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前 言

根據美國癌症統計顯示，雖然肺癌

發生率近年來有下降的趨勢，但是死

亡率仍居首位，因癌症死亡的個案中

肺癌佔超過1/4的比率(Siegel, Ma, Zou, 

& Jemal, 2014)。臺灣與美國癌症統計

相符，惡性腫瘤死亡率以肺癌為首位。

臺灣每年死於肺癌約占20.1%(衛生福

利部，2013) ;且整體五年存活率約占

21.3-23.6%(Chiang et al., 2008)。大多

數肺癌病人為非小細胞肺癌(non-small 

cell lung cancer, NSCLC)，且早期沒有

明顯的臨床症狀，當症狀進展影響到日

常活動而就醫時大多已至晚期(Chiang 

et al., 2008; Pan et al., 2012)。因此臨床

上肺癌個案呈現出高頻率的非計劃性住

院現象，特別是肺癌末期病人，其主要
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中文摘要

目的：探討肺癌新診斷病人非計劃性入院之預測因素。方法：採病歷回溯縱貫性及描述

性研究，在某區域教學醫院以方便取樣回顧405位新診斷非小細胞肺癌病人住院病歷，並追
蹤3年其臨床症狀及(非)計劃性入院情形。結果：三年內有1,920次(46.5%計劃性和53.5%非
計劃性)肺癌相關性住院。非計劃性住院常因肺癌症狀惡化而發生，廣義混合效果模式分析
發現13個症狀與病人特徵之顯著非計劃性癌症住院之危險因素(OR = 1.04~50.3, p < .02)。討
論/結論：鄉鎮地區肺癌病人因癌症症狀相關因素導致非計劃性醫療使用頻繁，此結果提
供癌症症狀處理之重要臨床證據。建議醫護人員在出院準備計畫中，考慮非計劃性入院危

險因素，發展有效及持續性癌症症狀照護策略。(志為護理，2014; 13:5, 76-87)

關鍵詞：非計畫性重複入院、癌症症狀、非小細胞性肺癌、危險因素、臺灣
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的原因與其疾病嚴重度高、症狀控制不

佳、生理功能喪失以及其他共病疾病引

起有關，相對的也增加醫療資源需求、

經濟負擔及疾病預後和生活品質的影響 

(Henretta, Scalici, Engelhard, & Duska, 

2011; Lin, Wu, & Tsauo, 2012)。依據國

民健康署的資料庫顯示，每年因癌症住

院的醫療費用持續的增加中，從2004年

18.7%增加至2008年22.2% (Lin, Wu, & 

Tsauo, 2012)。

目前癌症重覆住院的相關研究，

大多傾向於非特定的癌症族群 (Bottle, 

et al., 2012; Henretta et al., 2011)。Bottle 

et al.(2012)的英國研究探討第一次因癌

症住院的病人，有21.8%是非計劃性住

院；而在各種癌症住院中，肺癌住院

有約40%為非計劃性入院，此類非計劃

性住院之高相關因素趨向於年邁者及

鄉村地區亞洲人種居住者。亦有相關

研究顯示肺癌病人非計劃性入院主要

歸因於接受癌症療法，例如手術、化

療、放射治療和症狀治療(Aprile et al., 

2013; McKenzie et al., 2011)。癌症病人

因期別及治療方式的不同，而產生嚴重

度不等的症狀，最常見的症狀則包括疼

痛(27%-43%)、呼吸短促(13.8 %-31%)

及疲憊(12%-17.6 %)(Aprile et al., 2013; 

Brown, Cooley, Chernecky, & Sarna, 

2011)。且多種症狀(symptom cluster)

的存在會因而增加非計劃性入院的頻

率；同時，癌症病人之年紀差異(年老及

年輕)所經歷的多種症狀亦不同(Wang, 

Tsai, Chen, Lin & Lin, 2008)。

由此可知，瞭解肺癌病人非計劃性入

院的直接影響因素(例如：癌症症狀)是

臨床上相當重要的議題。國內目前關於

癌症病人之研究大多為探討癌症治療、

存活率、多種症狀干擾日常生活的關

係、癌症個案管理以及醫療資源的使用

(Chiang et al., 2008; Wang et al., 2008; 

