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前言
亞太區脆性骨折聯盟 (APFFA) 成立於2018年11月, 由以下七個地區和全球組織組成:

APFFA 的主要宗旨是通過推動政策變化, 提升認知以及改變政治和專業思維以促進在亞太
地區實現最佳的骨折治療。APFFA 是由三個專注於髖部骨折資料登記庫, 教育和證據產生
的核心工作小組組成的。

FFN 是一個致力於建立一個多專科的專家聯盟以改善脆性骨折的治療和次級預防的全球
性組織。2016年9月, FFN 在羅馬舉行的第五屆FFN全球大會期間召開了 "會長圓桌會議"
。這次圓桌會議的目的是為了探討在脆性骨折照護方面各有側重的組織之間應如何相互
合作。出席會議的組織包括 FFN 、歐洲老年醫學會 (EuGMS) 、歐洲骨科和創傷聯合會 
(EFORT) 、國際骨科護理聯盟 (ICON) 、國際老年骨折學會 (IGFS) 和國際骨質疏鬆症基
金會 (IOF) 。20181 年出版的《脆性骨折全球行動呼籲》(Global Call to Action on Fragility 
Fractures, CtA) 便是這次多個組織協作的成果。CtA 呼籲緊急改善對脆性骨折病人的急性
照護, 復健和次級骨折預防, 並建立由醫療專業組織和其他感興趣的利益相關者共同組成
的國家聯盟, 以統一的聲音與政策制定者對話以推動相關變革。鑒於在急性骨折期的多專
科綜合管理是CtA中所提出的第一 "臨床支柱", 因此髖部骨折资料登记库的建立在提升髖
部骨折照護品質中必能起到至關重要的作用。 
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執行摘要
髖部骨折資料登記庫的宗旨是為醫院提供一種可將急性照護, 
復健和次級骨折預防與最佳照護作業臨床標準進行基準比較
的機制。截至2021年5月, 國家髖部骨折資料登記庫在全球大
約十分之一的國家中處於不同的發展階段。本工具箱的目的
是從這些現有的資料登記庫中選取精華內容, 並提供給世界各
地致力於建立國内髖部骨折資料登記庫的同行。髖部骨折目
前給年長者及其家庭、醫療系統以及國民帶來巨大的經濟負
擔。預計在30年内將在全世界尤其是在人口眾多的亞太地區
急劇增加。

"髖部骨折照護國家品質改進計畫" 的基本組成部分包含了最
佳的臨床標準, 此外還包括能將照護表現量化 (即品質指標) 所
需的臨床指引。這種以臨床經驗為核心的髖部骨折資料登記
庫不但可以提供醫療所需的技術基礎, 還能將病人資料轉化為
可供醫院團隊反思其照護品質的參考資訊, 從而確定挑戰和解
決方案, 並持續提升照護水準。
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本工具箱將提供澳洲、紐西蘭、西班牙和英國的國家髖部骨折資料登記庫的詳細案例研
究。除此之外, 本工具箱也包含了與髖部骨折病人多專科照護相關的文獻綜述。

對於宣導在國内建立新的國家髖部骨折資料登記庫的臨床工作者來說, 除了講述如何建
立國家醫療專業組織聯盟以鼓勵國家決策者支持資料登記庫之外, 本工具箱還提供了國
家髖部骨折資料登記庫指導小組早前會議的關鍵議題。

本工具箱著重從實踐層面上介紹如何建立資料登記庫, 包括: 
 
• 臨床領導及積極參與的重要性

• 如何鞏固和擴大利益相關者的參與

• 如何構建變革的理由

• 資料登記庫規劃和募資的方法

• 如何測試資料登記庫以及提升參與度

• 建立有效的治理結構並遵守倫理規範

• 建立最小公共資料集和資料字典
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髖部骨折資料登記庫: 
為什麼需要, 建立的目的是什麼?
2020年, 美國健康照護研究與品質管理局 (AHRQ)出版了 [病人預後評估資料登記庫：使
用指引], 第四版》2。這份綜合性文件中對病人資料登記庫的定義如下:

“病人資料登記庫是一個有組織的系統, 該系統通過觀察研究法收集統一的資料 (包括臨
床資料和其他資料) 以評估由 "特定疾病"、"狀況" 或 "暴露" 為定義的人群的特定結果, 以

達到一個或多個既定的科學、臨床或政策目的。

病人登記資料指的是從資料登記庫所匯出的檔案.”

資料登記庫依疾病情況而異。雖然目前已有大量針對心血管疾病和癌症的類似資料登記
庫, 對於失智症的資料登記庫卻極少。截至本工具箱的編寫時間, 亞太地區、歐洲、拉丁
美洲和北美的18個國家已經建立了 (或正在建立) 各自的國家髖部骨折資料登記庫3-17。這
些資料登記庫的發展階段及參與程度都不盡相同。

作為一個醫療平臺, 資料登記庫可識別和探索不同差異對醫療服務品質的影響。資料登記
庫最基本的功能是提供簡單的統計, 以識別存在差異的地方-如次數, 頻率等等。更先進的
資料登記庫還能讓醫療人員探索產生差異的原因, 如30天死亡率等預後結果的影響。舉例
來說, 下頁中的圖1a 來源於澳洲和紐西蘭髖部骨折資料登記庫 (ANZHFR) 2020年的年報, 
圖中顯示了髖部骨折病人手術時間的資料18。如圖1b 所示, 造成手術時間延誤是基於多種
因素。此外, 不同醫院之間也存在相當大的差異 。

資料登記庫還提供了一種可將個別醫院 (或其他醫療機構) 提供的照護與最佳照護作業臨
床標準進行基準比較的機制。即時的報告使醫院的多專科團隊能夠知道何時提供最佳照
護作業, 並確定護理中需要特別關注的事項。正是因為有了這種能提供 "即時回饋" 的能
力, 醫療人員才能有效的推動品質改進議程。正如 Currie 所指出的, 這是一種良好的連續
回饋19。
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“... ... 持續不斷地提升能力, 並鼓勵採取策略性方法。定期舉行月度稽核會議以審查自
身資料的單位, 可以利用這種方法... 識別和量化出現的問題並及時予以解決, 無論是否有

管理層的支持: 
 

只有持續的稽核才能提供這樣迅速和靈活的 '滅火' 反應。”

 
編寫本工具箱的目的是向讀者概述迄今為止在建立髖部骨折資料登記庫方面所取得的經
驗以及提供支持資料登記庫建立的實用方法。 
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圖1a 和1b  澳洲和紐西蘭的醫院進行手術的時間和延遲原因有很大差異18
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亞太地區髖部骨折的負擔
如表1所示, 髖部骨折目前為亞太地區帶來沉重的負擔, 此趨勢將在未來幾十年內大幅增
長。亞洲骨質疏鬆症學會聯合會 (AFOS) 於2018年公佈了亞洲以下國家和地區髖部骨折
預測的最新資料: 其中包括了中國、台灣、香港、印度、日本、韓國、馬來西亞、新加
坡和泰國20. 根據 AFOS 的研究, 這些國家和地區的總人口21 為31億 (2018年統計), 分別占
亞洲和全球人口的70% 和 42%, 同年, 這九個國家和地區的髖部骨折發生次數超過110萬
例, 直接成本估計約74億美元。預計到了2050年, 這些國家和地區的髖部骨折次數將增加
2.3倍, 每年將有超過250萬的病例, 預計費用將近130億美元。
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表1. 亞太地區 髖部骨折的發生率、死亡率和費用 
 

國家/地區 2020年人口 
(千)

2020年 ≥65  
歲人口數 
(千[%])

髖部骨折 
年發生率 死亡率 費用 參考來源

澳洲 25,500 4,134 (16) 18,700a 30 天: 5%
120 天: 13%
1 年: 26-28%

3 年: 45%
8 年: 72%

7.4 億美元 
(10.1 億澳幣) b

18, 22 - 26

中國 1,439,324 172,262 (12) 484,941c 1 年: 14-23% 16.9 億美元c 20, 22, 27, 28

台灣 23,817 3,775 (16) 45,063c 1 年: 11-17% 2.6 億美元c 20, 22, 29, 30

香港 7,497 1,364 (18) 9,590c 30 天: 3%
1 年: 17%

8500萬美元c 20, 22, 31

印度 1,380,004 90,720 (7) 331,898c 3 個月: 12%
6 個月: 17%

12 個月: 22%

2.56 億美元c 20, 22, 32

印度尼西亚 273,524 17,129 (6) 無 無 無 22

日本 126,476 35,916 (28) 151,846d 1 年: 19%
2 年: 33%
5 年: 51%

10 年: 74%

44.79 億美元e 22, 33-35i

馬來西亞 32,366 2,325 (7) 5,880c 30 天: 7-10%
6 個月: 14-22%

1 年: 26%

3500 萬美元c 20, 22, 35ii-iv

緬甸 54,410 3,393 (6) 無 無 無 22

尼泊爾 29,137 1,698 (6) 無 無 無 22

紐西蘭 4,822 789 (16) 3,849f 30 天: 6-7%
120 天: 10%

1 年: 24%

1.17 億美元 
(1.71 億新西兰元)g

22, 25, 36-38

菲律賓 109,581 6,040 (6) 無 無 無 22

新加坡 5,850 781 (13) 3,900h 3 個月: 男性 9% / 女性 6%
1 年: 男性 19% / 女性 13% 
3 年: 男性 36% / 女性 26%
8 年: 男性 65% / 女性 57% 

4900 萬美元 
(6,700 萬新元)

22, 39, 40

韓國 51,269 8,096 (16) 32,332d 1-year: 20% 1 億美元 20, 22, 41

斯里蘭卡 21,413 2,405 (11) 無 1 年: 男性 17% / 女性 15% 
2 年: 男性 26%  / 女性 20%

無 22

泰國 69,800 9,045 (13) 42,118c 1 年: 19% 8500 萬美元c 20, 22, 42

越南 97,339 7,657 (8) 無 無 無 22

a. 2015-16 年在45歲以上的澳洲人中
b. 2017 年直接成本合計 
c. 2018 年直接成本
d. 2015 年
e. 2012 年4月-2013年9月, 日元兌美元匯率

 
f. 2019 年1月至2020年6月
g. 2014 年 
h. 2017 年 
n.a. = 無可用資料
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基本組成部分 : 
臨床指引和標準, 品質指標和資料登記庫
圖2 說明了臨床指引和標準, 品質指標和資料登記庫之間的關係。

圖2。臨床指引與標準、品質指標和資料登記庫之間的關係 18, 43-45

 

* 經澳洲和紐西蘭髖部骨折資料登記庫和澳洲醫療照護安全品質委員會允許轉載 

* 圖片 "髖部骨折臨床照護標準”是由澳洲醫療照護安全品質委員會(ACSQHC)制定。ACSQHC: 雪梨(2016) 

 

品質指標 
醫療服務部門可以使用品質指標來監測品質聲明的執
行情況, 並識別和解決需要改進的領域, 例如髖部骨折
病人在從接受髖部骨折手術的醫院出院之前接受骨鬆
藥物治療的比例  (澳洲醫療照護安全品質委員會)

Australian and  
New Zealand Guideline  
for Hip Fracture Care 
Improving Outcomes in   
Hip Fracture Management of Adults

September 2014

臨床指引 

聲明中包含了旨在優化病人照護
的建議, 這些建議是根據系統綜述
的證據和對替代照護選擇的利弊
所評估得出的結果 (醫學研究院)

髖部骨折資料登記庫 

臨床醫師主導的髖部骨折照護稽
核, 包括對醫院年度的設施層級稽
核和對病人從入院到出院後120天
的持續稽核 (澳洲和紐西蘭髖部骨
折資料登記庫)

臨床標準* 

臨床照護標準是品質聲明中的一小
部分, 描述了病人在特定臨床情況
下應該受到的臨床照護 (澳洲醫療
照護安全品質委員會)

可推導出:

由其發佈:

其中包括:
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次發性骨折預防資料登記庫 

有一些專門針對次發性骨折預防的資料登記庫, 包括英國骨折聯合照護服務 (FLS) 
資料庫和美國骨科醫學會 Own the Bone® 計畫48, 這些資料登記庫的工作内容被概
述在《FFN 臨床工具箱》的 臨床支柱 III：在每一次脆性骨折後, 有效預防次發性骨
折》章節中49. 此外, IOF 的 Capture the Fracture® 合作計畫的一個支柱是建立一個
全球骨折聯合照護服務 (FLS)資料庫比較工具, 該工具將幫助醫院制定品質改進計畫, 
促進病人流程的管理, 並實現可持續的 FLS50.

"臨床標準" 和 "品質標準" 這兩個術語在已發表的文獻和關注醫療品質的組織中可互換
使用。澳洲醫療照護安全品質委員會 (Australian Commission on Safety and Quality in 
Health Care) 對臨床標準及其目的描述如下:

“臨床照護標準是幾項品質聲明中的一小部分, 描述了病人在特定臨床情況下應該受到的臨床照
護。它與臨床實踐指引的不同之處在於：臨床照護標準側重於能夠提升照護品質的關鍵領域而

不是描述所有與臨床狀況照護相關的部分 
 

臨床照護標準支持:

  •人們瞭解醫療系統能夠提供什麼樣的照護, 並在完全知情的情況下與他們的臨床醫師共
同作出治療決定

• 臨床醫師做出適當的照護決定

 • 醫療機構檢查其機構的表現, 並改善所提供的照護服務”

 

2018年, Voeten 等人對文獻、臨床指引和髖部骨折稽核報告中的髖部骨折照護品質指標
進行了系統綜述46. 確定了與結構 (n = 9)、過程 (n = 63) 和結果 (n = 25) 相關的97個特定
指標。綜述中提出了九個至少有兩個資料來源的品質指標, 可在進一步的研究中評估其
臨床特性:

1. 住院期間的老年骨科管理
2. 手術時間
3. 術後恢復活動的時間

4. 再次骨折預防評估

5. 系統性疼痛評估
6. 營養不良評估

7. 壓瘡預防/評估

8. 死亡率

9. 特定時間內返回住所

 

 

關於髖部骨折病人多專科治療的文章還有很多, 附錄1中提供了一些最新的系統綜述和其
他文獻的摘要。
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表2 提供了亞太地區、歐洲、拉丁美洲和北美地區臨床指引和標準、品質指標以及髖部
骨折資料登記庫的連結。有些資料登記庫已經非常完善, 但也有部分資料登記庫目前的
參與程度相對較低。想要在國内建立資料登記庫的同行可以首先查看表2中所提供的一
些資源和文獻。澳洲醫療照護安全品質委員會於2016年發表了一份經濟評估報告, 對前
列腺癌、創傷、加護治療、透析和移植以及關節置換51 五個臨床品質資料登記庫進行了
評估。其中兩個資料登記庫由州一級運作 , 一個是國家資料登記庫, 另兩個是澳洲和紐西
蘭的聯合資料登記庫。經濟價值評估是基於對一系列具體情況的過程和結果的衡量。根
據每個資料登記庫的調查結果進行推斷, 可以估算在全國範圍內可以實現的指示性潛在效
益, 推測的結果顯示效益與成本比率從4:1到12:1不等。 

主要結論包括:

•  資金充足且有效運作的資料登記庫能夠以相對較低的成本提升醫療服務的價值.

•  對資料登記庫的投資能夠實現相對的 '低投資, 高回報'.

•   向臨床團隊提供及時和可靠的回饋; 醫務管理人員和給付者的參與都有助於提升資料登記庫
的影響. 

對於國家髖部骨折資料登記庫的中央成本及地方成本, 英國國家髖部骨折資料登記庫 (NHFD) 的
估算極具參考價值19：  

• NHFD 實施小組最初由七位成員組成 (老人醫學和骨科的臨床負責人員、三名專案協調員和 
 兩名資訊科技人員).

• 當 NHFD 支持的 200 個臨床團隊每年報告 60,000 個病例時, 中央財政支付的費用約為每個 
 病例5英鎊 (6.7美元).

• 地方財政支付的費用大約為每個病例32英鎊 (42.99美元), 這個數字是根據一名受過全面培 
 訓的護士花費一小時將每個病例的護理記錄到 NHFD 中而計算.

• 中央和地方稽核費用的支出合計約為髖部骨折費用的 0.5%.

• 正如 Currie 在 201819年指出的.

