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臨床情境

•小莊是一位30出頭的年輕醫療工作者 ，由於工作的性質,常常
需要長時間在電腦前坐著。忙碌的醫院生活讓他幾乎沒有時間
運動,下班後總是覺得身心疲憊,只想吃點鹹酥雞來犒賞自己，
然後早早洗洗睡。然而，隨著年齡增長，小莊漸漸感受到體力的
下降和代謝的變慢。最近的公司健檢報告顯示出讓他頗為擔心
的結果:體重已屬於肥胖範疇 ，還出現了脂肪肝的跡象，血脂
也有具常 -HDL偏低,三酸甘油脂居高不下 。雖然血糖選在正常
範圍，HbA1c也僅有5.3%,但這些指標讓小莊覺得自己必須採取
一些行動。
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臨床情境

•看著周遭的朋友開始嘗試各種方法減重,如間歇性斷食、生酮飲食,甚至還有開
始使用健身房會員的，小莊不免感到壓力，心想:「難道我也該改變一下生活方
式了?」在查閱資料的過程中，他注意到一些新的降血糖藥物，如GLP-1類的
liraglutide和semaglutide，以及SGLT2抑制劑，這些藥物似乎不僅能控制血糖
，對减重也有良好的效果。對於不常運動的他來說,這些藥物看起來相當吸引
人。另外，他也考慮一些傳統療法，如中藥或針灸，希望能在改變生活習慣前
，嘗試看看其他的治療選擇。

•因此，小莊找到您這位熱愛實證醫學的同事,想知道是否有研究支持這些藥物
和療法在肥胖、脂肪肝患者中的減重效果 ,以及它們和運動或飲食控制相比
的優劣之處。他希望能夠了解哪一種方式最適合化便做出更有科學依據的選
擇。
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分析問題屬性
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背景問題  (Background)

1. 成年男性肥胖
2. 血脂異常: HDL偏低、三酸高油脂偏高
3. 脂肪肝
4. GLP-1 RAs, SGLT-2

前景問題  (Foreground)

1. 降血糖藥物(GLP-1, SGLT2抑制劑)對減重的影響
2. 傳統療法(中藥、針灸)對減重的影響
3. 與運動或飲食控制相比的優劣之處
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背景資訊

●在具有心血管保護效果的血糖藥中，最令人注目的藥物有兩大類，分別為：第二型
鈉-葡萄糖共同轉運通道抑制劑（Sodium-glucose co-transporter 2 inhibitor；以下簡稱
SGLT2抑制劑）以及第一型類升糖素胜肽受體致效劑（Glucagon-like peptide-1 
receptor agonist；以下簡稱GLP-1RA）。

● SGLT2 inhibitor:
藉由腎臟裡的特殊通道蛋白：第二型鈉-葡萄糖共同轉運通道（Sodium-glucose 
co-transporter 2；簡稱SGLT2），人體可以把90%被過濾掉的葡萄糖吸收回血液裡面。這
樣的機轉，對於古時候營養匱乏的人類或許重要，但對現代的糖尿病友來說，這反而
是把過多的糖分留在身體裡，導致高血糖不易控制。藉由抑制SGLT2對葡萄糖的回收
，讓糖分可以順利地從腎臟排出、隨著尿液排掉。因此SGLT2抑制劑又被稱為「排糖
藥」。

�用藥注意事項：生殖泌尿道感染、低血壓、糖尿病酮酸中毒
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背景資訊

● GLP-1RA :
當食物進入腸道後，會刺激腸道細胞分泌一群統稱為「腸泌素」的荷爾蒙。而腸泌素的
主要作用，是能促進胰臟分泌胰島素，並抑制升糖素的產生，藉此將餐後血糖維持在
恆定的生理範圍內。然而，糖尿病友的腸泌素作用往往是不足的，這也就是為什麼糖
尿病初期容易出現飯後高血糖的原因之一。在腸泌素中，有一種重要的成分，稱為第
一型類升糖素胜肽（Glucagon-like peptide-1；簡稱GLP-1）。藉由注射GLP-1的受體致效
劑（即GLP-1RA，或可理解為腸泌素的類似物），可以彌補糖尿病友不足的腸泌素功能
，以利血糖的控制。 GLP-1RA除了能促進胰島素的釋出，以及抑制升糖素的分泌外，
還能延緩胃的排空，並且具有抑制食慾、減少飢餓、增加飽足感的功用。因此
，GLP1-RA不只能顯著地降低血糖，還具有很好的減重效果。

�用藥注意事項：針劑注射、腸胃不適、甲狀腺髓質癌的風險

• 資料來源：台大雲林分院



分析問題屬性
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背景問題  (Background)

1. 成年男性肥胖
2. 血脂異常: HDL偏低、三酸高油脂偏高
3. 脂肪肝
4. GLP-1 RAs, SGLT-2 抑制劑

前景問題  (Foreground)