Lin, Wu, & Tsauo, 2012; Chen, Chang, 

Tsou, Chen, & Pai, 2013)，但較少針對肺

癌新診斷病人非計劃性重複入院議題做

深入瞭解。此研究以非都會區非小細胞

肺癌病人為研究對象，目的為探討肺癌

新診斷病人非計劃性入院之預測因素。

此研究藉由確認肺癌的相關危險因素，

期能提供病人及時的癌症預防照護及依

病人需求施以適切性的症狀處置，同時

提升醫療照護及病人生活品質，減少病

人非計劃性住院的使用頻率。

方法

一、研究設計與對象

本研究採描述性病歷回溯，於南臺灣

某區域教學醫院進行收案。研究對象為

自2005至2007年當年度新診斷之肺癌個

案。經由醫院腫瘤中心提供資料，在此

三年中共963位個案確診為肺癌，其中

583人為新診斷肺癌之個案；經由收案

標準篩選，符合收案條件為新診斷非小

細胞肺癌以及被診斷後曾有因肺癌而住

院記錄者，排除年齡小於40歲、診斷為

其他種類的肺癌(例如小細胞肺癌等)、

出院後住護理之家或其他醫療機構及出

院後沒有其他住院記錄、初次住院即死

亡以及主要入院原因與肺癌無關者。有

一位患者因初次住院天數過長成為異常

值，故於資料分析時予以排除。因此，

總共有405位病人符合收案條件並納入
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最後的研究資料分析(見圖一)。

個案病歷資料收集包括年齡、性

別、種族、教育程度、婚姻及目前工

作狀況、居住情形、抽菸狀況、慢性

疾病、癌症嚴重度 (癌症期別 )、癌症

治療方法 (無 /單一療法 /複合療法 ) -此

為初次診斷後三年內的治療；共病

疾病指數使用Charlson Comorbidi ty 

Index Scale (Charlson, Pompei, Ales, & 

MacKenzie, 1987)；日常生活功能狀態

(Eastern Cooperative Oncology Group; 

Performance status; ECOG/PS)-級數愈

高，其身體功能狀態愈差、癌症症狀(有

/無)、醫療就醫  (急診就醫及總醫療使

用次數)以及依變項住院狀況(計劃性住

院、非計劃性住院)。所有病人持續追蹤

其存活率直到2010年底。本研究通過慈

濟醫院研究倫理委員會審核後，進行研

究收案(通過編號B09803010)。

二、資料分析及處理

本研究初步以SPSS for Windows進行

資料收集及使用SPSS 21.0/SAS統計軟

體加以做描述性及推論性資料分析。以

平均值、中數、標準差及百分比來描述

樣本之基本資料。就醫住院狀況則以其

發生或住院次數為測量依據。獨立t檢定

與卡方檢定用以測量次樣本組別(非計劃

性與計劃性入院)在人口學變項的差異

性。針對肺癌非計劃性入院預測因子之

2005-2007年腫瘤中心
肺癌病總人數( N = 963)

非新診斷肺癌人數

(N=380) 
新診斷肺癌人數

(N=583)

2005年
新診斷人數 (N = 216)

2006年
新診斷人數( N = 198)

2007年
新診斷人數( N = 169)

總收案405人

收案109人收案137人收案159人 排除60人
年齡不符 2 人
沒有住院記錄 20人
初次住院即死亡 16人
SCLC 22人 

排除61人
年齡不符 4 人
住護理之家 6 人
沒有住院記錄 19人
初次住院即死亡 16人
SCLC 16人
*其它 2人 

排除57人
年齡不符 3 人
住護理之家 4 人
沒有住院記錄 13人
初次住院即死亡 18人
SCLC 14人
*其它 5人

圖一 研究對象篩選流程

*“其他”被排除的病人有6位其主要入院診斷與肺癌無關，1位是超長住院(>250天)；SCLC: Small Cell Lung Cancer。
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探討，考量每一病人有多筆入院資料，

故以病人為隨機效果，其它可能之預測

因子包括人口學變項、症狀為固定效

果，利用廣義混合效果模式(Generalized 

Mixed Effect Model)進行分析。分析結

果以勝算比(odds ratio)及其95%信賴區

間表示，並以p  < .05為統計顯著性標

準。

結果

一、研究樣本之基本人口學

表一顯示，本研究之樣本多為老年

人(65%)，男性(63.5%)，閩南人及客

家人，國小教育程度(45.4%)或不識字

(37.8%)，已婚與家人同住，無工作或已

退休，曾經抽過菸或目前還在抽菸，體

重正常。超過65%的病人能獨立行動及

無缺乏自我照顧能力的情形，83%肺癌

分期為IIIB/IV，84.5%有其他共病疾病

及嚴重共病情形，治療方法以單一療法

多於複合療法(46.2% > 34%;見表二)。整

體上相較於在研究三年內曾經有過計劃

性入院者，非計劃性入院之個案較多為

年長者(M  = 71.4歲vs. 64.9歲; t  = 6.22, p < 

.001)、自我照顧能力較差(68% vs. 32%; 

t  = 8.01, p < .001)、使用較少的急診醫療

(M = .5 vs. 1.1次; t  = -4.17, p < .001)、總

住院次數(M  = 2.7 vs. 7.7; t  = -14.89, p < 

.001)及積極癌症治療(55.8% vs. 99.1%; 