“稽核提供的資訊將有利於提供更優質和平價的照護, 這可以總結為一個簡潔有力的陳述："如
果你認為資訊的成本太高, 試試看無知的代價。事實上, 對於得到有效稽核支持的髖部骨折照護, 
成本和品質並不衝突。這與目前臨床醫師對醫療機構和政府部門更常用的說法“如果你想要更

好的照護, 我們需要更多的錢”形成了鮮明的對比”
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表2. 按地區和國家分列的臨床指引，標準，指標和資料登記庫資源

地區和國家 臨床指引 臨床標準 品質指標 髖部骨折資料登記庫

亞太地區

澳洲和紐
西蘭

澳洲和紐西蘭髖部骨折資料登
記庫指導小組 2014. 連結  43

澳洲醫療照護安全品質委員
會, 紐西蘭衛生品質和安全委
員會 2016. 連結 45

澳洲醫療照護安全品質委員
會, 紐西蘭衛生品質和安全委
員會 2016. 連結 45

網址: 連結 3

報告, 簡報及文獻: 連結 52

參與醫院數: 94

日本 日本骨科醫學會髖部骨折臨床
指引第3版 2021. 即將出版.53

(針對次發性骨折預防) 日本
骨折聯合照護服務臨床標準
2020. 連結 (英文) 54

尚無資料 文獻: 連結 (英文版) 4

參與醫院數: 20

韓國 2020年, 韓國復健醫學會和韓
國老年復健醫學會制定了《髖
部骨折病人復健臨床指引》. 
連結 (韓語). 55 英本版本將於
2021年出版.

尚無資料 尚無資料 全國髖部骨折資料登記庫世代
研究的臨床研究資訊服務記錄
KCT0002042: 連結(英文版) 56

文獻: 連結 (英文版) 5

參與醫院數: 16

歐洲

奧地利, 
德國和瑞士 

病人在經過認證的老年骨外
科 (AltersTraumaZentrum 
DGU®) 進行治療, 以確保能夠
受到德國創傷學會 (DGU) 的
標準目錄中特定指引所要求的
標準化多專科治療。連結 (德
語) 57。每個部門必須在每三
年完成一次具體的稽核工作.

老年醫學創傷工作小組, 德國
創傷學會的一個分組 2014. 連
結 (英文) 58。標準包括每週至
少兩次老年醫學醫師的會診和
每日的物理治療.

文獻:
•  德國創傷資料登記庫 

(AltersTraumaRegister 
DGU®). 測試階段結果.    
連結 (德文版) 59

•  DGU 老年醫學創傷資料登
記庫－現狀, 方法和出版指
引. 連結 (德文版) 60

•  髖部骨折發生後, 手術時間
對老年骨外科治療期間院
内死亡率的影響 . 連結 (英
文版) 6

網址: 連結 (德文版) 61

參與醫院數: 108

丹麥 1999-2008年期間, 國家指引
由骨科, 護理和物理治療學會
出版。連結 (丹麥語) 62  但目
前國家指引已經被丹麥五個公
立醫院地區各自的地方指引
所取代。

國家標準由丹麥多專科髖部骨
折資料登記庫指導小組制定，
目前包括如死亡率, 再次手
術, 入院和手術時間等17項指
標。連結 (丹麥語版) 63

丹麥多專科髖部骨折資料登
記庫指導小組 2004. 連結 (英
文版)7

網址: 链接 (丹麥語版) 64

參與醫院數: 22

蒐集可靠資料的重要性
在醫院團隊中挑選一位受過適當培訓並有能力將資料可靠地輸入資料登記庫的人員
的重要性不可低估, 最理想的情況是選擇一名非輪班制的正職員工擔任這個職位。

https://anzhfr.org/wp-content/uploads/2016/07/ANZ-Guideline-for-Hip-Fracture-Care.pdf
https://www.safetyandquality.gov.au/our-work/clinical-care-standards/hip-fracture-care-clinical-care-standard
https://www.safetyandquality.gov.au/our-work/clinical-care-standards/hip-fracture-care-clinical-care-standard
https://anzhfr.org
https://anzhfr.org/reports/
http://ffn.or.jp/wordpress/wp-content/uploads/2019/08/bf2ea636831d1fcc8bded072714defda.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128131367000065
https://link.springer.com/article/10.1007/s00402-020-03345-2
https://www.dgu-online.de/fileadmin/published_content/2.Aktuelles/News/Textdateien/2020/AltersTraumaZentrum_DGU_Kriterienkatalog.pdf
https://www.degruyter.com/view/journals/iss/1/2/article-p79.xml
https://www.degruyter.com/view/journals/iss/1/2/article-p79.xml
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28643096/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31399746/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32951920/
https://www.alterstraumaregister-dgu.de/
https://www.ortopaedi.dk/fileadmin/Guidelines/Referenceprogrammer/Referenceprogram_for_patienter_med_hoftebrud2008.pdf
https://dsks.dk/wp-content/uploads/2017/05/hoftenaere_laarbensbrud_indikatorskema.pdf
https://www.dovepress.com/the-danish-multidisciplinary-hip-fracture-registry-13-year-results-fro-peer-reviewed-article-CLEP
http://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/dansk-tvaerfagligt-register-for-hoftenaere-laarbensbrud/
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地區和國家 臨床指引 臨床標準 品質指標 髖部骨折資料登記庫

英國, 威爾
斯和北愛
爾蘭

2007-2011年, 英國骨科學
會 (BOA) 和英國老年醫學會
(BGS) 出版藍皮書 (連結)65, 以
及隨後由英國國家健康與照顧
卓越研究院 (NICE) 發佈的臨
床指引124. (連結) 66

2007-2012年BOA-BGS藍皮
書中提倡的6項臨床標準 (連
結), 以及隨後英國NICE的品
質標準16. (連結)67

英國NICE品質標準16. (連
結)67

網址: 連結 68

2020 報告: 連結 69

影片: NHFD會議十周年紀念    
(連結)70

文獻: 有許多與NHFD相關的
研究文獻，近期的包括：
- 根據髖部骨折病人術後恢復
活動的時間安排出院 (連結). 
- 髖部骨折手術臨床試驗的結
果可納入英國國家髖部骨折資
料庫. (連結)72

參與醫院數: 174

芬蘭 由芬蘭醫學會和芬蘭骨科醫學
會任命的工作小組 2017. 連結 
(芬蘭語)73

尚無資料 PERFECT (PERFormance, 
Effectiveness, and Costs of 
Treatment episodes) 專案下
的髖部骨折資料庫. 1999-
2007 連結 (英文版).74 作者提
到: "若能夠將目前的監測系統
擴展成一個包括額外臨床資料
的品質資料登記庫 (就像瑞典
的RIKSHÖFT75 品質資料登記
庫一樣) ....將會非常有意".

網址: 連結 (芬蘭語)8

文獻: 連結 (英語)76 

參與醫院數: 32

愛爾蘭 2013-2017年, 英國骨科學
會(BOA) 和英國老年醫學會
(BGS) 出版藍皮書 (連結)65, 
以及隨後的愛爾蘭髖部骨折標
準. (連結)77

愛爾蘭髖部骨折資料庫管理委
員會 2018. 連結77

愛爾蘭髖部骨折資料庫管理委
員會 2018. 連結77

國家醫療品質通報系統報告 
連結78

網址: 連結79

2019 報告: 連結80

參與醫院數: 16

義大利 義大利臨床標準的制定參考了
來自英國和愛爾蘭麻醉師學會 
(連結)81, BOA-BGS (連結)65, 
和英國 NICE (連結)66 的臨床
指引  (以及澳洲和蘇格).

由義大利老年醫學學會
(SIGG) 支持的義大利骨科學
會 (GIGO), 以及義大利老年精
神醫學會 (AIP) 2014. 連結 (
英文版)82

GIOG由SIGG, AIP 以及義大
利醫院與社區老年醫學會支
持 (SIGOT) 2020. 連結 (英
文版)10

文獻: 連結 (英文版)10

參與醫院數: 14

荷蘭 荷蘭外科醫學會 (NVVH) 和荷
蘭骨科學會  (NOV)：近端股
骨骨折指引, 2016年更新.
連結 (荷蘭語)83

荷蘭外科醫學會 (NVVH) 和荷
蘭骨科學會 (NOV)：近端股
骨骨折指引, 2016年更新 .
連結 (荷蘭語)83

有三個系列的品質指標:
1. 荷蘭的醫療見解: 資料登記
庫參與, 三個月後功能恢復結
果 連結 (荷蘭語)84

2. 衛生和青年健康監督機構
(IGJ), 包括60天再次手術, 3
個月後功能恢復結果 連結 (
荷蘭語)85

3. 荷蘭臨床稽核學會.  關於急
診治療時間, 手術時間, 住院時
間, 涉及老年醫學情況, 骨質疏
鬆管理, 併發症和死亡率的醫
院內部回饋 連結 (荷蘭語)86

網址: 連結 (荷蘭語)87

2019 報告: 連結 (荷蘭語)88

文獻: 連結11

參與醫院數: 67

https://www.bgs.org.uk/resources/care-of-patients-with-fragility-fracture-blue-book
https://www.nice.org.uk/guidance/cg124
https://www.bgs.org.uk/resources/care-of-patients-with-fragility-fracture-blue-book
https://www.bgs.org.uk/resources/care-of-patients-with-fragility-fracture-blue-book
https://www.nice.org.uk/guidance/qs16
https://www.nice.org.uk/guidance/qs16
https://www.nice.org.uk/guidance/qs16
https://www.nhfd.co.uk/
https://www.nhfd.co.uk/20/hipfractureR.nsf/docs/2020Report
https://www.nhfd.co.uk/20/hipfractureR.nsf/docs/10AnniversaryVideo
https://academic.oup.com/ageing/article/50/2/415/5937552
https://www.jclinepi.com/article/S0895-4356(20)31187-2/fulltext
https://www.kaypahoito.fi/hoi50040
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/07853890.2011.586360
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/perfect/osahankkeet/lonkkamurtuma/perusraportit
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953620308303?via%3Dihub
https://www.bgs.org.uk/resources/care-of-patients-with-fragility-fracture-blue-book
https://www.bgs.org.uk/resources/care-of-patients-with-fragility-fracture-blue-book
https://www.noca.ie/audits/ihfd-what-we-measure
https://www.noca.ie/audits/ihfd-what-we-measure
https://www.noca.ie/audits/ihfd-what-we-measure
https://www.noca.ie/audits/ihfd-what-we-measure
https://www.gov.ie/en/collection/5fd4f6-national-healthcare-quality-reporting-system-reports/
https://www.noca.ie/audits/irish-hip-fracture-database
https://www.noca.ie/documents/ihfd-national-report-2019
https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1365-2044.2011.06957.x
https://www.bgs.org.uk/resources/care-of-patients-with-fragility-fracture-blue-book
https://www.nice.org.uk/guidance/cg124
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs40520-014-0198-y
https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-020-01488-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-020-01488-1
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/proximale_femurfracturen/proximale_femurfracturen_-_startpagina.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/proximale_femurfracturen/proximale_femurfracturen_-_startpagina.html
https://www.zorginzicht.nl/kwaliteitsinstrumenten/heupfractuur
https://www.igj.nl/zorgsectoren/ziekenhuizen-en-klinieken/publicaties/indicatorensets/2020/09/22/basisset-medisch-specialistische-zorg-2021
https://dica.nl/
https://dica.nl/dhfa/home
https://dica.nl/media/2503/DICA%20Jaarrapport%202019%20-%20LR.pdf
https://www.injuryjournal.com/article/S0020-1383(20)30154-6/fulltext
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地區和國家 臨床指引 臨床標準 品質指標 髖部骨折資料登記庫

挪威 挪威骨科學會、挪威老年醫學
會、挪威麻醉學會 2018. 連結 
(挪威語)89 2019 年出版英文
改編版. 連結90

挪威髖部骨折資料登記庫提
倡以下臨床標準:  骨折後24小
時/48小時內進行手術大於70
歲的病人用關節置換術治療移
位的股骨頸骨折. 在年齡大於
70歲的病人中使用骨水泥股
骨柄假體. 連結 (挪威语)91

挪威衛生局: 30天死亡率, 30
天再入院率, 24小時和48小時
內手術比例. 連結 (英語)92

TNHFR: 30天死亡率, 1年再
次手術率, 24小時和48小時內
手術比例, 使用關節置換術治
療股骨頸骨折, 骨水泥股骨柄
假體的使用. 連結 (英文)93

網址: 連結 (英語)93

文獻: 連結 (英語)94

參與醫院數: 43

蘇格蘭 蘇格蘭髖部骨折病人的照護
標準已經取代了先前的SIGN 
111指引.

蘇格蘭髖部骨折病人的照護標
準 2020. 連結95

蘇格蘭髖部骨折病人的照護標
準》2020. 連結95

網址: 連結13

文獻: 連結96

參與醫院數: 19

西班牙 西班牙老年醫學暨老年學會以
及西班牙骨外科和創傷醫學會 
(SEGG和SECOT) 2007. 連
結 (西班牙語)97

西班牙骨質疏鬆性骨折學會 
(SEFRAOS - Libro Azul de 
la Fractura Osteoporótica en 
España) 2012 (西班牙語)98

西班牙國家髖部骨折資料登
記庫 (SNHFR) 品質指標和
標準 2019. 連結 (英語和西班
牙語)99

SNHFR 品質指標和標準
2019. 連結 (英語和西班牙
語)99

網址: 連結 (西班牙語)100

報告: 連結 (英語, 2018) 和 連
結 (西班牙語, 2019)101, 102

文獻: 連結 (英語)14

影片: 連結 (西班牙語)103

參與醫院數: 80

瑞典 2003年, 國家健康與福利委員
會公佈了與英國藍皮書相似
的臨床指引, 包括手術類型、
疼痛緩解、預防壓瘡。 2008
年, 在RIKSHÖFT骨科醫師共
識會議上就手術時間達成了一
致。80%以上的髖部骨折病人
應在24小時內進行手術.

瑞典21個地區決定各自地區
的臨床標準, 但通用的建議
包括:
• 24小時內進行手術
•  年齡在60-70歲以上的病人

用半人工髖關節置換術治
療移位的股骨頸骨折

•  使用骨水泥股骨柄假體
•  骨折聯合照護服務以預防

再次骨折
• 多專科團隊

4個月後的追蹤: 
返回住所, 疼痛情況, 併發症，
再次手術率, 行走能力以及
助行器.

網址: 連結 (瑞典語)75 和 連結 
(英語)104

文獻: 連結 (瑞典語)105, 連結 (
英語)106 和 連結 (英語)107

參與醫院數: 45

拉丁美洲

墨西哥 衛生部:
•  囊內骨折 (西班牙語) 

2009.108

• 骨质疏松症 (西班牙語) 
2009.109

•  颈椎间盘骨折 2010. 連結 (
西班牙语).110

•  移位的股骨頸骨折 (西班牙
語). 2012.111

•  護理干預 (西班牙語). 
2013.112

墨西哥社會保障局 IMSS:
•  全面的醫療管理 (西班牙

語) 2014.113

開發中. 連結 (將有英文版和
西班牙語版)114

制開發中. 連結 (將有英文版
和西班牙語版)114

文獻: 連結 (英語 n.b. Vol. 6 
No. 1 2020 pp1-9)115

參與醫院數: 7

https://www.legeforeningen.no/contentassets/7f4bec178c34464489d83240608fb9ee/norske-retningslinjer-for-tverrfaglig-behandling-av-hoftebrudd.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1521694219300506?via%3Dihub
https://www.kvalitetsregistre.no/registers/525/resultater
https://www.helsedirektoratet.no/english
http://nrlweb.ihelse.net/eng/default.htm
http://nrlweb.ihelse.net/eng/default.htm
https://online.boneandjoint.org.uk/doi/full/10.1302/2633-1462.110.BJO-2020-0124.R1
https://www.shfa.scot.nhs.uk/Quality-Improvement/index.html
https://www.shfa.scot.nhs.uk/Quality-Improvement/index.html
https://www.shfa.scot.nhs.uk/
https://www.shfa.scot.nhs.uk/Reports/index.html
https://www.segg.es/media/descargas/Acreditacion%20de%20Calidad%20SEGG/Residencias/guia_fractura_cadera.pdf
https://www.segg.es/media/descargas/Acreditacion%20de%20Calidad%20SEGG/Residencias/guia_fractura_cadera.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-linkresolver-first-proposal-quality-indicators-standards-S0211139X1930071X
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-linkresolver-first-proposal-quality-indicators-standards-S0211139X1930071X
http://rnfc.es/
http://rnfc.es/wp-content/uploads/2020/01/Informe-Anual-RNFC-ING-1.pdf
http://rnfc.es/wp-content/uploads/2021/02/Informe-Anual-RNFC-2019_digital.pdf
http://rnfc.es/wp-content/uploads/2021/02/Informe-Anual-RNFC-2019_digital.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s00198-019-04939-2
https://bsj.servicioapps.com/w/oencuentrornfc/82153/emision-en-directo
https://www.xn--rikshft-e1a.se/
https://sfr.registercentrum.se/in-english/the-swedish-fracture-register/p/HyEtC7VJ4
https://www.xn--rikshft-e1a.se/publikationer
https://www.injuryjournal.com/article/S0020-1383(18)30597-7/fulltext
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-019-3007-0
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-267-10/ER.pdf
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=90137
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=90137
https://conameger.org/revistas
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地區和國家 臨床指引 臨床標準 品質指標 髖部骨折資料登記庫

