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實證醫學 (EBM, Evidence-Based Medicine)  

    以流行病學和統計學的方法，從龐大的醫學 

    資料庫中嚴格評讀、綜合分析找出值得信賴 

    的部分，並將所能獲得的最佳文獻證據，應 

    用於臨床工作中，使病人獲得最佳的照顧。 

 



 

 “Evidence-based medicine is the integration of 

      best research evidence with  

      clinical expertise and  

      patient values” .            

      - David L. Sackett 

 

Patient 
 Concerns 

  

        Clinical  
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EBM 



 西元1992年Evidence-based Medicine一詞由加 

   拿大McMaster大學Gordon Guyatt所領導的學術 

   組織正式命名，引起世界 對「實證醫學」的關 

   注。  

JAMA 1992;268:2420-5. 



 臨床工作者在處置病人所面臨的問題時有許多 

    不確定性，此時可以借助客觀可信的臨床研  

    究結果，作為照顧病人的主要依據。 

 實證醫學是具有科學方法，以及人文特質的診 

   療模式，並且以病人為中心，以問題為導向的 

   臨床行動，正確的應用可以提昇整體的醫療品 

   質，減少不必要的醫療浪費。 



電腦網路在實證醫學的應用扮演重要的角色， 

    文獻資料及最新的醫學進展可經由網路快速 

    的查詢，比傳統幾年才出版一次的教科書更 

    update。 

 集合學者回顧所有嚴謹發表或未發表的醫學文 

   獻，做成最接近正確的結論，不須花很多時間 

   便能了解其要旨，利用這些資源可以節省閱讀 

   大量文獻的時間。 

 



高雄長庚

 醫學教育委員會下設實證醫學訓練小組。 

 設置一名組長及十二位委員。 

 成員包括：醫師、藥師、護理師、醫檢師、圖 

    書館員..等。 

 小組定期開會討論及規劃實證醫學相關課程。 

 定期公告實證醫學相關課程、活動訊息。 

 院內行政部門設置專責人員。 

 



高雄長庚

 針對新進實習、住院醫師安排實證醫學核心課程。 

 每月辦理「EBM journal club」 由院內及院外專家參 

    與指導。 

 每年辦理院內實證醫學種子教師研習營教學，EBM  

    核心課程workshop，全院性EBM比賽。 

 鼓勵人員公假公費參加參加院外實證醫學相關課程。 

 



 1 Ask:將臨床情境形成一個可回答的臨床問題  

 2 Acquire: 尋找最佳的文獻證據  

 3 Appraise: 嚴格評讀文獻 

 4 Apply: 應用於病人身上 

 5 Audit: 對過程進行稽核 

 



 Ask:將臨床情境形成一個可回答的臨床問題  

 Acquire: 尋找最佳的文獻證據  

 Appraise: 嚴格評讀文獻 

 Apply: 應用於病人身上 

 Audit: 對過程進行稽核 

 

PICO 



 P: Patient /Problem 病人或問題 

 I : Intervention 介入或指標 

         －某種治療、檢查、危險因子  

 C: Comparison 比較 

         －該治療和甚麼相比？ 

 O: Outcome 結果 

         －您想要達成或避免甚麼？ 

 Question 

 



Modified from laikaspoetnik.wordpress.com 

背景問題: 疾病一般知識性的問題 

前景問題: 處理病人所需之特別知識的問題 



 

 實證醫學主要處理的是前景問題。 

 養成提問的習慣，是改善醫療品質的第一步。 

 問題的提出，決定後續該問題相關實證醫學的 

   實際操作步驟。 

 



 

治療 (Therapy)  

診斷 (Diagnosis)   

預後 (Prognosis)  

病因/傷害 (Etiology/Harm) 

 

 



 Ask:將臨床情境形成一個可回答的臨床問題  

 Acquire: 尋找最佳的文獻證據  

 Appraise: 嚴格評讀文獻 

 Apply: 應用於病人身上 

 Audit: 對過程進行稽核 

 