X2 = 131.97, p < .001)，而且存活天數明

顯的減少(Mdn = 126 vs. 477天; t  = -8.33; 

p  < .001)，其死亡人數比率也相對地增

高(91.3 vs. 79.4%; X2 =10.63, p = .001;見

表三)。

二、症狀與(非)計劃性入院之影響

本研究405位肺癌個案在新診斷三年

內總住院數為1,920次。其中計劃性住院

或預約住院占總住院次數的46.5%；反

之，非預期或非計劃性住院占53.5%。

所有個案中，38.5%(N = 156)曾經使用

急診醫療(總次數=332;介於1-12次)。同

時我們明顯的觀察到，當症狀存在(麻木

感除外)時，非計劃性入院相對於計劃性

入院之發生頻率皆高於沒有症狀存在時

之情形(見表四)。

三、 非小細胞肺癌非計劃性入院之預測
因子

本研究進一步以廣義混合效果模式

來分析非小細胞肺癌非計劃性入院之人

口學變項及症狀預測因子。表五為已從

初始預測模式中排除未達顯著之預測因

子後，重新執行僅包含達統計顯著預

測因子之最佳預測模式(模式解釋力指

標-2 Res Log Pseudo-Likelihood統計值

=9576.62，廣義卡方值=1559.96)。結果

顯示年齡愈大(OR = 1.03; p  = .001)、外

省人相較於閩南人及客家人(OR = 2.15; 

p  =.022)、離婚/單身相較於已婚者(OR 

=5.43; p  = .013)及日常生活功能狀態分

數>2分者(OR  = 1.73; p < .001)，皆較容

易發生非計劃性入院。症狀包括疼痛、

疲憊虛弱、噁心嘔吐、睡眠困擾、呼吸

短促、食慾不振、嗜睡、口乾及發燒

(OR = 1.52~55.35; p  < .022)則為非計劃

性入院之顯著預測因子；亦即當肺癌病

人有上述症狀時，較易發生非計劃性的

入院。
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表一 非小細胞肺癌病人人口學特徵( N = 405 )

變項 病人數(%)
年齡(歲): mean±SD; range 67.6±11.0; 40-95
性別:男性 257(63.5)
種族

閩南人及客家人 375(92.6)
外省人 30(7.4)
教育程度

不識字 153(37.8)
國小 184(45.4)
國中、高中或大學以上 68(16.8)
婚姻狀況

已婚 311(76.8)
鰥寡 82(20.2)
離婚、單身 12(3)
目前工作狀況

有工作 104(25.7)
無工作 134(33.1)
退休 167(41.2)
居住情形

獨居 27(6.7)
與家人同住 378(93.3)
抽菸狀況(抽菸量:包/年; M±SD; range) 55.8±34.9; 5-180
不曾抽菸 180(44.4)
過去曾經抽菸 156(38.6)
目前尚有抽菸 69(17)
身體質量指數(kg/m2; N=363; M±SD; range) 22.97±3.8; 14.0-42.3
體重過輕 39(10.7)
體重正常 225(62.0)
體重過重、肥胖 99(27.3)
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表二 非小細胞肺癌病人臨床疾病特徵( N = 405 )

變項 病人數(%)
過去病史

心臟病 180(44.4)
慢性阻塞性肺疾病 75(18.5)
糖尿病 76(18.8)
腸胃疾病 100(24.7)
共病疾病指數(CCI;Median/IQR) 6(2-7)

0分 59(14.6)
1-5分 89(21.9)
> 6分 257(63.5)
自我照顧能力(ECOG,PS):score<2 264(65.2)
癌症分期:IIIB/IV 336(83)
治療方法

無 80(19.8)
(單一療法)手術 24( 5.9)

化學/放射線治療 136(33.6)
標靶治療 27( 6.7)

