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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，其因要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？」

醫療團隊關心的問題

病人關心的問題

• 血液透析和腹膜透析差別
• 腹膜炎發生機會
• 中風發生機會
• 遠紅外線治療

• 血液透析和腹膜透析治療效果
• 預防性療法
• 成本效益



•CKD: kidney damage or decreased kidney 
function for three or more months

•Complications: cardiovascular disease, 
infection, malignancy, and mortality

背景知識



背景知識



Indications for dialysis
-Pericarditis or pleuritis (urgent indication).
-Progressive uremic encephalopathy or neuropathy (urgent indication).
-A clinically significant bleeding diathesis attributable to uremia (urgent indication).
-Fluid overload refractory to diuretics.
-Hypertension poorly responsive to antihypertensive medications.
-Persistent metabolic disturbances that are refractory to medical therapy.
-Persistent nausea and vomiting.
-Evidence of malnutrition.
-Decreased attentiveness and cognitive tasking (relative indication).
-Depression, persistent pruritus, or the restless leg syndrome (relative indications).

背景知識



背景知識

PD HD



背景知識



背景知識



5A-1
Ask

提出問題



根據臨床問題形成第一個PICO

□診斷型問題□治療/預防型問題 □預後型問題 □傷害/病因型問題

P Chronic Kidney Disease

I Urgent peritoneal dialysis

C Urgent hemodialysis

O Survival、Mortality、Adverse event

治
療
型
問
題



根據臨床問題形成第二個PICO

□診斷型問題□治療/預防型問題 □預後型問題 □傷害/病因型問題

P Chronic Kidney Disease with PD

I Antibiotics

C Placebo

O Peritonitis、Mortality、Adverse event

預
防
型
問
題



5A-2
Acquire
搜尋資料



檢索策略

O

C

I Peritoneal dialysis

P

keyword / free text MeSH terms

Hemodialysis

Survival

Mortalily

Adverse event

Chronic Kidney 
Disease

" Kidney Failure, Chronic" [MeSH Terms]

"hemodialysis"[MeSH Terms]

"mortality"[MeSH Terms]

"survival"[MeSH Terms]

"peritoneal dialysis"[MeSH Terms]

中文
慢性腎疾
病

血液透析

腹膜透析

生存率
死亡率
副作用



檢索策略

首選Level1：
SR of RCT



資料庫



搜尋策略

臨床問題

Systematic Review 、Meta-Analysis[Major] 
Randomized Controlled Trial/Cohort Study

限定5年內、free full text
English、中文（台灣本土文獻）

Meet Our 『PICO』



搜尋

輸入關鍵字
『Chronic Kidney Disease、

Peritoneal Dialysis、Hemodialysis』
適當使用布林運算『AND』、『OR』
不限語言類型地區



搜尋

使用Limit功能
限定「Review」文章
限定「5年」文章



搜尋

限定適當文章類型
『Meta-Analysis』文章
『Systematic Reviews』文章
『Randomized controlled Trial』文章
限定搜尋範圍
限定『5年』文章
限定『Full text』全文可供評讀

輸入關鍵字
『Chronic kidney disease、

Peritoneal dialysis、Hemodialysis』
適當使用布林運算『AND』、『OR』



搜尋

P AND I

使用MeSH terms

確認advanced 
search正確

SR作為filters
篩選level 1文獻

P AND I AND C

SR作為filters
篩選level 1文獻



搜尋

比對emtree term
關掉不相關的詞

搜尋策略使用/br
搜尋all fields

SR作為filters
篩選level 1文獻

確認synonyms
包含所有可能

Results filters
選擇journal titles

包含CDSR
提升搜尋效益



搜尋

輸入關鍵字

『慢性腎疾病、腹膜透析、血液透析』
適當使用布林運算『AND』、『OR』
不限語言類型地區
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Secondary 
Database

Primary Database

輸入
『P』、『I』、
『C』及適當同義

詞

選擇
『SR、MR、RCT』

文章

選擇
『５年內』

文章

選擇
『符合臨床問題文章』

文章

1 results

4763 results

1368 results

10 results

1 results

302 results

175 results

0 results

1 results

184 results

175 results

0 results 0 results

1 results

1 results

1 results



選擇文獻

Urgent-start peritoneal dialysis versus 

haemodialysis for people with chronic 

kidney disease (Review)

