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背景

主題選定 文獻搜尋 文獻評讀 實證運用 成效評估
3

好發時間

ICU病人通常在24-48小時出現譫妄症狀，且發生普遍
(Sarutzki et al., 2014) 

疼痛、脫水、感染、中風、手術為譫妄常見的觸發因素

神經系統發展越成熟

發生率

ICU病人譫妄發生率超過3成
(Salluh et al., 2010)

短時間內發生注意力和意識障礙，表現出記憶、定向感
或知覺障礙

譫妄定義



統合分析
(Salluh et al., 2015) :

整合42篇文獻
16,595位重症病人
探討譫妄對死亡影響

與無譫妄者比較，
發生譫妄者 :

住院死亡率提高2.19倍
(95% CI : 1.78-2.70)

呼吸器使用時間增加1.79天

(95% CI : 0.31-3.27)

加護病房住院時間增加1.38天
(95% CI : 0.99-1.77)

主題選定 文獻搜尋 文獻評讀 實證運用 成效評估

背 景
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主題選定 文獻搜尋 文獻評讀 實證運用 成效評估

背 景

ABC

DE

Assess, prevent, and 

manage pain
常規評估疼痛及因應

Both SAT and SBT

自發覺醒試驗及
自發呼吸試驗

Choice of analgesia 

and sedation
選擇合適藥物

Delirium: assess, prevent, and 

manage
常規評估譫妄及預防與因應

Early mobility and exercise

早期下床活動

Family engagement

家人參與
(Waszynski, et al., 2018)

F
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P I
家人錄音、家人聲音
automated reorientation 
messages、
family voice reorientation
recorded message
recorded audio messages
similat* presence

常規、
standard care
routine care

C O

主題選定 文獻搜尋 文獻評讀 實證運用 成效評估

選定主題

問題類型：治療益處 (Treatment Benefits)

家人影音參與對加護病房病患譫妄預防之成效

加護病房、
intensive care 
unit、
critically ill 
patients

譫妄、躁動
delirium、
agitation 
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納入
條件

文章
類型

排除
條件

檢索
功能
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• RCT

• Systemic review

• Meta-analysis

• Guideline

• 加護病房成人

• 實驗組介入家人聲音

或影片

• 對照組為常規

• 結果為譫妄、躁動

• 限定Humans

• 不限定語言及年代

主題選定 文獻搜尋 文獻評讀 實證運用 成效評估

搜尋策略

• 失智症病人

• 進行中研究計畫
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CINAHL

查詢篇數9篇

可用篇數1篇

Cochrane 
Library 

查詢篇數25篇

可用篇數1篇

Medline/

Embase / 
ProQuest 

皆查詢到2篇

可用篇數1篇

CEPS

查詢篇數0篇

PubMed

查詢篇數8篇

可用篇數1篇

主題選定 文獻搜尋 文獻評讀 實證運用 成效評估

資料庫共得48篇,
排除47篇:

16篇重覆文章
31篇主題不符合

最終
1篇RCT

7

搜尋結果
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主題選定 文獻搜尋 文獻評讀 實證運用 成效評估

P

I

O

Munro, 2017
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主題選定 文獻搜尋 文獻評讀 實證運用 成效評估

9

表一 納入評讀之隨機對照試驗

作者 Munro, 2017，美國

設計 隨機對照試驗 測量指標

P 30位入住ICU 24小時內病人 1.採CAM(四題)評估譫妄，
(1)急性發生且病程具波動性
(2)注意力不佳、
(3)意識缺損、
(4)缺乏組織性的思考；
當(1)+(2)+(3)或(1)+(2)+(4)即
代表譫妄發生

2.每天評估兩次: 

9AM / 4PM

I 9AM-4PM利用病房廣播系統整點播放錄音
檔；並持續三天，每天8次，共24次。

Exp 1:家人錄製2分鐘聲音檔，n=10
Exp 2:由一位女性研究員錄製同Exp 1內容，

n=10

C CG:常規措施，n10

O 1.在三天研究期內，無譫妄平均天數

Exp 1 vs. Exp 2 vs. Crtl: 1.9(0.99) vs. 1.6(1.07) vs. 1.6(1.13)。

(p=.0437)      

2.在三天研究期內，譫妄平均天數: 

Exp 1 vs. Exp 2 vs. Crtl: 0.3(0.48) vs. 0.6(0.84) vs.0.9(1.28)。( p>.05)
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主題選定 文獻搜尋 文獻評讀 實證運用 成效評估

