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全國實證護理照護競賽一般組發表程序表 

日期：日期：中華民國 110 年 12 月 10 日（五） 

地點：臺北榮民總醫院致德樓第二會議室 

時間 內    容 

08:30~09:00 ～ 報到 ～ 

09:00~09:10 主席致詞～台灣實證護理學會 林小玲 理事長 

09:10~09:20 競賽規則說明～台灣實證護理學會學術委員會 葉美玲 主任委員 

時間 
順
序 

參賽
編號 

機構名稱 活動主題 

09:20~09:35 1 G13 高雄市立小港醫院 踩踏運動是否可改善高齡下肢肌力、平衡與跌倒之成效 

09:35~09:50 2 G11 嘉義基督教醫院 家人影音參與對加護病房病患譫妄預防之成效 

09:50~10:05 3 G01 
中山醫學大學 

附設醫院 

冷療介入是否能有效緩解紫杉醇類化療藥物引起之周邊神經病

變？ 

10:05~10:20 4 G20 彰化秀傳紀念醫院 改善噪音的介入是否能降低加護病房病人睡眠干擾 

10:20~10:40 ～ 中場休息 ～ 

10:40~10:55 5 G18 新竹馬偕紀念醫院 
陰道分娩且行會陰切開術後病人執行會陰冰敷是否可降低傷口疼

痛？ 

10:55~11:10 6 G05 林口長庚紀念醫院 
血漿分離術與注射人類免疫球蛋白，何者更適合作為格林-巴利症

候群病人的治療選擇？-實證導入醫病共享決策之臨床應用成效 

11:10~11:25 7 G14 臺中榮民總醫院 多面向非藥物介入措施是否能降低高齡住院病人譫妄發生率 

11:25~13:30 
～ 午    餐 ～ 

【海報觀摩】致德樓一樓大廳 

13:30~13:45 8 G06 高雄榮民總醫院 芳香療法能否改善護理人員睡眠品質？ 

13:45~14:00 9 G17 臺北榮民總醫院 
運用組合式口腔照護方案降低頭頸癌病人放化療後口腔黏膜炎發

生率 

14:00~14:15 10 G12 高雄長庚紀念醫院 運用返校計畫是否能改善癌症兒童返校後的憂鬱發生率 

14:15~14:30 11 G04 高雄榮民總醫院 依臨床症狀更換靜脈留置針是否增加靜脈炎發生率？ 

14:30~14:50 ～ 中場休息 ～ 

14:50~15:05 12 G19 高雄市立小港醫院 使用含蘆薈清潔劑及適透膜粉於預防失禁性皮膚炎之成效 

15:05~15:20 13 G08 高雄長庚紀念醫院 介入下巴下壓運動是否可改善腦中風病人吞嚥困難程度 

15:20~15:35 14 G03 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 
泠凍療法介入是否能降低癌症化學治療引起周邊神經病變之發生 

15:35~16:10 ～ 講評與交流 ～ 

16:10 ～ 賦   歸 ～ 
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全國實證護理照護競賽優良海報暨主題組發表程序表 

日期：日期：中華民國 110 年 12 月 11 日（六） 

地點：臺北榮民總醫院致德樓第二會議室 

時間 內    容 

09:00~10:40 【 ᵩ ν 】Ŝ͗ ẋŝ 

10:00~10:30 ～ 報到 ～ 

10:40~10:50 競賽規則說明～台灣實證護理學會學術委員會 葉美玲 主任委員 

時間 
順

序 

參賽

編號 
機構名稱 活動主題 

10:50~11:05 1 T01 臺北榮民總醫院 運用多面向防跌措施降低住院病人跌倒發生率 

11:05~11:20 2 T03 
奇美醫療財團法人

奇美醫院 
攜手防跌—運用跨領域合作提升內科病房防跌照護成效 

11:20~11:35 3 T02 臺中榮民總醫院 應用步態測試分析進行住院病人跌倒風險評估之成效探討 

11:35~11:50 ～ 講評與交流 ～ 

11:50~12:40 ～ 午    餐 ～ 

12:40~13:20 第四屆第二次會員大會 

時間 專題演講 主講人 

13:30~14:20 
從實證到臨床實踐 

實證醫學提升臨床照護品質的精進與反思 

財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會 

林啓禎 董事長 

時間 專題演講 主講人 

14:30~15:20 實證護理的「思」與「感」 
衛生福利部護理及健康照護司 

蔡淑鳳 司長 

15:20~15:30 ～ 中場休息 ～ 

15:30~16:10 ～ 頒獎 ～ 

16:10 ～ 賦   歸 ～ 
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海報展示名單 

SR 系統性文獻分析類 

序號 
稿件編

號 
機構 發表者 篇名 

SRA001 SR023 
國立臺北護理健康大

學 
張瑋芬、周瓊慧 

氣喘兒童接受雷射針灸之肺功能改善成效：系統性文獻回

顧 

SRA002 SR026 
長庚科技大學嘉義分

部 
郭嘉琪、趙國麗 

下巴內縮抗阻力運動於腦中風病人吞嚥困難之照護成效：

系統性文獻回顧與統合分析 

SRA003 SR034 奇美醫院 
許宜靜、蕭佑真、

陳俞君、周珊珊 

探討乳癌術後病人使用組織黏著劑(2-Octyl Cyanoacrylate)

是否可有效預防術後傷口感染 

SRA004 SR040 
高雄醫學大學附設中

和紀念醫院 

劉曼盈、陳錦雯、

李文慧、林佩昭 

周邊靜脈導管組合式照護於預防靜脈導管相關合併症及血

流感染之成效：系統性文獻回顧 

SRA005 SR060 臺中榮民總醫院 

陳昱芬、陳怡潔、

張美玉、馬維芬、

鄒樂起 

音樂治療對 ICU 病人改善躁動/鎮靜之成效:系統文獻回顧

與統合分析 

SRB001 SR001 新竹馬偕紀念醫院 
陳婷琬、許繡粧、

陳姲諪 
運用低溫血液透析療法緩解透析低血壓－系統性文獻回顧 

SRB002 SR013 臺中榮民總醫院 
李宜臻、林綾、許

旻純 

心臟手術後病人使用經鼻高流量氧氣治療是否能下降重新

放置氣管內管發生率及住院天數？ 

SRB003 SR021 彰化基督教醫院 林沛宸、趙岑恩 
抗生素治療引起腹瀉之病人服用益生菌是否可減少腹瀉次

數 

SRB004 SR030 

臺中榮民總醫院嘉義

分院 

中山醫學大學護理學

系碩士班 

翁紹綺、李佳容 
老年人介入瑜珈運動改善睡眠品質之成效：系統性文獻回

顧 

SRB005 SR035 嘉義長庚紀念醫院 

謝佩琪、黃雅凰、

陳淑真、郭雅雯、

蘇清菁 

應用按摩治療於降低化學治療引起周邊神經病變之成效：

系統性文獻回顧暨統合分析 

SRB006 SR039 
高雄醫學大學附設中

和紀念醫院 
林采蓉 

幽默治療是否可改善癌症病人的憂鬱、焦慮、疲憊及生活

品質 

SRB007 SR044 
中國醫藥大學北港附

設醫院 

任秀芳、黃意真、

陳荭春 
腹腔鏡膽囊切除手術後病患進行足部按摩對疼痛效應探討 

SRB008 SR059 
臺中榮民總醫院嘉義

分院 
許佳茵 

應用家庭焦點治療降低雙相症病人疾病復發之成效：系統

性文獻回顧暨統合分析 
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海報展示名單 

EBR 實證應用或研究類 

序號 
稿件 

編號 
機構 發表者 篇名 

EBRA001 EBR007 
國立陽明交通大學

附設醫院 

黃莉萍、陳心惠、

王卿凌 
運用共享決策降低一般內科病房跌倒發生率 

EBRA002 EBR008 花蓮慈濟醫院 

楊曜蓮、李怡燕、

林青怡、陳幸姬、

王琬詳 

運用「組合式壓力損傷預防照護」於手術室成效探討 

EBRA003 EBR010 高雄榮民總醫院 
周河呈、陳盈妤、

黃俊傑、薛麗綿 

行全膝關節置換術病人術中使用止血帶及止血劑可否減少

術後出血量之探討 

EBRA004 EBR019 嘉義長庚紀念醫院 
游靜怡、顏嘉儀、

周雅雯、郭素娥 
益生菌改善兒童功能性便秘之成效:系統性文獻回顧 

EBRA005 EBR022 臺中榮民總醫院 

陳碧蓮、吳佩樺、

黃玉惠、李昭妤、

陳孟君 

某醫學中心緩和療護病房之口乾實證組合照護策略之應用

成效 

EBRA006 EBR024 臺中榮民總醫院 

吳思宜、鄭伊婷、

洪淑真、王勝昌、

劉秀華 

運用病人為中心策略降低心臟內外科住院老人跌倒損傷之

臨床應用成效 

EBRA007 EBR025 
新光吳火獅紀念醫

院 
魏妏珊 運用非藥物治療方式(書目治療)是否可改善長者憂鬱程度? 

EBRA008 EBR026 林口長庚紀念醫院 
吳俊賢、郭貞嬋、

楊雅婷、蔡佩臻 

探討加護病房病人早期床邊活動的介入是否能降低加護病

房肌無力症發生率 

EBRA009 EBR029 淡水馬偕紀念醫院 
王慧芳、簡慧嫺、

王淑鈴、李憶嫺 
新生兒接受肌膚接觸可否提升有效吸吮乳房 

EBRA010 EBR033 高雄長庚紀念醫院 黃意閔 
實證研究之臨床應用-使用 Benzydamine Hydrochloride 噴霧

劑是否可減緩術後拔除氣管內管病人喉嚨疼痛之不適？ 

EBRB001 EBR003 高雄榮民總醫院 

葉逸儒、劉芸廷、

郭千嘉、李孟宸、

李亞萍 

音樂治療改善癌症病人化學治療期間的焦慮程度之成效 

EBRB002 EBR004 高雄榮民總醫院 

李鉌蓁、熊家卉、

陳菁菁、康嘉玲、

林惠雯、蔡侃哲 

動物輔助治療是否可改善思覺失調症病患人際關係之成

效？ 

EBRB004 EBR006 三軍總醫院 
李宜靜、李世婷、

魏苙鈁 

加護中心插管病人使用重症照護疼痛觀察工具(Critical-

Care Pain Observation Tool, CPOT)是否比非語言疼痛量表

(Non-verbal Pain Scale, NVPS))更能準確評估病人疼痛程度 

EBRB005 EBR009 淡水馬偕紀念醫院 
魏淑娟、林凡庭、

吳秀春 

腦中風合併失語症病人採旋律語調訓練是否可以改善語言

能力 

EBRB006 EBR011 嘉義基督教醫院 林妙穎 告知存活期預估對癌症末期病人家屬真的重要嗎? 

EBRB007 EBR012 台北馬偕紀念醫院 
李心瑜、朱玉韻、

陳媺媺 
植皮病人使用負壓傷口療法是否能增加植皮成功率? 

EBRB008 EBR013 台北馬偕紀念醫院 魏文玲 靜脈穿刺抽血是否較靜脈留置針抽血檢體較少發生溶血 

EBRB009 EBR014 羅東博愛醫院 李函穎、林玉娟 慢性腎臟病第五期病人介入醫病共享決策之成效 

EBRB010 EBR015 嘉義基督教醫院 陳香君 
透析護理人員對預立醫療決定認知、態度及推動意願之探

討 

EBRB011 EBR016 臺中榮民總醫院 劉秀鳳、陳永娟 俯臥是否能促進早產兒胃排空 

EBRB012 EBR017 新竹馬偕紀念醫院 

范桂瑄、林芝瑩、

邱書念、曾筱茜、

林文淑 

術前使用 2%Chlorhexidine 沐浴是否有效降低脊椎手術部

位感染率 
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海報展示名單 

EBR 實證應用或研究類 

序號 
稿件 

編號 
機構 發表者 篇名 

EBRB013 EBR018 彰化基督教醫院 
陳素秋、熊淑菁、

陳淑絹 
傷口敷料對預防壓瘡發生之成效 

EBRB014 EBR020 林口長庚紀念醫院 
吳竹芳、劉曾珊、

林瑞香 
痔瘡病人術後肛門傷口使用氣墊圈或坐墊是否能緩解疼痛? 

EBRB015 EBR021 林口長庚紀念醫院 
蔡香薇、徐子涵、

郭貞嬋 

糖尿病足潰瘍使用負壓傷口治療是否比生理食鹽水傷口護

理更能促進傷口癒合 

EBRB016 EBR023 臺中榮民總醫院 

徐金菊、簡秀瑜、

莊憶芳、陳碧蓮、

陳孟君 

某醫學中心緩和療護病房之鴉片類藥物引起便秘實證組合

照護策略應用成效 

EBRB017 EBR027 嘉義基督教醫院 
趙一靜、陳紹萱、

黃元貞 

根據加護病房活動量表制訂漸進式復健計畫對於亞急性呼

吸照護病房病人之成效 

EBRB018 EBR028 高雄長庚紀念醫院 

洪子淇、郭懿靜、

張瀞文、陳日慧、

陳美菊、柯幸芳 

接受腎臟切除(腹部手術)術後病人執行手部及足部按摩是

否能降低術後傷口疼痛？ 

EBRB019 EBR030 

衛生福利部花蓮醫

院附設社區式服務

類 

長期照顧服務機構 

林品婕、鄧明芬、

潘金花、羅淑美、

連玉璽、林佩珊 

運用北歐式健走杖運動是否能提升老年人體適能水平 

EBRB020 EBR032 新竹馬偕紀念醫院 
陳玉茹、謝惠靜、

許繡粧 

比較血液透析病人穿刺前使用皮膚局部麻醉藥劑與冰敷對

疼痛的影響？ 

EBRB021 EBR034 
衛生福利部花蓮醫

院附設護理之家 
羅淑美、連玉璽 

運用實證方式驗證長照機構內採取之感染管制措施是否可

以降低感染及群突發感染之發生 

EBRB022 EBR035 彰化基督教醫院 

林淑卿、楊芸瑄、

劉小華、徐梨文、

黃怡真 

心跳停止後病人使用 24 小時目標體溫管理(TTM) 是否可

降低死亡率? 

EBRB023 EBR036 臺中榮民總醫院 江侒蓁、張慧如 應用早期復健活動是否能改善加護病房病人活動力? 

EBRB024 EBR037 
新光吳火獅紀念醫

院 

王紹宇、蔡如旻、

陳思穎 
COVID-19 合併呼吸衰竭病人執行俯臥是否能改善氧合 

EBRB025 EBR038 高雄榮民總醫院 

陳家慧、謝馴梅、

李雪菁、賴彥儒、

施奕慈 

運用實證手法探討服用益生菌對於改善成年人便秘之成效 
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稿件 
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EBN1A001 EBN1004 臺安醫院 黃燕秋 聲門下分泌物引流是否能預防呼吸器相關肺炎？ 

EBN1A002 EBN1006 三軍總醫院 賴子婷、許雅韻 靜脈穿刺前使用冷噴劑是否能減緩疼痛？ 

EBN1A003 EBN1008 彰化基督教醫院 黃婉如 
PRE-DELIRIC 與 E-PRE-DELIRIC model 何者能準確

預測加護病房之譫妄？ 

EBN1A004 EBN1014 
臺北市立聯合醫院

忠孝院區 

李雯婷、董恩

璇、黃美齡、林

雅真、吳麗蘭、

楊婉君 

清醒俯臥通氣是否可以有效改善 COVID-19 病人低血

氧? 

EBN1A005 EBN1018 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 
張嘉旆、胡嘉桂 

依臨床表徵更換周邊靜脈導管是否比依常規 92 小時更

換較不會發生血流感染? 

EBN1A007 EBN1039 花蓮慈濟醫院 

朱萱雅、賴櫟

婷、盧秀英、邱

舒芬、王長禱、

曾伊薇 

高強度運動對於第二型糖尿病患者胰島素敏感度之影

響 

EBN1A008 EBN1045 臺北榮民總醫院 

林宜萱、簡英

雅、周玲旭、羅

琬真、齊珍慈 

虛擬實境是否能降低兒童靜脈注射時疼痛程度? 

EBN1A009 EBN1063 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 

薛育姍、施孟

綾、王純純 

開心術後有胸管病人，胸瓶增加使用低負壓抽吸可減

少胸管阻塞 

EBN1A010 EBN1069 臺安醫院 傅采潔、郭稚榕 咀嚼口香糖是否能促進腹部手術後病人的腸蠕動? 

EBN1A011 EBN1071 花蓮慈濟醫院 
羅慧君、鄭丞

凱、陳伃品 
巴金森患者接受節奏性聽覺刺激訓練是否可預防跌倒 

EBN1A012 EBN1083 馬偕紀念醫院 王錦文、林奕瑩 膀胱冷刺激法能否縮短一歲以下嬰幼兒解尿時間? 

EBN1A013 EBN1093 臺安醫院 高于玄 延遲新生兒沐浴是否會減少新生兒產生低體溫情形? 

EBN1A014 EBN1096 嘉義基督教醫院 
陳怡燐、陳怡

蓉、陳琬儒 

健康生活方案介入對癌症病人整體健康狀態改變之成

效 

EBN1A015 EBN1111 
國立臺北護理 

健康大學 
謝秋香、李美銀 

蒸汽吸入 3％高滲鹽水是否降低嬰幼兒細支氣管炎呼

吸窘迫之程度? 

EBN1A016 EBN1117 台北慈濟醫院 
劉竑妤、范文

馨、魏繪倫 

經歷大腸直腸手術後的患者有咀嚼運動與無咀嚼運動

對於術後腸胃排氣的影響 

EBN1A017 EBN1125 高雄市立小港醫院 
郭玲、邢伶娟、

洪意華 

皮下注射肝素患者使用冰敷對疼痛、瘀傷及血腫的成

效 

EBN1A018 EBN1130 台南市立醫院 
袁鳳眞、孫慧

萍、高珮如 
過敏性鼻炎使用三伏貼療法是否能改善過敏之症狀? 

EBN1A019 EBN1136 台南市立醫院 
郭雅鈴、孫慧

萍、陳麗雪 

使用益生菌是否能改善抗生素引起困難梭狀桿菌之腹

瀉 

EBN1A020 EBN1138 台南市立醫院 
王秀禎、徐華

吟、孫慧萍 
正念認知治療是否可改善難治型憂鬱症患者的情緒 

EBN1A021 EBN1150 臺北榮民總醫院 游琇晴、許筱芬 
心血管疾病病人以高強度間歇運動訓練是否能改善心

肺適能 

EBN1A022 EBN1152 臺北榮民總醫院 
黃宥心、連靜

雯、楊麗瓊 
呼吸運動是否能降低胃食道逆流病人的症狀 

EBN1A023 EBN1154 
中國醫藥大學 

附設醫院 
鄭芝芸、徐孟嬋 正念療法是否能改善癌症病人之疼痛程度 

EBN1A024 EBN1156 永和耕莘醫院 
林靖芸、李秀

蘭、陳雅娟 

COVID-19 病人使用 Chlorhexidine 成份漱口水是否能

降低口中病毒量 



7 

 

ϼ ̛ḻ Ί ᾋ  
海報展示名單 

EBN1 實證讀書報告類 

序號 
稿件 

編號 
機構 發表者 篇名 

EBN1A025 EBN1173 奇美醫院 

鄭兆真、許茗

媛、王秀玲、謝

佳妏 

經微波消毒後的 N95 口罩是否會降低防護力？ 

EBN1A026 EBN1182 彰化秀傳紀念醫院 林雅華 
情境模擬訓練是否能提升新生兒加護病房護理人員對

家屬的溝通能力? 

EBN1A027 EBN1184 振興醫院 
蕭衣彤、潘炘

彤、王本娟 
復健訓練是否可提升癌症骨轉移病人的生活品質 

EBN1A028 EBN1190 
衛生褔利部 

澎湖醫院 

鍾宜芬、王秀

英、歐素雲、孫

慧萍 

以實證方式探討高壓氧治療是否可以促進糖尿病足傷

口癒合？ 

EBN1A029 EBN1203 三軍總醫院 
鄭安芸、張正

揚、張雅靜 

重症末期病人介入倫理諮詢是否能增進臨床決策共識

率？ 

EBN1A030 EBN1212 花蓮慈濟醫院 

張欣如、張婉

君、陳一嫻、陳

文香 

運動介入是否可改善化學治療期有癌因性疲憊病人的

肌力耐受性？ 

EBN1A031 EBN1216 奇美醫院 蘇才滿、孫慧萍 
濕性老年性黃斑部病變施打抗血管新生藥物，需要時

注射矯正視力是否優於固定每月注射 

EBN1A032 EBN1235 嘉義基督教醫院 侯怡吟、吳貞蓉 探討薄荷醇對於術後病人口渴之成效 

EBN1A033 EBN1236 嘉義基督教醫院 

洪薏涵、馬媛

婷、吳貞蓉、侯

怡吟、朱玉珊 

探討芳香療法對重症加護病房病人睡眠品質之成效 

EBN1A034 EBN1253 
新光吳火獅 

紀念醫院 

陳品諼、簡淑

珍、翁雪珊 

服用 Lactobacillus 類益生菌是否能緩解腸胃炎病童腹

瀉持續時間 

EBN1A035 EBN1271 臺中榮民總醫院 許海倫、林曉婷 鏡像療法是否能改善截肢患者的幻肢痛？ 

EBN1A036 EBN1279 臺北榮民總醫院 張琳瑾、張秀能 
使用冥想合併肌肉放鬆是否能改善化學治療病人的噁

心、嘔吐？ 

EBN1A037 EBN1282 臺北榮民總醫院 
陳佳琳、劉宸

君、陳右尚 

補充維生素 D 是否能夠減緩慢性阻塞性肺疾病病程惡

化 

EBN1A038 EBN1299 臺北榮民總醫院 
張嘉芸、戴千

淑、林小玲 

以實證方式探討蔓越莓是否可降低老年婦女反覆性泌

尿道感染發生率？ 

EBN1A039 EBN1319 
成功大學醫學院 

附設醫院 

方雅婷、蔡佳

宇、張慧文、游

詠晨 

喝水測試是否能篩檢出腦中風病人之吞嚥困難? 

EBN1A040 EBN1324 臺北榮民總醫院 吳柏佑 失智症患者透過光照療法改善睡眠品質 

EBN1A041 EBN1327 

國立臺北護理 

健康大學 

振興醫院 

楊安榆、陳佩怡 
體重過重之精神疾病患者以生活型態介入措施是否對

體重減輕有成效？ 

EBN1A042 EBN1329 彰化基督教醫院 

蕭筱璉、謝心

旗、彭慈恩、吳

英旬、陳育婷 

脊椎融合手術後病人使用背架是否能提升術後成效? 

EBN1A043 EBN1333 臺北榮民總醫院 

郭書瀚、陳奕

汝、戴千淑、林

少瑜、林小玲 

音樂治療對於失智症患者之認知功能的影響 

EBN1A044 EBN1334 
臺北市立聯合醫院

和平院區 

黃惠君、邱資

晴、林惠美 

復發性泌尿道感染病人服用蔓越莓錠，可否降低復發

率 

EBN1A045 EBN1341 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 

賴惠玲、黃品

慈、黃玉瑩 

握球運動是否能促進末期腎臟病人自體動靜脈瘻管之

成熟? 
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EBN1B001 EBN1001 台南新樓醫院 林婉如 叢發性頭痛急性發作時，吸入高流量氧氣之成效? 

EBN1B002 EBN1003 
中國醫藥大學 

附設醫院 
賴郁文 主動式加溫器於手術病人體溫管理之實證探討 

EBN1B003 EBN1007 新竹馬偕紀念醫院 林咨璇、陳思妤 聆聽 Mozart musics 是否能減少頑固型癲癇放電頻率 

EBN1B004 EBN1009 嘉義長庚紀念醫院 翁圓舜 音樂治療能否降低癌症病人焦慮？ 

EBN1B005 EBN1010 嘉義長庚紀念醫院 龔昱如 
骨盆腔肌肉運動訓練是否能改善直腸癌低位切除術後

頻便情形 

EBN1B006 EBN1011 臺北榮民總醫院 

吳霽修、古玉

貞、陳怡潓、鄭

慧娟 

心衰竭病人採安寧照護是否能改善生活品質 

EBN1B007 EBN1012 臺中榮民總醫院 賴佑姍、宋宜盉 
心導管檢查前給予碳酸氫納是否可降低急性腎損傷發

生率？ 

EBN1B008 EBN1013 臺中榮民總醫院 吳思宜 
住院病人留置周邊靜脈針前使用 Chlorhexidine 含酒精

溶液消毒皮膚是否能降低導管相關感染率？ 

EBN1B009 EBN1015 臺中榮民總醫院 張郡芳、柯愛鈴 
加護病房病人使用音樂治療比較常規護理是否能減少

疼痛？ 

EBN1B010 EBN1016 
臺北市立聯合醫院

松德院區 

林賢德、黃雅

琳、李宜育、吳

嘉穎 

健走能否改善長期住院的中老年病人之平衡感及肌力 

EBN1B011 EBN1017 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 

鍾佩婷、陳怡

晏、胡嘉桂 

住院病人導尿管置入前以水執行尿道口清潔，是否比

以抗菌劑執行尿道口清潔，較不會發生導尿管相關泌

尿道感染? 

EBN1B012 EBN1020 
中國醫藥大學 

兒童醫院 
張琦、高慧閔 

早產兒採取俯臥是否較其他臥位更可以改善血氧濃

度？ 

EBN1B013 EBN1022 三軍總醫院 
陳思穎、王欣

渝、朱俐瑜 

接受心臟手術病人補充鎂離子是否可降低心律不整發

生率? 

EBN1B014 EBN1023 三軍總醫院 
楊詠晴、林于

庭、張于娟 

非侵襲式呼吸器是否可減少慢性阻塞性肺病病人併急

性發作之插管率？ 

EBN1B015 EBN1024 三軍總醫院 蘇郁捷 
接受放射線治療的頭頸癌病人使用 Mepitel 敷料能否有

效改善皮膚炎症狀 

EBN1B016 EBN1025 台南新樓醫院 顏嘉怡、林婉如 
鎖骨中段骨折病人使用手臂吊帶與八字肩帶固定，何

者較能緩解疼痛程度 

EBN1B017 EBN1026 馬偕紀念醫院 
張馨方、吳雪

雯、徐愬美 
癌症病人予穴位針灸可否改善疲憊程度? 

EBN1B019 EBN1028 
中國醫藥大學 

兒童醫院 
陳佳琪、賈曉蘭 

Braden QD 量表用於預測兒科病人發生壓力性損傷之

實證探討 

EBN1B020 EBN1031 嘉義基督教醫院 董婉君、謝宜珍 正念介入改善癌症病人照顧者壓力負荷之成效 

EBN1B021 EBN1032 台南新樓醫院 李婷琳、廖恬雅 
糖尿病足部潰瘍使用負壓傷口治療是否能有效提升傷

口癒合程度 

EBN1B022 EBN1034 台北慈濟醫院 簡妤靜、林芷伃 平衡訓練是否能改善髖部骨折病人的生活品質? 

EBN1B023 EBN1035 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 

鄭雅文、鄭雅

文、何怡慧、戴

文芳 

老人服用薑黃素是否可延緩認知功能下降 

EBN1B024 EBN1036 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 

蘇家慧、曾雅

純、林姵茹 
居家運動是否能增進心衰竭患者生活品質? 
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EBN1B025 EBN1038 花蓮慈濟醫院 

林若瑜、朱慧

倫、潘怡安、徐

翊瑄、張友薰、

林雅慧 

刮痧是否能減緩慢性下背痛 

EBN1B026 EBN1040 花蓮慈濟醫院 

邱苡涵、戴文

惠、盧秀英、賴

櫟婷、徐翊瑄、

林雅慧 

癌症病患接受耳穴按壓是否能改善睡眠障礙 

EBN1B027 EBN1042 三軍總醫院 陳宏梅 生薑能否改善偏頭痛？ 

EBN1B028 EBN1043 新竹馬偕紀念醫院 

王縈婕、雲思

萍、簡秋涵、張

毓真 

遠距監測照護於心衰竭病人降低 30 天再入院率及提升

生活品質之成效 

EBN1B029 EBN1046 彰化基督教醫院 
魏郁萍、謝坤

廷、姚亭羽 
使用負壓傷口治療是否能促進糖尿病足傷口癒合? 

EBN1B030 EBN1048 臺北榮民總醫院 莊舒淇、謝雪貞 喝茶可否降低成人高血脂? 

EBN1B031 EBN1049 
臺北市立聯合醫院

中興院區 

廖晨瑾、張瑞

軒、蘇美禎 

密閉式抽痰對置放氣管內管成人氧氣飽和濃度的影

響：系統性文獻回顧 

EBN1B032 EBN1050 
臺中榮民總醫院 

嘉義分院 

林垣佑、詹雯

月、葉美伶 

加護病房使用呼吸器的病人早期下床活動縮短住院天

數之探討 

EBN1B033 EBN1053 花蓮慈濟醫院 
林郁婷、徐珮

珊、張惠晴 
女性用蔓越莓減少泌尿道感染率之成效 

EBN1B034 EBN1054 
成功大學醫學院 

附設醫院 

廖千瑩、林任

雋、方素櫻 
穴位按摩是否可降低化學治療引起的噁心感？ 

EBN1B035 EBN1056 台北馬偕紀念醫院 王甄薇、張雅淳 
化療病人使用針灸治療是否能改善化療引起的周邊神

經病變? 

EBN1B036 EBN1057 臺北榮民總醫院 
鄭淳尹、謝雪

貞、銀珮雯 
芳香吸入療法是否能增進睡眠障礙者之睡眠品質 

EBN1B037 EBN1058 
國立陽明交通大學

附設醫院 
林芊嫻、黃莉萍 探討太極拳能否降低老人跌倒發生率? 

EBN1B038 EBN1059 臺中榮民總醫院 林昀錚、李宜臻 
不同的骨盆肌底群運動方式是否可改善攝護腺根除手

術病人尿失禁情形? 

EBN1B039 EBN1060 臺安醫院 袁玉萍 低鈉飲食是否能降低成人血壓值 

EBN1B040 EBN1064 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 

黃姜菊、陳美

君、李怡萱 

服用益生菌是否可改善非酒精性脂肪肝所造成的肝功

能指數異常 

EBN1B041 EBN1065 嘉義基督教醫院 

許純萍、彭淑

滿、劉于甄、邱

琪偵、唐秀燕 

加護病房病人出現譫妄症狀藉由家人共同參是否能降

低譫妄發生？家人參與方式是否可有替代模式? 

EBN1B042 EBN1070 
臺北榮民總醫院 

新竹分院 

吳淑惠、曾廣

美、林秀芬 
動靜脈瘻管病人使用抗阻力運動可否提升瘻管成熟度 

EBN1B043 EBN1075 
國立臺北護理 

健康大學 

沈依玟、李慈

音、蔡薰儀 
自閉症兒童使用加重毯子是否能提升其睡眠品質 

EBN1B044 EBN1076 新竹馬偕紀念醫院 
陳怡文、林佩

璇、黃瓊華 

重症患者使用 CHG 抗菌敷料(Chlorhexidine gluconate 

tegaderm dressing)預防中心靜脈導管感染合併症之實證

探討 
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EBN1B045 EBN1077 三軍總醫院 鄧宇雯、蔡素蕙 確診新冠肺炎病人使用維生素 D 是否可降低死亡率 

EBN1B046 EBN1078 台北慈濟醫院 
陳珮淳、黃宜

玲、陳之頤 

癌症病人施打 Astragalus polysaccharide (PG2)是否可改

善生活品質? 

EBN1B047 EBN1079 臺北榮民總醫院 

陳盈蓉、陳慧

珊、李明珠、詹

雅惠、鄭慧娟 

肺部復健是否能夠改善慢性阻塞性肺部疾病急性發作

患者之住院率 

EBN1B048 EBN1080 三軍總醫院 彭意淩、蔡素蕙 
確診新型冠狀病毒肺炎病人執行俯臥姿勢是否可增加

氧合能力 

EBN1B049 EBN1081 
中國醫藥大學 

附設醫院 

楊羚、羅佳鈴、

蘇瑞玫、秦月齡 

全身麻醉後使用 Dexamethasone 是否可以降低術後噁

心嘔吐發生率? 

EBN1B050 EBN1082 

成功大學醫學院 

附設醫院 

成功大學 

王羽庭 
非使用呼吸器的住院病人是否可藉由口腔護理以降低

醫源性肺炎發生率 

EBN1B051 EBN1085 臺北榮民總醫院 

毛馨慈、陳羿

潔、李明珠、詹

雅惠、鄭慧娟 

有氧運動是否能改善第二型糖尿病病人血糖控制 

EBN1B052 EBN1087 
彰化基督教 

兒童醫院 
賴炘怡 

急性單純性闌尾炎兒童以抗生素治療是否較手術治療

有效果？ 

EBN1B053 EBN1088 臺中榮民總醫院 葉佳榕、林秋滿 
燒傷病人換藥過程使用音樂治療是否能降低疼痛之成

效? 

EBN1B054 EBN1089 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 

翁楷婷、宋孟

芳、侯宥如 

術後未臥床二十四小時是否提高行血管攝影患者之出

血風險? 

EBN1B055 EBN1097 臺中榮民總醫院 蘇婭慈、侯慧明 
接受中高致吐性化學治療病人使用 Granisetron 經皮貼

片是否較口服 Granisetron 有較佳的止吐效果 

EBN1B057 EBN1101 
中國醫藥大學 

兒童醫院 
林佳儀、張淑惠 盆浴或擦澡哪一種沐浴方式較能避免早產兒體溫降低? 

EBN1B058 EBN1104 林口長庚紀念醫院 

許家綺、王婷

怡、張佩琪、陳

靜瑤、吳徐慧 

使用 Chlorhexidine gluconate 敷料是否可減少中心靜脈

導管的感染率？ Whether Chlorhexidine gluconate 

dressing can reduce the infection rate of central venous 

catheters? 

EBN1B059 EBN1105 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 

郭玟君、蔡沁

羽、蘇家慧 

腦中風合併吞嚥障礙患者介入下頷抗阻力運動以改善

口腔進食狀態 

EBN1B060 EBN1108 
成功大學醫學院附

設醫院 
陳馨雅 

腰椎穿刺後之患者早期下床是否較平躺更易發生頭

痛？ 

EBN1B061 EBN1109 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 

賴宜伶、張梅

玉、馮華暄 
探討塗抹局部麻醉藥膏是否可減緩兒童打針的疼痛？ 

EBN1B062 EBN1110 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 

曾巧馨、王寶

娸、謝伶瑩、王

妍惠 

連續性腎臟替代治療之超過濾率設定對於腎衰竭病患

之預後影響 

EBN1B063 EBN1112 台北慈濟醫院 李安亭、黃如婕 
使用肺泡再擴張術是否可改善急性呼吸窘迫症候群病

人的氧合濃度 

EBN1B064 EBN1114 淡水馬偕紀念醫院 許婉君、陳雅伶 
使用 N95 面罩的醫護人員臉部使用皮膚保護敷料是否

可預防臉部皮膚受損 

EBN1B065 EBN1115 臺安醫院 許翠芳 
乳癌手術患者於術後進行自我照顧計畫是否可以有效

減少淋巴水腫發生? 

EBN1B066 EBN1116 
臺北榮民總醫院 

新竹分院 

鄒瑞芳、劉枝

芳、羅秋月 
刷牙方案介入是否可降低老人肺炎發生率 
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EBN1B067 EBN1118 
臺北榮民總醫院 

新竹分院 
劉語珍、劉筱蘋 芳香療法是否能改善老年人之睡眠障礙 

EBN1B068 EBN1119 林口長庚紀念醫院 

蕭卉恩、王婷

怡、陳靜瑤、吳

徐慧 

以實證探討中風病人執行復健運動是否能改善下肢肌

力？ 

EBN1B069 EBN1120 臺北巿立聯合醫院 

董恩璇、高婉

甄、蕭鈺樺、李

雯婷、林雅真、

吳麗蘭 

COVID-19 病人給予清醒俯臥通氣是否可以降低插管

率? 

EBN1B070 EBN1121 振興醫院 

林秀真、林佳

茵、陳怡均、李

巧薇、鍾菁、陳

淑君 

應用穴位刮痧是否能改善產後乳房脹痛情形 

EBN1B071 EBN1122 
中國醫藥大學附設

醫院 

梁煜苹、蘇瑞

玫、秦月齡 

剖腹產手術使用加溫輸液是否可以改善低體溫發生

率？ 

EBN1B072 EBN1123 
臺中榮民總醫院 

嘉義分院 

許家瑜、蔡怡

萱、王鈺婷 

執行機械式壓胸在到院前心跳停止病人對自主循環恢

復之成效 

EBN1B073 EBN1124 花蓮慈濟醫院 

高旖旎、賴傳

璽、胡佳儀、蘇

筱雅 

家庭照顧者的介入是否可以減少重症病人的瞻望發生

率? 

EBN1B074 EBN1126 台南市立醫院 
陳琦芳、孫慧

萍、陳怡礽 

直腸癌低前位切除手術放置肛門導管，可否預防吻合

處滲漏? 

EBN1B075 EBN1127 台南市立醫院 
林壬如、李垣

漢、孫慧萍 

早上或晚上服用降血壓藥物哪一個時段降低心血管疾

病風險效果較好？ 

EBN1B076 EBN1128 嘉義長庚紀念醫院 

顏愛倫、郭秋

敏、李紅玉、許

翠華 

音樂治療能否降低婦女剖腹產過程之焦慮? 

EBN1B077 EBN1129 屏東基督教醫院 張芳綺、林靜宜 早產兒使用奶嘴是否能縮短邁向全口餵食時間 

EBN1B078 EBN1131 台南市立醫院 
林美儀、孫慧

萍、朱雅玉 

比較泡棉敷料與親水性敷料預防非侵襲性正壓呼吸器

顏面壓傷？ 

EBN1B079 EBN1132 臺北榮民總醫院 
吳家瑜、謝佳

伶、柯惠娟 
產婦使用開聲門用力方式是否可以減少第二產程時間 

EBN1B080 EBN1133 台南市立醫院 

李佩芳、孫慧

萍、徐華吟、邱

幸嬋、李垣漢 

糖尿病足潰瘍使用負壓抽吸療法是否可促進傷口癒合 

EBN1B081 EBN1134 台南市立醫院 
高珮如、孫慧

萍、袁鳳眞 
使用針刺療法是否能改善失眠 

EBN1B082 EBN1135 台南市立醫院 
莊美茹、孫慧

萍、郭雅鈴 
大腸術後提早進食，可否縮短住院天數？ 

EBN1B083 EBN1137 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 

王克筠、蔡璧

光、吳儀岑 
利用穴位按摩改善肺癌化學治療後噁心嘔吐 

EBN1B084 EBN1139 台南市立醫院 
許思淳、孫慧

萍、陳麗雪 
密閉式抽痰系統是否可降低呼吸器相關肺炎感染率? 

EBN1B085 EBN1140 台南市立醫院 
朱芊樺、孫慧

萍、許思淳 

比較高流量鼻導管與非侵襲性正壓呼吸器降低呼吸衰

竭病患拔管後再插管率? 

EBN1B086 EBN1142 林口長庚紀念醫院 
林于真、李凌

瑄、謝春蘭 

急性呼吸衰竭病人使用高流量氧氣鼻導管是否可降低

插管率? 
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EBN1B087 EBN1143 臺中榮民總醫院 齊敏鈞、劉庭毓 肥胖症飲用綠茶是否會降低身體質量指數(BMI) 

EBN1B088 EBN1144 高雄市立小港醫院 
韓佩真、劉舜

尹、李怡慧 

探討滑石粉或澱粉製劑之護膚膏是否能降低嬰幼兒紅

臀之發生率 

EBN1B089 EBN1145 臺中榮民總醫院 
張藍心、何佳

靜、楊淑惠 

使用含 Chlorhexidine 敷料是否可以降低中心靜脈導管

感染率？ 

EBN1B090 EBN1146 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 
周劭蓉、王昭雲 

使用連續性監測氣囊壓力器於接受插管的病人降低呼

吸器相關肺炎之成效 

EBN1B091 EBN1147 臺北榮民總醫院 

魏暄盈、魏碧

青、陳怡君、酒

小蕙 

腰椎脊柱狹窄老年人是否需接受手術來改善治療殘疾 

EBN1B092 EBN1148 臺中榮民總醫院 林佩洵、高毓君 
重度肥胖者接受袖狀胃竇切除手術是否較胃竇保留能

有效減輕體重？ 

EBN1B093 EBN1151 高雄市立小港醫院 

王玉秀、陳碧

玉、許紫燕、陳

瑞忻 

探討混合式手部運動對血液透析病人自體動靜脈瘻管

功能之成效 

EBN1B094 EBN1153 臺安醫院 林育如 
自我照顧方案是否能減少血液透析病人透析間體重的

增加? 

EBN1B095 EBN1155 彰化基督教醫院 

邱雅雯、周佩

瑩、陳紀華、張

鈺珮 

癲癇患者使用改良式阿金氏飲食是否能降低發生癲癇

發作 

EBN1B096 EBN1157 彰化秀傳紀念醫院 

劉靜芬、王昱

婷、孫元梅、謝

慧君 

使用無針封閉式接頭是否能降低中心靜脈管路血流感

染 

EBN1B097 EBN1158 彰化秀傳紀念醫院 
謝麗琳、劉靜

芬、洪玉珍 

新型冠状病毒肺炎病人使用 chlorhexidine 嗽口是否能

降低口腔 SARS-CoV-2 

EBN1B098 EBN1159 臺北榮民總醫院 

黃崇博、吳瑞

芬、何佩珊、謝

雅宜、裘苕莙 

芳香治療對行乳房手術病人緩解焦慮之成效 

EBN1B099 EBN1160 嘉義基督教醫院 

陳琬儒、陳怡

蓉、陳怡燐、余

美嬅、許翠華 

矽膠泡棉敷料預防長時間手術患者壓力性損傷之成效 

EBN1B100 EBN1161 國軍高雄總醫院 

郭靜慧、董曉

婷、林秋月、陳

怡蒨 

預防性給予 NSIAD 直腸塞劑是否能預防 ERCP 胰臟炎

發生 

EBN1B101 EBN1162 彰化秀傳紀念醫院 蔡美曰 膀胱訓練是否能提升移除留置導尿管之成效 

EBN1B102 EBN1163 
新光吳火獅 

紀念醫院 
郭俐廷 彈性會客可否降低加護病房病人譫妄發生 

EBN1B103 EBN1164 台南市立醫院 
張芷燕、李垣

漢、孫慧萍 
使用遠紅外線是否能增加動靜脈瘻管病患血流通暢度 

EBN1B104 EBN1165 彰化秀傳紀念醫院 施艾瑋 使用 Metformin 是否能治療子宮內膜增生? 

EBN1B105 EBN1166 林口長庚紀念醫院 

王雅靜、吳怡

璇、秦千惠、鄭

昕宜、莊于璇、

吳徐慧 

高齡者執行阻力運動是否能改善下肢肌肉力量 

EBN1B106 EBN1167 屏東基督教醫院 
邱秀玲、陳嘉

芬、陳維郡 
重新灌食胃殘餘物是否會影響早產兒的生長發育？ 

EBN1B107 EBN1169 
新光吳火獅 

紀念醫院 
何承儒 

失禁的成年人使用無痛皮膚防護膜是否能預防失禁性

皮膚炎的發生? 



13 

 

ϼ ̛ḻ Ί ᾋ  
海報展示名單 

EBN1 實證讀書報告類 

序號 
稿件 

編號 
機構 發表者 篇名 

EBN1B108 EBN1174 臺北榮民總醫院 

王澤蔚、陳康

敏、佘美桂、林

巳馨、譚名媛 

薄荷醇製品是否能改善手術禁食病人口渴不適？ 

EBN1B109 EBN1175 
中國醫藥大學 

附設醫院 
林佩誼 服用益生菌是否能改善抗生素引起之腹瀉? 

EBN1B110 EBN1177 
中國醫藥大學 

兒童醫院 
劉佩芳、嚴偲綺 

顱薦椎療法(Craniosacral Therapy, CST)是否能改善嬰兒

腸絞痛? 

EBN1B111 EBN1178 
成功大學醫學院 

附設醫院 
劉淑惠 

高壓氧治療能否降低一氧化碳中毒導致的延遲性神經

系統後遺症 

EBN1B112 EBN1180 臺中榮民總醫院 
洪孟嬅、林嘉

慧、陳永娟 

氣管內管移除前予以類固醇是否可以有效降低拔管後

的喘鳴? 

EBN1B113 EBN1181 
臺北市立聯合醫院

忠孝院區 

陳一凡、洪淑

靜、蕭鈺樺、楊

曉綾、黃美齡、

吳麗蘭 

口腔照護是否能降低護理之家住民肺炎發生率？ 

EBN1B114 EBN1183 
國立臺北護理 

健康大學 
蕭涵萍、林芳怡 

包裹式沐浴是否可降低早產兒執行沐浴時哭泣及增加

生理指標穩定度 

EBN1B115 EBN1185 臺北榮民總醫院 

陳燕玲、鄭宸

宜、劉慧雯、呂

翠萍、葉純宜、

酒小慧 

音樂治療是否可以減輕關節置換術後病人之疼痛? 

EBN1B116 EBN1186 臺北市立萬芳醫院 林靜怡、斯莉婷 懷孕期間服用益生菌是否減少乙型鏈球菌之感染 

EBN1B117 EBN1187 臺中榮民總醫院 陳禹諠、王姿潔 術後運動是否能有效改善減重手術病人之體重？ 

EBN1B118 EBN1188 臺中榮民總醫院 盧祐婕、張家蓁 
穴位按摩是否能改善癌症病人因化療引起噁心、嘔吐

的不適 

EBN1B119 EBN1196 臺安醫院 柯祈閔、陳珮君 
運用組合式皮膚照護方案是否可降低成人失禁性皮膚

炎發生率 

EBN1B120 EBN1197 淡水馬偕紀念醫院 
葉玉梅、吳惠

蘭、何素卿 
早期下床是否能改善髖部骨折老年人術後譫妄的發生? 

EBN1B121 EBN1198 台南市立醫院 戴怡玲、孫慧萍 早期肝癌射頻燒灼術是否比手術切除較高存活期 

EBN1B122 EBN1199 臺中榮民總醫院 林鳳如、孫郁雯 
探討使用生理組成監測儀(BCM)評估透析病人的水分

狀況之成效 

EBN1B123 EBN1205 新竹馬偕紀念醫院 范育瑋、姚姿羽 
應用 4%CHG 洗澡是否可以降低呼吸器相關肺炎革蘭

氏陰性菌種感染? 

EBN1B124 EBN1210 彰化秀傳紀念醫院 黃美玲 大腸鏡檢時用二氧化碳吹氣是否能改善病人舒適度 

EBN1B125 EBN1214 屏東基督教醫院 羅婕妤、邱怡凡 
急性中風病人早期接受吞嚥困難篩檢，是否能減少肺

炎的發生率？ 

EBN1B126 EBN1215 馬偕紀念醫院 李雅芳、徐愬美 
運用芳香療法是否可以改善心臟衰竭老年人之睡眠情

形 

EBN1B127 EBN1218 
衛生福利部 

屏東醫院 

黃家嫻、孫慧

萍、楊宥渝、蘇

莛雅 

大腸激躁症使用益生菌改善腸胃不適之療效 

EBN1B128 EBN1219 
新光吳火獅 

紀念醫院 
王欣榆 循環照明及持續照明是否影響早產兒體重生長? 

EBN1B129 EBN1221 
新光吳火獅 

紀念醫院 
賴思竹 

比較肝素與生理食鹽水在成人患者中心靜脈導管連續

沖洗維持通暢之成效 

EBN1B130 EBN1224 
新光吳火獅 

紀念醫院 

王芝敏、呂星

燁、駱家豪 

手術部位消毒溶液使用克菌寧是否較優碘降低手術部

位感染率 
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EBN1B131 EBN1225 
新光吳火獅 

紀念醫院 
鄭君瑩、林鴻玲 

認知功能障礙老年人補充維他命 B 群是否能預防認知

功能下降 

EBN1B132 EBN1227 屏東基督教醫院 王資善、鄭維真 以實證方式探討益生菌是否可改善氣喘兒童臨床症狀? 

EBN1B133 EBN1230 奇美醫院 

洪鈺雯、李政

穎、王藝蓁、王

秀玲 

探討針灸對於改善化學治療導致周邊神經病變之成效 

EBN1B134 EBN1232 臺北榮民總醫院 吳亭誼、黃秀霖 
多媒體影是否能改善氣喘病人執行定量噴霧器技巧之

成效? 

EBN1B135 EBN1233 彰化秀傳紀念醫院 劉雅閔 
運用 ABCDE 組合式照護對加護病房病人譫妄預防成

效探討 

EBN1B136 EBN1234 嘉義基督教醫院 

吳貞蓉、李姿

葦、林艾琪、侯

怡吟 

探討運用眼罩、耳塞介入於重症病人睡眠品質之成效 

EBN1B137 EBN1237 彰化秀傳紀念醫院 蔡佩真 音樂介入是否可降低加護病房病人譫妄發生 

EBN1B138 EBN1239 馬偕紀念醫院 
劉詩怡、許碧

鳳、古雪貞 
哺乳期婦女服用益生菌是否可以有效的預防乳腺炎? 

EBN1B139 EBN1240 彰化秀傳紀念醫院 
曾素芬、林依

凡、趙婉伶 

全人工膝關節置換術使用纖維蛋白凝合劑是否可以降

低出血量？ 

EBN1B140 EBN1241 臺北榮民總醫院 李逸萱 吞嚥困難患者使用辣椒素是否能改善吞嚥功能 

EBN1B141 EBN1242 彰化秀傳紀念醫院 洪千雯 運用實證探討雷射針灸對失眠的療效探討 

EBN1B142 EBN1243 彰化基督教醫院 陳珮綺、賴冠文 戴口罩是否可以降低嚴重特殊傳染性肺炎傳播 

EBN1B143 EBN1244 臺中榮民總醫院 孫薏晴、賴宜虹 
癌症化學治療病人使用口腔冷凍療法是否可有效預防

口腔黏膜炎 

EBN1B144 EBN1246 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 

林秋燕、陳允

懿、張錦雀 

運用音樂治療於加護病房使用呼吸器之病患是否能降

低焦慮程度？ 

EBN1B145 EBN1248 屏東基督教醫院 
陳鳳娟、李昱

元、簡珮羽 
音樂治療是否可以降低血液透析病人抑鬱? 

EBN1B146 EBN1249 林口長庚紀念醫院 
劉羽紋、郭貞

嬋、蔡佩臻 

使用免針式接頭連接中心靜脈導管是否能較三路活塞

減少中心導管相關血流感染率？ 

EBN1B147 EBN1250 
新光吳火獅 

紀念醫院 
尤香琴 

血液透析病人使用氣球擴張術是否可維持較長時期的

通暢性? 

EBN1B148 EBN1257 嘉義長庚紀念醫院 

林秀如、侯雅

毓、謝季芬、郭

素娥 

音樂治療對腦中風病人復健之成效：系統性文獻回顧 

EBN1B149 EBN1258 新竹馬偕紀念醫院 宋金燕、姚姿羽 
是否使用預防性潰瘍藥物會增加呼吸器相關肺炎的感

染? 

EBN1B150 EBN1259 臺北榮民總醫院 
莊琇媛、戴美

芬、吳莉茹 

肺部手術病人術後使用 HFNC 是否可以減少低血氧發

生? 

EBN1B151 EBN1260 
成功大學醫學院 

附設醫院 
黃靜懿、劉淑惠 

加護病房重症病人使用 Chlorhexidine gluconate 擦澡能

否降低血流感染 

EBN1B152 EBN1265 臺中榮民總醫院 葉玫茹、鄭秀華 
COVID-19 病室環境使用紫外線消毒是否能減少病毒

汙染? 

EBN1B153 EBN1266 花蓮慈濟醫院 

余宸萱、朱運

同、張惠晴、李

淑禎 

肝硬化病人採限鈉飲食能否降低腹水發生率 
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EBN1B154 EBN1272 屏東基督教醫院 

陳美錚、駱翠

玉、吳音慧、林

孟穎、陳金菊、

林妙枝 

提升住院氣喘個案自我管理之成效 

EBN1B155 EBN1274 彰化秀傳紀念醫院 王昱婷 放療後口腔粘膜炎病人使用蜂蜜是否可以減緩嚴重度 

EBN1B156 EBN1275 臺中榮民總醫院 梁宜軒、張家蓁 頭皮冷卻是否能降低接受化療病人的掉髮? 

EBN1B157 EBN1276 
中國醫藥大學 

附設醫院 
陳儀涵、周怡君 

目標溫控治療時提早管灌是否會增加 OHCA 病人產生

相關併發症 

EBN1B158 EBN1277 彰化基督教醫院 李炯屏、張心怡 老年人補充維生素 D 是否能預防跌倒的發生 

EBN1B159 EBN1278 彰化秀傳紀念醫院 
譚雅勻、伊斯坦

大．大妮芙 

遠紅外線是否提升血液透析病人自體動靜脈瘻管之成

效 

EBN1B160 EBN1281 
新光吳火獅 

紀念醫院 

武毓陞、黃一

玲、余偉華 

呼吸困難之病人使用風扇吹拂臉部是否能有效減輕自

覺呼吸困難之程度 

EBN1B161 EBN1283 臺中榮民總醫院 

林家麗、廖育

萱、林佩儀、陳

昱芬 

成人內科加護病房病人拔管後使用高流量氧氣鼻導管

是否比傳統氧療更能降低重插率? 

