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前言 

    台灣醫療暴力事件層出不窮對醫事人員的人身安全和

尊嚴造成重大威脅，同時影響普通民眾的就醫權益，使醫

療環境日益惡化。 

    儘管台灣的健保制度完善且便捷，但也導致一些觀念

偏差的民眾將醫療視為廉價服務或商品。他們認為既然已

繳納健保費和看診費用，有權對醫護人員頤指氣使，甚至

在不滿時以辱罵、恐嚇或暴力手段來發洩情緒。 

    本研究旨在探討本縣醫療暴力的發生地點、原因及類

型，以便掌握容易發生醫療暴力的場域與因素。透過在高

風險地點加強宣導，期望能減少或避免醫療暴力之發生，

共同營造安全且友善的醫療環境。 
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一、 彰化縣醫療暴力通報樣態 

一、 近年醫療暴力通報案件數 

醫療服務人員站在第一線，除了承擔病人生命安全及醫療風險壓

力外，還可能因溝通問題、長時間等待、不滿醫療結果、疾病因素、

物質濫用或病人間的爭議等情況，遭受病人或其家屬的身體攻擊、言

語辱罵、口頭威脅等暴力行為。 

本縣 107-112 年醫療機構通報共計 101 件暴力案件，108 年至 110

年通報案件數逐年增加，於 110 年達到最高 26 件。111 年 COVID-19

疫情緣故，民眾大幅減少至醫療機構看診就醫，當年通報案件數下降

至 10 件。 

 

圖 1 彰化縣醫療暴力通報案件數 

(資料來源:本局醫政科) 
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二、 近年醫療暴力通報案件施暴者身分 

    在醫療院所中發生的暴力行為，如同牽一髮而動全身，對於一般

民眾的就醫安全造成了嚴重影響，並對醫事人員、病人、家屬及訪客

構成威脅，甚至可能延誤急重病人的診療。因此，如何辨識高風險者

身分，亦成防暴課題之一。 

經統計施暴者身分主要為病人(79%)或為病人家屬(15%)。施暴者

性別為男性(84%)比例高於女性(16%)，且男性施暴者年齡層集中分布

於 31-60 歲(71%)，女性施暴者平均分布於各年齡層。 

 

圖 2 107-112 年彰化縣醫療暴力施暴者身分別百分比 

(資料來源：本局醫政科) 

表 1 107-112 年醫療暴力通報案件施暴者性別及年齡 

年齡 21-30歲 31-40歲 41-50歲 51-60歲 61歲以上 合計 

男 8 18 21 22 16 85 

女 3 3 3 4 3 16 

合計 11 21 24 26 19 101 

(資料來源：本局醫政科) 
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三、 近年醫療暴力發生地點： 

    根據 2006 年「台灣急診醫學會」調查分析，台灣有 79%急診醫

護人員曾受暴力威脅，有 37%曾受到暴力攻擊。近年醫療暴力以急

診室發生最為頻繁，因急診室特性：24 小時開放民眾皆可自由進

出、環境吵雜、個人隱私不易維護等，加重病人及其家屬煩躁與不

安感，進而造成衝突發生(註 1)。 

    依性別分析：無論是男性（57%）還是女性（50%），醫療暴力

最常發生的地點均為急診室；病房是發生頻率第二高的地點，且女

性相關事件的比例明顯高於男性。 

 

圖 3 107-112 年彰化縣醫療暴力發生地點 

(資料來源:本局醫政科) 

 

圖 4 107-112 年彰化縣醫療暴力發生地點百分比 

(資料來源:本局醫政科) 

註 1：楊錦佳、楊其璇、林麗鳳、林冠語(2015)。急診護理人員職場暴力經驗及相關因素研 

     究。澄清醫護管理雜誌 2015；11(3)：22-31。 
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四、 近年醫療暴力發生原因 

    暴力攻擊的發生原因通常與多種因素有關，包括病患因長時間

等待而感到不耐煩、醫療結果未能達到預期，不願配合開立診斷書

以申請保險等情況。這些因素往往導致病人及其家屬感到不滿，最

終演變為暴力行為。 

    近年醫療暴力發生主要原因中，溝通因素占據了 36%的比例，

其次則是物質濫用（包括酒精和藥物）。 

    從性別分析的角度來看，溝通因素和物質濫用均是導致男性和

女性醫療暴力的主要原因，但女性的比例高於男性。相較之下，男

性更容易因疾病因素或對醫療處置的不滿而與醫療人員發生衝突。 

 

圖 5 107-112 年彰化縣醫療暴力發生原因百分比 

(資料來源:本局醫政科)  

 
圖 6 107-112 年彰化縣醫療暴力發生原因百分比(外圈:男性；內圈:女性) 

(資料來源:本局醫政科) 
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五、 近年醫療暴力傷害型態 

    醫療法中的「醫療暴力」範疇比民眾所指的「暴力」更為廣

泛。只要出現不理性的行為，例如咆哮、丟擲物品等，或者以強

暴、脅迫、恐嚇等，甚至毀損醫療機構、救護車上的監控設備、治

療設備或其他醫療器材，都被視為醫療暴力。 

    根據統計，暴力傷害中，單一類型以言語威脅最為普遍，其次

是肢體傷害。而在非單一類型的暴力傷害中，言語威脅搭配肢體傷

害則是最為常見的組合。 

    從性別分析的角度來看，單一類型男性與女性皆以言語威脅最

為普遍；非單一類型男性是言語威脅搭配肢體傷害最為常見的組

合，而女性的情況更為複雜，除了言語威脅及肢體傷害外，甚至加

上損毀物品。 

 

圖 7 107-112 年彰化縣醫療暴力傷害類型 

(資料來源:本局醫政科) 

 
圖 8 107-112 年彰化縣男性醫療暴力傷害類型 

(資料來源:本局醫政科) 
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二、 結論 

    本縣 107 至 112 年間，醫療機構共通報 101 件暴力案件，其中

55%的衝突事件發生在環境吵雜的急診室。由於急診病人之背景及病

情複雜、長時間等待看診以及身體疼痛或不適等因素，施暴者多為病

人或其家屬。施暴者中，男性佔 84%，明顯高於女性的 16%。 

    醫療暴力的產生主要源於溝通不良。當醫護人員與病人或其家屬

之間的信息傳遞不暢，容易導致誤解和不滿，從而激化矛盾。此外，

患者對病情的焦慮和對醫療過程的不透明感也會加劇情緒反應。 

    醫療暴力的類型中，無論是男性還是女性，言語暴力都是衝突初

期最主要的表現形式。然而，當情緒緊張無法得到適當排解，或對醫

療處理持續不滿時，這些因素往往會導致雙方之間的誤解，進而使衝

突升級至言語威脅與肢體暴力。 

    因此，在醫療暴力較常發生的地點，應建立更完善的防護機制，

並加強醫護人員的溝通方式，以便提早發現和預防高風險族群。社會

大眾也應尊重專業人員，杜絕醫療暴力事件的再次發生，保障醫事人

員的安全，同時維護全民安定有序的就醫權利。 