初步判定文獻證據等級

Level 2

依據Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 2011 Levels of Evidence
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主題選定 文獻搜尋 文獻評讀 實證運用 成效評估

表二 Critical Appraisal Skills Programme (2020) RCT Checklist 

CASP  RCT  Checklist
(No. 1-7)

Munro
2017

說明

1.文獻清楚呈現探討的問題 YES 清楚交代PICO

2.病人被隨機分派 YES 以電腦生成的隨機數字分派

3.所有病人都被納入研究嗎/追蹤率如何 YES 共收30位，皆納入最終分析(ITT)

4.研究對象、執行者、其他研究相關人
員是否盲化

NO 皆未採盲化

5.進入研究時各組族群相似 YES 各組屬性以ANOVA分析相似

6.除介入，各組接受相同治療 YES 除介入措施，其他對待皆相同

7.治療成效呈現是否完整 YES 無譫妄平均天數
1.9(0.99) vs.1.6(1.07)

vs.1.6(1.13)。
譫妄平均天數: 

0.3(0.48) vs. 0.6(0.84)

vs.0.9(1.28)。
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主題選定 文獻搜尋 文獻評讀 實證運用 成效評估

表二 Critical Appraisal Skills Programme (2020) RCT Checklist 

CASP  RCT  Checklist
(No. 8-11)

Munro
2017

說明

8.治療效果是否精確 YES Exp 1 vs. Exp 2
MD : 0.3 (95%CI -0.6~1.2)

Exp 1 vs. CG
MD : 0.3 (95%CI -0.63~1.23)

9.結果益處是否勝於傷害與成本 YES 播放家人聲音檔對降低病人譫妄天數有
成效且無傷害，雖增加成本(設備與人
力)，但評估後結果效益勝於傷害成本

10.結果是否適用於本地族群 YES 家人聲音檔易製作，可供本地族群參考

11.該介入成效是否優於既有措施 YES 目前常規活動為介入ABCDE 組合式照護
策略，而融入家庭元素，更新為
ABCDEF組合式照護確實對預防譫妄有
所成效

評讀結果：僅是否盲化題項為”NO”
研究團隊認為未盲化並不會對結果造成偏差
因譫妄是否發生非病人可自主控制

維持
文獻證據等級

Level 2
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主題選定 文獻搜尋 文獻評讀 實證運用 成效評估

研究設計

隨機對照試驗
✓ 區組隨機分派分三組

分派隱匿
✓ 分組順序放置不透光信封，符合對象

依序拆開信封得知組別

測量指標 :譫妄
✓ 由護理師採CAM-ICU量表重複測量

測量時間 :
入院時，住院每天早晚測量至轉出



1

2

3

1

2

3

納入條件 排除條件

聽力正常

視力清楚、可筆談

意識清楚成人 失智症/思覺失調症

生命末期或瀕死

酒精濫用者、肝硬化

主題選定 文獻搜尋 文獻評讀 實證運用 成效評估

研究對象與場域

南部某區域醫院入住加護病房24小時內病患

14
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主題選定 文獻搜尋 文獻評讀 實證運用 成效評估

介入措施

採卡片模式，內附 2分鐘錄音檔與照片，具聽視覺刺激

對照組實驗組1 實驗組2
家人錄音檔
+照片

•女性研究員

錄音檔+照片
•常規照護



實驗組1與
實驗組2
執行程序
相同

主題選定 文獻搜尋 文獻評讀 實證運用 成效評估

執行步驟

每日7AM、12N、9PM，

護理師將卡片放病人可見處，

並播放卡片內錄音檔，

措施持續3天



自我介紹
(病人稱謂)，我是 (家人名字)，我是你的 (與病人關係)

我現在不在你身邊，這一段錄音，可幫助你了解現在周圍的情況。

1）不要害怕喔。現在很安全。
2）你現在是住在嘉基加護病房的病人。
3）這裡的護理師和醫師都會好好照顧你。
4）你聽到的機器聲音很大聲、很吵，是因為這些機器隨是在紀錄你的身體

狀況，這可以幫助你恢復健康。
5）你身上有一些線路和管子，也是幫助你恢復健康的。
6）你的手腕上可能有些東西綁著，是為了防止你不小心拉扯到線路和管子。

(無約束可略)
7）你現在可能不能說話，是因為有插著呼吸管的關係，但是護理師都知道

你可能不舒服，會給一些藥讓你舒服一些。(無插管可略)
8）如果護理師和醫師給你的幫忙有讓你覺得舒服一些，就請盡量保持鎮定

和耐心，不要亂動。
9）家裡的人都知道你在這裡治療，我們都會抽時間進來看你、照顧你。17

主題選定 文獻搜尋 文獻評讀 實證運用 成效評估

錄音檔內容（Munro et al., 2017）
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主題選定 文獻搜尋 文獻評讀 實證運用 成效評估

