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臨床情境

一位68歲糖尿病第二型合併慢性腎病(腎絲球過濾率約45 
mL/min/1.73m)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。



瞭解病人的主要問題

尊重病人的治療意願

4

1. 蛋白尿
2. 血壓控制不佳

1. 避免腎病惡化



背景知識



背景知識



背景知識
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5A-1
Ask

提出問題



根據臨床問題形成第一個PICO

PICO關鍵字

P
Type 2 diabetes mellitus

I
SGLT2-I+ACEi

C Only ACEi

O
BP、血糖、proteinuria、eGFR、BW、Adverse evant

□診斷型問題□治療/預防型問題 □預後型問題 □傷害/病因型問題



根據臨床問題形成第二個PICO

PICO關鍵字

P
Type 2 diabetes mellitus

I
Lifestyle modification

C ACEi

O
Survival

Mortality
Adverse event

□診斷型問題□治療/預防型問題 □預後型問題 □傷害/病因型問題
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5A-2
Acquire
搜尋資料



檢索策略
首先以『P』、『I』做搜尋，再依據結果適當加入關鍵字及同義詞

PICO關鍵字 MeSH同義詞 中文關鍵字

P
Type 2 diabetes mellitus [MeSH Terms]

I
SGLT2-I [MeSH Terms]

C ACEi Placebo 安慰劑

O
Adverse effect、
Blood pressure、

proteinuria

Survival
Mortality

Adverse event

副作用、
血壓、
蛋白尿
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檢索策略 首選Level1：
SR of RCT



資料庫



搜索策略

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

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

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

輸入關鍵字

『』
適當使用布林運算『AND』、『OR』

使用Limit功能
限定『 Review 』文章
限定『 5年』文章



搜尋



搜尋

Results filters
選擇journal titles

包含CDSR
提升搜尋效益

搜尋策略使用/br
搜尋all fields

比對emtree term
關掉不相關的詞

確認synonyms
包含所有可能

SR作為filters
篩選level 1文獻
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Secondary Database

Primary Database

輸入
『P』、『I』
及適當同義詞

選擇
『Systematic Review』

文章

選擇
『５年內』

文章

選擇
『符合臨床問題文章』

文章

2results

19
results

4results

2results

5 results

2results

1 results

5 results

2results 1 results

0 results

0 results



選出最佳文獻

最佳研究設計SR of RCT

較新的發表年份
最符合臨床情境PICO✓
✓
✓

Efficacy and safety of combination 

therapy with sodium–glucose 

cotransporter 2 inhibitors and renin–

angiotensin system blockers in patients 

with type 2 diabetes: a systematic review 

and meta-analysis

SR

樣本數 搜尋時間文獻標題[年份] 研究設計

O

7Trials
C

P

I

情境

inception 

to May 

2020



確認是否遺漏更新更好的RCT



確認是否遺漏更新更好的RCT
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5A-3
Appraise
評讀文獻



以CASP工具嚴格評讀文章

✔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



1.Did the review address a clearly focused question?

此系統性回顧是否問了一個清楚、明確的臨床問題？

Validity

以CASP工具嚴格評讀文章



1.Did the review address a clearly focused question?

此系統性回顧是否問了一個清楚、明確的臨床問題？

研究

評讀結果

Ｐ Type 2 diabetes 
mellitus

Ｉ Sodium-glucose 
contransporter(SGLT2) 
inhibitors and renin–
angiotensin system blockers

Ｃ angiotensin-converting 

enzyme inhibitor (ACEI) and 

angiotensin receptor 

blocker (ARB)

Ｏ Efficiency and safety 

□ Yes □ No □ Can’t 

tell

✓



Validity

2.Did the authors look for the right type of papers?

作者是否尋找適當研究型態的文獻？

以CASP工具嚴格評讀文章
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研究

評讀結果

□ Yes □ No □ Can’t 

tell

✓

2.Did the authors look for the right type of papers?

作者是否尋找適當研究型態的文獻？

• 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placebo

Methods:

We searched the PubMed, Embase, Web of 

Science and Cochrane Library databases from their 

inception to May 2020. Two authors independently 

performed study selection, risk-of-bias assessment 

and data extraction. The quality and risk of bias were 

assessed by the Cochrane Risk of Bias Tool. 

