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摘要 

為了解道路交通安全的實際狀況，掌握影響道路安全關鍵因素，並藉以擬

訂有效交通事故防制策略，近年來，國際上各先進國家皆致力於推動道路交通

事故傷害分類。目前國際上，交通事故傷害的分類有依受傷的狀況或住院治療

天數或醫院檢傷等級等方法，進行傷害嚴重度分類。然國內現有的事故死亡及

傷害嚴重度認定與記錄制度相對簡單，雖然資料較易蒐集、判斷，但難以呈現

實際道路交通的安全狀況或突顯事故的危險因子，而影響事故資料的品質及其

應用的範圍和價值。本文藉由回顧各國的交通事故傷害分類制度，探討國內現

有道路交通事故資料的不足之處，並提出各種可選擇方案，分析各方案之可行

性及相關推動作為，提供政府相關道路交通安全管理單位參考，落實推動最可

行的方案。建議若要兼顧傷害判斷準確度及資料的即時性，應由醫療或救護人

員判定傷害嚴重程度，並建立資料即時分享機制，將傷害資料交由處理人員彙

整填報，除可兼顧資料準確性及即時性之外，亦不致增加各單位人員的工作負

荷，方案可行性較高，也較易落實執行。但若要達到能真實反應交通事故所造

成的社會經濟成本，則應以連結交通事故與醫療健保資料庫作為推動事故傷害

分類的主要方案，建議由交通管理單位成立或委託專責單位負責統合跨部會資

料，再回饋給需求或研究和實務單位。 

關鍵字：道路交通事故傷害、交通死亡案件、嚴重傷害度、嚴重傷害 
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In order to realize the actual conditions of road traffic safety, identify the key 
factors of road safety, and formulate effective accident prevention strategies, 
economical-advanced countries in the world are dedicated to establish the 
classification system of road traffic accident injuries. In those countries, the 
classification of traffic accident injuries applies the condition of injured, number of 
days of hospitalization, or emergency injury inspections, to define the level of 
serious injury. However, the current traffic accident death and injury severity 
classification and recording system is too simple and unspecific in Taiwan. Although 
the current system is easy to collect and classify traffic accident data, it cannot 
present the actual road traffic safety status and highlight the risk factors of the 
accident. Consequently, it would affect the quality of the accident data and the scope 
and value of the data application. By reviewing the traffic accident injury 
classification system in various countries, this study discovers the inadequacies of 
existing road traffic accident data recorded in Taiwan and proposes various 
practical solutions for that. The feasibility and practical strategy of each proposal 
was also discussed. These proposals could be the reference for government-related 
road safety units and for implementation of the most feasible programs. In order to 
take into account both the accuracy of the injury assessment and the timeliness of 
the data, the severity of injury determined by the medical or ambulance staffs is 
recommended. The injury severity data then can be shared with traffic accidents 
investigators (policemen) through an established data sharing system. This method 
will not increase the staff workload of all units. It is feasible and easier to implement. 
However, to identify the impact of traffic accidents on social and economic costs, 
linking traffic accidents and health insurance database would be the best method to 
classify the severity of injury. The government traffic management agent shall 
establish or entrust a responsible unit to integrate the inter-agency data. The 
inter-agency data should be shared with the research or practice units upon request. 

Key Words: Road Traffic Accident Injuries, Traffic Fatality, Injury Severity, Serious 

Injuries 

一、前言 

為提昇道路交通事故處理品質，強化交通事故資料的完整性，內政部

警政署持續推動道路交通事故處理人員的專業化、道路交通事故資訊 E 化

的系統工作。歷年來累積大量的道路交通事故資料，包括當事人、車輛和

道路環境特性、以及事故的時空分佈和死傷情形等紀錄，除可提供個別事

故肇因的研判外，亦提供相關推動道安實務和研究教學機構，可針對整體

交通事故的頻率、趨勢進行相關研究，發掘可能的道路安全問題，作為制

訂促進道路安全對策的基礎，進而保障民眾生命，提升社會福祉。而交通

事故資料的分析，正可提供執行之成效評估，亦能呈現事故型態的變動與

趨勢，進而回饋強化行動計畫的修正，以獲致更大的成效，可見交通事故

資料的重要性。 
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然而目前國內實務單位應用道路交通安全資料的分析，以及道安績效

的評估，仍以當事人 24 小時內死亡的 A1 事故為主，對於事故後超過 24 小

時死亡的當事人，大多以傷害案件登錄，難以呈現事故的嚴重程度；而對

於受傷事故(A2)，由於現行的交通事故資料中並未針對事故當事人受傷的

程度進行嚴重等級分類，難以反應實際的道路安全狀況，且限縮龐大交通

事故資料在實務和研究上的應用範圍，特別是事故傷害防制道安策略之制

訂，更難以提供防制交通事故執法與勤務規劃之用。 

在國際上，過去有關道安績效的評量和比較，大多以事故發生後 30 天

內死亡的人數為主要指標，但由於嚴重受傷(非死亡)事故同樣會造成民眾生

命和生計上的影響，特別是在經濟的損失上面(International Traffic Safety 
Data and Analysis Group, IRTAD, 2011)，近年來，多數的國際組織和國家已

著手推動，將交通事故嚴重受傷人數列為道安績效的重要指標之一，如歐

盟現行 2011-2020 的道路安全政策方針(WHO, 2011)，以推動傷害救助策略，

降低日漸增加的事故受傷人數，作為道安策略優先執行事項，並設定為道

安工作目標值使用；而許多經濟合作暨發展組織/國際運輸論壇(Organization 
for Economic Co-operation and Development/International Transport Forum, 
OECD/ITF)，含聯合國歐洲經濟委員會(United Nations Economic Commission 
for Europe, UNECE)的國家，如芬蘭、比利時和荷蘭，也已規劃將降低嚴重

受傷人數作為 2010-2020 年道路安全改善的重要指標之一(IRTAD, 2011)；
美國的 MAP-21 運輸法案，也已明確將嚴重受傷人數和延車英哩傷亡人數