北美洲

美國 美國骨科醫師學會 2014. 連
結 116

美國骨科醫師學會適用的
標準:
•   急性治療 2015. 連結117

•  術後復健 2015. 連結118

美國骨科醫師學會手術干預的
時機 2018. 連結119

網址: 連結120

文獻: 連結17

參與醫院數: >500

             

https://www.aaos.org/quality/quality-programs/lower-extremity-programs/hip-fractures-in-the-elderly/
https://www.aaos.org/quality/quality-programs/lower-extremity-programs/hip-fractures-in-the-elderly/
https://www.aaos.org/globalassets/quality-and-practice-resources/hip-fractures-in-the-elderly/hip-fx-auc_hardcopy-treatment_2.16.21.pdf
https://www.aaos.org/globalassets/quality-and-practice-resources/hip-fractures-in-the-elderly/auc-postoperative-rehab-low-energy-hip-fractures-in-the-elderly.pdf
https://www.aaos.org/globalassets/quality-and-practice-resources/hip-fractures-in-the-elderly/hip-fx-timing-measure-technical-report.pdfsources/hip-fractures-in-the-elderly/auc-postoperative-rehab-low-energy-hip-fractures-in-the-elderly.pdf
https://www.facs.org/quality-programs/acs-nsqip
https://journals.lww.com/jorthotrauma/Abstract/2019/06000/Standardized_Hospital_Based_Care_Programs_Improve.12.aspx
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建立資料登記庫的實踐
工具箱的這一部分向讀者概述了迄今為止在建立表2中所列出的資料登記庫方面的全球
經驗。關鍵核心的經驗在正文中依通用格式呈現。附錄2-4中提供了澳洲和紐西蘭, 西班
牙和英國髖部骨折資料登記庫的發展和現狀的詳細描述。

APFFA 正在開發一系列訪談記錄, 邀請已經在國内建立了髖部骨折資料登記庫的同
行分享經驗。這些訪談將讓你瞭解關於建立資料登記庫的實踐層面, 詳細影片可以流
覽 APFFA YouTube 頻道。
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臨床領導及積極參與的重要性
临臨床領導及積極參與是建立成功資料登記庫的先決條件。建立資料登記庫的最初步驟
是先參照國際組織在發展老年醫學服務或骨折聯合照護服務中所提倡的方法。在此過程
中, 有一位具備領導能力並願意全心投入為資料登記庫的發展奠定基礎的臨床倡導者的
參與是至關重要的。脆性骨折網絡 (FFN) 髖部骨折稽核特別興趣小組 (HFA SIG)121 以及 
FFN 地區委員會122 為建立國家資料登記庫的倡導者提供了交流經驗和相互學習的機會。 

一般來說, 資料登記庫倡導者們的第一步是召集相關的國家專業組織 (或非政府組織成員) 
中緊密聯繫的同行舉行一次會議。參與者一般包括老年醫學科和 (或) 內科、骨外科、骨
質疏鬆症和代謝性骨病變、護理、物理治療和復健方面的全國性組織和一些國家的地區
組織。在理想的情況下, 這些同行會由他們各自的機構委任, 以代表他們在資料登記庫的
初次探討和規劃會議上發言。然而在資料登記庫開發的一系列初步步驟達成一致之前, 
這種情況是不太現實的。在這種情況下, 初次會議的參與者應確保原屬的主流組織從一
開始就充分瞭解事態的發展情況, 包括向其組織的長官做簡報, 並定期向董事會或理事會
彙報(作為受邀嘉賓)。儘早與那些由政府機構或衛生部門負責提供醫療品質和安全的國
家接觸可能有益於資料登記庫的建立。

第一次會議的成果可包括:

•  建立國家髖部骨折資料登記庫指導小組, 由參加會議的個人向其組織的管理機構申請批准, 
作為其組織在指導小組的“官方代表”.

•  最好是向一個已經建立資料登記庫的國家學習經驗：

 –  建立一個小組委員會來瞭解表2中相關的臨床指引和標準、品質指標和髖部骨折資
料登記庫內容.

 –  盡可能從完善並高成效的資料登記庫邀請一位指導小組/董事會成員作為該指導小組
的指導和顧問成員 (例如國家關節資料登記庫或國家心肌梗塞資料登記庫的指導小組
成員等).

https://www.fragilityfracturenetwork.org/what-we-do/special-interest-groups/hip-fracture-audit-sig/
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• 重新探討髖部骨折的急性護理、復健和次級預防有關的國家臨床實踐指引, 以確定：

 – 臨床指引是否需要更新？如果是, 為了使更新的指引得到國家指引認證機構和醫療專  
          業組織的認可, 是否有特定的方法需要遵循？

 –  目前或更新的指引是否能衍生出臨床標準和品質指標？

•  確認與接觸那些對其提供的髖部骨折照護進行週期性或持續性稽核的醫院臨床醫師.

• 確認合適的人選組成專注於以下問題的工作小組:

 – 資金.

 – 資訊科技平臺.

 – 最小資料集.

 – 管理和倫理.

 – 消費者宣傳和回饋.

附錄5 提供了資料登記庫指導小組會議在前三次會議可以使用的議程專案大綱。

工具箱中關於建立資料登記庫測試和提升參與度的部分考慮了在全國醫院中引入多專科
團隊參與的方法。 

鞏固和擴大利益相關者的參與
想要鞏固國家專業組織和非政府組織層級的利益相關者的參與，草擬一份讓多方簽訂的
瞭解備忘錄 (MoU) 是一個久經考驗的好方法。比如：英國老年醫學會和英國骨科學會之
間的瞭解備忘錄曾經為英國NHFD的發展奠定了基礎。澳洲和紐西蘭髖部骨折資料登記
庫 (ANZHFR) 的發展也通過類似的方法獲得了支持。附錄6中提供了由13個組織的主席在
2017年共同簽署的《改善老年髖部骨折病人照護的合作意向書》的文本內容。

建立MoU的關鍵步驟包括:

•  確保所有相關組織的主席和董事會/理事會從一開始就對國家髖部骨折資料登記庫指導小組的宗
旨、目標和運作方式有充分的瞭解.

• 向各方強調目前完善的國家資料登記庫在發展前期都設立了瞭解備忘錄.

• 告知所有將簽署瞭解備忘錄的潛在組織的領導層, 瞭解備忘錄將被制定並須進行磋商, 以就内  
 容達成共識.

• 加入一個描述未來更多組織如何加入瞭解備忘錄的條款, 保證MoU在未來仍適用.

•  瞭解備忘錄簽署後, 所有簽署機構共同發佈通知, 以強調他們對建立資料登記庫的承諾和支持.

• 在簽署瞭解備忘錄後, 為所有潛在的出資者、相關政府部門和國家醫療品質與安全機構量身定
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制溝通方式, 以促進他們對資料登記庫的支持制沟通方式, 以促进他们对登记库的支持.

構建變革的理由
正如表1中所示, 亞太地區的髖部骨折目前已經造成了巨大的社會負擔, 並將在未來幾十
年內持續大幅增長。面對迅速上升的髖部骨折發生率和相關費用, 髖部骨折資料登記庫
將成為亞太地區和世界其他地區的臨床醫師、醫院管理者、醫療系統和政府機構支援品
質改進計畫的一個重要工具。 

變革的理由可以用 "為什麼"、"如何" 以及 "什麼方法" 來闡明:

為什麼要建立國家髖部骨折資料登記庫?
• 髖部骨折有大量的病例.

• 髖部骨折是一項對個人和衛生體系來說都非常高成本的事件.

• 從病人、醫護人員和衛生體系的角度來看, 具有有力的實證能支持高品質照護的好處.

• 實證適合於可衡量的過程和結果指標.

• 急診照護、復健和次發性骨折預防的品質在國家內部和國家之間存在很大差異.

• 國家髖部骨折資料登記庫能夠使:

 – 醫院可以根據品質標準對其提供的照護進行評估, 從而支持國家品質改進計畫.

 –  給付者可以監測對品質改進措施的投資如何為病人帶來更好的結果, 以及更有效地使
用醫療資源. 

如何建立國家髖部骨折資料登記庫？
• 找到願意並能夠帶領其他人實現資料登記庫建立的臨床領導人.

• 建立一個具有適當管理結構的國家髖部骨折資料登記庫指導小組.

• 向其他國家髖部骨折資料登記庫以及其他完善的疾病資料登記庫學習.

• 提倡採用自下而上和自上而下同時進行的方法, 發展和鼓勵參與資料登記庫:

 – 自下而上：鼓勵積極的臨床醫師在他們的機構中建立多專科團隊, 並開始進行當地的 
          照護基準測試 (早期採用者). 

 –  自上而下：讓國家專業組織和非政府組織參與進來, 向其成員和政策制定者倡導改善
髖部骨折病人的急性照護、復健和次發性骨折預防.
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建立資料登記庫需要進行哪些具體工作？
• 確定潛在的資金來源, 可以是生物醫學產業合作夥伴、慈善基金會、研究機構和/或政府機 
 構.

•  採用其他國家完善的資料登記庫的現有臨床指引、臨床標準和品質指標, 然後適當的對其進
行調整以適應國内的需要.

•  開發一個最小公共資料集 (MCD)。可以用FFN的MCD作為一個起點, 以便隨著時間的推移促
進國際基準的制定 (可通過此連結獲得).

• 開發一個技術平臺來實現資料收集.

• 倫理考量.

•  建立髖部骨折資料登記庫實施小組, 其中包括臨床負責人、網站管理員和登記協調員. 

脆性骨折網絡政策資源
脆性骨折網絡 (FNN) 於2020年發佈了一個政策工具箱 123, 其中包含與實施全球脆性骨折呼籲的
三個 "臨床支柱 " (即急性髖部骨折照護、復健和次發性骨折預防) 相關的指引、工具和案例研
究, 以及與組成國家聯盟以說服從政者並在同行中推廣最佳照護作業有關的第四個支柱。該政策
工具箱可作為新國家髖部骨折資料登記庫指導小組成員的推薦讀物。其中的案例研究2是借鑒
英國 NHFD的建立經驗。

https://apfracturealliance.org/hfr-toolbox/
https://www.fragilityfracturenetwork.org/cta/
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資料登記庫規劃及資金來源
在 AHRQ 發佈的《病人預後評估資料登記庫：使用者指引, 第四版》 2 中有一部分綜合地闡述了
資料登記庫的規劃和資金來源。第二章 (27-59頁) 中描述了以下的主題:

• 簡介

• 規劃資料登記庫的步驟

• 預測並準備改變

• 特別考量

• 資料登記庫資源

• 總結

• 案例分析 

 
資料登記庫規劃
附錄5 提供了資料登記庫指導小組會議在前三次會議可以使用的議程專案大綱。針對指導小組
的第二次會議內容, 一個關鍵的內容可以是結合下文中列出的有利和阻礙因素, 對第一次會議以
來各項任務的完成情況進行 SWOT分析 (即優勢、劣勢、機會、威脅)。通過 SWOT分析可以為
資料登記庫的下一步發展提供方向。

https://effectivehealthcare.ahrq.gov/products/registries-guide-4th-edition/users-guide
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促進因素
指導者及以往工作經驗
•  表2 中列出的資料登記庫的領導人員可以提供指導以支援新資料登記庫的建立, 他們可以向

新資料登記庫的指導小組解釋什麼促使了他們在各自國家投資建立資料登記庫。這些領導人
員中有許多是 FNN 髖部骨折稽核特別興趣小組的成員，這個小組也可以為建立新資料登記
庫提供指導和建議.

• 國家骨科醫學會由於參與了國家關節資料登記庫的工作, 因此也通常都具有管理資料登記庫
的經驗.

• 許多國家都有在脆性骨折以外的疾病領域建立資料登記庫的經驗, 常見的如心血管疾病和癌
症資料登記庫等。例如, 在建立英國 NHFD 的早期, NHFD 指導小組便獲得了一位在之前建
立的心肌缺血國家稽核項目 (MINAP)124 中具有豐富經驗的同行的建議。在任何其他有類似
經驗的同行那裡都有可能收穫有用的建議. 

政府方面

• 政府對資料登記庫的長期支持是最理想的, 但政府並不一定能夠為資料登記庫的建立提供種
子資金。儘管如此, 瞭解政府的優先事項和策略計畫在考慮資料登記庫資金來源時是很重要
的.  

•  澳洲125、紐西蘭 126 和其他地區的政府資助了國内的髖部骨折資料登記庫, 這為仍未有資料登
記庫的國家的政策制定者提供了對資料登記庫進行長期資助的範例.

• 在泰國, 公共衛生部規定所有醫院必須對髖部骨折病人實施 FLS127, 因此需要一個資料登記庫 
 用於衡量這一規定的遵守情況.

• 資料登記庫可以在政府管理人口快速高齡化的計畫中發揮作用.

•  資料登記庫可以為政府促進公平提供照護和獲得照護的計畫提供支持.

• 2020年12月14日, 聯合國大會宣佈2021-2030年為 "健康高齡化行動十年" 128, 使改善急性髖 
 部骨折照護、復健和次發性骨折預防可以作為政府的國家策略之一.

•  資料登記庫可以支援地區政府間工作小組的工作流程, 例如亞太經合會衛生工作小組 (2021-
2025年策略計畫，目標3：為健康人群的生命歷程提供支援, 包括預防和控制非傳染性疾病, 
包括精神健康, 並促進健康高齡化)129 和東盟衛生小組工作方案 (小組3：加強衛生體系和獲得
照護的機會)130.  

醫療專業方面
• 2018年的《脆性骨折全球行動呼籲》在發佈時即得到了全球、各地區和國家的老年醫學、 
 骨科、骨質疏鬆症、護理、復健和風濕病學組織的背書, 其中包括亞太地區的所有地區組織 

https://www.fragilityfracturenetwork.org/what-we-do/special-interest-groups/hip-fracture-audit-sig/
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 以及中國、印度和日本的大多數組織。自發佈後, 更多的國家和地區的組織陸續加入背 
 書的行列, 包括澳洲、韓國、馬來西亞、緬甸、尼泊爾、紐西蘭、菲律賓、台灣和泰國.

• 亞太區脆性骨折聯盟 (APFFA) 由以下七個地區和全球性組織組成：亞洲骨質疏鬆症聯合 
 會學會 (AFOS)、亞洲及大洋洲物理醫學與康復醫學學會 (AOSPRM)、亞太老年醫學聯網  
 (APGMN)、亞太骨科協會 (APOA)、脆性骨折網絡 (FFN)、國際骨質疏鬆症基金會 (IOF)  
 和國際臨床密度測定學會 (ISCD)。本工具箱是由 APFFA 髖部骨折資料登記庫工作小組 和  
 FNN 髖部骨折稽核特別興趣小組合作完成的.

•  在許多國家, 專業組織和國家FFN已經或即將聯合起來成立國家聯盟, 以便以統一的聲音向政
策制定者發聲來倡導資料登記庫的發展.

• 國家、地區和全球性組織定期舉行會議是展示資料登記庫的發展情況並提高民眾參與度的大 
 好機會.

•  資料登記庫在科研方面能夠吸引學術型臨床醫師對其進行研究, 包括對不同國家資料登記庫
進行綜合的比較. 

資料方面
• APFFA 髖部骨折資料登記庫工作小組推薦使用FNN的最小公共資料集 (MCD), 可通過此連結 
 獲得.

•  然而在資料資源非常有限或幾乎沒有的情況下, 則推薦從小處著手開始收集一些核心變數。
資料收集的選擇可以包括對髖部骨折的簡單數字統計, 以及反映照護品質的幾個變數--例如
使用神經阻斷術來控制疼痛、手術時間、早期下床活動和住院時間.

•  探討直接從醫院病人管理系統中檢索核心變數的可能性, 而無需重複輸入資料. 

費用方面
•  正如英國骨科學會-英國老年醫學會藍皮書中所指出的, "對髖部骨折病人提供好的照護比糟

糕的照護花費更少" 65.

•  國家髖部骨折資料登記庫的運作和資料登錄的成本很低：在英國, 英國NHFD的運作主要成
本大約為每個病例5英鎊 (6.70美元), 醫院的資料登錄成本為每例32英鎊 (42.99美元)19。正如
Colin Currie 醫師在關於髖部骨折稽核的評論中所指出的, "如果你認為資訊的成本太高, 試試
看無知的代價 "19.

• 更好、更便宜的醫療服務對無論公共或私人機構的給付者都是有吸引力的.

https://apfracturealliance.org/apffa-working-groups/#HFRWG
https://www.fragilityfracturenetwork.org/what-we-do/special-interest-groups/hip-fracture-audit-sig/
https://apfracturealliance.org/hfr-toolbox/
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限制因素
醫療專業方面
• 許多國家都缺乏老年醫學專業的醫師.

•  在一些國家, 專業組織之間對建立資料登記庫的需求缺乏共識. 

獲得許可方面
• 倫理批准的複雜性在國家內部和不同國家之間會有所不同.