評估工具

以圖片評估
特徵2(注意力)題項

CAM-ICU
(confusion assessment method)

共四項特徵：

特徵1.精神狀態急性發作或改變

特徵2.注意力不佳

特徵3.意識層次改變

特徵4.缺乏組織性的思考

具1+2+3或1+2+4→譫妄發生
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主題選定 文獻搜尋 文獻評讀 實證運用 成效評估

倫理考量

機構倫理委員會審核通過
.

01

不論參與或退出均不影響
病人應獲得的照顧

03

家人自主決定是否加入
研究或中途退出

02



多變量
分析

◆採廣義線性

模型(GLM)

分析指標和

組別間關係

收集
2021.5~
2022.7

◆基本資料

◆ ICU 臨床評估

單變量

分析

◆ 連續性變項 : 
ANOVA 
Kruskal-Wallis test

◆ 類別變項 :
卡方檢定
Fisher 精確檢定

主題選定 文獻搜尋 文獻評讀 實證運用 成效評估

資料分析

➢SAS 9.4統計軟體 ➢雙尾檢定、顯著水準0.05

20



表一研究對象基本屬性（N=32）
變項 實驗組1(n=9) 實驗組2(n=14) 對照組(n=9) p

年齡 78.00 ± 14.33 63.43 ± 12.62 67.56 ± 13.34 .05

性別 .04
男 3(33.33) 5(35.71) 8(88.89)
女 6(66.67) 9(64.29) 1(11.11)
入院診斷 .60
心衰竭 1(11.11) 1(7.14) 0(0.00)
呼吸衰竭 4(44.45) 1(7.14) 2(22.3)
敗血症 1(11.11) 5(35.74) 2(22.2)
心肌梗塞 0 (0.00) 1(7.14) 1(11.11)
腦出血 0 (0.00) 1(7.14) 2(22.2)
肺水腫 0 (0.00) 1(7.14) 1(11.11)
胃出血 1 (11.11) 1(7.14) 0(0.00)
泌尿道感染 0 (0.00) 2(14.28) 0(0.00)
其他 2(22.2) 1(7.14) 1(11.11)
居住情形 .56
家人同住 9 (100.00) 14(100.00) 8(88.89)
獨居 0 (0.00) 0 (0.00) 1(11.11)

Categorical data were presented as n (%) and performed as Fisher's exact test. Continuous data with normal were presented as mean±SD and 
performed by ANOVA; data without normal distribution were presented as median (IQR) and performed by Kruskal-Wallis test.

主題選定 文獻搜尋 文獻評讀 實證運用 成效評估

21

成效評估-基本屬性檢定 實驗組1較年長
對照組男性較多



表二研究對象入住時臨床指標(N=32)

變項 實驗組1 (n=9) 實驗組2 (n=14) 對照組 (n=9) p

入住24小時疾病嚴重度 16.56 ± 5.39 11.57 ± 6.44 19.00 ± 5.89 .02 

呼吸器使用
No 7 (77.78) 13 (92.86) 5 (55.56) 0.11
Yes 2 (22.22) 1 (7.14) 4 (44.44)

譫妄發生
No 9 (100.00) 14 (100.00) 8 (88.89) 0.56
Yes 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (11.11)

GCS

10 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (11.11) 0.19
13 3 (33.33) 1 (7.14) 0 (0.00)

14 1 (11.11) 1 (7.14) 2 (22.22)

15 5 (55.56) 12 (85.71) 6 (66.67)

輸入與輸出量
不平衡

No 6 (66.67) 8 (57.14) 4 (44.44) 0.75
Yes 3 (33.33) 6 (42.86) 5 (55.56)

鎮靜劑使用
No 7 (77.78) 13 (92.86) 6 (66.67) 0.37
Yes 2 (22.22) 1 (7.14) 3 (33.33)

止痛藥
No 7 (77.78) 12 (85.71) 7 (77.78) 1.00
Yes 2 (22.22) 2 (14.29) 2 (22.22)

主題選定 文獻搜尋 文獻評讀 實證運用 成效評估
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成效評估 對照組入住24小時
疾病嚴重度較高
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主題選定 文獻搜尋 文獻評讀 實證運用 成效評估