列為道安績效必要指標之一(FHWA,2012)。 

然而各國於交通事故傷害嚴重程度的分類與認定機制，並非採同樣的

標準，而難以比較或評量各國之間道安工作的執行成效。雖然目前聯合國

資料手冊和歐盟都建議以道路交通事故發生後未死亡，但留置醫院 24 小時

以上的受傷者視為重傷(Seriously Injured)，而道路交通事故發生後未死亡，

但留置醫院 24 小時以內的受傷者則視為輕傷(Slightly Injured)，但這樣分類

所得資料的完整性和準確率偏低，難以作為國際化的事故傷害嚴重度判定

標準(IRTAD, 2011)。  

為此，國際交通事故資料與分析組織(IRTAD, 2011)建議交通事故傷害

的嚴重度應由專業醫療人員進行，且提議當事人傷害程度，依「傷害等級

簡易分類的最大等級(Maximum Abbreviated Injury Scale, MAIS)」評量，傷

害等級大於或等於第 3 級(MAIS3+)者，則視為「嚴重傷害」。美國的國家

公路交通安全管理局(NHTSA)和州長道安聯盟(GHSA)，目前推動以資料連

結的方式，將醫院的傷害診斷紀錄，作為嚴重傷害的判定標準(NHTSA, 
2008)，作為道安績效的評估標準。因此，將交通事故案件依當事人受傷的

嚴重程度分類，建立嚴重傷亡指標(Killed & Serious Index, KSI)為道安績效

指標，已是目前國際上各國推動道安工作的首要工作項目和目標之一。 
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將交通事故傷害資料依受傷程度分類，不僅是目前世界各國推動道安

工作的首要目標，同時亦可反應實際的道安狀況，藉以擬訂相關道安推動

策略之重要因素。為推動國內交通事故傷害資料分級，建構最適合國內實

務單位之交通事故傷害衡量及填報機制，連結相關事故資料，建立永續交

通事故資料庫連結系統架構，擴大事故資料的應用範圍及功能，提升交通

事故資料的品質和價值，同時能與國際推動道安工作接軌，本文將回顧與

介紹國際上各先進國家的交通事故資料分類及資料蒐集方式與機制，回顧

的重點以國際相關組織(含聯合國歐洲經濟委員會和經濟合作暨發展組織等)
及國家(如美國、英國、日本等)為主，內容包含交通事故傷害之定義及分類、

交通事故傷害量表的內容與填報機制，以及各國交通事故資料來源、蒐集、

統計機制及相關的應用；國內部分則介紹現有事故傷害紀錄量表，如急診

傷害診斷及緊急救護紀錄等量表，以及填報機制等，同時探討國內現有交

通事故分類及資料蒐集所面臨的問題和挑戰，並進一步提出適用國內交通

事故傷害分類、改進資料蒐集方式之方案，並分析其可行性與相關執行之

應配合事項，提供道路交通事故處理及道路安全管理機關參考。 

二、道路交通事故傷害嚴重度指標和定義 

目前大部分國家都把道路交通事故傷害的嚴重度分為三個等級，分別

為死亡、重傷和輕傷；部分國家，如芬蘭則增加一類極輕微傷害，美國則

增加一類可能受傷(Possible Injury)；僅有少數國家，如台灣，將交通事故傷

害分為死亡和受傷兩等級。 

2.1 交通事故死亡的定義 

大多數的國家對於道路交通事故死亡的認定標準都是以事故發生後的

30 天內死亡為基準，這個基準係分別依國際道路交通事故資料庫

(International Road Traffic and Accident Database, IRTAD)、聯合國歐洲經濟

委員會和世界衛生組織(World Health Organization, WHO)的建議，已是國際

性的共同協定，目前在經濟合作暨發展組織的 23 個國家，僅智利仍以 24
小時為死亡事故判定基準，日本自 1993 年起，開始以 30 天內死亡基準，

葡萄牙則自 2010 年起，才開始紀錄 30 天內死亡事故。 

2.2 交通事故傷害嚴重度定義 

針對道路交通事故受傷嚴重程度的判定，各國的定義以及資料蒐集方

式和過程並無一致的標準。在經濟合作暨發展組織的 23 個國家中除了日本
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和捷克等國，受傷的嚴重度判定由醫療單位負責外，大部分的國家都是由

處理的員警負責基本的判斷紀錄，但判斷的內容和基準則不盡相同(IRTAD, 
2011)。 

依據世界衛生組織資料系統手冊(WHO, 2010)和聯合國歐洲經濟委員

會(Tsui et al. 2009)的分類標準所研議之共用事故資料庫(Common Accident 
Data Set, CADaS)內容中所建議，事故的傷害嚴重度分為兩級，重傷

(Seriously Injured)和輕傷(Slightly Injured)，分類的方式係以事故當事人在事

故發生後未死亡但留置醫院的時間作為判定標準，若當事人留置醫院時間

超過 24 小時以上，則視為重傷；若在 24 小時內即出院返家，則視為輕傷。

唯世界衛生組織及聯合國歐洲經濟委員會報告中均指出要計算出可靠之受

傷人數統計數據，仍須克服許多問題，尤其此項統計數據需統合衛生醫療

單位與警察單位的資料。 

除此之外，部分國家則依事故當事人受傷害狀況和程度作為判斷標準，

如英國和紐西蘭等國家，受傷嚴重程度則依當事人的送醫紀錄和受傷的狀

況為判斷依據： 

1.重傷：指(a)事故受傷當事人送醫後留院治療，並正式列為病人(In 
Patient)，或(b)不論是否送醫，若當事人有下列傷害，亦視為嚴重傷害：

骨折、腦震盪、內臟受損、壓傷、燒傷(除擦傷造成)、嚴重傷口、嚴重

休克需醫護治療、以及事故發生後超過 30 天死亡。 

2.輕傷：係指輕微的傷害症狀，如扭傷(含頸部扭傷)、不嚴重的瘀傷和傷

口、或輕微的休克需路邊照護，以及不需醫護治療的傷害。 

依據美國最新版的「最少且一致性交通事故資料規範」(Model Minimum 
Uniform Crash Criteria)(NHTSA, 2017)，重新定義交通事故傷害的分類標準，

並要求各州在 2019 年 4 月 15 日前，所有交通事故當事人的傷害情形，必

須依此標準進行分類紀錄，分為 KABCO 等五類，分別為：死亡傷害(K= 
Fatal Injury)；疑似嚴重傷害(A = Suspected Serious Injury)；疑似輕微傷害(B 
= Suspected Minor Injury)；可能受傷(C = Possible Injury)，以及未受傷(O=No 
Injury)，則以此明定詳細的受傷狀況描述，提供事故現場處理員警判斷記

