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 實證醫學步驟 

 實證醫學的臨床應用 

 



實證醫學的演進 



醫療專業角色的演進 

由毉到醫 



「醫」的古字「毉」 

 「巫」，乃是指擁有
醫病、算卦等技能之
士 

 

    也。女能事無形，
以舞降神者也。象人
兩褎舞形 

 

 

 

 



藥學引進--說文解字裏的「醫」 

 「医殳」，惡姿也；
即是人們生病時的狀
態 

 

 「酉」，酒，古人認
為酒可治病及通經活
絡 



由經驗到實驗 

 華佗年代，黃疸病流行，他花了三年時間對
茵陳蒿的藥效作了反複試驗，決定用「春三
月的茵陳蒿嫩葉」施治，救治了許多病人 

 民間因此而流傳一首歌謠：“三月茵陳四月
蒿，傳於後世切記牢，三月茵陳能治病，五
月六月當柴燒”。  
 



克勞德.班納 

(Claude Bernard)(1813-1878) 

 法國生理學家 
 「實驗醫學」的先驅 
 提出生理實驗的三大原

則：觀察，假說，實驗 
 使醫學正式由「經驗醫

學」進展至「實驗醫學」 
 

 西方醫學史 ，葉
頌壽、葉頌熙醫師
合譯，橘井文化事
業股份有限公司出
版 

 
 

 

http://en.wikipedia.org/wiki/Image:Claude_Bernard_2.jpg


Archie Cochrane (1908-1988)  

 英國著名流行病學學家及醫
師 

 1971年著作
「Effectiveness and 

Efficiency, Random 
Reflections on Health 
Services」 

 主張經RCT證實好處大於壞
處才是有效的治療 

 產生深遠影響，RCT 成為檢
驗醫療效果的金科玉律 

 

http://www.jameslindlibrary.org/trial_records/20th_Century/1940s/cochrane/cochrane_port.html


 EBM what it is and what it isn't 

# 誠實的、清楚的、明智的使用目前最佳證據來做出醫
療決策。 

# 是臨床專業, 病人價值, 以及最佳研究實證的整合，
缺一不可！ 

  

BMJ 1996;312:71-72 (13 January) 



現代實證醫學誕生 

 

 

實證

醫學 

實驗醫

學 

經驗醫學 



 2006年8月1 日台灣正式成立「實證醫學臨床
指引知識平台」發展委員會及指引專家小組  

 近期目標：「實證臨床指引平台」資訊系統之建置，
提供資訊交流場所 

 中期目標：整合國內所有醫學專科之臨床診療指引 

 長期目標：成立「台灣臨床診療指引中心」，進行
國內臨床診療指引之外部審核  

 
 

http://ebpg.nhri.org.tw/ 



Taiwan Evidence-Based 
Medicine Association 

 2007年8月15日「台灣實證醫學學會」成
立 

 
 http://www.tebma.org.tw/e107_plugins/list

_new/list.php 



實證醫學步驟 

 



實證醫學六大步驟-六個A 

 臨床場景分析(Analysis) 

 提出臨床問題(Asking)： background及
foreground question  

 搜尋最有用的資料(Acquire)： 5S model  

 嚴格評讀文獻(Appraisal) 

 應用到病人身上(Apply) 

 自我評估(Audit)  

 



第一步：臨床場景分析 Analysis 

不會分析 

就看不出問題 



臨床分析的邏輯 

 「投機家像新聞記者
一樣，靠著自己追踪
收集來的新聞為生，
又必須像醫生一樣作
出診斷。投機家、醫
生、記者，三種人當
中，只有新聞記者可
以一再出錯，還能一
直擔任記者一職。如
果醫生不斷出錯，總
有一天會失去病人，
而投機家則會破產。」 

 



收集資料、分析統合資料、 
做出結論 

 

 由推論而結論 



分析的邏輯 

 Etiology 

 Diagnosis 

 Treatment 

 Prognosis 

 Prevention  

 

 Harm  

 Benefit  

 Cost-effectiveness 

 Alternative  



第二步：問一個可以回答的問題 

Asking: 

Background question  
Foreground question 



問了一個無法回答的問題 

 案例： 

 30歲男性患者，主訴bone pain及fever，診
斷為dengue fever，想比較moxifloxacin和
levofloxacin那一個比較有效？ 

 

 老師：我找不到答案！ 



寫成PICOT 

Patient 30歲男性患者，主訴bone pain及
fever，診斷為dengue fever 

Interventio
n 

moxifloxacin 

Compare  levofloxacin 

Outcome 有效 

Time ？ 



缺乏邏輯 
不夠精確 

 
問的問題不具臨床重要性 



Background knowledge不足 
改進方法：先解決background questions 

 What  

 Who  

 Where 

 When  

 Which 

 How  

 

What is dengue fever? 

