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林口實證醫學競賽賽前衝刺班-文獻評讀與臨床應用
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01 觀念釐清

03 應用評分重點

02 評讀評分重點

講題大綱
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2.5小時
的概念



建議報告速度分配
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0-1 min 1-3 min 3-6 min 9-10 min6-9 min

問 查 讀 用 去學術化

慢慢講，讓委員好好幫你評分



模板設計重點 –內容要那些?
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去蕪
存菁



模板設計重點 –建立圖庫

•任何比賽會用到的圖片

•題目提示

•標準化文字方塊 (Mac無法)

•每頁都放!!!
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圖庫
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委員有點主觀
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業餘選手 職業選手

今天課程目的
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訓練菜單

今天課程目的



千百個不願意…
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就算你有…

至少記得評讀



為什麼要評讀?

蓋房子 (等級，Level of Evidence)

茅房、木房、磚房

鋼筋混泥土

輕鋼構、鋼構

監工 (評讀，Risk of bias，可信)

仔細看設計圖 (方法)

現場觀察施工品質

成品
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From 林口長庚紀念醫院楊宗翰醫師

研究設計 文獻評讀



新版證據金字塔
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BMJ Evidence-Based Medicine 2016;21:125-127.

研究設計不能定生死
做的完善才是好的證據

評讀重要性!!



新手推薦讀物 (毒物?!)
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當然你也可以追星?!
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文獻評讀重點 –評讀遵守VIP
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文獻評讀重點

•根據文章的研究設計選擇正確的評讀工具

•CEBM、CASP、Cochrane risk of bias tool 1.0 & 2.0、GRADE

•工具的版本 (中文版/英文版/年份)
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17Worldviews Evid Based Nurs. 2017 Dec;14(6):463-472.



SR and NMA (Network meta-analysis)
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文獻評讀重點

•最難拿分的一個部分

•但最能反應團隊的實證能力
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CEBM (V+I) CASP (V+I+P)

Systematic reviews 5題+1題 5題+2題+3題

Randomized control trials 5題+2題 6題+3題+2題
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完整版SR
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SR流程 提出問題

找尋文獻

文獻評讀

統合分析

進階處理

文獻整理

臨床外推性

納入條件

出版偏差

結果可信度

異質性

異質性

臨床效益
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CEBM – SR

1.本系統性回顧探討的問題（PICO）是什麼？

2.是否不遺漏重要的及相關的研究？

3.選擇文章的納入標準是否合適？

4.所納入研究的有效性是否足以回答此類問題？

5.各研究間的結論是否相近？

6.如何呈現研究結果？
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好好念
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本系統性回顧探討的問題（PICO）是什麼？

□是□否□不清楚

• 研究族群 (P)
• 給予的措施 (IC)
• 考量的結果 (O)
• 回答”否”直接下一篇

效度
Validity
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是否不遺漏重要的及相關的研究？

□是□否□不清楚

• 資料庫 (三個以上)
• 搜尋關鍵字 (Mesh, 布林邏輯)
• 從參考資料清單中再進行搜尋
• 與專家學會聯繫、搜尋未發表的文獻
• 搜尋非英文

效度
Validity

如果沒有做到
會發生什麼事?
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效度
Validity

選擇文章的納入標準是否合適？

□是□否□不清楚

• 清楚列出納入及排除條件
• 提及系統性文獻回顧的問題 (PICO)
• PICO的問題類型
• 有適當的研究設計 (通常以隨機對照試驗的研
究文獻評值介入措施的成效)

研究方法允許
同時納入

RCT & Non-RCT
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效度
Validity

所納入研究的有效性是否足以回答此類問題？

□是□否□不清楚

• 是否有兩人以上評讀
• 文獻回顧的作者必須考慮所納入研究的嚴謹度，
缺乏嚴謹度的研究文獻可能影響研究結果。
ü 隨機對照研究: RoB 2、GRADE、Jadad
ü 觀察性研究: ROBINS-I、NOS

有評讀的結果嗎?
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效度
Validity

各研究間的結論是否相近？

□是□否□不清楚

• 文獻回顧的結果來自類似的研究 (異質性)
• 所有納入的研究的結果有清楚呈現
• 不同研究的結果相似
• 結果有差異的原因有被討論

如何判斷異質性
異質性有被處理嗎
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效益

Import
ance

如何呈現研究結果？

結果呈現方式:有無統合分析?森林圖? Table?

• 你是否清楚文獻回顧最重要的結果
ü 回答PICO問題

• 統計結果 (-1.0 mmHg) vs. 臨床結果 (根本沒差)
• 這些最重要的結果是什麼 (如果適合，以數字呈現)
• 結果是何種形式呈現 (如: 益一需治數、勝算比等)



易犯錯的地方
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跨過無效線和精確沒有關係!!!