錄： 

K.死亡傷害：交通事故發生所造成的任何傷害，導致當事人在 30 天內死

亡。 

A.疑似嚴重傷害：除死亡傷害之外，若當事人的傷害狀況有下列情形之

一： 

-嚴重裂傷導致皮下組織/肌肉/器官暴露或明顯的失血； 

-肢體(手或腳)骨折或易位變形； 
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-擠壓傷害； 

-疑似顱骨、胸部或腹部損傷(瘀傷或輕微裂傷除外)； 

-明顯的燒燙傷(第二和三級，10%或以上之全身燒燙傷)； 

-離開現場(送醫)時依舊呈現昏迷的狀況； 

-癱瘓。 

B.疑似輕微傷害：指非身體功能傷害，除了死亡和上述嚴重的傷害之外，

在事故現場觀察可得到相關證據顯示身體因為事故而受到傷害，包含：

頭部腫塊、擦傷、瘀傷和小撕裂傷(皮膚表皮小出血切傷且沒有暴露更

深的組織/肌肉)。 

C.可能受傷：指非死亡、疑似嚴重或輕微傷害，係指當事人外表並無明

顯外傷，但以言語告知處理人員身體疼痛或傷害，例如：暫時失去意識、

跛行，或抱怨疼痛或噁心。 

O.未受傷：指沒有明顯的外傷，且從車輛的碰撞過程中沒有理由可以認

為會造成傷害，當事人亦無告知有身體功能上的變化。 

基本上，根據密西根州警方的交通事故調查報告表填表手冊(State of 
Michigan, 2016)內容，判斷事故當事人的傷害嚴重程度以當事人離開事故現

場時的狀況為依據，而不以是否送醫為依據，除非處理人員未見到事故當

事人，否則亦不須要徵詢醫生或醫院的意見。該手冊並特別指出，當事人

是否接受現場治療或送醫並不是重點，重點是當事人在離開現場的當下，

當事人的行動狀況，因為通常醫院會以較嚴重的機能傷害進行救治。事故

造成的身體功能喪失時間長短亦不是重點，重點是該事故已造成身體機能

喪失，因此，除非事故當事人日後死亡，否則並不須要追蹤當事人之後的

傷害嚴重狀況。 

而輕微受傷事故係指有明顯的外傷、擦傷或挫傷，但不影響當事人行

動，同樣以當事人離開現場時的狀況作為判斷依據，例如若當事人在現場

昏迷，或手部有明顯外傷，但在救護車或處理人員到場後已清醒，並可接

受詢問，清楚描述事故狀況，則應列為輕傷，而非嚴重受傷。 

綜合各國警察機關和事故統計單位對於事故傷害嚴重程度的判定標準，

大略可分為下列五種判定準則： 

1.留院的時間長短：有部分國家以當事人送醫留院時間超過 24 時作為判

定為嚴重事故，波蘭和瑞士則為 7 天。在瑞士，事故當事人若須留院治

療期間在 1-6 天內者，歸納為中度受傷。 

2.受傷的型態：部分國家的嚴重傷害定義係基於特殊的傷害型態，如瑞典

定義為當事人只要有骨折、壓傷、撕裂傷、嚴重的傷痕、休克或內臟受
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損，都可歸納為嚴重傷害，除此之外，若當事人因事故而預期須住院醫

治(不論留院時間長短)，亦列為嚴重傷害。 

3.無法工作(Inability to work)：在澳洲、波蘭和瑞士等國，嚴重傷害的定

義同時包含事故傷害致使當事人無法工作。 

4.復原的時間：如日本和匈牙利。在匈牙利，嚴重傷害事故定義為當事人

受傷必須經過超過 8 天以上的醫護治療；在日本，則傷害預計須超過

30 天才能康復者，才視為嚴重傷害，若在 30 天內出院，則仍紀錄為輕

傷事故。 

5.肢體障礙時間：波蘭以事故所造成的肢體殘障時間的長短作為事故的嚴

重度分類，但幾乎沒有其他國家使用此定義。 

2.3 交通事故傷害嚴重度判定機制 

在大部分的國家中，道路交通事故的現場若有人受傷，都必須要有警

察到場處理。而在所有 23 個經濟合作暨發展組織的國家中，除了日本和捷

克等國，受傷的嚴重度判定由醫療單位負責外，大部分的國家都是由處理

的員警負責蒐集相關的資訊，包括受傷人數、評估傷害嚴重度，以及整體

事故的嚴重情形(ITRAD, 2011)。而大部分的國家都將涉及傷害事故的嚴重

程度分為三個等級，分別為死亡、重傷和輕傷(如表 1)。 

事故傷害的嚴重程度都是由警方所紀錄，除非事故當事人在醫院死亡，

否則必須具備日後與醫療紀錄進行檢核的機制。當事人在醫院死亡亦須由

醫院通知警方，才能更改事故的嚴重度，否則該死亡事故並無法確實顯示

在事故資料內(Derriks and Mak, 2007)。 

在許多的國家中，醫院有自己的傷害資料庫，但系統化地將資料與警

察單位的事故資料進行整合的機制非常少，醫院的資料通常用於醫療用途，

而非提供官方統計使用。因此，許多國家官方的統計資料內容對於事故傷

害的嚴重程度判定，除了死亡事故之外，大多依賴警察單位依事故現場的

狀況，或事故後短時間內的資訊蒐集而判定，目前只有日本和捷克，事故

傷害的嚴重程度，必須由醫院的醫生進行判定。 

以德國為例，德國警察對於事故的嚴重程度紀錄有完整的標準作業程

序，事故的傷害程度由警察人員負責判定，警方必須負責事故後對相關當

事人的傷害狀況進行確認，若事故當事人留在醫院治療超過 24 小時，則為

嚴重事故；若當事人在 30 天內死亡，則依國際的死亡事故定義標準，更改

為死亡事故；若事故當事人在醫院內死亡，醫院一定會通知警方。因此，

若交通事故中有人受傷案件，警方必須等到事故發生過後 30 天才能結案。 
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依據國際交通事故資料與分析組織的報告指出(IRTAD, 2011)，事故傷

害程度的判定若由現場處理員警依現場處理所得的資訊進行判定登錄，通

常難以反應事故受傷當事人的醫護救治狀況，但會受事故當事人是否送醫

救治的狀況而影響。但因各國或各區域救護系統或程序不同，結果亦會有

差異，特別是若傷患自行救醫，資料的取得和判定的程序必須有一定的規

範，才能確保傷害資料的完整性。 

針對自行就醫或未向警方報案之交通事故傷害案件，部分國家亦訂有

傷害的證明登錄機制，如英國倫敦都會區警察局要求所有因交通事故受傷

的當事人，即便是未通知警察到場處理的案件，都必須填具交通事故傷害

報告表，並檢附醫院傷害證明，提供警察機關進行事故調查，並列入交通

事故統計資料使用(Ward et al. 2002)。 

表 1 組織合作暨發展組織各國交通事故傷害分類情形 

 
         資料來源：(IRTAD, 2011) 

三、國際推動交通事故傷害基準標準化計畫 
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推動交通事故傷害嚴重程度認定標準一致化是目前國際上推動道安工

