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臨床情境

主要問題

病人期望

醫療考量

各種減重方式的成效

小莊希望達到減重效果

減重療效與安全性、有無副作用



背景知識

Overweight: 

BMI 25~29.9 kg/m2

Obesity: 

BMI ≥30 kg/m2

Class 3 Obesity:

BMI ≥40 kg/m2  or≥35 kg/m2 in the 

presence of comorbidities) 



背景知識 -SGLT-2 Inhibitor 
What is this drug used for?

- Control blood sugar in people with type 2 diabetes.

-  Lower the risk of urgent hospital visits, hospital stays, 

and death because of heart failure in certain people.

- Lower the risk of worsening kidney problems, hospital 

stays, and death, in people with certain kidney 

problems.

No FDA Approval for body weight loss
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根據臨床問題形成第一個 PICO

� 治療型問題

� 診斷型問題

� 預後型問題

� 傷害型問題

� 篩檢型問題

✓P

I

C

P

O

Placebo, standard care, diet, exercise

SGLT-2 inhibitor with standard care

Adult male with obesity, fatty liver, 
hyperlipidemia, without DM

Body weight loss, BMI reduction, 
side effect, waist circumference, hip circumference



根據臨床問題形成第二個 PICO

� 治療型問題

� 診斷型問題

� 預後型問題

� 傷害型問題

� 篩檢型問題

✓

I

C

P

O

Intermittent fasting with standard care

Normal dietary

Adult male with obesity, fatty liver, 
hyperlipidemia, without DM

Body weight loss, BMI reduction, 
side effect, waist circumference, hip circumference
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檢索策略

Keywords / Free text / Synonyms [MeSH terms] 中文

(overweight OR obes*) AND 
(non-diabe* OR no-diabe* OR “without diabe*”) AND (adult)

(“fatty liver” OR “liver steatosis” OR “hepatic steatosis” OR 
“hepatic fat infiltration” OR “fatty liver disease”)

("dyslipidemia" OR "hyperlipidemia" OR "lipid disorders")

 "Obesity"[Mesh]”
"Fatty Liver"[Mesh] AND  "Non-alcoholic Fatty Liver 

Disease"[Mesh]
Hyperlipidemias Dyslipidemias

肥胖、過重、超重
非糖尿病、脂肪肝

血脂異常

sodium glucose cotransporter 2 inhibitors OR canagliflozin 
OR dapagliflozin OR empagliflozin OR ipragliflozin OR 

tofogliflozin OR luseogliflozin OR sergliflozin OR 
remogliflozin OR ertugliflozin OR sotagliflozin 

"Sodium-Glucose Transporter 2 Inhibitors"[Mesh] 
AND  "Sodium-Glucose Transporter 2"[Mesh]

鈉-葡萄糖共同轉運器-2
抑制劑

Control groups, Placebo
Standard therapy

Diet control, physical activity

”Control groups“[Mesh]
”Placebo”[Mesh]

"Diet"[Mesh]

對照組、安慰劑
標準治療、飲食控制

運動

weight loss, weight reduction, body weight 
decrease, weight management, BMI reduction

side effect, waist circumference, hip 
circumference

"Body Mass Index"[Mesh]
Body Weight"[Mesh] 

"Weights and Measures"[Mesh
"Weight Reduction Programs"[Mesh]

減重、BMI
腰圍、臀圍
副作用

I

C

P

O



AI輔助



檢索策略 首選Level1：
SR of RCT



檢索策略



檢索策略

臨
床
問
題

Systematic Review
Meta-Analysis

RCT
Cohort Study

限定5年內
Full text
English
中文

台灣本土文
獻

符
合

PICO



檢索策略

The median survival time without substantive new 
evidence for the meta-analyses was 5.5 years



搜尋Pubmed

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
適當使用布林運算『AND』、『OR』



搜尋Pubmed

P AND I

使用MeSH terms

確認advanced 
search正確

SR作為filters
篩選level 1文獻



搜尋Cochrane

輸入關鍵字
適當使用布林運算『AND』、『OR』
不限語言類型地區



搜尋Embase
輸入關鍵字
『obesity』
『sodium glucose 
cotransporter 2 inhibitor』 
『 body weight loss』
『non-diabetic adult』
適當使用布林運算
『AND』、『OR』
不限語言類型地區

Final Keywords:
('obesity' AND 'sodium glucose cotransporter 2 
inhibitor' AND non-diabetic adult)/br AND 
('body weight loss') AND ([Systematic 
Review]/lim OR [Randomized Controlled 
Trial]/lim OR [Meta Analysis]/lim) AND 
[2020-2024]/py