(複合療法)合併>2種治療 138(34)
[註]CCI=Charlson Comorbidity Index scale；IQR=Interquartile Range;
ECOG=Eastern Cooperative Oncology Group；PS=Performance Status

表三 肺癌計劃性及非計劃性入院者臨床特徵之比較( N = 405 )

變項
計劃性入院者a

(N = 172)
非計劃性入院者b

(N = 233) t/X2

年齡(歲;M±SD) 64.9±9.7 71.4±11.5      6.22⋯
<75 197(84.5) 96(55.8)
>=75 36(15.5) 76(44.2)

癌症治療(N/%)  131.97⋯
無 2(0.9) 76(44.2)
單一療法 110(47.2) 68(39.5)
複合療法 121(51.9) 28(16.3)
急診就醫次數(M±SD) 1.1±1.7 0.5±1.1    -4.17⋯
總住院次數(N/%) 233(46.5) 383(53.5)  -14.89⋯

M±SD 7.7±4.4 2.7±2.2
存活天數(Mdn/IQR) 477(257-941) 126(38-372)    -8.33⋯
死亡人數(N/%) 185(79.4) 157(91.3)   10.63⋯

[註]M=mean; SD= standard deviation;Mdn= median; IQR= interquartile range
a曾經有過計劃性入院者;b從未有過計劃性入院者;⋯p < .001
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表四 有無臨床症狀時發生非計劃性入院與計劃性入院之頻率

症狀

有症狀 無症狀

非計劃性入院
次數(%)

計劃性入院
次數(%)

非計劃性入院
次數(%)

計劃性入院
次數(%)

疼痛 500(68.7) 228(31.3) 528(44.3) 664(55.7)

疲憊虛弱 539(73.6) 193(26.4) 489(41.2) 699(58.8)

噁心嘔吐 217(76.1) 68(23.9) 811(49.6) 824(50.4)

睡眠困擾 427(63.2) 249(36.8) 601(48.3) 643(51.7)

覺得沮喪 13(65.0) 7(35.0)  1015(53.4) 885(46.6)

呼吸短促 522(75.8) 167(24.2) 506(41.1) 725(58.9)

記憶力減退 12(57.1) 9(42.9)  1016(53.5) 883(46.5)

食慾不振 814(64.6) 447(35.4) 214(32.5) 445(67.5)

嗜睡 79(98.8) 1( 1.3) 949(51.6) 891(48.4)

口乾 63(91.3) 6( 8.7) 965(52.1) 886(47.9)

麻木感 33(48.5) 35(51.5) 995(53.7) 857(46.3)
發燒  286(92.3) 24( 7.7) 741(46.1) 868(53.9)

表五 以廣義混合效果模式分析非計劃性住院預測因子結果

變項a,b Odds Ratio    (95% CI) p-value
年齡 1.03 (1.02, 1.05) <.001
種族

外省人 2.15 (1.11, 4.13) .022
婚姻狀況

離婚、單身 5.34 (1.42, 20.70) .013
自我照顧能力

>2分 1.73 (1.21, 2.48) <.001
疼痛 2.87 (2.12, 3.81) <.001
疲憊虛弱 2.03 (1.51, 2.73) <.001
噁心嘔吐 1.80 (1.18, 2.73) .006
睡眠困擾 1.52 (1.13, 2.06) .006
呼吸短促 4.49 (3.34, 6.02) <.001
食慾不振 1.83 (1.37, 2.44) <.001
嗜睡 55.37 (7.06, 434.24) <.001
口乾 4.71 (1.25, 17.74) .022
發燒 10.21 (6.24, 16.72) <.001

[註]a統計分析之參考組:種族(閩南人及客家人)、婚姻狀況(已婚)、自我照顧能力(ECOG <2分);
b 此模式分析中未達統計顯著性的預測因子包括性別、教育程度、鰥寡、居住情形、抽菸狀況、
共病疾病指數、癌症分期、首次住院天數、覺得沮喪、記憶力減退、麻木感(p>.05)   
CI=Confidence Interval
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討論與結論