6S 



 

libraryguides.unh.edu 



 Modified from library.downstate.edu 



 

gal4.piclab.us 



 Modified from library.downstate.edu 



 Modified from library.downstate.edu 



 研究方法： 

    1. 屬於實驗性(experimental)研究。 

    2. 以隨機方式將受試者分為治療組及控制組 

        ，比較兩組的狀況以了解試驗藥物的療效 

        及安全性，或某種處置之效益。 

    3. 為目前臨床流行病學中公認證據力最強之 

        原始介入性研究設計（primary interventional  

        study）。 



 Modified from library.downstate.edu 



雙盲(The double blind method):  

 Modified from library.downstate.edu 



  

 研究方法: 

    1. 集合多個目的和方法相近的研究整合在一 

        起進行分析。 

    2. 若有將各研究的結果合併進行統計則稱為 

        統合分析 (meta-analysis)。 



  

Modified from library.downstate.edu 



  

 Traditional review 與 systematic review不同
之處: 

 

 
Systematic Traditional 

全文只探討一個明確的問題 文章探討不只一個問題 

詳細列出文獻搜尋方法 沒有列出文獻搜尋方法 

詳細列出納入文獻的條件 沒有列出納入文獻的條件 

將納入文獻整合起來，若將
其結果以統計之方法分析稱 
統合分析(meta-analysis) 

沒有將納入文獻整合起來 
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6S 

Modified from Ann Intern Med. 2009 Sep 15;151(6):JC3-2, JC3-3. 

Computerized decision support 

Evidence-based textbooks 

Evidence-based journal abstracts 

Systematic reviews 

Evidence-based journal abstracts 

Original journal article 



6S 

Modified from Ann Intern Med. 2009 Sep 15;151(6):JC3-2, JC3-3. 



 

原始單字        同義字1         同義字2 

  P (                 OR               OR          ) AND 

  I  (                 OR               OR          ) AND 

  C (                 OR               OR          ) AND 

  O (                 OR               OR          ) AND 

增加搜尋的敏感度: 





 檢索技巧: 

    ♦ 布林邏輯(Boolean)： 

        AND、OR、NOT 需大寫，二個以上加「()」 由左算到右 

        、加括弧的先運算。 

        如：antiplatelet  AND (aspirin OR clopidogrel)  

    ♦ 切截(Truncate)：將 * 放在字尾進行模糊查詢。 

        例：obes*：obese, obesity… 

        如結果超過六百個變化字，系統將出現警示語。 

     ♦ 單字與片語： 

         用雙引號””讓系統將多個關鍵字視為片語 

          lung cancer與”lung cancer” 

    

  



 Medical Subject Headings﹕ 

     ♦ 醫學標題表之簡稱。是美國國家醫學圖書館(NLM) 

         針對生物醫學資料所整理出的主題詞彙。 

     ♦ 對同一概念採用固定的詞彙表達方式，以達到控制 

        詞彙目的，方便生物醫學領域的學者或從業人員彼 

        此間的溝通。 

 



 



使用MeSH連接PubMed搜尋之文獻篇數 



直接使用PubMed搜尋之文獻篇數 



直接使用PubMed搜尋之文獻篇數 

 若不需要搜尋MeSH term，用 ” ” 雙引號括號起來即可： 







檢索技巧與
Pubmed相同 





考科藍實證醫學資料庫:  

    為推廣實證醫學於臨床上之應用，國衛院在 

    全國醫學中心與醫學會的支持下，正持續進 

    行CDSR摘要中文翻譯，成果已同步公布於國 

    衛院考科藍實證醫學資料庫網站   

     
http://clc.nhri.org.tw/admin/clcmain1.aspx， 

    也可由國衛院-實證臨床指引平台連結。 

http://clc.nhri.org.tw/admin/clcmain1.aspx
http://clc.nhri.org.tw/admin/clcmain1.aspx


 Ask:將臨床情境形成一個可回答的臨床問題  

 Acquire: 尋找最佳的文獻證據  

 Appraise: 嚴格評讀文獻 

 Apply: 應用於病人身上 

 Audit: 對過程進行稽核 

 

VIP 



 V: Validity/Reliability 效度/信度 

        我們能相信這篇文獻嗎? 

 I: Importance/Impact 重要性 

        我們相信了，但文獻的結論重要嗎? 