•  '選擇退出' 的登記模式能夠提高包容性和確保資料登記庫能真正代表髖部骨折人群。然而，
一些國家可能會要求採用簽署同意書的 '選擇加入' 模式.  

•  醫院管理者和政府對披露醫院表現的態度在國家之間以及公立和私人機構之間可能有所不同.  

資料方面
•  只有少數國家有受到廣泛認可的髖部骨折照護和次發性預防的國家臨床標準.

• 資料登錄的標準不統一.

• 那些很少機會或無法接觸到醫療的病人的資料難以收集.

• 相比於急性照護資料, 長期追蹤資料的採集更加困難.
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費用方面
• 尋找初始資金以支付資料登記庫主要工作人員的薪水.

• 醫院管理者可能不願意為工作人員額外支付向資料登記庫輸入資料的費用.

• 維持資料登記庫的長期持續發展. 

其他方面
• 在多數人口稠密的國家, 資料登記庫的可擴縮性可能會面臨挑戰. 

資料登記庫資金來源
附錄2-4 中描述了澳洲和紐西蘭、西班牙和英國的資料登記庫如何在最初獲得資金。總的來說:

• 澳洲和紐西蘭:

 –  2012-2015: ANZHFR 指導小組獲得 Bupa 健康基金會獎項131.

 –  2015: 紐西蘭骨質疏鬆症學會和紐西蘭衛生品質與安全委員會提供補助.

 –  2016 至今: 意外事故賠償公司 (紐西蘭負責傷害預防的 "政府公共機構") 為2016-
2018 年提供了核心資金, 並從那時起持續資助.

 –  2017: 澳洲 Amgen 公司提供了无限制性资金资助. 

 –  2018-2020: 獲得澳洲政府補助.

 –  2021: ANZHFR 從澳洲政府衛生部、紐西蘭意外事故賠償公司、新南威爾斯州醫療
臨床創新機構、南澳衛生局、西澳衛生局和昆士蘭州衛生局獲得持續資助, 並獲得了
澳洲神經科學研究中心、雪梨新南威爾斯大學和紐西蘭骨科學會的實物補助.

 

• 西班牙: 自 2016 年以來, 西班牙國家髖部骨折資料登記庫獲得了AMGEN SA, UCB Pharma, 
Abbott Laboratories 和 FAES Farma 等企業的資助, 以及 Fundación Mutua Madrileña 提供
的研究基金。
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• 英國:

 –  2007-2009: 獲得了英國製藥行業協會 (ABPI)132 和英國健康照護產業協會 (ABHI)133 
的初期資助, 這是兩家分別來自製藥和醫療器材行業的專業機構；同時還獲得了衛生
部的大額補助款.

 –  2009-2012: 病人照顧品質改善計畫 (HQIP)134 --一個由皇家醫學院學會135、皇家護理
學院136 和國家之聲領導的獨立組織--提供了超過三年的主要費用.

 –  2012 至今: 在 HQIP 的援助下被納入由英國皇家内科医师学会管理137 的跌倒和脆性
骨折稽核計畫138. 

基於這些經驗我們能得到的結論是, 新資料登記庫的領導人需要發揮創意, 抓住機會從不同的來
源尋求資金支持。 

資料登記庫測試以及提高參與度
資料登記庫發展面臨的一個共同問題是：在成立資料登記庫的初期參與度會很低。如圖
3 所示, 在2016-2020年期間, 參與ANZ髖部骨折資料登記庫的醫院數量增加了兩倍。英
國NHFD在2007-2020年期間記錄了超過65萬名病人的照護情況, 但事實上在國家資料登
記庫建立之前, 英國、威爾士和北愛爾蘭的少數醫院已經在當地進行了多年的髖部骨折
照護稽核。因此對於國内還沒有進行過髖部骨折稽核的讀者, 可以首先開始收集各自機
構的髖部骨折照護資訊, 並通過地區和國家專業組織會議尋找志同道合的同行, 共同努力
建立一個國家資料登記庫測試。 

脆性骨折網絡 (FFN) 於2020年發佈了一個臨床工具箱49, 其中提供了如何逐步實施《 全
球脆性骨折行動呼籲》 1 中三個“臨床支柱”的方法。第一個支柱是關於急性骨折發生
的多專科綜合管理, 其建議醫院的多專科團隊確定一個現有的髖部骨折照護的臨床標準, 
作為其單位提供照護的基準 (注：可以是表2中的任何一個臨床標準)。此外, 建議對照所
選擇的臨床標準中的部分或全部品質聲明來制定基準。後續進行短期的地方稽核將有助
於在一個三至六個月的品質改進測試專案中確定不同照護層面的優先次序。在測試專案
中, 資料收集可以用基於 FFN MDS MS Excel 表格的範本來完成 (附表格下載連結)。這
種逐步實施的方法也進而描述了應如何擴大測試專案, 並最終建立一個可持續的長期服
務。

圖3. 2016-2020紐西蘭髖部骨折資料登記庫中記錄的醫院和病例數139 

  

https://www.fragilityfracturenetwork.org/cta/
https://apfracturealliance.org/hfr-toolbox/
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附錄2-4 的案例研究中詳細描述了提升資料登記庫參與度的方法，其中包括:

• 設施層級稽核：主要記錄了一個城市/地區/國家的醫院中存在哪些與髖部骨折照護有關的服 
 務、資源、政策、程序和實踐。附錄7 中提供了2020年澳洲和紐西蘭髖部骨折資料登記庫 
 的設施層級稽核報告.

• 網站.

• 電子報.

• 地方會議. 

管理和倫理
管理
在 AHRQ 發佈的《病人預後評估資料登記庫：使用者指引, 第四版》中有一部分全面地描述了
資料登記庫的管理安排 (第九章, 258-272頁)。

正如前文在臨床領導和參與、鞏固和擴大利益相關者的參與, 以及 附錄2-4 中關於澳洲
和紐西蘭、西班牙和英國國家資料登記庫案例分析的部分中提到的：國家髖部骨折資料
登記庫指導小組從最開始的目標就應該是吸納來自所有相關專業組織和非政府組織的代
表。儘管這在指導小組的早期會議上很難實現, 但應該作為一開始的 6至12 個月內需優
先實現的目標。
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對英國 NHFD 在 2010 年 (即資料登記庫啟動三年後) 時的管理結構進行反思, 能夠讓我們對如
何管理新的資料登記庫有更深刻的瞭解140: 

 –  "NHFD 由一個代表核心臨床專科和其他相關專業人員的大型並有多方面代表參與的
指導小組進行監督, 小組中也包括了來自病人群體的代表.

 –  由設在英國老年醫學會總部的一個較小的實施小組負責專案開發、資料監測和分析以
及製作報告。由一名專案經理和兩名專案協調員負責參與中心的招募、支援, 以及日
常的組織事項.

 –  由一個資料庫分組負責監測和開發 NHFD 標準資料庫, 以及近期為配合英國政府的最
佳照護作業收費標準 (BPT) Best Practice Tariff 專案而進行了調整.

 –  由一個科學和出版委員會負責監督 NHFD 資料的獲取和使用；並促進與髖部骨折照
護和服務發展有關的稽核研究和成果發表". 

倫理
倫理審批的複雜性在國家內部和不同國家之間都會有所不同。以下為各個正在實現普及參與的
資料登記庫在年度報告中對倫理審批流程性質的注釋:

•  澳洲和紐西蘭: "參與資料登記庫的每家醫院需要獲得管轄範圍內人類研究倫理審查委員會
(HREC) 的批准, 然後在相關的公共衛生部門獲得具體的管理批准。雖然 ANZHFR 為各家醫
院提供行政協助以獲取所需審批, 但有限的資源和重複的流程可能會導致各醫院之間在收集
和提交資料時的延誤, 也無法獲得向 ANZHFR 提供資料所需的批准".18

•  西班牙: "在開始資料收集之前, 除了完成確定專案、進行文獻綜述和公佈其基本原則之外, 還
進行了以下工作:

 –  對 FFN 建立的資料庫進行了調整.

 –  聯繫 FFN 資料登記庫的發起人, 請求科學學會的支持, 確定第一批納入的醫院.

 –  獲取臨床研究倫理委員會/醫學研究倫理委員會 (CRECs/MRECs) 的批准, 由西班牙
藥品稽查主管機關 (Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios or 
AEMPS) 進行分類，得到衛生部 (衛生規劃總分局) 的支援, 以及在西班牙資料保護署
(Agencia Española de Protección de Datos) 進行註冊.

 – 該資料登記庫項目被納入一家研究機構 (拉巴斯醫院研究所, IdiPAZ) 作為協調中心.

 – 自此, 開始對參與資料登記庫的醫院持續收集資料並分析結果.”101
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AHRQ 發佈的《病人預後評估資料登記庫：使用者指引, 第四版》第7章 (160-220頁) 全面地闡
述了關於資料登記庫倫理, 資料所有權以及隱私權的基本原則。《指引》中提出了《貝爾蒙特報
告》中提到的涉及人類主題的科學研究倫理行為的三項基本原則:

1. 尊重人格 (即自我決定).
2. 善行 (即做好事, 不傷害, 保護他人不受傷害).
3. 公正 (即公平, 利益和負擔的公平分配和平等對待). 

這些原則與國際醫學科學組織理事會142 發佈的流行病學研究倫理稽核的國際準則一
致。AHRQ 的《使用者指引》詳細分析了與資料登記庫有關的倫理因素--包括徵得同意
的問題。

 
最小公共資料集和資料字典
建議新資料登記庫採用FFN MCD (附連結), 這是一個經過測試並且能夠實現國際基準比較
的資料集。每個資料變數都必須有一個明確的定義, 可在資料字典中找到。對於希望儘早
開始資料收集但資源有限的國家, 可以選擇從少量的幾個變數開始收集。應儘量選擇對促
進變革和資金募集有利的變數--例如數量、成本、死亡率等。

 
支援活動
勞動力發展計畫在促進國家髖部骨折資料登記庫的廣泛參與方面發揮了重要的支持作用。在英
國NHFD建立初期, 英國骨科學會和英國老年醫學會共同為外科實習醫師和老年醫學專家舉辦了
聯合教育日活動, 為建立一支對脆性骨折感興趣的年輕老年骨科和骨外科顧問/主治醫師團隊做
出了重大的貢獻。有很多記錄當地的品質改進計畫並根據藍皮書的臨床標準進行稽核的文獻，
在隨後獲得了BPT (Best Practice Tariff) 計畫的財政獎勵 143-145。 

此外, 澳洲、紐西蘭和英國的地區多專科會議極爲受歡迎, 吸引了數百名臨床醫師、臨床
領導、服務主管人員和稽核人員19 的參加。附錄2 描述了最近的 "Hip Fests" (即髖關節
節), 以及在新冠肺炎疫情期間維持進展步伐的線上活動。

https://apfracturealliance.org/hfr-toolbox/
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實用資源連結
• 用於醫院向髖部骨折資料登記庫貢獻資料的案例通用範本

 – 澳洲和紐西蘭髖部骨折資料登記庫  - https://anzhfr.org/

• 脆性骨折網絡 (FFN) 資源:

 – 最小公共資料集 (MCD)– https://www.fragilityfracturenetwork.org/what-we-do/
special-interest-groups/hip-fracture-audit-sig/

 –  脆性骨折全球行動呼籲 - https://www.injuryjournal.com/article/S0020-
1383(18)30325-5/fulltext 

 – 臨床工具箱 - https://www.fragilityfracturenetwork.org/cta/

 –  政策工具箱 - https://www.fragilityfracturenetwork.org/cta/

 –  老年骨科教科書第二版 - https://link.springer.com/book/10.1007%
2F978-3-030-48126-1 

• 國際骨質疏鬆症基金會 (IOF):

 – Capture the Fracture® 合作計畫網站 - https://www.capturethefracture.org/

 –  IOF 骨質疏鬆症綱要 - https://www.osteoporosis.foundation/sites/iofbonehealth/
files/2020-01/IOF-Compendium-of-Osteoporosis-web-V02.pdf

• 國家髖部骨折資料登記庫資源:

 – 澳洲和紐西蘭 - https://anzhfr.org/healthcare-professional-resources/

 – 西班牙 - http://rnfc.es/publicaciones-rnfc

 – 英國 - https://www.nhfd.co.uk/20/hipfractureR.nsf/ResourceDisplay 

•  病人和照護者資源: 

 –  澳洲和紐西蘭:  ANZHFR 《我的髖部骨折指引》具有下列多種語言版本:

ARA  阿拉伯語

ZH  中文 (簡體)

ZHO  中文 (繁體)

DAR  達里語

EN  英語

FAR  波斯語

ELL  希臘語

HIN  印度語

ITA  義大利語

https://anzhfr.org/wp-content/uploads/2019/10/ANZHFR-OGS-Business-Plan-AUS_Final.docx
https://anzhfr.org/
https://www.fragilityfracturenetwork.org/what-we-do/special-interest-groups/hip-fracture-audit-sig/
https://www.fragilityfracturenetwork.org/what-we-do/special-interest-groups/hip-fracture-audit-sig/
https://www.injuryjournal.com/article/S0020-1383(18)30325-5/fulltext
https://www.injuryjournal.com/article/S0020-1383(18)30325-5/fulltext
https://www.fragilityfracturenetwork.org/cta/
https://www.fragilityfracturenetwork.org/cta/
https://link.springer.com/book/10.1007%2F978-3-030-48126-1
https://link.springer.com/book/10.1007%2F978-3-030-48126-1
https://www.capturethefracture.org/
https://www.osteoporosis.foundation/sites/iofbonehealth/files/2020-01/IOF-Compendium-of-Osteoporosis-web-V02.pdf
https://www.osteoporosis.foundation/sites/iofbonehealth/files/2020-01/IOF-Compendium-of-Osteoporosis-web-V02.pdf
https://anzhfr.org/healthcare-professional-resources/
http://rnfc.es/publicaciones-rnfc
https://www.nhfd.co.uk/20/hipfractureR.nsf/ResourceDisplay
https://anzhfr.org/wp-content/uploads/2020/07/swslhd-110420-2019-Hip-Fracture-Care-Guide-A5-FINAL_Arabic-2_Final.pdf
https://anzhfr.org/wp-content/uploads/2020/07/swslhd-110420-2019-Hip-Fracture-Care-Guide-A5_Simpl_Chinese_Final.pdf
https://anzhfr.org/wp-content/uploads/2020/07/swslhd-110420-2019-Hip-Fracture-Care-Guide-A5_Trad_Chinese_Final.pdf
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KOR  韓語

NEP  尼泊爾語 

ARA  旁遮普語

ESP  西班牙語

TAG  他加祿語

VT  越南語 
 

   –   加拿大:  加拿大骨科基金會  "從髖部骨折中恢復：病人和照護者相關資訊"  
 - https://whenithurtstomove.org/wp-content/uploads/HipFracture-EN.pdf 

 – 英國:  NHFD "您的髖部骨折：髖部骨折及在恢復過程中的注意事項" 
  - https://www.nhfd.co.uk/20/hipfractureR.nsf/docs/Patients2020 

 –  美國:  骨科資訊 (來自美國骨科醫師學會) "髖部骨折" 
 - https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/hip-fractures 

https://whenithurtstomove.org/wp-content/uploads/HipFracture-EN.pdf
https://www.nhfd.co.uk/20/hipfractureR.nsf/docs/Patients2020
https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/hip-fractures


頁 | 35

致謝
本工具箱由亞太區脆性骨折聯盟髖部骨折資料登記庫工作小組與脆性骨折網絡髖部骨折
稽核特別興趣小組合作編寫。

亞太區脆性骨折聯盟
亞太區脆性骨折聯盟 (APFFA) 由拿督 Joon-Kiong Lee 醫師 (馬來西亞骨外科專科醫師) 
和 Ding-Cheng (Derrick) Chan 教授 (臺灣老年醫學專家) 擔任共同主席, 他們也是本工具
箱的編者。APFFA由七個地區和全球性的組織組成, 我們僅此對以下代表各自組織加入
APFFA聯合指導委員會 (JSC) 的同行致以誠摯的感謝:

 
APFFA 的三個核心工作小組由以下JSC成員擔任共同主席:

• 髖部骨折資料登記庫工作小組:

 – Jacqui Close 教授 
 – Hannah Seymour 醫師

The International Society

For Clinical Densitometry

Leilani Mercado-Asis 教授 
Ang Seng Bin 兼任助理教授 

David Choon 教授 
C Sankara Kumar 

Chandrasekaran 醫師

Reynaldo Rey-Matias 教授  
Wen-Shiang Chen 教授

Jacqui Close 教授 
Hannah Seymour 醫師

Leon Flicker 教授 
Edward Leung 醫師

Cyrus Cooper 教授 
Philippe Halbout 醫師

Robert Blank 教授 
Yanling Zhao 醫師

亞洲骨質疏鬆症 
學會聯合會 

(AFOS)

亞洲及大洋洲物理醫學與 
康復醫學學會 

(AOSPRM)