SGLT2i在不同族群的糖尿病病人心臟血管保護效果



系統性文獻回顧NNT/NNH算法
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𝜋0 =一般大眾發生事件的機率



如果來不及換算NNT
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RCT流程 納入病人

隨機分派

執行研究

測量結果

報告結果

研究追蹤

臨床外推性

納入條件

分配偏差

執行偏差

損耗偏差

檢出偏差

報告偏差

介入 對照

事件

無事件

A B

C D
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CEBM – RCT

1.患者是否採隨機分派進入治療組？

2.各組在試驗開始時是否相似？

3.除了被分派的治療外，各組是否接受相同的處置？

4.是否所有參加試驗的患者都列入計算？且依原隨機分派的組別分析？

5.測量是否客觀？或病患和醫師不知道接受的治療為何？

6.治療效果有多大？

7.治療效果估計值的精確性如何？
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好好念
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患者是否採隨機分派進入治療組?
Was the assignment of patients to treatments  
randomized?

□是□否□不清楚

• 如何進行隨機分派?選用哪種方法?
• 最理想的是中央電腦隨機分派
• 隨機分派的資訊是否隱匿。

效度
Validity
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效度
Validity

各組在試驗開始時是否相似？
Were the groups similar at the start of the trial?

□是□否□不清楚

• 隨機分派能解決系統偏差嗎 (systematic bias)
• 審視其他可能的影響因素，例如：年齡、性
別、社會階層等，這些也被稱為基準值的特
質，看Table 1 (病人長什麼樣子)。

• 如果有不同，對研究結果會有什麼影響?
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效度
Validity

除了被分派的治療外，各組是否接受相同的處置？
Aside from the allocated treatment, were groups 
treated equally?

□是□否□不清楚

• 除了研究處置外，各組患者應接受相同的治療。
如，額外的治療或檢測。

• 說明額外治療的實際使用情況。
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效度
Validity

是否所有參加試驗的患者都列入計算？且依原
隨機分派的組別分析？
Were all patients who entered the trial accounted 
for? And were they analyzed in the groups to 
which they were randomized?

□是□否□不清楚

• 受試者是否一經隨機分派，均納入最後的分
析? (Intention-to-treat analysis)。

• 失去追蹤的比例ー最好 < 20%。
• 了解失去追蹤的人數和原因。
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效度
Validity

測量是否客觀？或病患和醫師不知道接受的治
療為何？
Were measures objective or were the patients 
and clinicians kept “blind” to which treatment 
was being received?

□是□否□不清楚

• 受試者
• 研究過程的醫療人員，如: 醫師、護理師等
• 結果評估者 (主觀結果，如:疼痛感)
• 如果其中一個沒有盲化，會發生什麼事情
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治療效果有多大？
How large was the treatment effect?

統計數值代表的意義

• 統計檢定力是否達到?
• 主要結果是否有清楚界定?
• 測量那些結果? 結果統計檢定方法?
• 統計數值?
• 每個研究結果有哪些發現? (非統計數值)
• 是否有選擇性報告研究結果的情形?

效益

Import
ance
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效益

Import
ance

治療效果估計值的精確性如何？
How precise was the estimate of the treatment effect?

95%信賴區間，只受樣本數影響

• 有沒有報告95%信賴區間
• 是否達到計畫前的統計檢定
• 有無跨過無效線，代表效果有無達顯著

ü 類別結果: 1
ü 連續結果: 0
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臨床適用
性

Practic
e

回歸臨床情境，本文章的外推性

• 這個治療對我的患者有益嗎？
• 我的患者是否與研究族群明顯不同，以致於
結果不能應用嗎？

• 這個治療在我的工作情境合適嗎？
• 對我的患者而言，這個治療的可能好處顯著
大於可能的壞處嗎？

• 治療的好處符合病人期待嗎?
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3分的版本



我愛你
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5分的版本



我愛你
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因為妳…



評完了好像有點空虛
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文獻評讀重點

•CASP的practice很多，要快速帶過先拿3分

•千萬不要忘記證據整合
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證據整合方法 – GRADE
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製作證據整合表
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每個研究結果 降級/升級原因

結果 (有無統合分析)
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製作證據整合表



臨床應用重點

•完美的順序: GRADE→SDM

• Shared Decision Making (SDM)不等於臨床應用
Ø與病人喜好衝突

Ø證據不太確定
53



SDM的過程
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臨床應用總結-分數通常不高
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建議每個面向一張slide



臨床應用重點 –結尾很重要

•去學術化的語言
Ø不要太多學術專有名詞
Ø站在病人立場 (Patient)
Ø不是講台語!!!
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臨床應用重點 –結尾很重要

•結果是否與病人期待有衝突?
•證據品質如何?
•效益多少，值得付出嗎?
•臨床能執行嗎?
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•認識評讀工具

•評讀過程中發揮想像力
Ø系統性回顧怎麼完成?

Ø隨機對照試驗怎麼完成?

•臨床應用
Ø發揮你臨床角色的能力

總結
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討論時間



課程滿意度調查

2/24/22
60

課程請選：
14.實證醫學文獻評讀與應用【賽前衝刺班】


