
實證競賽報告

組別：B組
團隊成員：林本庭、陳琬儒、謝宜珍

日期：2024.12.06



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。忙碌的醬院生活譞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，随著年龄增長，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，血脂也有異常一HDL偏低，三酸甘油酯居高不下。雖然血糖退在正常範圍
，HbAlC 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。
看著周遭朋友開始管試各種方法減重，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：「難道我也該政變一下生活方式了？」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，對減重也有良好的效果。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，营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他的情況，以便做出更有科學依據的選擇。



臨床情境

• 病人想了解 ：

• 傳統療法是中藥或針灸治療。兩個新藥分別是GLP-1 類及

SGLT2 抑制劑，要用傳統中藥治療還是新的藥物呢?

• 研究中藥或針灸對他減重有沒有幫助?

• 病人期望：

• 知道何種治療方式對小莊的體重控制效果較好。



肥胖是一種由過多脂肪積累引起的慢性代謝性疾病，與心血管疾病、 2型糖尿病及某

些癌症的風險增加密切相關。根據世界衛生組織（ WHO）的定義，成人 BMI（體重指數）

≥30 kg/m²即可診斷為肥胖。肥胖的診斷除基於 BMI外，還包括腰圍測量和體脂分析，

這有助於更準確地判斷體 內脂肪的分布【 1】【2】。

肥胖的治療首先是生活方式的改變，包括飲食調控和規律運動。對於 BMI≥30或
BMI≥27且伴有肥胖相關併發症的患者，藥物治療和代謝手術也是治療方案的一部分。

常見藥物包括GLP-1受體激動劑（如 liraglutide）和脂肪吸收抑制劑（如 orlistat），這些

藥物能有效幫助減重和改善代謝指標【 3】【4】。

背景資料

【5】Li, X. et al. "The effect of acupuncture on obesity and its metabolic comorbidities." 
Obesity Reviews.

【6】Park, J. et al. "Acupuncture for obesity: a systematic review and meta-analysis of 
randomized controlled trials." Obesity Surgery, 2021.

Lee, J.H., Choi, T.Y., Lee, M.S., Lee, H., Shin, B.C., & Ernst, E. "Acupuncture for acute low 
back pain: a systematic review." The Clinical Journal of Pain, 2013.

【1】World Health Organization (WHO) - Obesity and overweight

【2】Centers for Disease Control and Prevention (CDC) - Adult Obesity Facts

【3】UpToDate: Obesity in adults: Overview of management

【4】American Heart Association - Obesity and Heart Disease



然而，針灸作為一種傳統中醫療法，近年來也在肥胖治療中受到了關注。針灸的機制

認為通過刺激特定的腧穴，改善身體的能量代謝，調節食欲並增進新陳代謝。研究顯

示，針灸可能對減重具有一定的輔助作用，尤其是在與其他治療方法（如飲食控制和

運動）結合使用時。針灸有助於減少脂肪積累，調節 內分泌功能，並能改善肥胖相關的

代謝異常，如胰島素抵抗和血脂異常【 5】【6】。

針灸在減重方面的效果雖然尚需更多大規模的隨機對照試驗來確證，但已有一些小型

研究和臨床觀察表明，針灸能改善部分患者的體重管理，尤其是在短期 內。然而，針灸

的治療效果常需與其他生活方式改變結合使用，以達到最佳效果。對於不願意或無法

進行運動的肥胖患者，針灸可能作為一種補充療法提供一定的幫助【 7】。

背景資料

【5】Li, X. et al. "The effect of acupuncture on obesity and its metabolic comorbidities." Obesity Reviews.

【6】Park, J. et al. "Acupuncture for obesity: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials." Obesity Surgery, 2021.

【7】Lee, J.H., Choi, T.Y., Lee, M.S., Lee, H., Shin, B.C., & Ernst, E. "Acupuncture for acute low back pain: a systematic review." The Clinical Journal of Pain, 
2013.