1. 降血糖藥物(GLP-1, SGLT2抑制劑)對減重的影響
2. 傳統療法(中藥、針灸)對減重的影響
3. 與運動或飲食控制相比的優劣之處
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根據臨床問題形成的 PICO-1

PICO / 關鍵字 MeSH 同義詞 中文關鍵字

P Metabolic syndrome
Adult

I  GLP-1 RAs
SGLT-2 inhibitors

C 運動以及飲食控制

O Weight loss

■治療/預防型問題 □診斷型問題 □傷害/病因型問題□預後型問題
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根據臨床問題形成的 PICO-2

PICO / 關鍵字 MeSH 同義詞 中文關鍵字

P Fatty liver
Adult 脂肪肝OR成人

I  GLP-1 RAs
SGLT-2 inhibitors

類升糖素胜
肽-1 AND SGLT2抑

制劑

C

O Weight 體重

■治療/預防型問題 □診斷型問題 □傷害/病因型問題□預後型問題
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根據臨床問題形成的 PICO-2

PICO / 關鍵字 MeSH 同義詞 中文關鍵字

P Fatty liver
Adult 脂肪肝OR成人

I  GLP-1 RAs
SGLT-2 inhibitors

類升糖素胜
肽-1 AND SGLT2抑

制劑

C

O Weight 體重

■治療/預防型問題 □診斷型問題 □傷害/病因型問題□預後型問題

依病人情境選擇PICO-2

✔  影響後續醫療決策

✔  影響治療意願

✔  是患者目前最在意的問題



搜尋Ovid Embase

11

輸入關鍵字、適當使用布林邏輯以及 Emtree term
"Fatty liver“ AND ("Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists"OR 

"Sodium-Glucose Transporter 2 Inhibitors"AND Weight

• 限定適當限定適當文章
類型 『 Systematic 
Reviews 』

• 限定適當搜尋範圍
• 限定『5年』內之文章



搜尋PubMed
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輸入關鍵字、適當使用布林邏輯以及 Mesh term
"Fatty liver"[Mesh] AND "Adult"[Mesh]) AND ("Glucagon-Like Peptide-1 

Receptor Agonists"[Mesh] OR "Sodium-Glucose Transporter 2 
Inhibitors"[Mesh]) AND Weight

限定適當文章類型『 Systematic Reviews、Meta-Analysis』
限定『Full text』有全文可供評讀
限定『5年』內之文章』



搜尋Cochrane Library

13

輸入關鍵字、適當使用布林邏輯『 AND』 、『OR』

woman OR thyroid nodules people AND Calcitonin testing 

OR Calcitonin AND thyroid cancer OR Thyroid Neoplasms

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(2020~2024)



搜尋華藝線上圖書館
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限定適當搜尋範圍
限定『5年』內之文章(2020~2024)

輸入關鍵字、適當使用布林邏輯『 AND』『OR』

脂肪肝OR成人AND類升糖素胜肽-1 AND SGLT2抑制劑

AND體重



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  

 1837 results

  479 results

 188 results

1 results

  0 results

0  results

 0 results

 0 results

21  results

  2 results

  2 results

1 results

0 results

0 results

0 results

0 results



搜尋結果
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來源 標題 年份

GLP-1 RAs and SGLT-2 Inhibitors for Insulin Resistance in 
Nonalcoholic Fatty Liver Disease: Systematic Review and 
Network Meta-Analysis

2022

GLP-1 RAs and SGLT-2 Inhibitors for Insulin Resistance in 
Nonalcoholic Fatty Liver Disease: Systematic Review and 
Network Meta-Analysis

2022



收納文獻比較 -選出最佳文獻  
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GLP-1 RAs and SGLT-2 Inhibitors for Insulin Resistance in Nonalcoholic 
Fatty Liver Disease: Systematic Review and Network Meta-Analysis

M Systematic Review 

P NAFLD Patients with or without T2DM, age ≥ 18

I Antidiabetic drugs (include GLP-1 RAs, SGLT-2 inhibitor)

C
Placebo, standard care or another

antidiabetic mentioned in interventions

O
HOMO-IR, adipose tissue, weight and body

mass index (BMI), and adipokines

T 2022



收納文獻比較 -選出最佳文獻  
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GLP-1 RAs and SGLT-2 Inhibitors for Insulin Resistance in Nonalcoholic 
Fatty Liver Disease: Systematic Review and Network Meta-Analysis

M Systematic Review 

P NAFLD Patients with or without T2DM, age ≥ 18

I Antidiabetic drugs (include GLP-1 RAs, SGLT-2 inhibitor)

C
Placebo, standard care or another

antidiabetic mentioned in interventions

O
HOMO-IR, adipose tissue, weight and body

mass index (BMI), and adipokines

T 2022

# 納入嚴格評讀理由

• 較新的發表年份
• 有全文可供評讀

• 符合臨床情境
• 最佳研究設計  (SR of RCTs)



文章簡介
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• Frontiers in Endocrinology
• IF: 3.9 (2023), 5.2 (2022)
• Publication year: 2022