How to treat dengue fever? 



第三步：搜尋資料 

實證醫學步驟 



Search strategy 

Keyword 

5S model 
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Keywords from PICOT item 

Scenario - You are interested in whether statin is 
effective in reducing CV risk in DM patients 

Question 

– Population – in DM patients does 

– Intervention –statin therapy 

– Comparator – placebo 

– Outcome – reduce CV event risk? 

– Time—10 years  

  

 1. Underline the key terms 

2. Number the order of importance from 1-4 
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Keywords from PICOT item 

Scenario - You are interested in whether statin is 
effective in reducing CV risk in DM patients 

Question 

– Population – in DM patients does 

– Intervention –statin therapy 

– Comparator – placebo 

– Outcome – reduce CV event risk? 

  

 

1 

2 

3 
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使用MeSH term 
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氣功叫做breathing exercise！ 

氣功=qigong  



The 5S model  

Primary database 

Secondary database 
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Copyright © 2006 BMJ Publishing Group Ltd. 

Brian Haynes, R Evid Based Med 2006;11:162-164 

The "5S" levels of organisation of evidence from healthcare research 

UpToDate 

DynaMed 

ACP PIER 

BMJ Clinical Evidence 

ACP journal club 

Evidencebasedmedic

ine.com 

Cochrane Library 

BMJ Evidence Updates 

Other Systemic reviews eg. 

PubMed systemic reivew 

PubMed 

SUMsearch 

TRIP 

Google 
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打入關鍵字pancreatitis 
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Number need to treat 也算出來了 



Page  35 
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Study: 四大 primary databases 

 MEDLINE  

–是美國國家醫學圖書館整理的，涵蓋了健康照護研究各領域，著重於基
礎科學和臨床醫學  

 EMBASE/ Excerpta Medica  

–相當於歐洲版的MEDLINE，特別注重藥理學文獻，健康團隊領域,尤其是
歐洲的文獻。  

 PsyINFO 

– Psychological Abstracs 的同義詞，由美國心理學協會整理，包括心理學
，精神醫學，照會醫學和其他有關心理衛生的學科。  

 CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)  

–是個商業產品，強調護理，物理治療，職能治療，另類療法與其他相關
領域 
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Study: Primary database 

PubMed 線上教學！ 
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中文資料庫：華藝線上圖書館 



Page  39 



第四步：嚴格評讀 

《孟子·盡心下》 
盡信書，則不如無書 
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文獻的解剖：AAMPICOT 

Worksheet :V.I.P 
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Method 

介入性研究(RCT) 

– Level 1 

分析性研究 

– Level 2 (cohort study, outcome 

research, ecological studies) 

– Level 3 (case control study) 

描述性研究 

– Level 4 (case report, case 

series) 

專家意見：Level 5 

RCT 

Cohort 
study 

Case 
control 
study 

Case report, 
case series 

Expert opinion  



Page  43 

Expert opinion 

建生中醫關心你的坐骨神
經痛… 

坐骨神經痛就是… 

有這款情形，請卡免錢電
話0800-092-000 
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Reviews  

Narrative Review：專家結合實作經驗及文獻，文獻搜尋廣度
、選用理由不明 

 

Systematic Review：詳述搜尋文獻廣度、說明評讀篩選文獻
的方法、做成結論、討論limitations 

 

Meta-analysis：使用統計學方法將以上結果統合在一起就叫
meta-analysis 
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Answer  文獻試圖回答什麼問
題？ 

是否回答我的問題？ 

Authors 作者是誰，他們的立
場如何，能信任他們
嗎？ 

有無利益衝突 

Method RCT,cohort, 

case-control 

case report, case 

series , expert opinion 

 

Patients (papers) 是否隨機取樣
(randomization) 

取樣是否具代表性
(representative) 

Intervention  是否有清楚的描述(Ascertain) 

是否實際可行 Comparasion  

Outcome  是否有客觀雙盲的測量
(MBO) αβ 

是否有統計學及臨床
上的意義？ 

Time  1、發表時間2、是否清楚描述研究取樣、操作、
結果測量的時間點，追蹤時間是否夠長 
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單篇文獻 Systemic Review 

