
實證醫學-口頭報告

E組
趙育慈1、陳蕙心1、徐千雅2

嘉義基督教醫院PGY1

嘉義基督教醫院Clerk2



報告大綱

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



報告大綱

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



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eGFR15ml/min/1.73m^2，醫師已告知可能要做透析治療準備，其因要工作一直無法

接受以後要過每周透析三次之生活。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的發生？」、「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，動靜脈廔管很重要，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廔管的通暢性？」

情境摘要
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Free-Text Mesh同義字

P
Woman

Hypertension

Type II DM

ESRD

Peritoneal dialysis

"women"[MeSH Terms]

"hypertension"[MeSH Terms]

"diabetes mellitus, type 2"[MeSH Terms]

"kidney failure, chronic"[MeSH Terms]

"peritoneal dialysis"[MeSH Terms]

I Prophylactic antibiotics "antibiotic prophylaxis"[MeSH Terms]

C Placebo Placebo [MeSH Terms]

O Peritonitis

Adverse event

"peritonitis"[MeSH Terms]

"Adverse event"[All Fields]

問題設計：■治療型 □診斷型 □篩檢型 □預後型



Free-Text Mesh同義字

P
Woman

Hypertension

Type II DM

ESRD

"women"[MeSH Terms]

"hypertension"[MeSH Terms]

"diabetes mellitus, type 2"[MeSH Terms]

"kidney failure, chronic"[MeSH Terms]

I Peritoneal dialysis "peritoneal dialysis"[MeSH Terms]

C Hemodialysis "renal dialysis"[MeSH Terms]

O Stroke risk

Adverse event

"Hemodialysis"[MeSH Terms]
"Adverse event"[All Fields]

問題設計：■治療型 □診斷型 □篩檢型 □預後型

治療型問題，建議選讀之最佳證據等級Level I的文獻為：Systematic review of RCT





治療型問題，建議選讀之最佳證據等級Level I的文獻為：

Systematic review of RCT
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Cochrane



Search Query Items

5
(woman) AND (kidney failure, chronic)AND 

(peritoneal dialysis)AND (Hemodialysis) 16

4 Hemodialysis 360

3
peritoneal dialysis 6,906

2 kidney failure, chronic 435,659

1 woman 8,562,891P

I

C

P

PIC



關鍵字搜索

PI
CO

PICO

加
Filter

用MESH term結合
布林邏輯運算得出
以下搜尋結果



使用Filter
☑篩選full-text
☑篩選MA,RCT,SR
☑近五年



PubMed



選擇文獻 2019



選擇文獻 2019選擇理由

1.符合PICO
2.2019發表
3.為SR of RCT
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問題一: 此研究是否問了一個清楚明確的問題?

☑ Yes ⬜ No ⬜ Can’t tell

PICO包含在題目以及內文中，
是一個清楚明確的問題

P

P

P

I
O

C

O

C
I



問題二：作者是否尋找適當研究型態的文獻?
☑ Yes ⬜ No ⬜ Can’t tell

收錄文獻: cohort study,
來做systematic review，
並且都是評估PD/HD和
stroke關係

符合RCT &PICO設計



問題三：你認為所有重要且相關的研究都被納入?

☑ Yes ⬜ No ⬜ Can’t tell

納入的研究來自3個資料
庫,包含了PubMed、
Embase、Web of 
science



問題四：作者是否評估所納入研究文獻的品質?
☑ Yes ⬜ No ⬜ Can’t tell

使用了modified NOS來
評估quality和risk of 
bias(>=6 star means 
high quality)



問題四：作者是否評估所納入研究文獻的品質?
☑ Yes ⬜ No ⬜ Can’t tell

兩位評讀者確保評估的品
質，使用了modified 
NOS來評估quality和risk 
of bias

符合RoB,GRADE,兩人評讀



問題五：如果作者將研究結果進行合併, 是否合理?

☑ Yes ⬜ No ⬜ Can’t tell

分析研究異質性: 
chi squared test+ I 
square
並做次群組分析和敏感
性測試



問題五：如果作者將研究結果進行合併, 是否合理?

