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臨床情境

 藥物療效與腎臟保護效果
 用藥安全性與副作用監測
 健保給付與成本效益

一位 68 歲糖尿病第二型合併慢
性腎病（腎絲球濾過率約
45 mL/min/1.73m2）的男性
病人，因有蛋白尿（每日蛋白
排>0.5g）且血壓控制不佳，現
正使用 ACE 抑制劑（如氯沙坦）
控制血壓。主治醫師考慮在此
病人加入一項新的腎保護藥物
（例如 SGLT2 抑制劑）來降低
進一步惡化為末期腎病或需洗
腎的風險。

醫療團隊關心的問題

 能否避免洗腎？生活品質如何？
 藥物副作用會不會很不舒服？
 藥費負擔與長期治療的經濟壓力

病人關心的問題



背景知識

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).



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 Type 2 Diabetes Mellitus , Chronic Kidney 
Disease with ACE Inhibitors (ACEI) or ARBs

I Adding an SGLT2 Inhibitor

C ACEI

O Kidney failure, Dialysis, Mortality

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 Type 2 Diabetes Mellitus , Chronic Kidney 
Disease with ACE Inhibitors (ACEI) or ARBs

I Adding an SGLT2 Inhibitor

C ACEI

O
All-cause mortality , Serious Adverse 
Events

治
療
型
問
題





5A-2
Acquire
搜尋資料



檢索策略

O

C

I

P

keyword / free text MeSH terms

ACEI

Survival

Mortalily

Adverse event

Type 2 diabetes
chronic kidney disease

SGLT2i

"Diabetes Mellitus, Type 2" [MeSH Terms]

"renal insufficiency, chronic" [MeSH Terms]

Sodium- glucose co- transporter- 2 inhibitors
"[MeSH Terms]

"Angiotensin-Converting Enzyme 
Inhibitors"[MeSH Terms]

"Dialysis" [MeSH Terms]

"survival"[MeSH Terms]

中文
第二型糖尿病
慢性腎臟疾病

對照組
安慰劑

血管收縮素轉
化酶抑制劑

透析
死亡率



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
『Type 2 diabetes with chronic 
kidney on ACEI、SGLT2 inhibitors、

Kidney failure、Dialysis、Mortality』
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
『Type2 DM、Chronic kidney 

disease、ACEI、SGLT2I』
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



搜尋

輸入關鍵字
『糖尿病、慢性腎病、ACE抑制劑、

SGLT2抑制劑、末期腎病、洗腎』
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

7 results

0 results

850 results

0 results

0 results

0 results

478 results

0 results

0 results

0 results

206 results

0 results 0 results

1 results

0 results

0 results



選擇文獻

Sodium- glucose co- transporter- 2 inhibitors in 

patients with chronic kidney disease with or 

without type 2 diabetes: systematic review and 

meta- analysis

SR of RCTs 3 hr

樣本數 搜尋時間文獻標題[年份] 研究設計

O

13 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



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？

P

I
C

O

究

評讀結果

P： Chronic kidney 

disease, diabetes

I ：SGLT-2 inhibitors

C： no SGLT-2 

inhibitors

O：Kidney failure, 

Dialysis, mortality, 

cardiovascular



Validity：2.作者是否尋找適當研究型態的文獻?

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



Validity：3.你認為所有重要且相關的研究都被納入?

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



Validity：4.作者是否評估所納入研究文獻的品質？



Validity：4.作者是否評估所納入研究文獻的品質？



Validity：4.作者是否評估所納入研究文獻的品質？



Validity：4.作者是否評估所納入研究文獻的品質？



Validity：4.作者是否評估所納入研究文獻的品質？



Validity：4.作者是否評估所納入研究文獻的品質？



Validity：5.作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理?

究

評讀結果
 有DM異質性：

I2:0%、p=0.65
 沒有DM異質性：

I2:76%、p=0.04
 採用Random model
 次族群分析
 敏感性測試



Validity：5.作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理?

究

評讀結果
• 有DM異質性：

I2:0% 、p=0.47
• 沒有DM異質性：

I2:57% 、p=0.13
• 採用-Random model
• 次族群分析
• 敏感性測試



Validity：5.作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理?

