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臨床情境

醫療團隊關心的問題

病人及家屬關心的問題

在一群中年（45-60歲）有輕度至
中度慢性阻塞性肺病（ COPD，肺
功能 FEV1 為預測值的50%-80%）
的病人中，醫療團隊正在討論是否
應先以肺康復治療（包括運動訓練、
呼吸肌訓練、教育）作為初期主要
治療，與直接以長效支氣管擴張劑
起始治療相比。口請參賽者探索：
對於這樣病人族群，肺康復治療相
比直接使用長效支氣管擴張劑，是
否能在降低急性加重次數、改善生
活品質、延緩肺功能惡化方面取得
較佳成效？並評估於台灣教學醫院
內部實施的可行性。

加入 LAMA 後，是否比「肺復原＋LABA」更
能改善：
• 6 分鐘行走距離（6MWD）
•身體活動量（步數、METs、能量消耗）
是否能促進更快、更顯著的體能改善？

走路、爬樓梯會不會比較輕鬆？
運動耐力（6 分鐘走路）會提升多少？
LABA＋LAMA 是否健保給付？
每月藥費大概多少？
肺復原要不要額外付費？



1. COPD 45–60 歲族群仍處於活躍年齡
•多需工作、照顧家庭，運動耐受力下降會影響生活與就業。
•輕中度 COPD 雖氣流受限不如重度嚴重，但「活動量下降」已可造成顯著功能退化。
2. LABA 與 LAMA 皆為 GOLD 推薦的支氣管擴張藥物
• LABA：改善呼吸氣流，減少喘。
• LAMA：減少氣道阻力、降低過度充氣（hyperinflation）。
👉雙擴張（LABA＋LAMA）在研究中常優於單一 LABA。
3. 肺復原是提升體能最有效的介入之一
•肺復原可改善：

• 運動耐受力（6MWD）
• 肌力與心肺功能
• 身體活動量

•若結合支氣管擴張劑，可達到「更能運動 → 更願意運動 → 效果更強」的良性循環。
4. 運動能力與身體活動量都是預後指標
• 6MWD 下降與死亡率、住院率上升有關。
•身體活動量低與急性加重風險增加相關。

背景知識



5A-1
ASK 

提出問題



根據臨床問題形成第一個PICO
英文關鍵字 MeSH terms 中文關鍵字

P

(middle-aged OR adult*)

AND

(COPD OR "chronic obstructive pulmonary disease")

AND

(mild COPD OR moderate COPD OR "FEV1 50-80%")

Pulmonary Disease, Chronic 

Obstructive[Mesh]

Middle Aged[Mesh]

45-60歲，輕中度 COPD

I

pulmonary rehabilitation OR lung rehabilitation)

AND

(exercise training OR respiratory muscle training)

AND

(LABA OR LAMA OR bronchodilator)

AND

(combination therapy OR PR + LABA + LAMA)

Pulmonary Rehabilitation[Mesh]

Exercise Therapy[Mesh]

Bronchodilator Agents[Mesh]
肺復原治療＋LABA＋LAMA

C

pulmonary rehabilitation)

AND

(LABA OR long-acting beta agonist)

AND

(monotherapy OR standard LABA treatment)

Adrenergic beta-2 Receptor Agonists[Mesh]

Bronchodilator Agents[Mesh]
肺復原治療＋LABA

O

exercise capacity OR functional capacity)

AND

("six-minute walk distance" OR 6MWD)

OR

(physical activity OR step count OR METs)

Exercise Tolerance[Mesh]

Walking[Mesh]

Motor Activity[Mesh]

運動耐受力 (6分鐘行走距離 )

身體活動量 (Steps/day, METs, 能量消
耗)

■治療/預防型問題 □診斷型問題 □癒後型問題 □傷害/病因型問題



根據臨床問題形成第二個PICO
英文關鍵字 MeSH 中文關鍵字

P
(middle-aged OR adult*)

(COPD OR “chronic obstructive pulmonary disease”)

(mild COPD OR moderate COPD OR “FEV1 50-80%”)

stable COPD

Pulmonary Disease, Chronic 

Obstructive[Mesh]