作的首要目標，目前國際交通事故資料與分析組織和美國所進行相關的研

究計畫，已有初步成果。 

3.1 國際交通事故資料與分析組織事故傷害調查報告 

國際交通事故資料與分析組織針對 23個經濟合作暨發展組織會員國進

行問卷調查，瞭解各國在事故資料的蒐集機制、以及事故死亡和嚴重傷害

的界定標準，同時探討，並建議可行的嚴重傷害認定標準。 

該報告指出幾乎所有的國家，警察的資料為交通事故統計的主要來源，

但愈來愈多的國家開始著手使用其他有關事故資料進行道路安全分析。警

察資料中提供詳細的事故狀況、環境及車輛特性，但並非包含所有的資料，

特別是警方的資料中並未包含許多未向警方報案的紀錄(Lopez et al., 2000)，
或有報案，但警方未紀錄的事故，警方的資料中若包含受傷程度的資料，

通常會有不正確的資訊(Tsui et al., 2009)。 

警方未紀錄之事故資料的原因主要是事故的定義問題，警方通常僅紀

錄在公共道路上所發生的事故，若不是在道路上的事故，即便是在公眾場

所或私人場域，大多不會有紀錄。再者，則是事故死亡的定義問題，在大

部分的國家中，事故死亡的資料僅包含在事故發生後 30 天內死亡的資料。

另一個因素為對於受傷的定義，特別是嚴重受傷的定義問題，一直是警方

資料受質疑的地方，嚴重傷害的定義在全世界各國的定義都有不同，且差

異甚大，有的定義為腦傷或脊椎受傷(癱瘓)，有的則僅須骨折和扭傷即為嚴

重傷亡等(Amoros et al., 2006)。國際交通事故資料與分析組織的報告中具體

建議事項重點如下： 

1.完整的事故傷亡資料必須藉由道路交通事故的結果和完整的後續追蹤

過程。大部分的國家在交通事故傷害的嚴重度判定，都以警察的資料為

主，而且很少進行事後與醫療資料進行比較追蹤的動作，除非事故當事

人在醫院死亡，醫院會通知警方，並更改為死亡事故。這是許多死亡事

故沒有顯示在資料庫內的主要原因。 

2.國際交通事故資料與分析組織建議評量傷害的嚴重程度應由醫療專業

的人員進行為佳，而不應由處理的員警在事故現場進行。要求一個未具

備專業的警察能正確的診斷事故受傷的狀況，特別是在路邊且通常在處

於很緊急的狀態下進行判定，並不適當(IRTAD, 2011)。因此，藉由其

他的資料來源去建構完整的事故資料是必要的。利用其他的資料庫可用

以檢核警察所記錄資料的完整性，並提供其他警方未記錄的資料，如詳

細的醫院救護資料和受傷的結果，但需注意仍許多的限制，如可行性、

資料品質、資料的及時性等問題。芬蘭的 PRONTO 資料庫以消防和緊
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急救護紀錄資料，作為交通事故造成各等級的傷亡資料，因為並非所有

的事故都有救護紀錄，因此該資料庫並不完整，但該資料庫確實包含了

大部分的嚴重傷亡事故，並且提供了詳細的事故資料。使用此資料的好

處是該系統可以很容易且具及時性。由於該資料庫不包含當事人個資，

資料使用上較不具爭議。 

3.醫療人員應該進行訓練，能依國際疾病與相關健康問題統計分類標準

(International Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems, ICD)系統化的針對交通事故當事人的受傷狀況進行分類，並

以傷害衡量量表，如傷害等級簡易分類(Abbreviated Injury Scale, AIS) 
或傷害等級簡易分類的最大等級(Maximum Abbreviated Injury Scale, 
MAIS)，評估事故當事人傷害的程度，此資料並未包含當事人的個資，

較容易作為統計資料、政策研擬和研究使用。目前各國的醫院在定義傷

害程度，都以國際疾病與相關健康問題統計分類第九版(ICD 9)或國際

疾病與相關健康問題統計分類第十版(ICD 10)為標準，透過醫療上的診

斷和傷害狀況的描述紀錄。部分國家在傷害嚴重度的定義則以傷害等級

簡易分類的最大等級和傷害嚴重度得分(Injury Severity Score, ISS)為標

準，此兩種傷害嚴重度指標都可由國際疾病與相關健康問題統計分類標

準的資料推估產出。 

4.除了警察的交通事故資料和醫院的資料之外，尚有其他資料可以作為事

故資料品質檢核或輔助的參考，如： 

-死亡登記資料(Mortality registers)；  

-鑑識單位(Forensic agencies)；  

-緊急救護資料(Emergency ambulance services)；  

-消防服務(Fire services)； 

-問卷調查(Surveys)；  

-保險紀錄(Insurance related records)； 

-事故詳細調查資料(In depth studies, such as crash investigations)。 

5.由於單一資料庫的資料有限，連結不同資料庫是目前許多國家正在推動

的共同目標，以改善事故資料的品質，提昇道路安全研究內容，以支持

道路安全政策。資料庫連結的方式共同三種，人工(Manual)、確定性

(Deterministic)、以及或然率(Probabilistic)操作連結。人工操作連結係以

人工視覺方式決定各資料間共同資料項目，並透過電腦程式進行連結；

確定性連結的方式是最簡單的，又稱為規則基礎(Rule based)方法，係以

單一個或多個當事人基本(辨別)資料進行連結，或是組合的變項，是兩

連結資料所共有的資料變項；或然率連結方式的資料連結過程包括比較
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兩個或多個不同來源的資料，並認定為是同一個人的資料，此法係由兩

種可能性進行判定兩資料同屬一個人的機率。如果資料庫中都具備有個

人的單一基本識別資料，則以決定性的方式進行資料庫連結的效果是最

好的方式，若無，則可以或然率的方式取代。 

6.依據現有的知識和實務經驗，國際交通事故資料與分析組織提議事故嚴

重傷害的定義應以 MAIS 等級大於或等於 3，即 MAIS3+作為判定嚴重

傷害與否的基準。大多數國際交通事故資料與分析組織的國家目前都以

「住院時間的長短」，作為事故嚴重程度的判定標準，但存在著許多的

缺點，如許多住院並非是因為嚴重的傷害，所以方法並不適合作為國際

間資料的比較。 

3.2 美國事故傷害資料蒐集系統 

在美國，道路交通事故傷害嚴重度的評估和紀錄，基本上，各州都是

由處理員警依據現場的狀況，以簡單的傷害評量表(KABCO)或類似的量表

判定記錄，每一個等級的受傷程度都有特定的定義和分類，不須透過醫院

或醫生的評量或紀錄(State of Michigan, 2016)。然而員警在現場的觀察狀況，

可能與當事人透過醫療體系所觀察的受傷情形不同。有鑑於此，美國國家

公路交通安全管理局 (NHTSA)設立交通事故結果資料評估系統 (Crash 
Outcome Data Evaluation System, CODES)，由各州建立交通事故資料與醫療