亞太老年醫學聯網 
(APGMN)

亞太骨科協會 
(APOA)

全球脆性骨折聯網 
(FFN)

國際骨質疏鬆症 
基金會 

(IOF)

國際臨床密度 
測定學會 

(ISCD)

https://apfracturealliance.org/apffa-working-groups/#HFRWG
https://www.fragilityfracturenetwork.org/what-we-do/special-interest-groups/hip-fracture-audit-sig/
https://www.fragilityfracturenetwork.org/what-we-do/special-interest-groups/hip-fracture-audit-sig/


髖部骨折資料登記庫工具箱 頁 | 36
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 – 拿督 Joon-Kiong Lee 醫師 
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脆性骨折網絡
脆性骨折網絡 (FFN) 是一個全球性的組織, 其成立的目的是構建一個多專科的專家網絡, 
以改善脆性骨折的治療和次發性預防。 2019年至2021年的 FFN 主席是 Jay Magaziner 
教授 (美國科學家)。除了隸屬於FFN董事會的FFN執行委員會外, 以下四個委員會也是
FFN的核心成員:

• 科學委員會

• 地區委員會

• 教育委員會

• 通訊委員會 

科學委員會下還包括一系列特別興趣小組 (SIGs) ：髖部骨折稽核、髖部骨折復健研究、
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組由 Emer Ahern 醫師 (愛爾蘭老年醫學專家) 和 Matt Costa 教授 (英國骨外科醫師) 擔任
共同主席。FFN HFA SIG 顧問小組成員記錄在此連結中。 

髖部骨折資料登記庫工具箱的審查
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頓), Noriaki Yamamoto 醫師 (日本, 新瀉), Minghui Yang 醫師 (中國, 北京)。

建议引用格式
髖部骨折資料登記庫工具箱: APFFA 髖部骨折資料登記庫工作小組和 FFN 髖部骨折稽核特別興
趣小組聯合推出. Close J.C., Seymour H., Mitchell P.J., Ahern E., Costa M., Magaziner J., Lee 
J.K, Chan D.-C., Ang S.B., Mercado-Asis L.B., Flicker L., Leung E., Choon D., Kumar C.S.K., 
Rey-Matias R., Chen W.-S., Halbout P., Cooper C., Blank R., Zhao Y., 代表亞太區脆性骨折聯
盟 (APFFA) 和脆性骨折網絡 (FFN). 編者: Lee J.K and Chan D.-C. 出版: 亞太地區骨科醫學會. 
吉隆坡. 2021. e ISBN 978-967-19711-0-9。

資金
本工具箱是由 Amgen 亞洲公司對亞太區脆性骨折聯盟不限用途的補助, 但內容由亞太區脆性骨
折聯盟 (APFFA) 和脆性骨折網絡 (FFN) 獨立制定。
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附錄1:
髖部骨折病人的多專科照護
在過去的十年中, 許多國家都實施和評估了髖部骨折病人的多專科照護計畫, 通常被稱為老
年骨科綜合管理計畫。1960-2009年期間谷歌學術搜尋中關鍵字 "orthogeriatrics"的纍積引
用次數為 657, 而這一數字在2010年至2019年間達到3,420。 

對髖部骨折病人的多專科照護感興趣的醫事人員可以參考下列的推薦讀物:

• 第二版老年醫學教科書於2020年8月146 刊登並開放取用:

 –  Ong 和 Sahota 在關於建立老年骨科服務的第5章指出, 許多國家的老年骨科醫師非
常稀缺, 因此文中介紹了一套可由醫院內其他專業醫師 (如內科或全科醫師) 學習的
老年醫學技能, 以支持老年髖部骨折病人的照護.

• 脆性骨折網絡臨床工具箱49. 

老年骨科照護方式的總結如下.

多專科團隊和流程規劃的重要性
制定老年醫學綜合管理計畫的一個重要初始步驟是找到能成為多專科計畫小組協同領導者的"老
年骨科倡導者"。 
 
鑒於許多中低收入國家 (LMICs) 都缺乏老年醫學專家, 其他內科醫師可以掌握老年醫學的核心職
能, 以在手術全期照護的過程中代替老年醫學醫師。多專科團隊的組合因醫院和國家而異, 但通
常包括骨外科醫師、老年醫學醫師、麻醉科醫師、骨質疏鬆症專科醫師 (如內分泌學家或風濕
病學家)、放射科醫師、臨床藥師、骨折聯合照護協調員、骨科護理師、物理治療師、職能治療
師、營養師以及社工。這些專業人員都可以作為該計畫的倡導者, 以鼓勵他們各自部門的同事參
與其中。為了確保病人也能發聲, 髖部骨折病人的代表和他們的照顧者也應該受邀為計畫小組會
議提供意見。 
 
多專科團隊的首要任務之一是為髖部骨折病人進行流程規劃, 包括從院前照護到急診室的整個過
程, 術前、手術和術後的照護，復健和恢復，以及長期的照護以防止次發性跌倒和骨折。在老年
醫學教科書 (orthogeriatrics textbook) 的第五章中, Ong 和 Sahota 提供了一個關於不同照護階
段的流程規劃例子, 包括原則上和實際應該提供的照護 146。在FFN臨床工具箱中詳細描述了流程
規劃的每一個步驟, 以推動急性照護、復健和次發性骨折預防 49 的改善。

https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-030-48126-1
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-48126-1_5
https://www.fragilityfracturenetwork.org/cta/
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-48126-1_5
https://www.fragilityfracturenetwork.org/cta/
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老年骨科綜合管理計畫的體制
2014 年澳洲和紐西蘭 (ANZ) 的髖部骨折照護指引總結了髖部骨折的傳統照護模式和老
年骨科照護方式之間的基本區別, 總結如下43:

• 傳統模式:

 – 髖部骨折的病人入住骨科或外科病房.

 – 骨科團隊全權負責提供照護.

 –  骨外科醫師和老年醫學醫師之間沒有共同分擔持續的責任: 如有需要將根據病情轉診
至骨科以外的其他專科.

• 老年骨科模式:

 –  在骨科和老年醫學專科之間建立共同的照護安排.

 – 老年醫學專家在術前優化中發揮主導作用, 為病人手術和術後醫療照護做好準備, 並 
          協調出院規劃過程.

 –  這包括營養、補水、壓瘡照護、排泄管理以及認知能力監測. 

住院病人的康復工作通常在混合式病房進行, 由老年醫學專家或康復醫師監督, 但也有部分病人
會被轉至亞急性護理部門。除此之外, 兩國都會對選擇在家庭環境中進行康復的病人提供資金支
持。 
 
根據 ANZ 指引的建議, 髖部骨折病人應從入院開始得到正式的老年醫學急性照護服務, 包括以下
所有內容:

• 定期的老年骨科醫師評估.

• 快速優化手術適應性.

• 儘早確定個人目標, 使多專科復健能協助病人恢復活動能力和獨立性, 協助他們囘到骨折前 
 的住所, 以及長期的健康狀況.

• 儘早確定最適合提供復健服務的機構.

•  持續、協調的老年骨科和多專科稽核以及與出院規劃相關的服務聯絡或整合, 包括跌倒預
防、次發性骨折預防、心理健康、文化服務、初級照護、社區支持服務和照顧者支持服務.
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老年骨科綜合管理計畫的臨床效果
如上文中所述, 關於老年骨科照護方式的文獻在過去十年中大幅度增加。以下是近期系統綜述研
究和單一中心研究的總結: 
 
2019 年, Moyet 等人進行了一項系統綜述研究和統合分析, 以確定能降低髖部骨折死亡率的老
年骨科最佳照護模式。研究將提供的照護專案分為三類：設有老年骨科病房、在骨科病房提供
老年醫學建議, 以及由骨外科醫師和老年醫學專家共同提供照護。研究表明, 與常規照護模式相
比, 任何形式的老年骨科照護模式死亡率都明顯降低(勝算比[ OR ]：0.85; 95% 信賴區間: 0.74-
0.97) ,  而其中“設有老年骨科病房”這一分類的優勢最為明顯 (OR 0.62; 95% 信賴區間: 0.48-
0.80)。 
 
2020 年, Yoon 等人進行了一項系統綜述研究, 比較了骨外科主導的照護模式與互相配合的老
年醫學照護模式或老年醫學主導的照護模式的結果。不同類型模式的結果之間的差異使用卡
方檢定進行評估, p 值 < 0.05被認為具有統計學意義。在互相配合的老年醫學照護模式或老年
醫學主導的照護模式下入院的病人，手術時間 (p=0.045)、住院時間 (p=0.0036) 和術後死亡率 
(p=0.0034) 方面均顯著降低。 

2020 年, Blanco 等人匯總了自2003年至2010年在西班牙薩拉曼卡大學附屬醫院連續實施3種不
同的髖部骨折照護模式149 的結果:

•  傳統模式: 自 1970 年代以來, 創傷團隊主導提供照護, 並在認為必要時尋求其他專科會診.

•  老年醫學顧問模式: 在 2008 到 2013 年期間一名老年醫學醫師被納入了這個模式, 並在創傷
小組提出要求時介入.

•  老年骨科模式: 2013 年, 隨著骨科和創傷服務兩個部門二合爲一, 建立起老年骨科共同照護
模式. 

在老年骨科模式中病人在24小時內接受手術的比例為 (24.8%), 顯著高於傳統模式(5.1%) 
和老年醫學顧問模式 (6.7%)。老年骨科模式的住院時間也顯著低於其他兩種模式。除此
之外, 雖然從傳統模式過渡至老年骨科模式時, 住院死亡率有明顯的下降趨勢, 但未達到
統計學上的顯著差異。
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老年骨科醫學模式已經成功的在亞太地區實施。2019年, 來自北京積水潭醫院的研究人員150 根
據英國骨科學會-英國老年醫學會出版的藍皮書中關於脆性骨折病人照護65 的六項臨床標準, 對該
醫院的多專科綜合管理計畫提供的照護進行了基準測試，採用干預前和干預後比較的方法進行
研究。主要研究結果包括:

•  50% 的干預組在48小時內接受手術, 而干預前組為 6.4% (OR, 14.9; p<0.0001).

•  76.4% 的干預組接受了骨質疏鬆評估, 而干預前組為 19.2% (OR, 13.9; p<0.0001).

•  100% 的干預組接受了老年醫學醫師的評估, 而干預前組只有 0.3% (OR, 664.9; p<0.0001). 

2019年, Sood 等人描述了印度坎普爾151, 一家軍事醫院的老年髖部骨折專案結果。一名專職的創
傷協調員負責快速復原手術, 並擔任放射科、骨外科醫師、內科醫師、麻醉師、手術室護理長、
物理治療師和雜工的聯絡員。病人從受傷到住院的平均時間為1.7天, 從住院到手術的平均時間
為1.8天。88% 的病例在傷後48-72小時內進行了手術治療。術後一年的追蹤率達到90% , 其中
死亡率為7.7% 。追蹤結果中, 59% 的病例需要借助行走輔助器。值得注意的是, 只有5% 的人無
法獨立進行日常活動。 

2019年, Chiu 等人評估了老年骨科照護、共病症與併發症對台灣髖部骨折152 發生後第一年致死
率的影響, 研究對一個由專業髖部骨折外科醫師 (以類似老年骨科醫師的角色定期提供會診) 管
理的綜合照護小組和一個由其他骨科醫師以傳統方式管理的非綜合照護小組之間進行了比較：
整體的第一年致死率為10.9% , 而綜合照護小組具有顯著的生存優勢。(危險比, 0.33; 95% 信賴
區間 [CI], 0.12-0.88; p=0.027)。 

2020年, Lawless 等人評估了髖部骨折153 發生後轉院對手術時間及致死率的影響。菲奧娜斯坦利
醫院位於西澳伯斯, 服務範圍達87萬平方公里。如果病人最初就診的地方醫院沒有能力進行骨
科或麻醉服務, 病人會被轉院至 FSH 進行手術。2017年11月至2018年10月期間在 FSH 接受手
術的病人中, 有超過四分之一 (28.6%) 是由周邊的醫院轉診而來的。研究結果顯示, 直接到 FSH
接受 治療的病人30天和1年的死亡率 (分別為5.3% 和23.8%) 明顯低於到周邊醫院就診後轉院的
病人(分別為10.5% 和31.5%)。此外, 轉院是死亡率的一個獨立危險因子, 與接受手術的時間無明
顯關聯。 

153
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2020年, Laurent 等人進行了一項系統綜述和統合分析, 研究了老年骨科照護模式與骨質疏鬆症 
154 的評估和治療之間的關係, 結果表明老年骨科照護模式有利於提高以下幾個因素的機率:

• 骨質疏鬆症的診斷  (OR 11.4; 95% CI, 7.26-17.77).

• 開始補充鈣質和維生素 D (OR 41.44; 95% CI, 7.07-242.91).

• 服用抗骨質疏鬆藥物後出院 (OR 7.06; 95% CI, 2.87-17.34).

但是, 這些研究結果有很大的異質性, 且缺乏有關預防跌倒和次發性骨折率的資料。 

老年骨科綜合管理計畫的費用和成本效益
2017年, 新加坡陳篤生醫院的Tan等人評估了他們的老年骨科照護模式155 的成本效益。研究人群
包括接受手術治療 (n=187) 和非手術治療 (n=57) 的髖部骨折病人。主要發現包括:

• 接受手術治療的病人平均住院費用較高 (14,816新元對比 9,011 新元; P<0.01).

•  接受手術治療的病人住院時間較短 (16[範圍4-56]天對比19[範圍2-84]天).

•  當入院後手術延遲超過48小時，每多延遲一天，費用就增加576新幣. 

2020年, 北京積水潭醫院的研究人員對其髖部骨折照護方案進行了成本效益分析156。傳統管理
模式和多專科綜合管理計畫的平均終身費用分別為11,975美元和13,309美元。研究模式估算接
受綜合管理模式的病人第一年致死率比傳統模式低1.7% (16.1%對比17.8%)。因此, 在骨折後的
第一年, 每避免一例死亡帶來的遞增成本效益比值 (ICER) 為78,412美元。當採用品質調整後存
活時間 (QALYs) 來衡量效應時, 與傳統模式相比, 綜合管理帶來了0.07 QALYs的提高 (2.45 對比 
2.38 QALYs), 這意味著每延長一年的QALY的ICER為19,437美元。根據每QALY收益26,481美
元的支付意願 (WTP) 門檻, 在中國綜合管理計畫有78%可能性是具有成本效益的。



頁 | 43

附錄2: 
澳洲和紐西蘭髖部骨折資料登記庫
建立支持資料登記庫發展的聯盟
根據2011年5月在紐西蘭奧克蘭舉行的澳洲和紐西蘭老年醫學會年度科學會議上的初步討論, 于
2011年10月在澳洲雪梨舉行了來自醫療行業和病人學會的利益相關組織代表的初步會議。這次
會議的目的是分享澳洲和紐西蘭 (ANZ) 在資料登記庫建立方面的經驗, 並學習英國NHFD68的發
展經驗。以下組織派代表出席和支持此次會議:

• 澳洲醫療品質和安全委員會

• 紐澳骨骼及礦物質學會

• 澳洲和紐西蘭麻醉師學院

• 澳洲和紐西蘭老年醫學會

• 澳洲骨科學會

• 新南威爾斯州臨床創新機構

• 新南威爾斯州臨床卓越委員會

• 紐西蘭衛生品質和安全委員會

• 紐西蘭衛生部

• 澳洲骨質疏鬆症學會

• 紐西蘭骨質疏鬆症學會 

會議對以下幾點目標達成了共識:

1. 在關鍵專業組織的認可下成立一個國家指導小組.

2. 需要制定和認可一份澳洲和紐西蘭的髖部骨折病人照護指引.

3. 制定由國家認可的髖部骨折照護品質標準, 以便在全國範圍內 (即澳洲和紐西蘭境內) 和國
際範圍內進行基準評估.

4. 建立最小資料集和統一的資料字典, 以便進行州際間的成果比較.

5. 建立一個消費者宣傳小組, 從消費者的角度來推動對資料登記庫的需求.

6. 對澳洲和紐西蘭目前的髖部骨折服務進行基準稽核.

7. 建立一個最小資料集測試.
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資料登記庫資金來源
2011年12月, 資料登記庫向澳洲主要的健康慈善基金會之一的Bupa健康基金會131 提出了資金申
請。2012年5月, ANZHFR 指導小組獲得了Bupa 健康基金會的資助, 用於下列項目:

• 制定髖部骨折臨床指引.

• 建立照護品質指標.

•  發展 "消費者宣言", 讓消費者表達自己對高品質照護的看法.

• 在澳洲所有的州屬/地區測試病人層面的資料收集. 