☑ Yes ⬜ No ⬜ Can’t tell

分析研究異質性: 
chi squared 
test+ I square，
並做次群組分析
和敏感性測試



問題六：這篇系統性文獻回顧的整體結果為何？

-Hemorrhagic stroke:
PD有顯著差異降低(22%)
中風率
-Ischemic stroke: 
PD/HD沒有顯著差別
HR:0.78, P<0.0001
-Overall stroke:
PD/HD沒有顯著差別

☑ Yes ⬜ No ⬜ Can’t tell



問題六：這篇系統性文獻回顧的整體結果為何？

針對缺血性中風:

亞洲族群:

HR:0.83,P:0.26,

做PD可能降低中風率

☑ Yes ⬜ No ⬜ Can’t tell

非亞洲族群:

HR:1.19,P:0.009



問題六：這篇系統性文獻回顧的整體結果為何？

-Side effect:
PD病人使用含葡萄糖透
析藥水，更易產生代謝
副作用(肥胖、血脂異常、
高胰島素濃度及胰島素
阻抗)

☑ Yes ⬜ No ⬜ Can’t tell



問題七：結果精準嗎？
⬜ Yes ☑ No ⬜ Can’t tell

sample size不夠大



問題七：結果精準嗎？
⬜ Yes ☑ No ⬜ Can’t tell

信賴區間跨過1



問題七：結果精準嗎？

⬜ Yes ☑ No ⬜ Can’t tell

異質性
各情況不一



問題七：結果精準嗎？
⬜ Yes ☑ No ⬜ Can’t tell

sample size不夠大,
信賴區間跨過中線,
異質性各情況不一
→ 不精準



問題八：此研究結果是否可應用到當地的族群？
☑ Yes ⬜ No ⬜ Can’t tell

研究對象包含大量
亞洲人



問題九：是否所有重要的臨床結果都有被考量到？
☑ Yes ⬜ No ⬜ Can’t tell



問題九：是否所有重要的臨床結果都有被考量到？
☑ Yes ⬜ No ⬜ Can’t tell

重要臨床結果包含
兩種主要類型中風
hemorrageic 和
ischemic有討論到，
以及PD和HD會對
病人造成的已知風
險



問題十：傷害和花費換得介入所產生益處是否
值得？

☑ Yes ⬜ No ⬜ Can’t tell

病人使用PD，有較低的出血性中風風險；針對
亞洲族群也有較低的缺血性中風風險



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？
No

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
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臨床應用 價格

血液透析 約４０００元／次 健保全額給付

腹膜透析－藥水 一包約２００元 健保全額給付

腹膜透析－ＡＰＤ機器 租金２７００元／月 健保補助



臨床應用 價格



臨床應用 差異

血液透析 腹膜透析

執行者 醫療人員（到醫療院所進行，
時間受限）

病人本身或照顧者（可在家進行）

透析方式 每週三次，每次治療時間為
4~5 小時

手動透析：每日４－５次（一次２０－
３０分）２４小時持續進行
機器自動：每日一次（８－１０小時）
睡眠休息時進行

治療方法 每次皆須在動靜脈瘻管上扎兩
針

免扎針，經導管注入透析液，經過一定
時間之後將透析液引流出來



臨床應用 差異

血液透析 腹膜透析

飲食限制 限青菜水果
限水限鹽
適量魚肉蛋奶、黃豆製品

不限青菜水果
鼓勵魚肉蛋奶、黃豆製品
低鹽，適度限糖

血壓控制 透析前後血壓差異較大 持續緩慢脫水，血壓較易控制

治療時引起
之不適情形

有扎針之苦，快速移除毒素及水分，
透析後易出現不平衡症候群（噁心、
嘔吐、痙攣、頭痛、高/低血壓）

不需扎針，平穩移除毒素及水分，
透析過程不會有不適感
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醫療現況(實證醫學) 病人的治療偏好

證據等級：CEBM(Level 1 )
建議等級：Recommendation(strong)(不確定性低)

● 希望可以了解不同的透析方式，發生中風的風險差
異性

● 病人因要工作一直無法接受以後要過每週透析三次
的生活

● 偏向使用腹膜透析

利弊平衡 費用資源
● 腹膜透析治療可以預期降低出血性中風發生的機會，

但在缺血性中風和整體中風的風險是沒有差異的，
且可在家執行

● 嚴重的副作用包含導管感染造成的腹膜炎，因透析

會流失蛋白質，長期下來可能造成營養不良

● 利益可能大於風險

● 一般透析療程所需健保全給付
● 一旦發生中風，一年可能要近百萬

● 使用腹膜透析，每次約30~40分鐘，免扎針，可在

家進行且能降低出血性中風風險，所產生之住院和

介入/手術處置花費和醫療成本較低

● 選擇腹膜透析在絕大多數情況下是值得的

共享決策



共享決策
林小姐和家屬您好:

經過我們團隊縝密的實證搜尋後，目前有最佳證據
是由系統性文獻回顧的研究支持，使用腹膜透析治療
可預期有效的降低出血性中風發生的機會，且花費是
健保全額給付，因為您有高血壓和糖尿病，此族群在
中風屬於高危險族群，又因為您這次有嚴重急性的末
期腎臟病併發症，所以建議您接受腹膜透析治療。另
外平常仍須遵從服藥、避免感染，搭配飲食和運動等
調整，注重營養補充和養成合適的運動習慣，這樣才
能達減少中風的機率發生喔！