紀錄核對系統，但因其過程甚為複雜，只有少數的州參與此項計畫。事實

上要連結醫療的紀錄資料和交通事故資料，在技術上並不困難，但是組織

和其他單位或各州之間的認知差異和保護主義，才是資料庫連結的重要挑

戰。 

道安的績效，在各國已從過去的死亡的事故，逐漸著重在嚴重的非死

亡事故，美國的國家公路交通安全管理局和州長道安聯盟 (Governors 
Highway Safety Association, GHSA)近年來推動以嚴重傷亡事故作為道安績

效的評估標準(NHTSA, 2008)，美國的美國州公路及運輸協會(American 
Association of State Highway and Transportation Officials, AASHTO)亦發展

類似的道安績效評量標準(Cambridge Systematics, Inc., 2013)。而自 2012 年

開始，美國聯邦公路總署(Federal Highway Administration, FHWA)和國家公

路交通安全管理局著手進行 NCHRP 17-57 計畫，以建立完整的嚴重交通事

故傷害測量及紀錄系統為目標，協助各州落實事故傷害的評估和紀錄。依

美國運輸學會(Transportation Research Board, TRB)網站提供進行中 NCHRP 
17-57 計畫的簡介(TRB, 2017)，該研究的目的為： 
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1.辨別各種傷害嚴重程度評量系統的優缺點，比較依國際疾病和健康問題

統計分類編碼的傳統傷害評量系統和KABCO的傷害評量基準的差異。

包括兩種系統對傷害嚴重度定義和優缺點。 

2.發展推動計畫時程(Roadmap)提供各州發展和執行實驗系統，可以依國

際疾病和健康問題統計分類編碼的傷害分類系統，測量和紀錄傷害的嚴

重度，目的在於可以使各州每年都能用同一個標準進行評量，該時程至

少須包含各州交通事故與醫院所釋出的資料庫連結的標準作業程序。若

該州無法提供醫院釋出的資料，則必須找尋替代的資料來源，如傷害紀

錄，或其他的測量方法，可以列為暫時的工作流程，直到完整的流程可

以落實執行。該計畫並分析以何種方式能克服技術、法令、政策、財務

和其他可能面臨的挑戰，以落實執行和連結以州為基礎的資料庫。未來

的績效評量將可依所設定的標準定義，產出一個基本的嚴重傷害事故次

數和嚴重傷害人數。此步驟的結果，將作為發展下一步驟規範的標準化

資料庫。 

3.建立以州為基礎的架構，得以呈現完整的嚴重傷害事故資料庫連結，漸

進式的優先完成資料庫結連。若能以直接連結的方式最好，但若有較適

當的代替的方式亦可，因此，該架構應該包含若資料庫無法連結時，如

何處理的方案。資料庫包括：事故資料和違規紀錄、送醫前紀錄(車載、

911 及救護車紀錄)、到院紀錄(急救、病患)、傷殘、死亡(含法醫、醫生

及生命統計資料)、創傷紀綠、腦部創傷紀錄與道路及車流特性資料等。

該架構將可提供完整的分析，用以了解事前、事故期間，事故後的嚴重

傷害因子，以及後續醫療的相關因子。此架構同時可提供發展、執行和

評估嚴重事故傷害措施，以及後續改善參考。 

依據該研究初步結果(Flannagan et al., 2013)建議以資料庫連結的方式，

連結警方的交通事故資料和醫療系統資料，是判斷事故傷害的嚴重度最佳

的方式，並且建議以 MAIS3+作為傷害嚴重與否的基準。 

3.3 小結 

各國目前在交通事故傷害分類與判定的機制不一，部分依現場當事人

受傷狀況，由處理員警認定，部分以住院的時間為判定依據，但資料的完

整性和準確率偏低，難以作為事故傷害嚴重度判定標準(IRTAD，2011)。為

此，IRTAD 的報告建議事故傷害的嚴重度應由專業醫療人員進行，且提議

當事人傷害程度，依「傷害等級簡易分類的最大等級(MAIS)」進行評量，

級數等於 3 或以上者(MAIS3+)為「嚴重傷害」。美國的國家公路交通安全

管理局和州長道安聯盟，亦推動以資料連結的方式和醫院的傷害診斷紀錄，

作為嚴重傷害的判定標準(NHTSA, 2008)，並作為道安績效的評估標準。 
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因此，要確實呈現交通事故傷害的嚴重性，當事人後續的救護及醫療

紀錄資料連結為主要的關鍵，然而跨部會的整合資料，是目前國內面臨的

主要議題，特別是涉及個資的部分，因為目前並無負責整合的單位或機制，

各單位在分享或串聯資料時都特別保守，而難以有效整合，而降低了大數

據資料的應用價值。最理想的狀況建議應由特殊或專門單位或機制進行整

合，方能有效確實針對事故傷害嚴重程度加以分類。然而在整合之前，職

司交通事故處理和資料建檔單位，仍應主動為提升事故資料的品質和應用

範圍作努力，以提高資料的參考價值，包含資料分析與應用，作為防制交

通事故，確保交通安全之依據。 

四、推動交通事故傷害分類及資料蒐集規劃 

4.1 現行道路交通事故傷亡分類議題 

國內現有道路交通事故分類方式係依內政部警政署訂定之「道路交通

事故處理規範」(內政部警政署，2015)，分為三類，分別為 A1：當場或事

故發生後 24 小時內死亡；A2：受傷或事故發生後超過 24 小時死亡；A3：
無人傷亡案件。雖然目前警政署所製訂之「道路交通事故調查報告表及填

表須知」將交通事故分類增加 30 天內死亡案件的選項，但由於並無強制規

定處理員警或單位必須追蹤當事人後續傷亡狀況，亦無案件追蹤準則或辦

法，因此，各縣市的交通事故調查資料，對於 30 天內死亡案件資料的蒐集

和紀錄並不健全，相關的事故分析亦大多以 24 小時內死亡的案件或死亡人

數為主。目前國內交通事故傷害嚴重度分類的定義面臨的主要問題為： 

1.死亡事故定義過於狹隘，無法反應實際的交通事故嚴重狀況，低估實際

死亡人數，且忽略實際的道路安全問題。依據衛福部每年全國死因資料

比對警政署的事故資料中的死亡人數，每年差距超過 40%，如 2016 年

衛福部統計因機動車輛死亡人數共有 2,964 人，而警政數 A1 資料庫死

亡人數為 1,607 人，差距 45%。以 A1 事故進行的任何統計分析，和實

際造成死亡的任何因素，相差皆超過 45%，分析的結果難以有代表性。 

2.受傷(A2)定義過於廣泛，從肢體擦傷、器官功能損害，甚至超過 24 小

時以上的死亡案件，都紀錄為 A2，涵蓋範圍過於廣泛，且由於目前實

務上事故處理的分工和敘獎制度，導致大量的事故傷害案件增加，但實

際上並無法反應實際的交通事故嚴重程度。 

4.2 推動交通事故傷害分類的挑戰 
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為能反應實際道路交通安全狀況，發揮交通事故資料的價值和擴大應