肥胖與多種併發症有關，這些併發症包括 2型糖尿病、高血壓、冠心病、脂肪肝和某些

癌症（如乳腺癌、大腸癌）。肥胖還與睡眠呼吸中止症、骨關節炎以及心理健康問題（如

抑鬱症和焦慮症）密切相關。這些併發症不僅影響患者的生理健康，還會對生活質量

造成重大影響【 2】【4】。

總結來說，肥胖的治療需要多方面的預防措施，包括生活方式的改變、藥物治療、手術

治療，以及對輔助療法如針灸的探索。針灸可能對部分患者有效，但仍需更多證據來

支持其在肥胖治療中的常規使用。

背景資料

【2】Centers for Disease Control and Prevention (CDC) - Adult Obesity Facts

【4】American Heart Association - Obesity and Heart Disease



報告大綱
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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



臨床問題１ (第一個PICO)
 

中文 英文

P “obesity”  肥胖

I acupuncture              針灸

C Sham-acupuncture 假針灸

O “body weight”
“body mass index”

體重
身體質量指數

這是一個　☑治療型、⬜診斷型　⬜預後型　⬜傷害型　問題



臨床問題2(第二個PICO)

這是一個　☑治療型、⬜診斷型　⬜預後型　⬜傷害型　問題

 

中文 英文

P “obesity” 
            “fatty liver disease” 

肥胖
脂肪肝

I exercise               運動

C “intermittent fasting” 間歇性斷食

O “body weight”
“body mass index”

體重
身體質量指數



關鍵字
✔ 我們選擇第一個 PICO，使用關鍵字為：

 

英文關鍵字 MeSH同義字 中文關鍵字

P obesity OR overweight OR
“high body mass index”

“obesity”
“overweight”

“Obesity Paradox”
肥胖

I
acupuncture OR

“traditional chinese medicine 
acupuncture”

Acupuncture           針灸

C Sham-acupuncture - 假針灸

O “body weight” OR “weight loss”
OR “body mass index”

“body weight”
“Weight loss”

“body mass index”
體重

身體質量指數

• 使用布林邏輯運算元，同義詞間以OR聯集，PICO間以AND交集

• 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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294篇



2A-查詢研究 36篇



24篇



1篇



166篇



17

篩選結果 檢索5個電子資料庫符合文獻(n=521)

(n=294) (n=36) (n=24) (n=1) (n=166)

排除不符合納入條件之文獻

1.與主題及對象不符合

2.動物研究及非研究性文章

3.無針灸措施及結果指標不符合

納入評析的文獻(n = 1)

刪除重複之文獻

篩選主題及摘要符合

之文獻



選擇文獻 2020



1.符合PICO
2.2017發表
3.為SR of RCT

選擇理由

1.符合PICO
2.2020發表

3.最佳研究設計 (治療型RCT)
4.SR of RCT
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使用文獻評讀工具為 CASP SR critical appraisal tool



問題一: 此研究是否問了一個清楚明確
             的問題?

☑ Yes ⬜ No ⬜ Can’t tell

 

O

PI
✔ PICO都有寫到

o



問題二：作者是否尋找適當研究類型的
                文獻?
✔ 收納RCT
✔ 清楚說明納入及排除條件

☑ Yes 
⬜ No 
⬜ Can’t tell



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

✔ 檢索範圍的全面性：
該研究檢索了八個數據庫（包
括四個英文和四個中文數據
庫），且無語言限制，關鍵詞
和主題詞組合合理。這表明研
究者盡量避免遺漏相關文獻。

✔ 檢索截止於2019年8月



✔ 列出FLOW CHART，並清楚說明排除及納入理由

納入標準的清晰性
研究明確納入針對單純性肥胖的隨機對照試驗（ RCT），並排除了：

✔ 非RCT設計（如自控試驗、技術報告等）。
✔ 未僅使用針灸作為干預的研究（如針灸聯合飲食、運動等）。
✔ 無法獲取完整數據或無效應量數據的研究。

這些標準旨在確保納入研究的質量和針灸效應的單一性。



問題四：作者是否評估所納入研究文獻  
              的品質?