搜尋結果

33

95

1

0 0 0

19 2 1

19 4 1

0 0 0

輸入P、I
及適當同義

詞

選擇SR、MA
文章

選擇５年內
文章

符合臨床問
題文章

25



選擇文獻

Efficacy and safety of GLP-1 receptor agonists 
versus SGLT-2 inhibitors in overweight/obese 
patients with or without diabetes mellitus: a 

systematic review and network meta-analysis

SR of RCTs 61 Trials Up to 2022/1

P X

I

C X

O X

Sodium-Glucose Co-Transporter-2 Inhibitors in 
Non-Diabetic Adults With Overweight or Obesity: 

A Systematic Review and Meta-Analysis
SR of RCTs 6 Trials Up to 2021/2

P

I

C

O

Effect of Sodium-Glucose Cotransporter 2 
Inhibitors on Weight Reduction in Overweight 
and Obese Populations without Diabetes: A 

Systematic Review and a Meta-Analysis

SR of RCTs 6 Trials Up to 2021/5

P

I

C

O X

研究設計



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



5A

Ask
Acquire
Appraisal
Apply
Audit



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



此系統性回顧是否問了一個清楚、明確的臨床問
題？

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

P

I

C

O

符合臨床問題

PICO清楚定義



作者是否尋找適當研究型態的文獻 ?

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

可以在摘要 (Abstract)或方法 (Methods)中的研究
選擇 (study selection)

關鍵字：inclusion、exclusion、trials

收錄符合問題RCT

清楚定義納入排除條件



你認為所有重要且相關的研究都被納入 ?

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

搜尋各種資料庫

Protocol說明納入排除

不限年代語言國家種族

與專家聯繫

包含已/未發表文獻

從參考資料再搜尋

搜尋英文/中文文獻



你認為所有重要且相關的研究都被納入 ?

(Methods)中文獻搜尋 (study selection)
可用PRISMA截圖、漏斗圖(funnel)（出版偏誤）

關鍵字：prisma、funnel、study selection

搜尋各種資料庫

Protocol說明納入排除

不限年代語言國家種族

與專家聯繫

包含已/未發表文獻

從參考資料再搜尋

搜尋英文/中文文獻

□ Yes □ No □ Can’t tell✓



你認為所有重要且相關的研究都被納入 ?

搜尋各種資料庫

Protocol說明納入排除

不限年代語言國家種族

與專家聯繫

包含已/未發表文獻

從參考資料再搜尋

搜尋英文/中文文獻

□ Yes □ No □ Can’t tell✓



作者是否評估所納入研究文獻的品質？

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

2個作者獨立評讀

使用GRADE評讀工具



作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理 ?

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

請附上森林圖 注意圖下有小小的關鍵字” 
heterogeneity”和 ”model”如果Ｉ值大，就不可以用固定

效應模式分析
一般 p值<0.1

找內文有沒有做subgroup or sensitivity
關鍵字：heterogeneity、model、subgroup or sensitivity

異質性：低度(I2: 0%)

Fixed effects model

次族群分析

敏感性測試

Body weight



這篇系統性文獻回顧的整體結果為何？

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

P值<0.05有顯著差異

Body weight



結果精準嗎？

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

Sample size：776

95%CI： -1.42 (-1.70, -1.14)
無碰到統計無效線

95%CI：-1.42 (-1.70, -1.14)
無碰到臨床無效線

Body weight



作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理 ?

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

請附上森林圖 注意圖下有小小的關鍵字” 
heterogeneity”和 ”model”如果Ｉ值大，就不可以用固定

效應模式分析
一般 p值<0.1

找內文有沒有做subgroup or sensitivity
關鍵字：heterogeneity、model、subgroup or sensitivity

異質性：低度(I2:0%)

Fixed effects model

次族群分析

敏感性測試

BMI



這篇系統性文獻回顧的整體結果為何？

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

P值<0.05有顯著差異

BMI



結果精準嗎？

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

二元變相信賴區間有沒有碰到0.75或1.25，有則不精準
NNT=1/ARR、ARR=| EER (Experimental Event Rate) - CER 

(Control Event Rate) |
關鍵字：GRADE、CI、NNT、收入病人數

Sample size：749

95%CI：-0.47(-0.63, -0.31)
無碰到統計無效線

95%CI： -0.47(-0.63, -0.31)
無碰到臨床無效線

BMI



作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理 ?