用範圍，必須與國際接軌，推動擴大事故死亡的認定標準及精確的傷害嚴

重程度分類，但過去在推動過程中所面臨兩個主要的問題： 

1.交通事故資料及連結管理缺乏整合機構/單位：目前道路交通事故處理

和統計都由內政部警政署負責，基本上警政署是執行單位，應只負責事

故現場資料之蒐集，對於其他資料，如車輛、當事人基本資料或傷害資

料，理應可透過資料庫串聯方式取得，但因警政署是執行單位，不需要

也不應該是資料串聯的單位，而其他單位通常也不願提供，因此，中央

政府機關應訂定一交通事故相關資料整合機制，由一特定或委託專業單

位負責各單位資料的整合、分析，以及分享內容範圍或限制，並回饋給

各需求實務或研究學術單位。國內有關 30 天內死亡的資料目前以交通

部運輸研究所的運輸安全網站資訊系統(交通部運輸研究所，2018)所提

供的交通事故與死因連結的資料為主，可作為道安工作績效的參考指標，

惟該資料係屬事後大批連結資料，資料分析亦以彙總分析為主，缺乏空

間和詳細資料，以及各變數之間的關係，對於鑑別事故危險因子，防制

事故勤務及策略規劃應用範圍有限。 

2.警政單位的工作負荷和意願：若要由警政單位確認事故當事人是否在

30 天內死亡，代表案件必須在 30 天後才能結案，不論由處理員警負責

或專責業務承辦人追蹤，勢必增加警政單位的負擔，也是目前難以推動

的主要原因，由誰負責追蹤、如何追蹤，追蹤程序都是必須要有明確的

規範，若能從專責和檢討提高嚴重傷害或 24 小時後案件處理的獎勵，

或許是一個可行的方式。 

對於傷害嚴重程度的認定，警政單位一直以非醫療專業人員而拒絕對

事故傷害進行分類，事實上，依美國警方的傷害分類系統僅是一個概略的

分類，僅依現場的狀況判定，只要符合所規定的條件，即可清楚分類，並

不需要任何醫療專業。另一個方式則可以住院醫治的天數進行判定，但事

後的追蹤又是警政單位不願意進行分類的主要原因。 

4.3 推動交通事故傷害分類內容 

為能確實掌握事故傷害嚴重程度，必須考慮兩個部分，第一是傷害量

表填報機制，第二是傷害量表的內容，有關填表機制及量表內容規劃原則，

及其可行性探討如下： 

4.3.1 傷害量表填報機制 

交通事故傷害量表填報機制的擬訂必須考慮幾個重要議題： 
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1.傷害量表填表判定人員：事故傷害量表應由誰先來判定填寫或檢核？ 

依事故現場及當事人送醫過程，與當事人有直接接觸的相關人員，

都可為當事人傷害嚴重度的判定，包括事故處理員警、緊急救護人員、

急診室檢傷人員或醫護人員。若考慮即時資訊，以事故現場判定及填報

方式，則填報的人員以交通事故現場到場處理的員警，或緊急救護人員

為原則，若考慮以到院後的檢傷救護狀況，則可由急診檢傷人員或醫療

診斷人員判定填表。由不同人員填表的優缺點分析如下： 

(1)現場處理員警填報：如美國交通事故調查報告表，由到達現場處理

員警觀測填報，但由於員警並非醫療專業人員，所判定的準確度誤

差較大，亦是目前警政署不願填報的主要原因。惟若要實施，可設

計簡化、明確的判斷準則傷害量表，納入交通事故處理教學訓練內

容實施。 

(2)消防緊急救護人員判斷：目前消防救護人員在從事救護時必須填報

「緊急救護紀錄表」，消防人員亦都具備專業緊急醫療救護員執照，

在傷害的嚴重程度判斷較為準確，可依對事故當事人所進行的醫療

救護作為，來當作判斷事故嚴重度。惟須另針對現有的「緊急救護

紀錄表」，設計轉換成設定傷害的嚴重程度簡化分類的標準，如依

現有紀錄表內容中，何項指標達何種程度為重傷或輕傷。 

(3)急診檢傷人員判斷：通常急診檢傷人員會針對到院傷患進行檢診，

以確認醫療救護的種類及優先順序，如同消防救護人員一樣，檢傷

人員必須填報「檢傷紀錄表」，對於傷害嚴重程度的判斷較具專業，

精確度較高，惟因檢傷的目的以是否急迫性為主，和傷害嚴重程度

可能有所不同，乃須設計轉換的傷害嚴重程度的簡化量表。 

(4)醫療救治人員判斷：醫療人員會針對傷者進行的醫療行為，記錄傷

害的情形，和所採取的救治行為，並依國際疾病與相關健康問題統

計分類第十版標準，描述紀錄，在傷害嚴重程度的判斷最為直接和

準確，惟因資料紀錄的系統和其他系統不同，資料的分享不易。 

2.資料填報與資料登錄：傷害量表資料須由誰登錄於何資料系統？ 

事故傷害量表的資料的登錄作業，考慮資料的完整及即時性，主要

有兩種方式： 

(1)由事故處理員警，配合修訂交通事故處理報告表內容，將傷害嚴重

程度資料，隨事故案件一併登入交通事故資料庫中。若由現場處理

人員判斷傷害嚴重程度，則須配合上述設計判斷分類的準則。若由

其他人員判斷和填表，如消防救護人員判斷，再交由處理人員登錄，

則量表及資料的移轉應制訂相關的作業流程及規範，並將資料分享

機制明訂於「道路交通事故處理辦法」內，以規範各單位交換事故
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傷害資料，即交通事故傷害案件，且處理員警必須到醫院進行必要