2015年期間, 紐西蘭骨質疏鬆症學會和紐西蘭衛生品質與安全委員會的補助支持了ANZHFR 紐
西蘭分部的初步發展。同年, 意外事故賠償公司 (負責新西蘭傷害預防的 "政府公共機構") 撥出
核心資金, 支援ANZHFR紐西蘭分部在2016到2018年間的實施和發展。2017年, 澳洲Amgen公
司提供了一筆不限用途的補助, 以支援資料登記庫的持續發展。2018年, 澳洲政府提供資金, 支
持從2018年到2020年ANZHFR的澳洲分部的建設。2021年, ANZHFR從澳洲政府衛生部、紐西
蘭意外事故賠償公司、新南威爾斯州醫療臨床創新機構、南澳衛生局、西澳衛生局和昆士蘭州
衛生局獲得持續資助, 並獲得了澳洲神經科學研究中心、雪梨新南威爾斯大學和紐西蘭骨科學會 
43 的實物補助。

制定指引和臨床標準
2012年12月, 澳洲髖部骨折指引調整和工作小組召開了第一次會議。其成員主要來自于目前的
ANZHFR指導小組, 並加入了一些不同領域的專家和各個主要專業組織或學會的代表。2014年
九月, 在澳洲國家健康及醫學研究委員會的支持下出版了《澳洲和紐西蘭髖部骨折照護指引：提
升成人髖部骨折治療效果》 。  

指引中提出的建議主要源自2011年英國國家健康與照顧卓越研究院 (NICE) 的臨床指引 
157。NICE指引採用國際公認的 ADAPTE 程式158, 進行修改以反映澳洲和紐西蘭的實際情
況。 
 
2016年, 由澳洲醫療品質和安全委員會與紐西蘭衛生品質和安全委員會合作制定的《髖部骨折
照護臨床照護標準》正式推出45, 標準中包括了以下品質聲明:

1. 疑似髖部骨折的病人入院時應根據病況接受及時的評估和管理, 包括影像診斷、疼痛評估
和認知評估. 

2. 髖部骨折病人需要在發病時和整個住院期間定期進行疼痛評估, 並接受疼痛治療, 包括使
用多模式止痛 (如果臨床適用).    
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3. 應根據澳洲和紐西蘭髖部骨折治療指引中定義的老年骨科治療模式對髖部骨折病人進行
治療.

4. 因髖部骨折入院或住院期間持續髖部骨折的病人, 如果無臨床禁忌而且病人願意接受手術, 
應在48小時內進行手術.

5. 根據病人的臨床情況和同意的照護目標, 髖部骨折病人應在術後第二天及後續每天至少進
行一次無重量限制的運動.

6. 在髖部骨折病人出院之前, 為他們提供跌倒和骨骼健康評估和基於此評估的管理計畫以降
低再次骨折的風險.

7. 在病人離開醫院之前, 病人及其照護者需要參與制定個人照護計畫, 該計畫將描述病人的
持續治療和離開醫院後的照護目標, 並與病人的全科醫師合作制定。該計畫將確定藥物的
調整、任何新藥、以及復健服務所需的設備和聯繫資訊。該計畫還描述了病人能進行的
活動、傷口照護和受傷後的能力。該計畫將在病人出院前提供給他們, 並在病人出院後的 
48 小時內提供給他們的全科醫師和其他臨床照護者.
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提升資料登記庫參與度
圖3 顯示了參與ANZHFR資料收集的醫院數量和記錄的病例數量。能夠提升參與度的方法包括
設施層級稽核、定期發送電子報、"髖關節節 " 和線上研討會。 

設施層級稽核
ANZHFR的第一次設施層級稽核在2012年進行, 並在2013年公佈結果。稽核的目的是評估和記
錄當時澳洲和紐西蘭在髖部骨折照護方面的服務、資源、政策、程序和實踐的情況。2020年
ANZHFR的設施層級稽核報告可見附錄7。此項稽核建立了一份澳洲 (n=94) 和紐西蘭 (n=22) 所
有能對髖部骨折病人進行手術的公立醫院名單。研究人員向這些醫院要求提供資訊, 然後與每家
醫院進行電話聯繫確定了主要連絡人, 並解釋稽核的目的。稽核表通過電子郵件或傳真發給每個
醫院, 供其填寫。 

研究人員收集填好的表格後, 于每週向所有醫院發送電子郵件, 向其通報最新進展並鼓勵繼續填
寫表格。這些資料被輸入到中央資料庫進行分析。稽核工作於2012年11月完成, 研究結果見表3
。改進髖部骨折服務的最常見障礙是資金來源, 其次是人力短缺和手術室無法使用。

表 3. 2012 澳洲各州／領地以及紐西蘭醫院提供的服務159 

NSW VIC NT QLD ACT WA TAS SA NZ 合计

能進行髖部骨折手術
的醫院

37 24 2 13 1 6 3 8 22 116

提供骨科專用病床的
醫院

68% 
(病床

數範圍 
14-45)

75%      
(病床

數範圍 
5-44)

50% 
(32 

個病床)

85% 
(病床

數範圍 
18-48)

100% 
(34 

個病床)

83% 
(病床

數範圍 
16-45)

33% 
(18 

個病床)

50% 
(病床

數範圍 
15-60)

82% 
(病床

數範圍 
10-90)

83/116 
(72%)

提供老年醫學服務的
醫院

62% 46% 50% 54% 100% 67% 33% 38% 55%
63/116 
(54%)

設有骨折聯合照護服務
的醫院

22% 17% 0% 15% 0% 17% 0% 25% 0%
17/116 
(15%)

收集當地髖部骨折資料
的醫院

38% 67% 50% 69% 100% 83% 0% 38% 64%
63/116 
(54%)

改進髖部骨折服務面臨
的障礙

59% 58% 50% 62% 100% 50% 67% 75% 64%
72/116 
(62%)
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設施層級稽核在隨後的2014年160 和2015年161 再次進行並公佈, 以提供持續的比較和追蹤。從
2016年開始, 這些稽核和病人層級稽核結合形成 ANZHFR 年度報告 18, 25, 162-164。如圖4 所示, 2020
年度報告記錄了2013年至2020年18 期間兩國提供除急症住院以外特定服務的醫院比例。其中提
供骨折聯合照護服務, 公立防跌門診和對髖部骨折治療和照護例行提供書面資料的醫院數量明顯
增多。但同時, 仍然分別有59% 、42% 和44%的醫院沒有提供這些服務, 因此還存在顯著的進步
空間。

圖4. 2013年至2020年期間澳洲和紐西蘭醫院提供除急症住院以外特定服務的比例 18
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100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0

20
13

年
至

20
20

年
期

间
澳

大
利

亚
和

新
西

兰
医

院
提

供
除

急
症

住
院

期
以

外
特

定
服

务
的

比
例

除紧急住院外提供的服务

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

院内和院外的
康复服务

居家康复服务 骨折联络服务 公共跌倒门诊 公共骨质疏松
门诊

公共跌倒和骨
健康门诊

公共骨外科门诊 例行提供治疗和
护理的书面资料

例行提供个性化
的跌倒和骨折预
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電子報

ANZHFR 定期發佈電子報以促進這兩個國家的資料登記庫發展工作, 電子報內容通常包括參與醫
院和病例數記錄的最新情況。2020年中的電子報提供了參與髖部骨折病人照護的同行可能感興
趣以及能夠激發對資料登記庫興趣的內容類型165:
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• 2020年 ANZHFR 系列講座: 更多詳細內容請見下一節.

• 為髖部骨折病人、其家屬和照護者翻譯的《髖部骨折照護指引》.166

• 國際多中心計畫稽核新冠肺炎對骨科和創傷科的影響 (IMPACT).

• 由英國牛津大學協調的對骨折流程繪製工具的研究 (FRacture pathway    
 MAppingTools:  FERMAT).

• 紐西蘭骨骼健康學會的成立.

• NZHFR 國家協調員的一年工作紀錄.

• 介紹新的NZHFR臨床負責人.

• 每月文獻.  
    

髖關節節和線上研討會
2018年, ANZHFR 在澳洲各州發起了一系列活動--"髖關節節" (Hip Fests), 為新南威爾斯州和
西澳的醫院團隊提供分享改善髖部骨折照護經驗的機會。在2019年, ANZHFR 為來自昆士蘭
州, 南澳和塔斯馬尼亞州以及紐西蘭的北島和南島團隊舉辦了Hip Fests。從 ANZHFR 網站
(https://anzhfr.org/reports/) 便可以回看活動期間演講的紀錄。2020年, 由於新冠肺炎疫情肆虐, 
ANZHFR 製作了一系列的講演來代替原計畫于各州舉辦的Hip Fests。通過YouTube的ANZHFR
培訓和教育頻道上便可以觀看。講演主要包括以下主題:

1. 團隊合作

2. 髖部骨折的高強度物理治療

3. 全髖關節置換術與半人工髖關節置換術在髖部骨折治療中的比較

4. 直接口服抗凝血劑和緊急手術

5. eHIP- 髖部骨折之路

6. 胸前心臟超音波在髖部骨折中的作用

7. 脆性骨折網絡的介紹

8. 手術還是保守治療：治療方法共用

9. 倫理與管理

10. 資料品質

11. 出院時的骨骼保護藥物

12. 髖部骨折與營養不良

13. 髖部骨折後的骨骼健康

14. HIPFIT 及其他

http://www.bones.org.nz/
https://anzhfr.org/reports/
https://www.youtube.com/channel/UCpp4eyskmQL3ZImxnCAKSUg
https://www.youtube.com/channel/UCpp4eyskmQL3ZImxnCAKSUg
https://youtu.be/b5yYC6ny3Ig
https://youtu.be/928xmwNcMbg
https://youtu.be/jDW3o8NEOYo
https://youtu.be/3qaO3Ub4Sys
https://youtu.be/DlBU0h91sBQ
https://youtu.be/WWXSC1gGHw0
https://youtu.be/WdVcZje3bPQ
https://youtu.be/Gu-DROdyS6w
https://youtu.be/BoTl2BaY4jM
https://youtu.be/dtSJOYQwcGU
https://youtu.be/yX-EX9jeEOo
https://youtu.be/M61Ez3-OOoE
https://youtu.be/OQOPBY3Cqmw
https://youtu.be/5cxE8lo5K5A
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資料登記庫報告和相關文獻
如上文設施層級稽核一節中所述, ANZHFR 2016年度報告中包括了第四次的設施層級稽核和第
一次病人層級稽核162。該報告包含了121家公立醫院中的25家醫院資料, 以及2015年3,519個輸
入資料登記庫的病人記錄 (2,925個來自澳洲, 594個來自紐西蘭)。在所有的數字和表格中, 都沒
有單獨標注每家醫院名稱。在病人層級稽核中, 醫院被分配了一個獨特的識別號碼, 只有特定醫
院內的團隊知道, 2017年年度報告163 也採取了同樣的方法。2018年的年度報告是第一次以明確
醫院名稱確定所報告的各方面照護情況164。這種方法平衡了團隊的需要, 使其能夠將他們提供的
照護與其他醫院和國家臨床標準進行比較, 同時讓醫院管理者有足夠的時間對其醫院所提交的資
料的準確性有信心。 

2020年年度報告包括了第八次設施層級稽核和第五次病人層級稽核18。該報告包括了來自兩國77
家醫院的資料, 2019年有13,504份病例輸入資料登記庫 (澳洲10,225份, 紐西蘭3,279份)。在紐西
蘭, 確認率從2017年報告的20%上升至2020年的86% 。在澳洲, 管轄權的差異使得確認過程難以
實行, 儘管這種趨勢在其他地方也很常見。目前正在研究有效獲取資源的方式, 以便在未來的報告
中提供這些資訊。 

隨著參加ANZHFFR的醫院數量逐年遞增, 在五年的病人層級稽核報告中, 以下方面的照護品質
都得到了顯著的改善:

• 術前認知評估.

• 在急診室的疼痛評估.

• 使用神經阻斷術進行止痛.

• 外科顧問醫師參與手術.

• 譫妄的評估. 

然而, 尚有以下幾個方面沒有發生明顯的改善:

• 術前醫療評估.

• 手術延遲的原因.

• 手術後的負重情況.

• 術後第一天下床活動.

• 住院期間壓力性損傷.

• 出院後對骨骼健康的積極治療.
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雖然大多數人在住院期間接受了跌倒評估 (澳洲為72% , 紐西蘭為76%) , 但如圖5 所示, 在急性住
院期間, 只有少數人開始接受骨骼保護藥物治療 (紐西蘭為31% , 澳洲為25%)。然而, 醫院之間的
巨大差異是不言而喻的。在紐西蘭, 80% 以上的病例可以在120天內得到追蹤, 並且表明 45% 的
病例正在接受骨骼保護藥物治療。而澳洲的追蹤率很低, 只有38% 的人接受了藥物治療以降低
120天內再次骨折的風險。

  
圖5. 澳洲和紐西蘭醫院出院時骨骼保護藥物使用情況18

出院時骨骼保護藥物的使用
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在近期發表的很多綜述性文章167-169 和教科書章節170, 171 中都提到了ANZHFR。2019年, Tan 等人針
對ANZHFR的記錄172 發表了資料品質稽核。
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與國家政策重點保持一致 
澳洲

2020年, 澳洲政府公佈了一項關於將臨床品質成果資料盡可能提升至最大價值的國家策略, 其中
確定了與以下六大支柱173 相一致的重點策略:

• 病人成果:

 – 以病人為中心的醫療

 –  改善臨床實踐照護和健康成果

• 標準化和效率:

 –  品質, 效率和成本效益

 –  經濟持續性

• 創新與影響:

 –  透明度和使用權

 –  資料連結, 整合和互通性        

在此策略文件中重點介紹了ANZHFR.

 
紐西蘭

2015年, 正如前文在資料登記庫資金來源一節中所提到的, 意外事故賠償公司 (ACC) 從2016年至
2018年提供了核心資金, 以支持 ANZHFR 紐西蘭分部的發展。2016年, 經過多專科、多部門過去
四年的努力下, ACC最終投資3050萬紐幣 (2040萬美元) 來支持在全國範圍內實施下列舉措:

• 在各地區的衛生局建立骨折聯合照護服務. 

• 以家庭和社區為基礎進行力量和平衡計畫.

• 評估和管理視敏度和居家環境中的危害因子.

• 對服用多種藥物的人進行用藥審查.

• 為養老機構提供維生素D.

• 整合初級和次級照護機構 (包括出院支援) 來提供跌倒和骨折系統中無縫式的照護管道.

 
2017年, 多部門協同機制在‘更強壯，更長壽’倡議下正式建立, 其中包括了所有相關的政府機
構, 非政府組織以及醫療部門174。 為了評估上述各項舉措的效果36, 一個描述五個領域的跌倒和骨
折成果結構被制定, 其中包含了一系列與跌倒和骨折照護有關的措施, 包括從 ANZHFR 獲取季度
資料。 
    

有關實現政策變革的內容也可以參考FFN的政策工具箱123。
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附錄3: 
西班牙國家髖部骨折資料登記庫
建立支持資料登記庫發展的聯盟
2018年, Sáez-López 等人詳細介紹了西班牙國家髖部骨折資料登記庫 (SNHFR)175 發展的目標、
方法和實施情況。在2016年和2017年期間, 他們向西班牙國家和地區的科學學會提出了支持資
料登記庫發展的請求, 而以下22個學會表示支持並指派了代表加入SNHFR (括弧中為西班牙縮
寫字):

• 國際學會: 脆性骨折網絡

• 國家學會:

 - 西班牙骨質疏鬆症和骨骼代謝失調症基金會 (FHOEMO)

 - 西班牙骨外科和創傷醫學會 (SECOT)

 - 西班牙骨質疏鬆性骨折學會 (SEFRAOS)

 - 西班牙老年醫學暨老年學會 (SEGG)

 - 西班牙骨骼與礦物質代謝研究學會 (SEIOMM)

 - 西班牙老年醫學會 (SEMEG)

 - 西班牙內科醫學會 (SEMI)

• 地區學會:

 - 老年醫學和老年學：亞拉岡老年醫學和老年學會 (SAGGARAGON), 卡斯提亞和萊昂老 
   年醫學和老年學會 (SGGCYL), 加泰羅尼亞老年醫學和老年學會 (SCGIG), 馬德里老年醫 
   學和老年學會 (SMGG), 瓦倫西亞老年醫學和老年學會 (SVGG), 埃斯特雷馬杜拉老年醫 
   學和老年學會(SOGGEX), 卡斯提亞拉曼查老年醫學和老年學會 (SCMGG), 阿斯圖裡亞 
   斯王國老年醫學和老年學會 (SGGPA) 和穆爾西亞老年醫學和老年學會 (SMGG)。 

 - 骨外科和創傷學: 卡斯提亞、萊昂、坎塔布里亞和里奧哈創傷學會 (SCLECARTO)、馬 
   德里骨外科和創傷學會 (SOMACOT)、加利西亞骨外科和創傷學會 (SOGA-COT)、亞 
   拉岡骨外科和創傷學會 (SARCOT) 和安達盧西亞骨外科和創傷學會 (SATO)。 
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資料登記庫資金來源
自2016年以来, SNHFR 獲得了來自 AMGEN SA, UCB 製藥公司, Abbott 公司和 FAES Farma, 
以及Fundación Mutua Madrileña 基金會提供研究補助金 (授權碼 ：AP169672018)。

制定指引和臨床標準
2007年, 西班牙老年醫學暨老年學會 (SEGG) 與西班牙骨外科和創傷醫學會 (SECOT)97 合作發
佈了《老年髖部骨折病人的臨床實踐指引》。2012年, 西班牙骨質疏鬆性骨折學會 (SEFRAOS) 
98 出版了一本 "藍皮書" (Libro Azul)。在SNHFR建立之前, 並沒有任何機制來確保這些臨床指引
的執行。自 SNFHFR 建立以來就使用了西班牙語版本的 FFN 最小公共資料集 (FFN MCD)176。

 
2019年, 出版99了下列的品質指標和標準.