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

請附上森林圖 注意圖下有小小的關鍵字” 
heterogeneity”和 ”model”如果Ｉ值大，就不可以用固定

效應模式分析
一般 p值<0.1

找內文有沒有做subgroup or sensitivity
關鍵字：heterogeneity、model、subgroup or sensitivity

異質性：低度(I2:0%)

Fixed effects model

次族群分析

敏感性測試

Weight loss ≥ 5%



這篇系統性文獻回顧的整體結果為何？

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

森林圖解讀、test for overall effect p value

P值<0.05有顯著差異

Weight loss ≥ 5%



結果精準嗎？

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

二元變相信賴區間有沒有碰到0.75或1.25，有則不精準
NNT=1/ARR、ARR=| EER (Experimental Event Rate) - CER 

(Control Event Rate) |
關鍵字：GRADE、CI、NNT、收入病人數

Sample size：644

95%CI：1.68(1.11, 2.54)無
碰到統計無效線

NNT：16

95%CI： 1.68(1.11, 2.54)有
碰到臨床無效線

Weight loss ≥ 5%



作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理 ?

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

請附上森林圖 注意圖下有小小的關鍵字” 
heterogeneity”和 ”model”如果Ｉ值大，就不可以用固定

效應模式分析
一般 p值<0.1

找內文有沒有做subgroup or sensitivity
關鍵字：heterogeneity、model、subgroup or sensitivity

異質性：低度(I2:0%)

Fixed effects model

次族群分析

敏感性測試

腰圍



這篇系統性文獻回顧的整體結果為何？

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

森林圖解讀、test for overall effect p value

P值>0.05無顯著差異

腰圍



結果精準嗎？

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

二元變相信賴區間有沒有碰到0.75或1.25，有則不精準
NNT=1/ARR、ARR=| EER (Experimental Event Rate) - CER 

(Control Event Rate) |
關鍵字：GRADE、CI、NNT、收入病人數

Sample size：540

95%CI：-1.34(-2.75, 0.07)有
碰到統計無效線

95%CI： -1.34(-2.75, 0.07)
有碰到臨床無效線

腰圍



作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理 ?

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

請附上森林圖 注意圖下有小小的關鍵字” 
heterogeneity”和 ”model”如果Ｉ值大，就不可以用固定

效應模式分析
一般 p值<0.1

找內文有沒有做subgroup or sensitivity
關鍵字：heterogeneity、model、subgroup or sensitivity

異質性：低度(I2:0%)

Fixed-effects model

次族群分析

敏感性測試

臀圍



這篇系統性文獻回顧的整體結果為何？

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

森林圖解讀、test for overall effect p value

P值<0.05有顯著差異

臀圍



結果精準嗎？

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

二元變相信賴區間有沒有碰到0.75或1.25，有則不精準
NNT=1/ARR、ARR=| EER (Experimental Event Rate) - CER 

(Control Event Rate) |
關鍵字：GRADE、CI、NNT、收入病人數

Sample size：508

95%CI：-1.85(-3.33, -0.38)
無碰到統計無效線

95%CI： -1.85(-3.33, -0.38)
有碰到臨床無效線

臀圍



作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理 ?

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

請附上森林圖 注意圖下有小小的關鍵字” 
heterogeneity”和 ”model”如果Ｉ值大，就不可以用固定

效應模式分析
一般 p值<0.1

找內文有沒有做subgroup or sensitivity
關鍵字：heterogeneity、model、subgroup or sensitivity

異質性：低度(I2: 0%)

