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實證醫學之定義

(陳，2005；盧，2001；Marsnall, 2006)

• 整合三「E」

–Research Evidence（最佳的文獻證據）

• 以病人為中心，更有效、更正確、更安全

–Clinical Expertise（臨床專業經驗）

• 快速掌握特定問題

–Patient Expectation（病人喜好）

• 個人價值期待、喜好、價值觀

文獻

證據

臨床經驗病人期望

找出最佳的決策



3→4天





問查讀用審



ASK



5W1H

Who、what、where、when、why

How



+ 一個特別的狀況或值得注意的問題



步驟一 以PICO模式提出臨床可回答的問題



前景(Foreground)問題

針對specific patients or problems

詢問與臨床決策或治療活動有關的特殊知識

決定行動方向 Decision-making oriented

先了解相關的背景知識後才有辦法提出較深入的前景問題

PICO呈現(或PICOT，T: Time)

接受腰椎麻醉後的病人(P)，平躺6-8小時(I)，是否較未平躺者(C)，

在手術後3-5年(T)有較高的頭痛機率(O)？

步驟一 以PICO模式提出臨床可回答的問題



將問題結構化

P Patient/ 
population/

病人或問題

I Intervention 介入或指標 － 指某種治療、檢查、危險因
子等

C Comparison 比較－該治療 (或危險因子)和什麼相比？

O Outcomes 結果－您想要達成或避免什麼？

步驟一 以PICO模式提出臨床可回答的問題



診斷性問題(Diagnosis / tests)

跌倒評估量表診斷老人跌倒危險之特異性

傷害/病因性問題(Harm / Etiology)

停經婦女使用荷爾蒙治療是否會增加乳癌機率

治療/預防性問題(Therapy / Prevention)

運動是否可以改善化療乳癌病人疲倦感

問題類型的區分



預後性問題(Prognosis)

以UFUR口服藥是否可以降低大腸癌之復發率

成本(Economic and decision analyses)

用大豆奶或益生菌預防過敏疾病，哪種便宜又有效?

病人的經驗及顧慮(experiences and concerns)

使用呼吸器病人的經驗

問題類型的區分



臨床情境

陳小姐，36歲，去年8月診斷出乳癌，已行乳房切除術並搭配輔
助性療法，於10月開始化學治療，預計每3週進行化療一次，完
整療程共6次。

因為她還很年輕，還要參加許多社交活動包括小孩的家長座談會
等，她擔心因化療掉光頭髮而會遭受異樣眼光，因此她上網搜尋，
看到化療病人戴冰帽可減緩掉髮的資訊，但也有人提到戴冰帽可
能會讓癌細胞轉移到頭皮上，所以她很好奇冰帽到底能不能讓她
不掉頭髮？也很擔心會不會增加頭皮腫瘤的風險？

身為醫護人員，可以提供她一些正確訊息嗎？



以PICO模式提出臨床可回答的問題

進行化學治療病人頭戴冰帽是否
會影響掉髮及頭皮腫瘤轉移?

Population Intervention

Comparison 

Outcomes



•探討運動訓練對於血液透析病人

肌肉力量與疲倦改善之成效





小試身手



臨床情境
• 70 歲的王伯伯有高血壓、糖尿病的病史，平時很重視飲

食，時間到就要吃飯，一餓肚子就脾氣暴躁了。

• 因罹患膀胱癌，預定明日 接受經尿道膀胱腫瘤切除手術

(TURBT)，護理師對她說：「明天手術時間要等手術室通

知，晚上十二點以後不可以吃東西喔!」。

• 王伯伯的女兒想明天手術時間都不確定，搞不好要等到

中午以後了，不能吃東西的話，王伯伯可能會受不了。

因此疑惑地問：「內視鏡手術不是只有半身麻醉嗎？為

什麼手術禁食時間要那麼久？我父親有高血壓、糖尿病，

禁食這麼久沒問題嗎？口服藥也不能吃嗎？」。



•前景知識?
•提出一個問題?
•PICO



Background knowledge   背景知識

In order to avoid aspiration pneumonia caused by 

surgical anesthesia, the traditional midnight fasting 

guidelines for preoperative preparation. Many studies 

support the fasting of solid food 6 hours before 

surgery, 2 hours before the start of fasting liquid food, 

and can prevent postoperative insulin antagonism and 

fasting discomfort(Søreide et al., 2005) .

 為了避免手術麻醉導致的吸入性肺炎，傳統以午夜進食為術前準備準則，但很多研究支持術前6小
時禁食固態食物、術前2小時才開始禁食液態食物即可， 且可避免術後胰島素拮抗與禁食不適



Foreground questions     前景問題

• 預計手術的病人，在手術前給予碳水化合物相較

於傳統禁食(午夜禁食，禁食＞6小時)方式，是

否會增加合併症(吸入性肺炎)的發生及影響病人

的舒適度(飢餓、口渴)？



P：
Preoperative
Preoperative Period
手術前病人

I：
Carbohydrate
Sugar
Monosaccharides
術前給予碳水化合物

C：
fasting
傳統禁食

O：
complication (aspiration pneumonia, 
gastric remnant volume, gastric pH, 
hypoglycemia, insulin antagonism) 
and comfort (hunger, thirst)
合併症(吸入性肺炎、胃殘餘容積、胃液
PH值、低血糖、胰島素拮抗)與舒適度(飢
餓、口渴)

PICO type of question : Prevention
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