⽣產
⽅式影響。
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      本研究採⽤全⺠健康保險資料庫檔案，
取⽤於2019/1/1-12/31⽇期間進⾏⽣產的產
婦的資料。
      ⾸先將健保資料庫檔案中「出⽣通報
檔」檔案中擷取2019年間⽣產的產婦資料，
利⽤產婦ID合併「全⺠健保處⽅及治療醫令
明細檔－中醫、⻄醫及牙醫⾨診」檔案，篩
選出在產後3個月內、6個月內、12個月內有
被處⽅抗憂鬱劑的產婦，並且去除產前有使
⽤抗憂鬱劑的產婦；最後合併「全⺠健保處
⽅及治療明細檔－中醫、⻄醫及牙醫⾨診」
檔案，得出129699位產婦樣本。使⽤產婦
年齡、居住地區（依都市化程度分組）、⽣
產⽅式、被處⽅抗憂鬱劑品項、就醫科別／
醫療機構欄位進⾏描述性統計以及卡⽅同質
性檢定。研究架構圖可⾒下圖。

2019/1/1-12/30 出⽣通報檔

全⺠健保處⽅及治療醫令明細
檔－中醫、⻄醫及牙醫⾨診

全⺠健保處⽅及治療明細檔－
中醫、⻄醫及牙醫⾨診

產婦樣本數：129699

＜ID合併＞

＜ID合併，排除⽣產前已⽤藥ID＞

＜欄位選取＞
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（⼀）被處⽅抗憂鬱劑產婦⽐例

（⼆）處⽅抗憂鬱劑之醫療機構/科別

（三）產婦特質與被處⽅抗憂鬱劑之卡⽅同質
性檢定

科別
醫療
機構

      從此份研究可得出，我國在產後3個月內被
處⽅抗憂鬱劑的產婦約為4.6%，且在6個月、
12個月內的統計數⽬並未上升；並且，處⽅給
罹患產後憂鬱的產婦抗憂鬱劑的科別大多來⾃精
神科，顯⽰我國產婦在⾯臨產後憂鬱困擾時可能
仍較傾向選擇精神科協助治療；醫療層級⽅⾯，
大多產婦選擇診所就診，其中為私⼈⻄醫診所。
最後，在同質性檢定結果可發現，不同年齡、居
住地都市化程度、⽣產⽅式的產婦，其是否被處
⽅抗憂鬱藥物的結果明顯不同。
      此研究為⾮常初步之描述性統計探討，接
下來也會再進⼀步研究不同特質的產婦其醫療利
⽤的⾏為是否不同以更了解產後憂鬱的醫療利⽤
⾏為。

      幾乎所有患有產後憂鬱並
領有抗憂鬱劑之產婦皆在產後
3個月內被診斷以及處⽅。
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卡⽅同質性檢定結果p-value皆⼩於0.0001，
達統計顯著。

處⽅醫令樣本數：30291

精神科
87.8%
26587

9147

21144

家醫科
3.2%
918神經科

3%
974

其他
5.8%
1812

4873
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