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文獻評讀是一個詳細且具系統性的檢視過程，
目的為判定研究的可信性、價值與應用性。

Burls, A. What is critical appraisal? 2009. London, Hayward Group. 

Critical appraisal is the process of carefully and systematically
examining research to judge its trustworthiness, and its value and 
relevance in a particular context.



回答各種臨床問題，各有最適當的
研究設計

臨床問題 研究設計
診斷性檢驗或

檢查
前瞻性、盲化、與黃金標準進行比較之橫斷性研究

預後 世代性研究>病例對照研究>病例系列研究

病因/傷害
世代性研究>病例對照研究>病例系列研究

治療 隨機對照試驗>世代性研究>病例對照研究>病例系列研究

預防 隨機對照試驗>世代性研究>病例對照研究>病例系列研究



評估文獻品質與效度。

臨床實務上的應用性。

執行系統性文獻回顧中的一部份。



http://www.cebm.net/evidence-
based-medicine-baking/

證據等級







簡單隨機分派( Simple Randomization)

•丟銅板

•亂數

分層隨機分派(Stratified Randomization)

•重要的預後因子在兩組間必須平衡

•年齡、性別、地域、術前化療

區塊隨機分派(Blocked Randomization)

•確保兩組間人數同，每一塊中受試者數目則應被總治療組數除盡。

• AABB, BABA, ABBA, 



 消除安慰劑效應

 消除霍桑效應

Henry Beecher discovered the 
placebo effect as a medic in World 
War II. After running out of pain-
killing morphine, he replaced it with 
a simple saline solution but 
continued telling the wounded 
soldiers it was morphine to calm 
them. To his surprise, almost half of 
the soldiers reported that the inert 
saline solution actually reduced or 
erased their pain.

http://www.brainfacts.org/sensing-thinking-
behaving/mood/articles/2012/the-power-of-the-placebo/
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實驗組 對照組

治療效果

霍桑效應

安慰劑效應

Symptom reduction:

Antidepressant: 40.7 ％
Placebo: 30.9 ％

Arch Gen Psychiatry. 2000;57: 311-317 



 隨機化(randomization)

 分派隱匿(allocation concealment)

 基本條件相似(baseline similarity)

 意圖治療分析(intention-to-treat)

 完整追蹤(Follow-up complete)

 盲性判讀(Blinding)

Introduction to Evidence-Based Practice 2010



 定義：對於正確狀況（事實）的系統性偏移，也就是研究
結果與事實間的距離。

 影響研究的有效性（validity）

 進而影響到讀者是否相信這些研究結果

 信度：精確度（precision)

 效度：準確度（accuracy）



•是否隨機分派

•是否分派隱匿、病人追縱是否完整

•分析病人用意圖治療分析或是實際治療分析、盲性分析

Validity（效

度）

•結果為何

•治療效果多大（NNT, NNH, RR, RD）

•治療結果有多精準（95%CI的寬或窄）

Impact（影

響）

•文獻中的受試者與病人差異性大嗎？

•醫療機構有提供此治療方式嗎？

•病人接受治療後是否利大於弊？

Applicability

（應用性）



 RAMMbo
 Representative 研究樣本是否具有代表性？

◦ Random selection 
 Allocation試驗分組

◦ 病人的治療是否隨機分派Random? 
◦ 隨機分配過程是否隱匿concealment? 
◦ 兩組在治療開始時的baseline是否相似？

 Maintenance維持
◦ 對照組與實驗組是否被同等對待? 
◦ 是否所有的病人都被放到原先分派的組別中做分析?意圖治療
分析(Intention-to-treat analysis, ITT) 

◦ 是否追蹤夠久和完整follow-up 
 Measurements結果測量

◦ 病患、醫護人員、研究員是否對治療不知情(blinded)? 
◦ 測量是否客觀(objective)及標準化?



CEBM

CASP

CONSORT

The Cochrane Collaboration’s tool 
for assessing risk of bias in 
randomised trials



http://www.cool3c.com/article/85103





什麼是最好的？ 文章中哪裡可以找到資訊

1.『中央電腦隨機』是理想且
常使用在多中心的試驗。

2.分組隱匿的機制concealment:執
行隨機分組的機制( 例如依序標
號的容器)，描述隱匿序號直到分
組完成的過程. 

在『method』找是否有說明病人如何
被分派到各組，有否被隱匿的隨機分派？

這篇文章: 是□ 否□不清楚□
建議：





balanced prognostic factor

http://library.downstate.edu/EBM2/random.gif



http://www.iddi.com/images/uploaded/Centralized%20Treatment%20Allocation%20MB.pdf



什麼是最好的？ 文章中哪裡可以找到資訊

假使進行隨機化的過程，各組的條件應
該是相似的，各組間越相似越好。
應該有些指標(例如p值)顯示各組間是
否有不同產生顯著的差異。

在『結果Results』應有基本資料表比

較隨機分派的各組，一些可能會影響結
果的變項（如年紀、危險因子

等）。假如沒有，可能在結果的第一段
落，可能會描述各組間相似。

這篇文章: 是□ 否□不清楚□
建議：



什麼是最好的？ 文章中哪裡可以找到資訊

追蹤的流失率應該盡量減少，最好少於
20%，無論如何，假如少數病人就會影

響結果，那麼甚至只有很少的流失率，
也會使結果產生偏誤，病人組間的分析
應以當初被隨機分派的組別來分析
『治療意向分析』 。

『結果Results』的部分，應該說明多

少病人被隨機分派（如基本資料表）和
多少病人實際被包含在這個分析中。你
必須去閱讀結果的部分去釐清流失的人
數和理由。

這篇文章: 是□ 否□不清楚□
建議：



 研究對象是否被適當分成實驗組和對照
組？

◦ 研究對象是否真的被隨機分派？

◦ 是否有描述隨機分派的方式？是否注意到平衡性？

如分層分派 (stratification)？

◦ 兩組間是否有差異？在研究中有無被題出？