成效評估-譫妄變化 (2021.5~2022.7)

表三 介入後各組測量結果(N=32)

變項
實驗組1

(n=9)
實驗組2
(n=14)

對照組
(n=9)

p

譫妄(以測量次數為單位) 0.69
a

是 1 (0.86) 1 (0.79) 2 (1.9)

否 115 (99.14) 126 (99.21) 103 (98.1)

無譫妄天數 4.50 (3.00-8.00) 4.50 (3.50-5.50) 4.50 (4.50-6.50) 0.54
b

ICU天數 4.50 (3.50-8.00) 4.50(3.50-5.50) 4.50 (4.50-6.50) 0.47b

a Fisher’s exact test; b. Kruskal-Wallis test.

譫妄次數、無譫妄天數、ICU天數三組皆無顯著差異



表四 介入後無譫妄天數和各組間關係(N=32)
Parameter Model 1a Model 2b Model 3c

Estimate SE P Estimate SE P Estimate SE P

Group
實驗組1 1.36 1.38 0.33 1.73 1.38 0.21 1.35 1.42 0.34
實驗組2 0.67 1.38 0.62 0.46 1.40 0.74 -0.56 1.30 0.66
對照組 ref ref ref
a Adjusted by 性別, 年齡,入住24小時疾病嚴重度.

b Adjusted by 性別, 入住24小時疾病嚴重度.

c Adjusted by 性別

24

主題選定 文獻搜尋 文獻評讀 實證運用 成效評估

成效評估-譫妄變化

經其他相關因子校正後，
三組無譫妄天數仍無顯著差異



討論

主題選定 文獻搜尋 文獻評讀 實證運用 成效評估

➢ 三組研究對象，無論聆聽家人或研究人員錄音檔、採家人
會客常規組，發現病人發生譫妄情形皆極低
➢ 兩組介入組皆僅1個案發生1次譫妄
➢ 常規組僅1位個案發生了2次譫妄

➢ 三組結果未達顯著原因可能是樣本過小導致的type II error，
未來研究宜加大樣本，以達到足夠的power

➢ 此外，本研究發現3位發生譫妄病人均為女性，與文獻提及
性別可能是發生譫妄的相關因素之論述一致

(Kolanowski et al., 2014)

25



討論

主題選定 文獻搜尋 文獻評讀 實證運用 成效評估

➢ 且雖然初次發生譫妄時間多在3天內(50.5%)(吳等, 2018)，但
仍約一半ICU病人是在3天後發生

➢ 根據孫等(2022)收集301位ICU病人探討譫妄危險因素的回
溯性橫斷性調查發現，ICU住院天數(6.23±0.52天)是發生
譫妄的預測因素

➢ 因此本研究對象ICU住院時間過短(4.5天)也有可能是本研
究結果未達顯著差異的原因。

26



研究限制

主題選定 文獻搜尋 文獻評讀 實證運用 成效評估

研究進行期間適逢台灣COVID-19疫情爆發時，因此配合
院內政策有段時間將ICU病房變更為專責病房，導致收案
困難，使得本研究樣本數較少，此為主要限制

建議未來研究宜加大樣本，根據之前使用ABCDEF組合式
照護的效應值計算，要達到0.8效力樣本數需596-872人

(Moraes et al., 2022, Ryu et al., 2022)

且本研究大部分病人年齡在51-92歲之間，視力與聽力也
可能導致結果不如預期，因此建議在醫院成本允許下，使
用iPad等數位播放器做為器材，以便病人能接受更清晰的
影音刺激，以降低身體老化引起的接收偏差

27



結論

主題選定 文獻搜尋 文獻評讀 實證運用 成效評估

介入

本研究三組病人發生譫妄
情形極低，採家人影音或維
持會面措施，對病人譫妄預
防皆具有成效。
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ICU病人
→常因病情使用
鎮靜藥物
→發生混亂或對
周遭環境不理解

透過家庭成員影音
或聲音
→傳遞有意義訊息
→熟悉感安撫躁動
→增強安全感

近年來COVID-19
疫情在全球肆虐，
防疫政策需限制會
客或禁止探訪

善用數位影音工
具傳遞對住院親
人的關懷更顯符
合時代趨勢

將家人影音參與
列入加護單位病
人譫妄管理常規

邀請重要家人錄製
1-2 分鐘訊息採
ipad播放，於入
院 24 小 時 內 實
施，協助預防譫妄

未來建議
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