本研究結果顯示超過半數以上之肺

癌重複入院為非預期性，且病人症狀存

在時之非計劃性入院的頻率皆明顯高於

沒有症狀時之非計劃性入院。另外，研

究結果發現年齡、種族、婚姻狀況、日

常生活功能狀態差、疼痛、疲憊虛弱、

噁心嘔吐、睡眠困擾、呼吸短促、記憶

力減退、食慾不振、嗜睡、口乾及發燒

是影響非小細胞肺癌病人非計劃性入院

的危險因素。雖然外省人僅占本研究樣

本的少數，但是較閩南人及客家人有高

二倍非計劃性入院的可能性，此結果與

Chen & Narsavage(2006)的結果相似。

他們的研究指出患有慢性肺病的外省人

因為文化背景因素，其家庭支持系統及

日常生活功能較閩南人及原住民薄弱且

易有憂鬱症狀的傾向，導致重複非計劃

性入院。此種現象亦明顯反映在本研究

新診斷肺癌病人的醫療使用狀況。再

者，婚姻狀況中以離婚及單身者相較於

已婚者呈現非計劃性入院五倍高的危

險機率。本研究結果與Moore, Gao, & 

Shulan(2013)的研究結果相類似，他們

的研究從退伍軍人健康照護網絡資料庫

中抽取大樣本的住院個案，結果顯示未

結婚者相較於結婚者有較多非計劃性入

院的情形。

我們同時觀察到肺癌非計劃性住院臨

床上的使用有明顯特定的模式。即是，

經由觀察日常生活功能差的肺癌75歲以

上老年病者比起75歲以下的病人更常使

用非計劃性入院，且較少使用積極性醫

療以及計畫性的入院，相對地死亡率也

高。另一方面，年齡小於75歲且日常

生活功能較佳者多為計劃性入院的個

案，較積極接受癌症治療及使用較多的

醫療資源，預後也較佳。此結果與Pan 

et al.(2012)的研究結果相似，日常生活

功能較差者相對的肺癌非計畫性入院亦

較高。

再者，相似於先前的文獻，癌症症狀

會影響病人的非計劃性入院(Aprile et al., 

2013; Brown et al., 2011)。肺癌病人因

癌症本身嚴重度及治療產生的合併症

常與多種症狀共存，包括疼痛、疲憊虛

弱、噁心嘔吐、睡眠困擾、呼吸短促、

記憶力減退、食慾不振、嗜睡、口乾及

發燒。在廣義混合效果模式分析中，嗜

睡和發燒症狀呈現相當高勝算比。本研

究是首次發現此兩項危險因子為非計劃

性入院之顯著預測因子，主要與此類

病人的病況較不穩定或危急有關。伴

有嗜睡症狀的個案大多已癌症末期轉

移到腦部，或是原先的共病狀況所導

致；發燒是因為免疫能力下降造成的

感染或癌症炎症反應，感染發燒亦會

造成病人呼吸短促的情形，故非計劃

性入院機率非常高；此結果與Chen et 

al.(2013)的研究結果相符。醫護人員應

確切評估導致病人意識狀況改變及發燒

症狀產生之主因並適時的提供護理指導

相關處理措施。

食慾不振亦是常見的臨床症狀之一，

通常是因為癌症治療口腔黏膜潰瘍腸胃

不適所引起，相似於Wang et al.(2008)

的研究結果。雖然如此，本研究多數病

人的體重皆在正常範圍，可能與個案食

用癌症專用配方奶有關、或個案因呼吸
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短促或疼痛等症狀導致活動量少而所需

