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摘要

本研究旨在探討臺灣1981〜2008年新生兒後期死亡率、新生兒後期各死

因死亡率之時間變化趨勢，以及上述指標在不同都市化程度區域變化之趨

勢。本研究使用衛生福利部所提供之1981〜2008年死亡檔資料及內政部出生

資料進行分析，運用Mantel-Haenszel Chi-Square方法分析新生兒後期死亡率

及死因之時間趨勢變化是否顯著，以及探討不同都市化程度區域之新生兒後

期死亡率是否有差異。根據研究結果發現，自1981〜2008年新生兒後期死亡

率之變化自5.71‰〜1.84‰。1988年後，先天性缺陷為新生兒後期死亡率最

主要的死因，約占29%〜32%。新生兒後期死亡率與都市化程度呈負相關，

山地鄉的死亡率明顯較高，其次依序為鄉、鎮、市，但整體而言，區域間之

差距有隨時間而縮小。所有死因中，僅有突發性嬰兒猝死和與發育未成熟有

關的死因占新生兒後期死亡率比重隨時間明顯增加且跨不同都市化程度亦如

健康促進與衛生教育學報

第 42 期，頁 59-76，2014 年 12 月

Journal of Health Promotion and Health Education

No. 42, pp. 59-76, December 2014

*   國立臺灣師範大學健康促進與衛生教育學系助理教授（通訊作者），E-mail: 
annsshih@ntnu.edu.tw
通訊地址： 臺北市和平東路一段162號，聯絡電話：02-77341698

**   國立臺灣大學健康政策與管理研究所教授
投稿日期：103年10月9日；修改日期：103年11月19日；接受日期：103年11月23日
DOI: 10.3966/207010632014120042003

04-3施淑芳_p059-076.indd   59 2015/1/16   上午 11:09:02



 
60 健康促進與衛生教育學報　第 42 期

此，市與山地鄉這期間在與發育未成熟有關之死亡率上升率較高，市與鄉在

突發性嬰兒猝死之死亡率上升率較高。意外傷害死因部分，在2002〜2008年

間各區域性間仍有顯著差異，值得政府重視。建議未來應深入探討可避免之

新生兒後期死亡之相關因素，並研擬降低可避免的死亡率之策略，以縮小新

生兒後期死亡率健康不平等之現象。

關鍵詞：時間趨勢、健康不平等、新生兒後期死亡率
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Area Health Inequalities in Postneonatal 
Mortality: Time Trends and Cause-
Decomposition Analysis in Taiwan

Shu-Fang Shih*  Tung-Liang Chiang**

Abstract

This study analyzes time-trends in infant mortality, causes of postneonatal 

mortality (PNM), and differences in PNM based on various levels of urbanization 

between 1981 and 2008. We used the death data obtained from Taiwan’s Ministry 

of Health and Welfare and the census data from the Ministry of the Interior for the 

analysis. The Mantel-Haenszel Chi-Square test was used to test the time trend of 

PNM and difference of rate ratios among four levels of urbanization. The result 

showed that the PNM rate had generally declined in Taiwan, from 5.7‰ in 1981 to 

1.84‰ in 2008. Congenital anomalies were the first leading causes of death after 

1988, accounting for 29% to 32% of deaths. The PNM was negatively associated 

with the degree of urbanization. It was higher in indigenous areas than in the 

townships or counties, but in general, the inequality across different urbanization 

levels was decreasing over time. Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) and 

causes related to immaturity increased over time and became as more important 

contributors to PNM from 1988 to 2008 across different urbanization levels. This 

increase was further pronounced over time especially in city and indigenous areas 
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