究

評讀結果
• 有DM異質性
（heterogeneity)：
I2:17% 、p=0.30

• 沒有DM異質性
（heterogeneity)：/

• 採用-Random model
• 次族群分析
• 敏感性測試



Validity：5.作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理?

究

評讀結果
• 有DM異質性
（heterogeneity)：
I2:0% 、p=0.90

• 沒有DM異質性
（heterogeneity)：
I2:0% 、p=0.34

• 採用-Random model
• 次族群分析
• 敏感性測試



Validity：5.作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理?

究

評讀結果

• 有DM異質性
（heterogeneity)：
I2:30% 、p=0.21

• 沒有DM異質性
（heterogeneity)：/

• 採用-Random model
• 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？

究

評讀結果
 Risk ratio：0.85

 95% CI：0.74-0.98



Importance：6.這篇系統性文獻回顧的整體結果為何？

究

評讀結果
 Risk ratio：0.84

 95% CI：0.74-0.96



Importance：6.這篇系統性文獻回顧的整體結果為何？

究

評讀結果
Risk ratio：0.80

95% CI：0.37-1.72



Importance：6.這篇系統性文獻回顧的整體結果為何？

究

評讀結果
 Risk ratio：0.68

 95% CI：0.60-0.77



Importance：6.這篇系統性文獻回顧的整體結果為何？

究

評讀結果
 Risk ratio：2.27

 95% CI：1.30-3.95

 Adverse：Genital

infection 、
Ketoacidosis



Importance：7.結果精準嗎？

究

評讀結果

• Sample size：1472
• 有DM異質性
（heterogeneity)：
I2:0% 、p=0.65

• 沒有DM異質性
（heterogeneity)：
I2:76% 、p=0.04



Importance：7.結果精準嗎？

究

評讀結果

• Sample size：859
• 有DM異質性
（heterogeneity)：
I2:0% 、p=0.65

• 沒有DM異質性
（heterogeneity)：
I2:76% 、p=0.04



Importance：7.結果精準嗎？

究

評讀結果

• Sample size：36
• 有DM異質性
（heterogeneity)：
I2:17% 、p=0.30

• 沒有DM異質性
（heterogeneity)：/

• 採用-Random model



Importance：7.結果精準嗎？

究

評讀結果

• Sample size：990
• 有DM異質性
（heterogeneity)：
I2:0% 、p=0.90

• 沒有DM異質性
（heterogeneity)：
I2:0% 、p=0.34



Importance：7.結果精準嗎？

究

評讀結果

• Sample size：67
• 有DM異質性
（heterogeneity)：
I2:30% 、p=0.21

• 沒有DM異質性
（heterogeneity)：/



Practicality：8.此研究結果是否可應用到當地的族群？

是否提到亞洲族群 (Asian populations)？
•沒有針對亞洲族群的獨立分析：在這篇系統性
回顧與統合分析的主要結果或次群組分析中，
並沒有特別針對「亞洲族群」進行單獨的數據
呈現或分析。
•研究對象為全球性：納入的臨床試驗（如
DAPA-CKD, CREDENCE, SCORED 等）多為跨
國多中心試驗，涵蓋了數十個國家，因此受試
者中理應包含亞洲人，但本文獻並未具體列出
亞洲人的比例或其特定結果。

究

評讀結果

文件中並未提及使用世界
衛生組織 (WHO) 的族群
或種族定義。



Practicality：9.是否所有重要的臨床結果都被考量到？

究

評讀結果

• 除了腎臟與死亡率結
果外，研究還評估了
心衰竭住院 (HHF)、
非致命性心肌梗塞/中
風等效益

• 重要危害：生殖器感
染、DKA、截肢、骨
折與AKI



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？

成本效益

絕對效益 (Absolute Benefits)：
在高風險族群中，每治療 1000 人
5 年，可減少 48 例死亡、58 例腎
衰竭。
危害 (Harms)：雖然生殖器感染
(RR 2.66) 和酮酸中毒 (RR 2.27) 
的相對風險增加，但絕對風險增
加幅度較小（每 1000 人 5 年增加
27 例感染、4 例酮酸中毒）。