Fixed-effects model

次族群分析

敏感性測試

腰臀比



這篇系統性文獻回顧的整體結果為何？

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

森林圖解讀、test for overall effect p value

P值>0.05無顯著差異

腰臀比



結果精準嗎？

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

二元變相信賴區間有沒有碰到0.75或1.25，有則不精準
NNT=1/ARR、ARR=| EER (Experimental Event Rate) - CER 

(Control Event Rate) |
關鍵字：GRADE、CI、NNT、收入病人數

Sample size：470

95%CI：0.01(-0.00, 0.03)有
碰到統計無效線

95%CI： 0.01(-0.00, 0.03)有
碰到臨床無效線

腰臀比



降級

風險偏差 不一致性 間接性 不精確性 發表偏差

評定個別研究結果的證據品質： GRADE
證據
品質

GRADE
體重

BMI

體重下降5%

腰圍

臀圍

腰臀比

Very low

Low

Moderate

Low

Low

Moderate



此研究結果是否可應用到當地的族群？

評讀文獻 臨床情境

性別 Female 較多  Male

共病 無糖尿病 無糖尿病

種族 歐美較多 台灣

年齡 18-60 years old 30 years old

疾病 肥胖、超重 肥胖、脂肪肝

介入 SGLT2 inhibitor SGLT2 inhibitor



此研究結果是否可應用到當地的族群？

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

找table 1 是否有亞洲族群

文獻與情境類似

較少亞洲國家
種族bias：moderate

可應用到當地族群



是否所有重要的臨床結果都被考量到？

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

貼大表格table 1

有考慮到各種臨床結果 



是否所有重要的臨床結果都被考量到？

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

貼大表格table 1

有考慮到各種臨床結果 



付出傷害和花費換得介入措施的益處是否 值得？

花費

健保只給付糖尿病患者
花費約50元

優點

有減輕體重、BMI的效果

副作用

可能有低血糖、泌尿道感染、
噁心等副作用

介入措施

針對非糖尿病，超重或肥胖
患者，使用SGLT2 inhibitor



付出傷害和花費換得介入措施的益處是否 值得？

其他選擇 優點 缺點 證據等級

民俗療法 清熱消腫排膿 效果因人而異 Level 3

衛生保健 便宜簡單上手 治療效果有限 Level 3

飲食運動 調理生理功能 需要持之以恆 Level 3

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

項目 有形支出 無形支出 預估總價

看診費用 一次450元 看診心理負擔 一個月需4000元

輾轉車費 一趟250元 來回舟車勞頓 一個月需1000元

請假成本 時薪190元 減少休息時間 一個月需3000元
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V

清楚明確的臨床問題

收納適當研究類型

所有研究都被納入

研究文獻的品質 研究品質差

結果合併的合理性

I 整體結果

精準性 研究不精準

P 臨床應用

成本效益

評定證據等級

考慮降階
Level 2



CASP question Y/N

1 此系統性回顧是否問了一個清楚、明確的臨床問題？ Y

2 作者是否尋找適當研究型態的文獻? Y

3 你認為所有重要且相關的研究都被納入? Y

4 作者是否評估所納入研究文獻的品質？ Y

5 作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理? Y

6 這篇系統性文獻回顧的整體結果為何？ Y

7 結果精準嗎？ N

8 此研究結果是否可應用到當地的族群？ Y

9 是否所有重要的臨床結果都被考量到？ Y

10 付出傷害和花費換得介入措施的益處是否值得？ Y



5A

Ask
Acquire
Appraisal
Apply
Audit



有形無形支出及隱藏成本

SGLT2 inhibitor 飲食運動

醫療成本
一個月藥費約兩千

第一個月門診追蹤約兩千
門診追蹤
保健食品

生產力損失
請假成本
照護成本

飲食運動費用

社會成本
影響病人照護
同事關係

影響病人照護
同事關係

心靈成本
生活品質
副作用

自律壓力
心理壓力

總成本 一個月約一萬元 一個月約兩千元



成本效益比
CER: Control event rate
RR: Relative risk

NNT =
1

CER x (│1-RR│)
=                                         = 16 

ICER =
△Cost

△Effectiveness
=  190k/QALY

COPE = NNT x 時間 x 治療費用 = 16 x 3m x 4000/ =192k

1

9.8% x 0.68
需要治療 16 名患者，才能使 1 名患者 達到體重下降 ≥5% 的效果
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4E Model 從證據到應用
患者期待  Expectation

小莊希望達到減重效果
不常運動

專家意見  Expert

建議對於肥胖過重非糖尿病
的患者，使用SGLT2 
inhibitor可達到減重效果

社經考量  Environment

非健保給付條件
要自費用藥和門診追蹤

實證醫學  Evidence  

證據&建議等級：level 2
GRADE：moderate ~ very 
low



Evidence to Decision (EtD) framework
這個問題重要嗎 重要

整體證據品質如何 證據品質中～低

價值觀與重要預後確定性 可能有不確定性

效果是否足夠大 效果不夠大

副作用是否足夠小 副作用可能小

效果是否超越副作用 效果可能大於副作用

單位好處所需花費小 單位好處所需花費可能小

是否可被使用者接受 接受度高

是否可被使用者執行 執行度高
Moberg, J., Oxman, A.D., Rosenbaum, S. et al. The GRADE Evidence to Decision (EtD) framework for health system and public health decisions. Health Res Policy Sys 16, 45 (2018)



文獻利>弊
是 否

病人
偏好

是
我們建議應該做
並解釋行動方案

我們建議考慮做
提供選項輔助決策

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

共享決策

李宜恭醫師《醫策會SDM上課教材》



回答病人問題－以去學術化術語方式

小莊先生您好，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，對於肥胖過重非糖尿病 的患
者，使用SGLT2 inhibitor可達到減重效果
，用藥和門診一個月約花費四千元，血脂
異常和脂肪肝是高危險族群，可以同時搭
配飲食控制和養成運動習慣 。
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