 P: Practice/Applicability 臨床適用性 

        這個結論可以應用在我們所有的病患嗎? 







 

 P值：  

   (1) p值是機率，以檢定統計量(test statistic)計算而 

        得，用以衡量樣本資料支持 (或不支持) 虛無假設 

        的程度。其值介於 0 與 1 之間。 

   (2) 我們常應用的P值，是比較兩組是否有顯著的差異 

        ，但P值深受樣本數(sample size)影響，只要樣本 

         數夠大，就算只有些微差異也變得顯著，統計學 

         上的顯著不一定代表臨床上有重大顯著意義。 



效果值 (effect size): 

    (1) 是一種標準化的效果數據呈現，可讓論文讀者客觀 

           的評估治療效果。 

     (2) 讓讀者用以評估RCT結果的臨床意義。 

     (3) 可用於設計/ 執行RCT時power的計算。 

     (4) 可用於meta-analysis of RCTs的結果呈現。 

     



 95%信賴區間 (95% Confidence interval 
(CI)): 

    指在某一信賴程度內，由樣本統計量所求出 

     預期可以包括母群體的範圍，用以評估不確 

     定性的指標。通常設為95%，代表我們有95% 

     的信心確定母群體的真正數值會落在這個範 

     圍內。 

     



效果值 

信賴區間 p值  

臨床
判斷 



 Validity (信度/效度): 

    1. 這些病人的分組是隨機分派的嗎？(randomized?) 

    2. 分派的方法是否保密？(allocation concealment?) 

    3. 分派的兩組在治療開始時的baseline是否相似？若 

        不相似，是否用統計的方法來修正，或增加被研 

        究者的數目？ 

    4. 除了研究治療項目以外，其他的治療在各組間是否 

        相同？ 

 



 Validity (信度/效度): 

    5. 治療方法對病患、醫護人員、研究者是否保持盲性 

       （non-blinded, single blinded, double blinded, 
or  

           triple blinded）？ 

    6. 追蹤是否完整？(follow-up duration) (失聯者少
20% 

         為佳) 

    7. 分析時是否利用intention-to-treat analysis分析？ 
(vs. 

        per protocol analysis) 

 



治療意向分析法 (intention to treat analysis, 
ITT)： 
是指研究結果分析應包含原先列入研究之所有對象之 

   結果，不論其最後是否背離原始之分組治療模式，雖 

   然這些背離的個案可能會影響各組之結果，但此種方 

   式保留了隨機取樣之精神，且其結果較可能代表在原 

   始設計情況下，病人接受某種治療之真正的效度。 

 

 依計畫書分析法（per-protocol analysis, PP) ： 

    排除未遵守試驗計劃書、中途退出之受試者，僅納入 

    符合試驗計劃書執行方式的受試者進行資料分析。 

楊培銘，何謂實證醫學? 台灣內科醫學會八十九年會員大會學術演講論文 



死亡人數 存活人數 總計 

治療組 10 90 100 

對照組 15 85 100 

總計 25 175 200 

 治療組死亡率（EER）: 10/100=0.1=10% 

 對照組死亡率（CER）: 15/100=0.15=15% 

 相對風險比（RR）: EER/CER=0.1 / 0.15=0.67 

 絕對風險下降率（ARR）: ∣CER-EER∣=∣15%-10%∣=5% 

 相對風險下降率（RRR)：ARR/CER=5%/15%=0.33=33% 

 益一治療數 (NNT) :1/ARR=1/5%=20 



 NNT (number needed to treat) 益一治療
:=1/ARR 

   使一位病人達到實驗組治療之有益結果（或預 

   防產生一個不良結果）所需治療的病人數目。 

 NNH (number needed to harm) 害一治療
:=1/ARI 

    對多少病人數目進行實驗組療法，與對照組做 

    比較後，會有多一個病人產生不良副作用。 

 



RRR v.s. ARR v.s. NNT 

RRR         ARR      NNT 

治療  1 

治療  2 

CER   EER 

   50%    30% 

 5.0%   3.0% 

  40%  
   = (50-30) / 50 

40% 

20% 

2.0% 

5 人 

50 人 

治療  3   0.5%    0.3% 40% 0.2% 500人 

 相對風險下降率（RRR) 

 絕對風險下降率（ARR） 

 益一治療數 (NNT) 



 Validity (信度/效度): 

     1. 這篇文獻探討的問題為何? 