☑ Yes ⬜ No ⬜ Can’t tell

✔ 2位作者獨立評估，不一致時
由第三位研究者評讀

✔ 評估方式：使用 RoB



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
數據的同質性分析

✔ 針對主要結果（ BMI和體重減
少），作者進行異質性檢測，
發現部分數據存在較高異質
性（如BMI I²=85%，體重  
I²=89%）。

✔ 異質性高的情況下，作者選
擇了隨機效應模型進行合併
，這是統計上合理的做法。



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
數據的同質性分析

✔ 針對主要結果（ BMI和體重減
少），作者進行了異質性檢測
，發現部分數據存在較高異
質性（如BMI I²=85%，體重  
I²=89%）。

✔ 異質性高的情況下，作者選
擇了隨機效應模型進行合併
，這是統計上合理的做法。



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
✔ 結果分層分析
✔ 為應對異質性，作者進行次

群組分析（根據針灸類型和國
家/地區劃分），減少異質性的
影響。

✔ 結果顯示不同類型針灸（如耳
穴針灸和體針）對 BMI的影響
存在一致性，這支持合併結
果的合理性。



問題六：這篇系統性文獻回顧的整體結
                果為何？

☑ Yes ⬜ No ⬜ Can’t tell

針灸在治療單純性肥胖方面比安慰劑針灸
更有效。
✔ 與安慰劑針灸相比，針灸顯著降低身體

質量指數（BMI）、體重（Body Weight, 
BW）和腰圍（Waist Circumference, 
WC）。

✔ 針灸對**腰臀比（WHR）**未顯示出顯著
影響。



問題七：結果精準嗎？

✔ 異質性仍存：
雖然通過隨機效應模型進行合併，但 BMI和體重的
異質性依然較高（ BMI I²=85%，體重  I²=89%）。文
獻呈現的介入措施、療程長度及安慰劑對照方式存
在差異，可能影響結果的解釋。

⬜ Yes ☑ No ⬜ Can’t tell



問題七：結果精準嗎？

✔ 樣本量不足：
✔ 納入的RCT樣本量小（每組 15-48人），整體受試者數

量為403人。樣本量不足可能導致效應量的置信區
間較寬（如BMI MD=1.0 kg/m²，95% CI: 0.6 to 1.4）
，降低結果的精準性。

⬜ Yes ☑ No ⬜ Can’t tell



問題七：結果精準嗎？

✔ 盲法不足：
僅有2項研究實施參與者和研
究者雙盲設計，其他研究的
盲法不足可能導致偏倚，進
一步影響結果的精準性。

✔ 報告偏倚：
雖然未執行正式的發表偏倚
檢測，但由於研究數量少（僅
8篇），未完全排除選擇性報
告的可能。

⬜ Yes ☑ No ⬜ Can’t tell



問題八：此研究結果是否可應用到當地
                的族群？
✔ 文獻研究族群：年齡 18歲、診斷為肥

胖，亞洲人。
✔ 本個案為30歲男性，診斷為肥胖，故

可將此研究應用在個案。

☑ 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？
✔ 結果都有列入，其結果聚焦、明確 ☑ Yes ⬜No ⬜ Can’t tell



問題十：這些好處隨之而來的傷害和花
                費是否值得?

✔ 內文表示針灸少數案
例有頭暈、出血之副作
用，但仍可達到減重效
果，故值得應用於臨床
個案上

☑ Yes ⬜No ⬜ Can’t tell



No 問題 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 這些好處隨之而來的傷害和花費是否值得? Yes



證據等級
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 2011 Levels of Evidence

Level 1



證據品質
　運用GRADE評分系統進行證據品質評析 (研究設計RCT)

內容 結果

降階
偏差風險

● 納入的RCT中，僅有2篇實施了雙盲設計，其餘多數研究的盲法執行不足，可能導致執行偏倚（ Performance Bias）
和檢測偏倚（Detection Bias）。