P Representative(selection bias) 

Randomization(confounding 

bias)  

Blind (observer bias) 

What databases are searched 

Inclusion criteria 

Exclusion criteria 

I Ascertain, practical Ascertain, practical, homogeneous 

C 

O Measureable(統計量，P值，
95%信賴區間，檢力) 

，Objective(information bias) 

α ：偽陽性機會多大？ 

β：偽陰性機會多大？ 

 

Funnel plot(是否有publication bias), 

Forest plot 

T 1、發表時間2、是否清楚描述研究取樣、操作、結果測量的時間點，
3、追蹤時間是否夠長 



使用「 Worksheets 」 

來評讀文獻 
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EBM tools 



嚴格評讀文獻(appraisal) 

口訣：V,I,P 
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此文獻是否是令人信服的(valid)？ 
RAMBO 
 (Representative)？研究族群是否具有代表性 

– 隨機選擇(random selection)  

– 隨機分派(random allocation) 

• 樣本是如何選出來的？ 

• 有用最合適的抽樣方法嗎？ 

• 如何收集資料？ 

• 是最好的方法嗎？ 
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此文獻是否是令人信服的(valid)？ 
RAMBO 
 (Ascertainment/follow-up)？ 

–是否有足夠的確認和追蹤 

–（反應率/追蹤/確認＞80%） 

 

結果的估計值(Measurement)是否公正？恰當？ 

–使用盲法(Blinded)或客觀的(Objective)估計 
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Important  

統計學上的重要性 

 

臨床上的重要性 
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Applicable  

可否應用到病人身上？ 
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第五步：運用到病人身上 

  

“…is the integration of best research 

evidence with clinical expertise and 

patient values. “ 

“…是臨床專業, 病人價值, 以及最佳
研究實證的整合” 
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醫療現況(臨床專業+最佳
研究實證) 

病人意願 

台灣許多醫院，包括多家指標性
醫學中心都依然對沒有過敏史的
病人進行檢查，進行檢查的方式
與世界公認的goal standard 

penicillin skin test完全不相符。 

 

無意義的檢查，又頗為疼痛，病
人應該不會喜歡。 

生活品質 社會經濟脈絡 

病人無意義的挨針，生活品質下
降 

增加醫護的loading 

下降醫護的生活品質。 

浪費醫療資源 

醫師顧慮有關盤尼西林相關法律
案件之判例 

實習醫師過勞死 

結合醫學倫理的分析方式 
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實證醫學的臨床應用 

Everyone already is doing it? 
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實證醫學的臨床應用 

Etiology 

Diagnosis 

Treatment  

Prognosis 

Prevention  

 

Benefit 

Harm  

Cost-effectiveness 

Alternative  

 



Etiology 案例 

• 34歲男性，因右側Pleural effusion被診
斷為肺結核服用結核藥物，起初pleural 

effusion partial resolution，1個月後發生
fever及leukopenia及兩側耳垂瘀血。 

 

•家族史也是診斷工具之一 
生：我終於了解家族史的重要了！ 



Diagnosis 案例 

 74歲女性無過去病史，主訴頭暈頭痛併左
耳痛及耳鳴入院，體溫38度C。電腦斷層懷
疑中風，神經內科照會認為中風無法排除
，建議入院觀察 

 入院後因頭痛加重，病房醫師認為是腦膜
炎再次照會，照會醫師評估病人沒有
meningeal sign不像meningitis，要求取
消照會 



Diagnosis 案例 

 nuchal rigidity 敏感度30~88% 

 Kernig’s sign, Brudzinski’s sign：敏感度5%(
只有在嚴重後期的腦膜炎才有) 

 Jolt accentuation of headache(搖動頭痛：以
每秒3下的速度水平搖頭而加重頭痛)：敏
感度97%，特異度60% 

 



 



Treatment 案例 

•55歲病人右腳踝痛風發作 

•生：用colchicine 治療 

•師： 
–如何給法？ 

– number need to treat是多少？ 

– number need to harm 各多少？ 

–有無其他更好的方法？ 

–符合經濟效益嗎？ 

•生：(查藥典中…) 劑量有一個範圍 

•師：給得高效果也較好嗎？ 



 