究

評讀結果

結論：對於 CKD 合併糖
尿病且已使用 ACEi 的患
者，SGLT2 抑制劑能提
供顯著的心腎保護，且效
益大於潛在的副作用風險。



評定證據等級

『治療型』問題
RCT之系統性回顧文章

證據等級為Level 1文章

＊經嚴格評讀，無其他需考慮降階理由



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？ Yes

8 此研究結果是否可應用到當地的族群？ Can’t tell

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

第二型糖尿病適應症（最早給付）
•以第二型糖尿病成人為主，通常是在已接受生活型態調整與一線用
藥（多為metformin）控制仍不佳時可申請給付，詳細血糖指標與用
藥條件需依健保給付規定與藥品審查。
•各SGLT2i（如dapagliflozin、empagliflozin等）皆有糖尿病健保
給付，但劑量與是否合併其他適應症需看個別藥品核准與給付表。

慢性腎臟病（CKD）適應症
• 2025年起，慢性腎臟病（非僅糖尿病腎病變）已納入SGLT2i健保
給付，須加入「初期慢性腎臟病照護整合方案（Early-CKD）」或
「末期腎臟病前期Pre-ESRD照護與衛教計畫」。
• 目前主要條件包括：
• eGFR約介於 25–60 ml/min/1.73㎡
• 尿中白蛋白尿/肌酸酐比值（UACR）約 200–5000 mg/g



臨床應用

Dapagliflozin, Empagliflozin, 
Canagliflozin均為QD給藥

藥物頻率

Dapagliflozin（5 mg或10 mg）：29.4至29.9／錠
Empagliflozin（5 mg或10 mg）：15.6至16／錠
Canagliflozin（100 mg）：26.1至29.4／錠

藥物費用

依每日一次用藥頻率計算，月用藥費用約在
450至900新台幣區間，視劑量與藥品而異。
這些價格均為健保支付價，病患實際負擔視
其是否符合給付標準以及自付比例而定。



臨床結果
(Outcome)

5年絕對風險降
低 (每1000人)

NNT (需治數) 備註

腎衰竭
(Kidney 
failure)

減少 58 人 18 效益最顯著

全因死亡 (All-
cause death)

減少 48 人 21

心衰竭住院
(Hospitalizati
on for HF)

減少 32 人 32

心血管死亡
(CV death)

減少 10 人 100



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）

成本效益比

藥物價格基準
單人5年藥費
(TWD)

預防一例腎衰竭之
總成本 (TWD)

低價位 (16元/日) 29,200 約 50.3 萬元

高價位 (30元/日) 54,750 約 94.4 萬元

預防一例腎衰竭的藥物成本約在 50萬至95萬台幣之間。考慮到台灣洗腎（透
析）每年的健保支出約為 60萬至70萬台幣（且需終身進行），使用SGLT2i在
極高風險族群中具有極高的成本效益（Cost-effective），甚至可能具有**節
省成本（Cost-saving）**的潛力，因為預防一例腎衰竭的5年總藥費，可能
僅相當於該患者進入洗腎後1至1.5年的醫療支出。



5A-5
Audit
執行決策



多方觀點

證據等級：CEBM (level 1)
建議等級：Strong recommendation

實證醫學

病人希望降低洗腎機會跟死亡率

病人偏好

資源費用

在高風險族群中，每治療 1000 人 5 年，
可減少 48 例死亡、58 例腎衰竭
副作用生殖器感染、DKA

效益衡量

預防一例腎衰竭的藥物成本約在50萬至95
萬台幣之間。考慮到台灣洗腎（透析）每
年的健保支出約為60萬至70萬台幣（且需
終身進行），使用SGLT2i在極高風險族群
中具有極高的成本效益（Cost-effective）



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，
SGLT2i每日固定服用且對糖尿病跟慢性腎臟
病可以健保給付，對高危險族群有降低洗腎
風險跟死亡率且跟洗腎比較消耗健保費用更
低，所以建議您每日服用一次治療。另外平
常仍須注意飲食控制和養成運動習慣，這樣
才更更好穩定血糖。

回答病人問題－以去學術化術語方式



謝謝各位
評審聆聽


