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情境摘要
背景搜尋

1A - 提出問題
2A - 查詢研究
3A - 嚴謹評讀
4A - 結合臨床
5A - 執行決策



臨床情境

林女士55歲有高血壓、第二型糖尿病，雖然藥物控制但成效差，已至末期腎臟

病變，最近eGFR 15 ml/min/1.73m2，醫師已告知可能要做透析治療準備，其

因藥工作一直無法接受以後要過每週透析三次之生活。近日不適噁心、嘔吐、

四肢腫脹，今天呼吸喘，漸漸嗜睡，由家屬送至急診，檢查結果醫師建議要緊

急做透析治療。其在唸醫學院三年級的兒子很憂心問醫師：「現在要做緊急透

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？」、「我媽媽還年輕若考量長期做血液透析，動靜脈瘻管很重要，我

去實習時有看到病人用遠紅外線照射，此處置是否可以維持血液透析病人動靜

脈瘻管的通暢性？」，您如何在實證證據、病人家屬之考量、成本、風險、效

果等層面向家屬說明其所提問之問題，以盡快做決策與處置。
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背景資料

4



背景資料
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PICO - 1

Female with hypertension , type II DM, and ESRDP

Peritoneal DialysisI

HemodialysisC

Risk of stroke
PeritonitisO
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PICO - 2
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Female with hypertension , type II DM,
and ESRD with HDP

Far Infrared TherapyI

placebo or noneC

Permeability of Arteriovenous fistula
Low temperature burnsO



Free-Text Synonyms

P
Female, Hypertension,
Diabetes mellitus, CKD

"Adults"[All Fields]
"Patients"[All Fields]

I
Peritoneal Dialysis "Peritoneal Dialysis"[All Fields]

C
Hemodialysis "Hemodialysis"[All Fields]

O
Risk of stroke

Peritonitis
"Stroke"[All Fields]
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問題類型：傷害型



9



10



11



12



選擇文獻
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選擇理由：
1. 符合PICO
2. 為2019年發表
3. 為Meta-analysis
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問題1：此篇系統性文獻回顧是否問了
一個清楚、明確的問題？
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YES
NO
Can’t tell

C

I

P

O

文獻內容均與
我們設定的
PICO相符合



問題2：作者是否尋找適當研究型態的
文獻？
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YES
NO
Can’t tell



問題3：你認為所有重要且相關的研究
都被納入？
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YES
NO
Can’t tell有搜尋

PubMed與
EMBASE



問題4：系統性文獻回顧的作者是否評
估所納入研究文獻的品質？
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YES
NO
Can’t tell

有提及
Two 
reviewers



問題5：如果作者將研究結果進行合併
，這樣的合併是否合理？
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YES
NO
Can’t tell



問題5：如果作者將研究結果進行合併
，這樣的合併是否合理？
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YES
NO
Can’t tell



問題5：如果作者將研究結果進行合併
，這樣的合併是否合理？
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YES
NO
Can’t tell



問題6：這篇系統性文獻回顧的整體結
果為何？
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Hemorrhagic stroke



問題6：這篇系統性文獻回顧的整體結
果為何？

23
Ischemic stroke



問題6：這篇系統性文獻回顧的整體結
果為何？

24
Overall stroke



問題6：這篇系統性文獻回顧的整體結
果為何？
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Ischemic 
stroke



問題7：結果精準嗎？
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YES
NO
Can’t tell

Hemorrhagic stroke



問題7：結果精準嗎？
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YES
NO
Can’t tell

Ischemic stroke



問題7：結果精準嗎？
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YES
NO
Can’t tell

Overall stroke



問題8：此研究結果是否可應用到當地
的族群？
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YES
NO
Can’t tell



問題9：是否所有重要的臨床結果都有
被考量到？
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YES
NO
Can’t tell

▪ Different types of stroke
▪ Subgroup of different race



問題10：付出的傷害和花費換得介入措
施所產生的益處是否值得？
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YES
NO
Can’t tell
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No Examination Yes/No

1 此篇系統性文獻回顧是否問了一個清楚、明確的問題？ Yes

2 作者是否尋找適當研究型態的文獻？ Yes

3 你認為所有重要且相關的研究都被納入？ Yes

4 系統性文獻回顧的作者是否評估所納入研究文獻的品質？ Yes

5 如果作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理？ Yes

6 這篇系統性文獻回顧的整體結果為何？ Yes

7 結果精準嗎？ Yes

8 此研究結果是否可應用到當地的族群？ Yes

9 是否所有重要的臨床結果都有被考量到？ Yes

10 付出的傷害和花費換得介入措施所產生的益處是否值得？ Yes



共享決策

醫療現況(實證醫學) 病人的治療偏好

利弊平衡 費用資源
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證據等級：CEBM Level 1
建議等級：Weak

對腹膜透析有一些期待，但
是對於其發生腹膜炎以及中
風的風險有所擔憂。

使用腹膜透析的中風機率與血液透析並
沒有明顯差異。
腹膜透析的好處為持續穩定的透析，且
生活作息較不受影響，然而教養賴病人
及家屬的操作能力。

腹膜透析每個月費用約為4萬
5千元，目前腹膜透析機器租
借可申請健保。



共享決策

•林小姐的兒子您好，經過我們團隊縝密的實證搜尋後，目前

現有最佳證據是由系統性回顧的研究支持，使用腹膜透析治

療的中風風險與使用血液透析並沒有明顯的差異，其花費約

為每個月4萬5千，機器租借可申請健保，因為您的媽媽屬於

慢性腎臟病的族群，所以建議能接受是當的透析治療，平常

也要保持良好衛生習慣以及定期回診，這樣才能定期評估腹

膜透析相關的效果以及避免相關併發症。
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