Statistical heterogeneity was determined by the I2 

statistics.



Validity

3.Do you think all the important, relevant studies were included?

你認為所有重要且相關的研究是否皆被納入？

以CASP工具嚴格評讀文章
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研究

評讀結果

□ Yes □ No □ Can’t 

tell

✓

3.Do you think all the important, relevant studies were included?

你認為所有重要且相關的研究是否皆被納入？

• 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.Did the review’s authors do enough to assess quality of the 

included studies?

系統性文獻回顧的作者是否評估所納入研究文獻的品質？

以CASP工具嚴格評讀文章
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研究

評讀結果

□ Yes □ No □ Can’t 

tell

✓

4.Did the review’s authors do enough to assess quality of the included studies?

系統性文獻回顧的作者是否評估所納入研究文獻的品質？

• 個reviewers獨立評讀所收
錄的所有研究

• 必須同時通過兩種評讀工具
才納入:data extraction 
form on Covidence and 
Covidence SR software, 
及Cochrane’s domain 
based evaluation

• 評讀依據研究設計、
blinding 、bias 、限制、
一致性判斷貢獻度、
outcomes



Validity

5. If the results of the review have been combined, was it 

reasonable to do so?

如果作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理？

以CASP工具嚴格評讀文章



36

研究

評讀結果

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

5. If the results of the review have been combined, was it reasonable to do so?

如果作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理？

• 異質性（heterogeneity)：
低~中度(I :<50%)

• 採用fixed-effect model
• 次族群分析
• 敏感性測試
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研究

評讀結果

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

5. If the results of the review have been combined, was it reasonable to do so?

如果作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理？

• 異質性（heterogeneity)：
低度(I : <50 %)

• 採用fixed-effect model
• 次族群分析
• 敏感性測試
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研究

評讀結果

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

5. If the results of the review have been combined, was it reasonable to do so?

如果作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理？

• 異質性（heterogeneity)：
低度(I : <50 %)

• 採用fixed-effect model
• 次族群分析
• 敏感性測試
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研究

評讀結果

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

5. If the results of the review have been combined, was it reasonable to do so?

如果作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理？

• 異質性（heterogeneity)：
中~高度(I :>50%)

• 採用random-effect 
model

• 次族群分析
• 敏感性測試
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研究

評讀結果

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

5. If the results of the review have been combined, was it reasonable to do so?

如果作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否合理？

• 異質性（heterogeneity)：
低度(I :~0%)

• 採用fixed-effect model
• 次族群分析
• 敏感性測試



6. What are the overall results of the review?

這篇系統性文獻回顧的整體結果如何？

Importance

以CASP工具嚴格評讀文章
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研究

評讀結果

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

6. What are the overall results of the review?

這篇系統性文獻回顧的整體結果如何？

• P>0.05無顯著差異
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研究

評讀結果

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

6. What are the overall results of the review?

這篇系統性文獻回顧的整體結果如何？

• P>0.05無顯著差異
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研究

評讀結果

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

6. What are the overall results of the review?

這篇系統性文獻回顧的整體結果如何？

• P<0.05有顯著差異
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研究

評讀結果

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

6. What are the overall results of the review?

這篇系統性文獻回顧的整體結果如何？

• P>0.05無顯著差異



Importance

7. How precise are the results?

結果精準嗎？

以CASP工具嚴格評讀文章
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研究

評讀結果

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

7. How precise are the results?

結果精準嗎？

• 95%CI：
−3.84(-5.40~-2.28)
−1.06(−2.10~−0.02)

• −4.59(−6.54~−2.63)
• −2.08(−3.29~−0.87)
• ＮＮＴ／ＲＲＲ
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研究

評讀結果

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

7. How precise are the results?

結果精準嗎？

• 95%CI
−29.70(−42.48~−16.92)
−3.46(−4.85 ~ −2.07)

• ＮＮＴ／ＲＲＲ
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研究

評讀結果

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

7. How precise are the results?

結果精準嗎？

• 95%CI：
-0.48(-0.68~-0.28)