的熱量減少。由於營養對於健康狀況及

疾病的恢復及預後有很大的影響，建議

對於肺癌個案營養的評估不能僅以標準

體重為參考，須考量個案體重治療前後

變化性及個別因素。另外，依據Aprile 

et al.(2013)的研究結果顯示噁心、嘔吐

是造成癌症病人非計畫性入院的原因之

一。在資料收集中，雖然噁心嘔吐在臨

床上亦是頻繁的症狀，但在病歷較少見

有此症狀的記錄。依推論可能是高頻率

預防性止吐劑使用或個案耐受性高，故

較少反應給護理人員而被忽略。然而，

這些常見的癌症症狀若沒有妥善的處

置，將也會導致日後非計劃性入院的起

因及增加重複急症醫療使用的頻率。

由此可知，在高頻率的肺癌非計劃

性住院中，病人臨床症狀存在時之非計

劃性入院明顯高於沒有症狀存在時之入

院，但其疾病嚴重度(癌症分期)對於非

計劃性入院在此研究則未達統計顯著

性。也就是說，癌症期別的嚴重程度並

無影響非計劃性入院的產生。此結果與

McDevitt et al.(2013)的肺癌重複住院研

究結果相異。他們的研究顯示肺癌術後

重複住院與兩種以上的共病疾病和癌症

第三期或者更嚴重者有顯著相關；其主

要造成重複住院的原因是肺部合併症和

腫瘤特徵。本研究的個案或許是因為環

境及傳統文化，不論癌症期別嚴重度，

對於任何病痛不適多採取忍耐及使用民

俗療法的方式因應，反而有時延宕癌症

狀之嚴重性，導致無法避免的高度非計

劃性住院。在臺灣鄉鎮地區多傾向於老

年人照顧更年長者之照護模式，因而缺

少適當和及時性照護，再者本研究對象

的教育程度普遍較低，可能影響主要照

顧者之決策判斷力故而直接就醫，或待

出現嚴重的症狀時才考慮就醫，導致臨

床上許多延誤性或非必要性醫療資源的

運用。因此在出院準備計劃中，上述這

些相關影響因素皆是重要的臨床依據考

量。

本研究限制包括(1)主要針對(有/無)單

一症狀與計劃和非計劃性入院的資料分

析，也就是說，在考慮其他症狀相同的

條件下去做比較，但並無考量多種常見

症狀發生的情況；(2)描述性病歷回顧之

資料收集無法探討其他影響計劃性與非

計劃性住院的因素及對主訴和非主訴症

狀加以判別。譬如有些症狀是病人主訴

(口乾、疼痛)，而有些症狀是護理人員

所觀察(疲憊、發燒等)；(3)此研究結果

僅侷限於採用一家區域性醫院的資料庫

故無法推論到全臺灣鄉鎮肺癌醫療的使

用情況。建議未來施行前瞻性研究設計

以探討證實計劃性與非計劃性入院與病

人本身、常見的多種症狀、疾病預後及

家庭運作的影響；若能擴大採樣的區域

性比較鄉鎮城市之相異性，將可提高研

究結果的推論性。

此研究證實新診斷的非都會地區肺癌

病人因癌症相關危險因素(年長、外省

種族、離/未婚、日常生活功能狀態差、

癌症症狀)而有高趨勢的非計劃性就醫

情況。建議護理人員應在出院準備計劃

中，加入考量這些非計劃性入院危險因

子的措施，提供有效明確的症狀處理方

法和相關資源，並持續追蹤及時反應給

醫療跨團隊的合作成員，並教導病人及

84



Volume 13 . Number 5 . October 2014 第十三卷 第五期

肺
癌
新
診
斷
病
人
非
計
劃
性
入
院
及
預
測
相
關
因
素
之
探
討

家屬有效的症狀自我管理能力。期許能

有效地改善症狀的居家處理以減少非計

劃性就醫次數及醫療資源的耗用，且提

升病人自我症狀管理能力及生活品質，

進而減輕家庭及社會的負擔。
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若有人扯後腿，要心存感恩。

沒有人「扯」，就練不出腿勁。
~ 證嚴法師靜思語 ~

Be grateful when people try to hold you back, 
for without them, you would not develop 

the strength that enables you to move forward.
~ Master Cheng Yen ~
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ABSTRACT
Purpose: This study aimed to examine risk factors for predicting unplanned rehospitalizations 

related to lung cancer. Methods: Longitudinal, descriptive design was conducted with 

retrospective medical record review. A convenience sample of 405 newly diagnosed non-small 

cell lung cancer (NSCLC) patients was identified through a hospital cancer registry database in 

southern Taiwan. Each patient was followed for three years to examine clinical symptoms and 

outcomes (planned/unplanned admissions) after the index hospitalization. Results: There were 

1920 lung-cancer associated hospitalizations (46.5% planned vs. 53.5% unplanned) during the 

study time period. The unplanned rehospitalizations were more likely to occur in patients with pre-

existing cancer symptoms versus not. The multivariate Generalized Mixed Effect model identified 

13 symptoms and patient characteristics as significant predictors of unplanned re-hospitalizations 

in NSCLC (odds ratio = 1.04~50.32, p  < .02). Conclusions: Our study demonstrated frequent 

unplanned acute care utilization related to worsening cancer symptoms among NSCLC patients in 

suburban areas. The findings emphasize the importance of symptom management in preparation 

for discharge. Using significant predictors of unplanned rehospitalizations is warranted in  

developing continuous, effective care strategies for discharged patients with newly diagnosed 

lung cancer. (Tzu Chi Nursing Journal, 2014; 13:5, 76-87)

Keywords:  cancer symptoms,  non-small cell lung cancer (NSCLC),  risk factors,  Taiwan,   
 unplanned rehospitalization
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