1. 在48小時內進行手術的病人比例:

 –  目前平均值：44％, 標準：63%.

2. 術後第二天下床活動的病人比例:

 –  目前平均值：56％, 標準：86%.

3.  出院時獲發抗骨質疏鬆藥物的病人比例:

 –  目前平均值：32％, 標準：61%.

4.  出院時獲發鈣質補充劑的病人比例:

 –  目前平均值：46％, 標準：77%.

5.  出院時獲發維生素D補充劑的病人比例:

 –  目前平均值：67％, 標準：92%.

6.  住院期間出現壓瘡的病人比例:

 – 目前平均值：7.2％, 標準：2.1%.

7. 30天后能獨立行動的病人比例:

 –  目前平均值：58％, 標準：70%. 

指引中對這些資料做出解讀, 提供了一系列有助於實現每個指標標準的建議, 並計畫在執行建議
的六個月後再次評估結果。
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提升資料登記庫參與度
在2016年至2017年第一年運作期間, 資料登記庫聘請了一名技術秘書和資料管理員, 並在15家
醫院175 進行了測試研究。到2017年10月, 參與的醫院數量增加至54家, 並記錄了7,028份病例14

。2018年發表文獻介紹了資料登記庫及其目標, 並向潛在的參與者175 呼籲:

 "本篇文獻旨在向人們傳達NHFR希望在整個西班牙範圍內盡可能收集髖部骨折案
例的要求。負責治療這類病人的醫師可以通過郵件聯繫技術秘書處[郵寄地址]或將其納

入到資料登記庫"

 
資料登記庫報告和文獻
2019年, Ojeda-Thies 等人發表了第一份SNHFR年度報告的調查結果, 並與其他資料登記庫14 進
行比較。納入 SNHFR 的年齡門檻 (75歲) 高於大多數其他資料登記庫 (50歲及以上, 或者不限年
齡)。主要研究結果包括:

•  手術時間: 西班牙的平均手術延遲時間為75.7小時, 幾乎是所有研究的國家(除義大利以外)的
兩倍.

•  術後活動: 西班牙的術後第一天恢復活動的病人比例為58.8%, 在所有研究的國家中是最低的
(69-89%).

• 老年醫學醫師或其他專業醫師參與度: 西班牙在急性住院期老年醫學醫師或其他臨床醫師參 
 與的比例最高 (94%), 其他資料登記庫的比例在 50%-59%.

 
第二份 SNHFR 年度報告於2019年發表 (有西班牙語版和英語版), 報告描述了2018101 年來自15
個自治區72家醫院的11,431名病人的治療情況。報告序言由衛生、消費事務與社會福利部長撰
寫, 結論如下: 

   
 "這個專案是良好作業的典範, 對提升醫療服務的品質和效率有很大幫助。
我們有必要對該網絡和其他國家網絡的可持續性和影響進行評估, 以實現與全球衛生體

系的整合, 從而提升西班牙國家衛生體系的品質和公平性以減少臨床變數"
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2018年報告中的主要結論包括:

• 手術時間: 平均手術延遲時間為66.1小時, 比2017年減少9.6小時.

•  術後活動: 64% 病人在術後第一天進行了恢復活動, 比2017年提高了8%.

• 老年醫學醫師或其他專業醫師參與度: 與2017年持平 (94%) .

• 骨質疏鬆治療: 48%的病人在一個月內接受了骨質疏鬆治療, 比2017年提高了12%.

•  認知障礙: 2018 年有認知障礙的病人比例为 (36.9%), 與2017年 (36.4%) 基本相同.

• 住院時間: 2018年住院時間為10天, 比2017年縮短了一天 . 

報告最後提供了2019至2020年的工作計畫, 其中包括了:

• 對品質指標和標準的遵守情況進行持續稽核.

•  向國家衛生部和各自治區的衛生部介紹資料登記庫情況供其參考, 並尋求為改善照護品質達
成合作.

• 準備對各醫院治療髖部骨折的照護類型, 人力和物質資源進行觀察研究. 

在2021年2月發佈了2019年年度報告的西班牙語版, 並在同年翻譯為英語版發表。同時也提供線
上影片資料庫103.

 
與國家政策重點保持一致
在發起 SNFHFR 的前一年, 與政府機構的接觸取得了以下成果:

• 該資料登記庫得到了衛生、社會服務與平等部的健康促進與流行病學總分局的初步支持.

• 資料登記庫已被西班牙藥品稽查主管機關 (AEMPS) 列為非 PAS (非上市後研究), 因此, 行政 
 程序上只需要每個地區的機構審查委員會 (IRBs) 的批准或認可.

• 資料登記庫已在西班牙資料保護署註冊.
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附錄4:  
英國國家髖部骨折資料庫
建立支持資料登記庫發展的聯盟
在2003年, 英國骨科協會 (BOA) 出版了第一版關於脆性骨折病人照護的 "藍皮書", 其中指出177: 

"由於骨質疏鬆性骨折通常發生在老年人身上, 存在共病症的情況是常態而非個例。因此, 我們需
要專門從事老年人照護的專科醫師大力支持, 將複雜的醫療管理委託給缺乏經驗和負擔過重的骨
科住院醫師 (即初級醫師) 的時代必須結束。老年骨科醫學領導的術前和術後急性醫療管理、復
健以及二級預防, 在減少骨質疏鬆性骨折對病人生活品質的影響方面所起到的作用不亞於一台高
品質的手術" 。

 
儘管已經制定了一個明確且實用的結構用來改善對脆性骨折病人的管理, 並通過在《英國醫學期
刊》上刊登廣告等方式進行了大量的宣傳, 但是提升照護標準的進展仍然緩慢, 這促使我們草擬
了第二版藍皮書65 並於2007年出版。第一版和第二版藍皮書之間的一個關鍵區別在於, 後者從一
開始的構想就是由BOA與當時在英國擁有最多外科及各專科醫學專家的英國老年醫學會(BGS) 
聯合制定和發佈。除了骨外科醫師和老年醫學醫師外, 還包括了麻醉科專家、代謝性骨病變專
家、護理專科 (骨科和骨質疏鬆症) 和主治醫師在內的醫學專家共同組成了多專科小組, 並在隨
後幾年的發展中以此為核心形成了包含所有脆性骨折管理相關專科的多專科聯盟。 

第一版和第二版藍皮書的另一個重要區別是, 第二版藍皮書特意地選擇了與英國國家髖部骨折資
料登記庫 (NHFD) 同期進行發佈。第二版藍皮書中提出了以下六項臨床標準:

1. 所有髖部骨折的病人應在出現症狀後的4小時內入住急性骨科病房.

2. 所有健康狀況適宜的髖部骨折病人應在入院後 48小時內 (正常工作時間內) 接受手術.

3. 所有髖部骨折的病人都應該接受評估和治療, 以儘量降低患有壓瘡的風險.

4. 所有脆性骨折病人都應在骨科病房接受治療, 並從入院起就可以獲得老年醫學的急性醫療
支持.

5. 所有脆性骨折病人都應該被評估是否需要進行抗骨質吸收治療, 以防未來出現骨質疏鬆性
骨折.

6. 所有因跌倒引起脆性骨折的病人都應該接受多專科評估和干預以預防再次跌倒.

65
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需要建立臨床標準共識, 並結合參照這些標準建立的基準機制的理由如下所述:

 "這些標準反映了髖部骨折治療關鍵階段的良好作業。遵守這些規定將提升治療的
品質和成果, 並降低成本。把這些標準羅列在藍皮書內, 標準遵守情況或者朝著為標準遵

守情況, 都可以通過 參與NHFD持續監測"

資料登記庫資金來源
正如2010年NHFD報告140中提到的: 
 
"NHFD的早期發展仰賴於英國製藥行業協會 (ABPI)132 和英國健康照護產業協會 (ABHI)133 的慷慨
資助, 這兩個協會分別是製藥和醫療器材行業的專業機構；還仰賴于衛生部178 提供的大額研究補
助金, 作為支援地區會議、出版和對病例混合調整結果報告的統計諮詢投入。 
 
從2009年4月起, 病人照顧品質改善計畫 (HQIP)134 為NHFD提供了為期三年, 總額約140萬英鎊
(180萬美元) 的核心資金, 用於支付工作人員費用, 與資訊中心179 和Quantics180的合約, 辦公室租
金和服務, 通訊、會議、出版以及其他雜項的費用。 
 
成立於2008年的HQIP旨在提升醫療品質, 特別是提升臨床稽核對醫療品質改進的影響。HQIP
是一個由皇家醫學院學會135、皇家護理學院136 和國家之聲領導的獨立組織。其出資者包括英國
國家健康服務181 和威爾斯政府182, 以及部分專案由蘇格蘭政府衛生部門183、北愛爾蘭衛生184、社
會服務和公共安全部門和海峽群島資助。 
 
從2012年到2015年, NHFD在HQIP的援助下被納入由英國皇家内科医师学会137 管理的跌倒和脆
性骨折稽核計畫138, 並且直至本工具箱發佈時都一直受其委託和資助。

 
發展指引和臨床標準
以前文提到的第一版和第二版脆性骨折病人照護藍皮書為依據, 英國國家健康與照顧卓越研究院 
(NICE) 於2011年發佈了髖部骨折治療的臨床指引157, 並於2012年根據指引制定了品質標準185, 包
括以下12條品質聲明:

 
聲明1.  
髖部骨折病人從入院開始應被提供一份正式的髖部骨折計畫.



髖部骨折資料登記庫工具箱 頁 | 58

聲明2.  
髖部骨折計畫小組對照護療程的所有階段保持全面持續的臨床和服務管理領導, 包括中期照護和早期支
持出院的政策和標準. 
 
聲明3.  
髖部骨折病人應從入院開始就其認知狀況進行評估、測量和記錄. 
 
聲明4.  
髖部骨折病人應在整個住院期間接受及時有效的疼痛治療, 並考慮到鎮痛藥物的等級. 
 
聲明5.  
髖部骨折病人應在入院當天或第二天接受手術. 
 
聲明6.  
髖部骨折病人的手術被安排在預定的創傷名單上, 並由顧問醫師或高級人員進行監督. 
 
聲明7.  
如果臨床條件允許, 要接受骨水泥關節置換術的移位性囊內骨折病人可以進行全髖關節置換術. 
 
聲明8.  
股骨轉子間骨折 (包括股骨小轉子) 骨折的病人 (AO分類A1型和A2型) 如接受髓外植入物, 應使用滑動式
髖關節螺絲釘, 而非髓內骨釘. 
 
聲明9.  
除非另有禁忌, 否則髖部骨折病人在術後第二天應接受物理治療師的評估及每天至少進行一次運動. 
 
聲明10.  
在髖部骨折計畫團隊的指導下, 符合條件的髖部骨折病人可以獲得提早出院支持. 
 
聲明11.  
對髖部骨折病人進行多因素風險評估, 以確定和應對未來跌倒的風險, 並在適當情況下進行干預. 
 
聲明12.  
對髖部骨折病人進行骨骼健康評估, 以確定未來骨折的風險, 並在出院前提供必要的藥物干預.
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2016年, 該品質標準重新進行了審查, 並根據當前的國家重點政策更新或取代了2012年關於優先
次序的聲明。2017年67 再次更新了聲明。

提高資料登記庫參與度
2018年, Currie 對髖部骨折稽核演變的綜述詳細描述了NHFD如何在2007年至2011年期間實現
了全國範圍的參與, 其中包括:

•  網站：NHFD 網站提供了包括工作描述、商業案例、由參與醫院貢獻的程序等有用的文件, 
以及每月更新相關發表的文獻資料庫。在過去的十年中, 該網站內容逐步變得更加豐富, 目
前包括了醫院儀表板, 描述進展和評級, 以及與最佳照護作業、手術和表現有關的圖表.

•  電子報：NHFD在2007年至2013年間製作了內容豐富的電子報。此後, 有關NHFD的新聞被
納入由皇家内科醫師學會管理 137 的跌倒和脆性骨折稽核計畫的電子報中.

•  地區會議：這些會議包括地區資料品質研討會, 彙集了來自醫院和地區多專科會議的稽核人
員, 這些會議通常能夠吸引數百名臨床醫師、臨床領導、稽核人員和服務主管人員, 並在後
來成為ANZHFR舉辦的 'Hip Fest' 的靈感來源.

 
截至2010年10月, 已有99%的醫院在NHFD上登記, 95%的醫院定期輸入資料, 自2007年建立以
來, 記錄的病例數突破了10萬大關。截至2020年10月, NHFD記錄的病例數超過65萬例, 成為世
界上最大的急性髖部骨折照護和次級預防的持續稽核機構。 
 
2017年3月, NHFD 舉行了10周年紀念活動, 推出了10個講演講述十年來所取得的經驗。其中包
括David Marsh教授關於 "如何從頭開始建立一個世界級的稽核：NHFD的歷史 "的演講。該段
影片和其他影片可以從此連結下載。

https://www.nhfd.co.uk/20/hipfractureR.nsf/docs/10AnniversaryVideo
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資料登記庫報告和文獻
第一份NHFD初步國家報告於2009年發佈。報告中詳細介紹了由64家醫院提交的12,983份的髖
部骨折病例的病例組合、照護和成果 (這些醫院也於2007年10月1日至2008年9月30日期186 間提
交了超過60份類似案例186)。自2013年187 以來，隨著英國、威爾斯和北愛爾蘭所有符合條件的
醫院都定期上傳資料, NHFD從而每年按時發佈年度報告。圖6 顯示了報告記錄的累積病例數。 

圖6. 英國國家髖部骨折資料庫纍積病例數記錄140, 186-195
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2015 年, Neuberger 等評估了 NHFD 倡議的影響, 其中包括藍皮書臨床標準、資料收集和NHFD 
回饋以及由NHFD主導的關於支持地方和國家共用最佳照護作業的教育和勞動力發展活動196。
主要成果包括:

• 2007年至2011年, 參與 NHFD 的醫院從11家增加至175家.

•  从 2007 年至 2011 年, 及早手術率 (入院當天或入院後一天接受手術) 從54.5%上升至71.3%, 
而到了2003至2007年 (2007年9月建立NHFD) 及早手術率基本穩定不變.

• 2007年至2011年, 30天死亡率從10.9%降至 8.5%, 而在2003年至2007年, 30天死亡率從  
 11.5% 降至 0.9%。建立 NHFD 前, 調整後30天死亡率每年相對降低了1.8%, 而建立NHFD 
 後，該比例為每年降低了7.6% (差異性p<0.001).
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2019年, 一系列關鍵績效指標 (KPI) 被制定, 用以支持共同改進工作197:

KPI 1 –  及時的老年骨科評估：由高級老年骨科醫師在72小時內進行評估的髖部骨折病人比
例。NHFD總體為90%, 績效範圍 (2018年) 爲1-100%.

KPI 2 –  及時手術：入院後當天接受髖部骨折手術的病人比例。NHFD總體為69%, 績效範圍
(2018年)爲13-94%.

KPI 3 –  手術符合NICE標準：接受符合NICE標準的髖部骨折手術方法的病人比例。NHFD總體
為72%, 績效範圍72%, 数据范围 (2018年) 爲38-88%.

KPI 4 –  術後評估時沒有出現神志不清：在手術後接受評估時沒有神志不清的病人比。NHFD
總體為80%, 績效範圍 (2018年) 爲36-100%.

KPI 5 –  术后不出现神志不清: 在手术后评估时没有神志不清的病人比例。NHFD總體為69%，
績效範圍 (2018年) 爲0-92%.

KPI 6 –  在120天內返回住所: 在髖部骨折後120天內返回住所的所知病人比例。NHFD總體為
69%, 績效範圍  (2018年) 爲37-91%.