資料蒐集。 

(2)由救護或醫療單位人員登錄：即由各單位自行依判斷結果輸入，惟

此方式必須事先建置事故資料串聯系統，方能確認事故當事人資料，

連結其他事故資料。 

3.自行就醫或未送醫當事人的傷害嚴重度判定處理方式為何？ 

對於自行就醫案件，則考慮仿效國外作法，立法規範或鼓勵當事人

主動填報事故資料，且須出示急診檢傷檢證明或傷害量表，或由處理員

警赴醫院進行必要之蒐證，作為立案或申請保險理賠之依據。而未送醫

之受傷者的檢傷，又依緊急救護人員有無到達現場而異，基本上，若無

就醫紀錄，則可簡要視為輕傷事故。 

4.3.2 交通事故傷害量表設計 

國內現有的事故報告表中，並無傷害嚴重程度的定義和紀錄，但交通

事故傷害的量表設計原則，仍可考慮兩種方式進行：一為以傷患住院的天

數來計算；另一方式則依傷害狀況判斷傷害等級，此必須配合傷害嚴重程

度的判定人員而設計。 

1.以住院天數分類 

國外部分國家以住院天數，作為嚴重傷害的判斷標準，較容易判斷，

追蹤也較為簡易，可配合追蹤 30 天內死亡資料，由事故處理人員或專

責人員，依個案追蹤紀錄。基本上，此方式僅需處理單位針對事故處理

規範進行案件管制作業進行規範，配合修訂事故調查報告表，即能有初

步的傷害嚴重程度分類，若再配合處理事故的獎懲制度鼓勵，如提高嚴

重傷害案件或需追蹤 30 天案件的獎勵額度，應可有效實施。惟因為國

人救醫觀念和健保制度與國外不同，是否住院救治超過 24 小時即視為

嚴重傷害，應進一步探討研究。 

2.依傷害情形分類 

若以事故傷害的情形進行傷害嚴重程度分類，可以從填報人員的背

景來進行設計。若由處理人員判定，判定的準則必須清楚、簡化，無需

專業知識；若由救護或醫療人員判定，則傷害量表的設計，應以現有臺

灣急診檢傷與急迫度分級量表(Taiwan Triage and Acuity Scale, TTAS)、
現場緊急救護紀錄表內容為基礎，配合以國際疾病與相關健康問題統計

分類第十版標準及代碼，以及傷害嚴重度分數(Injury Severity Score, 
ISS)、傷害等級簡易分類的最大等級的傷害嚴重程度，進行量表的編測，

依所需傷害的嚴重程度等級，依條件進行檢核判斷。 
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(1)以既有傷害有關量表，如臺灣急診檢傷與急迫度分級量表和緊急救

護紀錄表，建立自動檢核和分類或判讀系統，自動產出傷害的嚴重

度結果(重傷或輕傷)；如臺灣急診檢傷與急迫度分級量表的檢傷級

數(共五級)超過三級，則視為嚴重傷害。 

(2)傷害等級簡易分類表(AIS)為基礎，配合既有量表，建立新的簡易

傷害嚴重度量表。 

然由於現有傷害量表依各單位需求，有不同的內容，在實務運作上，

緊急救護人員關心的是要不要緊急送醫，要不要送到重度急救責任醫院；

而檢傷人員關心的是檢傷分級，要不要啟動創傷小組。這兩者關心的並

不完全相同。這和日後的住院天數或醫療費用之類的嚴重度判定，也不

能完全等同。例如單純斷指，對緊急救護人員而言是必須盡快轉送到可

以處理的醫院(通常是重度急救責任醫院)，但這在創傷的檢傷系統中通

常是屬於輕度，因為對生命不會有危險。 

4.4 推動交通事故傷害分類方案 

依上述針對事故傷害判斷、填報及量表設計的規劃內容，及可能面臨

的挑戰，依各步驟及內容規劃幾個可選擇的方案，並針對其實施的可行性

及應配合事項整理如表 2，並探討分析如後。 

方案一：交通事故資料事後串聯 

完整的交通事故資料包含事故現場跡證、道路幾何設施、當事人基

本及傷害資料，以及車輛基本和損壞資料，基本上，除了跡證及人車損

害資料之外，其餘資料都已分別存放在不同的資料庫當中，道路跡證（含

車輛損壞情形的資料蒐集），可由現場處理人員依事故調查報告表蒐集

填報。若當事人有傷害狀況，特別是有送醫救治者，則傷害資料可直接

由醫療救治資料串聯取得，資料最接近真實狀況。事故處理人員僅須負

責蒐集事故現場資料，其餘有關當事人的基本資料或傷害程度、車籍資

料，或甚至道路的幾何設施和配置，都可藉由資料串聯取得，各資料紀

錄人員不需要額外的工作負荷。惟此方案係屬事後串聯機制，且屬跨部

會資料系統，基於本位主義，各單位不易將資料分享給其他單位，建議

應成立專責單位或委託專業機構，負責統合跨部會資料，並將串聯結果

回饋給原有提供資料之單位或開放公開使用，惟目前成立整合機構、跨

部會分享資料不易，短期內可行性不高，但應列為推動事故傷害分類的

最終目標。 
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表 2 傷害量表填報步驟、內容及配合事項與可行性分析表 

方案 傷害標準 傷害判定 填報機制 配合作為及可行性分析 

方案一 

資料事後

串聯 

傷害就醫內

容或檢傷 

專業醫療(或

急診檢傷) 

專業醫療 -需有事故資料整合或串聯單位與機制 

-屬事後資料串聯 

-跨部會資源整合不易 

方案二 

醫療資料

共享 

現有傷害就

醫內容或檢

傷表 

專業醫療(或

急診檢傷) 

現場處理人員 -建立傷害嚴重度轉換量表 

-建立量表即時分享機制 

-需處理人員到院蒐集 

方案三 

救護資料

共享 

現有緊急救

護紀錄表 

消防救護人員 現場處理人員 -建立傷害嚴重度轉換量表 

-建立紀錄即時分享機制及平台  

方案四 

傷害現場

判定 

依現場傷害

狀況 

現場處理人員 現場處理人員 -建立簡易傷害嚴重度量表 

-傷害嚴重度判定準確性較低 

方案五 

列管追蹤 

依住院時數 處理人員(或

專責人員) 

現場處理人員

(或後續專責

人員) 