Middle Aged[Mesh]

Severity of Illness Index[Mesh]

45-60歲，輕中度 COPD

I
home-based pulmonary rehabilitation, tele-rehabilitation, 

remote rehab

"Pulmonary Rehabilitation"[Mesh]

"Telemedicine"[Mesh]

居家基礎 (Home-based) 或遠距醫療輔
助 (Tele-rehab) 肺康復

C
hospital-based pulmonary rehabilitation, center-based 

rehab

"Rehabilitation Centers"[Mesh]

"Pulmonary Rehabilitation"[Mesh]
傳統醫院內 (Hospital-based) 肺康復

O exercise capacity, 6-minute walk distance, 6MWD
"Exercise Tolerance"[Mesh]

"Walking"[Mesh]
運動耐受力 (6分鐘行走距離 6MWD)

■治療/預防型問題 □診斷型問題 □癒後型問題 □傷害/病因型問題



5A-2

Acquire 

搜尋資料



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





搜尋Cochrane library

輸入關鍵字、適當使用Truncation

使用Limit功能

限定『Review』之文章

限定『2020-2025』之文章



搜尋Pubmed

限定文章類型

『System review』『Meta-analysis』

『Randomized controlled trial』

限定適當搜尋範圍

限定『5年』內之文章

限定『Full text』有全文可供評讀

限定『Human』species

輸入關鍵字、適當使用Truncation

適當使用布林邏輯運算

『 AND』『 OR』



查詢結果

輸入『P』、『I』、『O』及適當同義詞，搭配各資料庫限定或filter之功能

940results 360results 20results 

選擇『 System review 』之文章

27results 35results 1results 

選擇『 5年內』之文章

6results 22results 1results 

選擇『符合臨床問題』之文章

1results 1results 0results 



1.符合所設定的PICO
2.出版於近5年內
3.為SR of RCT

選擇最佳文獻

選擇理由
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Appraise 

評讀文獻





1.此回顧是否問了一個清楚、明確的臨床問題？

■ Yes □ Can’t tell □ No

P

I

C

O

符合臨床問題
PICO清楚定義

「證據
可信度」



2.作者是否收納適當研究類型？

■ Yes □ Can’t tell □ No

收錄符合問題RCT

清楚定義納入排除條件

「證據
可信度」



3.重要、相關的研究是否皆被納入？

■ Yes □ Can’t tell □ No

搜尋各種資料庫
Protocol說明納入排除

不限語言
與專家聯繫

包含已/未發表文獻
搜尋英文/中文文獻
從參考資料再搜尋

「證據
可信度」



4.作者是否有評估收納研究的品質？

截圖

■ Yes □ Can’t tell □ No

「證據
可信度」

2個作者獨立評讀
Cochrane Risk of Bias 

tool

過程嚴謹：二位分別評讀結
果報告：作者在結果中報告
了風險評估的狀況，指出除
了「結果盲性」和「分組隱
匿」部分研究風險不明確外，
其他領域的偏差風險均較低



4.作者是否有評估收納研究的品質？

■ Yes □ Can’t tell □ No

「證據
可信度」

過程嚴謹：二位分別評讀結果報告：作者在
結果中報告了風險評估的狀況，指出除了
「結果盲性」和「分組隱匿」部分研究風險
不明確外，其他領域的偏差風險均較低 。

作者使用了標準的 Cochrane Risk of Bias tool 來
評估偏差風險。



5.作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理 ?

■ Yes □ Can’t tell □ No

主要結果-__yes____

異質性：為顯著異質性低度(I2 : 0%)

敏感性測試

「證據
可信度」



5.作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理 ?

■ Yes □ Can’t tell □ No

主要結果-__yes____

「證據
可信度」



整體結果為何？ 多次NNT 1.5，單次NNT 2.9，LGI多次給最好
「結果

結果精準嗎?