EBN1B162 EBN1285 臺北榮民總醫院 
徐裳訢、連如

玉、楊雯如 

經鼻高流量濕化氧氣治療(High flow nasal cannula)是否

能減少加護病房病人氣管內管重插率 

EBN1B163 EBN1286 林口長庚紀念醫院 許雲喬、吳徐慧 多發性肌炎病人透過運動是否可改善肌肉疼痛？ 

EBN1B164 EBN1289 臺北市立萬芳醫院 魏佩君、魏妏珊 
自體血小板血漿注射與玻尿酸注射是否可改善退化性

膝關節炎的疼痛? 

EBN1B165 EBN1290 
成功大學醫學院 

附設醫院 
謝宜瑾 

行乳房手術病人使用多模式止痛能否有效改善術後疼

痛 

EBN1B166 EBN1291 奇美醫院 

張郡庭、陳佳

柔、梁玲菱、林

品吟 

早產兒發生呼吸暫停，使用 Caffeine 治療是否較能改

善呼吸暫停? 

EBN1B167 EBN1292 臺中榮民總醫院 

李昀蕙、魏方

君、李宜臻、張

惠珍 

探討迴腸膀胱造口手術或新膀胱手術後患者生活品質

是否有影響 

EBN1B168 EBN1295 台南市立醫院 
董雅婷、孫慧

萍、李垣漢 
比菲德氏菌是否能改善大腸激躁症之不適? 

EBN1B169 EBN1297 
中國醫藥大學 

附設醫院 

張稚榆、秦月

齡、黃淑芬、周

束鐘、鍾惠珠 

全身麻醉後，使用預防性 Palonosetron 止吐藥，是否可

以減少 PONV 的發生率？ 

EBN1B170 EBN1301 林口長庚紀念醫院 

郭貞嬋、黃朝

琴、陳慧儒、蔡

佩臻 

探討周邊靜脈留置導管使用 96 小時是否會增加血流感

染率 

EBN1B171 EBN1303 彰化基督教醫院 林佳蓉、賴冠文 早期氣切與晚期氣切對重症病人效益探討 

EBN1B172 EBN1304 童綜合醫院 
鄭淑香、黃建

豪、林昱辰 

高流速氧氣鼻導管合併使用非侵襲性正壓呼吸器支持

是否能降低慢性阻塞性肺疾病患者重新置入氣管內管

發生率 

EBN1B173 EBN1307 彰化秀傳紀念醫院 李月華 
膀胱訓練是否能提高使用留置導尿管病人移除尿管的

成功率 

EBN1B174 EBN1310 奇美醫院 顏娜萍、鄭筱潔 遠紅外線治療是否能夠改善癌症病人淋巴水腫? 

EBN1B175 EBN1311 屏東基督教醫院 蘇玫帆 音樂治療是否可減輕學齡期兒童手術後的疼痛? 
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EBN1B176 EBN1312 臺北榮民總醫院 陳姿穎 吃益生菌對癌症病人行放射治療導致腹瀉是否有效？ 

EBN1B177 EBN1315 嘉義基督教醫院 
郭嘉竹、吳貞

蓉、侯怡吟 
探討音樂治療介入於重症病人睡眠品質之成效 

EBN1B178 EBN1316 三軍總醫院 呂欣 
頭頸癌接受放射治療的病人使用麩醯胺酸能否降低口

腔黏膜炎? 

EBN1B179 EBN1317 奇美醫院 
劉佩昀、郭佳

洵、吳柏勲 
遠紅外線治療對透析病人動靜脈瘻管之成效? 

EBN1B180 EBN1318 臺北榮民總醫院 
葉芷欣、辛文

蕙、蘇怡華 

使用 chlorhexidine bathing 是否能降低中心導管血流相

關感染率 

EBN1B181 EBN1320 
新光吳火獅 

紀念醫院 
吳念蓉 

血液透析病人使用含辣椒素成分之痠痛凝膠能否有效

改善尿毒症搔癢 

EBN1B182 EBN1321 林口長庚紀念醫院 

卓桂安、葉君

展、陳文鈴、林

瑞香、陳淑卿 

以實證方式探討次氯酸水用於感染傷口是否可減少細

菌量 

EBN1B183 EBN1322 林口長庚紀念醫院 
陳文鈴、王文

婷、林瑞香 

糖尿病足患者使用負壓治療比起濕敷換藥傷口癒合成

效 

EBN1B184 EBN1325 臺北榮民總醫院 

蔡明蓉、林曼

玲、酒小蕙、林

郁汶 

靜脈輸注維他命 C 可否降低術後傷口疼痛？ 

EBN1B185 EBN1326 三軍總醫院 楊智鈞 癌症病人服用 Glutamine 可否降低口腔炎發生率。 

EBN1B186 EBN1328 
新光吳火獅 

紀念醫院 

林姵萱、黃一

玲、余偉華 
俯臥是否能有效改善 COVID-19 病人之氧合能力? 

EBN1B187 EBN1330 
新光吳火獅 

紀念醫院 
曾筱筑、陳怡安 

運用繪本是否能減輕學齡前兒童靜脈注射之焦慮與恐

懼 

EBN1B188 EBN1331 
中國醫藥大學 

兒童醫院 
林靜茹、賴雅雯 早產兒使用益生菌是否能降低壞死性腸炎的發生？ 

EBN1B189 EBN1332 彰化秀傳紀念醫院 柯敬柳 
急性闌尾炎用保守抗生素治療相較於手術治療之生活

品質是否有差異 

EBN1B190 EBN1335 嘉義長庚紀念醫院 

鄭玉雪、趙珮

玲、黃佳慧、方

子錤、郭素娥 

咀嚼口香糖是否能緩解心衰竭病患口渴症狀？ 

EBN1B191 EBN1336 
新光吳火獅 

紀念醫院 

何亭儀、郭欣

宜、許姿慧 

末期癌症病人使用電風扇療法能否減低呼吸不適之情

形 

EBN1B192 EBN1337 
臺北市立聯合醫院

和平院區 

黃秀家、邱資

晴、林惠美 
糖尿病足傷口病患使用負壓療法可否增加癒合率 

EBN1B193 EBN1338 臺北榮民總醫院 

蘇淳婷、楊易

宏、黃國勛、毛

錦玉 

俯臥通氣可否改善 COVID－19 重症插管病人之氧合及

死亡率 

EBN1B194 EBN1339 臺北榮民總醫院 
陳芝云、蔡如

欣、李雅萍 
脊髓麻醉術後早期活動是否影響病人頭痛發生率 

EBN1B195 EBN1340 臺北榮民總醫院 陳薏庭 孕婦於孕期運動是否會導致早產 

EBN1B196 EBN1343 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 

黃品慈、連美

琪、黃玉瑩 

以實證探討遠紅外線治療對血液透析合併下肢周邊動

脈阻塞患者之效益 
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EBN2A001 EBN2005 三軍總醫院 詹之岑、李佩蓉 術後 48-72 小時前沐浴是否影響術後病人傷口感染率 

EBN2A002 EBN2006 臺中榮民總醫院 林鳳如、林于心 運用低溫透析介入改善透析中低血壓實證案例分析 

EBN2A003 EBN2009 
臺北巿立聯合醫院

陽明院區 

陳頌云、楊椒

綺、侯春梅、陳

淑暖、蔡衣帆 

長期臥床病人塗抹橄欖油是否可以預防皮膚壓傷的發

生 

EBN2A004 EBN2012 臺安醫院 葉淑敏 
自我照護方式的介入改善血液透析病人透析間體重增

加之成效 

EBN2A005 EBN2013 臺中榮民總醫院 許佩瑜、王筱華 
使用咖啡因降低早產兒呼吸暫停發生率之實證案例分

析 

EBN2A006 EBN2014 三軍總醫院 賴孟筠、蔡素蕙 
確診新冠肺炎病人使用 PVP-I 漱口水是否能降低病毒

量? 

EBN2A007 EBN2017 
成功大學醫學院附

設醫院 

湯采儒、孫婉

娜、邱珮宣 
音樂治療是否能降低腎臟切片病人之焦慮 

EBN2A008 EBN2018 
成功大學醫學院附

設醫院 
吳琬樺、方素瓔 運用穴位按摩改善化療引起之噁心、嘔吐之案例分析 

EBN2A009 EBN2020 三軍總醫院 吳思穎、莊蕙婉 
姿位改變是否可緩解經股動脈穿刺之心導管術後病人

背痛，而不增加血管併發症之發生率 

EBN2A010 EBN2036 
成功大學醫學院附

設醫院 

潘琦雯、陳淑

桂、許晏寧、江

欣怡 

運用多元策略預防使用非侵襲性正壓呼吸器病人發生

顏面壓瘡之實證案例 

EBN2A011 EBN2041 臺中榮民總醫院 陳若霞、吳家瑩 
加護病房病人使用 Dexmedetomidine 改善譫妄成效之

實證案例分析 

EBN2A012 EBN2050 臺中榮民總醫院 

魏方君、廖娸

斈、李宜臻、張

惠珍 

肥胖病人行減重手術後有無接受運動訓練減輕體重之

成效 

EBN2A013 EBN2051 三軍總醫院 蔡素蕙 
確診新冠炎病人使用肌肉放鬆技巧是否能增進睡眠品

質? 

EBN2A014 EBN2060 
臺北巿立聯合醫院

陽明院區 

祁慧婷、陳頌

云、林煜程、林

玉汶、陳淑暖、

蔡衣帆 

輪班護理人員嗅聞芳香精油是否能改善睡眠品質? 

EBN2A015 EBN2061 臺北榮民總醫院 
陳卉欣、戴美

芬、蘇怡華 
照護一位行肺部手術介入 ERAS 的案例分析 

EBN2A016 EBN2063 林口長庚紀念醫院 

林佳儒、何佩

倫、陳瑋錡、蔡

佩臻 

穴位按壓對腹部手術病人減緩噁心嘔吐之成效 

EBN2B001 EBN2001 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 
何怡慧、穆淑珍 

運用局部麻醉劑減輕外傷病患傷口清創疼痛感之實證

案例分析 

EBN2B002 EBN2002 臺北榮民總醫院 周珊如 
Scopolamine（東莨菪鹼）貼片是否可減少瀕死病人之

死亡嘎音？ 

EBN2B003 EBN2003 三軍總醫院 劉寶琳 口服蔗糖是否可減輕嬰兒靜脈注射時的疼痛 

EBN2B004 EBN2007 臺北榮民總醫院 
莊宗凌、陳尹

甄、張秀能 
一位卵巢癌病人合併停經症狀行芳香療法之照護經驗 

EBN2B005 EBN2008 臺北榮民總醫院 
張家瑜、陳怡

潓、鄭慧娟 

一位肺癌病人介入蜂膠漱口水(Propolis)改善口腔黏膜

炎之實證案例分析 
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海報展示名單 

EBN2 實證案例分析類 

序號 
稿件 

編號 
機構 發表者 篇名 

EBN2B006 EBN2011 花蓮慈濟醫院 周采萱、林孟樺 
慢性阻塞性肺疾病病人使用風扇改善呼吸困難之案例

分析 

EBN2B007 EBN2015 
新光吳火獅紀念醫

院 
廖秋萍、許珊毓 

Cinacalcet 是否能有效治療次發性副甲狀腺亢進之透析

病人? 

EBN2B008 EBN2016 臺中榮民總醫院 
沈燁盈、王品

乃、侯慧明 

肺炎病人使用高頻胸壁振盪治療是否能改善痰液清除

成效? 

EBN2B009 EBN2019 臺中榮民總醫院 趙敏惠、周玉書 
甲狀腺癌術後病人行放射線碘治療是否影響成功懷孕

之實證案例分析 

EBN2B010 EBN2021 臺北榮民總醫院 曾采琳 癌童使用綠茶漱口以降低牙齦炎發生之案例分析 

EBN2B011 EBN2022 臺中榮民總醫院 
楊蓮婷、蕭佳

玲、何淑芬 

矽膠泡棉敷料改善薦骨一級壓力損傷成效之實證案例

分析。 

EBN2B012 EBN2024 
臺北巿立聯合醫院

陽明院區 

王柏諺、謝昕

妤、蘇紋萱、陳

頌云、陳淑暖、

蔡衣帆 

長期臥床病人使用 Braden 評估量表是否有助於預測壓

傷的發生風險？ 

EBN2B013 EBN2025 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 
沈桂芬、林采蓉 運用金盞花乳膏於放射性皮膚炎病人之案例分析 

EBN2B014 EBN2026 臺北榮民總醫院 
林韋伶、林思

妤、柯惠娟 
待產婦女使用花生球對產程進展之成效 

EBN2B015 EBN2027 馬偕紀念醫院 
陳靜儀、黃復

蓉、王美華 

按得放心，睡得安心~運用穴位按壓改善癌症病人睡眠

障礙之案例分析 

EBN2B016 EBN2028 臺中榮民總醫院 李家芳、張家蓁 
術後加速康復療程(ERAS)介入使食道癌病人降低手術

造成的傷害之成效 

EBN2B017 EBN2029 
成功大學醫學院附

設醫院 
蘇靖幃 

針劑麩醯胺用於接受鉑類化學治療病人降低周邊神經

病變之實證照護 

EBN2B018 EBN2032 臺北榮民總醫院 

錢玟樺、蘇美

蕙、葉純宜、張

幼君 

運用園藝治療改善失智症病人躁動情緒之案例分析 

EBN2B019 EBN2033 臺中榮民總醫院 
張維評、陳碧

蓮、楊淑慧 
癌症末期病人使用風扇療法是否減輕呼吸困難程度？ 

EBN2B020 EBN2034 彰化秀傳紀念醫院 林雅華 遊戲式教學是否能提升臨床護理人員的學習成效? 

EBN2B021 EBN2035 
天主教聖馬爾定醫

院 

洪珮芳、林玫

宏、陳恩惠、林

斈柔、呂昌秀 

探討音樂治療於待產期間緩解疼痛及焦慮之成效 

EBN2B022 EBN2040 嘉義基督教醫院 
謝宜珍、陳琬

儒、郭素娥 

藝術治療於失智症精神行為症狀之成效:系統性文獻回

顧 

EBN2B023 EBN2042 臺北榮民總醫院 李昭蓉、林靜薇 失語症病人介入音樂治療改善語言能力之案例分析 

EBN2B024 EBN2044 
臺灣大學醫學院附

設醫院新竹分院 

張靜怡、林雅

芳、王美華 
肺癌病人使用針灸是否能改善疲倦？ 

EBN2B025 EBN2045 臺中榮民總醫院 黃思綺 思覺失調症病人使用園藝治療改善精神症狀之成效 

EBN2B026 EBN2047 臺北榮民總醫院 許鈺婷、陳右尚 
使用蜂蜜漱口照護放射線治療導致口腔黏膜炎之案例

分析 

EBN2B027 EBN2048 臺中榮民總醫院 郭宣妤、賴宜虹 
探討口腔癌接受放射線治療病人執行口腔復健運動改

善牙關緊閉之成效 
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海報展示名單 

EBN2 實證案例分析類 

序號 
稿件 

編號 
機構 發表者 篇名 

EBN2B028 EBN2049 
臺北市立聯合醫院

中興院區 

李怡惠、林淑

瓊、王美華 
針灸是否能降低全膝關節置換術病人疼痛 

EBN2B029 EBN2052 
成功大學醫學院附

設醫院 

邱郁宸、許晏

寧、江欣怡、陳

信宏 

運用多元化護理介入措施降低疑似新冠病毒感染病人

焦慮之案例分析 

EBN2B030 EBN2053 臺北榮民總醫院 

林舜文、溫明

寰、林意純、廖

淑貞 

提升頑固性腹水病人留置腹腔導管引流生活品質之案

例分析 

EBN2B031 EBN2057 臺北榮民總醫院 

蔡明蓉、林曼

玲、酒小蕙、林

郁汶 

服用維他命Ｃ可否降低骨折手術病人之術後傷口疼

痛？ 

EBN2B032 EBN2059 臺中榮民總醫院 
張庭瑋、蕭佳

玲、黃智傑 
重症加護病房病人使用眼罩耳塞改善譫妄成效 
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發表者注意事項 
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台灣實證護理學會第九屆提升照護品質實證競賽 

一般組、主題組參賽注意事項暨發表規則 

(一)檔案處理 

(1)檔案測試：請參賽團隊於比賽當天報到時間進行簡報測試。建議各團隊安

排一位人員播放簡報檔，並與工作人員共同測試檔案。 

(2)未事先測試簡報或未依工作人員指示自行灌入檔案及所備檔案無法讀取

或自備電腦無法運作…等，造成發表無法流暢者，請自行負責。 

(3)為確保當日流程順暢運作正常，發表進行中恕不接受臨時抽換檔案。 

(二)現場硬體設備：單槍投影機、一般音響播放設備及筆記型電腦(提供軟體包括：

Win7、OFFICE2007、字型為新細明體、標楷體)，其他設備或軟體，請自行準

備。 

(三)發表時使用單槍投影機進行發表，並以能於 20 公尺內看清楚為原則。 

(四)發表活動正式開始時，前一隊發表時請下一隊播放人員至播放區就位，待前隊

離場後，即進入發表位置。 

(五)發表時間以 15 分鐘為限(報告者發表第一句話時即開始計時)，發表第 12 分鐘

時以兩短音響鈴提醒；發表至 15 分鐘時以一長音為訊，並停止發表。為維護

比賽公平性，逾時者，大會將關閉簡報並將麥克風消音處理，評審委員對於超

時發表部份則不予計分。 

(六)發表結束後，請將麥克風放回講台之【麥克風放置處】並隨即離場。 

(七)現場發表最後安排評審委員講評及交流討論，煩請各隊至少派一名代表參與交

流。 

(八)現場發表開放觀摩 

為增加交流與學習的機會，將開放發表供與會人士觀摩學習，意者請至本會網

站 http://www.tebna.org.tw/填寫報名表，觀摩報名費：會員免費、非會員新台幣 

1,000 元整（一日）。 

 

http://www.tebna.org.tw/
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(九) 一般組簡報大綱建議 

(1)形成 PICO 的內容 

(2)資料搜尋策略 

(3)文獻評讀 

(4)臨床應用 

(5)成效評值 

(十) 一般組評分標準 

項 目 

主題的選定 

3% 
1. 主題重要性 

PICO 的質與量 

5% 

1. 清楚描述照護族群之臨床問題 

2. 清楚描述主要/其它的介入處置或暴露因子 

3. 正確指出結果的依據 

文獻搜尋 

10% 

1. 關鍵字使用合適 

2. 清楚地敘述檢索策略、使用之資料庫及利用各種檢索功能 

3. 清楚地描述挑選文獻的歷程與理由，以及能否回答臨床提問 

文獻評讀 

（知識整合） 

25% 

1. 正確使用文獻評讀指南工具 

2. 正確且嚴謹的評讀「效度」（validity） 

3. 正確且嚴謹的評讀「結果的重要性」（importance） 

4. 正確的評定證據及整合知識，並且以合理的方法形成臨床建

議 

從實證到臨床 

實際應用 

35% 

1. 找出知識與行動的差異（如 7A）（是否能應用在本案例及類似

的病人上） 

2. 轉化知識到當地情境（Adapting Knowledge to Local Context）

且有倫理考量 

3. 擬定推行計畫（評估應用知識時的阻力或助力、成本效益） 

4. 實施推行計畫（選擇、修正、執行介入方式）（描述不同臨床

決策對醫療品質的影響） 

5. 臨床行為改變（依循這些新證據來改變個人或其它醫療人員

的診療/照護習慣） 

成效評估 

20% 

1. 臨床成效（病人、族群反應） 

2. 計畫推動成效及評估（單位、機構、醫療照護者、成本） 

3. 成效維持、監測、知識更新 

現場表現 

5% 

1. 報告內容系統分明、前後連貫 

2. 圖表文字清晰簡明，易於瞭解 

加分項目 

2% 

1. 活動過程行為改變的難度 

2. 整體運作與團隊精神 
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(十一) 主題組簡報大綱建議 

(1)形成 PICO 的內容 

(2)資料搜尋策略 

(3)文獻評讀 

(4)臨床應用 

(5)成效評值 

(十二) 主題組評分標準 

項 目 

PICO 的質與量 

5% 

1. 清楚描述照護族群之臨床問題 

2. 清楚描述主要/其它的介入處置或暴露因子 

3. 正確指出結果的依據 

文獻搜尋 

10% 

1. 關鍵字使用合適 

2. 清楚地敘述檢索策略、使用之資料庫及利用各種檢索功能 

3. 清楚地描述挑選文獻的歷程與理由，以及能否回答臨床提問 

文獻評讀 

（知識整合） 

25% 

1. 正確使用文獻評讀指南工具 

2. 正確且嚴謹的評讀「效度」（validity） 

3. 正確且嚴謹的評讀「結果的重要性」（importance） 

4. 正確的評定證據及整合知識，並且以合理的方法形成臨床建

議 

從實證到臨床 

實際應用 

35% 

1. 找出知識與行動的差異（如 7A）（是否能應用在本案例及類

似的病人上） 

2. 轉化知識到當地情境（Adapting Knowledge to Local Context）

且有倫理考量 

3. 擬定推行計畫（評估應用知識時的阻力或助力、成本效益） 

4. 實施推行計畫（選擇、修正、執行介入方式）（描述不同臨床

決策對醫療品質的影響） 

5. 臨床行為改變（依循這些新證據來改變個人或其它醫療人員

的診療/照護習慣） 

成效評估 

20% 

1. 臨床成效（病人、族群反應） 

2. 計畫推動成效及評估（單位、機構、醫療照護者、成本） 

3. 成效維持、監測、知識更新 

現場表現 

5% 

1. 報告內容系統分明、前後連貫 

2. 圖表文字清晰簡明，易於瞭解 

加分項目 

5% 

1. 活動過程行為改變的難度 

2. 整體運作與團隊精神 
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海報發表者注意事項 

一、為讓更多實證護理夥伴們精彩的成果有機會與大家分享，第九屆實證競賽海報展

示分為兩種類型：(1)入圍優良(連續展示兩天)、(2)現場展示(分兩梯次各展示一

天)。 

二、所有發表者請務必於海報發表期間至報到處完成 110/12/10~110/12/11 兩日上下

午共計 6 次簽到退，才能取得護理人員繼續教育積分。 

三、優良海報發表者請於 110年 11 月 30 日 23:59:59前以 Email 提交展示海報 PDF

檔與三分鐘口頭報告 MP4 影片至poster@tebna.co(方法另見優良海報發表相關

說明)。 

※入圍優良海報張貼注意事項 

1. 本會將統一提供海報展示架，敬請發表者先自行製作海報，規定格式如下，入

圍優良海報張貼及取下時間請見下方表格： 

(1) 海報大小為寬 90 公分、高 120 公分，自左而右書寫，字體大小以一公尺

距離可見為宜。 

(2) 海報內容依序應包含：主題、作者姓名、服務機構、前言與臨床問題

(PICO)、文獻搜尋、文獻評讀與綜整、結論與討論(從實證到應用)。 

2. 海報請務必於第一天完成張貼，未依規定張貼者，視為放棄張貼，將取消進

入優良海報複審資格。 

3. 海報如未依規定時間取回，清潔人員將視為不取回並予以清理丟棄，學會不

負保管之責。 

【入圍優良海報張貼及取下時間】 

發表日期 張貼時間 

優良海報 

評選時間 

（無需於會場答詢） 

取下時間 

12 月 10

日 

(星期五) 

12 月 11 日 

(星期六) 

12 月 10 日 

08:30-09:00 

12 月 11 日 

09:00～11:00 

12 月 11 日 

16:00 
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※現場展示海報張貼注意事項 

1. 本會將統一提供海報展示架，敬請發表者先自行製作海報，規定格式如下： 

(1) 海報大小為寬 90 公分、高 120 公分，自左而右書寫，字體大小以一公尺

距離可見為宜。 

(2) 海報內容依序應包含：主題、作者姓名、服務機構、前言與臨床問題

(PICO)、文獻搜尋、文獻評讀與綜整、結論與討論(從實證到應用)。 

2. 因投稿稿件眾多，為使所有稿件皆有展示機會，茲將稿件分為兩梯次展示，

且為海報展示程序順暢，煩請各位發表者務必依照以下時間到指定區域且依

照刊登序號張貼及取下海報。 

3. 海報如有下列未依規定時間取回之情況，清潔人員將視為不取回並予以清理

丟棄，學會不負保管之責。 

(1) 第一天展示海報如至第二天上午 07：00前未取回者。 

(2) 第二天展示海報如至當天下午 16：00 前未取回者。 

【現場展示海報張貼及取下時間】 

發表日期 刊登序號 張貼時間 展示時間 取下時間 

12 月 10 日 

(星期五) 

SRB001～SRB004 

EBRB001～EBRB013 

EBN1B001～EBN1B099 

EBN2B001～EBN2B016 

08:30-09:00 09:00-16:00 16:00 

12 月 11 日 

(星期六) 

SRB005～SRB008 

EBRB014～EBRB025 

EBN1B100～EBN1B196 

EBN2B017～EBN2B032 

08:30-09:00 09:00-16:00 16:00 
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ϼ ̛ḻ Ί ᾋ  
一般組口頭發表論文篇名一覽表 

報告

順序 

參賽 

編號 
機構名稱 論文篇名 

1 G13 高雄市立小港醫院 踩踏運動是否可改善高齡下肢肌力、平衡與跌倒之成效 

2 G11 嘉義基督教醫院 家人影音參與對加護病房病患譫妄預防之成效 

3 G01 
中山醫學大學 

附設醫院 

冷療介入是否能有效緩解紫杉醇類化療藥物引起之周邊

神經病變？ 

4 G20 彰化秀傳紀念醫院 改善噪音的介入是否能降低加護病房病人睡眠干擾 

5 G18 新竹馬偕紀念醫院 
陰道分娩且行會陰切開術後病人執行會陰冰敷是否可降

低傷口疼痛？ 

6 G05 林口長庚紀念醫院 

血漿分離術與注射人類免疫球蛋白，何者更適合作為格

林-巴利症候群病人的治療選擇？-實證導入醫病共享決

策之臨床應用成效 

7 G14 臺中榮民總醫院 
多面向非藥物介入措施是否能降低高齡住院病人譫妄發

生率 

8 G06 高雄榮民總醫院 芳香療法能否改善護理人員睡眠品質？ 

9 G17 臺北榮民總醫院 
運用組合式口腔照護方案降低頭頸癌病人放化療後口腔

黏膜炎發生率 

10 G12 高雄長庚紀念醫院 運用返校計畫是否能改善癌症兒童返校後的憂鬱發生率 

11 G04 高雄榮民總醫院 依臨床症狀更換靜脈留置針是否增加靜脈炎發生率？ 

12 G19 高雄市立小港醫院 
使用含蘆薈清潔劑及適透膜粉於預防失禁性皮膚炎之成

效 

13 G08 高雄長庚紀念醫院 介入下巴下壓運動是否可改善腦中風病人吞嚥困難程度 

14 G03 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 

泠凍療法介入是否能降低癌症化學治療引起周邊神經病

變之發生 
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G13. 踩踏運動是否可改善高齡下肢肌力、平衡與跌倒之成效 

李玫萱、吳羽柔、黃素馨、巫純秀、張靜雯、黃靜芳 高雄市立小港醫院 

壹、背景： 

本單位發現住院期間病人常躺於床上，在下床或如廁時，會突然發生軟腳或步態不穩狀況，

導致下肢無力的現象而發生跌倒，其中以老人≧65 歲占 70%及軟腳無力 85%為主要原因，

而照顧家屬也以老人照顧老人居多，故激發小組人員發想，因下肢無力，若能事先讓住院

的老人，以簡單的踩踏運動方式，增強其下肢肌力的力量，是否能讓平衡力變好而預防跌

倒的發生。 

貳、目的： 

以實證結果來驗證，住院老人的肌耐力、平衡能力及敏捷力，經由踩踏運動的執行，養成持

續不間斷的運動習慣，進而增強下肢肌力，不再因軟腳無力而造成跌倒的風險產生。 

參、方法： 

1. 藉由文獻搜尋結果與復健師合作及討論找出適合的運動方式，進而提升其平衡能力 

2. 以 65-80 歲老人為收案對象執行(以下肢肌力平穩能走且能持續 2 個月的運動，並排除

心肺疾病、失智、中風、帕金森及不配合執行運動等) 

3. 教導正確的踩踏運動及頻次，或運動至少 10 分鐘，每天 3 次，並輔以踩踏影片提醒 

4. 量測執行運動前、運動後 1 個月及 2 個月，共 3 次的平衡能力測驗 

 (平衡能力測驗-測膝屈曲與直立伸直 5 回合的坐站來回秒數、單腳站立的秒數及 6M 計

時起走測試的秒數，查看介入運動前後，平衡能力是否有提升的效能)。 

肆、結果： 

經由收案 22 人，在執行運動前、運動後 1 個月及 2 個月，測試其平衡能力，其運動成效如: 

1. 肌耐力能力由 20.8 秒~17.8 秒，進步 3 秒。 

2. 靜態平衡能力，左腳由 10.1 秒~13.7 秒，右腳由 13.1~16.7 秒，雙腳平衡各進步 3.6 秒

數。 

3. 動態平衡及敏捷能力，由 27.7 秒~23.8 秒，速度進步 3.9 秒。 

4. 滿意度問卷，採用李克特量表(Likert Scale)5 分法，在整體滿意度平均達 4.25 分。 

經由踩踏運動的執行，在運動前與運動後 1 個月及 2 月比較或運動 1 個月與 2 個月之比

較，證明皆能增進其平衡能力，也達到滿意度的成就感。 

伍、結論： 

由文獻的實證應驗，介入持續運動確實能提升其肌耐力及平衡能力，老年化的時代已來臨

了，如何增強自身的肌力，維護健康的身體是重要課題，以介入主動踩踏運動的概念為前

提，達到養成運動的習慣，進而由訪談中詢問運動過程無發生跌倒現象，達到降低跌倒的風

險。 

本次活動因疫情的影響，收案數困難且少，收案持續運動時間太短(8 週)，無法觀看病人的

運動情形，後續必須額外花費長時間的電訪及追蹤(人力的短缺)是本活動最大限制。但經由

此實證，運動確實能提升老年人的肌耐力、平衡力及敏捷力，藉由規律運動習慣對高齡者體

適能呈正向影響，透過適度的運動增加身體活動量，期望將此踩踏運動平行推廣至其他病

房，達到改善身體機能、降低疾病發生、降低跌倒發生、減緩老化以及提高生活品質為目標

邁進。 
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G11. 家人影音參與對加護病房病患譫妄預防之成效 

吳貞蓉、王姵雅、謝伶瑜、廖彥琦、郭素娥 嘉義基督教醫院 

壹、背景： 

譫妄是臨床普遍發生的現象，尤以重症病人發生譫妄所導致的負面影響更為嚴重，因此，針

對加護單位病人進行完整評估及實施譫妄預防措施為提高重症單位醫護品質之當務之急。

過去常見的 ABCDE 組合式照護策略即是目前臨床推行之常規措施，而近期照護模式已融

入家庭元素，更新為 ABCDEF 組合式照護，”F”意指”家人參與(Family engagement)”。然而，

家人共同參與病人譫妄管理於臨床上有許多限制，因此家人參與方式是否可以有替代模式?

有鑑於此，作者群想了解”家人影音參與”對於病人譫妄管理之成效。 

貳、目的： 

探討家人影音參與對加護病房病患譫妄預防之成效。 

參、方法： 

本研究為隨機對照試驗，研究對象為南部某區域醫院入住加護病房之病患，採隨機分配至

實驗組、對照組及常規組。實驗組介入家人錄音檔 2 分鐘，錄音檔有固定錄製內容，措施

以卡片模式呈現，卡片內附有錄音筆，由護理師播放家人預先錄製好的聲音檔，卡片封

面附有與家人合照照片，讓病人有視覺及聽覺刺激，每日於 7AM、12N、9PM 由護理師

將卡片放至病人床旁並開啟卡片，措施持續滿 3 天，若未滿 3 天則至出院日。對照組程

序與實驗組相同，差別為播放錄音檔為一位不認識之女性研究員錄音，且卡片上為該研

究員照片；常規組則接受一般照護，未介入錄音檔措施。測量結果為譫妄發生情形，所有

研究對象由護理師以 CAM-ICU 量表於入院時及住院期間每天早上及下午測量病人有無發

生譫妄，直至病人轉出加護病房即停止測量。 

肆、結果： 

目前臨床應用共收案 19 位，為實驗組 5 位、對照組 9 位、常規組 5 位。追蹤時間最短至住

院第 3 日早上，最長至住院第 13 日早上，中位數為追蹤至住院第 5 日晚上。因現有樣本數

太少，尚無法採用廣義估計方程式，僅先在不同時間點採 Fisher’s exact test 檢定分析三組在

不同時間(第一天到第六天)有無發生譫妄、是否脫水、GCS、鎮靜指數、是否疼痛或服用止

痛藥之成效，而目前初步研究結果顯示三組在各指標均不顯著。 

伍、結論： 

本研究措施需購入相片印表機，護理師執行措施時間每日不超過 10 分鐘，而實驗組家人皆

支持此錄音措施，因覺得透過親人聲音的播放就像一直陪伴在病人身旁而感到欣慰。雖目

前 19 位個案之實證結果，尚無法看出家人影音參與對加護病房病患譫妄預防有顯著成效，

對於措施成效是否勝於所付出的成本亦未有結論，目前此研究仍持續收案中，未來會持續

更新研究成果。 
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G01. 冷療介入是否能有效緩解紫杉醇類化療藥物引起之周邊神經病變？ 

楊婷婷、陳瓊瑤、翁雪芬 中山醫學大學附設醫院 

壹、背景： 

乳癌在台灣女性的癌症發生率佔據第一名，許多乳癌患者，接受紫杉醇類化學治療，然而其

中一項副作用—周邊神經病變，會造成神經異常，包括：末梢肢體疼痛、麻木、肌肉無力、

手套長襪等現象，起初較不易被察覺，且劑量限制性毒性之特性會使副作用隨著療程而越

趨嚴重。以藥物治療部分，目前並未有有效臨床實證證實藥物能夠緩解此副作用，然而，在

非藥物治療方面，多篇研究證實，冷療能降低化療引起之周邊神經病變的發生率。 

貳、目的： 

以實證方式探討乳癌病人於施打紫杉醇類化療藥物期間，使用冷療是否能有效緩解化療引

起之周邊神經病變。 

參、方法： 

於乳癌病人施打紫杉醇類化療藥物期間，給予冷療於個案慣用手，並以研究問卷—歐洲癌

症病患生活品質量表—EORTC QLQ-CIPN20 定期評估冷療效果。冷療使用時間包括化學治

療前 15 分鐘、施打紫杉醇化療藥物一小時以及施打化學治療結束後 15 分鐘，共 90 分鐘，

並於中間第 45 分鐘時更換一次冷凍手套以確保冷療效果。 

肆、結果： 

冷療能有效緩解化療引起之周邊神經病變，包括：針刺感、麻木感、灼熱疼痛感、辨別溫度

是否困難等。然而，對於抽筋與否、握筆是否困難導致寫字困難、手指操作細小物件是否困

難、手部是否無力而難以打開罐子或瓶子則無顯著效果。 

伍、結論： 

冷療雖能有效緩解化療引起之周邊神經病變，但臨床上並未普及冷療之使用，然而礙於護

理師臨床業務繁忙以及設備限制，較無法顧及冷療溫度掌控。 
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G20. 改善噪音的介入是否能降低加護病房病人睡眠干擾 

伊斯坦大．大妮芙、譚雅勻、林樺豫、林佳慧、周瑋紋、張雅芳、張慧彤  彰化秀傳紀念醫院 

壹、背景： 

加護病房的病人常會發生睡眠干擾(sleep disturbance)，因病人嚴重度高，護理人員大多著重

於維護病人生命徵象穩定，因儀器設備之警訊聲 、護理人員交談聲 、加上緊急狀況處理等

噪音，忽略病人睡眠的需求，常聽到病人抱怨聲音太吵睡不著，甚至出現易怒或不安，唯恐

此問題持續惡化而提高病人再住院率及死亡率。實證文獻建議以降低噪音、改變工作流程、

進行工作人員培訓、制定睡眠規範等執行睡眠組合式照護方案內容，可有效提升加護病房

病人睡眠干擾成效。  

貳、目的： 

降低加護病房病人睡眠干擾由 56%下降至 28%。 

參、方法： 

以 PICO 設定關鍵詞和同義字，P:急重症病人、Intensive Care Unit,critical care 、C 為常規

照護 I:噪音 Noise ,Sound  O:睡眠 Sleep ，依上述 P I C O 所列關鍵字、同義詞及其 MeSH 

terms，將相關詞使用布林邏輯“OR”和“AND”搜索，搜尋 Cochrane Library、Clinicalkey、 

PubMed、CINAHL、華藝等資料庫，設定文獻起始年為 1985 年，資料截至 2021 年 05 月 10

日。納入條件包括實驗性研究或臨床指引、以中或英文發表、急重症與加護病房病人、介入

措施與改善噪音有關、測量結果為降低睡眠干擾。最後納入一篇統合分析，依 CEBM(2011)

證據等級將臨床照護指引列為 Level I。藉由實證知識轉譯與品管手法，擬定「SLEEP Bundler

降低加護病房病人睡眠干擾組合式照護方案」，並分為五大步驟：(一) 

S-Sound Improvement 改善音量；(二)L- Lighting regulation 調整光線；(三) E- ear muffs 使用

耳套；(四) E- eyemask 使用眼罩；(五) P- pain 評估病人疼痛。研究組員透過簡易版多元衛教

本編製、制定守門員機制，提醒人員互相協助降低噪音、實行教育訓練、增列自購眼罩與耳

套，擬定標準規範以確保團隊能達成共識，並共同且一致的執行睡眠組合式照護方案內容。 

肆、結果： 

藉由實證知識轉譯與品管手法，實施組合式照護措施後於介入後 第一天可達目標值 28%；

病人對音量、光線、疼痛顯著改善，介入後 3 天顯著降低病人於加護病房睡眠干擾，醫護人

員對於執行睡眠組合式照護滿意度達 100%。 

伍、結論： 

以實證為基礎，實施組合式照護措施，可顯著降低加護病房睡眠干擾，建議以實務照護需

求，考慮導入此專案介入措施。但加護病房睡眠干擾因素多，因需考量病人疾病特性與加護

病房醫療儀器設備眾多，當下的情境是否合適執行，故執行難度較高，建議未來針對醫療儀

器設備，發展合宜的減噪音方式，以降低加護病房病人的睡眠干擾。 
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G18. 陰道分娩且行會陰切開術後病人執行會陰冰敷是否可降低傷口疼痛？ 

陳宛柔、朱俐俞、黃馨慧、張怡惠 新竹馬偕紀念醫院 

壹、背景： 

生產期間胎兒經產道娩出，必要時會執行會陰切開以利生產順利進行，其所造成的會陰部

疼痛可能會影響產後復舊情形，甚至影響復舊期間生活品質。 

貳、目的： 

探討會陰切開術傷口在冰敷使用後能否讓疼痛感有效降低 

參、方法： 

依據證據等級金字塔模式搜尋文章，用 MeSH terms、同義字、切截字及布林邏輯分別檢所，

P：陰道分娩且行會陰切開術之婦女、I：冰敷、C：無、O：疼痛，再用布林邏輯的 or、and

組合 P + I + C + O 搜索，排除與主題不符及重複文章，最後選出一篇為系統性文獻回顧及

另一篇為隨機對照試驗。 

肆、結果： 

選用 CASP(Critical Appraisal Skills Programme)進行評讀，SR 及 RCT 文章，再根據英國牛

津大學的實證醫學證據應用等級來評估，文章均支持產後會陰傷口疼痛使用冰冷敷對降低

疼痛有顯著差異。 

伍、結論： 

經實證醫學方式證實，在產後婦女進會陰切開術後，運用冰敷會陰傷口方式，能夠有效舒緩

因執行會陰切開術所致之會陰傷口疼痛。 
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G05. 血漿分離術與注射人類免疫球蛋白，何者更適合作為格林-巴利症候群病人的治療

選擇？-實證導入醫病共享決策之臨床應用成效 

陳虹如、林幼麗、陳芷萱、沈維維、羅子涵、江建霖、廖洺鋒 林口長庚紀念醫院 

壹、背景： 

格林-巴利症候群（GBS）是一種急性炎症性脫髓鞘性多發性神經病變，病程快速，須盡早

接受治療，否則容易引發神經肌肉癱瘓等多發性神經病變。除了支持性療法外，免疫療法包

括血漿分離術（PE）與靜脈注射免疫球蛋白（IVIG）可供病人選擇，然而面對突如其來的

疾病與治療選擇方案，病人常常會不知如何選擇而產生心理壓力。 

貳、目的： 

本文旨在以實證步驟解決 GBS 病人的治療選擇問題，目的包含： 

1.血漿分離術與注射人類免疫球蛋白，何者更適合作為格林-巴利症候群病人的治療選擇? 

2.實證導入醫病共享決策之臨床應用成效 

參、方法： 

本文以實證 5 步驟試圖解決 GBS 病人的治療選擇問題，包含： 

1.以 PICO 的方式所成臨床問題：「血漿分離術與注射人類免疫球蛋白，何者更適合作為格

林-巴利症候群病人的治療選擇?」，其中治療選擇包含失能程度、不良事件、舒適度 

2.搜尋 Cochrane library、Medline、Pro Quest Health and Pub Med、CEPS 等資料庫，最後得

到 2 篇證據等級較高之文獻，包含 1 篇 SR 與 1 篇 RCT。 

3.以 CASP 進行文獻評讀，文獻整合後的結果顯示血漿分離術（PE）與靜脈注射免疫球蛋白

（IVIG）此兩種治療在失能程度及不良事件的成效相同，無法為病人找出最佳決策，因此

決定運用醫病共享決策（SDM）協助病人依自己個別需求做治療選擇。 

4.運用 SWOT 分析找出知識與行動的差異，再擬定推行計畫進行實證知識的轉譯。計畫包

含建構醫病共享決策輔助工具、建立 GBS 醫病共享決策標準作業流程，及進行 GBS 醫療

輔助決策工具在職教育訓練。 

5.臨床成效評值包含失能程度、不良事件、舒適度、住院天數及住院花費成本效益。 

肆、結果： 

1. 經由病歷記錄收集實施後病人的相關資料及失能程度、治療方式和有無不良事件發生等，

分析後結果如下： 

2. 1.失能程度（disability scale）：二種治療方式在失能程度上無統計上顯著性差異。 

3. 2.不良事件（adverse events）：二種治療方式在不良事件發生率上無顯著性差異。 

4. 3.舒適度：IVIG 舒適度(8.86 分)顯著高於血漿置換術(2.64 分)。  

4.住院天數：血漿置換術的住院天數(42.46 天)顯著高於 IVIG(33.50 天)。 

5.住院花費成本：在無合併症發生的情況下，PE 平均花費 310,318 元，IVIG 平均花費 328,827

元。 

伍、結論： 

「以病人為中心」是醫療團隊執行醫療處置時最大的考量，因此本團隊依據實證醫學維基

礎，搜尋資料庫找出最佳證據，轉譯成臨床能夠實踐的措施，以淺顯易懂的決策輔助工具，

幫助病人與家屬參與決策過程，促使病人與家屬能夠依據自主權利選擇醫療模式。 
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G14. 多面向非藥物介入措施是否能降低高齡住院病人譫妄發生率 

王銘專、徐小雯、葉雅惠、朱莉螢、張碧華、徐莞雲 臺中榮民總醫院 

壹、背景： 

指引建議採用多面向(Multicomponent)非藥物(Non-pharmacological)介入措施預防譫妄發生，本

單位為急診後送高齡病房，病人特性實屬譫妄高危險群，而譫妄發作導致護理人員照護上的

困難，甚至導致平均住院天數延長並降低高齡病人住院品質，因此期望藉由具實證基礎之照

護措施，協助高齡住院者長者能達到預防譫妄之目的。 

貳、目的： 

依據實證護理步驟，探討高齡住院病人接受多面向非藥物措施是否能降低譫妄發生率。 

參、方法： 

本 研 究 運 用 實 證  7A 步 驟 提 出 一 個 臨 床 可 回 答 的 問 題 ， 以 「 高 齡 病 人 (Older/Elder 

patient/Elderly)」、「多面向非藥物介入措施 (Multicomponent/Non-pharmacological)」及譫妄

(Delirium)為關鍵字，進入、Cochrane Library、Embase、PubMed、CEPS+CJTD 等資料庫，總

共納入符合 PICO 問題之 Systematic review of RCTs 共 8 篇，運用 Critical Appraisal Skills 

Programme (CASP) 2018 年 Systematic Review Checklist 進行文獻評讀，證據等級依 The Oxford 

2011 Levels of Evidence 評判皆為 Level 1。結果發現：多面向非藥物措施可以降低譫妄發生。

將此結果運用於臨床，以類實驗研究設計之方便取樣收集 1-2 月住院病人為對照組 196 位(常

規護理)及實驗組 175 位(介入組) 高齡住院病人進行臨床護理實證應用。 

肆、結果： 

本病房於 2021 年 3 月 1 日開始採用多面向之介入措施，規範護理人員每日予以建立定向感、

下床活動及評估營養、水分攝取等，結果本病房譫妄發生率由 2021 年 1、2 月 8.1%、7.2%降

至 3.3%、2.3%(3、4 月)。此外，平均住院天數亦從 1、2 月 12.57、12.78 天降至 11.62、11.02

天(3、4 月)，依國人每日住院費用計算，每位病人可省下 5,135-10,270 元的健保醫療成本支

出。 

伍、結論： 

此介入措施主要由臨床護理師主導，可率先介入並有計畫性的教導主要照顧者及病人相關問

題，減少病人不適症狀及增進住院與生活品質，實為護理獨特功能之最大展現。實施 2 個月

實證介入後，譫妄發生率呈曲線下降，此介入措施確實具備預防譫妄之成效，願能繼續推廣

此實證措施，嘉惠更多高齡住院長者。 
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G06. 芳香療法能否改善護理人員睡眠品質？ 

陳雅玫、駱宛瑩、許譿君、蔡心蓓、曾子庭、林麗英  高雄榮民總醫院 

壹、背景： 

臨床護理是極富挑戰性的工作，因工作需求常需輪值三班，高達 73.4%睡眠品質差，普

遍輪班護理人員主客觀睡眠品質不佳，同時影響自律神經系統(樊、許、余，2013)，可能導

致工作表現退步、敏銳度下降、病人抱怨及醫療事故增加（鄭、葉、林，2007），護理人力

長期短缺或人員離職頻繁，招募人力不易，是長期以來各大醫院面臨重大議題。護理人員是

照護病人的第一線人員，也是醫院最重要資產之一，護理人員的健康問題尤其應該受到關

注。 

貳、目的： 

護理人員的睡眠品質問題値得探討，如果使用精油可改善睡眠問題是方便可行的，應

推廣使用，因此提出前景問題「芳香療法能否改善護理人員睡眠品質?」。 

參、方法： 

依實證五步驟，以 PICO 形成關鍵字，關鍵字為 Nurse、Nursing staff、Aromatherapy、

essential oil、Aromatic oils、Sleep Quality、Sleep Hygiene 在 PubMed、Cochrane Library、

CINAHL、CEPS 資料庫，以布林邏輯等策略進行搜尋，選擇符合主題、證據等級較佳的 1

篇 統 合 分 析 文 獻 「 Effects of aromatherapy on sleep quality: A systematic review and 

metaanalysis」。以 Critical Appraisal Skills Programme. CASP Appraisal Tools 工具評讀，結果

文章聚焦、品質良好、結果精確可被臨床運用，有推廣價值，評讀結果證據等級為 Level I。 

臨床上也獲得所有護理同仁的同意及支持，於 2020 年 3 月組成實證臨床應用小組，採

實驗設計，於本院進行收案，收案條件為自覺有睡眠障礙之護理人員且前測匹茲堡睡眠品

質量表>5 分。排除條件為:對精油過敏者，符合實證應用對象者以 SPSS 20.0 隨機分派為實

驗組及對照組，兩組皆於研究開始前及實施後之第 1、4、8 週填寫睡眠品質問卷，正式施測

期間為 109 年 5 月 28 日至 109 年 7 月 28 日，為期 8 週。 

肆、結果： 

     「Effects of aromatherapy on sleep quality: A systematic review and metaanalysis」統合分析

文獻共納入 31 項研究，結果顯示芳香療法能改善睡眠品質，本實證小組應用於臨床護理人

員，以薰衣草芳香療法為介入措施，結果: 以薰衣草芳香療法為介入措施，實驗組與控制組

介入前睡眠品質均不佳，且無明顯差異(p > 0.05)，介入後八週在主觀睡眠品質、睡眠潛伏

期、睡眠障礙、日間功能障礙、整體睡眠品質項目上二組間有顯著差異(p < 0.05)，且實驗組

優於控制組。由結果可知，芳香療法能改善護理人員睡眠品質，與實證文獻結果相符。 

伍、結論： 

芳香療法能改善護理人員睡眠品質，與實證文獻結果相符。芳香療法操作方便安全，建

議能推廣至全院護理人員，改善護理人員睡眠品質，提升護理人員之生活品質，進而期望能

增進臨床照護品質及病人安全。  
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G17. 運用組合式口腔照護方案降低頭頸癌病人放化療後口腔黏膜炎發生率 

黃凱琪、卓美妤、劉美娟 臺北榮民總醫院 

壹、背景： 

頭頸癌病人在接受放射線或合併化學治療時，常出現口腔黏膜炎之副作用，造成病人疼痛，

進而影響進食，導致體重減輕、營養不良甚至影響治療成果，研究指出口腔黏膜炎程度每增

加 1 級，其感染風險、發燒天數、營養不足狀況、使用麻醉鎮痛藥頻率以及醫療相關費用也

會隨之升高（Suminski et al., 2017）。臨床觀察護理人員以口頭搭配衛教單張指導口腔照護，

病人多以自己習慣的方式清潔口腔，在發生口腔黏膜炎時，更會因傷口疼痛而不敢清潔口

腔，導致口腔黏膜炎症狀加劇。回溯 108 年 7-12 月接受放射線治療或合併化學治療頭頸癌

病人病歷共 32 人，≧2 級之口腔黏膜炎發生率為 100%，於放療兩週時，出現 1 級口腔黏膜

炎 7 位（21.9%）、2 級有 20 位（62.5%）；放療結束時，出現 2 級口腔黏膜炎 19 位（59.4%）， 

3 級口腔黏膜炎有 12 位（37.5%）。 

貳、目的： 

建立具有實證證據支持且符合實用性之口腔照護方案，以降低頭頸癌病人化放療後口腔黏

膜炎≧2 級的發生率。 

參、方法： 

以實證方式行形成臨床問題，於 PubMed 等 5 個資料庫，搜尋近 10 年文獻，納入一篇系統

性文獻回顧、三篇臨床指引，分別由兩位作者獨立以 CASP 即 AGREE II 進行評讀及文獻精

萃後擬定內容包含口腔評估、口腔黏膜炎之預防與處置措施照護手冊，於科務會議宣導改

善作法，針對首次接受同步化學放射治療之頭頸癌病人，護理人員於放射線定位與放療滿

二週時提供口腔照護方案介入，發放口腔照護手冊並說明內容、觀看由牙科醫師錄製的貝

氏刷牙法影片，並以模型示範貝式刷牙、牙線使用技術與回示教。小組成員在放射線治療滿

兩週、放射線治療結束時、放射線治療後一個月追蹤口腔黏膜炎等級並每隔一週進行電話

追蹤，關懷病人執行口腔護理照護狀況及澄清病人的提問。 

肆、結果： 

109 年 5 月起至 110 年 1 月共收案 30 人，介入後放療期間≧2 級口腔黏膜癌發生率降至

86.7%，放療兩週時， 1 級口腔黏膜炎 16 位（53.3%），2 級口腔黏膜炎者 10 位（33.3%），

無發生 3 級口腔黏膜炎，卡方檢定前後有顯著差異；放療結束時，2 級口腔黏膜炎者 23 位

（76.7%）、3 級口腔黏膜炎 1 位（3.3%），比較介入前後有顯著差異，p=.004；2 級口腔黏膜

炎發生時間，介入前為 10.188 ± 3.197 天，介入後延後至 12.923 ± 4.156 天，達顯著差異，

p = 006。 

伍、結論： 

介入口腔照護方案可有效降低接受放射線或合併化學治療頭頸癌病人之口腔黏膜炎嚴重程

度、延後 2 級口腔黏膜炎發生時間。建議將本照護方案之內容與執行方式納入臨床照護規

範，並建立稽核機制，持續分析執行成果與遭遇之問題，並與放射治療門診同仁以跨團隊共

同照護模式，改善同步化學放射治療頭頸癌病人之口腔黏膜炎，提升照護品質。 
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G12. 運用返校計畫是否能改善癌症兒童返校後的憂鬱發生率 