     2. 沒有遺漏重要的文獻 ? 

     3. 選擇文獻的準則適當? 

     4. 選擇的文獻有足夠的效度而能回答所問的 

          問題? 

     5. 各研究的結果相似? 



數狀圖 (Forest plot)判讀: 

BMJ 2011;341:d229  
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 1. Line of no effect 

 

     

BMJ 2011;341:d229  

1 



 2. Point estimate and 95% CI 

BMJ 2011;341:d229  

2 
2 



 3. Influence of studies on overall meta-analysis 

 

BMJ 2011;341:d229  

3 



 Eyeball test 
 

BMJ 2011;341:d229  



4. Heterogeneity (I2) = diversity between studies 
 

   25%: low; 25%-50%: medium; >50%: high  

BMJ 2011;341:d229  

4 



 

Deeks JJ, Higgins JPT, Altman DG (editors). Chapter 9: Analysing data and undertaking meta-
analyses. In: Higgins JPT, Green S (editors). Cochrane Handbook for Systematic Reviews of 
Interventions Version 5.1.0 (updated March 2011). The Cochrane Collaboration, 2011. 
Available from www.cochrane-handbook.org. 

 0%~40%: might not be important 

 30%~60%: may represent moderate heterogeneity 

 50%~90%: may represent substantial heterogeneity 

 75%~100%: considerable heterogeneity   



 Cochran chi-square ( Cochran Q ) 

    • 確定有差異 (Definite heterogeneity) 

       Cochran Q ( P < 0.1 ) 

    • 可能有差異 (Possible heterogeneity)   

       Cochran Q is not statistically significant 

       Cochran Q / degrees of freedom (Q/df) > 1 

    • 有差異機會不大 (Heterogeneity unlikely) 

       Cochran Q is not statistically significant 

       Q/df < 1 



5. Overall effect and the p value 

BMJ 2011;341:d229  

5 

5 
5 



6. Fix-effects model v.s. random-effects model 

 文獻間的異質性低，使用fix-effects model。 

 文獻間的異質性高，使用random-effects model。 

6 
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 等級 Graded down的原因:   

     1. 試驗品質 (quality) 

     2. 結果不精確 (imprecision) 

     3. 間接結果 (indirectness；study PICO與問題PICO不符合) 
符合) 

     4. 文獻間的結果不一致(inconsistency between studies)   

     5. 試驗結果之效果值(effect size)非常小 

 等級 Graded up的原因:   

     試驗結果之效果值(effect size)大或非常大。 

 



 Ask:將臨床情境形成一個可回答的臨床問題  

 Acquire: 尋找最佳的文獻證據  

 Appraise: 嚴格評讀文獻 

 Apply: 應用於病人身上 

 Audit: 對過程進行稽核 

 

3E 



 決定要將研究結果應用到病患身上前，應該要先問： 

     1. 我的病患和研究中的病患是不是相差很大， 導致 

          試驗結果無法應用在他們身上？ 

     2. 我們是否也有此項治療? 

     3. 對我的病患而言，治療的潛在效益會超過治療的潛 

         在傷害嗎？ 

     4. 成本效益分析。 



 Ask:將臨床情境形成一個可回答的臨床問題  

 Acquire: 尋找最佳的文獻證據  

 Appraise: 嚴格評讀文獻 

 Apply: 應用於病人身上 

 Audit: 對過程進行稽核 

 

PICO 

6S 

VIP 
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Audit 

 Ask: 我有提出任何結構完整的臨床問題嗎? 

 Acquire: 我知道如何搜尋現有臨床領域中最佳的 

   證據來源，且在搜尋方面變得更有效率? 

 Appraise: 對我而言，應用此研究證據之評讀指引 

   變得更簡單，而我亦盡全力做評讀了? 

 Apply: 我是否將搜尋到之最佳證據的結果盡力審 

    慎評估並應用到臨床工作中? 

 

 

 

 

 

 

 



Thank you for your attention! 