SR of 

RCTs

~ 25 May 

2020

樣本數 搜尋時間文獻標題[年份] 研究設計

O

7 Trials
C

P

I

情境



選擇最佳文獻

✔最佳研究設計SR of RCT

✔較新的發表年份
✔最符合臨床情境PICO



確認是否遺漏更新更好的RCT



確認是否遺漏更新更好的RCT



5A-3
Appraise
評讀文獻



評讀工具

✔針對效度直觀分析
✔針對結果直觀分析
✔共10個問題探討各面向



Validity：1.此系統性回顧是否問了一個清楚、明確的臨床問題？

研究

評讀結果

□ Yes □ No □ Can’t 

tell

Ｐ Chronic kidney 
disease

Ｉ Peritoneal dialysis

Ｃ Hemodialysis

Ｏ Mortality

✔

Objectives

This review aimed to examine the benefits and harms of 

urgent‐start PD compared to HD initiated using a CVC 

in adults and children with CKD requiring long‐term 

kidney replacement therapy.



Validity：2.作者是否尋找適當研究型態的文獻?

研究

評讀結果
• 收錄符合問題的RCT
• 清楚定義了納入條件
• 清楚定義排除條件
• 納入RCT及non RCT

□ Yes □ No □ Can’t 

tell
✔



Validity：3.你認為所有重要且相關的研究都被納入?

研究

評讀結果

• 搜尋各種資料庫
• Prisma protocol 清楚

說明納入排除理由
• 搜尋不限年代、語言、

國家、種族
• 從參考資料再搜尋
• 與專家聯繫
• 包含已/未發表文獻
• 搜尋非英文文獻

□ Yes □ No □ Can’t 

tell
✔



Validity：3.你認為所有重要且相關的研究都被納入?

研究

評讀結果

• 搜尋各種資料庫
• Prisma protocol 清楚

說明納入排除理由
• 搜尋不限年代、語言、

國家、種族
• 從參考資料再搜尋
• 與專家聯繫
• 包含已/未發表文獻
• 搜尋非英文文獻

□ Yes □ No □ Can’t 

tell
✔



Validity：4.作者是否評估所納入研究文獻的品質？

研究

評讀結果

• 2個reviewers獨立評讀所收
錄的所有研究

• 評讀依據研究設計、
blinding 、bias 、限制、
一致性判斷貢獻度、
outcomes

□ Yes □ No □ Can’t 

tell
✔



Validity：4.作者是否評估所納入研究文獻的品質？

研究

評讀結果

• 2個reviewers獨立評讀所收
錄的所有研究

• 評讀依據研究設計、
blinding 、bias 、限制、
一致性判斷貢獻度、
outcomes

□ Yes □ No □ Can’t 

tell
✔



Validity：5.作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理?

研究

評讀結果

• 次族群分析
• 敏感性測試

□ Yes □ No □ Can’t 

tell
✔



Validity：5.作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理?

研究

評讀結果

• 異質性
（heterogeneity)：
P=0.74、I2:0%

• 異質性
（heterogeneity)：
P=0.43、I2:0%

• 採用-random model

□ Yes □ No □ Can’t 

tell
✔



Validity：5.作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理?

研究

評讀結果

• 異質性
（heterogeneity)：
P=0.44、I2:0%

• 採用-random model

□ Yes □ No □ Can’t 

tell
✔



Validity：5.作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理?

研究

評讀結果

只有單篇研究有提出結
果，故無異質性分析

□ Yes □ No □ Can’t 

tell

✔



Validity：5.作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理?

研究

評讀結果

• 異質性
（heterogeneity)：
P=0.09、I2:66%

• 採用-random model

□ Yes □ No □ Can’t 

tell

✔



Validity：5.作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理?

研究

評讀結果

• 異質性
（heterogeneity)：
P=0.0005、I2:92%

• 採用-random model

□ Yes □ No □ Can’t 

tell

✔



Validity：5.作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理?

研究

評讀結果

只有單篇研究有提出結
果，故無異質性分析

□ Yes □ No □ Can’t 

tell

✔



Validity：5.作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理?

研究

評讀結果

• 異質性
（heterogeneity)：
P=0.24、I2:27%

• 採用-random model

□ Yes □ No □ Can’t 

tell
✔



Validity：5.作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理?