選擇適合的評毒工具
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Validity (效度)
研究設計和研究方法的探討

Importance (重要性)
研究結果的分析

Practice (應用性)
研究結果的應用

評讀工具

CASP
文獻類型

SR
# 評讀工具選擇考量

● 使用熟悉度 ● 有為此文獻類型設計評讀流程

● 國際普遍使用 ● 評讀重點包含臨床應用



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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Validity



22■ Yes □ No □ Unclear

評讀結果

P Fatty liver

I
GLP-1

SGLTs

C

O weight

I

P

O
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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？

Validity  SR 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評讀結果

優點:
1. 收錄符合問題的  cohort studies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？

Validity



26■ 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，包含Embase, Medline, 
PubMed 

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？

Validity

 RCT 
+

-
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評讀結果

優點:
1. 由兩位作者獨立評讀

2. 不確定者由第三位作者判定

評讀結果

優點:
1. Risk of bias 使用 Cochrane collaborative risk 

assessment tool 進行評估



29■ Yes □ No □ Unclear
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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？

Validity
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• 所有結果均使用一致性模型
進行分析和不一致模型，整
體異質性為根據偏差資訊的
差異進行比較標準和 I2。

• 固定效應 (FE) 模型與隨機效
應 (RE)針對每個結果運行模
型，並選擇更合適的模型基
於偏差資訊標準。
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• 所有結果均使用一致性模型進行
分析和不一致模型，整體異質性
為根據偏差資訊的差異進行比較
標準和 I2。

• 固定效應 (FE) 模型與隨機效應 
(RE)針對每個結果運行模型，並
選擇更合適的模型基於偏差資訊
標準。

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？

■ Yes □ No □ Unclear
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6. What are the overall results of the review?  

這篇回顧呈現了什麼結果？

Importance
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• 這項研究表明  GLP-1 RA 可以改善NAFLD的代謝
• SGLT-2 抑制劑仍需要使用嚴格的方法來確定長期和大規模的隨機對照試驗。
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7. How precise are the results?  

結果精準嗎？

Importance
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• 此篇研究包含了 25篇RCT，共1595位患者
• 所有outcome結果均通過中線



37

評定證據等級 -OCEBM Level of Evidence, 2011

【治療型問題】
  包含隨機對照試驗之系統性回顧文章
  證據等級為

Level 1

■ Yes □ No □ Unclear
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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？

Practice



39■ Yes □ No □ Unclear

評讀文獻 臨床情境

P Nonalcoholic fatty liver disease Patients with or 
without T2DM, age ≥ 18

Obesity and overweight , fatty liver Adults

I

Antidiabetic drugs, including GLP-1 RAs, 
SGLT-2 inhibitors,
thiazolidinediones (TZDs), dipeptidyl peptidase 
(DPP-4),
sulfonylureas (SUs), and metformin

 GLP-1 receptor agonists and SGLT-2 inhibitors

C

O
insulin resistance (IR) -related 
indicators(HOMAIR、BMI), laboratory 
measurements(TG、HDL、LDL…) weight loss

評估適用性

1. 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

2. 這項檢查在台灣是否可行？ 可
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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？

Practice



41■ Yes □ No □ Unclear

✔ 主要結果:胰島素抗性直接、間

接指標( HOMA- IR指數； 皮下

脂肪（SAT）、內臟脂肪（VAT）、

體重和體重指數（BMI）。

✔ 次要結果:空腹血糖（FBS）、

TC、TG、HDL、 LDL、 AST、 

ALT…。
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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？

Practice



43□ Yes ■ No □ Unclear

✔ 本篇未提及傷害

✔ 在本次審查中，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。

✔ 非酒精性脂肪肝病為常見的慢性病之一，對公共衛生和經濟的影響逐漸受到關注。



44

風險利益

降血糖藥物 運動/飲控

效果 � 控制血糖、減重 依是否維持習慣而有所不同

花費
GLP-1 RA(針劑)自費：3,300-4000元/針
SGLT2抑制劑(口服)自費：200-400元 依選擇運動方式、飲食花費不等

健保是否
給付

否 否

優點 初期可能效果較佳 花費可能較低，無藥物副作用

風險/
注意事項

GLP-1 RA(針劑)長期使用會抗拒打針，
末期腎病不建議使用

無
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醫病共享決策

實證醫學 患者期待

• 證據等級：CEBM(level 1) • 希望可以減重

利弊分析 費用成本

• 降血糖藥物需自費使用，留意末期
腎病不建議使用

• GLP-1 RA(針劑)自費：3,300-4000元/針
• SGLT2抑制劑(口服)自費：200-400元
• 運動/飲控:花費不等
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臨床應用-回覆病人問題

小莊您好，根據您的問題醫療團隊進行了進一步的查證，使用降血

糖藥物GLP-1 RA可以改善NAFLD的代謝，但末期腎病不建議使

用。所以，建議您可以改善飲食及運動習慣 ，與醫師討論是否搭配

使用降血糖藥物。
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感謝各位評審聆聽

2024/12/06


