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自93學年度起引進實證醫學，應用於臨床
照護及學生教育

定期舉辦實證月會，鼓勵各科室參與(16-
20場/年)

工作坊、研習會、資料庫使用說明會

宣導實證概念及運用

舉辦實證醫學相關研習會

本院推動實證醫學歷程介紹
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學年度 舉辦活動 場次

97

EBM月會 19
R EBM Workshop 2
Intern EBM Workshop 3
與國衛院合辦考科藍系統性文獻回顧工作坊
Critical Appraisal & Systematic Review Workshop 1

98
EBM月會 20
Intern EBM Workshop 3

99

EBM月會 16
Intern EBM Workshop 2
主治醫師及其他醫事人員EBM Workshop 1
全院實證醫學競賽 1

100

EBM月會 20
Intern EBM Workshop 2
全院實證醫學競賽 1
與EBM學會合辦:進階實證檢索的Power Engine研討會 1

97-100學年度舉辦訓練活動場次
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本院之院內EBM競賽

 99年舉辦院內EBM競賽，各

單位推派三人組成一隊參賽

 101年比照醫策會醫療品質獎

實證醫學應用類競賽模式，

規劃以臨床科為單位，三人

為一隊參賽，其中需包含一

位跨專業領域成員

 獎勵方式：第一名獎金10000
元、第二名獎金 8000元、第

三名獎金 6000元、優勝獎金

3000元（取三隊）

第一名 第二名 第三名 優勝

99
年度 內科部

(一) 家醫科
內科部

(二)

耳鼻喉科
護理部
藥劑部

100
年度 內科部

(三) 藥劑部 護理部

家醫科
內科部(一)
皮膚科



教學│研究│服務

5

本次競賽團隊成員

林采蓉護理師：燒傷加護病房護理師

 楊禮嘉醫師：內科部第三年住院醫師

 林奕萱醫師：精神科第三年住院醫師
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臨床場景-1

李先生，65歲，長期菸癮(30年以上抽菸史)，患
有高血壓及糖尿病，十多年來在診所拿藥，血壓
控制得不錯，最近常感到胸口煩悶，尤其是早晨
或工作及運動後，因懷疑是心絞痛被診所醫師轉
介至醫院做進一步檢查。

到醫院後，醫師表示要判斷是否有冠狀動脈阻塞
，最準確的診斷方法為心導管檢查，但風險較高
。建議可先做非侵入性檢查：運動心電圖、心肌
灌注掃描檢查或費用較昂貴的心臟64切電腦斷層
掃描。
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臨床場景-2

到底哪種檢查對李先生是最好的判斷冠狀
動脈疾病工具?若真的有問題是否非得做心
導管手術不可?
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背景資訊

 Definition: 3 presentations of angina that suggest an acute 
coronary syndrome (ACS) 

• Rest angina, which is usually more than 20 minutes in 
duration

• New onset angina that markedly limits physical activity
• Increasing angina that is more frequent, longer in 

duration, or occurs with less exertion than previous 
angina

8
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背景資訊-2

• Risk Factors (The JNC 7 report. JAMA 2003; 289:2560.)

9

Major risk factors

Hypertension

Cigarette smoking 

Obesity (BMI ≥30 kg/m2)

Physical inactivity

Dyslipidemia

Diabetes mellitus

Microalbuminuria or estimated GFR <60 mL/min

Age >55 years for men, >65 years in women

Family history of premature coronary disease

Men ‐ <55 years 

Women ‐ <65 years
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Step 1 –Ask
提出可回答的臨床問題

臨床重要的問題

什麼檢查是最好的判斷冠狀動脈疾病工具？

若有問題，是否先做心導管手術不可？

病人關心的問題

什麼檢查最能診斷出我的疾病？



教學│研究│服務

Step 1 –Ask
提出可回答的臨床問題

把臨床場景轉換成可回答的臨床問題

11

中文 英文

P
65歲男性，有抽菸史、高血
壓及糖尿病病史，有心絞痛
症狀

65y/o male with history of smoking, 
hypertension and diabetes mellitus. 
Recent symptoms: angina and chest 
tightness

I 心臟64切電腦斷層掃描
64-Slice computed tomography 
angiography

C 心導管檢查 Coronary angiography

O 最好的判斷冠狀動脈疾病工
具?