洪嘉玟、洪金燕、留英珊、游于涵 高雄長庚紀念醫院 

壹、背景： 

癌症和治療會使就學的兒童返回學校時，因認知、身體外觀或生心變化及缺課承受學業的

負擔，與同儕互動不佳受到欺凌，造成憂鬱及情緒低下等問題，而影響學校的適應。提供返

校計劃，由團隊專人協助家庭、醫院和學校之間的溝通聯繫，依照返校流程指導家屬和提供

學校教師、同學相關疾病訊息，可以幫助癌症兒童重新返回學校和社會適應。 

貳、目的： 

運用返校計劃是否能改善癌症兒童返校後的憂鬱發生率。 

參、方法： 

根據 PICO 所列的中英文關鍵字搜尋資料庫，篩選一篇統合分析研究，選用 CASP 的 SR 

Checklist 評讀，文獻顯示返校計劃能協助癌症病童降低返校後的憂鬱發生程度、提高學業

成績及增進同學間的互動，故以 PDCA Cycle 及實證 7A 應用階段轉化實證為實務應用進行

專案改善，包括：1.貼心關懷-提供病童/家屬返校照護手冊，2.超前佈署-進行病童遊戲化的

情緒輔導，3.面面俱到-舉辦返校會議及提供教師相關資訊，4.專業管理-返校個案管理模式

及返校照護標準化流程。 

肆、結果： 

對返回學校就讀的 10 位癌症病童進行成效評估，發現返校後一個月憂鬱發生率由 13.2%降

低至 0%，持續追蹤三個月仍維持 0%，醫護人員返校照護衛教指導執行率達 100%。附加效

益上，癌症病童家屬於返校一個月後的父母親職壓力發生率能由改善前 33.3%降低至 0%，

家長對照護指導滿意度達 100%；教師滿意度高達 100%。 

伍、結論： 

經由 7A 將實證證據轉換於臨床應用，與兒童癌症照護團隊合作，運用品管圈推動返校計

劃，以返校照護標準化流程，啟動團隊各職類人員的專業，進行個案情緒壓力的評估及提供

遊戲化的情緒輔導，舉辦家長-校方-醫院返校會議，提供病童及家屬返校照護手冊進行指導

及提供教師相關衛教手冊及影片，以個管師為三方聯繫窗口，定期評估追蹤個案，了解其適

應狀況，終獲病童憂鬱發生率的改善。 

 

  

https://www.ebhc.e-twna.org.tw/media/3931/31-casp-systematic-review-checklist-2018_fillable-form.pdf
https://www.ebhc.e-twna.org.tw/media/3931/31-casp-systematic-review-checklist-2018_fillable-form.pdf
https://www.ebhc.e-twna.org.tw/media/3931/31-casp-systematic-review-checklist-2018_fillable-form.pdf
https://www.ebhc.e-twna.org.tw/media/3931/31-casp-systematic-review-checklist-2018_fillable-form.pdf
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G04. 依臨床症狀更換靜脈留置針是否增加靜脈炎發生率？ 

廖怡婷、劉思吟、賴盈汝、劉君慧、黃鈺婷、何修嫻 高雄榮民總醫院 

壹、背景： 

靜脈注射是給藥、營養、輸血或急救時必要途徑之一，留置針會破壞皮膚完整性使微生物侵

入血流，有 0.1%的血液感染及 36%靜脈炎的機率(Marsh, 2018)，定期更換周邊靜脈留置針

除會增加病人不適，家屬也不忍看到病人被反覆注射，而出現憤怒及無助感，亦增加臨床護

理人力、時間及成本等（郭、王、周，2015）。2011 年美國 CDC 提出兒童僅需在有臨床症

狀時再更換周邊靜脈導管，且多數侵入性管路，如:中央靜脈導管、動脈導管皆依臨床症狀

更換導管(O’Grady, 2011)，國外已有多篇周邊靜脈導管的實證研究，反觀本土此類實證有 2

篇且發表的年代較久，故藉由實證方法於臨床探討依臨床症狀更換周邊靜脈導管是否會增

加靜脈炎的發生率。 

貳、目的： 

比較傳統方式與依照臨床症狀更換周邊靜脈導管其靜脈炎發生率，以提供更換周邊靜脈導

管時間適切性之參考 

參、 方法： 

一、 以 PICO 進行臨床問題分析， P:周邊靜脈留置針、I:依臨床徵象更換、C:常規 72 小時

~96 小時更換、O:靜脈炎發生率，利用 PICO、自然語言及 MeSH term，以布林邏輯

「OR」、「AND」和「Limit」，限制 5 年內文獻，搜尋 Cochrane Library 資料庫:1 篇、

PubMed 資料庫:5 篇，CINAHL 資料庫:0 篇、華藝線上資料庫:0 篇、Trip 資料庫:0 篇，

採用 Critical Apprsisal Skill Programme（CASP）2018 年版本之「Systematic Review 

Checklist」評讀，證據等級採用牛津證實醫學中心證據等級表，選擇文獻等級 levelⅠ、

品 質 良 好 、 可 被 臨 床 應 用 等 的 2019 年 發 表 的 系 統 性 文 獻 :Clinically-indicated 

replacement versus routine replacement of peripheral venous catheters (Review)。 

二、 注意到病人留置靜脈導管時疼痛不適，於 2020 年 1 月 1 日成立實證小組，說明實證

研究目的，搜尋文獻、嚴格評讀，分享給醫護同仁及病人，於本院 3 個內外科病房

收案，研究為前驅性研究，採方便取樣收案，介入措施分為 72 小時、96 小時及依周

邊靜脈注射處有感染症狀更換周邊靜脈留置針，共 3 組收案，探討依臨床症狀更換

靜脈留置針與靜脈炎的發生率。 

肆、 結果： 

一、 評讀文獻:共納入 9 篇 RCT，依臨床症狀與常規更換比較結果顯示:1.導管血流感染發

生率，p =0.64。2.靜脈炎發生率，p＝0.34。3.靜脈導管留置天數導致靜脈炎發生率，

p＝0.25，p>0.05，皆無顯著差異。 

二、 臨床應用:本實證分 3 組，共收案 88 人，72 小時:34 人、96 小時:26 人、依臨床症狀:28

人，在年齡、性別、留置針尺寸等無顯著差異(p>0.05 )，3 組同質性高，具可比較性，

結果顯示 72 小時、96 小時與依臨床症狀更換周邊靜脈留置針，其靜脈炎發生率無顯

著差異(p=1.00 )，故建議臨床上依臨床症狀再更換周邊靜脈留置針。 

伍、結論： 

病人表示能減少注射時的恐懼及疼痛，增加照護滿意度，同仁表示節省的護理時數更能應

用在臨床照護，且可減少注射過程中面對病人及家屬的壓力。然困境為少數同仁收案靜脈
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留置針滿 96 小時即移除導管，致使個案流失，故成員於每周一、三、五查核收案，建議擴

大樣本數，收集全國性實證資料，使之更具效力，在臨床照護上應依規範確實評估注射部

位，治療結束要盡早拔除留置針，有靜脈炎症狀需立即重新更換注射部位，以避免靜脈炎。 
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G19. 使用含蘆薈清潔劑及適透膜粉於預防失禁性皮膚炎之成效 

朱璧岑、唐婉容、黃玉馨、傅芊瑜、蘇靜宜、陳淑惠 高雄市立小港醫院 

壹、背景： 

失禁性皮膚炎(incontinence-associated dermatitis，IAD)指暴露於尿液或糞便造成之皮膚

損傷，為加護病房常見問題，亦是壓力性損傷危險因子之一，其發生率為 3.4%至 25%。IAD

會使皮膚出現紅、腫、熱、痛，甚至引發潰瘍合併感染，影響生、心理與社交距離，使其生

活品質惡化、增加住院天數及醫療耗用。若 IAD 導致壓力性損傷，每年花費醫療成本約十

一億萬美金及造成六萬人死亡。故引發臨床人員思考如何透過實證護理，尋找出適合失禁

病人的整合性皮膚照護模式，期許有效降低 IAD 發生率，提升照護品質，降低住院天數及

醫療耗用。 

貳、目的： 

文獻指出蘆薈具保溼、舒緩、抗炎症，進而達到加速傷口癒合，促進細胞新陳代謝和

皮膚再生，也可預防皮膚潰瘍，仿間有許多含蘆薈成分之清潔劑。適透膜粉於造口使用，

具有良好的吸收排泄物及滲液能力，使皮膚保持乾爽、亦可減輕排泄物對皮膚刺激。團隊

以實證手法探討臥床的失禁病人，使用含蘆薈成分清潔劑清潔皮膚及運用適透膜粉於 IAD

照護上，是否能減少 IAD 發生機會，進一步依循實證結果運用於臨床照護上。 

參、方法： 

根據含蘆薈成份清潔劑設立 P、I、C、O(含 Mesh term)，P:失禁(Incontinence)、I：蘆薈

成份清潔劑、蘆薈(Aloe cleanser、Aloe)、C：常規作業、一般清潔(Standard procedure)、O：

失禁性皮膚炎(Incontinence-associated dermatitis、IAD)，並使用(AND)、(OR) 等布林邏輯聯

集交集進行搜尋，設定搜尋條件包括：成人、語言為中文或英文、未設年限(無五年內相關

文獻)、文獻類型為 SR、Meta、RCT。搜尋資料庫有 PubMed(1 篇)、Cochrane Library(1 篇)、

CINAHL(1 篇)、華藝(0 篇)、台灣博碩士論文系統(0 篇)，刪除重覆 3 篇，納入 1 篇 RCT 文

獻評讀。此篇 RCT 文獻依 University of Oxford (2011) 發展的實證證據等級分類將證據等級

分為 LEVELⅡ。評讀文獻：Conley,P., McKinsey,D., Ross,O., Ramsey,A.,& Feeback,J.(2014). 

Does skin care frequency affect the severity of incontinence-associated dermatitis in critically ill 

patients?. Nursing2020,44(12),27-32 

根據適透膜粉設立 P、I、C、O(含 Mesh term)，P:失禁、病人(Incontinence、patient)、

I：適透膜粉(Stomahesive Protective Powder、Stomahesive Powder)、C：常規作業、氧化鋅

(Zinc oxide)、O：失禁性皮膚炎、潰瘍(Incontinence-associated dermatitis/IAD、Ulcer)，並使

用(AND)、(OR) 等布林邏輯聯集交集進行搜尋且設定搜尋條件包括：成人、語言為中文或

英文、未設年限(無五年內相關文獻)。搜尋資料庫有 PubMed(1 篇)、Cochrane Library(0 篇)、

CINAHL(1 篇)、華藝(0 篇)、台灣博碩士論文系統(0 篇)，刪除重覆 1 篇，納入 1 篇類實驗

研究/單組前後對照文獻評讀。此篇類實驗研究/單組前後對照文獻依 University of Oxford 

(2011) 發展的實證證據等級分類將證據等級分為 LEVELⅢ。評讀文獻：Ohura, N., Kurita, 

T., Takushima, A., Shibata, M., Harii, K.(2006).Efficacy of a skin-protection powder for use as a 

dressing for intractable ulcers. J Wound Care,15(10), 471-474. 

肆、結果： 

評讀含蘆薈清潔劑之文獻結果，每 12 或 6 小時執行皮膚護理在失禁性皮膚炎發生率上

沒有差異(P value >0.05)，但可改善失禁性皮膚炎嚴重程度(P value <0.05)。 

評讀適透膜粉之文獻研究結果，適透膜粉對於傷口癒合有顯著差異(P value =0.0431)。 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ohura+N&cauthor_id=17124823
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kurita+T&cauthor_id=17124823
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Takushima+A&cauthor_id=17124823
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shibata+M&cauthor_id=17124823
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Harii+K&cauthor_id=17124823
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綜合二篇文獻內容，發展出本單位預防 IAD 整合性皮膚照護模式，從使用含蘆薈清潔

劑開始清潔，再依據 IAD 分級，提供個別性照護，以及制訂評估表及照護流程。 

伍、結論： 

轉譯至臨床應用與文獻結果相符，單位經由兩次轉譯前後 IAD 發生率，第一階段由

7.9%降至 4.3%，第二階段由 8.34%降至 4.49%，經由介入措施後均有下降趨勢且效果顯著。 
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G08. 介入下巴下壓運動是否可改善腦中風病人吞嚥困難程度 

鄧雪妹、黃姵琳、林秀娟、金玉華、楊芷琪、劉家宏 高雄長庚紀念醫院 

壹、背景： 

吞嚥困難為腦中風病人常見合併症，發生率約 63.8-79.2%，會影響腦中風病人水分及營養的

攝取，並危害病人進食安全。下巴下壓運動是非侵入性之自主運動，屬於吞嚥肌肉訓練動作

技巧的一種，可減少進食所造成的嗆咳頻率，降低吸入性肺炎的危險，提升病人安全。 

貳、目的： 

透過實證文獻確認下巴下壓運動對腦中風病人吞嚥困難程度之改善成效，並依其操作步驟，

建立腦中風病人下巴下壓運動之照護指引，提供臨床護理人員執行之依據，期能降低腦中

風病人吞嚥困難程度，協助病人盡早移除鼻胃管，提升照護品質。 

參、方法： 

1.依臨床情境提出臨床問題(P:腦中風病人、I:下巴下壓、O:吞嚥困難)，以 P、I、O 關鍵字於

實證資料庫搜尋，運用布林邏輯及內文檢視，共有 2 篇符合臨床問題之隨機對照試驗研

究納入評讀。採用 2013 年版 Critical Appraisal Skill Programme（CASP）為評讀工具，評

讀結果發現下巴下壓運動可改善腦中風病人吞嚥困難程度，團隊擷取 2 篇研究結果，使

用 Rev.man 5 製作森林圖，經統合分析結果顯示介入下巴下壓運動對改善腦中風病人吞

嚥困難程度是有高度效果的。 

2.團隊參閱此二篇隨機對照研究設計，擬定下巴下壓運動之操作標準，結合醫療團隊將實證

措施於 2021 年 1 月 12 日 至 2021 年 4 月 30 日於復健科病房實施，透過實證護理實務

7A 步驟，並結合循環式品質管理模式，推行提升護理師對腦中風病人下巴下壓吞嚥訓練

正確性、腦中風病人下巴下壓運動執行率等改善方案進行臨床運用。 

肆、結果： 

2021/3/1~2021/4/30 以功能性口腔進食狀態評估量表，評估入住復健科之腦中風病人，評估

結果<6 分意識清楚腦中風病人共計有 16 人，經介入 4 週下巴下壓運動，功能性口腔進食

狀態平均得分由介入前 3.06 分提升至 5.31 分，以成對樣本 t 檢定進行統計分析，介入前後

具顯著差異(p<0.001)，證實下巴下壓運動可改善腦中風病人吞嚥困難程度。 

伍、結論： 

本實證護理結果證實非侵入性下巴下壓運動，可有效改善腦中風病人吞嚥困難程度，。下巴

下壓運動為非侵入性，不論是住院中或病人出院返家，病人皆可自主練習，建議能將「下巴

下壓運動」納入腦中風吞嚥困難病人之照護常規，並建立技術之標準，提升臨床護理人員照

護能力及護理品質。 
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G03. 冷凍療法介入是否能降低癌症化學治療引起周邊神經病變之發生 

林采蓉、李筠涵、黃玉瑩、許心恬 高雄醫學大學附設中和紀念醫院 

壹、背景： 

化學治療引起的周邊神經病變（chemotherapy-induced peripheral neuropathy, CIPN）係指個體

因接受神經毒性化學治療藥物而引發的周邊神經系統損傷（Jordan et al., 2019）。研究指出化

學治療藥物引發 CIPN 的發生率為 16.9-89.4%（Timmins et al., 2021），CIPN 的症狀，如麻

木、刺痛感等，不僅干擾病人的日常生活功能及生活品質，嚴重甚至可能影響病人接受化學

治療的劑量，因而延遲或中止治療（Flatters et al., 2017)。臨床上常見乳癌化學治療病人反

應手腳麻木、感覺鈍化，自己嘗試冷療方式，如手握冰塊、冰枕的，由於其效益尚不明確。 

貳、目的： 

故本文研究目的期望透過系統性文獻彙整隨機試驗研究，並進行統合分析冷療預防或緩解

CIPN 的效果，並規劃轉譯至臨床，評值臨床的成效。 

參、方法： 

搜尋資料庫包括、ACCESSSS PubMed CINAHL(Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health)、Cochrane Library、、台灣期刊論文索引系統、華藝線上圖書館共六個中英文資料

庫。搜尋年限為 2021 年 5 月以前所有的文獻̢ 搜尋以 PICO(patient、intervention、comparison、

outcome)關鍵字搜尋。本研究納入分析研究分別為 6 篇隨機控制試驗、1 篇類實驗性，研究

品質 Jadad scale 分數介於 5-6 分，顯示為高品質以上及風險偏差低的文獻。文獻對象主要

為乳癌，冷療工具主要為冷療手套，於化療藥物注射前 15 分鐘，輸注期間 60-210 分鐘，結

束後 15 分鐘，結果顯示，冷療可以顯著改變病人感覺、運動周邊神經病變發生。轉譯設計

介入對象為乳癌化療病人，接受溫諾平或順鉑藥物前 15 分鐘開始使用，60 分鐘後更換一次

手套，使用至化療結束後 15 分鐘，總計時間為 90 分鐘，預計介入 3 個月共 12 周，至少 6

個療程。 

肆、結果： 

2021 年 7 月 23 日至 8 月 31 日，共收案 7 位接受冷療的乳癌病人，注射長春花鹼 1 位（14.29

％）、6 位紫杉醇類（85.71％），年齡為 35 至 61 歲，平均 48.56 歲。臨床改善成效採用 EORTC 

QLQ-CIPN 20、EORTC QLQ-C30 與 PNQ 三份量表，評估結果雖因個案數少、收案時間短

(僅完成 2 次的化學藥物注射)，於前、後測結果皆無達到統計上顯著差異，但質性回饋可以

發現病人的感受明顯改變，主訴 CIPN 症狀緩解，麻木感下降。 

伍、結論： 

本文經實證文獻搜尋冷療可預防化療病人CIPN症狀，結果顯示化療滴注時配合使用攝氏-20

至-10度的冷療持續12周，每3-4人執行可以預防1人發生CIPN每3-11人執行可預防1人發生

CIPN經推行後雖然在第一次及第二次後測的評估結果尚未有顯著的差異性，可能是因為化

學治療劑量尚未達到CIPN的劑量，未來若能收集到更多的樣本數、評估次數增加時，所獲

得的結果說服力會更高。冷療方案推行過程，沒有任何一位病人因為採用冷療介入而產生

刺痛、凍瘡、寒顫或頭痛等副作用，顯示其安全性足夠。 
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ϼ ̛ḻ Ί ᾋ  
主題組口頭發表論文篇名一覽表 

報告

順序 

參賽 

編號 
機構名稱 論文篇名 

1 T01 臺北榮民總醫院 運用多面向防跌措施降低住院病人跌倒發生率 

2 T03 
奇美醫療財團法人

奇美醫院 

攜手防跌—運用跨領域合作提升內科病房防跌照護

成效 

3 T02 臺中榮民總醫院 
應用步態測試分析進行住院病人跌倒風險評估之成

效探討 
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T01. 運用多面向防跌措施降低住院病人跌倒發生率 

張家玉、溫明寰、黃惠美、高瑋嶺、林意純、林小玲 臺北榮民總醫院 
 

壹、背景： 

胃腸肝膽科病房跌倒發生率經常高於全院閾值 0.08 %的 1 至 2 倍，自 2017 年導入智慧

照護系統防跌，跌倒發生率降至 0.04 %，低於全院閾值 0.08 %，但 2020 年又上升至 0.09 

%，高於閾值 0.08 %，故進行改善，以降低跌倒發生率。 

分析跌倒發生率高的原因為：人員對多面向防跌措施處置規範不熟悉、防跌護理指導

未確實、稽核辦法未與時俱進等。 

貳、目的： 

跌倒為多面向危險因子造成，因此本文採用多面向介入措施，選擇兩種或是兩種以上

不同的介入措施，實際執行以證實運用多面向防跌措施是否可以降低跌倒發生率。 

參、方法： 

以MeSH尋找同義詞，運用布林邏輯於資料庫搜尋文獻，共搜尋出7篇系統性回顧及統

合分析，2篇照護指引，本文系統性文獻回顧採用Oxford for Systematic Review Appraisal Sheet 

(2005)進行評析，採用Oxford CEBM (2011)實證等級，臨床照護指引採用AGREE II繁體中文

版進行評析，建議強度採用OCEBM Levels of Evidence (2011)評定，綜整文獻形成臨床建議，

尋找知識與行動的差異，轉化知識到情境，擬定推行計畫，計畫包含：1.針對護理人員不熟

悉評估及給予多面向防跌措施，於9月進行跌倒認知前測、提供教育訓練及護理指導工具，

於10月及11月進行認知後測；2.針對稽核表不符合現況，制定新的稽核辦法，每周稽核並檢

討；3.針對智慧照護系統監測失效，定時檢視維修、確認病人外出檢查返室後接線正確。 

肆、結果： 

主要臨床成效：跌倒發生率下降至0.08 %，未達本次提升照護品質目標，護理人員防跌

認知測驗由23.14分，提升至86分，平均增加62.86分；預防跌倒處置完整性稽核正確率由74 

%提升至100 %；智慧照護系統監測有效率由98.4 %上升至100 %。 

伍、結論： 

2021年5月至8月新冠疫情嚴峻，人員支援防疫工作，亦改變陪病及探病的政策，以致於

藉由實證指引之臨床運用，於6月跌倒發生率仍持平為0.09 %，短期未達成效，但經由計畫

推動的過程，進而提升護理人員對於防跌措施的認知及能力，改善病人照顧品質受到肯定，

但9月至10月新冠疫情趨緩，持續落實各項措施後，跌倒發生率降至0.08 %，雖未達到目標，

但持續下降中，證實運用多面向防跌措施可以降低病人跌倒發生率，後續會持續追蹤推廣

成效。 

 

  



47 

 

T03. 攜手防跌—運用跨領域合作提升內科病房防跌照護成效 

楊禮謙、王秀玲、呂湘凌、曾千華、黃秋綿、陳乃菁 奇美醫療財團法人奇美醫院 

壹、背景： 

  跌倒為國內醫策會歷年的醫療品質改善指標之一，也是各大醫療院所針對病人安全預

防之重要課題，依據 2018 年台灣病人安全通報系統中顯示，醫院內跌倒發生率高達 19.2%，

位居各異常通報事件第 2 名(醫院評鑑暨醫療品質策進會，簡稱醫策會，2018)。跌倒可導致

死亡或嚴重傷害，病人一旦發生跌倒，身體功能延遲恢復，住院天數延長甚而影響病人的活

動、生活品質亦會增加其經濟壓力負擔和臨床照護時間增加，因而跌倒確實為不容忽視之

健康議題(Rob、Shelagh ., 2017)。 

  依據本院捷安報紀錄 2017 年跌倒共 301 件，其中以內科系單位佔最高達 154 件

(51.16%)，平均跌倒發生率 0.134%，高於全院發生率的 0.09%，依據 2018 年台灣臨床成效

指標計畫（TCPI）及台灣醫療照護品質指標系列(THIS)同儕醫院指標平均值皆為 0.07%，顯

然內科病房跌倒發生率偏高許多，因此透過跨領域合作提出全方位照護之措施，期望改善

內科病房跌倒發生率，促進病人安全，提升臨床照護品質。 

貳、目的： 

運用跨領域合作提升內科病房防跌照護成效 

參、方法： 

  以實證概念進行文獻搜尋，了解國內外預防跌措施，運用跨領域的合作模式來改善內

科病人的跌倒現況。總共進行四大類的改善措施：( 一) 防跌衛教宣導類對策實施：增設防跌

評估衛教單張、增設防跌標示牌、、製作圖樣化衛教單張、製作專科化衛教單張；( 二) 防跌

資訊警示類對策實施：藥物系統防跌提示、生命徵象警戒值設定提示、資訊系統跌字提示；

( 三) 防跌輔具設備類對策實施：增設行動輔具、增設便盆椅、增設洗澡椅、點滴架汰舊換

新、修改病人褲；( 四) 防跌教育評估類對策實施：舉辦跌倒評估在職教育、擬定跌倒評估作

業流程、擬定復健照會流程、修改跌倒評估頻率。 

肆、結果： 

  對策實施後，內科病房跌倒發生率由 0.134%降至 0.08%，雖然達到目標但在接下來的

幾個月中改善數仍然有些微的起伏，無法長期持續維持在目標值以下。這也讓我們省思到

防跌的不易，需要持續原因分析與監測，再臨床上繼續進行防跌以維護病人安全。 

伍、結論： 

  各項防跌措施在內科病房執行後，也逐一推廣至其他住院病房，然而跌倒的因素相當

複雜，會因為大環境的改變而有不同，改善措施需要與時俱進持續改善。台灣高齡化社會的

變遷，我們從發現高齡跌倒的統計數據已經在攀升，我們在 2020 年 9 月開始進行第二階段

的高齡防跌改善，再次進行實證資料搜尋，並依據美國根據美國疾病控制與預防中心（CDC）

2020 年預防高齡長者住院跌倒照護指引來導入防跌照護，並將 AI 大數據運算納入跌倒風

險預測、結合院內開發的 AI 離床偵測，以及藥物整合、肌力平衡訓練、BIA(身體組成分析)

及營養高風險篩檢等等，由改善外在因素轉為從病人的內在狀態來採取預防跌倒，這對我

們來說是嶄新的防跌突破，期待持續的改善能升級病人安全。 
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T02. 應用步態測試分析進行住院病人跌倒風險評估之成效探討 

賴宜虹、陳雅惠、洪淑真、陳惠錦、吳紹歆、吳碧娥、洪富如 臺中榮民總醫院 

壹、背景： 

跌倒是病人住院期間第二常見的異常事件，當住院病人發生跌倒導致傷害時會延長住院天

數及增加醫療照顧費。步態平衡落後可能是跌倒的先兆，結合人工智慧優化跌倒評估，以預

防病人跌倒是各醫院的照護趨勢。國內工研院技術團隊，整合智慧感壓地墊與光學骨架辨

識技術，開發「步態分析系統」，透過演算法顯示步態測試結果，提供臨床立即回饋防跌衛

教。 

貳、目的： 

藉步態測試分析結果以提升跌倒風險評估之成效。 

參、方法： 

依據PICO臨床問題 納入條件為：(1)對象為住院病人；(2)介入措施為步態測試分析；(3)研

究結果為跌倒風險評估成效，收納系統性回顧文獻、實驗性研究設計。排除條件為：(1)未

滿20歲住院病人；(2)懷孕婦女。設定關鍵字搜尋PubMed 、Cochrane、Embase、華藝線上圖

書館4個資料庫，符合主題有2篇SR，以Joanna briggs institute(JBI)評讀檢核表評讀文獻，JBI

證據等級判定皆為1b。臨床應用為透過步態測試分析結果，臨床立即回饋防跌衛教。 

肆、結果： 

2021年1月1日至6月30日共收案148位病人分析發現: 

1. 步速與步幅、步頻、計時起走測試關聯性高，綜合結果為:步速慢(<0.47m/s)、步幅短

(<42.54cm)、步頻少(<1.24次/s)、計時起走測試時間長(>20.34秒)，跌倒風險高。 

2. 110 年 1-6 月收案測試後，病房時效性介入防跌衛教，僅發生 1 例跌倒事件，屬輕度傷

害，相較 109 年 7-12 月跌倒事件 4 例，改善 75%，跌倒發生率由 0.05%降至 0.03%。 

伍、結論： 

經過半年測試支持步態測試分析結果可應用於跌倒風險評估，將續延長收案半年再行評估，

並計劃推行其他病房，建議以步態測試數據再併入人工智慧篩選出高危險跌倒因子，將有

效提升跌倒風險評估的成效。 

 

  



49 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ϼ  

̛ḻ Ί ᾋ  

 

海報發表論文摘要 

 

系統性文獻分析類 

 



50 

 

 

ϼ ̛ḻ Ί ᾋ  
系統性文獻分析類海報發表篇名一覽表 

SR 入選優良海報 5 篇 

序號 
稿件 

編號 
機構 發表者 篇名 

SRA001 SR023 
國立臺北護理健康大

學 
張瑋芬、周瓊慧 

氣喘兒童接受雷射針灸之肺功能改善成效：系統性文獻回

顧 

SRA002 SR026 
長庚科技大學嘉義分

部 
郭嘉琪、趙國麗 

下巴內縮抗阻力運動於腦中風病人吞嚥困難之照護成效：

系統性文獻回顧與統合分析 

SRA003 SR034 奇美醫院 
許宜靜、蕭佑真、

陳俞君、周珊珊 

探討乳癌術後病人使用組織黏著劑(2-Octyl Cyanoacrylate)

是否可有效預防術後傷口感染 

SRA004 SR040 
高雄醫學大學附設中

和紀念醫院 

劉曼盈、陳錦雯、

李文慧、林佩昭 

周邊靜脈導管組合式照護於預防靜脈導管相關合併症及血

流感染之成效：系統性文獻回顧 

SRA005 SR060 臺中榮民總醫院 

陳昱芬、陳怡潔、

張美玉、馬維芬、

鄒樂起 

音樂治療對 ICU 病人改善躁動/鎮靜之成效:系統文獻回顧

與統合分析 

SR                         入選海報 8 篇 

SRB001 SR001 新竹馬偕紀念醫院 
陳婷琬、許繡粧、

陳姲諪 
運用低溫血液透析療法緩解透析低血壓－系統性文獻回顧 

SRB002 SR013 臺中榮民總醫院 
李宜臻、林綾、許

旻純 

心臟手術後病人使用經鼻高流量氧氣治療是否能下降重新

放置氣管內管發生率及住院天數？ 

SRB003 SR021 彰化基督教醫院 林沛宸、趙岑恩 
抗生素治療引起腹瀉之病人服用益生菌是否可減少腹瀉次

數 

SRB004 SR030 

臺中榮民總醫院嘉義

分院 

中山醫學大學護理學

系碩士班 

翁紹綺、李佳容 
老年人介入瑜珈運動改善睡眠品質之成效：系統性文獻回

顧 

SRB005 SR035 嘉義長庚紀念醫院 

謝佩琪、黃雅凰、

陳淑真、郭雅雯、

蘇清菁 

應用按摩治療於降低化學治療引起周邊神經病變之成效：

系統性文獻回顧暨統合分析 

SRB006 SR039 
高雄醫學大學附設中

和紀念醫院 
林采蓉 

幽默治療是否可改善癌症病人的憂鬱、焦慮、疲憊及生活

品質 

SRB007 SR044 
中國醫藥大學北港附

設醫院 

任秀芳、黃意真、

陳荭春 
腹腔鏡膽囊切除手術後病患進行足部按摩對疼痛效應探討 

SRB008 SR059 
臺中榮民總醫院嘉義

分院 
許佳茵 

應用家庭焦點治療降低雙相症病人疾病復發之成效：系統

性文獻回顧暨統合分析 
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SRA001. 氣喘兒童接受雷射針灸之肺功能改善成效：系統性文獻回顧 

張瑋芬、周瓊慧  國立臺北護理健康大學護理研究所 

 
壹、臨床情境/背景知識 

 
根據國民健康署 106 年國民健康訪問調查(NHIS)，12 歲以下兒童氣喘的盛行率是 5.6％

(2017，衛生福利部)，氣喘是兒童最常見的 慢性且複雜的疾病之一。依臺灣近年來統計，

約 15 至 20％學齡兒患有氣喘，佔各大醫院門診很大的比率，89％的家屬會開始尋求中 醫

來治療孩子的氣喘問題(ZHANG. LI. XU, 2012)。而臨床上常見家長帶著孩童前接受中醫的

診治，過去的治療方式除了開立中藥 服用外，不外乎就是針灸治療，對於「針」的恐懼

使孩童哭倒於治療室，以至於無法配合診治，過去在文獻上已知雷射針灸是現代 科技發

展出治療的方法，具有免除針扎疼痛副作用的特性，對於疾病緩解亦有改善，在臨床上常

見家屬詢問雷射針灸療效，故引發 筆者以實證方式查證的動機，期望探討氣喘兒童接受

雷射針灸的肺功能改善成效。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：氣喘兒童 I：雷射針灸 C：常規治療 O：肺功能改善 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.本文獻搜尋相關資料庫有 Cochrance Library、PubMed、華藝、Google 學術、EBSCO，設

定發表日期 2020 年 11 月前的隨機控制 試驗；且該試驗採用雷射針灸為主要介入措施，

並與常規治療進行對照，使用 MeSH terms 及布林邏輯（AND、OR）檢查所有搜集之 文

獻標題與摘要，刪除非中英文文獻，共搜得 625 篇；並以手動搜索方式搜得 3 篇。最後在

篩選階段排除不符合本文 PICO、非隨機控 制試驗，以及重複之文獻。 2.審閱者使用 CASP

隨機對照試驗檢核表及 Oxford CEBM 中文版、Cochrane 偏倚風險工具各自獨立評讀。如

審閱者對評讀有任何分 歧，則以討論方式達成共識。 3.評讀文獻均清楚說明介入措施的

使用穴位，但因介入措施之特性無盲化之設計；僅ㄧ篇未交代隨機分派方式；收案數及分

析個數 均清楚說明，評估無個案流失；ㄧ篇雖無人口學分析資料，但於文中提及無顯著

差異的結果。 4.評讀隨機控制試驗文獻結果，給予 1C 之證據等級，納入統計分析。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效（好處/壞處）、3. 以量性或質性整

合分析綜整主要及次要結果】 

 
1.經文獻搜尋、篩選、評讀，本文共納入五篇隨機控制試驗文獻進行統合分析。 2.使用

Review Manager 軟體（RevMan 5.3）分別計算 FEV1 及 FVC 二變項的實驗組與對照組平

均值(mean)、標準差(SD)、P 值和 95％信賴區間，以及可能導致的傷害或損失事件，藉以

確定介入措施對肺功能改善的效果。 3.FEV1 分析實驗組 89 名、對照組 99 名，異質性

高，使用隨機效應模型。以森林圖總結：MD6.34%，95%CI 為 0.06~12.09，p=.03， 未包

含無效線，故雷射針灸對氣喘兒童的 FEV1 改善相較於常規治療具顯著差異，且未提及發

生可能的傷害或損失；但信賴區間範圍 大，評估有偏差風險，證據力不足。 4.FVC 分析

實驗組、對照組各 64 名，樣本數共 128 名，異質性高，使用隨機效應模型。以森林圖總

結：MD9.85%，95%CI 為 4.71~14.99，p=.0002，未包含無效線，故雷射針灸對氣喘兒童

的 FVC 改善相較於常規治療具顯著差異，且未提及發生可能的傷害 或損失；但信賴區間

範圍大，評估有偏差風險，證據力不足。 
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伍、結論： 

 
1.本文納入之五篇研究具高度異質性，推論可能是隨機過程、盲化、樣本數等研究設計不

嚴謹所致，建議未來可再進行相關研究。 2.以此篇為例，雖 FEV1、FVC 整體檢定效果均

達顯著差異，但統合分析評估結果尚有偏差風險存在，故推論證據力不足，建議如於臨 床

轉譯過程僅引用單篇研究需謹慎小心。 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.Dabbous OA, Soliman MM, Mohamed NH, Elseify MY, Elsheikh MS, Alsharkawy AA, Abd 

Al Aziz MM. (2017).Evaluation of the improvement effect of laser acupuncture biostimulation in 

asthmatic children by exhaled inflammatory biomarker level of nitric oxide. Lasers Med 

Sci.32(1):53-59. doi: 10.1007/s10103-016-2082-9. Epub 2016 Oct 5. PMID: 27709308. 2.Gruber 

W, Eber E, Malle-Scheid D, Pfleger A, Weinhandl E, Dorfer L, Zach MS.( 2002) Laser 

acupuncture in children and adolescents with exercise induced asthma. Thorax. ;57(3):222-5. doi: 

10.1136/thorax.57.3.222. PMID: 11867825; PMCID: PMC1746279. 3.Mohamed, Nagwa H.a; 

Shaaba, Hala H.b; Soliman, Mona M.c; Dabbous, Ola A.c; Ahmed Kamel, Inas E. M.a The 

improvement in asthma severity and pulmonary functions after laser acupuncture application in 

asthmatic children, Medical Research Journal: December 2014 - Volume 13 - Issue 2 - p 93-99 

doi: 10.1097/01.MJX.0000457178.59145.b5 4.Shehab Mahmoud Abd El- Kader.(2011).Laser 

Acupuncture Therapy Combined with Aerobic Exercise Training and Pursed Lips Breathing in 

Treatment of Asthmatic Children: A Comparison of Two Treatment Protocols.Eur J Gen Med,8. 

(3).200-206. 5.Stockert K, Schneider B, Porenta G, Rath R, Nissel H, Eichler I.( 2007). Laser 

acupuncture and probiotics in school age children with asthma:a randomized,placebo-controlled 

pilot study of therapy guided by principles of Traditional Chinese Medicine.Pedriatr Allergy 

Immunol,18,160–166. 
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SRA002. 下巴內縮抗阻力運動於腦中風病人吞嚥困難之照護成效：系統性文獻回顧與統合分析 

郭嘉琪、趙國麗  長庚科技大學嘉義分部 

 
壹、臨床情境/背景知識 

 
腦中風病人普遍有吞嚥困難問題，容易影響病人營養攝取，導致吸入肺炎、延長住院天數

與增加死亡率。臨床腦中風復健吞嚥訓練主要 由物理治療師或語言治療師執行，但有時間

與次數上的限制，且執行不方便。近期有研究探討簡單易學的下巴內縮抗阻力運動(chin tuck 

against resistance, CTAR)於改善腦中風病人吞嚥困難之成效，CTAR 為指導病人採坐姿，下

巴內縮緊壓置於下巴與胸骨間之 橡皮球或抗阻力設備，建議等長運動為下壓橡皮球維持 60

秒不動共 3 次，等張運動為連續下壓橡皮球 30 次，執行 5 天/週，共 4 週的 CTAR 運動。

有鑒缺乏系統性整合證據探討 CTAR 之整體實證成效，本文將透過系統性文獻回顧暨統合

分析，探討下巴內縮抗阻力運動於腦中 風病人吞嚥困難之照護成效。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
本文評讀文獻之納入條件為：1.族群(population)為腦中風吞嚥困難病人；2.介入措施

(intervention)為下巴內縮抗阻力運動；3.對 照組(comparison)為傳統吞嚥訓練或治療；4.比

較結果(outcome)為吞嚥困難；5.研究類型(study)為隨機控制試驗。排除條件為腦出 血個案、

計畫書、非期刊發表等研究。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
本文統合分析方法係依循系統性文獻回顧與統合分析報告的首選項目清單 (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, PRISMA)，於 2021 年 9 月 25 日

系統性搜尋台灣期刊論文索引系統、華藝線上圖書館、CINAHL (Cumulative Index to Nursing 

and Allied Health)、Cochrane Library、Embase、ProQuest、PubMed/MEDLINE 共七個中英文

資料庫，鍵 入「腦中風(stroke* OR "cerebrovascular accident*" OR "brain infarct*" …)」、「吞

嚥困難(dysphagia OR "deglutition disorder*" OR "swallowing disorder*" …)」與「下巴內縮抗

阻力運動(“Chin tuck against resistance” OR CTAR)」等 MeSH (medical subject headings)與同

義詞等中英文關鍵字，限制隨機控制試驗(randomized controlled trial, RCT)，排除重覆與不

符合者，共獲得 4 篇 RCT，由二位評讀員以 Cochrane 偏差風險評估表獨立評讀文獻品質與

萃取資料，以 Oxford 實證醫學中心(2011)之證據等級工具評定 4 篇文獻之證據等級，最後

使用 RevMan 5.4 軟體進行統合分析。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效（好處/壞處）、3. 以量性或質性整

合分析綜整主要及次要結果】 

 
4 篇隨機控制試驗皆為 Oxford 實證醫學中心(2011)之證據等級 Level 2。統合分析結果顯示，

下巴內縮抗阻力運動相較於傳統吞嚥訓 練/治療更能顯著改善腦中風病人的吞嚥困難程度

(標準化平均差[standardized mean difference, SMD]= -0.69, 95% CI [-1.05, -0.34], p= .0001)，

與顯著提高由口進食狀況(2 RCTs,平均差[mean difference, MD]= 0.81, 95% CI [0.03, 1.59], 

p= .04)。下巴內縮抗阻力運動相較於傳統吞嚥訓練/治療可顯提升吞嚥改善率(1RCT，勝算

比[odds ratio, OR]= 4.3, 95% CI [1.41, 13.07], p= .01)。 

 
伍、結論： 
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下巴內縮抗阻力運動相較於傳統吞嚥訓練/治療更能顯著改善腦中風病人的吞嚥困難程度、

提高由口進食狀況與提升吞嚥改善率。據此， 建議臨床可導入下巴內縮抗阻力運動於腦中

風合併吞嚥困難病人的照護。 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.Effect of chin tuck against resistance exercise on patients with dysphagia following stroke: A 

randomized pilot study 2.Effects of chin tuck against resistance exercise versus Shaker exercise on 

dysphagia and psychological state after cerebral infarction 3.Effects of game-based chin tuck 

against resistance exercise vs head-lift exercise in patients with dysphagia after stroke: An 

assessor-blind, randomized controlled trial 4.Efficacy of modified chin tuck against resistance 

exercise using hand-free device for dysphagia in stroke survivors: A randomized controlled trial 
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SRA003. 探討乳癌術後病人使用組織黏著劑(2-Octyl Cyanoacrylate)是否可有效預防術後傷口感

染 

許宜靜、蕭佑真、陳俞君、周珊珊  奇美醫院 

 
壹、臨床情境/背景知識 

 
女性乳癌位居十大癌症死亡率第四位，治療方式通常以外科手術為主，因此手術過程需考

量傷口閉合過程及術後照護便利性與美 觀，臨床上除了一般縫線縫合傷 口外，另多了組

織黏著劑可做為傷口閉合之選擇。因此，病人也面臨「使用組織黏著劑真的比一般縫線較

能預防傷口感染 嗎？」，故本文目的為透過實證方式探 討乳癌術後病人使用組織黏著劑

(2-Octyl Cyanoacrylate)是否可有效預防術後傷口感染，期望找出其中真正的益處，可於臨

床 提供病人明確參考價值。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：乳癌術後(Breast surgery、Breast operation)、I：組織黏著劑(Adhesive Tissue、Adhesives 

Tissue、Tissue Adhesive、Cyanoacrylates、 Octylcyanoacrylate)、C：縫線(Suture、Sutures)、

O：傷口感染(infection、Infestation) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
以 PICO 及 MeSH term 方式找出同義字及相關字，並運用布林邏輯，搜尋華藝線上圖書

館、CINAHL Plus with Full Text、 Cochrane Library 及 PubMED， 共搜尋出 4140 篇，排

除與主題不符之文獻(n = 4136)，重複之文獻(n = 1)，最後納入 3 篇隨機對照試驗研究進行

評讀。評估工 具選用 2020 年 Critical Appraisal Skill Program(CASP)為工具，進行有效性、

重要性及應用性之評析，三篇文獻研究目的均在探討乳癌術後病人使 用組織黏著劑(2-

Octyl Cyanoacrylate)是否可有效預防術後傷口感染，收案對象均為乳癌術後病人，其證據

等級使用 2011 年英國牛津大學實證醫學中 心 Oxford CEBM 建議等級分 級，皆為 Level 

II b。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效（好處/壞處）、3. 以量性或質性整

合分析綜整主要及次要結果】 

 
最終納入三篇隨機對照試驗進行研究數據萃取，使用 Revman 5.3 進行統合分析：一、組

織黏著劑是否可有效降低術後傷口感染： RR=2.48、95% CI: 0.37- 16.48、P=0.35(>0.05)，

結果並無顯著差異。二、組織黏著劑傷口裂開風險比較：RR=7.70、95% CI: 1.46-40.68、 

P=0.02( ＜0.05)，達顯著差異。三、組 織黏著劑傷口美觀滿意度：95% CI: -1.37-0.40、

P=0.28(>0.05)，無顯著差異。 

 
伍、結論： 

 
術後傷口併發症、美觀及傷口照護方便性，對於病人或醫護人員來說皆為相當在意的問題，

不論選擇何種方式進行傷口縫合，均 需考量病人個別性，儘管文 獻中指出使用組織黏著

劑(octylcyanoacrylate)後不需每日更換傷口，增加傷口照護方便性及免除拆線時疼痛，但於

臨床照護 上仍需保持警覺，出院返家 需衛教照顧者密切注意傷口有無感染徵象，或是敷

料是否有脫落情形，才能及早發現或預防傷口感染及裂開情形。 
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◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.Chen, C. T., Choi, C. L., Suen, D. T., ＆ Kwong, A. (2016). A prospective randomised 

controlled trial of octylcyanoacrylate tissue adhesive and standard suture for wound closure 

following breast surgery. Hong Kong Med J, 22(3), 216-222. 

https://doi.org/10.12809/hkmj154513 2.Freitas Júnior, R., Becker, T. S., Rahal, R. M. S., 

Paulinelli, R. R., ＆  Soares, L. R. (2019). Surgical breast incisions treated with 2-octyl-

cyanoacrylate versus intradermal nylon suture: a randomized clinical trial. Rev Col Bras Cir, 

46(5), e20192286. https://doi.org/10.1590/0100-6991e-20192286 (Incisões cirúrgicas mamárias 

tratadas com 2- octilcianoacrilato versus sutura intradérmica com fio de nylon: ensaio clínico 

randomizado.) 3.Gennari, R., Rotmensz, N., Ballardini, B., Scevola, S., Perego, E., Zanini, V., 

＆ Costa, A. (2004). A prospective, randomized, controlled clinical trial of tissue adhesive (2-

octylcyanoacrylate) versus standard wound closure in breast surgery. Surgery, 136(3), 593-599. 

https://doi.org/10.1016/j.surg.2004.02.015 
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SRA004. 周邊靜脈導管組合式照護於預防靜脈導管相關合併症及血流感染之成效：系統性文獻

回顧 

劉曼盈、陳錦雯、李文慧、林佩昭  高雄醫學大學附設中和紀念醫院 

 
壹、臨床情境/背景知識 

 
周邊靜脈導管因使用率高，是臨床輸液、給藥時的首選，保留在血管中的導管是引起血流

感染最常見的原因，靜脈導管留置最常見的合併症為靜脈炎，有研究運 用多種介入措施

制定組合式照護來降低周邊靜脈導管相關血流血流感染及合併症，但對於周邊靜脈導管組

合式照護之內容並無清楚定論。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
病人接受周邊靜脈導管組合式照護是否能改善周邊靜脈導管相關血流染呢？P：周邊靜脈

導管（peripheral intravenous catheter, peripheral intravenous cannula）、靜脈注射（Intravenous 

therapy）。I：周邊靜脈導管組合式照護（bundle for insertion and maintenance of PVC）、 

組合式照護（care bundle）。C：沒有接受周邊靜脈導管組合式照護。O：周邊靜脈導管相

關 血 流 感 染 （ peripheral vascular catheter-related bloodstream infections ） 、 合 併 症

（Complication）、靜脈炎（phlebitis）。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依據 PRISMA 系統性文獻回顧指引方式，搜尋 PubMed、EBSCO、ProQuest、Web of Science

及華藝線上圖書館。文獻納入條件：1.研究對象靜脈導管留置病 人且年齡≧18 歲；2.介入

措施為周邊靜脈導管組合式照護；3.研究設計採隨機對照試驗、類實驗研究、世代研究；

4.中文或英文；5.探討周邊靜脈導管組合 式照護之成效（周邊靜脈導管相關血流感染、靜

脈注射合併症）；6.發表時間自 2000 年 1 月 1 日至 2021 年 8 月 20 日。排除條件：1.非於

醫院內執行之靜脈導管 組合式照護。研究者使用 CASP 世代研究檢核表進行文獻品質的

評定，再由另一位研究者，獨立對納入分析之文獻進行評分及交叉核對，評分有分歧時，

再共 同討論做最後決定，納入的文獻使用文獻精要表格進行整理，內容包含作者、年代、

國家、研究設計、樣本數、納入/排除條件、介入措施、測量指標、測量 工具及研究結果。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效（好處/壞處）、3. 以量性或質性整

合分析綜整主要及次要結果】 

 
從 5 個資料庫搜尋出 8452 篇，經排除重複、不符合納入條件的文獻，最終納入 12 篇文

獻，總共 17094 位成人接受周邊靜脈導管組合式照護。12 篇研究中有 8 篇研 究結果顯示

透過周邊靜脈導管組合式照護能夠降低靜脈導管產生的合併症或靜脈炎，5 篇研究顯示能

降低導管相關血流感染。周邊靜脈導管組合式照護內容應包 含：手部衛生、導管選擇、

皮膚消毒、無菌原則、管路固定、紀錄、靜脈炎評估（使用靜脈炎評估量表）、移除不必

要的管路、定期審核、在職教育及定期分享 監測結果。 

 
伍、結論： 

 
針對醫院中留置靜脈導管的成年病人，周邊靜脈導管組合式照護可以降低靜脈導管留置相

關合併症及血流感染，措施內容皆為臨床護理人員可以獨立完成，建議 在實施前透過在
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職教育協助同仁理解措施內容，並且由專人定期審核，維持一致性及遵從度，提升病人照

護品質。 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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SRA005. 音樂治療對 ICU 病人改善躁動/鎮靜之成效:系統文獻回顧與統合分析 

陳昱芬、陳怡潔、張美玉、馬維芬、鄒樂起  臺中榮民總醫院 

 
壹、臨床情境/背景知識 

 
依據重症醫學會(The Society of Critical Care Medicine, SCCM) 2018 提出的 PADIS 指南- 

Pain, Agitation/sedation, Delirium, Immobility (rehabilitation/mobilization),and Sleep 

(disruption)，建議使用鎮靜藥物前，可以先提供非藥物介入，協助緩解病人 不舒適感。此

外，指引在躁動/鎮靜方面的非藥物模式(multicomponent)策略中，音樂治療多舉例單篇研

究，因此為了瞭解音樂治療對於 ICU 病人改善躁動之成效，需以系統性文獻回顧，透過

統合分析的方法，將這些研究結果加以統整、回顧及分析。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
建立 PICO 關鍵字(以 Embase 搜尋為例) P: ('intensive care unit'/exp OR 'intensive care unit' 

OR 'critically ill patient'/exp OR 'critically ill patient' OR 'artificial ventilation'/exp OR 'artificial 

ventilation') I: ('music'/exp OR 'music' OR 'music therapy'/exp OR 'music therapy' OR 'nature 

sound' OR 'song'/exp OR 'song') C:未介入音樂治療 O: ('agitation assessment'/exp OR 'agitation 

assessment' OR 'sedation agitation scale'/exp OR 'sedation agitation scale' OR 'agitation'/exp OR 

'agitation' OR 'sedation'/exp OR 'sedation') 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
以 PICO 關鍵字，運用布林邏輯與控制詞彙搜尋技巧，於 PubMed、Embase、The Cochrane 

Library、華藝線上圖書館、CINAHL、ProQuest、 Web of Science 等資料庫 2021 年 9 月

前發表之相關文獻。納入條件包含:臨床試驗、加護病房、成人病人、以音樂治療作為介入

措施、結果 測量包含躁動/鎮靜程度之評量。排除條件:收納完全鎮靜病人(total sedation)。

依據納入及排除條件後共納入 17 篇全文，以 ROB 2.0 作為 評讀工具，並使用 Review 

Manager 5.4 版本之軟體進行統合分析，最後統合之每項證據等級 GRADE:低-中。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效（好處/壞處）、3. 以量性或質性整

合分析綜整主要及次要結果】 

 
最後共得 13 篇隨機臨床試驗和 2 篇非隨機之準實驗設計，4 篇文獻因統計資料不完整，

僅呈現 p 值，嘗試與作者聯繫後，尚未獲得回應。其中 9 篇文獻依躁動鎮靜評量方式不

同區分納入統合分析: (一) 3 篇(1-3)以 Ramsay Sedation Scale (RSS)評量，介入一次 20-60

分鐘音樂達顯著增加鎮靜程度(SMD, 0.49 [95% CI -0.13 to 0.84; n=3];I²=16%)，統合用 RSS

評量納入介入一次 20-30 分鐘的音樂治療，音樂組亦維持有較高的鎮靜程度(SMD, 0.67 

[95% CI 0.23 to 1.11; n=2]; I²=0%)。 (二)3 篇(4-6)以 Richmond-Agitation-Sedation-Scale 

(RASS) 評 量 ， 音 樂 組 顯 著 有 較 高 的 鎮 靜 程 度 (MD, -0.69 [95% CI -1.24 to -0.14; 

n=3];I²=29%)；統合以 RASS 評量介入一次 20-30 分鐘的音樂治療，音樂組同樣有較高的

鎮靜程度(MD, -0.80 [95% CI -1.38 to -0.22; n=2]。 (三)3 篇(2, 5, 7)以 Bispectral index score 

(BIS)評量 P=.71，未達統計上顯著差異。 (四)2 篇(8, 9)以 Glasgow coma scale (GCS) ，音

樂組 GCS 提升 1.6 分(MD, 1.16 [95% CI 0.47 to 1.86; n=2]; I²=0%)。 

 
伍、結論： 
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本系統性文獻回顧研究結果證實音樂治療對加護病房病人能提高鎮靜程度，將可作為提供

音樂治療降低重症加護病房病人躁動之依據。 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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SRB001. 運用低溫血液透析療法緩解透析低血壓－系統性文獻回顧 

陳婷琬、許繡粧、陳姲諪  新竹馬偕紀念醫院 

 
壹、臨床情境/背景知識 

 
透析中低血壓(IntraDialytic Hypotension, IDH)是血液透析病人最常見的併發症，透析中低

血壓不僅造成病人生理的不適，因透析 造成的低血壓會降低透析清除率，長期對於器官

的損傷及提升死亡率，故欲藉此系統性文獻回顧來探討低溫血液透析療法緩解透析低血壓 

之成效，期望可供臨床應用、提出緩解透析中發生低血壓的建議及未來相關方案之參考。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
血液透析病人運用低溫血液透析療法是否可降低透析中低血壓的發生頻率，P：血液透析

成人病患、I：低溫透析、C：常溫透析、O：主 要結果評估透析間低血壓之事件發生成效，

次要結果評估透析後收縮壓下降的幅度、透析後平均動脈壓下降的幅度、透析中收縮壓的

變 化、透析中平均動脈壓的變化。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
搜尋 PubMed、CINAHL、Embase、Medline、華藝及臺灣博碩士論文等資料庫使用 PICO 

關鍵字，依布林邏輯搜尋文獻、無年份限制， 納入實驗設計之中英文文獻，搜尋共 435

篇，排除重複及標題和摘要與主題不符，共收錄 8 篇文獻，並由兩位評讀員使用 Cochrane 

Risk of Bias Tool for Randomized Controlled Trials 評讀工具進行評讀，證據等級使用 

Oxford center for EBM(2011)，排除證據等級低文獻，最後共納入 8 篇隨機分派交叉試驗

研究文獻進行評核分析，文獻證據等級為 Level 2，再以 RevMan 5.3 進行統合分析。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效（好處/壞處）、3. 以量性或質性整

合分析綜整主要及次要結果】 

 
系統性回顧結果顯示以低溫透析療法與透析低血壓相關文獻做引用，整體結果統合分析顯

示對於採低溫透析療法有顯著降低透析間低血 壓之事件發生（RR 0.46; 95% CI 0.22 to 

0.97; I2=26%; p = .04）。對於採低溫透析療法統計分析顯著有助於透析後收縮壓下 降的

幅度（MD -4.41; 95% CI -6.12 to -2.70; I2=6%; p＜.001）。針對採低溫透析療法說明結果

顯著有助於透析後平均動脈壓 下降的幅度（MD 5.67; 95% CI 2.15 to 9.19; I2=0%; p=.002）。

針對低溫透析療法有助於穩定透析中收縮壓的變化，統計學上 有顯著差異（MD 10.27; 

95% CI 8.96 to 11.59; I2=0%; p＜.001）。運用低溫透析療法有助於穩定透析中平均動脈壓

的變化， 統計學上有顯著差異（MD 10.37; 95% CI 5.91 to 14.84; I2=64%; p＜.001）。  
 

伍、結論： 

 
透過文獻回顧分析結果得知低溫透析療法可以緩解病人透析造成低血壓的發生，建議臨床

善用低溫透析療法以改善透析間低血壓事件之發 生率，緩解透析後收縮壓與平均動脈壓

下降的幅度，以適當篩選與運用低溫透析療法於透析中低血壓之病患，進而改善病人於透

析中生理 之不適，進而提昇透析病人的醫療品質與舒適度。 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 



62 

 

吳孟泰、楊智超、林景坤、李建德（2011）‧透析低血壓‧內科學誌，22（5），324-334。

[Wu, M. T., Yang, C. C., Lam, K. K., ＆ Lee, C. T. (2011). Dialysis Hypotension. Journal of 

Internal Medicine of Taiwan, 22(5), 324-334.] https://doi.org/10.6314/jimt.2011.22(5).04 黃詩

凌、賴維淑、方素瓔（2018）‧運用風扇緩解呼吸困難-系統性文獻回顧與臨床應用‧護理

雜誌，65（4），84-93。[Huang, S. L., Lai, W. S., ＆ Fang, S. Y. (2018) Using Fans to Relieve 

Dyspnea: A Systematic Review and Clinical Implications. The Journal of Nursing, 65(4), 84-93.] 

https://doi.org/10.6224/jn.201808_65(4).11 衛生福利部中央健康保險署（2020，7 月 31 日）

慢性腎臟病防治。[National Health Insurance Administration Ministry of Health and Welfare. 