研究

評讀結果

• 異質性
（heterogeneity)：
P=0.23、I2:29%

• 異質性
（heterogeneity)：
P=0.19、I2:37%

• 採用-random model

□ Yes □ No □ Can’t 

tell
✔



Validity：5.作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理?

研究

評讀結果

• 異質性
（heterogeneity)：
P=0.53、I2:0%

• 採用-random model

□ Yes □ No □ Can’t 

tell
✔



Validity：5.作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理?

研究

評讀結果

□ Yes □ No □ Can’t 

tell

✔

只有單篇研究有提出結
果，故無異質性分析



Importance：6.這篇系統性文獻回顧的整體結果為何？

研究

評讀結果

□ Yes □ No □ Can’t 

tell
✔

• 收錄符合問題文獻
• 清楚定義了納入條件
• 清楚定義排除條件
• 納入研究皆嚴格評讀
• 效果
• 副作用
• 次族群分析
• 敏感性測試



Importance：6.這篇系統性文獻回顧的整體結果為何？

研究

評讀結果

□ Yes □ No □ Can’t 

tell
✔

• 收錄符合問題文獻
• 清楚定義了納入條件
• 清楚定義排除條件
• 納入研究皆嚴格評讀
• 效果
• 副作用
• 次族群分析
• 敏感性測試



Importance：6.這篇系統性文獻回顧的整體結果為何？

研究

評讀結果

□ Yes □ No □ Can’t 

tell
✔

• 收錄符合問題文獻
• 清楚定義了納入條件
• 清楚定義排除條件
• 納入研究皆嚴格評讀
• 效果
• 副作用
• 次族群分析
• 敏感性測試



Importance：6.這篇系統性文獻回顧的整體結果為何？

研究

評讀結果

□ Yes □ No □ Can’t 

tell
✔

• 收錄符合問題文獻
• 清楚定義了納入條件
• 清楚定義排除條件
• 納入研究皆嚴格評讀
• 效果
• 副作用
• 次族群分析
• 敏感性測試



Importance：6.這篇系統性文獻回顧的整體結果為何？

研究

評讀結果

□ Yes □ No □ Can’t 

tell
✔

• 收錄符合問題文獻
• 清楚定義了納入條件
• 清楚定義排除條件
• 納入研究皆嚴格評讀
• 效果
• 副作用
• 次族群分析
• 敏感性測試



Importance：6.這篇系統性文獻回顧的整體結果為何？

研究

評讀結果

□ Yes □ No □ Can’t 

tell
✔

• 收錄符合問題文獻
• 清楚定義了納入條件
• 清楚定義排除條件
• 納入研究皆嚴格評讀
• 效果
• 副作用
• 次族群分析
• 敏感性測試



Importance：6.這篇系統性文獻回顧的整體結果為何？

研究

評讀結果

□ Yes □ No □ Can’t 

tell
✔

• 收錄符合問題文獻
• 清楚定義了納入條件
• 清楚定義排除條件
• 納入研究皆嚴格評讀
• 效果
• 副作用
• 次族群分析
• 敏感性測試



Importance：6.這篇系統性文獻回顧的整體結果為何？

研究

評讀結果

□ Yes □ No □ Can’t 

tell
✔

• 收錄符合問題文獻
• 清楚定義了納入條件
• 清楚定義排除條件
• 納入研究皆嚴格評讀
• 效果
• 副作用
• 次族群分析
• 敏感性測試



Importance：7.結果精準嗎？

研究

評讀結果

• Sample size：991
• 未收納RCT
• ＮＮＴ

□ Yes □ No □ Can’t 

tell
✔



Importance：7.結果精準嗎？

研究

評讀結果

• Sample size：991
• 未收納RCT
• ＮＮＴ

□ Yes □ No □ Can’t 

tell
✔



評定證據等級

研究不精準

研究品質差

I

V
納入研究文獻的品質

清楚、明確的臨床問題

收納適當的研究類型

所有研究都被納入

結果合併的合理性

整體結果

其精準性

Level 2



評定證據等級

考慮降階Level 2

□研究品質差 □結果不精確 □絕對結果小 □PICO和臨床情境不符 □證據間無一致性✔



評定個別研究結果的證據品質：GRADE

PD、HD

升
級

降
級

結果精準性

研究偏差風險

結果異質性

證據間接性

具出版偏差

效果顯著

干擾因素存在仍具效果

劑量效應關係

介入措施

主要結果

low

證據品質

Bacteraemia



評定個別研究結果的證據品質：GRADE

PD、HD

升
級

降
級

結果精準性

研究偏差風險

結果異質性

證據間接性

具出版偏差

效果顯著