此外也建立了一個平臺以便能夠分享與具體指標和死亡率相關的案例研究。

 
與國家政策重點保持一致
2008年, 英國國家骨質疏鬆症學會和醫療專業組織共同向英國衛生大臣提出, 需要向國家健康服
務委員會提供具體指導, 以解決國家臨床稽核所揭示的跌倒和脆性骨折相關的照護差距。作為回
應, 國務卿委任國家老年人臨床主任成立了跌倒和骨折問題衛生部工作小組來草擬相關政策198。
最終, 衛生部在2009年的老年人預防計畫中包括了關於跌倒和脆性骨折的內容199。這份政策文
件為預防跌倒和骨折的系統性方法提供了準則, 其中包含了圖7 所示的四個關鍵目標, 而改善髖
部骨折的照護效果是首要的目標。
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圖7. 2019年199英國衛生部在跌倒和骨折方面的工作重點 格兰卫生部在跌倒和骨折方面工作重点 
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2010年, 英國衛生部推出了髖部骨折最佳照護作業收費標準 (BPT)200, 這是一項財務激勵計畫, 將
醫院的獎勵金額和病人連結, 鼓勵醫院根據藍皮書內所設定的關鍵績效指標 (key performance 
indicators) 提供醫療服務。之所以能實現這一點, 是因為當時各醫院普遍參與了NHFD計
畫。2010-2011年, 提供最佳照護作業的獎勵最初被定為445英鎊 (570美元), 隨後在2011-2012
年增加至890英鎊 (1139美元) 和2012-2013年及之後的1335英鎊 (1709美元)。2010-2012年期
間, 為了取得提升的BPT, 以下所有標準必須要滿足:

• 病人從抵達急診室或住院期間確診, 到開始麻醉進行手術的時間必須在36小時内. 

• 有老年醫學 (或老年骨科) 專家的參與:

 – 根據老年醫學顧問醫師和骨外科顧問醫師的共同治療入院.

 – 根據采用老年醫學、骨外科手術和麻醉科同意的評估方案入院.

 –  在手術全期 (即入院後72小時內), 由老年醫學醫師 (包括顧問醫師、非顧問職業等級
或專科實習醫師) 進行評估.

 –  術後由老年醫學醫師為主導的:

  -  多專科復健團隊

  -  骨折預防評估 (跌倒和骨骼健康) 
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從2012年4月起, 新增的 BPT 標準要求完成術前和術後的認知評估。2012-2020年期間, BPT標
準做了進一步改進, 擴大了該計畫最新的標準, 以包括股骨骨幹骨折和股骨遠端骨折。 
 
2019年, Metcalfe 等人以未參與該計畫的蘇格蘭為對照組201, 評估了BPT對英國髖部骨折病人
成果的影響。如果病人在英國 (n=1,037,860) 或蘇格蘭 (n=116,594) 接受髖部骨折治療, 住院日
期在2000年1月至2016年12月之間, 並有入院後一年的完整追蹤資訊, 則被納入分析範圍。BPT
從2010年4月開始在英國實施。2010年至2016年期間, 有7600例死亡人數的降低可歸因於BPT
所推動的干預措施。儘管在BPT實施前的階段, 需要再次入院的病例呈穩定成長趨勢, 但在實施
BPT後, 這一情況得到了扭轉。手術時間和住院時間也明顯縮短。 
 
2019年NHFD年度報告指出, 2018年在英國有93%的病人實現了KPI 1 (及時的老年骨科評估)，
而威爾斯和北愛爾蘭分別為58%和87%。鑒於BPT僅在英國實施, 這一差異可能反映了BPT帶來
的影響。
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附錄5:  
國家髖部骨折資料登記庫指導小組會議議程
X國國家髖部骨折資料登記庫指導小組第一次會議的議程項目:

• 建立X國國家髖部骨折資料登記庫指導小組:

 –  任命創始主席或共同主席並確定任期 (例如三年, 以提供組織的連續性和推動力).

 –  確定目前在核心專科缺少的代表人員, 並制定一個從相關專業招募更多成員的計畫.

 – 與消費者組織聯繫, 招募一名消費者代表加入指導小組.

 –  所有指導小組成員承諾向其專業組織的主席和董事會或理事會持續提供有關資料登
記庫發展的最新情況, 以期被指定為其組織在指導小組的官方代表.

 – 尋找機會邀請X國完善並高成效的資料登記庫指導小組或董事會成員作為指導小組 
         的指導和顧問成員 (例如國家關節資料登記庫或國家心肌梗塞資料登記庫的指導小組 
         成員).

 – 指派幾個成員制定指導小組的權責範圍.

 –  商定第一年指導小組會議的次數 (大約4到6次會議).

• 發展臨床實踐指引, 臨床標準和品質指標:

 –  成立一個小組委員會, 負責:

  -  審查X國現有的與髖部骨折急性照護、復健和次級預防有關的國家臨床實踐指
引.

  -  審查本工具箱表2 中所列的其他國家的臨床實踐指引和標準、品質指標和髖部
骨折資料登記庫.

  -  確定X國現有的國家臨床實踐指引是否需要更新, 或者是否可以採用或改編其他
國家的國家臨床實踐指引, 以便根據更新/採用/改變的指引制定臨床標準及確定
相關的品質指標.

• 建立工作小組關注以下專題:

 – 尋找資料登記庫的潛在資金來源 (如製藥業、醫療器材業、慈善基金會、研究補助 
          金、政府機構).

 –  識別並接觸X國中對其提供的髖部骨折照護進行週期性或持續性稽核的醫院臨床醫
師.

 – 為資料登記庫建立一個在X國可廣泛使用的專用資訊科技平臺, 以及最小公共資料集 
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          和資料字典 (考慮採用FFN的MCD).

 – 定義將向參與醫院的哪些人提供何種回饋, 以及提供回饋的頻率.

 – 與國家消費者組織合作, 將國家髖部骨折資料登記庫的工作納入消費者宣傳策略. 

X國國家髖部骨折資料登記庫指導小組第二次會議的議程項目:

• 第一次會議以來的活動回饋:

 – 指導小組主席或共同主席:

  -  介紹沒有參加第一次會議的核心專科代表.

  - 從X國另一個完善的資料登記庫識別指導顧問.  

  - 指導小組權責範圍的最新情況.

 –  指導小組成員彙報其專業組織是否願意指派他們作為該組織在指導小組的官方代表
的最新消息.

 – 臨床指引/標準/指標小組委員會對X國相關國家臨床實踐指引的分析摘要, 以及對本 
         工具箱表2 中臨床指引//標準/指標進行採用/改編的可能性.

 –   工作小組就潛在的資金來源、識別/接觸已進行當地髖部骨折稽核的臨床醫師、資訊 
         科技平臺、最小公共資料集和資料字典、回饋和消費者宣傳等方面提供回饋意見.

• 指導小組根據提供的回饋, 結合本工具箱中 '資料登記庫規劃' 部分提出的有利和阻礙因素進 
 行SWOT分析 (如圖8 所示), 以便為下一步發展提供方向.

https://apfracturealliance.org/hfr-toolbox/
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圖8：在 2x2 矩陣中包含四個要素的 2X2 SWOT分析
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X國國家髖部骨折資料登記庫指導小組第三次會議的議程項目:

按照在資料登記庫發展的第一年指導小組每兩到三個月舉行一次會議的設定, 第三次會議將在第
一次會議後的四到六個月舉行。因此, 議程項目可能包括:

• 臨床指引/標準/指標小組委員會彙報最新進展:

 –  針對採用或改編另一個國家現有的指引還是為X國草擬新的指引, 制定一個成本預算
的計畫.

 –  領導這項工作的小組委員會應考慮如何讓指引/標準/指標獲得廣泛認可.

 –  該項目計畫應包括通訊和傳播策略.



頁 | 67

• 工作小組彙報最新進展:

 –  與潛在出資者接觸的結果, 制定年度作業預算, 並考慮聘用國家資料登記庫協調員.

 –  資訊科技平臺工作小組應向指導小組建議哪一個資訊科技平臺將是最有效、最實用
和價格最合理的選擇.

 – 最小公共資料集和資料字典應在這次會議上確定.

 –  根據資料登記庫提供給參與醫院的回饋意見, 諮詢並商定進行測試的地點.

 –  草擬一個程序, 以確保測試醫院在參與時獲得倫理批准.

 –  消費者宣傳工作小組負責領導制定資料登記庫的3-5年策略計畫. 

• 瞭解備忘錄:

 –  參加指導小組的各組織代表開始草擬一份讓多方簽訂的瞭解備忘錄(MoU), 以鞏固所
有相關國家級組織的參與.

 –  所有指導小組成員邀請各自組織的董事會或理事會審查瞭解備忘錄草案, 並提出必要
的修正意見.
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附錄6:  
澳洲和紐西蘭的合作意向書
背景介紹
髖部骨折是老年人遭受最嚴重和最昂貴的跌倒相關傷害, 在澳洲50歲及以上人群中, 因髖部骨折
住院的人數占住院病人的95%以上。2016年, 澳洲有大約22,000例髖部骨折, 造成的直接和間
接成本估算合計為9.08億美元。到了2022年, 這一數字將上升至30,000多例, 預計成本為11.26
億。在紐西蘭, 預計到2020年將有超過5,300名髖部骨折病人, 估計醫療費用超過1.19億美元。 

髖部骨折的死亡率和發病率很高：5%會在院內死亡；超過10%的病人出院後需要到療養院；超
過50%的病人在受傷12個月後仍會出現行動能力的失能而另有15-20%會去世。

 
合作目標
我們的每個學會和組織原則上都同意合作採取措施, 以改善對髖部骨折輕微創傷病人的照護。我
們同意無論在病人入院時、住院期間、治療後的復健階段以及盡量減少未來跌倒和脆性骨折風
險的情況下, 對髖部骨折病人提供卓越的照護。 
 
我們同意合作建立和分享改善髖部骨折老年人照護及優化其成果的機制。我們將通過支持兩國
髖部骨折資料登記庫的發展和實施, 即澳洲和紐西蘭髖部骨折資料登記庫 (ANZHFR) 來實現這
一目標。ANZHFR將收集、分析和傳播資訊, 以推動澳洲和紐西蘭醫療系統在髖部骨折照護方
面的持續改善。ANZHFR將由一個多專科的指導小組指導, 該小組由澳洲和紐西蘭老年醫學會
和澳洲骨科學會或紐西蘭骨科學會的代表共同領導。ANZHFR將同時在澳洲 (AHFR) 和紐西蘭
(NZHFR) 建立。 
 
我們的每個學會和組織都將與其他受邀專家共同參與對《澳洲和紐西蘭髖部骨折照護指引》的
審查, 並通過我們的成員推廣該指引。我們將根據公認的指引和標準, 尋找機會促進教育和臨床
知識, 以改善髖部骨折的照護水準。 
 
在追求改善髖部骨折照護的過程中, 我們的每個學會和組織都認識到他們將需要與其他專業學
會、醫療照護提供者、州和國家政府衛生當局以及其他消費者組織進行接觸和合作。
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這份合作意向書獲得以下13 個組織的主席/董事會主席簽署:

• 澳洲和紐西蘭老年醫學會

• 澳洲骨科協會

• 澳洲和紐西蘭麻醉師學院

• 紐西蘭骨科協會

• 澳洲和紐西蘭骨科護士協會

• 澳洲急診醫學院

• 澳洲復健醫學院

• 紐澳骨骼及礦物質學會

• 澳洲骨質疏鬆症協會

• 紐西蘭骨質疏鬆症協會

• 澳洲皇家內科醫學院

• 澳洲皇家外科醫學院

• 澳洲物理治療協會
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附錄7:  
2020年ANZ髖部骨折資料登記庫設施層級稽核
感謝您花時間協助完成澳洲和紐西蘭髖部骨折資料登記庫的設施層級稽核. 
請根據您所在醫院于2019年的情況完成下列問卷. 
本稽核工作最好由多專科小組在小組會議中共同完成. 

澳洲和紐西蘭髖部骨折資料登記庫設施層級稽核 選項

基本資訊

您的醫院是否允許在設施層級稽核結果報告中標明名
稱？

是/ 否

稽核人員之姓名

稽核人員之職位：

骨外科醫師
老年醫學醫師
護士
醫護人員
其他

行政區 (澳洲) / 地方衛生局 (紐西蘭)

急診醫院名稱

您的醫院是否為重大創傷中心? 是/ 否

2019年髖部骨折估計病例數
(2019年1月1日至2019年12月31日)

0-50
51-100
101-150
151-200
201-300
301-400
401+

照護模式

*老年醫學照護涉及骨科和老年醫學專業之間對髖部骨折病人的共同照護安排。老年醫學醫師參與病人的術前優化, 為手術做
準備, 然後主導術後的醫療照護並協調出院規劃過程。這個角色内含許多基本照護方面的內容, 包括營養、補水、壓瘡照護、
排泄管理以及認知能力監測 (ANZHFR 指引 2014, p.68).

2019年是否有正式的老年骨科*服務？ 是/ 否



頁 | 71

澳洲和紐西蘭髖部骨折資料登記庫設施層級稽核 選項

請選擇最能說明貴醫院為老年髖部骨折病人提供的照
護模式.

共同的照護安排, 即骨科和老年醫學科從所有老年髖部
骨折病人入院開始就共同負責.

老年醫學科為所有老年髖部骨折病人提供定期複查的
老年骨科聯合照護服務 (在工作日內每天進行).

由全科醫師對所有老年髖部骨折病人提供定期複查的
醫療聯合照護服務 (在工作日內每天進行).

由老年醫學科對所有老年髖部骨折病人提供週期性複
查的老年骨科聯合照護服務 (每週2-3次).

由全科醫師對髖部骨折病人提供週期性複查的醫療聯
合照護服務 (每週2-3次).

由會診系統決定哪些病人需要複查, 即按需複查的老年
醫學服務.

由會診系統決定哪些病人需要複查, 即按需複查的醫療
服務.

沒有提供正式服務.

其他服務--請描述.

程序和流程

對於疑似的髖部骨折案例, 您的醫院是否有一個在成像
無定論的情況下獲得CT/MRI檢查的程序或流程？ 是/ 否

是否有統一的髖部骨折照護流程？
是 –僅限急診部  
是 – 照護全程 
否

您的醫院是否有 VTE 程序? 是/ 否

您的醫院是否有髖部骨折病人疼痛管理的程序或流
程？

是 –僅限急診部
是 – 照護全程 
否

您的醫院是否有髖部骨折病人的預定名單/預定創傷名
單？ 是/ 否

髖部骨折病人是否按常規被提供麻醉選擇？

一直都是
經常
很少 
從不

髖部骨折病人在手術前是否獲得局部神經阻斷作為疼
痛管理的一部分？

一直都是
經常
很少 
從不

在手术时是否使用局部神经阻滞来帮助解决术后疼痛?

一直都是
經常
很少 
從不
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澳洲和紐西蘭髖部骨折資料登記庫設施層級稽核 選項

您的醫院是否在週末為髖部骨折病人提供常規治療服
務？

是– 僅限物理治療
是 – 其他
否

您的醫院是否按常規向病人和/或家屬及照顧者提供有
關髖部骨折治療和照護的書面資料? 是/ 否

您的醫院用什麼方式來評估髖部骨折病人的譫妄？

不評估
混亂評估量表（CAM）35，36
加護病房混亂評估量表(CAM- ICU) 37 
3分鐘診斷會談（3D-CAM）
4項譫妄快速診斷方案（4AT）
其它
不清楚

您的醫院用什麼方式來評估每個髖部骨折病人的衰弱
狀態?

不評估
臨床衰弱評估量表衰弱指數
醫院衰弱風險指數
 其它
不清楚

急性住院期以外

提供住院復健服務

院内                 
院外                 請於適當方格內勾選
都有      

您的醫院是否能獲得居家復健服務支持 
(與聯邦資助的過渡老年照護計畫或社區服務不同？

是/ 否

您的服務機構是否在病人出院時為其提供個人書面資
料, 包括對預防未來跌倒和骨折的建議？
(並非出院總結)

是/ 否

您的服務機構是否有跌倒門診 (公立) 是/ 否

您的服務機構是否有骨質疏鬆門診 (公立） 是/ 否

您的服務機構是否有跌倒和骨骼健康的綜合門診 
(公立） 是/ 否

您的服務機構是否有骨科門診 (公立） 是/ 否

您的醫院是否有骨折聯合照護服務, 即由骨折聯合照護
護士/協調員有系統地識別骨折病人, 以便轉診和管理
骨質疏鬆症？

是 - 僅限髖部骨折病人
是 - 所有骨折病人 (包括髖部）
否

其它
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澳洲和紐西蘭髖部骨折資料登記庫設施層級稽核 選項

您的醫院是否按常規收集髖部骨折的資料？

是 – 通過ANZ髖部骨折資料登記庫
是 – 通過本地的系統
否

如果收集資料, 是由誰負責?

骨外科醫師
老年醫學醫師
護士
醫護人員
其他

您的醫院是否有計畫在未來12個月內修改對髖部骨折
病人的服務？ 是/ 否                如果是，請詳細描述

如果想要改進髖部骨折服務，是否有明確的障礙？ 是/ 否                如果是，請詳細描述

 
感謝您完成ANZHFR設施層級稽核.
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