● 部分研究的樣本量較小，可能增加選擇偏倚（ Selection Bias）。
● 部分研究未充分報告不良反應等完整結果，可能存在選擇性報告偏倚（ Reporting Bias）。

結果不一致

● 異質性高：BMI減少（I²=85%）和體重減少（ I²=89%）顯示試驗結果之間存在顯著異質性，可能由於干預形式（耳

針、電針、體針）、療程長度（ 2至8週）、對照組類型（假針位置不同）等因素導致。

● 子組分析後，結果在不同針灸類型間具有一致性，但仍需謹慎解讀。

間接性
● 研究對象多為亞洲族群，且針灸在亞洲的醫療環境中有更高的接受度，可能導致結論在非亞洲地區的適用性受

到限制。
● 措施（如耳針、電針）和療程設計在某些地區的醫療環境中可能不易複製。

結果不精確性

● 雖然BMI和體重的效應量顯著，但置信區間（ CI）相對較寬（如BMI減少MD=1.0 kg/m²，95% CI: 0.6 to 1.4），特別

是次要結果（如體脂百分比）的數據更為不精確。

● 納入研究的樣本量總計僅 403人，單一試驗的樣本量偏小（每組 15-48人），降低了統計效力。

發表偏差

● 納入研究僅有8篇，數量較少，無法有效進行發表偏倚檢測（如漏斗圖分析）。

● 針灸領域可能存在發表偏倚，未顯示療效的試驗可能未被發表。

發表偏倚的可能性存在，但未提供直接證據，不需要降階。



證據品質
　運用GRADE評分系統進行證據品質評析 (研究設計RCT)

內容 結果

升階 結果顯著 -
干擾因素可能
減少效果

-

證據顯示存在
劑量效應關係

-

•本研究GREAD證據品質結果：隨機試驗起始等級為「高」，偏倚風險高、不

一致性和間接性是主要降階原因，這三項均支持降一階。結果不精確性進

一步降低證據品質，再降一階。因此，故將證據品質降級為「低」等級。
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臨床應用

✔ 成本效益 (減重選擇 )

選擇 好處 壞處 價格

針灸 1.可以調節內分泌功能，改善新
陳代謝
2.透過針灸刺激副交感神經系
統，降低壓力和焦慮

針灸減重的效果往往
需要與飲食控制和運
動配合

健保費用第一次150元，其
他5次為50元/次

liraglutide
0.6mg/day

1.有助於減輕體重2.穩定血壓。
3.降低心血管事件的發生風險。

1食慾、嘔吐、腹瀉、便
秘
2.胰臟炎、腎功能損
傷、膽囊疾病

0.6mg/劑/4000元
30,000 -40,000 元／每
月

運動 1.心血管健康、增強肌肉
2.減少壓力

1.運動過度的風險
2.成本問題

1,088 元起／月
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共享決策

醫療現況(實證醫學) 病人的治療偏好

證據等級：CEBM(Level I)
建議等級：弱

希望藉由針灸達到減重效果

利弊平衡 費用資源

使用針灸治療可減輕體重，效果顯著。
副作用：少數案例有頭暈、出血
作用：透過刺激經絡腧穴，加快身體基礎代謝率
，從而促進脂肪分解，基礎代謝增加。

針灸治療一週需3次，健保費用第一次150元，
其他5次為50元/次，可顯著減少體重及降低
BMI、腰圍、腰臀比。
而且肥胖族群易造成心肌梗塞、血管硬化等，慢
性疾病風險高，所產生醫療成本將遠大於預防，
平常除要針灸，也要搭配飲食控制及運動。



共享決策

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

由系統性回顧文獻的研究支持，使用針灸(acupuncture)可預期有效透過
刺激經絡腧穴，加快身體基礎代謝率，從而促進脂肪分解，且花費是一週
200元，因為您本身血脂和血糖都有偏高，屬血管硬化的高危險族群，所
以建議您可以接受一週3次的針灸減重的治療。另外平常仍須注重飲食與
運動習慣，這樣才能讓減重維持良好的效果性噢！
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