(2020). Prevention and treatment of chronic kidney disease.] 

https://www.nhi.gov.tw/Content_List.aspx?n=D5CC89AE36D48E5E ＆

topn=787128DAD5F71B1A Ayoub, A., ＆ Finlayson, M. (2004). Effect of cool temperature 

dialysate on the quality and patients' perception of haemodialysis. Nephrology Dialysis 

Transplantation, 19(1), 190-194. https://doi.org/10.1093/ndt/gfg512 Azar, A. T. (2009). Effect of 

dialysate temperature on hemodynamic stability among hemodialysis patients. Saudi Journal of 

Kidney Diseases and Transplantation, 20(4), 596-603. Bullen, A., Rifkin, D., ＆ Trzebinska, D. 

(2019). Individualized cool dialysate as an effective therapy forintradialytic hypotension and 

hemodialysis patients' perception. Therapeutic Apheresis and Dialysis, 23(2), 145-152. 

https://doi.org/10.1111/1744-9987.12761 Chesterton, L. J., Selby, N. M., Burton, J. O., ＆ 

McIntyre, C. W. Cool dialysate reduces asymptomatic intradialytic hypotension and increases 

baroreflex variability. Hemodialysis International, 13(2), 189-196. Edrees, F. Y., Katari, S., Baty, 

J. D., ＆ Vijayan, A. (2019). A pilot study evaluating the effect of cooler dialysate temperature 

on hemodynamic stability during prolonged intermittent renal replacement therapy in acute 

kidney injury. Critical Care Medicine, 47(2), e74-e80. 

https://doi.org/10.1097/ccm.0000000000003508 Fine, A., ＆ Penner, B. (1996). The protective 

effect of cool dialysate is dependent on patients' predialysis temperature. American Journal of 

Kidney Diseases, 28(2), 262-265. https://doi.org/10.1016/s0272-6386(96)90310-8 Flythe, J. E., 

Chang, T. I., Gallagher, M. P., Lindley, E., Madero, M., Sarafidis, P. A., Unruh, M. L., Wang, A. 

Y. M., Weiner, D. E., Cheung, M., Jadoul, M., Winkelmayer, W. C., ＆ Polkinghorne, K. R. 

(2020). Blood pressure and volume management in dialysis: conclusions from a Kidney Disease: 

Improving Global Outcomes (KDIGO) Controversies Conference. Kidney International, 97(5), 

861-876. https://doi.org/10.1016/j.kint.2020.01.046 Foundation, N. K. (2005). K/DOQI clinical 

practice guidelines for cardiovascular disease in dialysis patients. American Journal of Kidney 

Diseases, 45(4 Suppl 3), S1-153. Gul, A., Miskulin, D., Harford, A., ＆  Zager, P. (2016). 

Intradialytic hypotension. Current Opinion in Nephrology Hypertension, 25(6), 545-550. 

https://doi.org/10.1097/mnh.0000000000000271 Higgins, J. P. T., ＆  Green, S. (2011). 

Cochrane handbook for systematic reviews of interventions (Version 5.1.0). London, England: 

The Cochrane Collaboration. Higgins, J. P. T., Thompson, S. G., Deeks, J. J., ＆ Altman, D. G. 

(2003). Measurin inconsistency in meta- analyses. BMJ: British Medical Journal,327(7414), 557-

560. https://doi.org/10.1136/bmj.327.7414.557 Jefferies, H. J., Burton, J. O., ＆ McIntyre, C. 

W. (2011). Individualised dialysate temperature improves intradialytic haemodynamics and 

abrogates haemodialysis-induced myocardial stunning, without compromising tolerability. Blood 

Purification, 32(1), 63-68. https://doi.org/10.1159/000324199 Maggiore, Q., Pizzarelli, F., 

Santoro, A., Panzetta, G., Bonforte, G., Hannedouche, T., Alvarez de Lara, M. A., Tsouras, I., 

Loureiro, A., Ponce, P., Sulkova, S., Roost, G. V., Brink, H., Kwan, J. T. C., ＆ Group of 

thermal balance and vascular stability. (2002). The effects of control of thermal balance on 

vascular stability in hemodialysis patients: results of the European randomized clinical trial. 

American Journal of Kidney Diseases, 40(2), 280-290. https://doi.org/10.1053/ajkd.2002.34506 

Marcén, R., Quereda, C., Orofino, L., Lamas, S., Teruel, J. L., Matesanz, R., ＆ Ortuño, J. 

(1988). Hemodialysis with low-temperature dialysate: a long-term experience. Nephron, 49(1), 



63 

 

29-32. https://doi.org/10.1159/000184982 Mustafa, R. A., Bdair, F., Akl, E. A., Garg, A. X., 

Thiessen-Philbrook, H., Salameh, H., Kisra, S., Nesrallah, G., Al-Jaishi, A., Patel, P., Patel, P., 

Mustafa, A. A., ＆ Schünemann, H. J. (2016). Effect of lowering the dialysate temperature in 

chronic hemodialysis: A systematic review and meta-analysis. Clinical Journal of the American 

Society of Nephrology, 11(3), 442-457. https://doi.org/10.2215/cjn.04580415 Teruel, J. L., 

Martins, J., Merino, J. L., Fernández Lucas, M., Rivera, M., Marcén, R., Quereda, C., ＆ Ortuño, 

J. (2006). Temperature dialysate and hemodialysis tolerance. Nefrologia, 26(4), 461-468. 

Tsujimoto, Y., Tsujimoto, H., Nakata, Y., Kataoka, Y., Kimachi, M., Shimizu, S., Shimizu, S., 

Ikenoue, T., Fukuma, S., Yamamoto, Y., ＆  Fukuhara, S. (2019). Dialysate temperature 

reduction for intradialytic hypotension for people with chronic kidney disease requiring 

haemodialysis. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2019(7). 

https://doi.org/10.1002/14651858.CD012598.pub2 
 

 

  



64 

 

 

SRB002. 心臟手術後病人使用經鼻高流量氧氣治療是否能下降重新放置氣管內管發生率及住院

天數？ 

李宜臻、林綾、許旻純  臺中榮民總醫院 

 
壹、臨床情境/背景知識 

 
臨床上心臟手術後病人，常使用誘導式肺量計器來預防肺部合併症的發生，但常因病人有

抽菸史、年紀大、傷口疼痛及術後止痛劑 抑制呼吸，使病人無力或不敢練習誘導式肺量

計器，而常在術後三天內常發生肺部塌陷、發燒、肺炎，增加術後死亡率並延長住院 天

數。經鼻高流量氧氣導管（HFNCO）與 BiPAP 一樣都是治療呼吸喘可使用的非侵性正壓

呼吸器，使用 HFNCO 時病人可自由談話與飲食，無配戴面罩的幽閉感，不需大力吸氣便

可達到足夠通氣量改善肺塌陷問題，舒適度佳明顯提升病人使用意願，且可改善傳統氧氣

濃度不穩定與濕度供應不足缺陷，提升急性照護的安全及有效性。但其應用於心臟術後是

否能降低氣管內管重置率及住院天數？ 尚無統合分析報告。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：心臟手術病人（Thoracic Surgery or Cardiac Surgical; Cardiac Surger*; Heart Surger*; Heart 

Surgical） I：經鼻高流量氧氣導管治療 C：常規氧氣治療：氧氣鼻導管、氧氣面罩及傳統

BiPAP 治療 O：重新放置氣管內管發生率、住院天數 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.使用 Mesh Database 搜尋 PICO 關鍵字並找出同義字、相關字，並進行同義字聯結。以

關鍵字及同義字搜尋 CEPS, PubMEd, Cochrane Library, EBSCO Host (Medline, CINAHL)及

Embase 資料庫，再運用限制條件，納入人類、語言中文及英文及文獻類 型為隨機對照實

驗，以上檢索 76 篇加上手動檢索 4 篇，共 80 篇；排除重複重複文獻、檢視標題及摘要排

除與主題不符合之文獻、瀏覽 全文後排除不符合之文獻(68)及原始數據無法取得 5 篇及

原始研究中擷取之研究 1 篇 ，最後納入 6 篇評讀。2.納入文獻採 RoB2 評讀， 兩位人員

獨立評讀，意見不同時，第三位人員評讀後共同決議。3.評讀結果 Overall bias 有 1 篇為

Low concerns、5 篇為 Some concerns。4.證據等級結果為 1 篇 Level 1、5 篇 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效（好處/壞處）、3. 以量性或質性整

合分析綜整主要及次要結果】 

 
1.共收錄 6 篇文獻。2.文章基本屬性異質性低，僅 Parke（2013）兩組手術方式 CABG 人

數有差異及 Stephan（2015）對照組採 BiPAP， 與其他文章不同。3.經由 Rev-Man5.4 軟

體繪製森林圖進行統合分析，結果顯示:心臟術後使用經鼻高流量氧氣導管治療相比於常

規氧 氣治療可下降氣管內管重置率 88% (95％CI:0.03~0.5；P＝.004）；減少平均住院天

數 0.41 天(95％CI:-0.76~-0.07；P=.02）。 

 
伍、結論： 

 
使用經鼻高流量氧氣導管比起常規氧氣治療更能降低放置氣管內管發生率及住院天數。臨

床可運用 PDCA 方式，組成跨科、跨單位團 隊，於心臟術後推動 HFNCO 方案，並進行

臨床結果指標監測改進急性照護品質；也建議建立 SDM，讓病人及家屬擁有更多治療選

擇權。 
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SRB003. 抗生素治療引起腹瀉之病人服用益生菌是否可減少腹瀉次數 

林沛宸、趙岑恩  彰化基督教醫院 

 
壹、臨床情境/背景知識 

 
抗生素相關腹瀉（AAD）為抗生素治療常見副作用，發生率 5 至 62％（黃等，2016），

會增加感染率、死亡率、住院時間、醫療成本。筆者病房 中多數為中老年人，抗生素治

療時常出現 AAD，導致紅臀、疼痛問題，增加照顧者負擔。聽聞益生菌可調整腸道菌落

組成，以改善腸道活菌的存 活及繁殖，降低腹瀉次數，引發探討動機。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P 抗生素治療引起腹瀉之病人，I 服用益生菌，C 未服用益生菌，O 減少腹瀉次數。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
搜索 2011 年 4 月至 2021 年 4 月研究，查詢 CINAHL、PubMed 及 CEPS 等資料庫，以

PICO 建立關鍵字（抗生素相關性腹瀉、益生菌、 antibiotic-associated diarrhea、probiotics

等）搜尋，並用 Mesh Term 搜索相關字詞，依循布林邏輯，得 166 篇，檢視標題及摘 要，

符合者納入（正接受抗生素治療者、結果須探討腹瀉次數等），共 12 篇，剔除不符標準

（探討困難梭狀桿菌相關腹瀉、非醫院病人和成 人、結果為探討預防 AAD 等）及文獻

重複，最終得 SR 及 RCT 各 1 篇。以 CASP（2014）進行文獻品質評析，兩篇以是或正

向評論為主，故均良 好。臨床問題屬治療效益，依 OCEBM（2011）進行證據等級評估，

並審查研究品質及設計架構，Jafarnejad et al.（2016）及 García Trallero et al.（2019），

分別是 SR 及 RCT，文獻品質均良好，故各評為 Level 1 及 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效（好處/壞處）、3. 以量性或質性

整合分析綜整主要及次要結果】 

 
收錄 2 篇，18 至 65 歲 AAD，一般治療合併益生菌治療，腹瀉發生率（益生菌與安慰劑

的勝算比≧1）、腹瀉持續天數（P 值>0.05），生活質量 評估（研究末兩組均有改善，

但評估分數無顯著差異），統計學上均不顯著，但腹瀉的發生可顯著延緩 4 到 5 天（P

值 ＜0.05），曲線圖中每 日平均解便次數有下降趨勢，益生菌比安慰劑更有利改善生

活品質，且主觀評價中亦呈現正面感受（研究末的生活質量評估，在症狀和負面 情緒中，

益生菌的改善趨勢更大；正向感受度、喜好度均高於安慰劑）；兩篇均無益生菌不良反

應。Jafarnejad et al.（2016）針對>65 歲 AAD 的研究，因樣本量小（僅 5 篇），益生菌

減少腹瀉次數之效果並不明顯（RR:0.94,95％CI:0.76-1.15;p=0.54）。 

 
伍、結論： 

 
18 至 65 歲 AAD 時使用益生菌，可減少腹瀉次數；若抗生素治療時就用，可預防 AAD

發生，降低病況嚴重度、住院天數、照顧者負擔，醫療人 員更有時間照護病況差者。對

>65 歲 AAD 尚無明確效果，但無不良反應，甚至可舒緩腹瀉及整腸，益生菌平均花費 45

元/天，多數家庭可負 擔。兩位>65 歲病人發生 AAD，腹瀉次數各 6 及 8 次/天，均出現

紅臀，使用益生菌兩天後，腹瀉次數各 2 及 3 次/天，紅臀面積均縮小。故益生 菌利大

於弊且安全，建議抗生素治療時就補充益生菌，至抗生素結束後一至二週；但若已發生

AAD，症狀治療外，可提供家屬益生菌之治療 選擇，減緩不適發生。 
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SRB004. 老年人介入瑜珈運動改善睡眠品質之成效：系統性文獻回顧 

翁紹綺、李佳容  臺中榮民總醫院嘉義分院、中山醫學大學護理學系碩士班 

 
壹、臨床情境/背景知識 

 
近年全球老年人口急速成長，老年人相關健康議題備受重視(United Nations, 2019)，其中

睡眠障礙是老年人常見問題之一，造成身心健康 受影響。瑜伽為一種身心精神運動，透

過呼吸控制、身體運動及冥想等，達成身心靈的平衡，瑜珈運動已被證實能改善睡眠，因

此，本系統性 文獻回顧旨在探討瑜珈應用於老年人是否有效改善睡眠品質(Shree Ganesh 

et al., 2021)。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：老年人、老人(elderly, aged)、I：瑜珈(yoga)、C：常規照顧(usually care)、O：睡眠品質

(quality of sleep)。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
本文依據 PICO 建立關鍵字，並運用布林邏輯(OR 和 AND)搜尋華藝、PubMed、Google、

ProQuest 及 Cochrane Library 5 個資料庫。納入條件 為：1.研究對象為老年人；2.以瑜珈

運動為介入措施；3.10 年內中英文文獻；4.研究設計為隨機控制試驗，排除重複文章，納

入符合標準及主 題文章，並以 2011 年出版之 Oxford Center for EBM 及 CASP 隨機對照

試驗檢核表(共 11 項)進行研究證據等級及文獻之評析。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效（好處/壞處）、3. 以量性或質性整

合分析綜整主要及次要結果】 

 
共得 4 篇文章，2 篇為印度發表，2 篇為臺灣發表，具異質性，證據等級皆為 Level II，屬

中高品質實證研究。樣本數共 424 位，收案對象皆為 60 歲以上老年人，介入瑜珈運動進

行 1 至 6 個月的訓練，每周三次，每次 60 至 70 分鐘，包含熱身、伸展、放鬆、冥想，持

續追蹤 3 至 6 個月，執行 措施者為受過瑜珈訓練的指導員，研究結果呈現瑜珈執行三個

月，整體睡眠品質無明顯差異，直到六個月才有明顯改善(p ＜0.05)。 

 
伍、結論： 

 
各篇研究受試者的文化及居住處不同，研究結果皆顯示老年人執行瑜珈運動六個月後睡眠

品質有顯著性的改善，此結果具有參考價值。目前未 有研究持續追蹤超過六個月，以及

研究對象大多為參與度高及具健康觀念的老人，建議未來實證研究上能長期追蹤老年人執

行瑜珈的身心成效 及針對不同族群的老人進行探討，以持續更新更完整的實證效果。 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Chen, K. M., Chen, M. H., Chao, H. C., Hung, H. M., Lin, H. S., ＆ Li, C. H. (2009). Sleep 

quality, depression state, and health status of older adults after silver yoga exercises: cluster 

randomized trial. International journal of nursing studies, 46(2), 154–163. 

https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2008.09.005 Chen, K. M., Chen, M. H., Lin, M. H., Fan, J. T., 

Lin, H. S., ＆ Li, C. H. (2010). Effects of yoga on sleep quality and depression in elders in 

assisted living facilities. The journal of nursing research : JNR, 18(1), 53-61. 

https://doi.org/10.1097/JNR.0b013e3181ce5189 Hariprasad, V. R., Sivakumar, P. T., Koparde, 
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V., Varambally, S., Thirthalli, J., Varghese, M., Basavaraddi, I. V., ＆ Gangadhar, B. N. (2013). 

Effects of yoga intervention on sleep and quality-of-life in elderly: A randomized controlled trial. 

Indian journal of psychiatry, 55(Suppl 3), S364-S368. https://doi.org/10.4103/0019-5545.116310 

Shree Ganesh, H. R., Subramanya, P., Rao M, R., ＆ Udupa, V. (2021). Role of yoga therapy in 

improving digestive health and quality of sleep in an elderly population: A randomized controlled 

trial. Journal of bodywork and movement therapies, 27, 692–697. 

https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2021.04.012 
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SRB005. 應用按摩治療於降低化學治療引起周邊神經病變之成效：系統性文獻回顧暨統合分析 

謝佩琪、黃雅凰、陳淑真、郭雅雯、蘇清菁  嘉義長庚紀念醫院 

 
壹、臨床情境/背景知識 

 
癌症病人接受化學治療後，約 30~55％會產生化學治療引起的周邊神經病變，嚴重影響

日常生活功能，且因四肢出現麻木或疼痛而使活動受 限，進而延遲或中斷化學治療。按

摩療法為安全且耐受性良好的非侵入性照護措施，但是否具有實證效益，有待釐清。本

文旨在以系統性文獻 回顧與統合分析法，探討按摩治療對化學治療引起的周邊神經病

變之成效。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
利用自然語言或醫學主題（MeSH）以布林邏輯（and／or／not／limit）輸入 PICO 中英

文關鍵字，分別為 P：癌症病人、化學治療引起的周邊 神經病變、Neoplasm、Chemotherapy-

induced peripheral neuropathy；I：按摩、Massage；O：周邊神經病變症狀、周邊神經疼

痛、 Symptoms of peripheral neuropathy、Peripheral neuropathic pain，將 P、I、O 各組合

關鍵字及同義詞使用 OR 聯集，再使用 AND 交 集。經第一和第二作者依關鍵字檢索並

手動搜索已確認的文獻，再由第三位專家審核文獻搜尋結果，共同討論後達成共識。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
於 Cochrane Library、PubMed、Embase、Scopus 和華藝線上圖書館等五種電子資料庫設

定關鍵字，搜尋 2021 年 4 月以前出版之文獻，依 據納入及排除條件，文獻篩選標題及

摘要後，針對 18 篇可能符合本文實證問題的研究文獻，經詳讀摘要和內文，排除按摩非

主要介入或合併 其他措施 8 篇、測量變項不符合 3 篇、非中文及英文 1 篇與介入措施

不符合 2 篇，最終共納入 4 篇文獻。使用 Joanna Briggs Institute 評讀 工具進行文獻評

析，研究證據等級使用 Oxford Centre for Evidence-based Medicine 2011 Levels of Evidence

評定皆為 Level II，擷取後之資料，使用 Review Manager Version 5.4 軟體進行統合分析。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效（好處/壞處）、3. 以量性或質性

整合分析綜整主要及次要結果】 

 
共收錄 4 篇文獻，統合分析結果顯示，按摩治療能有效改善化學治療引起的感覺（d ＝ 

-10.00； 95％ CI＝-15.63， -4.36； p ＜.001； I2＝0％）、運動（d ＝ -6.87； 95％ 

CI ＝ -11.54， -2.21；p ＝ .004； I2＝33％）及自主神經功能症狀與限制（d ＝ -5.81； 

95％ CI ＝ -10.52， -1.10； p ＝ .02； I2＝0％）。並歸納出按摩治療處方為輕、中度

及溫和之按摩強度，每週至少 2 次或 3 次、每次 20~40 分鐘，按摩介入持續時間至少 12

週，按摩部位為雙手及雙腳，另可輔以按摩劑凡士林或芳香精油作為潤滑介質。 

 
伍、結論： 

 
本文提供按摩治療介入對化學治療引起的周邊神經症狀與功能限制之實證基礎，具有臨

床參考的價值。唯目前研究多侷限於歐洲國家，建議日 後能有更多嚴謹之本土性實驗性

研究，以確認按摩治療之效果。 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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1.Izgu, N., Metin, Z. G., Karadas, C., Ozdemir, L., Ç etin, N., ＆  Demirci, U. (2019). 

Prevention of chemotherapy-induced peripheral neuropathy with classical massage in breast 

cancer patients receiving paclitaxel: an assessor-blinded randomized controlled trial. European 

Journal of Oncology Nursing, 40, 36- 43. https://doi.org/10.1016/j.ejon.2019.03.002 2.Izgu, N., 

Ozdemir, L., ＆  Basal, F. B. (2019). Effect of aromatherapy massage on chemotherapy-

induced peripheral neuropathic pain and fatigue in patients receiving oxaliplatin: an open label 

quasi–randomized controlled pilot study. Cancer Nursing, 42(2), 139-147. 

https://doi.org/10.1097/NCC.0000000000000577 3.Kurt, S., ＆ Can, G. (2018). Reflexology 

in the management of chemotherapy induced peripheral neuropathy: a pilot randomized 

controlled trial. European Journal of Oncology Nursing , 32, 12-19. 

https://doi.org/10.1016/j.ejon.2017.11.001 4.Noh, G. O., ＆ Park, K. S. (2019). Effects of 

aroma self-foot reflexology on peripheral neuropathy, peripheral skin temperature, anxiety, and 

depression in gynaecologic cancer patients undergoing chemotherapy: a randomised controlled 

trial. European Journal of Oncology Nursing, 42, 82-89. 

https://doi.org/10.1016/j.ejon.2019.08.007 
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SRB006. 幽默治療是否可改善癌症病人的憂鬱、焦慮、疲憊及生活品質 

林采蓉  高雄醫學大學附設中和紀念醫院 

 
壹、臨床情境/背景知識 

 
癌症在十大死因排序中，多位居第一名，因癌症而產生的心理反應，如憂鬱、焦慮、疲憊

顯著影響病人的生活，甚至造成生活品質下降。幽默是種分散注意 力，有影響情緒的效

果。美國治療性幽默學會定義幽默治療是為透過有趣、刺激、無厘頭或荒唐的治療介入，

可以有效提升心理健康。幽默治療(humor therapy)可透過看影片、大笑瑜珈、講笑話等，

幽默治療機轉在於透過大笑過程刺激下視丘(hypothalamus)引發呼吸、循環系統作用及引

起腦內啡 (endorphins)分泌，減少肌肉張力，達到緩解焦慮、放鬆的效果。然其於癌症病

人心理反應尚未統整，本文目的透過系統性文獻回顧並統整其效果量。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P 的關鍵字為癌症病人(Cancer Tumor)I 的關鍵字為 Humor therapy,laughter therapy, laughter 

yogo,comdy、O 的關鍵字為心理反應 psychological, depression, anxiety,fatigue, quality of life

等包含 Mesh，醫學主題詞表與同義詞之中英文關鍵字，運用布林邏輯，以 AND 及 OR，

及切截、雙引號等 搜尋技巧。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
搜尋資料庫 ACCESSSS PubMed CINAHL、Cochrane Library,台灣期刊論文索引系統,華藝

線上圖書館共六個資料庫。搜尋至 2021 年 8 月以前的文獻。納入 條件為：研究族群為 18

歲以上；研究對象為癌症成年人；實驗組介入措施為接受幽默治療措施(包括看喜劇、大

笑治療、大笑瑜珈、講笑話等)對照組介入措 施為常規照護；成果評量為心理反應；研究

設計為實驗性或類實驗性設計。排除條件為介入措施合併其他療法。證據等級以

OCEBM(2011)評定，品質以 CASP 評讀工具，以信賴區間呈現評估結果。總共納入 8 篇

文獻，5 篇 RCT 及 3 篇類實驗性研究，證據等級為 5 篇 level I 及 3 篇 level II。以 Reviwmanage 

5.3 計算 及效果量。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效（好處/壞處）、3. 以量性或質性整

合分析綜整主要及次要結果】 

 
初步獲得 859 篇文獻，刪除重覆文章及篩選主題與摘要後，最後納入 8 篇，CASP 符合項

目為 8-10 項，統合分析指標為憂鬱、焦慮、疲憊及生活品質，共有 4 篇探 討憂鬱，分析

成效，共納入 185 人，effect size 0.43 為中等效果；共有 3 篇探討焦慮，納入 125 人，SMD-

0.5(-0.83,-0.16)為中等效果；有 2 篇探討疲憊， 納入 125 人，SMD-1.27(-1.71,-0.83)為大效

果；有 2 篇探討 Qol，納入 73 人，SMD0.66，未達顯著性。 

 
伍、結論： 

 
透過每 2 周 1 次，每次 1 小時，持續 4 周，可有效緩解憂鬱、焦慮及疲憊，但未能顯著改

善 QoL，未來臨床可以運用幽默治療，將快樂元素帶入癌症的苦難中。 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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The effects of watching comedy videos on anxiety and vital signs in surgical oncology patients. 

Effects of laughter therapy on depression, quality of life, resilience and immune responses in 

breast cancer survivors. The effect of laughter therapy on depression, anxiety, and stress in 

patients with breast cancer undergoing radiotherapy. Effects of a laughter programme with 

entrainment music on stress, depression, and health-related quality of life among gynaecological 

cancer patients. Effects of laughter therapy on quality of life in patients with cancer: An open-

label, randomized controlled trial. The effects of humor therapy on the fatigue in breast cancer 

patients undergoing external radiotherapy. Journal of Babol 
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SRB007. 腹腔鏡膽囊切除手術後病患進行足部按摩對疼痛效應探討 

任秀芳、黃意真、陳荭春  中國醫藥大學北港附設醫院 

 
壹、臨床情境/背景知識 

 
在國內成人常見疾病的照護需求中，手術後疼痛是最普遍。 黃小姐因膽囊結石急性發作

計畫接受腹腔鏡膽囊切除手術，擔心術後傷口疼痛，醫生建議可使用止痛劑，避免因術後

傷口造成的疼痛感，而 能提早下床活動，但黃小姐擔心自費止痛藥費用昂貴及麻醉性止

痛藥物易成癮問題。聽說足部按摩可以減輕疼痛，放鬆心情，所以想了解足 部按摩效果

但又擔心沒有效果。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
治療／預防型問題  P：Laparoscopy Cholecystectomy,mesh 同義詞：Cholecystectomy, 

Laparoscopic Cholecystectomy, Post cholecystectomy Syndrome I：Foot massage C：No foot 

massage O：Pain 有無改善 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1. 搜尋策略工具： Mesh term：pain, post operated pain, laparoscopic cholecystectomy，文獻

出版年限 2016～2021，1. Pubmed：（3），2.Cochrane Library（0），3. Embase；（3），

4.EBSCO：（3），5.Clinicalkey Nursing （0），6.華藝線上 （0），7.Science Dircet 全文

電子期刊（1） 2. 評估工具：文獻評估工具 CASP～RCT appraisal checklist 3. 呈現精要

評估結果.依 CASP 評估項目中受試者健康相關工作人員及研究人員沒有盲化及介入措施

的效果估計沒有具體精確，其他項目皆 符合評估結果。 4. 依據 oxford centre for evidence-

based medicine 2011 levels of evidenc, 三篇皆為 Level II 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效（好處/壞處）、3. 以量性或質性整

合分析綜整主要及次要結果】 

 
1. 共收錄可用文獻三篇 2. 森林樹分析圖，1. 按摩後 30 分鐘的評估, P=0.02 有顯著意義 

2.按摩後 90 分鐘的評估, P=0.00001 有顯著意義 3.綜整結果：Cankaya, Askeri MSc、Saritas, 

Serdar（2018）對於術後 1 小時到 6 小時，針對對疼痛、血壓、呼吸次數及噁心嘔吐反 應，

有顯著意義，則脈搏及血氧的數值上，無顯著意義（證據等級 B），Kezban Koras、 Neziha 

Karabulut（2019）對於術後 60 分鐘以 上，對疼痛及焦慮反應在時間間隔上，有顯著意義

（證據等級 B），Sozen、Kezban Koras、Karabulut, Neziha（2020）對於術後 90 分 鐘以

上，對疼痛及焦慮反應在時間間隔上，有顯著意義（證據等級 B）。 

 
伍、結論： 

 
經實證文獻收集三篇查證，足部按摩能有效改善腹腔鏡手術術後傷口疼痛及減少止痛劑的

使用，故在術後可由足部按摩減輕疼痛為主，使用止 痛劑為輔。同理可證於其他腹部內

視鏡手術後傷口疼痛若 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.The Effect of Foot Massage on Postoperative Pain and Anxiety Levels in Laparoscopic 

Cholecystectomy Surgery: A Randomized Controlled Experimental Study, Kezban Koras ,̧ PhD, 
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RN, Neziha Karabulut, PhD, RN,2019 2.Effect of Classic Foot Massage on Vital Signs, Pain, and 

Nausea/Vomiting Symptoms After Laparoscopic Cholecystectomy,Askeri Ç ankaya , Serdar 

Saritaş ,2018 3.Efficacy of Hand and Foot Massage in Anxiety and Pain Management Following 

Laparoscopic Cholecystectomy: A Controlled Randomized Study, Kezban Koraş Sözen , Neziha 

Karabulut ,2020 
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SRB008. 應用家庭焦點治療降低雙相症病人疾病復發之成效：系統性文獻回顧暨統合分析 

許佳茵  臺中榮民總醫院嘉義分院 

 
壹、臨床情境/背景知識 

 
雙相症病人即使規則服藥，十年內再復發率仍高達九成以上。而家庭負面情緒表達及應對

方式，與雙相症病人疾病復發有密切相 關。因此在照顧雙相症病人時，除了提供病人個

別性照護，了解家庭壓力及衝突來源，改善病人與家庭的互動方式及關係，也 是照護雙

相症病人重要的議題。1980 年代，Miklowitz 提出「家庭焦點治療(family focused treatment, 

FFT)」，治療對 象包含雙相症病人及其家庭，內容包含心理衛生教育、改善溝通技巧及

針對家庭衝突處討論解決方式等。 國內少有文獻探討應用家庭焦點治療降低雙相症病人

疾病復發之成效，故本研究旨在探討此問題。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：雙相症病人；I：家庭焦點治療；O：疾病復發。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依據 PICO 設定關鍵字，使用布林邏輯搜尋 2021 年 9 月 30 日前發表於 Cochrane Library、

Embase 及華藝線上圖書館等 7 個資料庫之文 章，納入條件為(1)中、英文全文發表文章，

(2)研究對象為成年雙相症病人，(3)介入措施為家庭焦點治療，(4)研究結果為疾病復 發，

(5)文章類型為隨機對照試驗或臨床對照試驗。刪除重複文章，納入符合主題之研究共 4 篇

隨機對照試驗，以考科藍誤差風險工 具 2.0 版本評估研究品質，低風險占 65%，屬中等

以上，以 2011 年版牛津實證醫學中心證據等級表評定證據等級為 Level 2；兩位評 讀者

間一致性 Kappa=.801。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效（好處/壞處）、3. 以量性或質性整

合分析綜整主要及次要結果】 

 
共收錄 4 篇研究，其中樣本數共 315 位，包含門診病人 38 位、住院病人 277 位，年齡介

於 18-65 歲。國家為美國 3 篇、伊朗 1 篇，治療 方式皆為個別治療，對照組皆為常規措

施。使用原始版本治療有 3 篇，包含介入 21 次、每次 45-90 分鐘、介入頻率為每週一次

漸進式 至每月一次、持續九個月；使用簡短版本治療有 1 篇，治療內容僅有心理衛生教

育，包含介入 12 次、每次 90 分鐘、介入頻率為每週一 次、持續三個月。追蹤一年內疾

病是否復發 2 篇、追蹤二年內疾病是否復發 2 篇。統合分析研究結果顯示，四篇研究間不

具異質性（Q = 2.48, p=.48; I2 = 0%），漏斗圖檢定顯示其不具出版偏差。以固定效果模式

分析，綜合效果量為 0.61（95% CI [0.46, 0.8]），表示家庭焦點治療可顯著降低雙相症病

人之疾病復發。 

 
伍、結論： 

 
家庭焦點治療可顯著降低雙相症病人之疾病復發。目前台灣臨床照護雙相症病人時，仍著

重提升病人病識感、教導情緒控制及加強遵 囑服藥等，但病人返家後，常會因家庭問題

及壓力導致疾病復發甚至再住院，建議可將家庭焦點治療納入雙相症病人之常規照護，進 

而降低雙相症病人疾病復發可能。 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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Fayyazi Bordbar, M. R., Soltanifar, A., ＆ Talaei, A. (2009). Short-term family-focused psycho-

educational program for bipolar mood disorder in Mashhad. Iranian Journal of Medical Sciences, 

34(2), 104-109. Miklowitz, D. J., George, E. L., Richards, J. A., Simoneau, T. L., ＆ Suddath, 

R. L. (2003). A randomized study of family-focused psychoeducation and pharmacotherapy in 

the outpatient management of bipolar disorder. Archives of General Psychiatry, 60(9), 904-912. 

https://doi.org/10.1001/archpsyc.60.9.904 Miklowitz, D. J., Simoneau, T. L., George, E. L., 

Richards, J. A., Kalbag, A., Sachs-Ericsson, N., ＆  Suddath, R. (2000). Family-focused 

treatment of bipolar disorder: 1-year effects of a psychoeducational program in conjunction with 

pharmacotherapy. Biological Psychiatry, 48(6), 582-592. https://doi.org/10.1016/S0006-

3223(00)00931-8 Rea, M. M., Tompson, M. C., Miklowitz, D. J., Goldstein, M. J., Hwang, S., 

＆ Mintz, J. (2003). Family- focused treatment versus individual treatment for bipolar disorder: 

Results of a randomized clinical trial. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 71(3), 482-

492. https://doi.org/10.1037/0022- 006X.71.3.482 
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實證應用或研究類海報發表篇名一覽表 

EBR                  入選優良海報 10 篇 

序號 
稿件 

編號 
機構 發表者 篇名 

EBRA001 EBR007 
國立陽明交通大學附

設醫院 

黃莉萍、陳心惠、

王卿凌 
運用共享決策降低一般內科病房跌倒發生率 

EBRA002 EBR008 花蓮慈濟醫院 

楊曜蓮、李怡燕、

林青怡、陳幸姬、

王琬詳 

運用「組合式壓力損傷預防照護」於手術室成效探討 

EBRA003 EBR010 高雄榮民總醫院 
周河呈、陳盈妤、

黃俊傑、薛麗綿 

行全膝關節置換術病人術中使用止血帶及止血劑可否減少

術後出血量之探討 

EBRA004 EBR019 嘉義長庚紀念醫院 
游靜怡、顏嘉儀、

周雅雯、郭素娥 
益生菌改善兒童功能性便秘之成效:系統性文獻回顧 

EBRA005 EBR022 臺中榮民總醫院 

陳碧蓮、吳佩樺、

黃玉惠、李昭妤、

陳孟君 

某醫學中心緩和療護病房之口乾實證組合照護策略之應用

成效 

EBRA006 EBR024 臺中榮民總醫院 

吳思宜、鄭伊婷、

洪淑真、王勝昌、

劉秀華 

運用病人為中心策略降低心臟內外科住院老人跌倒損傷之

臨床應用成效 

EBRA007 EBR025 新光吳火獅紀念醫院 魏妏珊 運用非藥物治療方式(書目治療)是否可改善長者憂鬱程度? 

EBRA008 EBR026 林口長庚紀念醫院 
吳俊賢、郭貞嬋、

楊雅婷、蔡佩臻 

探討加護病房病人早期床邊活動的介入是否能降低加護病

房肌無力症發生率 

EBRA009 EBR029 淡水馬偕紀念醫院 
王慧芳、簡慧嫺、

王淑鈴、李憶嫺 
新生兒接受肌膚接觸可否提升有效吸吮乳房 

EBRA010 EBR033 高雄長庚紀念醫院 黃意閔 
實證研究之臨床應用-使用 Benzydamine Hydrochloride 噴霧

劑是否可減緩術後拔除氣管內管病人喉嚨疼痛之不適？ 

EBR                    入選海報 12 篇 

EBRB001 EBR003 高雄榮民總醫院 

葉逸儒、劉芸廷、

郭千嘉、李孟宸、

李亞萍 

音樂治療改善癌症病人化學治療期間的焦慮程度之成效 

EBRB002 EBR004 高雄榮民總醫院 

李鉌蓁、熊家卉、

陳菁菁、康嘉玲、

林惠雯、蔡侃哲 

動物輔助治療是否可改善思覺失調症病患人際關係之成

效？ 

EBRB004 EBR006 三軍總醫院 
李宜靜、李世婷、

魏苙鈁 

加護中心插管病人使用重症照護疼痛觀察工具(Critical-

Care Pain Observation Tool, CPOT)是否比非語言疼痛量表

(Non-verbal Pain Scale, NVPS))更能準確評估病人疼痛程度 

EBRB005 EBR009 淡水馬偕紀念醫院 
魏淑娟、林凡庭、

吳秀春 

腦中風合併失語症病人採旋律語調訓練是否可以改善語言

能力 

EBRB006 EBR011 嘉義基督教醫院 林妙穎 告知存活期預估對癌症末期病人家屬真的重要嗎? 

EBRB007 EBR012 台北馬偕紀念醫院 
李心瑜、朱玉韻、

陳媺媺 
植皮病人使用負壓傷口療法是否能增加植皮成功率? 

EBRB008 EBR013 台北馬偕紀念醫院 魏文玲 靜脈穿刺抽血是否較靜脈留置針抽血檢體較少發生溶血 

EBRB009 EBR014 羅東博愛醫院 李函穎、林玉娟 慢性腎臟病第五期病人介入醫病共享決策之成效 
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實證應用或研究類海報發表篇名一覽表 

EBR                    入選海報 12 篇 

序號 
稿件 

編號 
機構 發表者 篇名 

EBRB010 EBR015 嘉義基督教醫院 陳香君 
透析護理人員對預立醫療決定認知、態度及推動意願之探

討 

EBRB011 EBR016 臺中榮民總醫院 劉秀鳳、陳永娟 俯臥是否能促進早產兒胃排空 

EBRB012 EBR017 新竹馬偕紀念醫院 

范桂瑄、林芝瑩、

邱書念、曾筱茜、

林文淑 

術前使用 2%Chlorhexidine 沐浴是否有效降低脊椎手術部

位感染率 

EBRB013 EBR018 彰化基督教醫院 
陳素秋、熊淑菁、

陳淑絹 
傷口敷料對預防壓瘡發生之成效 

EBRB014 EBR020 林口長庚紀念醫院 
吳竹芳、劉曾珊、

林瑞香 
痔瘡病人術後肛門傷口使用氣墊圈或坐墊是否能緩解疼痛? 

EBRB015 EBR021 林口長庚紀念醫院 
蔡香薇、徐子涵、

郭貞嬋 

糖尿病足潰瘍使用負壓傷口治療是否比生理食鹽水傷口護

理更能促進傷口癒合 

EBRB016 EBR023 臺中榮民總醫院 

徐金菊、簡秀瑜、

莊憶芳、陳碧蓮、

陳孟君 

某醫學中心緩和療護病房之鴉片類藥物引起便秘實證組合

照護策略應用成效 

EBRB017 EBR027 嘉義基督教醫院 
趙一靜、陳紹萱、

黃元貞 

根據加護病房活動量表制訂漸進式復健計畫對於亞急性呼

吸照護病房病人之成效 

EBRB018 EBR028 高雄長庚紀念醫院 

洪子淇、郭懿靜、

張瀞文、陳日慧、

陳美菊、柯幸芳 

接受腎臟切除(腹部手術)術後病人執行手部及足部按摩是

否能降低術後傷口疼痛？ 

EBRB019 EBR030 

衛生福利部花蓮醫院

附設社區式服務類 

長期照顧服務機構 

林品婕、鄧明芬、

潘金花、羅淑美、

連玉璽、林佩珊 

運用北歐式健走杖運動是否能提升老年人體適能水平 

EBRB020 EBR032 新竹馬偕紀念醫院 
陳玉茹、謝惠靜、

許繡粧 

比較血液透析病人穿刺前使用皮膚局部麻醉藥劑與冰敷對

疼痛的影響？ 

EBRB021 EBR034 
衛生福利部花蓮醫院

附設護理之家 
羅淑美、連玉璽 

運用實證方式驗證長照機構內採取之感染管制措施是否可

以降低感染及群突發感染之發生 

EBRB022 EBR035 彰化基督教醫院 

林淑卿、楊芸瑄、

劉小華、徐梨文、

黃怡真 

心跳停止後病人使用 24 小時目標體溫管理(TTM) 是否可

降低死亡率? 

EBRB023 EBR036 臺中榮民總醫院 江侒蓁、張慧如 應用早期復健活動是否能改善加護病房病人活動力? 

EBRB024 EBR037 新光吳火獅紀念醫院 
王紹宇、蔡如旻、

陳思穎 
COVID-19 合併呼吸衰竭病人執行俯臥是否能改善氧合 

EBRB025 EBR038 高雄榮民總醫院 

陳家慧、謝馴梅、

李雪菁、賴彥儒、

施奕慈 

運用實證手法探討服用益生菌對於改善成年人便秘之成效 
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EBRA001. 運用共享決策降低一般內科病房跌倒發生率 

黃莉萍、陳心惠、王卿凌  國立陽明交通大學附設醫院 

 
壹、臨床情境 

 
本單位所屬內科病房,統計 2017 年跌倒發生率 0.1％高出護理部閾值,且跌倒發生事件較

2016 年增加一倍之多;再者多數病人不認為自己會跌 倒且自覺下床不需要有人在旁協助,

或一些照顧者認為病人在家中常跌倒見怪不怪,讓臨床護理人員深感力不從心.研究證實住

院期間跌倒者 之住院天數平均延長 8 天,醫療費用亦額外增加 6669 美元(Morello et.al, 

2015),且老年人跌倒不僅造成身體傷害、住院甚至死亡,也帶給 醫療體系及家庭龐大的照

護負擔(李、陸、詹,2014),因此「預防跌倒」持續列為醫院病人安全工作目標(台灣病人安

全資訊網,2021).多位 學者指出病人在住院期間並無意識到會有跌倒之風險,可以透過和

病人及家屬充分討論、共同參與預防跌倒措施以避免跌倒傷害造成 (Kuhlenschmidt et.al, 

2016;Shuman et.al, 2016)。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
探討共享決策是否可以降低內科住院病人跌倒之發生?P:內科、住院病人、I:共享決策、C:

常規照護、O:跌倒發生率. 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
(一)文獻搜尋資料庫包括: PubMed、CINAHL、Google Scholar(二)關鍵字包括: P(internal 

medicine、inpatient、in hospital )、 I(shared decision making)、C(usual care)、O(fall prevention、

reduce falls、fall rates);篩選語言為英文.(二)文獻品質評 讀搜尋結果:文獻資料庫共 9 篇,其

中扣除重複、非 RCT、非 SR 及與主題不符之研究,共評讀 3 篇,採用 2018 年 CASP 作為評

讀工具,證據等級皆是Ⅱ. 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
(一)Hill 等(2015)運用隨機序列分配對照介入性研究,探討個別性預防跌倒教育計畫之有效

性,共有 3606 名病人,其中 1623 名是實驗組, 1983 名為對照組,結果顯示實驗組病人有警覺

到自己是跌倒高危險群並提升對跌倒預防知識和激勵參與預防跌倒策略,有較低的跌倒發

生 (95% CI 0·42–0·94, p=0·003)和跌倒傷害(95% CI 0·42–0·88, p=0·006).(二)Kuhlenschmidt

等(2016)採前瞻性、隨機、對照設 計,探討病人對跌倒認知而採取不同策略的效果,共有 92

名病人,介入措施包括影片和印刷教育,結果顯示在介入前後皆認為自己有跌倒高風 險(p 

= 0.01),顯見影片及印刷教育方式可以提升護理人員的評估及病人對跌倒高危的認知,以增

進病人對跌倒風險之察覺.(三)Barker 等 (2016)運用集群隨機對照介入性研究,探討使用介

入措施包括:制定跌倒警示標誌、床體維持最低位置及靜止時剎車、確保病人行走輔具能 

觸手可及、穿著防滑的鞋子、病人如廁時能提供協助/有提供床邊便盆椅、示範叫人鈴使

用及使用床/輪椅警示器,結果顯示對預防跌倒 (P=0.796)和跌倒傷害(P=0.766) 無顯著效

果.舉辦預防跌倒作業相關教育課程,說明「我的家人我評估/我的病人我評估」及「預防跌

倒不 可不知」單張指導內容,手機掃描 QR code 播放「預防跌倒護理指導影片」,並由醫師

主講「跌倒傷害與預防」以及藥師主講「常見跌倒高風 險藥物」.統計 2018 年 07 月 01 日

至 2018 年 09 月 30 日專案實施期間跌倒發生率由實施前 0.1%改善至實施後 0.02%. 
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伍、結論： 

 
透過醫病共享的方式確實提升病人及主要照顧者對跌倒自我察覺性及嚴重度，進而降低跌

倒發生率。 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Barker, A. L., Morello, R. T., Wolfe, R., Brand, C. A., Haines, T. P., Hill, K. D., ... ＆ 

Sherrington, C. (2016). 6-PACK programme to decrease fall injuries in acute hospitals: cluster 

randomised controlled trial. British Medical Journal, 352, h6781. Hill, A. M., McPhail, S. M., 

Waldron, N., Etherton-Beer, C., Ingram, K., Flicker, L., …＆ Haines, T. P. (2015). Fall rates in 

hospital rehabilitation units after individualised patient and staff education programmes: a 

pragmatic, stepped-wedge, cluster-randomised controlled trial. The Lancet, 385(9987), 2592-

2599. Kuhlenschmidt, M. L., Reeber, C., Wallace, C., Chen, Y., Barnholtz -Sloan, J., ＆ 

Mazanec, S. R. (2016). Tailoring education to perceived fall risk in hospitalized patients with 

cancer: A randomized, controlled trial. Clinical Journal of Oncology Nursing, 20(1), 84-89. 
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EBRA002. 運用「組合式壓力損傷預防照護」於手術室成效探討 

楊曜蓮、李怡燕、林青怡、陳幸姬、王琬詳  花蓮慈濟醫院 

 
壹、臨床情境 

 
一位 68 歲，因腰椎滑脫，執行脊椎融合減壓固定手術，採俯臥位，手術時間約 6 小時，

術前臉部予泡棉頭墊，手術後檢視皮膚有二處額頭及下巴 發生 2 級壓力性損傷，術後第

一天進展為 3 級，術後第三天再次接受清創手術，引發病人與家屬抱怨。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：手術病人（surgical patient）、I：組合式照護（care bundles、prevention bundle）、C：

常規照護（routine care）、O：壓力 性損傷發生率(pressure injury incidence) 。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
於華藝、PubMed、Medline、OVID 及台灣博碩士論文知識加值系統等資料庫，以 PICO 相

關關鍵字、同義字、切截字、MeSH terms，並運用 布林邏輯為資料搜尋策略。因美國國

家壓瘡諮詢委員會(NPUAP)於 2016 年進行壓瘡修訂共識會議，將壓瘡(pressure ulcer) 名

詞變更為 壓力性損傷(pressure injury)，故搜尋期限設定為 2016 至 2021 年，文獻類型以

統合分析、系統性文獻、臨床指引，共搜尋到 46 篇文獻。 最後納入 1 篇臨床照護指引，

以英國牛津大學實證醫學中心 Oxford CEBM 建議等級(2011)進行證據分級，經評判為

Level 2，以 AGREE II 進 行評讀達建議等級。依實證文獻建議，擬定本院手術病人組合

式壓力損傷預防照護模組：手術前期進行風險評估及皮膚評估；手術中期正確 擺位、選

對適當輔具、使用預防性敷料；以手術後期皮膚評估及紀錄單，持續追蹤；舉辦教育訓練。

並以實證資料設計「壓力性損傷照護處 置表」，及創作出標語與圖示：「風險評估、選

對設備、最適擺位、團隊溝通、持續學習」，設計 SLOGAN「防壓五關鍵，做滿做到位」

海 報，張貼於各手術房。為確保手術團隊有一致執行組合式照護模組，修訂作業標準及

稽核制度。 結果評值計算公式： 1.手術病人術中壓力性損傷發生率=手術壓力性損傷總

處數/住院病人手術數 x100%； 2.自製問卷調查臨床護理師認知。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
經實證步驟搜尋 46 篇文章，評讀後收錄 1 篇文獻，由 5 位手術團隊依據臨床可行性與應

用進行評估後發展組合照護。推行後護理師手術壓力性損 傷照護的認知，由前測的 53.8%

提升至後測的 91.5%；手術病人壓力性損傷發生率降低 1.09%，效果維持 1.13%。以脊椎

手術平均住院天數為 5-7 日，手術壓力性損傷發生所產生術後照護住院天數平均需增加

3-5 日不等，改善後減少醫療照護成本費用 257,600 元。手術壓力性損傷預防得 當，不僅

降低醫療照護成本之外，更加提升手術病人安全、照護品質及服務滿意度。 

 
伍、結論： 

 
運用組合式壓力損傷預防照護模組可有效降低手術病人壓力性損傷發生率，與醫療團隊溝

通合作更加緊密，為現今實證照護趨勢，本單位推行 後，另外也提升護理人員專業認同

及學術風氣，病人端獲得更好的照護品質，取得三贏。 
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◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Kimsey, D, B. (2019). A change in focus: Shifting from treatment to prevention of perioperative 

pressure injuries. Association of Operating Room Nurses Journal, 110(4), 373-393. 

https://doi.org/10.1002/aorn.12806 
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EBRA003. 行全膝關節置換術病人術中使用止血帶及止血劑可否減少術後出血量之探討 

周河呈、陳盈妤、黃俊傑、薛麗綿  高雄榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
骨科病人常因膝蓋骨關節炎出現關節疼痛及變形情形，經醫師評估，建議入院行全膝關節

置換術，術中骨科醫師會使用止血帶 （tourniquet）固定在患肢大腿上充氣，避免手術當

中出血量增加，以利於手術的進行，然而，身為手術室護理師發現每位醫師的做法不 盡

相同，如鬆開止血帶時機點在閉合傷口前或後，有些醫師於傷口閉合後會藉由引流管注射

止血劑（tranexamic acid, TA）浸潤於膝關 節腔。而在手術全期護理術後訪視 TKA 病人

常詢問：「醫師拔管後會從洞口滲出很多血？要常常換藥非常麻煩!」，這些臨床情境引

發我們想 進一步探討術中止血帶與局部注射 TA，對於術後病人傷口出血量及癒合狀況

的影響?以及是否有助於改善病人術後患肢膝關節活動情形？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P ： 全 膝 關 節 置 換 術 (Total knee arthroplasty 、 Total knee Replacement) and 止 血 帶