-傷害嚴重度判定準確性較低 

-可配合推動 30 天死亡資料追蹤 

-制訂交通事故處理案件事後追蹤獎勵制

度 

方案二：急診醫療傷害資料即時共享 

傷害嚴重度的判斷由救治傷患的醫療人員，或急診室的檢傷人員依

現有檢傷表判定。急診或醫療單位人員不須增加額外負擔，僅須將原有

檢傷量表的部分資料，分享交由警方處理人員彙整，並登錄於交通事故

資料庫內，藉由所建立的嚴重傷害度判定轉換量表或機制，由系統自動

判定事故傷害的嚴重程度。此方案具有即時填報的效果，傷害嚴重度的

判斷亦較具專業可信，惟需建立資料即時共享合作機制，避免資料遺漏，

惟處理人員可能需到院觀測並蒐集資料，將會增加處理人員的工作服負

荷，若能建立線上分享機制或配合修訂更完善的獎勵機制，應可減少推

動的阻力。另針對自行就醫的事故，應仿效歐美各國警察單位，建立交

通事故資料自行填報系統，由事故當事人自行上網填報，並納入交通事

故資料庫。由於資料的分享屬跨部會，醫療或急診單位是否願意分享資

料，或分享哪些資料是方案可行與否的主要關鍵。 

方案三：緊急救護資料即時共享 

與方案二類似，惟傷害嚴重度由消防緊急救護人員依現有之緊急救

護紀錄表判定，不必另外填報表格，操作上僅須將救護紀錄表副本交由

事故處理人員，或線上分享即可，事故處理人員可不必到院蒐集資料，

僅須將所分享之救護紀錄資料，隨事故案件移送，並依傷害嚴重度轉換
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量表，登錄於交通事故資料庫內，由系統自動判定傷害嚴度度分類。由

於緊急救護單位和事故處理單位同屬一部會，理論上，推動資料分享的

阻力較小，亦不致增加各單位處理人員的工作負荷，且傷害嚴重度亦有

專業判斷，可行性較高。雖然救護的檢傷與後續醫療檢傷的內容可能有

差異，但交通事故傷害嚴重度判定除具備即時性外，較能反應事故現場

嚴重狀況，而不會受當事人本身原有傷病的影響，真實性亦高。 

方案四：事故傷害現場判定 

本方案仿效美國警方的處理流程，由事故處理人員依傷害嚴重程度

判定準則，針對當事人現場的受傷狀況填報，資料具即時性，且不需跨

單位分工，惟判定的準則需清楚簡易，且以當事人外觀的觀測為基準，

不涉及專業的傷害內容和程度，例如是否昏迷、大量出血、或肢體分離

等直接明確的項目，作為事故嚴重傷害的判斷依據，至少可避免現行將

所有傷害案件，不論受傷程度皆列為 A2 傷害案件的缺點，能針對交通

事故傷害嚴重程度有初步判斷分類。然而需由現場處理員警判斷，將造

成處理人員的負擔，且加上現場觀測不涉及當事人身體內部傷害狀況，

判斷上容易有誤差，難以反應後續的傷害嚴重情形，影響事故資料品質，

此方案因為不涉及其他單位資料分享，應是最容易推動的方案，若警政

單位願意配合實施，且能設計簡單明確的判斷準則，透過員警養成教育，

以及交通事故專責處理人員的專業訓練，應可降低判斷上的誤差，提升

事故資料的品質，也能即時掌握交通事故傷害的嚴重程情形。 

方案五：依住院時數判定並列管追踪 

依事故當事人住院治療的時數，進行傷害嚴重度的分類，可配合變

更死亡認定標準，每件事故案件必須追蹤 30 天後，經過最後確認後才

能結案，操作上可由事故處理人員依責任進行追蹤，或由處理單位指派

專責人員進行事後追蹤，最好能與醫療單位建立常態性連絡機制，針對

傷害住院案件即列為可能為嚴重傷害案件進行追蹤，若確認住院治療超

過一定時數，如 24 小時，則列為嚴重傷害案件填報，與一般傷害案件

未住院或短暫治療後即出院之案件有所區分，為最簡易且不涉及傷害程

度之專業判定方案。惟此方案將增加事故處理人員或承辦人員的負擔，

推動執行不易，若能配合制訂事故傷害案件列管追蹤作業規範與獎勵制

度，包含明定案件追蹤人員及方式，並依事故處理複雜程度從優獎勵之

規定，以增加處理人員填報及追蹤的意願，應可有效執行。 

依上述各方案分析，採用何方案可能依資料需求單位而有所不同，

若要精確的傷害分類資料，必須採用方案一，採事後串聯醫療資料和交

通事故資料方式；若要強調資料的即時性，提供及時分析應用，則以方

案四和五為佳，由現場處理人員判斷或依住院時間長短判斷事故的嚴重

度，但傷害的判定的準確性不高，但至少可提供初步的傷害嚴重性資料，
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對於事故的防制工作績效評比或策略擬定，能提供最直接的參考依據；

但若要兼顧傷害判斷準確度及資料的即時性應朝方案二或三去進行努

力，由事故現場實際救護與救治人員，依現有表格判定傷害嚴重程度，

再由所建立的資料即時分享機制，分享給事故處理人員進行紀錄，亦不

致造成處理和救治單位人員額外的負荷，可行性應最高，但各單位主官

的意願應是方案推動的主要關鍵。 

五、結論與建議 

本文藉由介紹與回顧各國的交通事故傷害分類制度，探討國內現有道

路交通事故資料的不足之處，並提出各種可行方案，期望能提供政府相關

道路交通安全管理單位參考，落實推動最可行的方案，在交通事故資料傷

亡認定標準與國際接軌，以發揮交通事故資料的應用範圍及其價值。 

基本上，針對交通事故傷害進行嚴重度分類的目的，可分為兩個層面，

第一個層面係要完整了解交通事故所造成的社會和經濟成本；第二個層面

則希望能掌握道路安全的實際狀況，分析死亡或嚴重傷害事故的時空分佈

與特性，藉以擬訂道安改善策略。因此，若要達到真實反應交通事故所造

成的社會經濟成本，採用方案一，連結交通事故與醫療健保資料庫應為推

動的主要目標，建議由交通管理單位成立專責或委託專業單位負責統合跨

部會資料，再回饋給實務需求或研究學術單位，惟因資料串聯須跨部會，

資料較不具即時性。 

若要能即時反應道安的現況和工作成效，並針對死亡或嚴重交通事故

的時空分佈及特性擬定改善策略，則建議採用方案四和五，由事故處理人

員現場判斷傷害嚴重度，或事後追蹤住院情形。推動的過程可透過專責警

力或養成教育訓練，配合簡易傷害嚴重程度判定準則，以及完善的交通事

故處理和追蹤獎勵制度，應可即時且有效地蒐集和應用交通事故嚴重程度

分類資料，惟初步判定的傷害嚴重度與後續醫療的實際傷害嚴重度，會有

一定程度的誤差。 

但若要兼顧傷害判斷準確度及資料的即時性，建議應採方案二或方案

三，由醫療或救護人員依現有表格判定傷害嚴重程度，再由所建立的資料

即時分享機制，將傷害資料交由事故處理人員彙整填報，除可兼顧資料準

確度與即時性之外，亦不致增加各單位人員的工作負荷，尤其是方案三，

消防單位和警察單位同屬一部會，資料的分享應較容易，僅需將現有填報

的表格，分享給事故處理人員即可，不增加彼此的工作負荷，方案可行性

較高，也較易落實執行。 
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