
實證醫學競賽

組員:



臨床情境一

林女士 55 歲, HTN , Type 2 DM, CKD(5), 藥物控制成效差

被告知可能要做透析治療準備

因工作無法接受每週透析三次

近日不適噁心、嘔吐,四肢腫脹

呼吸喘,漸漸嗜睡

建議緊急透析治療
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病人考量的問題

「現在要緊急透析一定要用血液透析 (HD ) 嗎 ? 不可以用腹膜透析 (PD)嗎 ? 」

「如果可以用腹膜透析 ,是否預防性給予抗生素可以減少腹膜炎發生 ? 」

「透析要用抗凝血劑 ,是否發生中風之風險較高 ? 」

「血液透析與腹膜透析發生中風的風險有何不同? 」

「血液透析之動靜脈廔管遠紅外線是否可以維持血液透動靜脈廔管的通暢

性 ? 」
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背景資訊

ESRD 患者發生中風的風險是一般人群的 3-10 倍。
血壓的反覆變化可能會使患者容易患出血性中風。



PICO / 關鍵字 MeSH 同義詞 中文關鍵字

Diabetic Nephropathy
Diabetic Nephropathy

Diabetic Kidney 
Disease

糖尿腎病變病人

Peritoneal dialysis 腹膜模透析

Hemodialysis 血液透析

Stroke 
Cerebrovascular 

Accident
中風

根據臨床問題形成的PICO-1
糖尿腎病變病人使用腹膜透析和血液透析發生中風的風險有多高?

□治療/預防型問題 □診斷型問題 □傷害/病因型問題□預後型問題 5



PICO / 關鍵字 MeSH 同義詞 中文關鍵字

Hemodialysis
血液透析

far-infrared radiation 遠紅外線照射

hemodialysis care of 

venous fistula
靜脈廔管通透性

根據臨床問題形成的PICO-2
血液透析的病人使用遠紅外線照射是否可以維持動靜脈廔
管通透性?

□治療/預防型問題 □診斷型問題 □傷害/病因型問題□預後型問題 6



檢索策略-提升檢索效率

Diabetic 
Nephropathy

Peritoneal 
dialysis

Hemodialysis Stroke

Peritoneal dialysis
限定搜尋範圍 Full text、With in 5 years、Human species 

限定研究類型 Systematic review、Meta-Analysis、Randomized Controlled Trial

限定語言地區 English、Chinese (台灣本土文獻)

首先以『P』、『I』做搜尋，再依據結果適當加入關鍵字及同義詞
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ANDAND AND



搜尋 Cochrane Library

輸入關鍵字、適當使用布林邏輯
Peritoneal dialysis 『AND』 Hemodialysis 『AND』 stroke

限定適當限定適當文章類型『 Cochrane Reviews 』
限定適當搜尋範圍
限定『5年』內之文章(2019~2023)
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搜尋 Pubmed

輸入關鍵字、適當使用布林邏輯
Peritoneal dialysis 『AND』 Hemodialysis 『AND』 stroke

限定適當限定適當文章類型『Systematic Reviews 、Meta-Analysis』
限定適當搜尋範圍
限定『Full text』有全文可供評讀
限定『5年』內之文章
限定『English、Chinese』之語言文章類型』

9



搜尋華藝線上圖書館

輸入關鍵字、適當使用布林邏輯
血液透析『AND』透析治療

限定適當搜尋範圍
限定『5年』內之文章(2019~2023) 10



選擇『Systematic Review、Meta-Analysis』之文章

選擇『5年內』之文章

選擇『符合臨床問題』之文章

輸入『P』、『I』、『O』及適當同義詞，並搭配各資料庫限定或 filter之功能

0results

0 results

0results

0results

103  results

8results

3 results

1 results

205 results

0 results

0 results

0 results



來源 標題 年份

Comparison of risk of stroke in patients treated with 
peritoneal dialysis and hemodialysis: a systematic review 
and meta-analysis