(Tourniquet);I：止血劑(Tranexamic Acid);C：無止血劑(No Tranexamic Acid);O：出血量(Blood 

loss、Hemorrhage、Postoperative Hemorrhage) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
以 P、I、O 關鍵字包含自然語言與 MeSH Term，依照布林邏輯方式將「OR」、「AND」

和「limit」搜尋資料庫，排除與主題不符及重複文 章，運用 CASP 工具進行文獻評讀，

此研究將病人分成四組：(1)TA + TNR（tourniquet not released)是指止血帶未鬆開，在傷口

閉合 後使用 TA；(2) TA–TNR 是止血帶未鬆開，在傷口閉合後使用安慰劑；(3) TA + TR

（tourniquet released)是指先鬆開止血帶，進行止 血與傷口閉合時使用 TA；(4)TA–TR 是

隨著止血帶鬆開進行止血與安慰劑使用，文獻得知在閉合傷口後鬆開止血帶(TA+TNR)可

減少手術中出 血量及手術時間，膝關節腔有局部注射 TA 能有效減少術後引流管出血量

和血紅素及血比容下降比例及術後輸血需求，依照英國牛津實證醫學 中心 2011 年版證

據等級表，此 RCT 文獻評讀結果屬於 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
共收錄 1 篇文獻，自 109 年 3 月 16 日至 109 年 6 月 21 日共收案 50 人，男性 8 人(20.0%)、

女性 32 人(80.0%)，結果發現術後第一天 TA+TR 組別引流量  明顯少於其他兩組

(50SD34.9ml，118.5SD59.2ml，291.4SD105.1ml，p ＜0.0001)，而 TNR+TA 這組不論血紅

素變化值(1.2SD0.9)及血比容變 化值(3.7SD2.3)和 TNR-TA 組的血紅素變化值(2.2SD0.6)

及血比容變化值(7.1SD2.0)有顯著差異(p ＜0.05)。 

 
伍、結論： 

 
TKA 術中止血帶鬆開時機在閉合傷口後且有局部注射 TA，在血紅素與血比容變化值最

小，病人較無術後貧血和輸血需求，也能減少術後第一天 引流量，相對也降低術後感染

和合併症產生。 
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◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
參考文獻 吳依蘋、唐國民、洪麗珍(2016）．人工膝關節及髖關節置換術病患術後疼痛之
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李慶孝、王政光、林增熙、謝獻旭(2018）．執行全膝關節置換術、全髖關節置 換術病人

是否輸血與住院天數、醫療費用相關性探討．台灣醫檢雜誌，33(1)，1-6。 高傳真、高宗

桂(2017)．膝關節骨性關節炎的功能測評法．臺灣中醫科學雜誌，9(2），20-30。doi： 
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44(3)，195-202。doi：10.6215/FJPT.201909_44(3).0004 Abdel, M. P., Chalmers, B. P., Taunton, 

M. J., Pagnano, M. W., Trousdale, R. T., Sierra, R. J., . . . Mayman, D. J. (2018). Intravenous 

Versus Topical Tranexamic Acid in Total Knee Arthroplasty: Both Effective in a Randomized 

Clinical Trial of 640 Patients. J Bone Joint Surg Am, 100(12), 1023-1029. doi: 

10.2106/JBJS.17.00908 Arslan, A., ＆ Görmeli, G. (2018). Using intra-articular tranexamic 

acid in total knee replacement surgery with and without bleeding control: a prospective 
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EBRA004. 益生菌改善兒童功能性便秘之成效:系統性文獻回顧 

游靜怡、顏嘉儀、周雅雯、郭素娥  嘉義長庚紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
隨著社會型態變遷，生活飲食改變，全世界 30％的兒童有便秘問題，因此提供一個安全、

有效且為兒童及家長容易接受的治療方法是刻 不容緩的議題。益生菌是人體內正常且有益

健康的微生物，雖然許多研究證明其具有促進腸胃道蠕動的功能，但仍沒有確切與一致的

證 據證明使用益生菌能改善便秘。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:功能性便秘兒童(Constipation in children、child*、preschool、functional constipation);I:益生

菌(Probiotics); C:未使用益生菌，安慰劑(No probiotic、placebo);O:排便次數、頻率、糞便稠

度(Improve the effectiveness of constipation) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 重

點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
以 PICO 設立關鍵字，運用 Mesh terms、truncation 及布林邏輯檢索，將 PICO 內之關鍵字

與同義字以 OR 聯集，再將 PICO 各項間關鍵字 使用 AND 交集，搜尋 PubMed、Cochrane 

Library、Embase、CINAHL 等資料庫，共獲 198 篇文獻， 排除重複及不合主題的文獻 (n=94)，

並手動搜尋符合條件文獻之參考資料 (n=0)，最後剩二篇 RCT 及一篇 SR。以 CASP-RCT

及 SR 工具作為評讀工具，證據等級 則以 2011 牛津實證醫學證據等級表進行證據等級評

定。結果發現二篇 RCT 評讀結果 CASP 11 項中符合 9-11 項，一篇 SR 評讀結果 CASP 10

項全符合，證據等級 Level I-II。另外綜合文獻評析結果，於 110 年 6 月 01 日起進行實證方

案臨床應用，目前共收案 8 位便祕兒童， 每位個案住院期間平均觀察 1 週的排便次數、頻

率、糞便稠度、腹痛和排便痛，目前仍持續收案中。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行性、

5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
本文共納入 2 篇 RCT 及 1 篇 SR: 1.第一篇(2011)為隨機單盲-RCT，比較 59 位 5 至 15 歲功

能性便秘兒童在優格有無添加益生菌（Bifidobacterium longum）對便祕的 成效，結果兩組

腹痛和排便痛均有顯著改善，但添加組的改善更為顯著(P ＜0.05)，排便次數(P=0.012)，排

便疼痛(P=0.046)和腹痛 (P=0.015)存在顯著性差異。 2.第二篇(2020)為隨機雙盲-RCT，共 60

位 6 個月至 6 歲功能性便秘兒童，比較 A 組益生菌（Lactobacillus reuteri）、B 組 MgO 藥

物 及 C 組兩者合併添加，結果排便頻率三組與 baseline 相比均顯示出明顯的改善(P ＜

0.05)，糞便稠度以 MgO 組(P ＜0.05)和添加組 (P ＜0.05)呈現顯著性改善。 3.第三篇(2017)

為 SR 與統合分析，包含 6 篇 RCT 共 498 位 2 至 7 歲功能性便秘兒童，4 篇比較益生菌和

安慰劑，其餘 2 篇為益生菌、安慰劑 及軟便劑(石蠟油)比較，結果為益生菌的使用顯著增

加排便頻率(95％CI:0.14–1.31；P = 0.02)。次群體中亞洲組評估顯示排便頻 率顯著增加（95

％CI:0.33-2.02；P = 0.006）。依評析結果，研究族群相同，國內環境也可提供相同的益生

菌品項且醫師認為可行 ;成本考量一顆益生菌 8~25 元，1 天 2 顆使用 3 個月約 1440~4500

元不等，且目前兒童因都有保險，經濟效益上因此父母沒有成本考量問 題。因此 4E 評估

應該可行，故在臨床執行，但因疫情只收案 8 位 2-15 歲便秘兒童，發現他們使用 Lactobacillus 

rhamnosus 150mg/cap 1pc Bid，沒有使用軟便劑，結果發現使用 2-3 天後，從本來 3-4 天解
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一次硬便變成一天解 1-2 次條狀有裂痕的成形便，使 用後一週後，一天解 1-2 次條狀表面

光滑成形便，且沒有腹痛和排便痛的情形。 

 
伍、結論： 

 
綜述以上，經由實證運用結果，益生菌可以顯著增加排便次數，可有效改善功能性便秘，

沒有副作用，可提供未來臨床使用之參考及發 展研究之價值。 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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EBRA005. 某醫學中心緩和療護病房之口乾實證組合照護策略之應用成效 

陳碧蓮、吳佩樺、黃玉惠、李昭妤、陳孟君  臺中榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
口乾定義為病人在說話、進食時，感覺唾液減少之主訴，以數字量表評分（NRS, Numerical 

rating scales）大於 4 分則定義為口乾，分數界定 1-3 分 屬於輕微、4-6 分是中度、7-10 分

為嚴重口乾。口乾在末期病人發生率佔 30 至 80％，現況分析某緩和療護病房 2021 年第

一季口乾發生率為 50 至 80％，引 發實證改善臨床口乾症狀動機。目的：搜尋澳洲 Joanna 

Briggs Institute(JBI)有關口乾實證指引，執行最佳口乾實證標準照護策略 5 項，以提升口 

乾實證照護品質之遵從性與降低末期病人口乾分數。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
依 JBI 實證指引建立口乾評估、清潔、滋潤、保濕、舒適五準則，分別為(一)評估：以筆

燈檢查口腔(Level 1)、口腔護理衛生教育宣導(Grade A)、評 估鎮靜用藥(Level 3)；(二)清

潔：以小蘇打(Level 5)去除口內乾痂；(三)滋潤：嚼食無糖的糖果或口香糖(Grade B)、黑

棗汁攝取(Level 5)； (四)保濕：甘草水、口腔凝膠使用(Level 5)；(五)舒適：以數字量表評

分實施前、後分數。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
實證證據臨床應用三階段：(一)實施前：3 月組成口乾成員團隊，3、4 月搜尋與評讀口乾

實證指引、4 月建立口乾實證指引五準則、5 月實施教育訓練 及認知前、後測，5、6 月

訂定口乾實證指引查核表，5、6 月修訂口乾標準文件；(二)實施中：每日篩選適合收案對

象、團隊成員稽核護理人員執行口 乾照護，以照護查核表直接觀察、及護理紀錄進行稽

核、和資料輸入；(三)實施後：分析口乾實證措施之遵從率及評值口乾分數之執行策略成

效、成 效維持。三、採十二週單組前、後測設計，收案地點於某醫學中心緩和療護病房，

納入條件為病人清醒並可以回答口乾分數者，每位收案病人連續被 觀察 4 天。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
收案期間自 2021 年 5 至 8 月，收案對象有 18 位護理師及 18 位口乾住院病人，這期間總

共被觀察 72 人日數。結果指標在認知方面：護理人員在口乾照護準 則前、後測認知測驗

結果平均進步達 19.92 分（平均前測 72.08 分、後測 92 分）。在遵從性方面：經過 12 週

口乾照護準則，遵從率分別是：準則一、 評估：筆燈檢查 99％、口腔範圍檢查佔 100％；

準則二、清潔：茶葉水佔 85％、小蘇打佔 21％；準則三、滋潤：白開水佔 38％、冰塊及

黑棗汁佔 33％；準則四、保濕：甘草水佔 67％、橄欖油 33％、護唇膏 13％、口腔凝膠及

凡士林各佔 3％。準則五、口乾舒適程度：實施前、後，平均口乾分數 下降達 3 分（平均

實施前 6 分屬於中度、實施後 3 分降為輕度）。 

 
伍、結論： 

 
末期病人實施口乾實證應用，因病人疾病特性、本土化特色影響實施遵從性，由此證據顯

示重新調整適合當地化最佳口乾照護策略，以改善末期病人口 乾症狀護理照護品質；重
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點是應用口乾實證準則，在實施前、後能有效降低口乾分數達 3 分，效果顯著，極具臨床

推廣價值。 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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EBRA006. 運用病人為中心策略降低心臟內外科住院老人跌倒損傷之臨床應用成效 

吳思宜、鄭伊婷、洪淑真、王勝昌、劉秀華  臺中榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
本單位為心臟內外科病房，2019 年病人跌倒發生總件數為 18 件，8 人傷害跌倒（44％），

1 人重度死亡傷害（12.5％）。臨床上學妹提 問：我們照顧的心臟內外科病人，大部分都

有使用抗凝血劑，病人跌倒的損傷風險比其他病人高，有甚麼好的方法可以降低病人跌倒

損 傷？因此本小組欲透過實證手法，探討運用病人為中心策略，能否降低使用心臟內外

科住院老年人跌倒傷害發生？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
以臨床實證應用方式，探討 P:住院老人；I:介入跌倒預防措施；C:常規措施；O:跌倒相關

損傷。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
以 PICO 形成一個可回答問題，以關鍵字 P-hospitalized elderly 、I-fall prevention、O-fall 

related injury，搜尋至 2021/08/31，於 Cochrane Library(31)、Embase(65)、PubMed(395)，

CEPS(3)，共找到 494，排除重覆及與主題不符，共納入 2 篇文章。2. 以 JBI Critical Appraisal 

Checklist for Systematic Reviews and Research Syntheses，評讀 SR，LOE: 1c; JBI Critical 

Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies 評讀 Non RCT，LOE: 2c；JBI Grades of 

Recommendation: Grade B；3. 1 篇 SR 文章，共納入 5 篇 RCT 研究，該研究彙整 3 篇 RCT

結果顯示，有介入病人為中心的預防跌倒措施 (跌倒風險工具評估、針對跌倒危險因素設

計的客製化的跌倒預防措施及病人接受衛教 30 分鐘)，可降低跌倒發生率，但並未降低跌

倒 損傷事件(p>.05)；另一篇 Non RCT，在 14 個內外科病房，介入病人為中心預防跌倒錯

施，介入前後減少跌倒損傷 34%風險（0.73 vs.0.48 /1000 days [95％CI，0.34-0.70/1000 days]。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
1.依據納入 2 篇文章以病人為中心預防跌倒措施，綜整研究結果，第 1 篇 SR 結果，並未

降低跌倒損傷；第 2 篇 Non RCT，可以減少 34%跌 倒風險。經本實證小組組內討論，考

量實證證據建議 Grade B，介入措施對病人的好處大於壞處及分析研究對象疾病屬性與我

們單位病 人相似及專業。採行策略:(1).設計「抗凝血藥物危險分級表」，將病人區分為紅

黃綠三種色別，辨識高危 險性跌倒病人辨識胸章；(2).床邊插卡式個別跌倒危險因子衛教

單張衛教；(3).病人入院或轉入病室時觀看預防跌倒衛教影片；(4). 提供家屬離床告示牌；

(5).張貼高危險跌藥物副作用海報。 2.經實證介入 1 年(自 2020/8/1-2021/8/31)的預防跌倒

損傷成效，每月執行跌倒措施成效及監測跌倒事件發生。經推動臨床護理實證 後，發生

跌倒事件由介入前 8 人減少至 5 人，在跌倒損傷傷害程度，介入前跌倒嚴重傷害 1 人，介

入後無嚴重傷害事件，另外，有發生跌 倒事件病人並無增加住院天數。 

 
伍、結論： 

 
推動實證護理臨床應用預防跌倒措施，運用以病人為中心跌倒預防措施，有效降低心臟內

外科住院老人跌倒損傷傷害嚴重程度。 
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EBRA007. 運用非藥物治療方式(書目治療)是否可改善長者憂鬱程度？ 

魏妏珊  新光吳火獅紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
老人憂鬱症比例佔老人總人口數的百分之十，然而運用非藥物治療的方法，可減輕個案憂

鬱的程度，增加正向思考的能力以及改善健康身心靈 的生活感受。(Holvast, F., 2017) 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:長者 (Aged；Older adult；Elderly；seniors；geriatrics) I:書目治療 (Bibliotherapy；Reading 

Therapy) C:常規治療 (Care as Usual) O:改善憂鬱程度 (Depression) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
運用 MeSH Terms 關鍵字、同義字與布林邏輯檢索規則連結並做交集，運用 Pubmed、

Cochrane library、CINAHL、華藝資料庫等搜尋，實 證問題為「治療型」，研究設計精選

最高等級的 Systematic Review（SR），篩選 5 年內 2017~2021 年的文獻，經檢視標題、摘

要及全文搜 尋符合主題文章有 94 篇，排除重複及不符合 PICO 與未達品質標準共 92 篇，

最終納入 2 篇評選，排除一篇因長期治療時間不符合，而選擇本篇 為短期治療介入時間

為 4 周且文獻內容切合主題，因而選用為臨床實證照護的應用；本篇主要探討以「書目治

療」作為介入，(n=4)介入前 後 4 周，各以量表測得依據，發現應用於臨床具有統計上之

成效，研究設計運用 Critical Appraisals Skills Programme (CASP) Systematic Review Checklist

嚴格評讀文章內容、效度與重要性，再以 Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 2011 

Level (CEBM)，證據等級為 Level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
本篇 SR 為 2017 年發表，共篩選了 4027 篇文獻，搜尋了 273 篇全文論文，其中 17 篇引

用參考文獻檢索，收錄自 1987 年至 2015 年的 RCTs，採分 類為兩組，基層醫療長者與社

區長者為主要研究對象，介入措施以書目治療為主軸，書目治療雖多為歐美國家地區使用

然而文獻中也提及含 有亞洲族群(日本及新加坡)，採用閱讀、寫作、生命歷程回顧等做為

措施改善憂鬱症狀，也減少服用藥物所產生的不適感與併發症，進而達 到治療心理層面

的成效，減輕憂鬱同時也減輕藥物的不良反應，而閱讀為無國界的限制，通用於各國減輕

老人憂鬱程度，也著實具有改善經 濟及生活品質和減輕憂鬱程度的價值。 

 
伍、結論： 

 
憂鬱症長者常因合併使用其他慢性病的藥物，因而易產生多種藥物的交互作用，文中提及

就短期而言，執行書目治療優於一般常規護理且可 改善憂鬱程度，雖需考量長者的視力

與閱讀的嗜好，而從成本效益（Quily）結果為抗憂鬱藥物治療平均每名患者產生 1.10 

QALY 和 17,255.37 美元，此方式考量個案長期需負擔的醫療費用及社會醫療成本皆有益

處；介入方式也可訂定依照個別化且有興趣的項目，不但能 增進長者生活幸福感與自信

心同時也改善了社區長者憂鬱程度。而這些研究在憂鬱的定義及緩解改善憂鬱程度與隨訪

時間因皆有所不同，但 數據中顯示結果，確實在初級保健與社區中，提供了有效的改善

憂鬱程度。臨床實際應用個案背景為 82 歲博士後研究學者，退休後居住在社 區機構之住
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民，考量個案閱讀時視力的疲累度、每周及每次所介入時間不超過 30 分鐘，以書法、書

籍閱讀、生命回顧、寫作等，作為介入主 軸，在以老人憂鬱量表(Geriatric Depression 

Scales;GDS)以前、後測量的數據測得，由 12 分降至 9 分，臨床實證應用上的結果與文獻 

相符具有成效。此篇，將文獻列為中等證據等級，其原因考量臨床個案的教育程度與興趣、

價值觀與偏好、費用與資源等，但其結論發現以 「書目治療」的方式，利大於弊也考量

經濟、人力、費用與時間成本是具有可行性的。 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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Clin Exp Ophthalmol. 257(7):1499-1512. doi:10.1007/s00417-019-04328-9. Epub 2019 May 20. 

PMID: 31111250. 
 

 

  



95 

 

 

EBRA008. 探討加護病房病人早期床邊活動的介入是否能降低加護病房肌無力症發生率 

吳俊賢、郭貞嬋、楊雅婷、蔡佩臻  林口長庚紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
賴女士，50 歲，肝癌入院因呼吸性酸中毒插管治療。翻身時，病人筆述:「我覺得漸漸沒

力氣，自己沒辦法翻身。」觀察到隨著臥床時間增加，病人肌力下降，如果能在加護病房

中 及早介入床邊活動是否會降低肌肉無力的發生？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：加護病房病人(intensive care unit patients) I：早期床邊活動(early mobilization) C：常規

翻身照護(routine care) O：加護病房肌無力症發生率(intensive care unit acquired weakness) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
透過 PubMed、Embase、Cochrane Library 資料庫，以布林邏輯進行檢索，並依關鍵字、同

義字搜尋相關文獻，以近五年之系統性回顧、統合分析文獻為主共 113 篇，排除不符合主 

題及重複文獻後，最後評選 3 篇文獻。使用 CASP-Systematic Review-checklist-2018_fillable-

form 進行文獻評讀，三篇文獻均設置明確 PICO 問題，納入文獻完整，族群涵蓋可應 用

於亞洲人口。依照英國 Oxford 研究證據檢核，Zang et al.(2019)為 Level 1（oxford CEBM

建議等級Ａ）; Zhang et al.(2019) 為 Level 1（建議等級Ａ）; Wang et al. (2020) 為 Level 1

（建議等級Ａ）。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
三篇文獻排除選取重複文獻後合計收錄 44 篇 RCT，收案 4492 人。文獻一收錄 15 篇 RCT，

收案 1941 人;接受早期活動的介入(內容包括上下肢主動及被動運動、坐姿平衡、轉位、站

立 等活動)之實驗組相較於對照組，加護病房肌無力症發生率低(RR = 0.49, p= 0.025)。文

獻二收錄 23 篇 RCT，收案 2308 人;接受早期活動介入(內容包括主動及被動生理運動)之

實驗組 相較於對照組出院時加護病房肌無力症低發生率低(RR =0.60, p=0.013)。文獻三收

錄 39 篇 RCT，收案 3837 人;接受早期活動與復健介入實驗組(內容包括主動及被動生理運

動)相較於 對照組，加護病房肌無力症發生率低(RR = 0.49, p= 0.0008)。綜合結果，接受

早期床邊活動介入病人相較於未接受床邊活動病人發生加護病房肌無力症率低，故應積極

推展 ICU 床 邊復健活動至臨床照護。 

 
伍、結論： 

 
本單位將早期活動運用於 8 位重症病患，於 2021 年 7 月 21 日至 8 月 20 日，將上下肢主

動及被動運動、坐姿平衡、站立等床邊活動與物理治療師討論設計常規復健活動計畫，執

行復健 活動後加護病房病人四肢肌力程度均可維持 4 分以上，未發生肌無力症，顯示及

早介入床邊活動有助於預防加護病房肌無力症，提升醫療照護品質。 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Wang, J., Ren, D., Liu, Y., Wang, Y., Zhang, B., ＆  Xiao, Q. (2020). Effects of early 

mobilization on the prognosis of critically ill patients: A systematic review and meta- analysis. 
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International. Journal of Nursing Studies, 110, 103708. Zang, K., Chen, B., Wang, M., Chen, D., 

Hui, L., Guo, S., Ji, T., ＆ Shang, F. (2019). The effect of early mobilization in critically ill 

patients: A meta-analysis. Nursing in Critical Care, 25(6), 360-367. 

https://doi.org/10.1111/nicc.12455. Zhang, L., Hu, W., Cai, Z., Liu, J., Wu, J., Deng, Y., Yu, K., 

Chen, X., Zhu, L., Ma, J., ＆ Qin, Y. (2019). Early mobilization of critically ill patients in the 

intensive care unit: A systematic review and meta- analysis. PLOS ONE, 14(10), 1-16. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223185 
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EBRA009. 新生兒接受肌膚接觸可否提升有效吸吮乳房 

王慧芳、簡慧嫺、王淑鈴、李憶嫺  淡水馬偕紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
母乳是新生兒最理想的天然食物，能提供完整營養及能量，新生兒出生後，為維持新生兒

的正常體溫，通常在協助產婦進行第一次哺育母 乳時，將新生兒的雙手包裹在布巾裡，複

製新生兒在子宮內的姿勢讓其自我安撫進而熟睡，哺乳過程常需要多次刺激臉頰、耳垂以

及拍背 來喚醒新生兒，導致產婦覺得新生兒沒有想要吸吮乳房的意願，倍感挫折，甚至停

止母乳哺育。透過母嬰肌膚的接觸，是否能有效促進新 生兒正確地吸吮乳房以及增加持續

吸吮時間，藉由實證護理過程來探討母嬰肌膚接觸在母乳哺餵上的成效。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
藉由實證健康照護五大步驟，形成臨床可回答的問題即新生兒接受肌膚接觸可否提升有效

吸吮乳房? P 為新生兒、I 為肌膚接觸、C 為常規 照護、O 為有效吸吮乳房。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 重

點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
1.依實證護理五大步驟，形成臨床可回答的 PICO 問題。 2.選用 Cochrane library、ACP Smart 

Medicine、UpToDate、PubMed、CINAHL，華藝中文期刊及臺灣期刊論文索引系統資料庫。 

3.以關鍵字 New born、Skin contact、Breastfeeding、Sucking behaviors、IBFAT（嬰兒母乳哺

育評估工具），及同義詞與 MeSH terms，利用布林邏輯進行搜尋，以系統性文獻回顧(SR)

與隨機對照試驗(RCT)為主，共搜尋 1169 篇研究，排除標題、摘要、主 題不符合文章及重

複文獻後，最後將 2 篇 systematic review 納入評讀。 4.評讀工具選用 CASP，以有效性、重

要性及應用性原則評讀，依據 2011 年英國牛津大學實證醫學中心之證據等級，二篇文章皆

為 Level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行性、

5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
1.篇一文獻為 Level 1，共收錄 9 篇 RCT 文章，比較新生兒有無接受肌膚接觸，對於首次母

乳哺育成功率及持續時間的影響，結果發現 有肌膚接觸的新生兒，母乳哺育成功率較高，

且達統計差異(p=0.00)，以及首次吸吮乳房的持續時間，肌膚接觸組能持續更長的時 間，

且達統計差異(p=0.041)。 2.篇二文獻為 Level 1，共收錄 20 篇 RCT 文章，對於有無接受袋

鼠護理的新生兒，在出院時、出院後至第三個月間、第三個月至第六個 月間以及第六個月

後的母乳哺育成功率，以及 IBFAT 分數的差異，結果發現兩組在四個時期，母乳哺育成功

率並無明顯差異，但在 IBFAT 分數上，有接受袋鼠護理的新生兒平均得分高於對照組 1.50

分，且達顯著差異(p ＜0.05)。 

 
伍、結論： 

 
本單位 2020 年 11 月 01 日至 11 月 30 日共收案 20 對母嬰，分為介入及對照組，兩組基本

資料無差異，具同質性。介入成效後，發現在 IBFAT 分數方面，介入組(有肌膚接觸)高於

對照組 2.6 分，達顯著差異(p ＜0.05)，而持續吸吮乳房時間，介入組比對照組多 11.5 分

鐘，達顯著 差異(p ＜0.05)。實證應用結果，顯示新生兒接受肌膚接觸可提升有效吸吮乳

房及增加持續吸吮乳房的時間，是值得推廣的臨床措施。 
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◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.Fatermeh, ZK., Ramin, S., Nahid, NS., Talat, K. (2019). Effect of mother-infant skin to skin 

contact on success and duration of first breastfeeding: A systematic review and meta-analysis. 

Taiwan Journal of Obstetrics ＆ Gynecology, 58(1), 1-9. 2.Morteza, G., Sakineh, H., Fatemeh, 

PA., Mohammad, M., Naser, D., Saber, AA. (2019). Effect of Kangaroo Mother Care on Successful 

Breastfeeding: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomised Controlled Trials. 

Reviews on Recent Clinical Trial, 14(1), 31-40. 3.Smita, S., Amit, G., Anjoo, B., Sanjeev, D. 

(2014). Effect of very early skin to skin contact on success at breastfeeding and preventing early 

hypothermia in neonates. Indian Public Health, 58(1), 22-26. 
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EBRA010. 實證研究之臨床應用-使用 Benzydamine Hydrochloride噴霧劑是否可減緩術

後拔除氣管內管病人喉嚨疼痛之不適？ 
黃意閔  高雄長庚紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
臨床除了技術外，在面臨重大手術，需全身麻醉，故維持呼吸道通暢需放置氣管內管。病

人因放置氣管內管造成吞嘸困難、喉嚨疼痛不適之感 受，甚至有自拔氣管內管之舉動，

致無法配合醫療處置。然而，在臨床醫護人員多將手術拔管喉嚨痛之問題視為過一兩天就

會好轉，先暫不說 話，而忽略病人舒適感，故思考若使用 Benzydamine Hydrochloride 噴

霧劑是否可減緩術後拔管病人喉嚨疼痛之不適？期望經由文獻搜尋、 嚴格文獻評讀，依

實證文獻進行臨床應用，解決病人問題，改變臨床實務，提升照護品質。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
本文依據實證護理五個步驟，先設定 PICO 找出可回答的臨床問題如：實證研究之臨床

應用-使用 Benzydamine Hydrochloride 噴霧劑是否可 減緩術後拔管病人喉嚨疼痛之不

適？將本文針對探討動機所產生之 PICO 為 P：術後拔氣管內管管病人（Postoperative 

patient）、I： Benzydamine Hydrochloride 噴霧劑、C：依醫囑 Fentanyl 藥物使用、O：減

緩喉嚨疼痛（throat pain） 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
1.搜尋策略:本文以實證手法依關鍵字以 MeSH term、布林邏輯、及限定欄位等方式，搜尋

華藝線上圖書館、Cochrane Library、 PubMed、Embase 等資料庫，找出符合 PICO 的文章

來進行評讀，篩選後選擇 SR、meta-analyses of radom effects model、RCT 文章各 一篇。 

2.評估工具 :使用 CASP 為工具以進行嚴格評讀，評讀內容主要三大面向即有效性

（Validity）、重要性（Importance）、應用性 （Practicebility） 3.呈現精要評估結果及證

據等級:評析 PICO 問題為治療型，以 Critical Appraisal Skills Program （CASP）來評析文

獻內容，依據 Oxord Centre for Evidence-Based Medicine（2011 版）之證據等級（Levels of 

Evidence），前二篇文章為 Level I，第三篇文章 為 Level II。 4.重點陳述應用步驟與過程:

擬定介入措施為收案對象為術後入住加護病房之病人年齡>18 歲、意識清楚、可與人溝通

者、3 天內可拔管者。 執行前評估病人意識狀況且可以溝通病人，詢問拔除氣管內管後

喉嚨痛之狀況，與醫師討論依醫囑給予 Benzydamine Hydrochloride 噴至 喉嚨部位，測量

指標為疼痛指數評分量表(Numerical Rating Scale；NRS)及視覺類比量表(Visual Analogue 

Scale；VAS)，使用 Benzydamine Hydrochloride 半小時再測量疼痛指數評分量表及視覺類

比量表。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
共收錄三篇文獻第一篇針對 Benzydamine Hydrochloride 與非鎮痛劑對照組相比，局部使

用 Benzydamine Hydrochloride 降低術後拔管 後 24 小時後喉嚨痛(p ＜0.001)；Benzydamine 

Hydrochloride 與 Lidocaine 對照組試驗，Benzydamine hydrochloride 與 Lidocaine 降 低術

後喉嚨痛發生(p:0.047)。敏感度分析結果比較術後喉嚨痛，Lidocaine 和 Benzydamine 

Hydrochloride 皆可預防術後喉嚨痛，但相 比仍是 Benzydamine Hydrochloride 為優勢。第
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二篇 Benzydamine hydrochloride 組在術後喉嚨痛發生率顯著降低 P ＜0.0001，在 12-24 小

時雖有局部刺激，但未有觀察使用 Benzydamine hydrochloride 相關併發症。第三篇在拔管

後 6 小時與 24 小時之疼痛程度顯者低為對照 組(p ＜0.05)。由以上三篇分析結果，使用

Benzydamine Hydrochloride 降低術後拔管後 24 小時後喉嚨痛。評讀的三篇文獻結果皆呈

現一致 性。擬定介入措施為收案對象為術後入住加護病房之病人年齡>18 歲、意識清楚、

可與人溝通者、3 天內可拔管者。執行前評估病人意識狀況 且可以溝通病人，詢問拔除

氣管內管後喉嚨痛之狀況，與醫師討論依醫囑給予 Benzydamine Hydrochloride 噴至喉嚨

部位，測量指標為疼 痛指數評分量表(Numerical Rating Scale；NRS)及視覺類比量表(Visual 

Analogue Scale；VAS)，使用 Benzydamine Hydrochloride 半小時再測量疼痛指數評分量表

及 視 覺 類 比 量 表 ， 若 與 第 一 次 評 估 分 數 降 低 ， 則 適 需 要 給 予 使 用 Benzydamine 

Hydrochloride，若評估分數升高，則改進行常規處置。Benzydamine Hydrochloride 是需要

自費，故使用上會詢問病 人及家屬意願，在病人若同意自費此藥物，約 360 元/瓶，450

公克，依使用面積而定，每瓶約可使用 4-8 週，平均每日 12-24 元。 實證證據也說明

Lidocaine 和 Benzydamine Hydrochloride 皆可預防術後喉嚨痛，但相比仍是 Benzydamine 

Hydrochloride 為優勢，若 考量 Benzydamine Hydrochloride 自費成本考量，亦選擇 Lidocaine

為替代方案。 

 
伍、結論： 

 
術後放置氣管內管為術後最常見放置管路之一，亦是臨床病人最常表示喉嚨痛之不適，護

理人員儘早處理病人術後拔管喉嚨痛之問題，一來可 減輕病人疼痛不適感，二來亦讓護

理人員在臨床作業避免病人因疼痛不適自拔管路。依據文獻在實證研究之臨床應用-使用

Benzydamine Hydrochloride 噴霧劑是可減緩術後拔管病人喉嚨疼痛之不適，故建議在術前

可護理指導病人放置氣管內管不適之症狀及處置方式，將能有效 協助臨床人員提供適切

之醫療照護處置，增進病人在氣管內管留置過程與拔除後之舒適感。 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
林佳瑩、施佩華、許榕珊、陳麗貞、謝春蘭(2017)．降低氣管內管留置病人疼痛之改善專

案．志為護理-慈濟護理雜誌，16(5)，71-81。 陳嘉容、許芬萍、方素瓔(2019)．外科加護

病房病人使用氣管內管不適症狀與護理處置．台灣醫學，23(3)，287-296。 蕭鵬卿、廖文

進、李淑燕、張秉宜、郝培宇、郭靜霖、簡翠蓉(2008)．Benzydamine Hydrochloride 噴霧

劑緩解外科加護病人術後拔管喉 嚨疼痛之成效．重症醫學雜誌，9(2)，71-78。 A. Kuriyama, 

M. Aga and H. Maeda(2018).Topical benzydamine hydrochloride for prevention of postoperative 

sore throat in adults undergoing tracheal intubation for elective surgery: a systematic review and 

meta-analysis. Anaesthesia 73, 889-900. Chien-Yu Chen, Chien-Ju Kuo, Yuan-Wen Lee, Fai 

Lam, Ka-Wai Tam(2018).Benzydamine hydrochloride on postoperative sore throat:a meta- 

analysis of randomized controlled trials.Canadian Jounal of Anesthesia, 61(3):220-228. 
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EBRB001. 音樂治療改善癌症病人化學治療期間的焦慮程度之成效 

葉逸儒、劉芸廷、郭千嘉、李孟宸、李亞萍  高雄榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
臨床發現大多數接受化學治療(化療)的病人有焦慮情形，臨床上觀察到有些病人在化療期

間會聽音樂緩解焦慮，故本文擬透過實證探討音樂治 療對改善化學治療期間病人的焦慮程

度之成效。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
音樂治療改善癌症病人化療期間焦慮程度之成效。 P：關鍵字：化學藥物治療，chemotherapy 

Mesh term：chemotherapy I：關鍵字：音樂治療，music therapy Mesh term：music therapy C：

關鍵字：常規治療，standard care Mesh term：standard of care O：關鍵字：焦慮，anxiety Mesh 

term：anxiety 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 重

點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
1.運用實證步驟提出一個臨床可回答的問題，以關鍵字進行搜尋，搜尋 PubMed(4)、

Cochrane(57)、Clinical Key(17)、CINAHL(51)、 Trip(8)等資料庫，共 137 篇文獻。2.選出 1

篇系統性文獻回顧與統合分析，以 CASP 2018 年版 Systematic Review Checklist 評讀，並以 

Jadad scale 評讀 3 篇 RCT 文獻。3.這篇系統性文獻回顧與統合分析文獻有清楚聚焦的問題，

用明確的關鍵字搜尋 15 個資料庫，使用 Grade 量 表評估納入 52 篇 RCT 及與準實驗研究

的品質，選擇適合的模式合併及相同指標進行成效分析，並用統計方法確認結果的精確性。

4.系統性文 獻回顧與統合分析，以 Oxford CEBM(2011)評估證據等級為 Level I，3 篇 RCT

以 Jadad scale 評讀文獻品質為中等。5.臨床發現進行化療 的癌症病人普遍有焦慮情形，但

沒有有效的緩解方法。實證發現音樂治療能有效改善焦慮程度。臨床應用將≧20 歲、意識

清楚、施打化學治 療≧1 小時者，隨機分為實驗及對照組，收集兩組的基本資料及以「情

境焦慮量表」檢測焦慮程度的前測值。實驗組的介入措施是在化學治療 開始 1 小時，聆聽

節奏為 4/4 拍、以手機或 I-pad 播放的打擊樂、鋼琴演奏、聖歌及佛教音樂；對照組則在化

療 1 小時後，再收集兩組焦慮程 度的後測值。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行性、

5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
1.實證研究結果顯示音樂治療可顯著改善癌症及化學治療期間病人的焦慮。2.文獻納入的研

究對象平均年齡為 18 歲以上的癌症及接受化 學治療病人，可應用於本地人口。3.臨床應

用共收案實驗組 10 人，對照組 10 人，分析兩組基本資料與焦慮程度前測值具同質性(p＞

0.05)。 結果顯示，實驗組化療後焦慮總分下降(47.3→47.2)，而對照組的化療後焦慮總分上

升(42.9→44.4)，但無統計方面的顯著差異 (p=0.609)，音樂治療對病人無危害事件產生。4.

音樂治療是不具侵入性、可重複使用且能緩解化學治療時焦慮的介入措施，全部花費 1000 

元，安全且經濟實用。 

 
伍、結論： 
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音樂治療讓化療癌症病人學習減輕焦慮的方法，建議臨床應常規對接受化療的病人進行音

樂治療，改善其焦慮程度，提升照護品質。 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Bradt, J., Dileo, C., Magill, L., ＆  Teague, A. (2016). Music interventions for improving 

psychological and physical outcomes in cancer patients. Cochrane Database Systemic Review, 

(8):CD006911. https://doi.org/10.1002/14651858.CD006911.pub3. Bieligmeyer, S., Helmert, E., 

Hautzinger, M., ＆ Vagedes, J. (2018). Feeling the sound - short-term effect of a vibroacoustic 

music intervention on well-being and subjectively assessed warmth distribution in cancer patients-

A randomized controlled trial. Complementary Therapies in Medicine, 40, 171-178. 

https://doi.org/10.1016/j.ctim.2018.03.002 Chen, S. C., Chou, C. C., Chang, H. J., ＆ Lin, M. F. 

(2018). Comparison of group vs self-directed music interventions to reduce chemotherapy-related 

distress and cognitive appraisal: an exploratory study. Support Care Cancer, 26(2), 461-469. 

https://doi.org/10.1007/s00520-017-3850-1 Chirico, A., Maiorano, P., Indovina, P., Milanese, C., 

Giordano, G. G., Alivernini, F., Iodice, G., Gallo, L., De Pietro, G., Lucidi, F., Botti, G., De 

Laurentiis, M., ＆  Giordano, A. (2020). Virtual reality and music therapy as distraction 

interventions to alleviate anxiety and improve mood states in breast cancer patients during 

chemotherapy. The Journal of Cellular Physiology, 235(6), 5353-5362. 

https://doi.org/10.1002/jcp.29422 
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EBRB002. 動物輔助治療是否可改善思覺失調症病患人際關係之成效？ 

李鉌蓁、熊家卉、陳菁菁、康嘉玲、林惠雯、蔡侃哲  高雄榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
思覺失調症病人因病情影響或在症狀穩定後，常殘留許多症狀如畏縮、互動困難、社會適

應困難等，導致社交技巧障礙，無法與外界建立良好 的人際關係；與人互動被動的問題

會逐漸影響病人的自我效能與功能性生活技能。臨床照護病人，常見病人生活型態較為懶

散，缺乏主動性人 際互動行為，社交互動技巧不佳，團體活動的參與度及主動性不高。

故引發單位護理師思索在照護病人時，除了常規治療活動及一般團體活動 外，是否可藉

由動物輔助治療來增進病人人際互動動機及技巧，改善其人際關係。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
利 用 實 證 醫 學 的 五 大 步 驟 進 行 ， 形 成 可 回 答 的 問 題 PICO(P: 思 覺 失 調 症

Schizophrenia(MeSH)，I:動物輔助治療或寵物治療 Animal-assisted therapy OR Pet Therapy 

(MeSH)，C 為常規照護、standard care，O:社交技巧 Social Skills (MeSH) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
以 PICO 模式設立關鍵字，PICO 間以 AND 及 OR 交集，在於 PubMed、Cochrane Library、

Trip Database、Airiti Library 華藝線上圖書館 資料庫搜尋，限制 5 年內文獻(2016-2020 年)

進行搜尋，搜尋結果出 36 篇文獻，PubMed 共 8 篇、Cochrane Database 共 2 篇、CINAHL

共 4 篇、Trip Database 共 15 篇、Airiti Library 華藝線上圖書館 7 篇，經過篩選，最符合

主題的文章一篇，依據牛津實證醫學中心分級，證 據等級：RCT 之系統性回顧文獻屬 Leve 

I，評讀工具以 CASP-2018 年版本之「Systematic Review Checklist」進行評讀，結果顯示

文章 屬於系統性回顧，納入隨機對照試驗研究，可被臨床應用，具推廣價值。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
1.此篇文獻共收納 7 篇七篇隨機對照試驗（RCT）文章，主要是評估動物輔助治療 AAT 用

於治療思覺失調症和相關疾病的有效性，文獻中結果 顯示，在負性症狀、社交頻次、總

體社會適應功能、自尊及自決、自我效能感（GSE）部份結果呈現皆有改善。2.臨床應用:

於 2021 年 3-4 月 以類實驗研究方式，實驗組及對照組分別 20 位，年齡 18 歲以上，實驗

組介入動物輔助治療，對照組為一般常規治療活動，以年齡、婚姻、教 育程度、宗教信

仰進行比較，兩組間 P＞0.05，無統計差異；兩組在人際關係量表前後測比較均有改善，

以實驗組之改善分數大於對照組， 其量表中「我覺得整天窩在被窩裏睡覺是件最舒服的

事情」P＜0.05，具顯著差異，在無形成果中也提升病人自我效能。 

 
伍、結論： 

 
經由實證運用結果，動物輔助治療是可以改善思覺失調症因疾病慢性化，功能退化，所出

現之人際關係退縮問題。雖動物輔助治療運用需受限 於專業人員執行，且耗費一定成本，

但因其具有相當效益，故仍值得推廣於臨床實務，建議從事精神科臨床實務照護專業人員，

未來可接受動 物輔助治療相關專業訓練，將所學習的運用臨床照護，以改善病人人際互

動，提升自我價值。 
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◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Hawkins , E.L., Hawkins , R.D., Dennis , M., Williams , J.M., Lawrie , S.M.(2019). Animal-

assisted therapy for schizophrenia and related disorders: A systematic review., Journal of 

Psychiatric Research ,115, 51-60. 
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EBRB004. 加護中心插管病人使用重症照護疼痛觀察工具(Critical -Care Pain 

Observation Tool, CPOT)是否比非語言疼痛量表(Non-verbal Pain Scale, NVPS))更能準確

評估病人疼痛程度 

李宜靜、李世婷、魏苙鈁  三軍總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
外科加護病房多收療術後插管使用呼吸機之重症病人，術後因疼痛但因插管無法表達，而

有品質的疼痛處置來至於有效的疼痛評 估。現行多使用 NVPS 作為疼痛評估工具，但國

內於 NVPS 卻無應用於重症插管病人相關信效度之研究，本研究希望探討更適當且有效 

的疼痛評估工具。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：重症病人(Critical ill、intensive care unit) I：重症照護疼痛觀察工具(Critical Care Pain 

Observation Tool, CPOT) C：非語言疼痛量表(Nonverbal Pain Scale, NVPS) O：準確性 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
藉由搜尋 Cochrane Library、Pubmed、CINAHL、Embase 等資料庫，以 P：重症病人(Critical 

ill、intensive care unit)、I：重症照護疼痛觀察工具(Critical Care Pain Observation Tool, CPOT)、

C：非語言疼痛量表(Nonverbal Pain Scale, NVPS)、O：準確性(accura*、precis*、validity、

reliability、Sensitiv*、specific*、responsiveness、 feasibility)為關鍵字，使用截切字、MeSH 

term、布林邏輯等搜尋技巧且搜尋五年內，研究對象為成人，連結全文限定中英文 文獻

共 227 篇，排除重複、不符合 PICO 之文獻及一篇將評讀工具翻譯為荷蘭語之文獻，納入

共三篇，其中兩篇為系統性文獻回顧， 另一篇則為觀察性研究。兩篇系統性文獻回顧，

經 Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 2011 Levels of Evidence 判斷為 Level I，另

一篇描述性研究則為 level II，使用 CASP 系統性文獻回顧檢核表（共十項）及 CASP 診

斷性檢核表 （共十二項）作為文獻評析工具。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
評析 3 篇文獻結果，第一篇為 Barzanji, Zareiyan, Nezamzadeh 及 MazhariSR（2019）的文

獻，共收錄 22 篇描述性研究，共有 5 個客觀疼痛評估工具（BPS、CPOT、NVPS、FLACC、

PBAT），結果顯示因研究間存在差異無法統合分析，結果進行信度、效度、 反應性、可

行性、敏感度、特異度及限制性進行比較後 CPOT 相較於其他量表，具有更高的信效度，

是使用呼吸器患者疼痛評估的 最佳選擇。第二篇為 Varndell 及 Elliott（2016）共收錄 26

篇，1 篇為前瞻性研究，其餘 25 篇為描述性研究及 5 種客觀疼痛評估工 具（BPS、CPOT、

NVPS、FLACC、PAINAD）， 

 
伍、結論： 

 
依據實證證據的結果得知，重症病人使用重症照護疼痛觀察工具（CPOT），能更準確評

估病人疼痛程度。 
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◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1. Barzanji, A., Zareiyan, A., Nezamzadeh, M., ＆  Mazhari, M. S. (2019). Evaluation of 

observational and behavioural pain assessment tools in nonverbal intubated critically adult 

patients after open-heart surgery: a systematic review. Open access Macedonian journal of 

medical sciences, 7(3), 446. 2. Varndell, W., Fry, M., ＆ Elliott, D. (2017). A systematic review 

of observational pain assessment instruments for use with nonverbal intubated critically ill adult 

patients in the emergency department: an assessment of their suitability and psychometric 

properties. Journal of clinical nursing, 26(1-2), 7-32. 3. Al Darwish, Z. Q., Hamdi, R., ＆ 

Fallatah, S. (2016). Evaluation of pain assessment tools in patients receiving mechanical 

ventilation. AACN advanced critical care, 27(2), 162-172. 
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EBRB005. 腦中風合併失語症病人採旋律語調訓練是否可以改善語言能力 

魏淑娟、林凡庭、吳秀春  淡水馬偕紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
失語症是造成腦中風後憂鬱的重要因素，言詞溝通障礙嚴重影響自主能力，造成職場銜接

困難(許等，2019)。如何在腦中風語言能力恢 復黃金期內，輔以改善策略是非常重要的議

題。研究指出，詞彙結合音樂旋律重低音強調訓練，有助於改善聽損兒童語言發展，豐富

說話 時情緒表達能力(Williams,K.E et al,2015)。因此引發動機透過實證健康照護步驟，了

解旋律語調訓練是否能改善腦中風合併失語症 病人語言表達能力，並將所得證據應用在

臨床照護。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：腦中風合併症 Ischemic Stroke、Aphasia I：旋律語調治療 Melodic intonation therapy C：

常規語言治療 Speech therapy O：說話能力 Speech。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
1.依實證健康照護五大步驟，形成臨床可回答問題。 2.依據 PICO 詮釋問題，以關鍵字

Ischemic Stroke、Aphasia、Melodic intonation therapy、Speech 及其同義詞與 MeSH terms，

運用布林邏輯搜尋 UpToDate、Cochrane library、CINAHL、PubMed、台灣期刊論文索引、

華藝等資料庫，排除未直接回答 主題及重覆文章，共得 2 篇隨機對照試驗文章，以 2013

年 CASP 進行研究證據評析，以 2011 年英國 Oxford Center 進行證據等級分類，2 篇證據

等級皆為 Level II。 3.2021 年 2 月 1 日起進行實證方案臨床應用，以某醫學中心神經內科

病房腦中風合併失語症病人為研究對象，於 2021 年 2 月 1 日至 6 月 30 日共收案 30 位，

實驗組接受三階段旋律語調訓練，控制組採每週 3 次常規語言訓練，並以 NIHSS 中風量

表之語言能力查檢表評值介入後 成效。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
1.第一篇 2016 年研究結果(1)單字重複能力：Mean difference 5.3，p ＜.05(2)已訓練語調能

力：Mean difference 10.5， p ＜.01(3)未訓練語調能力：Mean difference 0.9，p ＜.01，達

統計上顯著差異。第二篇 2012 年研究結果(1)語言能力整體表現： Mean difference 7.8，p 

＜.01(2)反應能力：Mean difference 0.18，p ＜.01，結果達統計上顯著差異。顯示旋律語調

訓練有助於 提升腦中風病人之語言能力。 2.臨床應用：語言訓練介入 12 週，以獨立樣

本 t 檢定比較實驗組與對照組語言能力，流暢程度 t=3.141,p ＜.05 及理解能力 t=3.292,p 

＜.05，達統計上顯著差異，命名能力雖未顯著，但實驗組 M=75,SD=21.1 得分高於對照組

M=41,SD=27.9，表示旋律語調訓 練介入之學習成效優於常規語言訓練。 

 
伍、結論： 

 
腦中風合併失語症病人接受旋律語調訓練可以提升語言能力，因此計畫將此實證照護模式

平行推廣於失語症語言治療處方，讓個案在自然 熟悉的旋律下重拾信心。 
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◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.Van Der Meulen I, Van De Sandt-Koenderman MW, Heijenbrok MH, Visch-Brink E, ＆ 

Ribbers GM. (2016). Melodic Intonation Therapy in Chronic Aphasia: Evidence from a Pilot 

Randomized Controlled Trial. Frontiers in human neuroscience, 11(5), 533 -533. 2.Dwyer 

Conklyn, Eric Novak, Adrienne Boissy, Francois Bethoux, ＆ Kamal Chemalib. (2012). The 

effects of modified melodic intonation therapy on nonfluent aphasia: a pilot study. Journal of 

Speech,Language, and Hearing Research, 55(5), 1463 -1471. 
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EBRB006. 告知存活期預估對癌症末期病人家屬真的重要嗎？ 

林妙穎  嘉義基督教醫院 

 
壹、臨床情境 

 
照顧生命末期病人時家屬常會詢問：「依你們的專業，我的親人還有多少時間？」，這也

是在安寧病房醫護人員常被問到的問題之一。華人文 化強調家庭照顧與陪伴，末期癌症

病人可能會面臨許多關於末期醫療照護的決定和離世事務交待，故本研究希望探討家屬在

癌症末期病人存活 期預估告知後的反應為何？癌症末期病人家屬對存活期預估告知的期

待為何？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P： Terminal cancer，I：survival estimation，O：responses of family 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
以 PICO 為關鍵字，在 The Cochrane library、Medline、PubMed 等資料庫搜尋英文文獻，

發現目前文獻以探討告知病人生命期預估後病 人反應為主，而有關存活期告知家屬的反

應與需求卻少有文獻報導。本文依據牛津大學實證醫學中心 2011 年建議的證據等級，整

理二篇 評定為 LevelⅡ、Ⅲ及一篇質性研究，有關病情告知後家屬反應結果之文獻。日本

一項收案 318 名喪親家屬，針對停止抗癌治療後轉入緩和 照護時的病情解釋，對家屬情

緒困擾程度問卷調查，結果顯 39%家屬被告知終止抗癌治療的訊息時心理是非常痛苦，而

19%的人認為病情溝 通過程需要相當大的改善，包括醫師沒有作存活期的預估、未作具

體的治療目標解釋與協助家屬如何因應準備，在病情溝通過程太嚴肅無法 提問等 (Morita 

et al., 2004)；Koenig Kellas 等(2017)，亦提到迴避談論死亡和給予虛假的希望，會使臨終

照護需求得不到滿足。 Hudson 等(2012)指出，許多家屬對預後訊息、死亡將近時的因應

與後事準備等需求未被滿足，高達 44％的家屬缺乏對病人死亡準備，而有 憂鬱和焦慮及

哀傷之情形。顯現家屬對親人的存活期預估是有期許的，但國內相關研究卻十分有限。故

本研究希望探討家屬在癌症末期病人 存活期預估告知後的反應。 本研究採橫斷式、描述

性研究設計，以方便取樣，運用自擬半結構問卷進行調查。問卷內容共 5 題，總分 25 分，

採 1 分至 5 分的計算方式，問 卷內容包含理解、期待、重要、幫助、時間適當，每題並

有開放性問題。量性資料以 SPSS Windows 20.0 電腦軟體進行描述性統計分析， 質性資

料以內容分析法進行分析。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
共收案 40 位癌症末期病人家屬，收案之 40 位家屬總單項平均分數 4.3，90%家屬對存活

期預估反應傾向同意，而單題分數皆小於 3 分者有 4 位，顯 示 10%家屬對存活期預估反

應傾向不同意。每一題的平均分數都在 4.0 以上，單題以題項 5「醫師說明存活期訊息的

時間適當的」分數最高，平 均分數 4.4，其次為題項 4「生存活期的預估對我是有幫助的」

4.3。質性資料分析顯示，由家屬觀點更明確指出存活期預估的益處，也提供了 在告知存

活期預估時需有的事前評估，告知內容及溝通方式的要項。 

 
伍、結論： 
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本研究癌症末期病人家屬對存活期告知 90%以上同意其重要性與幫助性，且對存活期告

知在內容溝通、態度與方式及提供訊息前的評估，提供了 建議，未來可運用用於臨床以

提升存活期告知之品質，協助家屬依病人餘生期待作未來事務準備，並幫助醫護人員更能

了解家屬對於存活期預 估之期待，進而提供更佳符合所需的末期照護。 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.Morita, T., Akechi, T., Ikenaga, M., Kizawa, Y., Kohara, H., Mukaiyama, T., ... ＆ Fujimori, 

M. (2004). Communication about the ending of anticancer treatment and transition to palliative 

care. Annals of Oncology, 15(10), 1551-1557. 2.Hudson, P., Remedios, C., Zordan, R., Thomas, 

K., Clifton, D., Crewdson, M., ... ＆ Bauld, C. (2012). Guidelines for the psychosocial and 

bereavement support of family caregivers of palliative care patients. Journal of Palliative 

Medicine, 15(6), 696-702. 3.Koenig Kellas, J., Castle, K. M., Johnson, A., ＆ Cohen, M. Z. 