•73歲女性週邊動脈阻塞病人有肢端疼痛併傷口感染，
但家屬拒絕手術 

•照會醫師建議alprostadil 40ug iv qd+cilostazol 50mg 
bid+ clopidogrel 75 mg qd 

•但以上三種藥皆有抗血小板作用，病人有上消化道出
血病史 

•內科醫師想知道alprostadil是否必要？ 

Alporstadil即是PGE1，有血管擴張及抗血
小板凝集的作用 

 

Cilostazol為phosphodiesterase III (PDE III)

抑制. 劑，作用機轉為造成血管擴張及抑制
血小板凝集 



















結論 

• 就這篇cochrance看來，似乎iloprost是比
alprostadil適合這個病人，至少對wound 
healing及rest pain relief是有證據有效的 

• 值得與照會醫師討論一下，並再找找看有無
PGE1, PGI2的 head to head study 

• These results showed statistical 
homogeneity, though they should be 
considered with caution due to both clinical 
heterogeneity and moderate risk of bias. 

• 我要實證藥典！榮神益人！ 

 



Treatment 案例 

•此外病人因其他疾病正在
服用 

• Theophylline 

• Dilantin  

• Nexium  

• Clopidogrel 

• Sodium bicarbonate  

• Amlodipine 

• Bisoprolol 

• Diamicron 

• Fosamax  

• ……. 

 

 

 

•病人問：我吃這麼多
藥會不會有藥物交互
作用？ 



• Lexi-Comp's Comprehensive Drug-to-Drug, Drug-to-
Herb and Herb-to-Herb Interaction Analysis 
Program 
 

• NOTE: Lexi-Interact does not address chemical 
compatibility related to I.V. drug preparation or 
administration. 



 



http://reference.medscape.com/drug-
interactionchecker 

 



 

http://reference.medscape.com/drug-interactionchecker 

跟UpToDate說
的差不多 



Prognosis(預後) 案例 

 生：老師，此病人BNP 2825, FS 3%。目前
肺炎繼續用抗生素治療。 

 師：此病人預後如何？ 

 生：…，(趕緊翻書中) 

 師：會猝死。提前告知家屬並討論是否急
救。 

 3天後病人sudden death，CPR不回來 

 請猜猜主治醫師的prognosis為何？ 



Prognosis(預後) 案例 

 74歲男性大腸癌末期併肝轉移，因解大量
黑便而住院 



胃鏡看到十二指腸潰瘍及暴露在外的血
管正在滲血 

 



 

1. Keep NPO for 72hrs except for water     

2. Keep PPI pump for 72hrs 

 

3. 問題：會不會再出血？禁食72小時夠嗎？藥
打72小時夠嗎？什麼狀況下需再做胃鏡再看
一次？ 

 

照會醫師的建議 



5天後… 

 11:45AM: 在浴室吐 

 12:05AM: 昏迷、血壓量不到 、心跳                
20~30bpm 

 因 DNR signed (全拒) 

 On central line with fluid challenge 

 Ambu bagging, Epinephrine 7 amps, Aropine 
1 amp 

 家屬要求插管、留一口氣回家 



EBM review  

 內視鏡止血失敗去開刀的病人，其出血血
管的平均直徑是0.7mm (0.1-1.8 mm)。 

 

 老鼠動物實驗，血管直徑超過2mm者，內視
鏡止血幾乎會失敗。人類Cohort study發現
血管直徑超過2mm的確是再出血的危險因子
。 

 

 



改進策略 

 內視鏡報告儘可能標明出血血管直徑，做
為預後的參考 

 禁食解除時機及藥物使用方式進行ebm並與
專家討論 



Prevention 案例 

 56歲陳女士氣喘某日氣喘發作前來門診，
抱怨已經按醫囑用藥，為什麼仍常常發作
？ 

 家中每日拜拜燒香 

 鄰居聚賭抽煙，經過會順便朝家中噴煙 

 到太平山旅遊被遊覽車怠速廢氣嗆到 

 上了山坐「蹦蹦車」後，病況再次急轉直
下，緊急回高雄… 

 



結論 

 EBM的思考模式讓臨床思路更全面、清楚 

 證據等級的高低與其臨床價值的高低是兩
回事 

 誠實的、清楚的、明智的使用目前最佳證
據並結合臨床經驗及病人價值來做出醫療
決策 



 •風微微 風微微  

•孤單悶悶在池邊 

•水蓮花滿滿是  

•靜靜等待露水滴 

謝謝聆聽 