干擾因素存在仍具效果

劑量效應關係

介入措施

主要結果

Very low

證據品質

Peritonitis、tunnel infection、
bleeding、Technique survival、
Death、Hospitalisation



評定個別研究結果的證據品質：GRADE

PD、HD

升
級

降
級

結果精準性

研究偏差風險

結果異質性

證據間接性

具出版偏差

效果顯著

干擾因素存在仍具效果

劑量效應關係

介入措施

主要結果

Very low

證據品質

Catheter malfunction

Catheter re-adjustment



Practicality：8.此研究結果是否可應用到當地的族群？

Female

Not only white Taiwanese

DM、HTN

>18 years old 55

CKD、ESKD ESKD

PD & HD PD & HD

DM

Age年齡

Race種族

Comorbidity

共病

Pathology
疾病

Female:Male約等於1:2

介入

Sex性別
評讀的文獻 臨床情境



研究

評讀結果
• 文獻與臨床情境題

及年齡相同，種族
收納白人及非白人
(種族之bias為low 
risk)  

• 能運用於類似病人

Practicality：8.此研究結果是否可應用到當地的族群？

□ Yes □ No □ Can’t 

tell
✔



Practicality：9.是否所有重要的臨床結果都被考量到？

研究

評讀結果

• 有考慮到各種
臨床結果

□ Yes □ No □ Can’t 

tell
✔



Practicality：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？



Practicality：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 □ No □ Can’t tell成本效益

花費 使用腹膜透析 優點 副作用

機器&藥水 健保4100
其他相關租借費用

減少菌血風險 腹膜炎、導管感染

項目 有形支出 無形支出 總數

看診/住院
花費

費用一個月約
3000~4000元

等待看診時間
心理負擔

一個月需4000元

輾轉車費 一週一趟250元 等待移動時間 一個月須1000元

保健食品 一週250元 難喝 一個月須1000元

✔



Practicality：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 □ No □ Can’t tell其他選擇

選擇 好處 壞處 證據等級

民俗療法 清熱消腫排膿 效果因人而異 Level 3

正念減壓 降低焦慮 治療效果有限 Level 3

飲食療法 調節身體機能 治療效果有限 Level 3

✔



No CASP questions 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



5A-4
Apply

臨床應用



臨床應用

1透析頻率

健保價4100/次透析費用



ICER=△cost/△effectiveness=similar

成本效益比

花費 效果處置

PD

HD

4100/6092

4100/6209

7.13 QALY

6.58 QALY



COPE
=NNT x NNT時間 x 治療所需費用
（付出這個價錢以減少一次事件發生）
=(1/0.13) x 1 x 4100
=31538
（以菌血症為例）

成本效益比



5A-5
Audit

執行決策



多方觀點

證據等級：level 2

GRADE：low ~ very low

實證醫學

病人想了解緊急透析使用腹
膜透析和血液透析差異為何？
有沒有副作用？方便性？

病人偏好

透析治療有健保給付，緊急
透析後有住院的費用成本，
若後續在家腹膜透析會有機
器租金成本

資源費用

腹膜透析可以減少菌血症機
率，相關副作用如腹膜炎和
導管感染風險須考慮

效益衡量



共享決策

我們建議考慮做
提供選項輔助決策

我們建議應該做
並解釋行動方案

是

文獻查證: 利>弊的確定性

否
病人

知情偏好
的確定性

是

否 我們建議考慮做
提供選項輔助決策

我們建議考慮做
提供選項輔助決策

我們建議考慮做
提供選項輔助決策

Reference: 李宜恭醫師《醫策會SDM上課教材》



林女士和家屬您好，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文
獻支持，腹膜透析和血液透析治療兩者同為腎
臟替代療法，可代替部分腎臟功能，緊急腹膜
透析使用可以減少菌血症機率，但會增加腹膜
炎和導管感染風險，有健保給付，糖尿病為高
危險族群，注意飲食控制和記錄透析情況

回答病人問題－以去學術化術語方式



謝謝各位
評審聆聽