(2017). Communicatively constructing the bright and dark sides of hope: Family caregivers’ 

experiences during end of life cancer care. Behavioral Sciences, 7(2), 1-12. 
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EBRB007. 植皮病人使用負壓傷口療法是否能增加植皮成功率？ 

李心瑜、朱玉韻、陳媺媺  台北馬偕紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
皮膚移植手術能縮短傷口癒合時間及減輕疤痕孿縮，但手術後引起的併發症會延長住院時

間，增加住院費用並降低生活品質，過程中植皮 區傷口的敷料更換容易增加病人疼痛感，

且更換敷料時因剪切力可能產生植皮區皮膚下血腫，影響血管生成導致植皮失敗，需要進

行二次 手術；負壓傷口療法（negative pressure wound therapy, NPWT）已被證實能有效加

速傷口癒合、增強傷口引流與防止感染，因此 想探討植皮病人使用負壓傷口療法的成效。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
依據 PICO（population-intervention-comparison-outcome）來詮釋問題，P 為植皮病人；I 為

負壓傷口療法；C 為常規濕潤傷口敷 料；O 為植皮成功率、傷口感染率及二次手術率。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
於 PubMed、CINAHL、Cochrane Library 資料庫檢索，搜尋出 5 篇文獻，經篩選、刪除重

複及評讀後，納入 1 篇符合主題之系統性回顧及 統合分析，Oxford CEBM(Centre for 

Evidence-Based Medicine)證據等級為 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
符合納入條件的文章共 1 篇，結果顯示實驗組使用負壓傷口療法(NPWT)與對照組的皮膚

移植成功率有顯著差異 [MD(mean difference) = 7.02, (95% CI 3.74, 10.31)] (p ＜.0001)；傷

口感染率無顯著差異[RR(risk ratio) = 0.63, (95% CI 0.31, 1.27)] (p = .20)； 二次手術發生率

有顯著差異[RR(risk ratio) = 0.28, (95% CI 0.14, 0.55)] (p = .0002)。顯示使用負壓傷口療法 

(NPWT)可以有效提高手術成功率及減少二次手術發生率，但在傷口感染部份二組則無顯

著差異。 

 
伍、結論： 

 
於 109/9/23-110/1/20 期間，共收案 11 位燒燙傷面積小於 10%需進行植皮手術的燒燙傷病

人，其中實驗組使用負壓傷口療法(NPWT)共 6 位、對照組共 5 位，結果顯示植皮成功率、

傷口感染率及二次手術發生率二組皆無差異，但在病人感受部分，實驗組認為使用負壓傷

口 療法(NPWT)可以減少換藥時間、減輕疼痛及焦慮感受，有效改善住院品質，雖然負壓

傷口療法(NPWT)比常規濕潤傷口敷料更為昂貴， 但與傷口護理相關的總費用取決於換藥

頻率、護理人力成本及治療持續時間，因此建議醫療人員可與病人及家屬討論進一步的治

療方 針，以提供更高質量的醫療品質。 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Yin, Y., Zhang, R., Li, S., Guo, J., Hou, Z., ＆ Zhang, Y. (2018). Negative-pressure therapy 

versus conventional therapy on split-thickness skin graft: a systematic review and meta-analysis. 

International Journal Of Surgery, 50, 43-48. https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2017.12.020. 
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EBRB008. 靜脈穿刺抽血是否較靜脈留置針抽血檢體較少發生溶血 

魏文玲  台北馬偕紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
外科病人常因接受手術或是病情需要抽血，每個患者身上都是靜脈導管外加延長管，故透

過了解經放置靜脈導管外接延長管採血液，可以減少 患者疼痛及不適。但因經靜脈導管

採血導致檢體溶血不良的件數仍高，致使患者必須重新採檢血液，探討其中差異，比較其

兩者最小的不適 感，使病人的生活品質更提升，故使用實證醫學的方法，進行文獻查詢

並評析，將搜尋到的證據運用在臨床病人照護，並於應用後檢討實施之 成效，造福後續

抽血的病人。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：抽血 Blood draw 同義字 blood specimen collection blood draw Collection, Blood Specimen 

Collections, Blood Specimen Specimen Collection, Blood Specimen Collections, Blood。 I ：

靜脈留置針 intravenous catheter 同義字 catheterization, peripheral Peripheral Catheterization 

Catheterizations, Peripheral Peripheral Catheterizations Peripheral Venous Catheterization 

Catheterizations, Peripheral Venous Peripheral Venous Catheterizations Venous 

Catheterizations, Peripheral Venous Catheterization, Peripheral Catheterization, Peripheral 

Venous。  C ：靜脈穿刺 venipuncture 同 義字  phlebotomy venipuncture Phlebotomies 

Venesection Venesections Venipuncture Venipunctures 。  O ： 溶 血  hemolysis 同 義 字

hemolysis、Hemolysis。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
透過形成臨床提問 Blood draw、intravenouscatheter、venipuncture、hemolysis。 使用關鍵

字、同義字、搜尋限制、full text、 abstract、文章形式並將相關詞用 OR 連集， P、I、

C、O 間用 AND 交集，搜尋 Cochrane library、UpToDate 等實證醫學資料庫、 PubMed、

CINAHL、Embase 等原始文獻資料庫去尋找篩選文獻。再經 CASP 系統性文獻回顧檢核

表去作品質評讀，文獻採前瞻性、兩組隨機 比較設計，A prospective,2-group randomized 

comparative design ，證據等級：Level Ia。文獻資料比較在插入靜脈導管期間獲 得的血液

樣本的溶血率與靜脈導管抽血兩者溶血率無差異性，故透過臨床收集十位放置留置針時抽

血的資料，發現十位抽血後，檢體無出現 溶血情形。尋找可放置入 22 GA 的血管，依照

設定的六個內容去執行抽血：1.血管適合放置 BD 22GA 靜脈留置針。2.延長導管接上 BD 

10ml 螺旋安全空針手工抽吸血液。3.抽吸時間為 10-15 秒。4.一小時內送達檢驗科。5.採

集時將血液收集管蓋子打開緩慢順管壁打入管內。6.執 行採血者皆為同一人，避免執行

細節誤差。追蹤此採集法的溶血率並追蹤病人是否會因此而需再次接受抽血。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
以此國外文獻所研究出來兩者的溶血率並未有顯著的差異，110.01.01-110.01.27 共收集十

位放置留置針時抽血的資料，十位抽血後，生化並 無溶血情形。但有一例為洗腎病人，

放置 22GA 留置針後於手工抽血時間超出 20 秒鐘，血液流出緩慢及病人有使用抗凝血藥
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物，此例於送血後有 出現生化溶血情形，因操作過程未依設定規定，故此例不予列入收

案分母。 

 
伍、結論： 

 
本院標準操作仍建議使用靜脈穿刺抽血，實因檢驗科認為靜脈穿刺抽血仍較靜脈留置針抽

血溶血率低。作者於收集個案時，無法得知此個案是 否有些內在因子會影響抽血溶血率，

像是血液科疾患或是多重內科疾病者，更是於收案時不會知道的，所以應設定排除內在因

子的影響，讓此 驗證過程不會有個案因為溶血而需重新採血。設定採驗的限制及條件讓

實證成為基礎的照護，讓數據可以更精準進一步成為有力的臨床執行依 據。 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.Giuseppe L., Paola A., Gianfranco C.,(2013). Prevention of hemolysis in blood samples 

collected from intravenous catheters. Clinical chemistry, 46(7-8),561-564. doi: 

10.1016/j.clinbiochem.2013.01.021.Epub 2013 Feb 4. 2.Shah M.P., Foglia S.D.,EI-Dassouki 

N.,Sandhu L.P.,(2016). A cpmparison between hemolyzed specimen rejection rates abd blood 

collection techniques in emergency department. Clinical chemistry, 62(10),42-. 3.Stauss M., 

Sherman B., Pugh L., Parone D.,Looby-Rodriguez K.,Bell A.,Reed C.R., (2012). Hemolysis of 

coagulation specimens: a comparative study of intravenous draw methods. Journal of emergency 

nursing, 38(1), 15-21. doi: 10.1016/j.jen.2010.08.011.Epub 2010 
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EBRB009. 慢性腎臟病第五期病人介入醫病共享決策之成效 

李函穎、林玉娟  羅東博愛醫院 

 
壹、臨床情境 

 
當 慢 性 腎 臟 病 人 進 入 慢 性 腎 臟 病 第 五 期 之 前 ， 此 時 腎 絲 球 過 濾 率 eGFR ＜  15 

mL/min/1.73m2，臨床病人可能出現尿毒症狀，需要介入腎臟替代 療法來協助病人減緩尿

毒症狀，病人在身體不適的情況下，會茫然不知道腎臟替代療法有哪些，此時藉由介入醫

病共享決策，協助病人進行了 解及進行決策，以避免病人增加置入暫時性透析通路及增加

住院率 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：慢性腎臟病，末期腎臟疾病，Chronic kidney disease, End stage renal disease, kidney failure, 

chronic ；I：醫病共享決 策，Shared decision making, decision making；C：常規衛教，Usual 

care；O：知識，Knowledge 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 重

點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
1.由華藝線上圖書館，Cochrane Library, PubMed, Clinical key,Wiley，找到與原先設定理想

文獻將近證據等級共 3 篇;搜尋設限 為：[human, randomized control trial, Clinical trial, 

10years]。2.評估工具為 CASP。3.3 篇文獻中考量情境設定的 PICO，為 最相近、且為 RCT

的文章，選擇 2 篇作為評讀，臨床問題符合度:族群為慢性腎臟病人第五期且為末期腎臟病

病人，衛教介入措施為共享決 策，2 篇文章測量結果皆有認知。4.第一篇文章證據等級

Oxford Level 2：Yes：5,No：1,Can’t tell：3；第二篇文章證據等級 Oxford Level 2：Yes：

6,No：0,Can’t tell：3。5.對慢性腎臟病第 5 期病人進行醫病共享決策，在進行前，對實驗組

及對照組進行腎臟替代療 法認知前測，接著再進行多媒體影片及決策輔助手冊介入使用，

進行腎臟替代療法認知後測；個案選擇：慢性腎臟病第 5 期病人且主治醫師 評估病人需進

入長期透析治療>3 個月以上的病人或預計 6 個月以內即將會進入透析治療者。6.進行認知

前後測統計檢定與質性訪談 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行性、

5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
1.共收錄 2 篇文獻。2.於 2 個月間收案 6 名個案，進行認知測量成效統計無母數分析：

P=0.042。3.與文獻不同之處 6 名個案中分為有放置暫 時性血管治療通路跟未放置暫時性

血管治療通路者，介入醫病共享決策之後，治療知識成效有顯著增加，在治療決策上，40%

個案無法立即 於介入後進行決策，60%於介入一週後進行治療決策。4.依據 4E 評估實證

資料可映證臨床狀況;現行 SDM 為醫策會推動政策；病人選擇偏好應 依據個人社交、生活

品質、經濟、工作及對家庭的影響進行評估;在執行環境上與文獻上相符，需於獨立空間執

行。6.施行工具可重複使 用，並且對病人有直接協助益處。 

 
伍、結論： 

 
早期介入可避免病人因病況需進行緊急透析治療，放置暫時性透析管路；未來可在執行上

帶醫病共享決策的個案，實際參觀了解治療方式和過 程，可使病人進行理想的決策治療。 
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◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
吳安邦、宋俊明、張育誌、陳肇文、黃金洲、劉秉彥：第 19 章：腎臟替代療法，台灣慢性

腎病臨床診療指引，苗栗：財團法人國家衛生研究 院，2015；617-621。 國家衛生研究院、

台灣腎臟醫學會：2016 台灣腎病年報。苗栗縣：國家衛生研究院，2016。 衛生福利部中

央健保署(2019 年 3 月)‧Pre-ESRD 病人照護與衛教計畫‧2019 年 5 月 5 日取自

https://www.nhi.gov.tw/Content_ List.aspx? n=74FB9F36D1234 D73 ＆ topn= 

D39E2B72B0BDFA15 。  Brown, L., Gardner, G., ＆  Bonner, A. (2019). A randomized 

controlled trial testing a decision support intervention for older patients with advanced kidney 

disease. Journal of Advanced Nursing, 75(11), 3032-3044. Chiou, C. P., ＆ Chung, Y. C. (2012). 

Effectiveness of multimedia interactive patient education on knowledge, uncertainty and decision‐

making in patients with end‐stage renal disease. Journal of clinical nursing, 21(9‐ 10), 1223-1231. 
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EBRB010. 透析護理人員對預立醫療決定認知、態度及推動意願之探討 

陳香君  嘉義基督教醫院 

 
壹、臨床情境 

 
台灣洗腎人口盛行率持續走高，雖安寧療護推動多年且將急、慢性腎衰竭納入照護範圍，

可是善終依然是末期病人最終希望。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
了解透析護理人員預立醫療決定之認知、態度、推動意願及相關影響因素，期望能作為未

來推動透析病人對預立醫療決定簽屬意願之參考依據 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
以南部某區域教學醫院血液淨化中心護理人員為研究對象，進行預立醫療決定條例認知、

態度及推動醫院之探討。採自擬式問卷，總發放 60 份問卷回收 58 份。資料以描述性統計

含次數分配、百分比、平均差及標準差等分析；推論性統計則以獨立樣本 t 檢定及單因子

變異數分析。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
研究結果顯示研究對象以年齡 41 歲以上、有宗教信仰、含院外年資 11 年以上、參加病人

自主權利法課程 1-2 小時，無罹患重病經驗、曾經照顧末期病人經驗、曾照顧過簽屬 AD

病人經驗居多居多，個人簽署預立醫療決定意願則各占一半。對預立醫療決定認知結果滿

分 11 分，平均得分為 7.64 分，標準差為 1.68 分。人口學特性及相關經驗與預立醫療決定

相關條例認知:除上課時數有正相關其餘皆無。人口學特性及相關經驗與預立醫療決定推

動意願:皆無相關。人口學特性及相關經驗與對預立醫療決定推動態度皆無相關。 

 
伍、結論： 

 
透析醫護團隊是透析病人相當倚重的醫療團隊，在推動「預立醫療決定」簽屬，團隊的認

知及態度是非常重要的一環，研究結果顯示教育訓練對認知是有正相關，故應將預立醫療

決定列入每年教育訓練當中，並運用翻轉教學方式加強臨床運用。 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
吳安邦、宋俊明、張育誌、陳肇文、黃金洲、劉秉彥：第 19 章：腎臟替代療法，台灣慢

性腎病臨床診療指引，苗栗：財團法人國家衛生研究 院，2015；617-621。 國家衛生研究

院、台灣腎臟醫學會：2016 台灣腎病年報。苗栗縣：國家衛生研究院，2016。 衛生福利

部中央健保署(2019 年 3 月)‧Pre-ESRD 病人照護與衛教計畫‧2019 年 5 月 5 日取自

https://www.nhi.gov.tw/Content_ List.aspx? n=74FB9F36D1234 D73 ＆ topn= 

D39E2B72B0BDFA15 。  Brown, L., Gardner, G., ＆  Bonner, A. (2019). A randomized 

controlled trial testing a decision support intervention for older patients with advanced kidney 

disease. Journal of Advanced Nursing, 75(11), 3032-3044. Chiou, C. P., ＆  Chung, Y. C. 

(2012). Effectiveness of multimedia interactive patient education on knowledge, uncertainty and 
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decision‐making in patients with end‐stage renal disease. Journal of clinical nursing, 21(9‐ 10), 

1223-1231. 
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EBRB011. 俯臥是否能促進早產兒胃排空 

劉秀鳳、陳永娟  臺中榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
早產兒胃食道括約肌尚未成熟，易引發胃食道逆流。純流質飲食、擺位不當及胃管留置會

增加胃食道逆流的發生機率，這是由於下食道括約肌 閉合障礙引起的。與仰臥位相比，俯

臥位可減少胃食道逆流發生。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:早產兒(premature infant) I:俯臥(prone position OR position) C:一般臥位(usually) O:胃排空

(gastric emptying) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 重

點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
由運用實證 7A 步驟，以 PICO 方式提出一個臨床可回答的問題，輸入關鍵字 P: preterm 

infants 、I: prone position OR position、O: gastric emptying，運用 MeSH term 及布林邏輯

“OR”與“AND”增加文獻搜尋之廣度，搜尋 Cochrane Library、 PubMed、Embase、ProQuest、

CEPS 等資料庫，文章檢索設定 2010~2020 年間、人類、年齡限制為 infant、限制文章類型： 

RCT、 Systematic review、Meta-analysis，共 10 篇文獻，檢視標題、摘要並篩選符合、刪除

重複文獻，最後納入 2 篇 RCT 文章，使用 CASP 評 讀工具進行評讀，證據等級依 The 

Oxford 2011 Levels of Evidence 評定為 Level 2。 結果發現:俯臥胃排空情形優於其他臥位，

有助早產兒奶量增加。將此結果運用於臨床，以類實驗研究設計方便取樣，收集實驗組 6

位及對照 組 6 位共 12 位早產兒進行臨床護理實證應用。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行性、

5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
以 CASP 評讀 2 篇 RCT 文獻，第一篇文章 Khatony et al.（2019）研究顯示俯臥位（SD:1.0ml）

胃殘餘體積比仰臥位（SD:1.18ml）少 (P=0.006)，三組研究結果比較出胃殘餘量體積為：俯

臥位 ＜右側臥 ＜仰臥，因此灌食後採俯臥姿勢可有效減輕早產兒的胃餘量。 第二篇文章 

Kaur et al.（2018）研究顯示右側臥比左側臥有較少的胃餘量（95％CI 0.04，0.21；P ＜0.001）；

而右側臥和俯臥具有相似 胃餘量（95％CI 0.36，2.22；P = 0.82)。然而在胃食道逆流機率

上，右側臥機率最高(P ＜0.001)。 

 
伍、結論： 

 
經實證文獻評讀後，結果顯示俯臥能有效減少胃殘餘量，降低胃食道逆流機率，可應用於

臨床照護早產兒。 本單位運用實證 7A 步驟，驗證俯臥運用於臨床早產兒照護，選取中部

某醫學中心新生兒加護病房符合條件之早產兒。研究結果分析顯示：早產 兒採俯臥時餘奶

量比其他臥位少(p ＜ 0.05)，胃排空情形較佳，胃餘量減少 2CC，同時可以穩定生理指標，

縮短使用全靜脈營養時間 5 天。依 實證及研究結果將俯臥列為早產兒照護常規，提升臨床

照護品質。 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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Kaur, V., Kaur, R., ＆ Saini, S. S. (2018). Comparison of Three Nursing Positions for Reducing 

Gastric Residuals in Preterm Neonates: A Randomized Crossover Trial. Indian pediatrics, 55(7), 

568–572. Khatony, A., Abdi, A., Karimi, B., Aghaei, A., ＆ Brojeni, H. S. (2019). The effects of 

position on gastric residual volume of premature infants in NICU. Italian journal of pediatrics, 
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EBRB012. 術前使用 2%Chlorhexidine 沐浴是否有效降低脊椎手術部位感染率 

范桂瑄、林芝瑩、邱書念、曾筱茜、林文淑  新竹馬偕紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
手術部位感染是常見的院內感染之一，經院內感染管制小組資料數據統計，39 病房手術

部位感染發生案件於 2019 年 5 件，2020 年上升高達至 9 件。手術部 位感染發生率近兩

年一直居高不下。據統計，2020 年發生的 9 件案件中，其中 3 件為神經外科脊椎手術後

感染，因而導致病人必須再次進行傷口清瘡手術 或移除脊椎內固定物。進而增加病人住

院的天數、延長抗生素治療療程及增加治療費用，嚴重則會有敗血症，更提升了病人之死

亡率。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:脊椎手術病人/spine surgery I:chlorhexidine C:placebo O:手術部位感染/surgical wound 

infection 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
1.選 Cochrane Library 之 Clinical Trials、PubMed 之 Clinical study、EMbase 搜尋單一原始

的研究結果，再利用台灣期刊論文索引及華藝中文 電子期刊，檢索中文本土的研究文章。

從搜尋結果中初步瀏覽標題、摘要，如果有符合主題在閱讀全文，最後選出符合 PICO 文

章。各資料庫搜尋語法 歷程相似，用 Mesh、同義字及布林邏輯的 OR 分別檢索 P、I、C、

O，再用布林邏輯的 AND 組合 P＋I＋C＋O 去搜尋。 2.工具選用 NHS Critical Appraisal 

Skills Program（CASP，2018 版本）評讀。 3.cohort study 評讀十二項目皆為 YES。 4.兩

篇文獻證據等級皆為 level 3。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
1.共收錄兩篇文獻。 2.自 2021 年 1 月 1 日開始執行收案，採立意取樣方式進行收案，目

前共收案人數 60 人，男性 41 人（68%）、女性 19 人（32%），平均年齡 60 歲。2021 年 

1 月至 6 月 SSI 感染率為 0%，相較於 2020 年度 1 至 6 月的 SSI 感染率 1.19%有明顯下

降。 3.但因今年度有新冠肺炎疫情影響，手術人數銳減，收案樣本數少，無法看出本年度

季感染率的差異性。未來可於病房持續收案，樣本數增大後更可 顯現出此實證的成效。 

 
伍、結論： 

 
經實證醫學方式運用 Chlorhexidine 沐浴以預防手術部位感染，降低病人住院時間延長、

死亡率增加、住院費用的提高等問題。介入時間已達三個 月，收案病人仍只有少數，執

行沐浴方法雖簡單，礙於使用 2% CHG 沐浴乳仍未納入健保給付，多數經濟貧困病人無

法使用，且若臥床病人病房提供 2% CHG 溶液擦澡須增加許多醫療成本及醫療人員工作

量，執行上仍屬不易。除此之外，病人自行使用 Chlorhexidine 沐浴，無法有效監測執行沐

浴的正 確性，易影響實證結果。建議未來院方或政府可主動支持 Chlorhexidine 沐浴的費

用，增加收案數，提高實證研究之可信度，未來可進一步推廣於臨 床使用，減少病人併

發症產生，提高醫療照護品質。 

 



121 

 

◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.Chan, A. K., Ammanuel, S. G., Chan, A. Y., Oh, T., Skrehot, H. C., Edwards, C. S., ... ＆ 

Mummaneni, P. V. (2019). Chlorhexidine showers are associated with a reduction in surgical site 
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EBRB013. 傷口敷料對預防壓瘡發生之成效 

陳素秋、熊淑菁、陳淑絹  彰化基督教醫院 

 
壹、臨床情境 

 
壓瘡是臨床上備受關注的議題，常發生部位髖部、足跟及尾薦骨。依據 European Pressure 

Ulcer Advisory Pane 壓瘡分類系統，將壓瘡進 展分為六等級，本單位個案多以臥床及年

長居多，長期臥床更是發生壓瘡危險因子之一，如何照顧好皮膚更是刻不容緩。鑒於實證

指引中，提 到運用傷口敷料可作為皮膚良好的屏障。故筆者藉由實證手法了解經由使用

傷口敷料是否可以有效預防壓瘡產生。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P 壓瘡傷口患者，I 傷口敷料，C 未使傷口敷料，O 預防壓瘡發生 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
搜尋採 PICO 模式，設立關鍵字為 Hydrocolloid Dressing AND/OR, foam dressing AND/OR 

Preventing Pressure Ulcers 查詢  Evidence-Based Medicine、Academic Search Premier、

MEDLINE with Full Text、CINAHL Plus with Full Text、PubMed 同時限 定檢索為 5 年內

發表文章，共得 6 篇，挑選 3 篇文章， 並依據 2011 年牛津大學實證醫學中心所制訂的

「臨床研究證據分級表」進行審查研究品 質，證據等級分別為 Level 1 及 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
da Silva Augusto et al., (2019) 利用隨機對照試驗研究，探討敷料使用以預防壓瘡之研究。

以 60-65 歲之間壓瘡高危險群，使用親 水性及泡棉敷料品持續維持 8 週使用產品跟沒有

使用敷料做比較。結果顯示：預防措施結合使用親水性敷料或泡棉敷料有助於預防高危患

者 的壓力損傷，研究證實傷口敷料對於預防壓瘡有明顯成效。Gaspar et al., (2019) 此篇

為系統性回顧研究，26 篇文章中收集 18 歲以上 成年人，在壓瘡好發處使用預防性敷料，

研究結果發現：hydrocolloids 敷料及矽膠泡棉敷料對腳跟或骨突處壓瘡是有成效，其中提

到 hydrocolloids 敷料優勢在於皮膚減壓及保護，且彈性和粘性特性可抵抗摩擦和剪力，

針對骨突處使用敷料對減少壓瘡有一定成效。Moore ＆ Webster (2018)此篇利用文獻回

顧，收錄 18 篇研究中，有 9 篇提及敷料使用，比較不同敷料在預防壓瘡發生相關研究，

使用矽膠敷料對 降低壓瘡發生率有顯著差異（RR 0.25，95％信賴區間：CI 0.16），由此

得知矽膠敷料在任何期間使用都有明顯降低壓瘡，但文章中更提 醒壓瘡預防需要多方面

照護，方能達到顯著效果。 

 
伍、結論： 

 
綜合以上文獻：傷口敷料的使用在預防壓瘡有成效，單位經由傷口敷料介入使用，壓瘡發

生明顯下降，由原本統計 0.88％，下降 0.29％，平均 住院天數由 13 天下降到 6-7 天，住

院天數的下降，相對醫療費用也減少，若一天醫療花費約 1500-4500 元不等，而敷料約 300-

400 元左右，使用 傷口敷料遠比一般照護，這樣的成本效益值得被重視。另外家屬對傷

口照護滿意度提升，護理人員的護理時數顯著下降，這效果利多於弊，傷 口敷料值得被

廣泛被推廣。 
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EBRB014. 痔瘡病人術後肛門傷口使用氣墊圈或坐墊是否能緩解疼痛？ 

吳竹芳、劉曾珊、林瑞香  林口長庚紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
過去護理措施中曾有建議痔瘡病人給予氣墊圈，藉以避免直接碰觸肛門傷口進而減輕疼痛

感，但近來鮮少使用，卻也不乏有人詢問是否可使 用氣墊圈避免 因壓迫傷口導致疼痛問

題? 病人常有疑問如下:需要買氣墊圈或坐墊嗎?氣圈或使用可以緩解疼痛嗎?使用氣圈還

是坐墊好呢?使用哪種哪種 材質的墊子比較 好呢? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:痔瘡術後病人 I:使用氣墊圈、坐墊、減壓輔具 C:未使用氣圈、坐墊、減壓輔具 O:疼痛

指數、不舒適程度 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
依中文關鍵字"氣墊圈” or”坐墊”及英文"air-filled cushion "or "Seat cushion"搜尋 CEPS、

Cochrane Library、MEDLINE、 PubMed、Embase 等資 料庫，未設定年限。搜尋結果 3 篇

主題及摘要與 PICO 相近且含全文之文獻。3 篇文獻分別為(1)新型固態矽膠墊對臀部減壓

及降溫之效果 (Case-Control Study,Oxford 等級 3b) (2）Effect of gel seat cushion on chronic 

low back pain in occupational drivers: A double- blind randomized controlled trial (Single 

RCT,Oxford 等級 1b)(3)The effect of cushion properties on skin temperature and humidity at 

the body(support interfaceSingle RCT, Oxford 等級 1b) 。評讀總結(1)無針對肛門疾患”氣墊

圈”或”坐墊”之相關應用；(2)久坐病 人使用凝膠或矽 膠材質之坐墊，能提供較少壓力及

溫度上升，提高舒適感；(3)推論一般痔瘡術後病人不須使用氣墊圈或坐墊，但針對返家後

須久坐之病 人，如：職業司 機等，可建議買凝膠材質之坐墊，提供舒適感。進一步搜尋

肛門疾病針對疼痛緩解之研究，主要以沖洗傷口、溫水坐浴、耳穴按壓、止痛針 使用等

為主； 另搜尋氣墊圈在壓力性損傷照護應用，會使局部血循受阻。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
臨床運用：工具：氣墊圈；收案條件：痔瘡術後疼痛指數大>= 4 分之病人；方法：1.徵詢

病人同意；2.紀錄相關基本資料(性別、年齡、職 業、體重)； 3.提供氣墊圈包覆枕頭套，

不同病人更換枕頭套；4.30 分鐘後詢問疼痛指數及緩解之情形；5 氣墊圈使用過程任何不

適應立即移除。 4.1/29~5/20 共收案 13 人。收案結果：使用氣墊圈前疼痛指數平均 4.85

分，使用氣墊圈 30 分鐘後疼痛指數 4.62 分，緩解程度平均降 0.23 分，緩解疼痛效 果有

限。7 件(53.8%)使用氣墊圈後仍使用止痛針。 

 
伍、結論： 

 
(1)痔瘡術後不需特別衛教購買氣墊圈或坐墊；(2)出院後需久坐病人可視情況購買坐墊；

(3)坐墊材質建議使用矽膠或凝膠材質，減少使用氣 墊或海綿材 質，減少溫度或壓力 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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EBRB015. 糖尿病足潰瘍使用負壓傷口治療是否比生理食鹽水傷口護理更能促進傷口癒合 

蔡香薇、徐子涵、郭貞嬋  林口長庚紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
糖尿病足潰瘍病人未常規服藥，因跌倒後右小腿兩處傷口未癒合，有發燒及傷口有異味就

醫。住院期間，病人詢問如何使傷口癒合？醫師建議 使用負壓傷口治療，而病人提出負

壓傷口治療是否比生理食鹽水傷口護理更能促進傷口癒合? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P-糖尿病足潰瘍病人(Diabetic Foot) I-使用負壓傷口治療(Negative-Pressure Wound Therapy) 

C-生理食鹽水傷口護理(Normal Saline Wound care) O-傷口癒合情形(Wound healing) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
於 CEPS、PubMed、Cochrane Library、Clinical Key、Nursing 及 EMBASE 資料庫，應用

MeSH 搜尋關鍵字，以布林邏輯 AND 及 OR 進行搜尋， 共搜尋 67 篇文獻，依排除條件

設定及可全文閱讀，共後納入 2 篇文獻，以 CASP 評讀文獻品質，題目明確性、實證強

度、有效性、樣本數及臨床 應用性，並以 Oxford CEBM 2011 評讀證據等級評析，評估文

獻內容有一致標準及盲化、介入治療有幫助及採隨機臨床照護試驗。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
一、文獻一共納入 16 項研究，收案 18449 名，分為負壓傷口治療與生理食鹽水傷口護理

兩組，其中接受負壓傷口治療實驗組與對照組相比， 51%糖尿病足潰瘍病人傷口可逐漸

癒合[RR=1.31(95% CI 0.84 to 0.04)]；糖尿病足潰瘍病人截肢比率降至 5%[RR=0.23 (95% 

CI 0.07 to 0.80)]；本研究系統評價提供支持性證據，證明負壓傷口治療是糖尿病足潰瘍有

效且安全的輔助治療方法，因無法明確說明文章是否為 RCT 文獻，故證據等級降為 Level 

2。 二、文獻二為研究負壓傷口治療和食鹽水紗布濕敷在糖尿病足潰瘍癒合比較。A 組 22

名接受負壓傷口治療、B 組 23 名接受生理食鹽水紗布換 藥，評估肉芽組織的形成、潰瘍

大小的減少、住院時間和傷口完全癒合的時間。A 組在治療第 14 天肉芽組織形成（p ＜

0.001）和潰瘍明顯縮 小（p=0.008），且住院時間縮短（p ＜0.001)和傷口肉芽組織 100%

癒合時間顯著減少（p ＜0.001）。使用 3 個月後傷口逐漸癒合情形 A 組病 人(90.9%)較

B 組病人(26.1%)顯著增加(p=0.006)，本篇 RCT 文獻證據等級 Level 2，建議等級為 B。 

 
伍、結論： 

 
經實證文獻查證結果，負壓傷口可治療加速肉芽組織生長速度，減少傷口面積促進傷口癒

合，於 2021 年 1 月-5 月共有 7 位糖尿病足使用負壓傷口 治療病人，住院 14 天內使用負

壓傷口治療縮短傷口照護時間，促進傷口組織癒合，增加病人舒適度，也降低糖尿病足截

肢發生機率，提供臨床 病人最佳醫療照護處置，進而提升糖尿病潰瘍病人返家傷口照護

便利性與生活品質。 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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EBRB016. 某醫學中心緩和療護病房之鴉片類藥物引起便秘實證組合照護策略應用成效 

徐金菊、簡秀瑜、莊憶芳、陳碧蓮、陳孟君  臺中榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
便秘的定義為糞便堅硬、困難排出伴隨解便疼痛感，排便次數每週少於 2-3 次，稱之(Davies 

et al., 2020; Woolery et al., 2008)。病人或主要 照顧者每日自我評量便秘症狀困擾分數，從

無困擾的 0 分、1-3 分輕微、4-6 分中度、7-10 分自覺嚴重。現況分析 2020 年某緩和療護

病房，全年因鴉片類 藥物引起便秘發生率高達 84％ ( 387/461)，護理師面臨照顧上最大

的困擾是：病人每三日被執行灌腸，如甘油、橄欖油、Evac，故引發實證改善動 機。目

的：運用實證改善末期病人使用鴉片類藥物引起便秘之護理照護品質與降低灌腸次數的發

生率。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
搜尋 Pubmed、Cochrane、EmBase 、CINAHL 資料庫有關鴉片類藥物引起便秘實證指引，

形成六項準則為：「生活型態、活動量、衛生教育、醫療團隊用 藥共識、第一線緩瀉劑

藥物、替代療法｣。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
實證證據臨床應用三階段：(一)實施前：1-2 月文獻搜尋與評讀形成便秘照顧指引、3 月舉

辦教育訓練、4 月修訂便祕標準文件、5 月建立便祕小組團 隊、6 月制定便秘實證指引查

核表、7 月結合實證並建立便祕臨床路徑、8 月舉辦腹部按摩芳療課程並製作影片供自學

教材；(二)實施中：每日篩選適 合收案對象；每日執行便祕查核與資料輸入；每日找出無

法遵從便祕臨床路徑因子；(三)實施後：分析便祕實證措施之遵從率及執行策略成效、成

效 維持。收案期間自 2021 年 9 月 1 日至 9 月 25 日止，採四週單組前、後測設計，收案

地點於某醫學中心個緩和療護病房，平均每位病人被觀察 9 天。納入條 件 1.使用鴉片類

藥物、2.三天未解便、3.或灌腸；排除條件為 1.人工肛門、2.住院未滿三天。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
總共收案 9 位末期病人，男性 8 位、女性 1 位；平均年齡 59.6 歲。過程面：收案病人之

入院滿 24 小時，醫師開立醫囑遵從性達 100％（含第一線緩瀉劑用 藥、芳療與腹部按摩

之治療醫囑開立）、病人每日遵從服用緩瀉劑達 75％（未遵從原因是胃造廔滲漏、吞嚥困

難各一人）、護理師執行病人之便祕精 油與腹部按摩在九天內每人平均達 5.8 次數（次

數增加）、病人下床活動每人平均有 1.63 次；結果指標；主要指標之灌腸次數：每人平均

0.86 次（預 期每人被觀察 9 天後，最差狀況之下被灌腸 3 次）；次要指標之便秘症狀困

擾分數：介入前平均每人 1.6 分、介入後便秘症狀困擾每人平均 1.08 分、每 人平均減少

0.5 分症狀困擾，屬於輕度程度。 

 
伍、結論： 

 
綜整結果：實證應用之重大發現為病人灌腸次數平均減少 2.14 次（計算為 3 次-0.86 次，

目的一達標）；便秘之症狀困擾分數平均降低達 0.5 分（改善護 理照護品質，目的二達

標），從證據顯示國外指引落實本土化，尚有克服遵從性的議題在後續推廣中突破與調整，
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此亦驗證從實證到臨床應用之護理科 學與藝術，更重要的是臨床上病人的便秘困擾真正

獲得改善。 
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EBRB017. 根據加護病房活動量表制訂漸進式復健計畫對於亞急性呼吸照護病房病人之成效 

趙一靜、陳紹萱、黃元貞  嘉義基督教醫院 

 
壹、臨床情境 

 
本單位為亞急性呼吸照護病房，收住使用呼吸器病人進行脫離呼吸器的訓練，單位使用瑜

珈帶輔助病人肺復健訓練，增加肌力訓練，但發現病人病況不 同，護理人員執行復健 方

式無法達到一致性，故啟發同仁討論有無其他復健評估是可測量容易評估，做更有效率的

配置，以滿足病人的需求。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:加護病房、呼吸器病人；I:早期復健；C:常規護理。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 重

點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
納入標準包括隨機對照試驗、薈萃分析、文獻回顧、文章均經過評審。排除標準包括沒使

用呼吸器病人、沒針對四肢肌力運動。最初從資料庫搜索中檢 索到 14 篇文章，其中 4 篇

刪除重複、8 篇沒有關聯。在審閱摘要及內文後，摘取 2 篇文章，評析方式採 Randomized 

Controlled Trial 及 Systematic Review 評讀工具（Critical Appraisal Skills Programme,CASP）

由二位受過實證訓練課程的人員分別獨立閱讀文獻與評析 文獻的品質，在交互評析確認其

一制性，若仍有其不相同意見時，則邀請第三位專家徵詢意見，以達成共識，此次評 1 篇

RCT 研究；1 篇 Review，符合 6-10 項標準。 因二篇文獻測量方式沒有一定標準，再重新

檢視文獻搜尋找到二篇世代研究，使用 IMS 量表評量病人肌力制定復健計畫，評析採 cohort 

study, CASP，此評量符合 2-11 項標準。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行性、

5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
四篇文獻品質 CASP 介於 2-11 項，一篇針對外科加護病房病人，依據最佳活動評分 (SOMS)

方式給予病人合適復健運動，運動執行 1 天 1 次；30~60 分/ 次，發現執行運動後病人提升

四肢肌力也降低住院天數；一篇文獻回顧，收錄 4 篇 RCT 結果說明沒有足夠的證據顯示

ICU 病人早期活動對肌力是有幫助 的。 一篇世代文獻說明利用加護病房活動量表(ICU 

Mobility Scale,IMS)評量工具，病人四肢肌力力量有提升及提早返家，但沒說明每日運動時

間及次 數。一篇利用 IMS 量表討論病人有無拔管及縮短住院天數，資料正在收集中。 依

據文獻結論依 4E 實證資料;專家意見;對病人好，設計研究方式評量病人 IMS 分數與使用呼

吸器天數，執行期間 2021 年 5 月至 8 月 30 日，針對可執行復 健運動病人，依 IMS 量表

設計漸進式復健運動，每日運動 2 次/天，運動 30 分/次，經統計共計有 10 位病人參與此活

動，執行後 2 位病人 IMS 分數由 1 分進 步至 3 分，5 位分數由 2 分進步至 3-4 分；執行運

動天數平均約 23 天，使用呼吸器平均為 12 天，共計有 8 位病人成功脫離呼吸器，對照過

往接受常規護理病 人使用呼吸器平均為 15.2 天，兩者相比減少 3.2 天。 

 
伍、結論： 

 
過去文獻說明 IMS 量表施行復健可以運用在加護病房使用呼吸器病人，能有效地提升四肢

肌力，及提早出院返家。 後續將根據加護病房活動量表制訂漸進式復健計畫，實際運用在
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亞急性呼吸加護病房病人身上，發現能縮短住院天數及提升功能性活動，因收樣樣本數 較

少，容易有偏差，故期望未來會有更多針對 IMS 病人進行研究，來增強證據力。 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Doiron, K. A., Hoffmann, T. C., ＆ Beller, E. M. (2018). Early intervention (mobilization or 

active exercise) for critically ill adults in the intensive care unit. Cochrane Database of Systematic 

Reviews, (3). Schaller, S. J., Anstey, M., Blobner, M., Edrich, T., Grabitz, S. D., Gradwohl-Matis, 

I., ... ＆ International Early SOMS-guided Mobilization Research Initiative. (2016). Early, goal-

directed mobilisation in the surgical intensive care unit: a randomised controlled trial. The Lancet, 

388(10052), 1377-1388. Pal, C., Fu, C., Carvalho, C. R. R., Júnior, J. O. C. A., ＆ Yamauchi, L. 

Y. (2021). Association of the mobility level of critically ill adult patients with the success of 

extubation: protocol for a cohort study. BMJ open, 11(7), e040693. Tipping, C. J., Bailey, M. J., 

Bellomo, R., Berney, S., Buhr, H., Denehy, L., ... ＆ Hodgson, C. L. (2016). The ICU mobility 

scale has construct and predictive validity and is responsive. A multicenter observational study. 

Annals of the American Thoracic Society, 13(6), 887-893. 
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EBRB018. 接受腎臟切除(腹部手術)術後病人執行手部及足部按摩是否能降低術後傷口疼

痛？ 

洪子淇、郭懿靜、張瀞文、陳日慧、陳美菊、柯幸芳  高雄長庚紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
李先生，70 歲男性，確診右腎臟腫瘤行腹腔鏡腎臟切除手術，術後第二天變換姿勢及咳嗽

導致腹部傷口疼痛，疼痛指數 7 分，除了傷口疼痛不敢任意移動肢 體產生肩頸痠痛問題也

導致睡眠品質不佳，病人表示兒子說在網路上有看到手部按摩可以幫助傷口不會那麼痛，

因此李先生想要知道除了吃藥之外，按摩是 否可以解決術後疼痛的情形? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：腹部手術後、I：手部、足部按摩、C：常規護理、O：術後傷口疼痛 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 重

點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
文獻搜尋資料庫包含：Cochrane、Clinicalkey Nursing、PubMed、CEPS，關鍵字包含：

P(Abdominal Surgery 、 Nephroectomy) 、 I(Hand and Foot Massage 、 HandMassage 、 Foot 

Massage)、O((Decrease Postoperative Pain、Reducing Postoperative Pain)，使用布林字元”

OR,AND,NOT”， 篩選語言為中英文，搜尋結果：中英文文獻資料庫共 253 篇，排除重複、

非 RCT 及 SR 研究、研究設計方法不符合 PICO、等級低，並刪除文獻後共評讀 2 篇， 採

用 2020 年版的 CASP 作為評讀工具，證據等級採用牛津大學實證醫學中心所建議的臨床研

究證據分級表，評讀等級為 Level II，Kezban＆Neziha(2020) 研究對象為接受腹腔鏡膽囊切

除術的術後病人，實驗足底按摩組(N=63)、實驗手部按摩組(N=65) 、對照組(N=68)，共 196

名，實驗組衛教足部、手部按 摩、對照組沒有教導手足按摩僅提供止痛治療，結果顯示足

部和手部按摩對減少手術後的疼痛和焦慮水平有影響適用於接受腹腔鏡膽囊切除術的術後

病 人、Bilsev＆Serdar (2020) 研究對象為行肝移植術後病人，實驗組(N=40)、對照組(N=40)，

共 80 名，實驗組給予手部按摩、對照組沒有給予按摩，結 果顯示手部按摩有效降低肝移

植術後病人疼痛。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行性、

5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
本研究設計為隨機對照實驗，期間自 2021 年 3 月 1 日至 5 月 20 日，選擇南部某醫學中心

泌尿病房，以手部及足部按摩作為介入措施，共收案 20 位受試者，經統 計分析結果顯示

(1)基本資料：實驗組與對照組在年齡及 BMI 無顯著差異(P>0.05)；(2)介入措施實施後經統

計分析結果顯示，藉由執行手部及足部按摩降低 術後傷口疼痛指數，實驗組與對照組利用

NRS 疼痛評估量表差異分數為疼痛指數評估時間 30 分鐘 4 分、60 分鐘 3 分、90 分鐘 1 分

顯著差異(P ＜0.00) 

 
伍、結論： 

 
透過實證查詢及臨床應用，形成 PICO 後利用實證醫學策略，搜尋並篩選相關文獻，並經

嚴格評析 2 篇文獻，了解手部、足部按摩確實能降低腹部手術傷口疼 痛情況，降低術後傷

口疼痛程度；將這個結果推論至臨床應用，共收案 20 位病人，經由實證應用在臨床發現可

藉由手部、足部按摩改善接受腎臟切除(腹部 手術)術後病人傷口疼痛 
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◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
KezbanKoraşSözen, ＆NezihaKarabulut,(2020). Efficacy of Hand and Foot Massage in Anxiety 

and Pain Management Following Laparoscopic Cholecystectomy: A Controlled Randomized 

Study.SurgLaparoscEndoscPercutan Tech Volume 30, Number 2, April 2020,111–116. Bilsev 

Demir, ＆Serdar Saritas,(2020). Effect of hand massage on pain and anxiety in patients after liver 

transplantation: A randomised controlled trial. Complementary Therapies in Clinical 

Practice,39(2020)101152, 1- 6.doi:https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2020.101152. 
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EBRB019. 運用北歐式健走杖運動是否能提升老年人體適能水平 

林品婕、鄧明芬、潘金花、羅淑美、連玉璽、林佩珊 

衛生福利部花蓮醫院附設社區式服務類長期照顧服務機構 

 
壹、臨床情境 

 
日照中心服務對象多為老年人，跌倒發生率 0.23％偏高，跌倒事件非環境或照顧服務員因

素，為個案生理因素導致。跌倒傷害易影響個案活 動、降低生活品質及增加就醫成本，如

何強化肌力及動態平衡，預防個案跌倒發生更顯重要。北歐式健走杖運動是否能提升老年

人體適能水 平，進而預防跌倒發生及提升日常生活品質，故引發探討動機。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
形成 PICO 問題︰運用北歐式健走杖運動是否能提升老年人體適能水平，P－Elderly、I－

Nordic Walking＼functional fitness、C －placebo、O－Senior Functional Fitness Test ,SFT＼

physical fitness。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 重

點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
搜尋中英文資料庫，華藝、JBI、Cochrane、Pub med，年限為 5 年內。納入條件為： 老年

人 北歐式健走杖運動為介入措施 體適能。 排除條件為：(1)摘要(2)非中文或英文文獻

(3)非 RCT 或 SR(4)北歐式健走杖運動合併其他療法者。採用關鍵字包含 Elderly、Nordic 

Walking \functional fitness、Senior Functional-Fitness Test ,SFT＼physical fitness。搜尋出 71

篇，排除 70 篇重複及主題 不符之研究，選定一篇系統性回顧文獻「Nordic Walking can be 

incorporated in the exercise prescription to increase aerobic capacity, strength and quality of life 

for elderly: a systematic review and meta‐analysis.｣發表於2017 年，使用 systematic Review 

appraisal sheet (university of oxford,2005)工具評讀後結果為 Level I。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行性、

5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
本篇 SR 其中收錄 15 篇 RCT，結果顯示北歐式健走杖運動是安全且易執行，適用於老年人

訓練肌力、維持平衡力、延緩退化。2020 年 9 月 1 日於某 日照中心，排除失智症、CMS

六級以上，收案 65 歲以上老年人能配合執行活動者 7 人，每週執行三次運動，每次 60 分

鐘，執行 12 週。盲測評核由 體適能指導員於介入第 12 週後進行國民體適能量表檢測。結

果顯示：老年人體適能整體水平由 63.54％提升至 74％；健走杖運動介入後老年人 跌倒發

生率由 0.23％降至 0.10％。 

 
伍、結論： 

 
經實證驗證，導入北歐健走杖運動促使日照模式多元，健康教育與健康政策和環境的支持，

使老年人能採取有益健康的行動及生活方式，未來 將針對這些易跌倒的老年人做進一步肌

力強化或相關認知訓練，以降低跌倒發生率、後續治療成本，提升其生活品質。 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Nordic Walking can be incorporated in the exercise prescription to increase aerobic capacity, 

strength and quality of life for elderly: a systematic review and meta‐analysis 
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EBRB020. 比較血液透析病人穿刺前使用皮膚局部麻醉藥劑與冰敷對疼痛的影響？ 

陳玉茹、謝惠靜、許繡粧  新竹馬偕紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
鍾女士 85 歲，因糖尿病腎病變使用左側自體動靜脈廔管開始執行血液透析治療；血管彈

性不佳，透析穿刺易瘀青血腫，病人經常因害怕打針拒絕使用自體動靜脈廔 萬女士 69 

歲，透析使用左側自體動靜脈廔管，上針時要求最小號的針，常因打針疼痛和護理人員鬧

情緒，甚至不來醫院透析 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
Patient/Problem 動靜脈廔管/動靜脈廔管穿刺/血液透析 Intervention 冰敷 Comparsion 皮

膚局部麻醉藥物 Outcome 減輕疼痛/疼痛控制 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
1. 搜尋策略 依實證醫學 5A 步驟，以 PICO 方式呈現並利用關鍵字、同義字、MeSH 及

布林邏輯在 Up-to-date 搜尋到 1 篇、ACP 搜尋到 27 篇、 Cochrane library 搜尋到 13 篇、

PubMed 搜尋到 6 篇、EmBase 搜尋到 6 篇、華藝搜尋到 1 篇、Gloogle 學術 33 篇，國圖‧

臺灣期刊論文索引則無 2. 評估工具 使用 2011 年版的牛津實證醫學中心證據等級" 

Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 2011 Levels of Evidence " 之評量表(OCEBM 

Levels of Evidence Working Group, 2011) 3. 呈現精要評估結果 這項研究結果顯示，採用

替代的冰敷療法，是有減緩瘻管疼痛效果。此研究收案病人的年齡、性別、相關疾病史與

我們的病人相似，都是使用自體動靜脈瘻管進行血液透析治療病人。此研究顯示冰敷可減

少病人瘻管穿刺引起的疼痛，故可應用在臨床實務。 4. 證據等級 RCT/Level II 5. 重點陳

述應用步驟與過程 以簡單的隨機抽樣方法抽籤確定治療順序，每種治療實行 2 次/1 週，

間隔 1 週，交叉使用常溫冷水袋（安慰劑）、皮膚局部麻醉藥劑和冰敷（冰袋） 6. 結果

評值方法 之後進行視覺模擬量表進行疼痛評分，使用描述性統計數據和收集重複測量分

數的數據進行分析，發現使用皮膚局部麻醉藥劑和冰敷對瘻管穿刺疼痛評分有顯著性（P

＜0.001） 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
1. 共收錄文獻篇數 1 篇 2. 分析成效 病人瘻管穿刺前使用常溫冷水袋（安慰劑）後進行

瘻管穿刺引起的疼痛的平均評分為 6.68±1.49、皮膚局部麻醉藥劑為 4.99±1.27、應用冰敷

後為 4.11±1.45；使用常溫冷水袋與皮膚局部麻醉藥劑疼痛平均差 1.690 及使用常溫冷水

袋與冰敷疼痛平均差 2.570，皮膚局部麻醉藥劑和冰敷的平均差 0.880 3. 綜整結果 皮膚

局部麻醉藥劑和冰敷均能有效緩解瘻管穿刺疼痛，但皮膚局部麻醉藥劑和冰敷的平均疼痛

評分之間也有顯著差異（P ＜0.001），減輕瘻管穿刺疼痛效果為冰敷＞皮膚局部麻醉藥

劑＞常溫冷水袋 4. 依 4E 評估可行性 計畫及結果，與我們設計的 PICO 有相關，且可推

行在本院透析治療病人 5. 應用後結果評值 病人於穿刺前使用皮膚局部麻醉藥劑（p 

= .005）或冰敷（p = .004），對於疼痛減緩有顯著差異 6. 成本效益分析 皮膚局部麻醉藥

劑花費逾台幣 9720~16200 元/年；但使用冰敷則不需額外花費 

 



136 

 

伍、結論： 

 
運用了實證來探討動靜脈瘻管穿刺前使用冰敷是否能改善病人瘻管穿刺疼痛，實際運用在

病人身上，可以有效的減輕穿刺的疼痛 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
王翔群、古鳴洲、劉楷哲、林奕廷、陳東順（2018） ‧新型安全注射之內瘻管翼狀針設

計開發‧秀傳醫學雜誌，17（2），65-74。https://doi.org/10.3966/156104972018121702001 

王麗萍、謝惠靜、黃淑倫（2018）‧降低血液透析病人血管通路穿刺疼痛之介入方案：系

統 性 文 獻 回 顧 ‧ 秀 傳 醫 學 雜 誌 ， 17 （ 2 ） ， 65-74 。

https://doi.org/10.3966/156104972018121702001 馬麗卿、孫嘉玲、謝湘俐（2010）‧血液透

析病患之憂鬱狀態及生活品質滿意度相關性研究‧臺灣腎臟護理學會雜誌，9（1），1-66。 

陳 雅 惠 （ 2000 ） ‧ 冷 療 在 運 動 傷 害 中 扮 演 的 角 色 ‧ 大 專 體 育 ， 47 ， 77-83 。 

https://doi.org/10.6162/SRR.2000.47.21 潘湘如、陳介俞（2018）‧末期腎臟疾病患者的疼

痛 控 制 ‧ 臨 床 醫 學 月  刊 ， 86 （ 1 ） ， 419-424 。 

https://doi.org/10.6666/ClinMed.202007_86(1).0077 衛生福利部中央健康保險署，全民健康

保 險 重 大 傷 病 證 明 實 際 有 效 領 證 統 計 表 ， https://www.nhi.gov.tw/ 

Content_List.aspx?n=D529CAC4D 8F8E77B ＆topn=23C660CAACAA159D/10909 ，引用

2020/10/15 Foster, J. P., Taylor, C., ＆ Spence, K. (2017). Topical anaesthesia for needle-

related pain in newborn infants. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2(2),Cd010331. 

doi:10.1002/14651858.CD010331.pub2 Ghoreyshi, Z., Amerian, M., Amanpour, F., ＆ 

Ebrahimi, H. (2018). Evaluation and comparison of the effects of Xyla-P cream and cold 

compress on the pain caused by the cannulation of arteriovenous fistula in hemodialysis patients. 