重要性」
可否應用到當地族群？

所有重要結果都考量到？

「應用」 益處是否大於傷害？ 47

「結果
重要性」

「證據
可信度」

值得評讀

CASP評讀統整 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

評讀統整



6.這篇系統性文獻回顧的整體結果為何？
■ Yes □ Can’t tell □ No

P值<0.05有顯著差異

「結果
重要性」







7.結果精準嗎？ ■ Yes □ Can’t tell □ No

「結果
重要性」

Sample size：4041

95%CI： 0.21(0.12, 0.31) 無碰到統計無效線
95%CI： 0.22 (0.14, 0.33) 無碰到統計無效線



評定證據等級 證據等級Level 1



整體結果為何？ 多次NNT 1.5，單次NNT 2.9，LGI多次給最好
「結果

結果精準嗎?

重要性」
可否應用到當地族群？

所有重要結果都考量到？

「應用」 益處是否大於傷害？

「結果
重要性」

「證據
可信度」

可以應用

評讀統整

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？ Y



5A-4

Apply 

臨床應用



8.此研究結果是否可應用到當地的族群？
■ Yes □ Can’t tell □ No

「應用」

截圖異質性、樹狀圖

包含數個國家，包含亞洲地區



9.是否所有重要的臨床結果都被考量到？

■ Yes □ Can’t tell □ No

「應用」

此回顧將其評估的結果變項明確定義為與運
動能力 (Exercise Capacity) 和身體活動量
(Physical Activity) 相關的結果。由於研究的
目標就是評估 LAMA/LABA 在這些領域的效
益，因此作者納入了這些領域中公認且重要
的客觀和主觀測量指標。



10.付出傷害和花費換得介入措施的益處是否值得？
■ Yes □ Can’t tell □ No

「應用」

介入措施 花費

介入系統性運動復健
掛號費100-300

1027點(台灣常規最高可計價)

優點 副作用

生活品質顯著改善
減輕症狀

無明顯副作用



10.付出傷害和花費換得介入措施的益處是否值得？
■ Yes □ Can’t tell □ No

「應用」



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？ Y

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-5

Audit 

執行決策



共享決策Share decision making

醫療現況（實證醫學） 病人治療的偏好

• 證據等級：CEBM（LEVEL 1）
• 建議：選項雙重支氣管擴張劑

(LABA+LAMA) 搭配肺康復計畫。
包含：有氧耐力訓練、肌力強化與呼吸技巧指
導（可選醫院療程或居家 App 輔助）。

希望體能改善到可以勝任戶外休閒活動（不只是
坐著不喘，而是能動）。
極力希望能預防急性惡化住院。
雖然認同復健有效，但擔心「頻繁回診」會造成
請假困難。
偏好「自我掌控度高」 的治療模式（例如：學會
方法後自己在家練，而不是一定要去醫院）。

利弊平衡 費用資源

利 (符合期待)：
提升活動力：實證顯示能顯著增加行走距離與耐
力，直接達成病人「增加戶外活動」的目標。
改善生活：相比單純用藥，生活品質與呼吸困難
感改善更明顯。
弊 (潛在風險)：
副作用：需注意口乾、心悸等藥物副作用。
生理負擔：復健初期可能會有肌肉痠痛或疲憊感。

時間成本 (關鍵痛點)：
標準復健需每週 2-3 次回診，對 45-60 歲上班族
來說，請假與交通的時間成本極高。
金錢花費：
長期使用雙重擴張劑的部分負擔，加上復健療程
的掛號與交通費。



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，使用雙重支氣管擴張劑 (LABA+LAMA) 搭配肺康
復治療可預期有效的協助增加您的6分鐘走路距離，達成您想增加戶外活動
的心願，且花費是藥物有健保給付，但標準復健需投入每週2-3次往返醫院
的時間成本，因為你的狀況是輕中度肺阻塞，且希望能積極維持生活品
質所以建議您接受藥物與運動訓練並進的治療。
另外平常須注意居家自我運動訓練證據是由系統性回顧文獻的研究支持，
使用居家或App輔助的肺康復計畫治療可預期有效的協助克服工作忙碌無
法回診的困難，維持心肺耐力，且花費是時間彈性高，省去交通費與掛號
費，因為你的狀況是仍在工作，時間較難配合醫院療程所以建議您接受混
合照護模式（醫院指導後改為居家訓練）。

臨床應用-回覆病人問題



Thank You
For your attention