2019
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M Systematic Review 

P Nephropathy

I peritoneal dialysis

C Hemodialysis

O stroke

T 2019

收納文獻比較-選出最佳文獻
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嚴格評讀之文章及評讀工具

CASP Systematic Review Checklist
CASP 系統性文獻回顧檢核表

較新的發表年份

有全文可供評讀

符合臨床情境



1. Did the review address a clearly focused question ?

此回顧是否問了一個清楚、明確的臨床問題？
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■ Yes □ No □ Unclear

評讀結果
end-stage renal 

disease

peritoneal 

dialysis (PD)

Hemodialysis 

(HD)

stroke
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2. Did the authors look for the right type of papers?  

作者是否收納適當的研究類型？

SR
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評讀結果

優點:
1. 收錄符合問題的文章

2. 清楚定義了納入條件

3. 清楚定義了排除條件

■ Yes □ No □ Unclear
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3. Do you think the important, relevant studies were included?

重要、相關的研究是否皆被納入？
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■ Yes □ No □ Unclear

評讀結果
優點:
1. 作者盡可能搜尋各種一級和二級資

料庫

2. 列出 flow chart 清楚說明納入、

排除理由
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4. Did the review’s authors do enough to assess the quality  of 

the included studies?

作者是否有評估收納研究的品質？

RCT
+

-
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■ Yes □ No □ Unclear

評讀結果

優點:
1. 由兩位作者獨立評讀

2. 使用 QUADAS‐2 tool評估試驗偏倚

風險
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5. If the results of the review have been combined, was it  

reasonable to do so?

作者是否有把各個研究的結果合併起來？這樣的
合併是合理的嗎？



24■ Yes □ No □ Unclear
高異質性，作者有使用次組群分析來檢驗
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6. What are the overall results of the review?  

這篇回顧呈現了什麼結果？
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• 出血性中風的風險PD 比HD患
者的少於為 22%

• 缺血性中風和全中風的風險
沒有差異

■ Yes □ No □ Unclear
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7. How precise are the results?  

結果精準嗎？
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□ Yes □ No □ Unclear

• 亞洲患者的 PD 和 HD 之間。
沒有顯著差異
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評定證據等級-OCEBM Level of Evidence, 2011

【問題】
經統合分析之系統性回顧文章
證據等級為

※經嚴格評讀，無其他需要考慮降階理由
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8. Can the results be applied to the local population?  

此研究是否可應用到你的病患？



31■ Yes □ No □ Unclear

評讀文獻 臨床情境

end-stage renal disease
Diabetic Nephropathy

peritoneal dialysis (PD)
Peritoneal dialysis

Hemodialysis (HD)
Hemodialysis

stroke
Stroke 

評估適用性

患者與文獻研究是否相似？
年齡 性別 種族 疾病嚴重度 共病 同時服用其他藥物治療

是
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9. Were all important outcomes considered?  
是否所有重要的臨床結果都被考量到？
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■ Yes □ No □ Unclear

考量到多種異質性：像是性別、年齡、種族、都有列表討論

紀錄了PD和HD病人風險發生率的敏感性與異質性
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10. Are the benefits worth the harms and costs?  
這些好處隨之而來的傷害和花費是否值得？



35

本篇未提及傷害

沒有進行正式的成本效益分析，因此無法做出經過驗證的陳述。

□ Yes ■ No □ Unclear
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實證醫學 患者期待

 證據等級：CEBM(level 1) 降低中風的風險
不影響工作

利弊分析 費用成本

 PD比HD中風機率較低，PD行動自
由

• 健保有給付

醫病共享決策
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臨床應用-回覆病人問題

您好

根據文獻顯示, 血液透析與腹膜透析相比, 發生中風的風險
出血性中風風險,腹膜透析比血液透析患者少 22%
缺血性中風和全中風的風險沒有差異
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感謝各位評審聆聽