Saudi Journal of Kidney Diseases and Transplantation, 29(2), 369-375. https://doi.org/ 

10.4103/1319-2442.229265 JCAHO.(2001).Joint commission on accreditation of health care 

organizations Pain standards for 2001. https://www.jointcommission.org/-

/media/tjc/documents/resources/pain-ma nagement/2001 
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EBRB021. 運用實證方式驗證長照機構內採取之感染管制措施是否可以降低感染及群突

發感染之發生 

羅淑美、連玉璽  衛生福利部花蓮醫院附設護理之家 

 
壹、臨床情境 

 
長期護理機構 (LTCF) 的獨特特徵，包括宿主因素和團體生活條件有助於傳染性病原體

的傳播，控制措施是中斷傳播和有效管理疫情 至關重要，適逢 2019 年 covid-19 疫情機構

進行一連串感管措施，是否可有效降低感染發生，故進行此實證查證及臨床應用。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
形成 PICO 問題︰採取了感染管制措施是否有助於 LTCF 控制的群突發的發生 P－long-

term care、I－infection control、C－ Routine measures、O－infectious disease outbreak，研

究設計：群突發調查。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
搜尋英文資料庫，Cochrane、CINAHL、Pub med。年限為 2017 至 2021 年。納入條件為：

以英文發表的研究（2007-2018）調查 LTCFs 中的任何病原體造成的群爆發都被考慮包括

在內。排除條件為：專注於病原體遺傳菌株或藥理學研究、監測報告、社區爆發、 評論

文章、會議論文（無法獲得全文）和隨機對照試驗。採用關鍵字包含 long-term care and 

infection control OR measures OR disease outbreak，搜尋出 83 篇，排除 7 篇重複研究，選

定一篇系統性回顧文獻「A systematic review on the causes of the transmission and control 

measures of outbreaks in long-term care facilities: Back to basics of infection control」發表於

2020 年，依照 Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 2011 Levels of Evidence 評讀文

獻等級為 Level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
總共有 37 項研究報告了 1,332 次爆發（影響了 1,122 名居民和 385 名工作人員），在 1,182

個機構中，致病原菌依序為 Influenza viruses、Hepatitis B、virus Group A Streptococcus。

傳播原因為 Person-to-person transmission 人與人間傳染佔 35.9%、Problems in practice 感

管措施未落實佔 20.51%、Contaminated water and food 佔 12.82%；群突發相關的關鍵未落 

實問題包括 poor Hand hygiene 洗手佔 11 件、Cleaning and disinfection 清潔消毒佔 8 件、

Use of personal protective equipment 個人防護裝備的使用佔 6 件、Sharing of devices 設備共

享佔 3 件。透過回顧最近的研究來了解 LTCF 中爆發的研究發 現，工作人員和居民面臨

包括流感在內的傳染病爆發的風險，最重要的問題，仍是違反基本感染控制措施執行，以

致促進病原體的 發生和繼續傳播佔大多數。東區某長照機構即 108 年 12 月，重新檢視機

構內感控措施、加強人員洗手稽核教育訓練及認知稽核、加強 人員自主健康管理擴大可

能感染者即予工作限制，及每日環境清潔時易遺漏之高接觸部位，並於清潔後以 ATP(生

物冷光反應法)實際 檢測清潔效果。結果於 109 年 2 月至 110 年 2 月期間每月監測發現:

工作人員感管課程認知自 70.8%上升至 97.9%；課程前隨機抽檢環境 門把 ATP 為

1,396RLU 不合格，課後下降至 342 RLU 已合格；電視遙控器 ATP 於清床前為 2,203 RLU
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不合格，課程後下降至 441 RLU 已 合格；住民非計畫性急診就診率自 1.6%下降至 0.2%；

機構內感染發生率自 0.45‰下降至 0.1‰，且無群突發及群聚感染事件發生。 

 
伍、結論： 

 
經實證資料評讀，減少 LTCF 群突發感染，除了病原體的及早偵測跟消滅之外，重要還有

快速診斷，LTCF 因醫療資源限制，無法達 到如急性醫療體系快速就醫診療之效率，無

論傳染病的演變如何，LTCF 應加強非藥物干預 Non-pharmaceutical interventions (NPIs)方

式，例如洗手、採取預防措施以防止爆發病原體的傳播，包括疑似感染工作人員及員工及

早進行隔離及工作限制等等，除 了制定必須遵守的感染控制措施外，更須落實於機構實

際執行及稽核，並應在日常照護中反覆檢討及修正，以減少機構內群突發感 染之發生。 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
A systematic review on the causes of the transmission and control measures of outbreaks in long-

term care facilities: Back to basics of infection control 
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EBRB022. 心跳停止後病人使用 24小時目標體溫管理(TTM) 是否可降低死亡率？ 

林淑卿、楊芸瑄、劉小華、徐梨文、黃怡真  彰化基督教醫院 

 
壹、臨床情境 

 
心跳停止超過 5 分鐘，會導致腦部供氧不足而併發缺氧性腦病變，使腦幹及大腦皮質損

傷，造成呼吸、心跳、感覺、運動、語言及認知功能 受損，嚴重可能導致永久性神經傷

害，使用目標體溫管理可改善心跳停止經急救復甦後，心肺恢復自發性循環後的神經損傷，

降低 30％死亡 率。本單位為內科加護病房，臨床上常會收治到院前心跳停止或院內不預

期急救病人，執行目標體溫管理也行之有年，但對於相關預後並無 統計資料無法與文獻

進行比較。因此引發探討病人於使用 TTM 是否能夠降低病人的死亡率，期望能運用於臨

床以提升照護照護，減少神經學 併發症的發生，調整臨床應用性，使照護品質更臻完善。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P 為心跳停止後的病人，I 為 24 小時目標體溫管理低溫療法，C 為 48 小時目標體溫管理，

O 為降低死亡率 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
以關鍵字及同義詞進行搜尋，使用資料庫為 Cochrane library、PubMed，再佐以 MeSH 及

布林邏輯搜尋，設定語言英文，年限以近 5 年至 2021 年 2 月，標題及摘要中相符者進行

研讀，最後篩選 2 篇文獻。文獻以 USER Guides to The Medical Literature: Essentials of 

Evidence Based Clinical Practice 評讀，並以英國牛津實證醫學中心（Oxford Center for 

Evidence Base Medicine）實證醫學 證據等級評估；選取 Kierkegaard 等(2017)RCT 證據等

級 II；Mohammed 等（2019）SR 證據等級 I。文獻中提到設定 24 小時及 48 小時時程對 

死亡率及神經學預後無顯著差異，但設定低溫溫度 33 度與存活率有顯著性差異。收集 2020

年間所有內科重症因心跳停止後執行 TTM 治療的個 案；醫師向家屬解釋 TTM 治療的目

的及預後，由護理師依醫令設定溫度為攝氏 33 度治療時程為 24 或 48 小時後開始療程。

治療過程中生理監視 器嚴密監控病人狀況，有心搏過緩或心律不整狀況則依醫囑調整治

療方式。最後將 2020 年執行 TTM 個案資料進行分析以比較其成效。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
收錄的 2 篇研究為 Kirkegaard 等（2017）、Mohammed 等（2019）；Kirkegaard 等（2017）

比較 24 小時及 48 小時 TTM 時程，發現其對於死 亡率（P ＜ 0.19）及神經學預後（P＝ 

0.33）無顯著差異；Mohammed 等（2019）的研究認為 TTM 治療對於死亡率（P＝0 .019）

及神經學預 後（P＝ 0. 024）有統計學上意義。分析部內 2020 年 51 位與主題相關的個

案，發現目標體溫管理執行前後 GCS 平均值由 4.37 至 6.71 且有顯 著性差異（P ＜ .005），

與 Mohammed 等（2019）研究一致，臨床存活的個案與 24 小時或 48 小時無統計學上意

義，但發現與設定攝氏 33 度 有顯著相關，與文獻所提的低溫一致。而健保的全面給付更

是家屬經濟壓力也減輕不少，也降低了拒絕接受治療的機率，讓此類患者接受此 項處置

的機會也大幅提升。但須考慮存活病人往後是否可能面對長期照護、生活無法自理所造成

的醫療照護負擔。 

 
伍、結論： 
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執行目標體溫管理措施前，建立治療流程，舉辦教育訓練及修訂標準照護流程。近年來發

展的體溫調節儀更能嚴格管控誘導降溫、維持低溫期 及回溫期的時程，對於臨床照護上

的壓力減輕很多安全性也更高 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
吳大緯、楊志仁、黃玉雰、蔡忠榮、黃吉志、黃明賢、許超群（2013）．心跳停止經急救

復 甦 後 的 低 溫 治 療 ． 台 灣 內 科 醫 學 雜 誌 ， 24 （ 6 ） ， 433 － 445 。

https://doi.org/10.6314/JIMT.2013.24(6).01 簡綵萱、張乃文（2017）．目標 溫度管理之概

念分析．台灣專科護理師學刊，3（1）， P63 – 69。 Arrich, J., Holzer, M., Havel, C., Mullner, 

M., ＆ Herkner, H.(2016). Hypothemia for neuroprotection in adults after cardiopulmonary 

resuscitation. The Cochrane database of systematic reviews, 2, CD004128. https//doi: 

10.1002/146 51858. CD004128.pub4 Ericka, L. F., Robert S. C., Rachel, P. B., Anthony, F., 

Derek, C. A., R., Watson, R. S., John, J.G., Ashok, P ., Clifton, W. C., ＆ Michael, J. B., (2018). 

24 vs. 72 Hours of Hypothermia for Pediatric Cardiac Arrest: A Pilot, Randomized Controlled 

Trial. Resuscitation, 126(5), 14–20. https//doi:10.1016/j.resusci- tation.2018.02.008. Gardner, G., 

＆ MacDonald, S. (2013). Caring for patients receiving therapeutic hypothermia post cardiac 

arrest in the intensive care unit. Canadian Journal of Cardiovascular Nursing, 23(3), 15-17. 

Kirkegaard, H., Søreide, E., de Haas I, Pettilä, V., Taccone, FS., Arus, U., Storm, C., Hassager, 

C., Nielsen, J.F., Sørensen, C.A., Ilkjæ r, S., Jeppesen, A.N., Grejs, A.M., Duez, C.H.V., Hjort, J., 

Larsen, A.I., Toome, V., Tiainen, M., Hästbacka, J., … Skrifvars, M.B. (2017) Targeted 

Temperature Management for 48 vs 24 Hours and Neurologic Outcome After Out-of-Hospital 

Cardiac Arrest A Randomized Clinical Trial. JAMA. 318(4):341-350. https//doi:10.1001/jama. 

2017.8978 International Liason Committee on Resuscitation. (2015). Targeted temperature 

management following cardiac arrest. Retrieved from. https://www.ilcor.org/ data/TTM-

ILCORupdate-Dec-2013.pdf Mohammed, A., Abdelnasir, M., Wiam, M., Khlwd, K., Hugo, C., 

＆ Mohammed, S. (2019) Targeted temperature management after cardiac arrest: Updated meta-

analysis of all-cause mortality and neurological outcomes. IJC Heart ＆  Vasculature 24. 

https//doi.org/10.1016/j.ijcha.2019.100400 
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EBRB023. 應用早期復健活動是否能改善加護病房病人活動力？ 

江侒蓁、張慧如  臺中榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
重症加護病房病患，因呼吸器使用或身上管路多而常常被限制在床上，日常生活功能喪失、

活動度下降及缺乏活動，可能導致肌肉功 能障礙、活動力下降造成肌肉無力，不僅可能

會延長呼吸器使用天數和住院天數，甚至部分患者出院返家後，日常生活功能仍需他人 協

助，後續持續復健治療後才能慢慢回復到以前的生活。本文探討住院期間早期活動及協助

病患自行行日常活動(例如吃飯、洗澡、更 衣和行走活動)是否能讓病患日後更好地照顧自

己，早日康復及增加患者自信心及生活品質。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
早期復健活動是否能增加加護病房病人的活動力? 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
PubMed 關鍵字使用 rehabilitation AND mobilization AND intensive care unit Filters ：

Systematic Review, from 2018/1/1-2021/5/30。共 23 篇，與本 主題相關 3 篇。 Embase Quick 

Search 關鍵字使用 rehabilitation AND mobilization AND intensive care unit Filters：Systematic 

Review, from 2018-2021。共 91 篇，與 本主題相關 3 篇。 The Cochrane library 關鍵字使

用  Cochrane Reviews matching mobilization AND intensive care unit in Title Abstract 

Keyword。共 8 篇，與本主題相 關 1 篇。 最後由 PubMed、Embase、The Cochrane library

挑選出 3 篇與題目相關且年份四年內由新置舊的文獻為 Systematic Review，研究設定為加

護 病房病患早期復健活動，討論其是否能增加病人活動力。第一篇文獻沒有確切表明重

症患者早期活動對身體功能、肌肉力量有所影 響，但其他兩篇文獻表明，早期活動對於

重症患者可降低重症系統性乏力的發生率，可增加病患的活動力，報告中不良事件發生率

是 偏少的，所以早期活動是可行的、安全的。 其證據依據 CASP 隨機系統性文獻回顧檢

核表評定實證等級為 Level I。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
由此三篇文獻判讀結果發現早期復健活動能夠改善病人活動力，早期活動後出院時重症系

統性乏力(ICU-AW)的發生率降低（RR：0.60， 95% CI [0.40，0.90]；p = 0.013，I 2 = 0.0%），

出院時恢復獨立功能狀態- 每組 n (%)，風險比：1.71 (95% CI：1.11 至 2.64)，P 值：0.01。 

 
伍、結論： 

 
經評讀以上三篇文獻顯示早期復健活動是可以增加病人的活動力，雖然第一篇文獻沒有確

切表明重症患者早期活動對身體功能、肌肉 力量有所影響，但其他兩篇文獻表明，早期

活動對於重症患者可降低重症系統性乏力的發生率，減少呼吸器使用天數，甚至能減少住 

院天數，然而每位病人病況條件都不一樣，但在專業醫護人員的協助下早期活動是可行的、

安全的，因為不良事件發生率是偏少的。 建議重症患者於加護單位治療時，能夠盡早早

期活動降低重症系統性乏力的發生率，增加病人的活動力，不僅能減少住院天數，且也 能

讓重症患者出院時的生活質量有所改善。 
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◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Katherine, A. D., Tammy, C. H., ＆ Elaine M. B. (2018). Early intervention (mobilization or 

active exercise) for critically ill adults in the intensive care unit. Cochrane Database of Systematic 

Reviews, Issue 3,1-50. https://doi.org/10.1002/14651858.CD010754.pub2 Lan, Z., Weishu H., 

Zhiyou C., Jihong L., Jianmei W., ＆ Yangmin D. (2019). Early mobilization of critically ill 

patients in the intensive care unit: A systematic review and meta-analysis. PLoS One.14(10),1-

16. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223185 David, E. A., Sharmistha B., André, B., ＆ 

Jadranka, S., (2020). Early rehabilitation reduces the likelihood of developing intensive care unit-

acquired weakness: a systematic review and meta-analysis. Physiotherapy.(107),1-10. 
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EBRB024. COVID -19合併呼吸衰竭病人執行俯臥是否能改善氧合 

王紹宇、蔡如旻、陳思穎  新光吳火獅紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
治療呼吸衰竭病人，俯臥除了能有效改善氧合，亦可以降低中度至重度急性呼吸窘迫的死

亡率；自 2021 年 5 月國內新冠肺炎疫情嚴峻，引發許多人感染 COVID-19 病毒，進而造

成呼吸衰竭需要插管使用呼吸器並合併重症醫療處置等情形，為了改善 COVID-19 個案

的呼吸衰竭問題，使用俯臥是否能改善氧 合，並進而降低死亡率為全球關注的議題。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
(一)Patient or Problem:急性呼吸衰竭、新冠肺炎 /Acute Respiratory Failure、COVID-19 

(二)Intervention:俯臥/Prone Positioning (三)Comparison:呼吸器通氣/Mechanical ventilation 

(四)Outcome:氧合/Oxygenation 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
使用 PubMed 以及 Cochrane 以關鍵字 Acute Respiratory Failure or Prone Positioning or 

COVID-19，限縮年份 2016-2021 及設定 Systematic Review、Meta-analysis、RCT 進行搜

尋，共搜尋到 88 篇文獻，經簡易評讀文獻題目及摘要，選取文獻" Feasibility and 

physiological effects of prone positioning in non-intubated patients with acute respiratory failure 

due to COVID-19 (PRON-COVID): a prospective cohort study"。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
在 2020 年 3 月 20 日至 4 月 9 日期間，在義大利 Monza 的 San Gerardo 醫院，招募了 56

名(18-75 歲確診)個案，此 56 名個案合併有急性呼吸衰竭並接受氧氣或 非侵襲性氣道正

壓通氣。收集人口統計學、人體測量學、動脈血氣和通氣參數等數據，透過執行俯臥位的

介入措施，每次至少維持俯臥位 3 小時，並在接 受俯臥位後的 10 分鐘以及 1 小時再次重

新收集臨床數據，並比較兩者之間的氧合變化。研究發現，23 名確診患者經由俯臥後氧

合狀況有顯著改善。同時， 研究發現確診患者中在入院的第 2 天起開始執行俯臥較入院

後第 4 天才開始進行俯臥有顯著差異。 

 
伍、結論： 

 
根據本篇文獻的結論中，顯示於臨床執行實務時，患有 COVID-19 合併呼吸衰竭的個案，

若能進行有效的俯臥，是能有效改善病人的氧合及通氣型態，若 無法進行俯臥而只使用

面罩式給氧時，較無法維持個案基準的氧合狀態，此時透過插管治療是必要的醫療措施。

然而臨床的忙碌度以及有限的醫護人 力，是否能執行俯臥的重要因素。透過文獻查證，

更清楚了解俯臥位對於 COVID-19 確診合併呼吸衰竭的病人而言是很重要的，若能夠有

效地改善病人的 氧合狀態，不僅可減少住院天數，同時能減少 COVID-19 確診個案肺部

纖維化的合併症。 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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Coppo, A., Bellani, G., Winterton, D., Di Pierro, M., Soria, A., Faverio, P., Cairo, M., Mori, S., 

Messinesi, G., Contro, E., Bonfanti, P., Benini, A., Valsecchi, M. G., Antolini, L., ＆ Foti, G. 

(2020). Feasibility and physiological effects of prone positioning in non-intubated patients with 

acute respiratory failure due to COVID-19 (PRON-COVID): a prospective cohort study. The 

Lancet. Respiratory medicine, 8(8), 765–774. 
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EBRB025. 運用實證手法探討服用益生菌對於改善成年人便秘之成效 

陳家慧、謝馴梅、李雪菁、賴彥儒、施奕慈  高雄榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
陳先生 56 歲腦中風半側偏癱、活動需協助，意識清楚可對人表達平日所需。個案因嚴重

便秘服用多顆軟便藥都沒效，家人經常會給予肛門挖糞 或灌腸，常導致肛門口出血且疼

痛。家人聽說益生菌不錯，想知道益生菌是否能改善便秘？經文獻收尋發現國內研究較少

使用益生菌於便祕。 因此誘發設想實證手法來探討討服用益生菌能否改善成人便秘。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
PICO:Population：Adult、Constipation、functional constipation；Intervention：Effect of probiotic、

Probiotic； Comparison：no use probiotic；Outcomes：stool frequency 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程、6. 結果評值方法】 

 
以實證五大步驟，PICO 為關鍵字含自然語言與 MeSH term，使用布林邏輯「OR」、「AND」

和「Limit」，並限制 5 年內文獻，於 PubMed、 Cochrane atabase、Trip Database、Google 

scholar、Airiti Library 華藝線上圖書館進行文獻搜尋，結果 PubMed 6 篇、Cochrane Database 

3 篇、Trip Database 6 篇、Airiti Library 0 篇，Google scholar 1 篇。進行實證醫學嚴格文獻

評讀，評讀工具採用 CASP 2018 年「Systematic Review Checklist」；證據等級採用英國牛

津大學實證醫學中心 2011 年所建議臨床研究證據分級表，評估最佳研究 設計：SR+MA，

證據等級為 level I，為最符合臨床問題，發表在較佳之期刊 PubMed，有全文可供評讀，

經討論後認為此計畫具有可行性、 可應用性及重要性，故選此文獻進行評讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值、6. 成本效益分析】 

 
經篩選一篇文獻其內容針對成人功能性便秘統合分析研究，RCT 共 15 篇，其中 8 篇文章

有五個亞洲國家，收案對象來源於社區患有功能性便 秘之成年者，服用益生菌介入時間

平均 1-16 週後，結果呈現除了可有效改善便秘，更可有效降低腸道運轉時間、每週增加

1.3 次的排便量和 改善大便的黏稠度使糞便易排出。本研究經短期實證應用，收案共 23

人(實驗組 15 人，對照組 8 人)，以卡方檢定/獨立樣本 t 檢定分析排便次 數與性質之差異

性成效。研究結果發現，14 天無介入益生菌排便次數與排便性質（p＞0.005）、14 天有介

入益生菌排便次數與排便性質（p ＞0.005），皆未達統計學上顯著差異，但個案們有改善

便秘之表徵，更可避免進行肛門挖糞或灌腸的身心靈不適、窘境及外力造成的肛門 口周

圍出血與疼痛，甚至可能導致額外因出血引起之傷口感染所造成之醫療照護費用增加的負

擔。經實證醫學查證及臨床運用，不僅解決長 久以來成年人便祕的疼痛不適感等，提升

醫療照護品質，甚至降低醫療成本支出與照護時間，達到醫病雙贏的效益。 

 
伍、結論： 

 
成年人的便秘常會讓人感到難以啟齒，不愉快感，若還需被他人肛門挖糞或灌腸，更讓人

覺得心靈受創，經此次實證臨床應用雖說經統計分析 後未達顯著性差異，但以馬斯洛需

求層次論來說，消除個案因便秘引起的不適就是滿足最基本的生理需要。希望未來能持續
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擴大並發揮臨床研 究過程與精神，推廣落實臨床應用更落實社區居家，讓成年人便秘得

以受惠，提升整體照護與生活品質。 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Zhang, C., Jiang, J., Tian, F., Zhao, J., Zhang, H., Zhai, Q., ＆ Chen, W. (2020). Meta-analysis 

of randomized controlled trials of the effects of probiotics on functional constipation in adults. 

Clinical Nutrition, 39(10), 2960-296 
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ϼ ̛ḻ Ί ᾋ  
實證讀書報告類海報發表篇名一覽表 

EBN1                  入圍優良海報 44 篇 

序號 
稿件 

編號 
機構 發表者 篇名 

EBN1A001 EBN1004 臺安醫院 黃燕秋 聲門下分泌物引流是否能預防呼吸器相關肺炎？ 

EBN1A002 EBN1006 三軍總醫院 賴子婷、許雅韻 靜脈穿刺前使用冷噴劑是否能減緩疼痛？ 

EBN1A003 EBN1008 彰化基督教醫院 黃婉如 
PRE-DELIRIC 與 E-PRE-DELIRIC model 何者能準確預測

加護病房之譫妄？ 

EBN1A004 EBN1014 
臺北市立聯合醫院

忠孝院區 

李雯婷、董恩璇、

黃美齡、林雅真、

吳麗蘭、楊婉君 

清醒俯臥通氣是否可以有效改善 COVID-19 病人低血氧? 

EBN1A005 EBN1018 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 
張嘉旆、胡嘉桂 

依臨床表徵更換周邊靜脈導管是否比依常規 92 小時更換較

不會發生血流感染? 

EBN1A007 EBN1039 花蓮慈濟醫院 

朱萱雅、賴櫟婷、

盧秀英、邱舒芬、

王長禱、曾伊薇 

高強度運動對於第二型糖尿病患者胰島素敏感度之影響 

EBN1A008 EBN1045 臺北榮民總醫院 

林宜萱、簡英雅、

周玲旭、羅琬真、

齊珍慈 

虛擬實境是否能降低兒童靜脈注射時疼痛程度? 

EBN1A009 EBN1063 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 

薛育姍、施孟綾、

王純純 

開心術後有胸管病人，胸瓶增加使用低負壓抽吸可減少胸

管阻塞 

EBN1A010 EBN1069 臺安醫院 傅采潔、郭稚榕 咀嚼口香糖是否能促進腹部手術後病人的腸蠕動? 

EBN1A011 EBN1071 花蓮慈濟醫院 
羅慧君、鄭丞凱、

陳伃品 
巴金森患者接受節奏性聽覺刺激訓練是否可預防跌倒 

EBN1A012 EBN1083 馬偕紀念醫院 王錦文、林奕瑩 膀胱冷刺激法能否縮短一歲以下嬰幼兒解尿時間? 

EBN1A013 EBN1093 臺安醫院 高于玄 延遲新生兒沐浴是否會減少新生兒產生低體溫情形? 

EBN1A014 EBN1096 嘉義基督教醫院 
陳怡燐、陳怡蓉、

陳琬儒 
健康生活方案介入對癌症病人整體健康狀態改變之成效 

EBN1A015 EBN1111 
國立臺北護理 

健康大學 
謝秋香、李美銀 

蒸汽吸入 3％高滲鹽水是否降低嬰幼兒細支氣管炎呼吸窘

迫之程度? 

EBN1A016 EBN1117 台北慈濟醫院 
劉竑妤、范文馨、

魏繪倫 

經歷大腸直腸手術後的患者有咀嚼運動與無咀嚼運動對於

術後腸胃排氣的影響 

EBN1A017 EBN1125 高雄市立小港醫院 
郭玲、邢伶娟、洪

意華 
皮下注射肝素患者使用冰敷對疼痛、瘀傷及血腫的成效 

EBN1A018 EBN1130 台南市立醫院 
袁鳳眞、孫慧萍、

高珮如 
過敏性鼻炎使用三伏貼療法是否能改善過敏之症狀? 

EBN1A019 EBN1136 台南市立醫院 
郭雅鈴、孫慧萍、

陳麗雪 
使用益生菌是否能改善抗生素引起困難梭狀桿菌之腹瀉 

EBN1A020 EBN1138 台南市立醫院 
王秀禎、徐華吟、

孫慧萍 
正念認知治療是否可改善難治型憂鬱症患者的情緒 

EBN1A021 EBN1150 臺北榮民總醫院 游琇晴、許筱芬 
心血管疾病病人以高強度間歇運動訓練是否能改善心肺適

能 

EBN1A022 EBN1152 臺北榮民總醫院 
黃宥心、連靜雯、

楊麗瓊 
呼吸運動是否能降低胃食道逆流病人的症狀 

EBN1A023 EBN1154 
中國醫藥大學 

附設醫院 
鄭芝芸、徐孟嬋 正念療法是否能改善癌症病人之疼痛程度 
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EBN1A024 EBN1156 永和耕莘醫院 
林靖芸、李秀蘭、

陳雅娟 

COVID-19 病人使用 Chlorhexidine 成份漱口水是否能降低

口中病毒量 

EBN1A025 EBN1173 奇美醫院 
鄭兆真、許茗媛、

王秀玲、謝佳妏 
經微波消毒後的 N95 口罩是否會降低防護力？ 

EBN1A026 EBN1182 彰化秀傳紀念醫院 林雅華 
情境模擬訓練是否能提升新生兒加護病房護理人員對家屬

的溝通能力? 

EBN1A027 EBN1184 振興醫院 
蕭衣彤、潘炘彤、

王本娟 
復健訓練是否可提升癌症骨轉移病人的生活品質 

EBN1A028 EBN1190 
衛生褔利部 

澎湖醫院 

鍾宜芬、王秀英、

歐素雲、孫慧萍 

以實證方式探討高壓氧治療是否可以促進糖尿病足傷口癒

合？ 

EBN1A029 EBN1203 三軍總醫院 
鄭安芸、張正揚、

張雅靜 
重症末期病人介入倫理諮詢是否能增進臨床決策共識率？ 

EBN1A030 EBN1212 花蓮慈濟醫院 
張欣如、張婉君、

陳一嫻、陳文香 

運動介入是否可改善化學治療期有癌因性疲憊病人的肌力

耐受性？ 

EBN1A031 EBN1216 奇美醫院 蘇才滿、孫慧萍 
濕性老年性黃斑部病變施打抗血管新生藥物，需要時注射

矯正視力是否優於固定每月注射 

EBN1A032 EBN1235 嘉義基督教醫院 侯怡吟、吳貞蓉 探討薄荷醇對於術後病人口渴之成效 

EBN1A033 EBN1236 嘉義基督教醫院 

洪薏涵、馬媛婷、

吳貞蓉、侯怡吟、

朱玉珊 

探討芳香療法對重症加護病房病人睡眠品質之成效 

EBN1A034 EBN1253 
新光吳火獅 

紀念醫院 

陳品諼、簡淑珍、

翁雪珊 

服用 Lactobacillus 類益生菌是否能緩解腸胃炎病童腹瀉持

續時間 

EBN1A035 EBN1271 臺中榮民總醫院 許海倫、林曉婷 鏡像療法是否能改善截肢患者的幻肢痛？ 

EBN1A036 EBN1279 臺北榮民總醫院 張琳瑾、張秀能 
使用冥想合併肌肉放鬆是否能改善化學治療病人的噁心、

嘔吐？ 

EBN1A037 EBN1282 臺北榮民總醫院 
陳佳琳、劉宸君、

陳右尚 
補充維生素 D 是否能夠減緩慢性阻塞性肺疾病病程惡化 

EBN1A038 EBN1299 臺北榮民總醫院 
張嘉芸、戴千淑、

林小玲 

以實證方式探討蔓越莓是否可降低老年婦女反覆性泌尿道

感染發生率？ 

EBN1A039 EBN1319 
成功大學醫學院 

附設醫院 

方雅婷、蔡佳宇、

張慧文、游詠晨 
喝水測試是否能篩檢出腦中風病人之吞嚥困難? 

EBN1A040 EBN1324 臺北榮民總醫院 吳柏佑 失智症患者透過光照療法改善睡眠品質 

EBN1A041 EBN1327 

國立臺北護理 

健康大學 

振興醫院 

楊安榆、陳佩怡 
體重過重之精神疾病患者以生活型態介入措施是否對體重

減輕有成效？ 

EBN1A042 EBN1329 彰化基督教醫院 

蕭筱璉、謝心旗、

彭慈恩、吳英旬、

陳育婷 

脊椎融合手術後病人使用背架是否能提升術後成效? 

EBN1A043 EBN1333 臺北榮民總醫院 

郭書瀚、陳奕汝、

戴千淑、林少瑜、

林小玲 

音樂治療對於失智症患者之認知功能的影響 

EBN1A044 EBN1334 
臺北市立聯合醫院

和平院區 

黃惠君、邱資晴、

林惠美 
復發性泌尿道感染病人服用蔓越莓錠，可否降低復發率 
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EBN1A045 EBN1341 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 

賴惠玲、黃品慈、

黃玉瑩 
握球運動是否能促進末期腎臟病人自體動靜脈瘻管之成熟? 

EBN1                    入選海報 194 篇 

EBN1B001 EBN1001 台南新樓醫院 林婉如 叢發性頭痛急性發作時，吸入高流量氧氣之成效? 

EBN1B002 EBN1003 
中國醫藥大學 

附設醫院 
賴郁文 主動式加溫器於手術病人體溫管理之實證探討 

EBN1B003 EBN1007 新竹馬偕紀念醫院 林咨璇、陳思妤 聆聽 Mozart musics 是否能減少頑固型癲癇放電頻率 

EBN1B004 EBN1009 嘉義長庚紀念醫院 翁圓舜 音樂治療能否降低癌症病人焦慮？ 

EBN1B005 EBN1010 嘉義長庚紀念醫院 龔昱如 
骨盆腔肌肉運動訓練是否能改善直腸癌低位切除術後頻便

情形 

EBN1B006 EBN1011 臺北榮民總醫院 
吳霽修、古玉貞、

陳怡潓、鄭慧娟 
心衰竭病人採安寧照護是否能改善生活品質 

EBN1B007 EBN1012 臺中榮民總醫院 賴佑姍、宋宜盉 
心導管檢查前給予碳酸氫納是否可降低急性腎損傷發生

率？ 

EBN1B008 EBN1013 臺中榮民總醫院 吳思宜 
住院病人留置周邊靜脈針前使用 Chlorhexidine 含酒精溶液

消毒皮膚是否能降低導管相關感染率？ 

EBN1B009 EBN1015 臺中榮民總醫院 張郡芳、柯愛鈴 
加護病房病人使用音樂治療比較常規護理是否能減少疼

痛？ 

EBN1B010 EBN1016 
臺北市立聯合醫院

松德院區 

林賢德、黃雅琳、

李宜育、吳嘉穎 
健走能否改善長期住院的中老年病人之平衡感及肌力 

EBN1B011 EBN1017 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 

鍾佩婷、陳怡晏、

胡嘉桂 

住院病人導尿管置入前以水執行尿道口清潔，是否比以抗

菌劑執行尿道口清潔，較不會發生導尿管相關泌尿道感染? 

EBN1B012 EBN1020 
中國醫藥大學 

兒童醫院 
張琦、高慧閔 早產兒採取俯臥是否較其他臥位更可以改善血氧濃度？ 

EBN1B013 EBN1022 三軍總醫院 
陳思穎、王欣渝、

朱俐瑜 
接受心臟手術病人補充鎂離子是否可降低心律不整發生率? 

EBN1B014 EBN1023 三軍總醫院 
楊詠晴、林于庭、

張于娟 

非侵襲式呼吸器是否可減少慢性阻塞性肺病病人併急性發

作之插管率？ 

EBN1B015 EBN1024 三軍總醫院 蘇郁捷 
接受放射線治療的頭頸癌病人使用 Mepitel 敷料能否有效

改善皮膚炎症狀 

EBN1B016 EBN1025 台南新樓醫院 顏嘉怡、林婉如 
鎖骨中段骨折病人使用手臂吊帶與八字肩帶固定，何者較

能緩解疼痛程度 

EBN1B017 EBN1026 馬偕紀念醫院 
張馨方、吳雪雯、

徐愬美 
癌症病人予穴位針灸可否改善疲憊程度? 

EBN1B019 EBN1028 
中國醫藥大學 

兒童醫院 
陳佳琪、賈曉蘭 

Braden QD 量表用於預測兒科病人發生壓力性損傷之實證

探討 

EBN1B020 EBN1031 嘉義基督教醫院 董婉君、謝宜珍 正念介入改善癌症病人照顧者壓力負荷之成效 

EBN1B021 EBN1032 台南新樓醫院 李婷琳、廖恬雅 
糖尿病足部潰瘍使用負壓傷口治療是否能有效提升傷口癒

合程度 

EBN1B022 EBN1034 台北慈濟醫院 簡妤靜、林芷伃 平衡訓練是否能改善髖部骨折病人的生活品質? 

EBN1B023 EBN1035 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 

鄭雅文、鄭雅文、

何怡慧、戴文芳 
老人服用薑黃素是否可延緩認知功能下降 
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EBN1B024 EBN1036 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 

蘇家慧、曾雅純、

林姵茹 
居家運動是否能增進心衰竭患者生活品質? 

EBN1B025 EBN1038 花蓮慈濟醫院 

林若瑜、朱慧倫、

潘怡安、徐翊瑄、

張友薰、林雅慧 

刮痧是否能減緩慢性下背痛 

EBN1B026 EBN1040 花蓮慈濟醫院 

邱苡涵、戴文惠、

盧秀英、賴櫟婷、

徐翊瑄、林雅慧 

癌症病患接受耳穴按壓是否能改善睡眠障礙 

EBN1B027 EBN1042 三軍總醫院 陳宏梅 生薑能否改善偏頭痛？ 

EBN1B028 EBN1043 新竹馬偕紀念醫院 
王縈婕、雲思萍、

簡秋涵、張毓真 

遠距監測照護於心衰竭病人降低 30 天再入院率及提升生活

品質之成效 

EBN1B029 EBN1046 彰化基督教醫院 
魏郁萍、謝坤廷、

姚亭羽 
使用負壓傷口治療是否能促進糖尿病足傷口癒合? 

EBN1B030 EBN1048 臺北榮民總醫院 莊舒淇、謝雪貞 喝茶可否降低成人高血脂? 

EBN1B031 EBN1049 
臺北市立聯合醫院

中興院區 

廖晨瑾、張瑞軒、

蘇美禎 

密閉式抽痰對置放氣管內管成人氧氣飽和濃度的影響：系

統性文獻回顧 

EBN1B032 EBN1050 
臺中榮民總醫院 

嘉義分院 

林垣佑、詹雯月、

葉美伶 

加護病房使用呼吸器的病人早期下床活動縮短住院天數之

探討 

EBN1B033 EBN1053 花蓮慈濟醫院 
林郁婷、徐珮珊、

張惠晴 
女性用蔓越莓減少泌尿道感染率之成效 

EBN1B034 EBN1054 
成功大學醫學院 

附設醫院 

廖千瑩、林任雋、

方素櫻 
穴位按摩是否可降低化學治療引起的噁心感？ 

EBN1B035 EBN1056 台北馬偕紀念醫院 王甄薇、張雅淳 
化療病人使用針灸治療是否能改善化療引起的周邊神經病

變? 

EBN1B036 EBN1057 臺北榮民總醫院 
鄭淳尹、謝雪貞、

銀珮雯 
芳香吸入療法是否能增進睡眠障礙者之睡眠品質 

EBN1B037 EBN1058 
國立陽明交通大學

附設醫院 
林芊嫻、黃莉萍 探討太極拳能否降低老人跌倒發生率? 

EBN1B038 EBN1059 臺中榮民總醫院 林昀錚、李宜臻 
不同的骨盆肌底群運動方式是否可改善攝護腺根除手術病

人尿失禁情形? 

EBN1B039 EBN1060 臺安醫院 袁玉萍 低鈉飲食是否能降低成人血壓值 

EBN1B040 EBN1064 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 

黃姜菊、陳美君、

李怡萱 

服用益生菌是否可改善非酒精性脂肪肝所造成的肝功能指

數異常 

EBN1B041 EBN1065 嘉義基督教醫院 

許純萍、彭淑滿、

劉于甄、邱琪偵、

唐秀燕 

加護病房病人出現譫妄症狀藉由家人共同參是否能降低譫

妄發生？家人參與方式是否可有替代模式? 

EBN1B042 EBN1070 
臺北榮民總醫院 

新竹分院 

吳淑惠、曾廣美、

林秀芬 
動靜脈瘻管病人使用抗阻力運動可否提升瘻管成熟度 

EBN1B043 EBN1075 
國立臺北護理 

健康大學 

沈依玟、李慈音、

蔡薰儀 
自閉症兒童使用加重毯子是否能提升其睡眠品質 

EBN1B044 EBN1076 新竹馬偕紀念醫院 
陳怡文、林佩璇、

黃瓊華 

重症患者使用 CHG 抗菌敷料(Chlorhexidine gluconate 

tegaderm dressing)預防中心靜脈導管感染合併症之實證探

討 
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EBN1B045 EBN1077 三軍總醫院 鄧宇雯、蔡素蕙 確診新冠肺炎病人使用維生素 D 是否可降低死亡率 

EBN1B046 EBN1078 台北慈濟醫院 
陳珮淳、黃宜玲、

陳之頤 

癌症病人施打 Astragalus polysaccharide (PG2)是否可改善

生活品質? 

EBN1B047 EBN1079 臺北榮民總醫院 

陳盈蓉、陳慧珊、

李明珠、詹雅惠、

鄭慧娟 

肺部復健是否能夠改善慢性阻塞性肺部疾病急性發作患者

之住院率 

EBN1B048 EBN1080 三軍總醫院 彭意淩、蔡素蕙 
確診新型冠狀病毒肺炎病人執行俯臥姿勢是否可增加氧合

能力 

EBN1B049 EBN1081 
中國醫藥大學 

附設醫院 

楊羚、羅佳鈴、蘇

瑞玫、秦月齡 

全身麻醉後使用 Dexamethasone 是否可以降低術後噁心嘔

吐發生率? 

EBN1B050 EBN1082 

成功大學醫學院 

附設醫院 

成功大學 

王羽庭 
非使用呼吸器的住院病人是否可藉由口腔護理以降低醫源

性肺炎發生率 

EBN1B051 EBN1085 臺北榮民總醫院 

毛馨慈、陳羿潔、

李明珠、詹雅惠、

鄭慧娟 

有氧運動是否能改善第二型糖尿病病人血糖控制 

EBN1B052 EBN1087 
彰化基督教 

兒童醫院 
賴炘怡 

急性單純性闌尾炎兒童以抗生素治療是否較手術治療有效

果？ 

EBN1B053 EBN1088 臺中榮民總醫院 葉佳榕、林秋滿 燒傷病人換藥過程使用音樂治療是否能降低疼痛之成效? 

EBN1B054 EBN1089 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 

翁楷婷、宋孟芳、

侯宥如 

術後未臥床二十四小時是否提高行血管攝影患者之出血風

險? 

EBN1B055 EBN1097 臺中榮民總醫院 蘇婭慈、侯慧明 
接受中高致吐性化學治療病人使用 Granisetron 經皮貼片是

否較口服 Granisetron 有較佳的止吐效果 

EBN1B057 EBN1101 
中國醫藥大學 

兒童醫院 
林佳儀、張淑惠 盆浴或擦澡哪一種沐浴方式較能避免早產兒體溫降低? 

EBN1B058 EBN1104 林口長庚紀念醫院 

許家綺、王婷怡、

張佩琪、陳靜瑤、

吳徐慧 

使用 Chlorhexidine gluconate 敷料是否可減少中心靜脈導管

的感染率？ Whether Chlorhexidine gluconate dressing can 

reduce the infection rate of central venous catheters? 

EBN1B059 EBN1105 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 

郭玟君、蔡沁羽、

蘇家慧 

腦中風合併吞嚥障礙患者介入下頷抗阻力運動以改善口腔

進食狀態 

EBN1B060 EBN1108 
成功大學醫學院附

設醫院 
陳馨雅 腰椎穿刺後之患者早期下床是否較平躺更易發生頭痛？ 

EBN1B061 EBN1109 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 

賴宜伶、張梅玉、

馮華暄 
探討塗抹局部麻醉藥膏是否可減緩兒童打針的疼痛？ 

EBN1B062 EBN1110 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 

曾巧馨、王寶娸、

謝伶瑩、王妍惠 

連續性腎臟替代治療之超過濾率設定對於腎衰竭病患之預

後影響 

EBN1B063 EBN1112 台北慈濟醫院 李安亭、黃如婕 
使用肺泡再擴張術是否可改善急性呼吸窘迫症候群病人的

氧合濃度 

EBN1B064 EBN1114 淡水馬偕紀念醫院 許婉君、陳雅伶 
使用 N95 面罩的醫護人員臉部使用皮膚保護敷料是否可預

防臉部皮膚受損 

EBN1B065 EBN1115 臺安醫院 許翠芳 
乳癌手術患者於術後進行自我照顧計畫是否可以有效減少

淋巴水腫發生? 
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EBN1B066 EBN1116 
臺北榮民總醫院 

新竹分院 

鄒瑞芳、劉枝芳、

羅秋月 
刷牙方案介入是否可降低老人肺炎發生率 

EBN1B067 EBN1118 
臺北榮民總醫院 

新竹分院 
劉語珍、劉筱蘋 芳香療法是否能改善老年人之睡眠障礙 

EBN1B068 EBN1119 林口長庚紀念醫院 
蕭卉恩、王婷怡、

陳靜瑤、吳徐慧 
以實證探討中風病人執行復健運動是否能改善下肢肌力？ 

EBN1B069 EBN1120 臺北巿立聯合醫院 

董恩璇、高婉甄、

蕭鈺樺、李雯婷、

林雅真、吳麗蘭 

COVID-19 病人給予清醒俯臥通氣是否可以降低插管率? 

EBN1B070 EBN1121 振興醫院 

林秀真、林佳茵、

陳怡均、李巧薇、

鍾菁、陳淑君 

應用穴位刮痧是否能改善產後乳房脹痛情形 

EBN1B071 EBN1122 
中國醫藥大學附設

醫院 

梁煜苹、蘇瑞玫、

秦月齡 
剖腹產手術使用加溫輸液是否可以改善低體溫發生率？ 

EBN1B072 EBN1123 
臺中榮民總醫院 

嘉義分院 

許家瑜、蔡怡萱、

王鈺婷 

執行機械式壓胸在到院前心跳停止病人對自主循環恢復之

成效 

EBN1B073 EBN1124 花蓮慈濟醫院 
高旖旎、賴傳璽、

胡佳儀、蘇筱雅 
家庭照顧者的介入是否可以減少重症病人的瞻望發生率? 

EBN1B074 EBN1126 台南市立醫院 
陳琦芳、孫慧萍、

陳怡礽 

直腸癌低前位切除手術放置肛門導管，可否預防吻合處滲

漏? 

EBN1B075 EBN1127 台南市立醫院 
林壬如、李垣漢、

孫慧萍 

早上或晚上服用降血壓藥物哪一個時段降低心血管疾病風

險效果較好？ 

EBN1B076 EBN1128 嘉義長庚紀念醫院 
顏愛倫、郭秋敏、

李紅玉、許翠華 
音樂治療能否降低婦女剖腹產過程之焦慮? 

EBN1B077 EBN1129 屏東基督教醫院 張芳綺、林靜宜 早產兒使用奶嘴是否能縮短邁向全口餵食時間 

EBN1B078 EBN1131 台南市立醫院 
林美儀、孫慧萍、

朱雅玉 

比較泡棉敷料與親水性敷料預防非侵襲性正壓呼吸器顏面

壓傷？ 

EBN1B079 EBN1132 臺北榮民總醫院 
吳家瑜、謝佳伶、

柯惠娟 
產婦使用開聲門用力方式是否可以減少第二產程時間 

EBN1B080 EBN1133 台南市立醫院 

李佩芳、孫慧萍、

徐華吟、邱幸嬋、

李垣漢 

糖尿病足潰瘍使用負壓抽吸療法是否可促進傷口癒合 

EBN1B081 EBN1134 台南市立醫院 
高珮如、孫慧萍、

袁鳳眞 
使用針刺療法是否能改善失眠 

EBN1B082 EBN1135 台南市立醫院 
莊美茹、孫慧萍、

郭雅鈴 
大腸術後提早進食，可否縮短住院天數？ 

EBN1B083 EBN1137 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 

王克筠、蔡璧光、

吳儀岑 
利用穴位按摩改善肺癌化學治療後噁心嘔吐 

EBN1B084 EBN1139 台南市立醫院 
許思淳、孫慧萍、

陳麗雪 
密閉式抽痰系統是否可降低呼吸器相關肺炎感染率? 

EBN1B085 EBN1140 台南市立醫院 
朱芊樺、孫慧萍、

許思淳 

比較高流量鼻導管與非侵襲性正壓呼吸器降低呼吸衰竭病

患拔管後再插管率? 
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EBN1B086 EBN1142 林口長庚紀念醫院 
林于真、李凌瑄、

謝春蘭 

急性呼吸衰竭病人使用高流量氧氣鼻導管是否可降低插管

率? 

EBN1B087 EBN1143 臺中榮民總醫院 齊敏鈞、劉庭毓 肥胖症飲用綠茶是否會降低身體質量指數(BMI) 

EBN1B088 EBN1144 高雄市立小港醫院 
韓佩真、劉舜尹、

李怡慧 

探討滑石粉或澱粉製劑之護膚膏是否能降低嬰幼兒紅臀之

發生率 

EBN1B089 EBN1145 臺中榮民總醫院 
張藍心、何佳靜、

楊淑惠 

使用含 Chlorhexidine 敷料是否可以降低中心靜脈導管感染

率？ 

EBN1B090 EBN1146 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 
周劭蓉、王昭雲 

使用連續性監測氣囊壓力器於接受插管的病人降低呼吸器

相關肺炎之成效 

EBN1B091 EBN1147 臺北榮民總醫院 
魏暄盈、魏碧青、

陳怡君、酒小蕙 
腰椎脊柱狹窄老年人是否需接受手術來改善治療殘疾 

EBN1B092 EBN1148 臺中榮民總醫院 林佩洵、高毓君 
重度肥胖者接受袖狀胃竇切除手術是否較胃竇保留能有效

減輕體重？ 

EBN1B093 EBN1151 高雄市立小港醫院 
王玉秀、陳碧玉、

許紫燕、陳瑞忻 

探討混合式手部運動對血液透析病人自體動靜脈瘻管功能

之成效 

EBN1B094 EBN1153 臺安醫院 林育如 自我照顧方案是否能減少血液透析病人透析間體重的增加? 

EBN1B095 EBN1155 彰化基督教醫院 
邱雅雯、周佩瑩、

陳紀華、張鈺珮 
癲癇患者使用改良式阿金氏飲食是否能降低發生癲癇發作 

EBN1B096 EBN1157 彰化秀傳紀念醫院 
劉靜芬、王昱婷、

孫元梅、謝慧君 
使用無針封閉式接頭是否能降低中心靜脈管路血流感染 

EBN1B097 EBN1158 彰化秀傳紀念醫院 
謝麗琳、劉靜芬、

洪玉珍 

新型冠状病毒肺炎病人使用 chlorhexidine 嗽口是否能降低

口腔 SARS-CoV-2 

EBN1B098 EBN1159 臺北榮民總醫院 

黃崇博、吳瑞芬、

何佩珊、謝雅宜、

裘苕莙 

芳香治療對行乳房手術病人緩解焦慮之成效 

EBN1B099 EBN1160 嘉義基督教醫院 

陳琬儒、陳怡蓉、

陳怡燐、余美嬅、

許翠華 

矽膠泡棉敷料預防長時間手術患者壓力性損傷之成效 

EBN1B100 EBN1161 國軍高雄總醫院 
郭靜慧、董曉婷、

林秋月、陳怡蒨 

預防性給予 NSIAD 直腸塞劑是否能預防 ERCP 胰臟炎發

生 

EBN1B101 EBN1162 彰化秀傳紀念醫院 蔡美曰 膀胱訓練是否能提升移除留置導尿管之成效 

EBN1B102 EBN1163 
新光吳火獅 

紀念醫院 
郭俐廷 彈性會客可否降低加護病房病人譫妄發生 

EBN1B103 EBN1164 台南市立醫院 
張芷燕、李垣漢、

孫慧萍 
使用遠紅外線是否能增加動靜脈瘻管病患血流通暢度 

EBN1B104 EBN1165 彰化秀傳紀念醫院 施艾瑋 使用 Metformin 是否能治療子宮內膜增生? 

EBN1B105 EBN1166 林口長庚紀念醫院 

王雅靜、吳怡璇、

秦千惠、鄭昕宜、

莊于璇、吳徐慧 

高齡者執行阻力運動是否能改善下肢肌肉力量 

EBN1B106 EBN1167 屏東基督教醫院 
邱秀玲、陳嘉芬、

陳維郡 
重新灌食胃殘餘物是否會影響早產兒的生長發育？ 

EBN1B107 EBN1169 
新光吳火獅 

紀念醫院 
何承儒 

失禁的成年人使用無痛皮膚防護膜是否能預防失禁性皮膚

炎的發生? 
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EBN1B108 EBN1174 臺北榮民總醫院 

王澤蔚、陳康敏、

佘美桂、林巳馨、

譚名媛 

薄荷醇製品是否能改善手術禁食病人口渴不適？ 

EBN1B109 EBN1175 
中國醫藥大學 

附設醫院 
林佩誼 服用益生菌是否能改善抗生素引起之腹瀉? 

EBN1B110 EBN1177 
中國醫藥大學 

兒童醫院 
劉佩芳、嚴偲綺 

顱薦椎療法(Craniosacral Therapy, CST)是否能改善嬰兒腸

絞痛? 

EBN1B111 EBN1178 
成功大學醫學院 

附設醫院 
劉淑惠 

高壓氧治療能否降低一氧化碳中毒導致的延遲性神經系統

後遺症 

EBN1B112 EBN1180 臺中榮民總醫院 
洪孟嬅、林嘉慧、

陳永娟 

氣管內管移除前予以類固醇是否可以有效降低拔管後的喘

鳴? 

EBN1B113 EBN1181 
臺北市立聯合醫院

忠孝院區 

陳一凡、洪淑靜、

蕭鈺樺、楊曉綾、

黃美齡、吳麗蘭 

口腔照護是否能降低護理之家住民肺炎發生率？ 

EBN1B114 EBN1183 
國立臺北護理 

健康大學 
蕭涵萍、林芳怡 

包裹式沐浴是否可降低早產兒執行沐浴時哭泣及增加生理

指標穩定度 

EBN1B115 EBN1185 臺北榮民總醫院 

陳燕玲、鄭宸宜、

劉慧雯、呂翠萍、

葉純宜、酒小慧 

音樂治療是否可以減輕關節置換術後病人之疼痛? 

EBN1B116 EBN1186 臺北市立萬芳醫院 林靜怡、斯莉婷 懷孕期間服用益生菌是否減少乙型鏈球菌之感染 

EBN1B117 EBN1187 臺中榮民總醫院 陳禹諠、王姿潔 術後運動是否能有效改善減重手術病人之體重？ 

EBN1B118 EBN1188 臺中榮民總醫院 盧祐婕、張家蓁 
穴位按摩是否能改善癌症病人因化療引起噁心、嘔吐的不

適 

EBN1B119 EBN1196 臺安醫院 柯祈閔、陳珮君 
運用組合式皮膚照護方案是否可降低成人失禁性皮膚炎發

生率 

EBN1B120 EBN1197 淡水馬偕紀念醫院 
葉玉梅、吳惠蘭、

何素卿 
早期下床是否能改善髖部骨折老年人術後譫妄的發生? 