Diagnostic accuracy of coronary artery 
disease
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把問題寫成PICO – PICO 1

• 65y/o male with history of smoking, hypertension and diabetes 
mellitus. Recent symptoms: angina and chest tightness, suspected CADP：patient

•64-Slice computed tomography angiographyI：intervention

•Coronary angiographyC：comparison

•Diagnostic accuracy of coronary artery diseaseO：outcome

 這是：治療型 傷害型 診斷型 預後型 問題
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把問題寫成PICO – PICO 2

•65y/o male with history of smoking, hypertension and diabetes mellitus. 
Recent symptoms: angina and chest tightness, suspected CADP：patient

•T-PA injectionI：intervention

•Coronary angiographyC：comparison

•Mortality rateO：outcome

 這是：治療型 傷害型 診斷型 預後型 問題
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以6S步驟取得實證資訊

UpToDate

DynaMed

ACP PIER

BMJ Clinical Evidence

ACP journal club

Evidencebasedmedici
ne.com

Cochrane Library

BMJ Evidence Updates

Other Systemic reviews 
eg. PubMed systemic 
reivew
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搜尋資料庫

 The Cochrane library
 ACP Journal Club
 PubMed
 Dynamed
 UpToDate
考科藍實證醫學資料庫、CEPS及全國碩
博士論文
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Search Strategy

 Using Mesh & Nature term
 Boolean Operators
 Limitations
 Language
 Articles type
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將PICO鍵入Key words

P Natural words Coronary artery disease

Mesh term ‐‐

I Natural words 64-Slice computed tomography angiography

Mesh term --

C Natural words Coronary angiography

Mesh term ‐‐

O Natural words Diagnostic accuracy

Mesh term ‐‐
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解答不同類型臨床問題之最佳研究設計

Question type
(問題類型)

Study design
(研究設計)

Diagnostic test
診斷性檢驗或檢查

Prospective, blinded cross-sectional study comparing 
with  gold standard

前瞻性、盲法、與黃金標準進行比較之斷面研究

Prognosis
預後

Cohort study > Case control study > Case series study
世代研究 > 病例對照研究 > 病例系列研究

Etiology
病因

Cohort study > Case control study > Case series study
世代研究 > 病例對照研究 > 病例系列研究

Therapy
治療

Randomised control trial (RCT)
隨機對照試驗

Prevention
預防

Randomised control trial (RCT)
隨機對照試驗

Cost effectiveness
成本效益

Economic analysis
經濟分析
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Results of searching: 
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Results of searching:  
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Results of searching: 

1. 64-slice CT angiography appears highly sensitive for 
ruling out coronary artery disease

2. 64-slice CT may rule out significant coronary artery 
disease if negative, but positive 64-slice CT requires 
confirmation and risk of radiation-induced cancer 
may limit overall use 

3. multidetector CT appears accurate for diagnosis of coronary 
artery disease

21
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Results of searching:  
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Results of searching: 
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搜尋過程與結果

UpToDate

1篇

DynaMed

1篇

ACP 
Journal 
club

3篇

The 
Cochrane 
Library

26 篇

PubMed: 1篇

CEPS: 0篇

Summaries Synopses Syntheses Stidies

因不符合
PICO

選出0篇

因重複

選出0篇

因不符合
PICO

選出0篇

因符合
PICO

選出1篇

評讀1篇
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謹慎的文獻評讀

證據等級
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比對PICO

• 此項研究與我們的PICO是否符合？

27

此項研究 我們的PICO YES NO

P The patients 
suspected CAD

65y/o male with history of smoking, 
hypertension and diabetes mellitus. 
Recent symptoms: angina and 
chest tightness, suspected CAD

V

I 64-slice computed 
tomography

64-slice computed tomography V

C Coronary 
angiography

Coronary angiography V

O Diagnostic 
accuracy

Diagnostic accuracy V
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文獻評讀的工具

 Systemic Review appraisal worksheet (CEBM, 
2010)
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• 此篇文章納入理由
– 最符合臨床問題

– 最佳研究設計

– 發表年份較新

– 有全文可供評讀
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Critical Appraisal

Valid: Systematic review worksheet
Importance: what were the result?