• ＮＮＴ／ＲＲＲ
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研究

評讀結果

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

7. How precise are the results?

結果精準嗎？

• 95%CI：
-0.28(-0.44~-0.11)

• ＮＮＴ／ＲＲＲ
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研究

評讀結果

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

7. How precise are the results?

結果精準嗎？

• 95%CI：
-0.35(-0.57~-0.13)

• ＮＮＴ／ＲＲＲ
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研究

評讀結果

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

7. How precise are the results?

結果精準嗎？

• 95%CI：
-0.29(-0.50~-0.08)

• ＮＮＴ／ＲＲＲ
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研究

評讀結果

□ Yes □ No □ Can’t tell✓

7. How precise are the results?

結果精準嗎？

• 95%CI：
1.08(0.96~1.22)
1.37(1.03~1.82)
188(0.90~3.95)
2.04(0.92~4.50)

• ＮＮＴ／ＲＲＲ



評定證據等級

研究不精準

研究品質差

I

V
納入研究文獻的品質

清楚、明確的臨床問題

收納適當的研究類型

所有研究都被納入

結果合併的合理性

整體結果

其精準性

Level 2
只到2020



評定證據等級



評定證據等級 考慮降階Level 2

□研究品質差 □結果不精確 □絕對結果小 □PICO和臨床情境不符 □證據間無一致性



評定證據等級-GRADE

SGLT2-i

升
級

降
級

結果精準性

研究偏差風險

結果異質性

證據間接性

具出版偏差

效果顯著

干擾因素存在仍具效果

劑量效應關係

介入措施

BP、蛋白尿、
腎功能、血糖、

尿酸、體重及不良事件

主要結果

Low to moderate

證據品質 無
無法
判斷

無

無法
判斷



8. Can the results be applied to the local population?

此研究結果對當地病人有幫助嗎？

Practice

以CASP工具嚴格評讀文章
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8. Can the results be applied to the local population？
此研究結果對當地病人有幫助嗎？

研究

評讀結果
• 文獻與臨床情境題

及年齡相同，種族
收納白人及非白人
(種族之bias為low 
risk)  

• ，能運用於同病人。

•

□ Yes □ No □ Can’t 

tell

✓

評讀文獻 臨床情境

性別 Male and female male

共病 Exclude DKA, 
HHS or UTI

CKD

種族 No limit Asian

年齡 ≥18 years 68 Y/O

疾病 T2DM T2DM

介入 SGLT2-I SGLT2-i



9. Were all important outcomes considered?

是否所有重要的臨床結果都有被考量到？

以CASP工具嚴格評讀文章

□ Yes □ No □ Can’t tell✓



10. Are the benefits worth the harms and costs?

付出的傷害和花費換得介入措施所產生的效益是否值得？

以CASP工具嚴格評讀文章



□ Yes □ No □ Can’t tell✓

10. Are the benefits worth the harms and costs?

付出的傷害和花費換得介入措施所產生的效益是否值得？

成本效益

花費 單獨使用ACEI 優點 副作用

自費SGLT2-
I約每顆50

健保給付 血糖控制較優 泌尿道感染、低血糖



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？ Yes

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

藥物頻率：每日一次，一次一顆
藥物費用：健保價

Reference:



5A-5
Audit

執行決策



多方觀點

醫療現況 治療病人的偏好

利弊平衡 費用資源

證據等級：Level 1-2 

加上SGLT2-I能改善血壓及血
糖控制，延緩腎功能惡化

希望可以改善蛋白尿及血
壓控制，避免腎病惡化

可能導致泌尿道感染，需進一
步治療或住院的風險



共享決策

我們建議考慮做
提供選項輔助決策

我們建議應該做
並解釋行動方案

是

文獻查證: 利>弊的確定性

否
病人

知情偏好
的確定性

是

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

我們建議考慮做
提供選項輔助決策

Reference: 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

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，證實
加入SGLT2抑制劑可減少腎功能的惡化及洗腎
風險，並改善血糖及血壓控制，減少蛋白尿，
但容易造成泌尿道感染及低血糖，所以如果使
用的話，會需要特別留意相關症狀，並且即早
處理。



謝謝各位
評審聆聽