Applicability: population and feasibility



教學│研究│服務What question did the systematic review 
addressed (PICO) 想要回答什麼問題？

■ 是 □ 否 □ 不清楚

應清楚闡明文章想要回答的問題，暴露因子(包括治療、檢驗等)與結果的因果關
係簡單明瞭

評論：

Systematic review worksheet
有清楚描述想利用64 slice CT 去代替
coronary angiography



教學│研究│服務Is it unlikely that important, relevant studies 
were missed  沒有遺漏重要的文獻？

■是 □否 □ 不清楚

Systematic review worksheet
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Were the criteria used to select articles for 
inclusion appropriate 選擇文獻的準則適當?

■ 是 □ 否 □ 不清楚

Systematic review worksheet



教學│研究│服務Were the included studies sufficiently valid for the 
type of question asked 
選擇的文獻有效回答所問的問題?

■ 是 □ 否 □ 不清楚

Systematic review worksheet



教學│研究│服務Were the results similar from study to study
各研究的結果相似?

□ 是 □ 否 ■ 不清楚

Systematic review worksheet



教學│研究│服務Were the results similar from study to study
各研究的結果相似?

□ 是 □ 否 ■ 不清楚

Systematic review worksheet
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How are the results presented? 
研究結果如何呈現?

□ 是 □ 否 ■ 不清楚

If the results of the individual studies are similar
Gives weighted values to each of the individual studies according to their size
The individual results of the studies expressed in a standard way, eg relative risk, odds 
ratio or mean difference between groups
Results are displayed in a figure called “forest plot
評論：

Systematic review worksheet
並無forest plot 以呈現各研究結果
的異質性
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Pretest odds  x  LR  =  Posttest odds

Posttest Probability =posttest odds / posttest odds+1

Pretest odds = prevalence / (1 – prevalence)

sensitivity
LR (+) = 

1 - specificity

1 - sensitivity
LR (- ) = 

specificity

Likelihood Ratios
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The Likelihood Nomogram

LR(+)= 9
LR(-)=0.05
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CEBM System review 總評讀表

Appraisal questions Yes No Unclear

想要回答什麼問題？ V

有否遺漏重要文獻？ V

選擇文獻的準則是否適當？ V

選擇的文獻是否能有效回答問題？ V

各研究的結果是否相似？ V

研究結果如何呈現？ V
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證據等級
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臨床應用

Evidence(研究的證據)

研究證據的結果顯示64切電腦斷層可以有效的偵
測出心臟冠狀動脈疾病

研究的病患屬性部分與個案的屬性相符合

心導管檢查一般費用為1500元，但電腦斷層則須
負擔費用15000元，然而長期而言，可以盡早降低
急性心肌梗塞的發生，成本上仍具相當程度的效
益。

42
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成本效益？
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Step 4 – Apply 
臨床應用

Expectation(病患的選擇及期待)
建議此檢查時宜考量病患的經濟狀況
病人可能贊成的理由為可藉由非侵入性的檢查即可早
期偵測冠狀動脈疾病，但不贊成的理由可能為需額外自
費的部分
與病患討論對此結果的期待，並告知不用額外的侵入
性檢查，讓其瞭解64切電腦斷層的結果。
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Experience(臨床的經驗)
研究的證據並未與臨床的經驗相衝突

此實證結果可提供醫療人員向病患及家屬解釋其選擇
方案時的考量

Environment(環境因素)
在推行上須考量醫院現實是否有足夠的設備可提供給
病患選擇

若現實醫院無適當的設備，仍可建議病患至此設備的
醫院讓病患選擇

可提議院內採納此設備，以增進病患多元性的選擇方
案

Step 4 – Apply 
臨床應用

45
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醫療現況 病人意願
病患出現心絞痛相關症狀，不確
定是否有冠狀動脈阻塞，需要進
一步檢查。

病人對是否接受心導管手術有所
疑慮。

生活品質 社會脈絡
64切心臟電腦斷層掃描相較於心
導管手術，屬於非侵入性檢查，
且陰性預測值高，若真有異狀，
再施行心導管手術確診，對病患
的生活品質應有較佳影響。

64切心臟電腦斷層掃描費用較
高(約台幣15000元)，而單純心
導管檢查為1500元，但較不侵
入性之檢查為較受考慮之選擇。

結合病人價值
幫助病人做出最後的決定
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給予病人建議

• 我們的臨床建議是：可藉由非侵入性的檢
查即可早期偵測冠狀動脈疾病，且陰性預
測值高，若真有異狀，再施行心導管手術
確診，對病患的生活品質應有較佳影響。

–此項建議之證據等級：Level 2
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結語

以上簡報完畢
謝謝各位聆聽

敬請指教