EBN1B121 EBN1198 台南市立醫院 戴怡玲、孫慧萍 早期肝癌射頻燒灼術是否比手術切除較高存活期 

EBN1B122 EBN1199 臺中榮民總醫院 林鳳如、孫郁雯 
探討使用生理組成監測儀(BCM)評估透析病人的水分狀況

之成效 

EBN1B123 EBN1205 新竹馬偕紀念醫院 范育瑋、姚姿羽 
應用 4%CHG 洗澡是否可以降低呼吸器相關肺炎革蘭氏陰

性菌種感染? 

EBN1B124 EBN1210 彰化秀傳紀念醫院 黃美玲 大腸鏡檢時用二氧化碳吹氣是否能改善病人舒適度 

EBN1B125 EBN1214 屏東基督教醫院 羅婕妤、邱怡凡 
急性中風病人早期接受吞嚥困難篩檢，是否能減少肺炎的

發生率？ 

EBN1B126 EBN1215 馬偕紀念醫院 李雅芳、徐愬美 運用芳香療法是否可以改善心臟衰竭老年人之睡眠情形 

EBN1B127 EBN1218 
衛生福利部 

屏東醫院 

黃家嫻、孫慧萍、

楊宥渝、蘇莛雅 
大腸激躁症使用益生菌改善腸胃不適之療效 

EBN1B128 EBN1219 
新光吳火獅 

紀念醫院 
王欣榆 循環照明及持續照明是否影響早產兒體重生長? 

EBN1B129 EBN1221 
新光吳火獅 

紀念醫院 
賴思竹 

比較肝素與生理食鹽水在成人患者中心靜脈導管連續沖洗

維持通暢之成效 
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EBN1B130 EBN1224 
新光吳火獅 

紀念醫院 

王芝敏、呂星燁、

駱家豪 

手術部位消毒溶液使用克菌寧是否較優碘降低手術部位感

染率 

EBN1B131 EBN1225 
新光吳火獅 

紀念醫院 
鄭君瑩、林鴻玲 

認知功能障礙老年人補充維他命 B 群是否能預防認知功能

下降 

EBN1B132 EBN1227 屏東基督教醫院 王資善、鄭維真 以實證方式探討益生菌是否可改善氣喘兒童臨床症狀? 

EBN1B133 EBN1230 奇美醫院 
洪鈺雯、李政穎、

王藝蓁、王秀玲 
探討針灸對於改善化學治療導致周邊神經病變之成效 

EBN1B134 EBN1232 臺北榮民總醫院 吳亭誼、黃秀霖 多媒體影是否能改善氣喘病人執行定量噴霧器技巧之成效? 

EBN1B135 EBN1233 彰化秀傳紀念醫院 劉雅閔 
運用 ABCDE 組合式照護對加護病房病人譫妄預防成效探

討 

EBN1B136 EBN1234 嘉義基督教醫院 
吳貞蓉、李姿葦、

林艾琪、侯怡吟 
探討運用眼罩、耳塞介入於重症病人睡眠品質之成效 

EBN1B137 EBN1237 彰化秀傳紀念醫院 蔡佩真 音樂介入是否可降低加護病房病人譫妄發生 

EBN1B138 EBN1239 馬偕紀念醫院 
劉詩怡、許碧鳳、

古雪貞 
哺乳期婦女服用益生菌是否可以有效的預防乳腺炎? 

EBN1B139 EBN1240 彰化秀傳紀念醫院 
曾素芬、林依凡、

趙婉伶 

全人工膝關節置換術使用纖維蛋白凝合劑是否可以降低出

血量？ 

EBN1B140 EBN1241 臺北榮民總醫院 李逸萱 吞嚥困難患者使用辣椒素是否能改善吞嚥功能 

EBN1B141 EBN1242 彰化秀傳紀念醫院 洪千雯 運用實證探討雷射針灸對失眠的療效探討 

EBN1B142 EBN1243 彰化基督教醫院 陳珮綺、賴冠文 戴口罩是否可以降低嚴重特殊傳染性肺炎傳播 

EBN1B143 EBN1244 臺中榮民總醫院 孫薏晴、賴宜虹 
癌症化學治療病人使用口腔冷凍療法是否可有效預防口腔

黏膜炎 

EBN1B144 EBN1246 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 

林秋燕、陳允懿、

張錦雀 

運用音樂治療於加護病房使用呼吸器之病患是否能降低焦

慮程度？ 

EBN1B145 EBN1248 屏東基督教醫院 
陳鳳娟、李昱元、

簡珮羽 
音樂治療是否可以降低血液透析病人抑鬱? 

EBN1B146 EBN1249 林口長庚紀念醫院 
劉羽紋、郭貞嬋、

蔡佩臻 

使用免針式接頭連接中心靜脈導管是否能較三路活塞減少

中心導管相關血流感染率？ 

EBN1B147 EBN1250 
新光吳火獅 

紀念醫院 
尤香琴 

血液透析病人使用氣球擴張術是否可維持較長時期的通暢

性? 

EBN1B148 EBN1257 嘉義長庚紀念醫院 
林秀如、侯雅毓、

謝季芬、郭素娥 
音樂治療對腦中風病人復健之成效：系統性文獻回顧 

EBN1B149 EBN1258 新竹馬偕紀念醫院 宋金燕、姚姿羽 是否使用預防性潰瘍藥物會增加呼吸器相關肺炎的感染? 

EBN1B150 EBN1259 臺北榮民總醫院 
莊琇媛、戴美芬、

吳莉茹 
肺部手術病人術後使用 HFNC 是否可以減少低血氧發生? 

EBN1B151 EBN1260 
成功大學醫學院 

附設醫院 
黃靜懿、劉淑惠 

加護病房重症病人使用 Chlorhexidine gluconate 擦澡能否降

低血流感染 

EBN1B152 EBN1265 臺中榮民總醫院 葉玫茹、鄭秀華 COVID-19 病室環境使用紫外線消毒是否能減少病毒汙染? 

EBN1B153 EBN1266 花蓮慈濟醫院 
余宸萱、朱運同、

張惠晴、李淑禎 
肝硬化病人採限鈉飲食能否降低腹水發生率 
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EBN1B154 EBN1272 屏東基督教醫院 

陳美錚、駱翠玉、

吳音慧、林孟穎、

陳金菊、林妙枝 

提升住院氣喘個案自我管理之成效 

EBN1B155 EBN1274 彰化秀傳紀念醫院 王昱婷 放療後口腔粘膜炎病人使用蜂蜜是否可以減緩嚴重度 

EBN1B156 EBN1275 臺中榮民總醫院 梁宜軒、張家蓁 頭皮冷卻是否能降低接受化療病人的掉髮? 

EBN1B157 EBN1276 
中國醫藥大學 

附設醫院 
陳儀涵、周怡君 

目標溫控治療時提早管灌是否會增加 OHCA 病人產生相關

併發症 

EBN1B158 EBN1277 彰化基督教醫院 李炯屏、張心怡 老年人補充維生素 D 是否能預防跌倒的發生 

EBN1B159 EBN1278 彰化秀傳紀念醫院 
譚雅勻、伊斯坦

大．大妮芙 
遠紅外線是否提升血液透析病人自體動靜脈瘻管之成效 

EBN1B160 EBN1281 
新光吳火獅 

紀念醫院 

武毓陞、黃一玲、

余偉華 

呼吸困難之病人使用風扇吹拂臉部是否能有效減輕自覺呼

吸困難之程度 

EBN1B161 EBN1283 臺中榮民總醫院 
林家麗、廖育萱、

林佩儀、陳昱芬 

成人內科加護病房病人拔管後使用高流量氧氣鼻導管是否

比傳統氧療更能降低重插率? 

EBN1B162 EBN1285 臺北榮民總醫院 
徐裳訢、連如玉、

楊雯如 

經鼻高流量濕化氧氣治療(High flow nasal cannula)是否能減

少加護病房病人氣管內管重插率 

EBN1B163 EBN1286 林口長庚紀念醫院 許雲喬、吳徐慧 多發性肌炎病人透過運動是否可改善肌肉疼痛？ 

EBN1B164 EBN1289 臺北市立萬芳醫院 魏佩君、魏妏珊 
自體血小板血漿注射與玻尿酸注射是否可改善退化性膝關

節炎的疼痛? 

EBN1B165 EBN1290 
成功大學醫學院 

附設醫院 
謝宜瑾 行乳房手術病人使用多模式止痛能否有效改善術後疼痛 

EBN1B166 EBN1291 奇美醫院 
張郡庭、陳佳柔、

梁玲菱、林品吟 

早產兒發生呼吸暫停，使用 Caffeine 治療是否較能改善呼

吸暫停? 

EBN1B167 EBN1292 臺中榮民總醫院 
李昀蕙、魏方君、

李宜臻、張惠珍 

探討迴腸膀胱造口手術或新膀胱手術後患者生活品質是否

有影響 

EBN1B168 EBN1295 台南市立醫院 
董雅婷、孫慧萍、

李垣漢 
比菲德氏菌是否能改善大腸激躁症之不適? 

EBN1B169 EBN1297 
中國醫藥大學 

附設醫院 

張稚榆、秦月齡、

黃淑芬、周束鐘、

鍾惠珠 

全身麻醉後，使用預防性 Palonosetron 止吐藥，是否可以

減少 PONV 的發生率？ 

EBN1B170 EBN1301 林口長庚紀念醫院 
郭貞嬋、黃朝琴、

陳慧儒、蔡佩臻 
探討周邊靜脈留置導管使用 96 小時是否會增加血流感染率 

EBN1B171 EBN1303 彰化基督教醫院 林佳蓉、賴冠文 早期氣切與晚期氣切對重症病人效益探討 

EBN1B172 EBN1304 童綜合醫院 
鄭淑香、黃建豪、

林昱辰 

高流速氧氣鼻導管合併使用非侵襲性正壓呼吸器支持是否

能降低慢性阻塞性肺疾病患者重新置入氣管內管發生率 

EBN1B173 EBN1307 彰化秀傳紀念醫院 李月華 
膀胱訓練是否能提高使用留置導尿管病人移除尿管的成功

率 

EBN1B174 EBN1310 奇美醫院 顏娜萍、鄭筱潔 遠紅外線治療是否能夠改善癌症病人淋巴水腫? 

EBN1B175 EBN1311 屏東基督教醫院 蘇玫帆 音樂治療是否可減輕學齡期兒童手術後的疼痛? 

EBN1B176 EBN1312 臺北榮民總醫院 陳姿穎 吃益生菌對癌症病人行放射治療導致腹瀉是否有效？ 

EBN1B177 EBN1315 嘉義基督教醫院 
郭嘉竹、吳貞蓉、

侯怡吟 
探討音樂治療介入於重症病人睡眠品質之成效 
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EBN1B178 EBN1316 三軍總醫院 呂欣 
頭頸癌接受放射治療的病人使用麩醯胺酸能否降低口腔黏

膜炎? 

EBN1B179 EBN1317 奇美醫院 
劉佩昀、郭佳洵、

吳柏勲 
遠紅外線治療對透析病人動靜脈瘻管之成效? 

EBN1B180 EBN1318 臺北榮民總醫院 
葉芷欣、辛文蕙、

蘇怡華 

使用 chlorhexidine bathing 是否能降低中心導管血流相關感

染率 

EBN1B181 EBN1320 
新光吳火獅 

紀念醫院 
吳念蓉 

血液透析病人使用含辣椒素成分之痠痛凝膠能否有效改善

尿毒症搔癢 

EBN1B182 EBN1321 林口長庚紀念醫院 

卓桂安、葉君展、

陳文鈴、林瑞香、

陳淑卿 

以實證方式探討次氯酸水用於感染傷口是否可減少細菌量 

EBN1B183 EBN1322 林口長庚紀念醫院 
陳文鈴、王文婷、

林瑞香 
糖尿病足患者使用負壓治療比起濕敷換藥傷口癒合成效 

EBN1B184 EBN1325 臺北榮民總醫院 
蔡明蓉、林曼玲、

酒小蕙、林郁汶 
靜脈輸注維他命 C 可否降低術後傷口疼痛？ 

EBN1B185 EBN1326 三軍總醫院 楊智鈞 癌症病人服用 Glutamine 可否降低口腔炎發生率。 

EBN1B186 EBN1328 
新光吳火獅 

紀念醫院 

林姵萱、黃一玲、

余偉華 
俯臥是否能有效改善 COVID-19 病人之氧合能力? 

EBN1B187 EBN1330 
新光吳火獅 

紀念醫院 
曾筱筑、陳怡安 運用繪本是否能減輕學齡前兒童靜脈注射之焦慮與恐懼 

EBN1B188 EBN1331 
中國醫藥大學 

兒童醫院 
林靜茹、賴雅雯 早產兒使用益生菌是否能降低壞死性腸炎的發生？ 

EBN1B189 EBN1332 彰化秀傳紀念醫院 柯敬柳 
急性闌尾炎用保守抗生素治療相較於手術治療之生活品質

是否有差異 

EBN1B190 EBN1335 嘉義長庚紀念醫院 

鄭玉雪、趙珮玲、

黃佳慧、方子錤、

郭素娥 

咀嚼口香糖是否能緩解心衰竭病患口渴症狀？ 

EBN1B191 EBN1336 
新光吳火獅 

紀念醫院 

何亭儀、郭欣宜、

許姿慧 
末期癌症病人使用電風扇療法能否減低呼吸不適之情形 

EBN1B192 EBN1337 
臺北市立聯合醫院

和平院區 

黃秀家、邱資晴、

林惠美 
糖尿病足傷口病患使用負壓療法可否增加癒合率 

EBN1B193 EBN1338 臺北榮民總醫院 
蘇淳婷、楊易宏、

黃國勛、毛錦玉 

俯臥通氣可否改善 COVID－19 重症插管病人之氧合及死

亡率 

EBN1B194 EBN1339 臺北榮民總醫院 
陳芝云、蔡如欣、

李雅萍 
脊髓麻醉術後早期活動是否影響病人頭痛發生率 

EBN1B195 EBN1340 臺北榮民總醫院 陳薏庭 孕婦於孕期運動是否會導致早產 

EBN1B196 EBN1343 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 

黃品慈、連美琪、

黃玉瑩 

以實證探討遠紅外線治療對血液透析合併下肢周邊動脈阻

塞患者之效益 
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EBN1A001. 聲門下分泌物引流是否能預防呼吸器相關肺炎？ 

黃燕秋  臺安醫院 

 
壹、臨床情境 

 
加護病房醫療照護相關肺炎中 90％與呼吸器有關，文獻提到聲門下分泌物引流(Subglottic 

secretion drainage, SSD)可降低呼吸器 相關肺炎(Ventilator-associated pneumonia, VAP)的

風險，建議將 SSD 作為 VAP 組合式照護(care bundle)的措施之一。但 SSD 需使 用高價格

的改良式氣管內管，也未見因降低 VAP 而獲得其他改善的結果，因此目前臨床並未廣泛

應用 SSD 作為預防措施。故引發了解 SSD 對 預防 VAP 之成效證據。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：使用呼吸器病人 (mechanically ventilated patients) I：聲門下分泌物引流 (Subglottic 

secretion drainage) C：無  O：預防呼吸器相關肺炎 (prevention of ventilator-associated 

pneumonia) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.以 PICO 形成關鍵字，運用布林邏輯策略於 Cochrane Library、PubMed、MEDLINE、

CINAHL、Embase 及華藝等資料庫進行文獻搜 尋。 2.條件限制：5 年內之中英文、系統

性文獻回顧(systematic review, SR)及隨機控制試驗(randomized controlled trial, RCT)。排除

重複及無關聯文獻後，符合條件有 2 篇。一篇 2019 年 SR（搜尋 1992-2018 年），一篇

2020 年 SR（搜尋 1992-2017 年），兩 篇 SR 文獻重複，因 2019 年文獻更新至 2018 年，

故以 2019 年文獻進行評讀。 3.以 JBI 證據等級系統評定 2019 年 SR 為 Level 1a，以 CASP

系統性文獻回顧評讀工具評讀其品質。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
文獻統整如下： Rahimibashar 等(2019)為 SR 及統合分析研究，包含 24 篇 RCT，其中 18

篇將插管使用呼吸器≥48 小時的成年病人，分為 SSD 組及控制 組，進行 VAP 發生率分

析。統合分析結果，VAP 的盛行率為 14.7(95％CI: 11.10-18.36)，異質性(heterogeneity)高

(p ＜.001, I2= 87.6％)，與過去文獻相較，SSD 降低呼吸器相關肺炎發生率更顯著。此外，

與過去有些研究結果不同，在於 SSD 能降低死亡率 (p ＜.001, I2= 97.1％)、縮短住加護

病房天數(p ＜.001, I2= 99.6％)及住院天數(p ＜.001, I2= 98.7％)。 

 
伍、結論： 

 
由上述文獻得知，SSD 可有效預防呼吸器相關肺炎。雖然目前改良式氣管內管尚未納入健

保給付，臨床未將 SSD 列入 VAP bundle，但 SSD 已證明對插管使用呼吸器病人而言具

有益處。建議考量病人病情需求，使用有 SSD 功能的氣管內管。另有文獻建議護理人員

可在協助病人 翻身前，先執行口咽深部之分泌物抽吸，藉此減少口腔分泌物因更換姿勢

而進入氣道，以降低 VAP。病人翻身前只需使用一條健保給付的 抽痰管，僅花費 1-2 分

鐘時間抽吸口中分泌物，相較高價格的改良式氣管內管，此不啻為另一種可行之替代方式。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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EBN1A002. 靜脈穿刺前使用冷噴劑是否能減緩疼痛？ 

賴子婷、許雅韻  三軍總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
趙女士，63 歲，因被魚刺刺到右手手指引發蜂窩性組織炎，入院施打抗生素治療。於 2020

年 10 月 17 日病人表示:「要放點滴的針喔？可是這 很痛耶！你知道我之前就是因為要放

個打點滴的針被扎了好幾針耶，快痛死了!」經評估後發現病人對於上次住院被抽血過程

中的疼痛指數 為 6 分。 靜脈注射是臨床上常見的技術，其副作用包括：注射部位疼痛、

發炎、腫脹、導管阻塞、血腫、浸潤、靜脈炎等，其中以注射部位疼痛最常 發生，可於

靜脈穿刺部位給予止痛緩解，臨床上 vapocoolant 噴霧劑已使用多年，優點包括起效快、

易於使用、成本低，故引起筆者想要探 討使用冷噴劑於進行靜脈穿刺前是否能減緩疼痛，

以提升醫療照護品質。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：進行靜脈穿刺的成人 I：使用冷噴劑 C：未使用冷噴劑 O：疼痛 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
運用 Cochrane Library、Pubmed、Embase 及 CEPS 資料庫進行關鍵字搜尋，以布林字元

「OR」、「AND」、檢索功能，共搜尋 9 篇文獻，符合 本文的 PICO 共 8 篇，刪除重複

文獻，選擇年份較新、文獻等級高且研究設計嚴謹之 levelII 文獻共 2 篇，運用 Critical 

Appraisal Skills Programme（CASP）進行評讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
第一篇為隨機對照試驗，共收案 100 位病人，實驗組為先將冷噴劑噴在靜脈穿刺部位 4~10

秒或直到皮膚開始變白為止，對照組為將無菌水噴 在靜脈穿刺部位 4~10 秒，隨即馬上進

行靜脈穿刺，且需要控制在約 1 分鐘內完成，使用 21G 針頭靜脈穿刺，因冷噴劑效果僅

持續約 1 分鐘。減 輕疼痛方面，達統計學顯著差異（P＜0.001），對照組靜脈穿刺的部

位疼痛分數為 3 分，而實驗組疼痛分數為 1 分。 第二篇為隨機對照試驗，共收案 100 位

病人，實驗組為靜脈穿刺前使用冷噴劑噴在穿刺部位，對照組使用無菌水噴在穿刺部位，

實驗組 76％（38 人）疼痛感受降低，對照組 14％（7 人）疼痛感受降低，達統計學顯著

差異（p＜0.001）。實驗組感到滿意占 32％（16 人）及非 常滿意占 42％（21 人），對照

組感到滿意占 2％（1 人）及非常滿意占 18％（9 人），p＜0.001 有顯著差異。 綜整此兩

篇隨機對照試驗之研究結果，顯示使用冷噴劑於進行靜脈穿刺前能減緩疼痛，在減緩疼痛

具有統計學意義，且此措施為非侵入性治 療，無併發症或重大不良反應，治療的可能好

處顯著大於可能的壞處，運用性及可行性高，收案條件無種族和族群限制，與筆者所選擇

病人 之臨床情境相符，故結果能應用於病人。 

 
伍、結論： 

 
目前臨床上暫無推廣進行靜脈穿刺前使用冷噴劑之護理措施，冷噴劑於市面上易取得，各

大網路商場皆有販售，於網路商場一瓶冷噴劑售價 299 元，保存期限 5 年。因靜脈穿刺

為一項很常見的技術，故筆者建議醫院每個病房可免費提供冷噴劑供醫療人員使用，減緩
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病人因進行靜脈穿刺而 導致疼痛難耐。筆者期望未來此措施能被應用於臨床上，提升更

好的照護品質 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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EBN1A003. PRE-DELIRIC 與 E-PRE-DELIRIC model 何者能準確預測加護病房之譫妄？ 

黃婉如  彰化基督教醫院 

 
壹、臨床情境 

 
譫妄可能會引發許多的不良後果，像是死亡率的增加、延長住院天數與使用呼吸器的天數、

提高醫療成本，甚至影響患者長期的認知功能與生 活品質等。因此預測工具將有助於臨

床辨識發生譫妄的高危險群，進而早期介入預防措施及策略以降低譫妄的發生。目前 PRE-

DELIRIC model 與 E-PRE-DELIRIC model 這兩種譫妄預測工具已被發展與驗證於臨床的

重症患者，因此藉此探討哪一個工具對於加護病房的譫妄有較準確的預 測能力。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P: 加護病房的患者；I: RE-DELIRIC model；C: E-PRE-DELIRIC model；O: 譫妄的預測能

力。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
透過 PICO 系統性檢索策略，使用 CEPS、PubMed 與 Cochrane Library 等資料庫搜尋資料，

共得 2 篇符合文獻。以 University of Oxford 2011 年發展的實證證據等級評讀文獻，

Wasswnaar 等學者（2018）的文獻證據等級為 Level III，Chen 等學者（2021）的文獻證據

等級為 Level I。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1. Wasswnaar 等學者(2018)以前瞻性世代研究法於 7 個國家，共 11 間醫院的加護病房，收

納 2178 位患者，使用 PRE-DELIRIC model 與 E- PRE-DELIRIC model 這兩種譫妄預測工

具進行資料收集與計算；研究結果顯示譫妄發生率為 21.4％，PRE-DELIRIC model 的

AUROC 為 0.74(95％ CI:0.71-0.76)，E-PRE-DELIRIC model 的 AUROC 為 0.68(95％ 

CI:0.66-0.71)。 2. Chen 等學者(2021)針對加護病房使用譫妄預測模型的研究進行統合分

析，經評讀篩選共 21 篇研究(n=22113)；最被廣為使用的 3 個預測 模型共 14 篇，分別為

PRE-DELIRIC model(8 篇)、E-PRE-DELIRIC model(4 篇)及校正後的 PRE-DELIRIC model(2

篇)；研究結果顯示 PRE-DELIRIC model 的 AUROC 為 0.844(95％ CI:0.793-0.896)，E-

PRE-DELIRIC model 的 AUROC 為 0.763(95％ CI:0.680-0.846)。 

 
伍、結論： 

 
綜合以上研究結果顯示這兩個預測工具都有相當不錯的預測能力，PRE-DELIRIC model 的

預測能力更是優於 E-PRE-DELIRIC model；但由於 PRE-DELIRIC model 需要在患者轉入

加護病房的 24 小時後才能進行評估，而 E-PRE-DELIRIC model 可以在患者轉入加護病房

時就立即進行評 估，因此也較能早期發現譫妄的高危險群，以及早提供介入預防措施，

不過若在準確性的考量之下，則建議可以在早期先使用 E-PRE-DELIRIC model，24 小時

後則開始使用 PRE-DELIRIC model，這樣才能有效的預防譫妄。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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EBN1A004. 清醒俯臥通氣是否可以有效改善 COVID -19病人低血氧？ 

李雯婷、董恩璇、黃美齡、林雅真、吳麗蘭、楊婉君  臺北市立聯合醫院忠孝院區 

 
壹、臨床情境 

 
本單位為專責病房，5 月疫情爆發接收確診 COVID-19 低血氧的病人，予藥物治療外，團

隊思考更多辦法使病人血氧濃度上升，故提出清醒俯臥通氣的辦  法。統計收治確診

COVID-19 低血氧病人占 66％，經醫師、護理師、呼吸治療師討論，提供病人清醒俯臥通

氣，是否可有效改善低血氧？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
清醒俯臥通氣是否改善 COVID-19 病人低血氧？ P：COVID-19 病人 I：清醒俯臥通氣 C：

常規護理 O：改善低血氧 此為治療型問題 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.依實證健康照護五大步驟，形成 PICO 問題 2.利用英文關鍵字及其同義字並使用 Mesh 

term 進行搜尋：COVID-19、Awake Prone Position、Awake prone positioning、Hypoxia、 

hypoxemia 3.搜尋策略依布林邏輯使用 OR 連結，再關鍵字以 AND 交集，限制文章 2 年

內、需 RCT、SR、研究對象為非插管確診 COVID-19，18 歲以上及清醒俯臥通氣 之病人 

4.搜尋 PubMed:36 篇、CINAHL:6 篇、Cochrane:8 篇、Embase:有 51 篇、Medline:9 篇，共

112 篇，扣除重複 4 篇、非 RCT 及 SR 102 篇、非成人 1 篇，不 符合主題 3 篇，符合主

題共 2 篇，使用 CASP 評讀。證據等級依 OCEBM 2011 Levels of Evidence 評估，結果為

SR:1 篇 Level 1、RCT:1 篇 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
第一篇：收納 16 篇，其中 4 篇分析 SpO2，個案共 135 位，平均年齡 41-62.7 歲，顯示

COVID-19 病人使用清醒俯臥通氣對提升 SpO2 有顯著差異(random- effect model，95％ 

CI-5.39【-9.25,-1.53】；I2 =97％, P=0.006) 指出使用清醒俯臥通氣每日使用 2 小時對病人

血氧濃度有改善 第二篇：參與者為大於 18 歲且使用氧氣 4L 以上之 COVID-19 肺炎之病

人，經隨機、單盲分配俯臥組(n=30)，介入每日 6 小時以上俯臥姿勢及仰臥組 (n=30)，7

天後追蹤，PaO2/FiO2 ratio after 2 hours 觀察到俯臥組 198.5±87.6，仰臥組 171.7±100.6，

p:0.3 沒有顯著差異。俯臥治療沒有提 升 COVID-19 病人血氧濃度顥著效果，但在臨床上

是可行及安全的。 

 
伍、結論： 

 
文獻查證第一篇發現使用俯臥治療可有效提升病人血氧濃度，第二篇 RCT 顯示俯臥組沒

有提升病人血氧濃度差異。本單位於 2021 年 5 月 15 日至 7 月 31 日， 收集共 55 位使用

4L 氧氣之 COVID-19 病人，由醫師、護理師、呼吸治療師共同討論，提供每日 6 小時以

上俯臥通氣治療，有 50 位(90.9％)採俯臥治療三天 後降低氧氣使用濃度，47 位(85.5％)

平均 12 天後可移除氧氣從專責病房出院。藉由本單位之經驗，提供作為參考之依據。 
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EBN1A005. 依臨床表徵更換周邊靜脈導管是否比依常規 92小時更換較不會發生血流感染？ 

張嘉旆、胡嘉桂  高雄醫學大學附設中和紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
大多數病人住院期間會留置周邊靜脈導管，並接受長時間抗生素注射治療，臨床經常觀察

到病人周邊靜脈導管留置 92 小時後，注射部位無發紅、腫脹及 靜脈炎症狀，但依據本院

周邊靜脈留置導管標準規定周邊靜脈導管 92 小時須更換，有時遇到困難周邊靜脈導管置

入者，每更換一次留置針，可能需花費 30 分鐘-1 小時，且會造成病人的疼痛，因此，我

們想為何一定要常規 92 小時更換，不能評估依臨床表徵更換呢?到底延長更換時間會不會

增加血流感染機 會呢? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
以實證方式探討周邊靜脈導管留置的病人，依臨床表徵更換是否比依常規 92 小時更換靜

脈留置針，較不會發生血流感染?P：周邊靜脈導管留置病人 I：依 臨床表徵更換 C：依常

規 92 小時更換 O：血流感染 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
根據 PICO 問題設定中英文關鍵字，經 Cochrane MeSH 搜尋找出同義字，並使用自然語

言字彙進行搜尋，P 為周邊靜脈導管留置病人，關鍵字為 Peripheral intravenous catheters、

peripheral venous catheter、PIVC；I 為依臨床表徵更換，關鍵字為 Clinically‐indicated 

replacement；C 為依常規 92 小時更換，關鍵字為 routine replacement、92 hour；O 為導管

相關血流感染、血流感染，關鍵字為 catheter ‐related bloodstream infection、CRBSI、

bloodstream infection，並運用布林邏輯技巧「OR」、「AND」串聯關鍵字後搜尋，及限制

搜尋隨 機對照試驗之研究或是系統性文獻回顧，不設定語言，不設年限。搜尋資料庫包

括 The Cochrane Library、PubMed、CINAHL 及華藝線上圖書館，共 獲得 23 篇相關文獻，

瀏覽標題與摘要篩選文獻，排除重複文獻，最後全文瀏覽後篩選符合 PICO 的文獻，結果

得到 7 篇符合主題且證據等級為 Level 1 及 Level 2 的臨床實驗研究(系統性文獻回顧 1

篇、隨機對照試驗 6 篇)。再利用 Oxford Centre 發展出 CASP 評讀 SR 及 RCT 的工具進

行文獻評讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
列入評讀之 7 篇文獻，評讀因部分偏椅降為中等質量證據，但仍有參考價值，7 篇文獻研

究結果顯示，依臨床表徵更換周邊靜脈導管和依常規 92 小時更換 周邊靜脈導管，兩組之

間的導管相關血流感染發生率沒有明顯差異(risk ratio (RR) 0.61, 95% confidence interval 

(CI) 0.08 to 4.68)，結 果也不受是連續輸注還是間歇性輸注的影響。 

 
伍、結論： 

 
綜合 7 篇文獻，不論是依臨床表徵更換周邊靜脈導管或是依常規 92 小時更換周邊靜脈導

管，對於導管相關血流感染發生率並未有顯著差異。常規更換周邊 靜脈導管被認為可以

降低靜脈炎和血流感染的風險。導管插入對患者來說是一種不愉快的經歷，如果導管保持

功能並且沒有炎症或感染跡象，則可以不 需要更換。 
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EBN1A007. 高強度運動對於第二型糖尿病患者胰島素敏感度之影響 

朱萱雅、賴櫟婷、盧秀英、邱舒芬、王長禱、曾伊薇  花蓮慈濟醫院 

 
壹、臨床情境 

 
糖尿病位居國人十大死因之一，常見控制糖尿病治療，首要為飲食及運動控制，再根據病

情變化再增加藥物及胰島素使用，規律運動已被認為是控制血糖恆 定的重要措施，但多

數血糖偏高患者明顯運動量或運動強度不足，自主性運動的比率仍舊偏低。正確衛教在糖

尿病治療是緊密相關的，但發現臨床上執行糖 尿病衛教，多重於飲食方面，對於運動指

導經常忽略或口頭帶過，常未被明確的教導該如何執行運動，何種運動對血糖控致成效為

何。因此筆者想探討高強 度運動對於第二型糖尿病患者胰島素敏感度之影響，使患者選

擇出最適合之運動，以提供患者自我照顧之參考。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
設立 PICO 關鍵字為 P：第二型糖尿病(diabetes mellitus)；I：高強度運動(Sports)；O：胰

島素敏感度(Insulin sensitivity) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
根據 PICO 中英文關鍵字及同意字，於華藝線上圖書館、PubMed、Cochrane Library、

CINAHL 資料庫，搜尋五年內文獻，運用 AND、OR、NOT、Limit 等布林 邏輯做資料搜

索策略，語言以英、中文為主，排除重複、非英文文獻與論述文章，符合篩選條件，最後

納入 1 篇 SR，以 CASP-SR 評讀，出現語意模糊或內文前 後不一致時，共同討論並徵詢

第三位專家意見，取得一致結論。 結果符合 10 項，JBI 實證證據等級 1a。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
文獻內共收入 24 篇文 RCT 顯示高強度及中低強度阻力運動，皆大大降低糖化血色素，但

胰島素敏感度僅高強度阻力運動有顯著影響，中低強度則無明顯作用， 故影響胰島素敏

感度之運動，並非運動持續時間、頻率，而是關注運動的強度。其中也有充分文獻顯示，

HbA1c 值每降低 1％，心肌梗塞減少 14％，與糖尿病 相關的死亡風險降低 21％。另一項

研究報導，降低糖尿病患者的 HbA1c 可使罹患冠心病的風險降低 5-17％，死亡率降低 6-

15％。 

 
伍、結論： 

 
由文獻可知，高強度運動對血糖控制優於中強度運動，但需要較長恢復期，過程發生低血

糖風險高，對於部份有心血管疾病患者，其安全性和功效尚待確 認，故第二型糖尿病患

者進行阻力運動，須考量不同年齡層適合的高強度運動及運動時間、運動型態，以調整出

對第二型糖尿病患者最有效益的訓練模式作 為對於未來研究的方向。經由此次主題的深

度探討後，筆者認為可建議臨床上除衛教病患運動重要性外，可適時了解患者生活習慣、

工作型態的忙碌程度、 居住環境周圍是否有適合運動場所、對運動的知識程度、患者本

身的健康狀態以及患著對自我身體重視程度，盡可能個別化去設計適合病患的運動。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
李書芬(2018)‧比較結構式有氧運動與萬步運動對胰島 β 細胞功能、代謝指標及身體組成之

影響：以第二型糖尿病病患為例‧體育學報，51(3)，293-306。 Yubo Liu ,Weibing Ye, Qian 

Chen,Yong Zhang,Chia-Hua Kuo,Mallikarjuna Korivi(2019)Resistance Exercise Intensity is 

Correlated with Attenuation of HbA1c and Insulin in Patients with Type 2 Diabetes: A Systematic 

Review and Meta-Analysis. Int. J. Environ. Res. Public Health,16(140) 
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EBN1A008. 虛擬實境是否能降低兒童靜脈注射時疼痛程度？ 

林宜萱、簡英雅、周玲旭、羅琬真、齊珍慈  臺北榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
靜脈注射是住院病童主要的壓力源，病童在面對注射時因疼痛所引發的恐懼或害怕，常出

現哭泣、反抗、掙扎等行為，然而在注射過程中反 應越激烈，越是增加 注射困難度，因

此在執行靜脈注射前的準備及過程中轉移注意力是致勝關鍵。目前臨床上於注射時會同步

提供音樂、電視或給予實質小禮物 等方式來轉移注意 力，但成效有限，若未能及時紓解

這些壓力反應，會對病童造成較長遠的負面影響，因此引發筆者探討是否有一種創新的方

法，可以降低病 童接受靜脈注射時的 疼痛程度。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:接受靜脈注射的病童；I:虛擬實境；C:標準護理；O:疼痛程度 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
在 PubMed、Cochrane 及 Medline 三個資料庫中以 intravenous injections of children、pediatric 

intravenous therapy、 virtual reality、 pain 及 pain score 為關鍵字，以 MeSH term 搜尋關鍵

字，使用布林邏輯的交集及聯集進行搜尋，設定為五年內，型態限制為系統性回顧及 隨

機對照試驗，共 搜尋到 82 篇文章，排除重複 34 篇、與主題不符 45 篇，再檢視全文，最

後納入共 3 篇，皆為隨機對照試驗。另使用 Risk of Bias from Cochrane Handbook for 

Systematic Review of Interventions. Version 5.1.0(2011)作為評析工具，評讀其效度及效益，

並依 Oxford center for EBM, (2011)作為證 據等級判定。三篇文獻均採隨機順序分派，評

估為 Low risk；分派過程保密評估為兩篇 Low risk、一篇 Unclear;流失率三篇皆為 Low 

risk，經評析後證據 等級三篇皆為 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
第一篇收案 59 位，分別於靜脈注射時使用虛擬實境、標準護理及電視；第二篇收案 136

位，分別於靜脈注射時使用虛擬實境及標準護理；第 三篇收案 121 位，分 別於靜脈注射

時使用虛擬實境、標準護理及外部冷熱震動器。在疼痛評估，一篇於靜脈注射前 15 分鐘

及注射後使用視覺類比量表評估，兩篇 於靜脈注射五分鐘 後使用 Wong-Baker 臉部疼痛

量表評估。綜合結果如下: 1.虛擬實境組於靜脈注射後的 VAS 分數比標準護理組為低，達

統計上顯著差異(p ＜ 0.05)。 2.虛擬實境組於靜脈注射後的 WBFPS 分數比標準護理組為

低，達統計上顯著差異(p ＜ 0.05)。 3.虛擬實境組和外部冷熱振動組於靜脈注射後的

WBFPS 分數比標準護理組為低，達統計上顯著差異(p ＜ 0.05)。 

 
伍、結論： 

 
運用虛擬實境的方式轉移病童對靜脈注射的注意力，不但可降低疼痛，更可減少父母面對

自己孩子遭受痛苦的罪惡感。因虛擬實境機器不受限 使用次數、耐用年 限也長，臨床上

不止能運用於靜脈注射更可將其運用於 ON PORT-A 或傷口換藥等侵入性治療，期許能幫

助更多病童減緩疼痛及恐懼程度。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.Dumoulin,S., Bouchard,S., Ellis,J., Lavoie, K.L., Vézina,M.P., Charbonneau,P., ＆ 

Hajjar,A.(2019) A randomized controlled trial on the use of virtual reality for needle-related 

procedures in children and adolescents in the emergency department . Games for Health Journal, 

8(4),285-293.https://doi.org/10.1089/g4h.2018.0111.Epub 2019 May 24. 

2.Chen,Y.J.,Cheng,S.F.,Lee,P.C.,Lai,C.H.,Hou,I.C., ＆  Chen,C.W.(2020) Distraction using 

virtual reality for children during intravenous injections in an emergency department: A 

randomised trial. Journal of Clinical Nursing, 29(3- 4),503- 

510.https://doi.org/10.1111/jocn.15088. Epub 2019 Dec 4. 3.Gerçeker,G.Ö ., Binay,S., Bilsin, E., 

Kahraman,A., ＆ Yilmaz,H.B.(2018). Effects of virtual reality and external cold and vibration 

on pain in 7 to 12 year old children during phlebotomy: a randomized controlled trial. Journal of 

PeriAnesthesia Nursing, 33(6),981-989. https://doi.org/10.1016/j.jopan.2017.12.010.Epub 2018 

Mar 17. 
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EBN1A009. 開心術後有胸管病人，胸瓶增加使用低負壓抽吸可減少胸管阻塞 

薛育姍、施孟綾、王純純  高雄醫學大學附設中和紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
心臟手術後為預防出現心包填塞症狀，放置胸管引流是醫療常見的治療處置；一般心包膜填

塞好發在手術後 24~48 小時內，多因引流管堵 塞，血水堆積在 心包腔所致，所以引流是否

順暢影響病患生命徵象的變化，甚至威脅生命。 開心手術後之照護，返室後病人平均有 3-

4 條胸管，因引流管易堵塞，需間 歇不斷 milking 胸管，部分手術醫師要求胸瓶連接低負壓

抽吸， 以避免血液阻塞，故提出問 題：開心手術後有胸管留置病人，胸瓶增加低負壓抽吸

的差 異性。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:開心術後胸管留置的成人病人 Post open heart Cardiac surgery Chest tube I:胸瓶+低負壓抽吸

chest bottle with low pressure suction C:胸瓶 Chest bottle O:減少阻塞/胸瓶液面有無起伏

Decrease occlusion 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.搜尋策略：經由 PubMed 的 MeSH search 找出廣義的同義字，PICO 之關鍵字 Cardiac surgery、

chest bottle、low pressure suction、 occlusion。搜索資料庫包含 DynaMed、Cochrane、Embase、

UpToDate、PubMed、CINAHL、華藝、碩博士論文；以布林邏輯將關鍵 詞和同義詞以 OR 

的方式作聯集，再將 P、I、C、O 以 AND 作交集，共搜尋 16 篇，經人工審閱刪除與主題不

符合 11 篇、重複 3 篇，最後取得英文 2 篇。2.評 估工具：搜索結 果符合條件文獻 2 篇，1

篇系統性文獻回顧、1 篇隨機對照研究。運用 CASP 進行評讀：Systematic review and meta-

analysis of tube thoracostomy following traumatic chest injury: suction versus water seal; 

Comparison on frequencies of pericardial effusion and tamponade following open heart surgery in 

patients with or without low negative pressure suction on chest tube。3. 精要評估結果：available 

data was limited and the quality of evidence was (very) low to moderate according to GRADE。4.

證據等級：搜尋 2 篇文獻中，SR 等級為 Level I、RCT 等級為 Level II。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
搜尋 2 篇文獻中，負壓抽吸可降低胸管阻塞之情形，進而減少護理人員照護病患管路時間護

理耗費時間：15 分鐘/組裝/病人，總耗材共花 費 123.7 元/病 人，減少管路阻塞所導致病患

生命受到危害之重返手術費至少 2 萬元。 

 
伍、結論： 

 
建議在臨床上心臟外科術後使用胸管的病人，增加負壓裝置將會減少阻塞、心包填塞或心包

積液的發生、減少手術重返率、縮短住院天 數。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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EBN1A010. 咀嚼口香糖是否能促進腹部手術後病人的腸蠕動？ 

傅采潔、郭稚榕  臺安醫院 

 
壹、臨床情境 

 
腸阻塞是腹部手術後常見的問題，其特點是術後第四天起發生噁心、嘔吐、腹脹、無排氣

和排便情形，若腸阻塞情形發生，會影響手術後恢復 進度、延長住院時間、院內感染、

醫療成本增加及術後併發症發生，文獻曾指出結腸切除手術後嚼口香糖，可以模擬食物攝

入的假性進食，能 刺激大腦的迷走神經反射，增加胰液、唾液分泌和吞嚥，促進腸胃功

能，平均可以減少 12 小時的排氣等待時間，且排便時間亦能縮短 2 天，亦有 文獻質疑嚼

口香糖對腸胃功能的成效，故欲運用實證方法了解咀嚼口香糖對腹部手術後病人腸蠕動的

成效證據。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
Patient/problem：腹部手術病人 (post abdominal surgery)，Intervention：咀嚼口香糖(chewing 

gum)，Comparison： 無， Outcome：腸蠕動(bowel activity)。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
在 Cochrane Library、PubMed、EBSCO 及華藝等資料庫搜尋近 5 年中英文系統性文獻回

顧及隨機控制試驗文獻，符合條件有 2 篇，2 篇皆為 RCT(2018)，以 JBI 證據等級系統判

定證據等級為 Level 1c，2 篇文獻均以 JBI 實驗性研究評讀表進行評讀，兩篇研究品質佳，

故納入統整。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.文獻一：Leede 等(2018)隨機控制試驗，針對 12 所醫院中接受腹部手術的 18 歲以上患

者以電腦隨機分配，將 1000 位腹部手術患者分配為 口香糖組，另 1000 位分配為對照組

維持常規照護不提供口香糖，實驗組每天需嚼口香糖 3 次，每次持續 30 分鐘，持續 7 天，

結果顯示兩組在 腸胃脹氣的時間（對照組為 24 h，口香糖為 23 h；P = 0.873）及排便時

間（分別為 60 h vs 52 h；P = 0.562）均無差異，30 天併發症 的發生率也無顯著差異。 2.

文獻二：Ku 等(2018)隨機控制試驗，接受腹腔鏡結直腸手術患者隨機分成咀嚼口香糖組 

(n=15)與常規照護組(n=15)，實驗組於術後隔 天開始咀嚼口香糖，一天 3 次，每次至少 15

分鐘，為期 3 天。結果顯示兩組除了術後移除鼻胃管時間有顯著差異外(49.8 h vs 75.4 h, 

P= 0.015)，在排氣時間 (62.6 h vs 90.3 h, P = 0.07)、術後疼痛指數 (4.3 vs 5.5, P = 0.201)及

住院天數長短(11.8 vs 14.4 days, P = 0.189)皆無顯著差異。 

 
伍、結論： 

 
經由文獻統整顯示咀嚼口香糖對腹部手術後病人腸胃道蠕動及恢復成效不顯著，臨床上接

受腹部手術後患者，醫師多數會開立醫囑禁食至排 氣，促使腸蠕動最好的方式為儘早下

床活動或多翻身，或手術採較不侵入性的腹腔鏡手術、硬腦膜外麻醉。咀嚼口香糖雖很少

出現不良反應， 若患者可接受仍可提供，但仍需關注年長者的咀嚼能力、假牙功能、意

識狀態狀等以防止吞食，進行腹部手術病人建議依目前臨床常規儘早下 床活動來促進腸

道功能。 
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Leede, E. M., Leersum, N. J., Kroon, H. M., Weel, V., Sijp, J. R. M., ＆ Bonsing, B. A. (2018). 

Multicentre randomized clinical trial of the effect of chewing gum after abdominal surgery. 

British Journal of Surgery, 105, 820-828.https://doi.org/10.1002/bjs.1082 Ku, H. C., Cho, C. H., 

Wang, Y. R., Cheng, L. C., Yueh, F. J., Tian, Y. F., Tsai, Y.T., Liao,W. E. (2018). A prospective 

randomized controlled trial of efficacy of gum chewing on gastrointestinal recovery after 

laparoscopic colorectal surgery . Journal of Society of Colon and Rectal Surgeons (Taiwan), 

29(1), 1-7. https://doi.org/10.6312/SCRSTW.2018.29(1).10609 
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EBN1A011. 巴金森患者接受節奏性聽覺刺激訓練是否可預防跌倒 

羅慧君、鄭丞凱、陳伃品  花蓮慈濟醫院 

 
壹、臨床情境 

 
巴金森氏症為全世界第二常見的神經學疾病，隨著病情進展損害運動功能（包含動作遲緩、

步態異常），一年內重複跌倒情形佔 50.5％，可能造成骨 折、腦出血等情形，甚至影響

生命。筆者服務於神經科病房，108 年巴金森病患跌倒發生率 4.2％（9／ 212）。病人在

家中跌倒多次，習以為常，但當 跌倒發生嚴重後果時，便是個遺憾。找尋改善方法，發

現節奏性聽覺刺激 （Rhythmic auditory stimulation，RAS），此方法是利用聽覺刺激來支 

持步態的啟動及持續，聽覺提示可通過增加速度、步 幅、提高對稱性和穩定性，對步態

產生直接的有益影響，因此藉由文獻探討節奏性聽覺刺激對於 巴金森氏症病患是否可降

低跌倒 的發生率。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P: 巴金森患者 OR 帕金森患者（Parkinson's disease）、I: 節奏性聽覺刺激（Rhythmic 

auditory stimulation、Rhythmical auditory cues）、O: 預防跌倒 OR 降低跌倒發生）fall 

prevention、reduction of falls）。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
以 PICO 設立問題，Mesh term 建立關鍵字，資料庫用 Pubmed、Cochrane Library 及華藝

線上圖書館。利用布林邏輯（or、and）搜尋 5 年內之中英文文 獻，共搜尋 4 篇，排除 2

篇與本報告 PICO 不一致，納入評讀共 2 篇文獻。以 JBI 量性研究評讀工具評讀，2 篇皆

為 RCT，證據等級為 1d。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1. Capato et al,（2020），RCT。總計 154 位巴金森患者，第一組（56 位）在 RAS 下進行

多模式平衡訓練；第二組（50 位）無 RAS 下 進行平衡訓 練；第三組（48 位）無進行任

何訓練，在第一個月及第六個月追蹤，並利用 Mini－BESTest 做為主要結果評估，第一組

仍保持平衡上 的改善 （P ＜0.001），跌倒發生降低。 2. Thaut et al,（2018），RCT。總

計 60 位巴金森患者，實驗組（30 位）持續 24 周進行 RAS；對照組（30 位）為進行 RAS，

但在第 8 －16 周暫停此訓 練。以伯格平衡量表、計時起走測試、自評跌倒風險量表及跌

倒指數進行評值。在第 8 周時，兩組皆有進步；第 16 周時，對照組（8-16 周停止此訓 

練），評值指標有顯著差異（ ＜0.005）。第 24 周時，對照組（16 周後開始訓練），大

大減少跌倒次數，顯示持續訓練可降低跌倒機 會。 

 
伍、結論： 

 
臨床上巴金森病人因疾病程度影響活動功能，藥物及手術治療在改善病情上有很大的功

效，但仍有跌倒情形發生，病人及家屬覺得只要 沒有發生嚴重受 傷，就跟平常一樣。藉

此實證讀書報告的搜尋及整理，病人每天進行 30－45 分鐘的 RAS 並持續進行，可有效改

善平衡、跌倒風險及跌倒 指數。在臨床， 護理人員可以與復健科合作，於住院期間進行
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指導，並於出院後持續進行一個月以上，藉由院內巴金森研究中心定期追蹤，改善病人平 

衡及跌倒風險。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
林鈺淳、蘇麗君、王文妤、王瑞瑤、楊雅如（2019）．體感遊戲對於巴金森氏病患者平衡

之 療 效 ： 統 合 分 析 與 系 統 性 回 顧 ． 物 理 治  療 ， 44(3) ， 206- 219 ．

doi:10.6215/FJPT.201909_44(3).0005 黎圓、蘇俊賢（2019）．舞蹈療法改善帕金森氏症病

患運動功能障礙．文化體育學刊，28，67-81．doi:10.6634/JPSS- CCU.201904_(28).0006 蔡

沛寰、劉苑玟（2020）．對有姿勢保持反射障礙的巴金森氏症患者實行前饋與回饋控制訓

練介入之效果：個案報告．物理治療， 45(2)，163- 164．doi:10.6215/FJPT.202006.P37 Bella, 

S. D., Benoit, C., Farrugia, N., Keller, P. E., Obrig, H., Mainka, S., ＆ Kotz, S. A. (2017). Gait 

improvement via rhythmic stimulation in parkinson's disease is linked to rhythmic skills. 

Scientific Reports, 7, 42005. doi:http://dx.doi.org/10.1038/srep42005 Capato, T. T., de Vries, 

N.,M., IntHout, J., Barbosa, E. R., Nonnekes, J., ＆ Bloem, B. R. (2020). Multimodal balance 

training supported by rhythmical auditory stimuli in Parkinson’s disease: A randomized clinical 

trial. Journal of Parkinson's Disease, 10(1), 333-346. doi:http://dx.doi.org/10.3233/JPD-191752 

Song, J., Zhou, P., Cao, Z., Ding, Z., Chen, H., ＆  Zhang, G. (2015). Rhythmic auditory 

stimulation with visual stimuli on motor and balance function of patients with parkinson's disease. 

European Review for Medical and Pharmacological Sciences, 19(11), 2001-2007. Retrieved from 

https://search.proquest.com/docview/1693184318?accountid=14466 Thaut, M. H., Rice, R. R., 

Braun, J. T., Hurt-Thaut, C., ＆ McIntosh, G. C. (2019). Rhythmic auditory stimulation for 

reduction of falls in Parkinson’s disease: A randomized controlled study. Clinical Rehabilitation, 

33(1), 34. doi:http://dx.doi.org/10.1177/0269215518788615 
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EBN1A012. 膀胱冷刺激法能否縮短一歲以下嬰幼兒解尿時間？ 

王錦文、林奕瑩  馬偕紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
尿液檢查是兒科常見的檢查項目。對不會控制及表達小便的一歲以下嬰幼兒，尿液收集是

種挑戰。為快速留取尿液使用導尿或經皮空 針抽吸法等侵入性方法，會造成疼痛、感染

風險。對膀胱神經與肌肉系統使用冰冷刺激的物理方法易誘發嬰幼兒排尿反應。本研究運 

用實證護理步驟，搜尋嬰幼兒非侵入性快速解尿方法之膀胱冷刺激法(Quick-Wee method)

文獻並評析，探討使用膀胱冷刺激法能否 縮短嬰幼兒解尿時間? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P: 嬰幼兒 I：膀胱冷刺激法(Quick-Wee method) C：常規照護 O：解尿時間 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依 P、I、C、O 關鍵字及同義字，運用 OR、AND、NOT 搜尋 PubMed、Embase、Cochrane 

Library、中文資料庫。為治療性探討議 題，共檢索 35 篇文章，排除與標題摘要無關及重

複的文章後，納入 RCT 和 SR 各一篇文獻進行評讀，採 2014CASP 中譯版及 2010University 

of Oxford 等級評讀工具進行研究證據評析。 2017 年 RCT 文獻中收案 354 名出生至 12 

個月大需尿液檢查的嬰幼兒，採隨機分配 (n=174)在恥骨上的皮膚用冰鹽水紗布環形 刺

激 5 分鐘（Quick-Wee 方法）。 評價指標是觀察刺激 5 分鐘後是否解尿，家長和醫護人

員滿意度，集尿成功率及檢體污染率。 Quick-Wee 是一種簡單的刺激法，可顯著提高五

分鐘排尿和收集尿液的成功率。RCT 研究經嚴格評析是證據等級 II。 2020 年 SR 中評析

了三項 RCT，採用三種膀胱刺激法於 568 名出生至 35 個月大的嬰幼兒對尿液收集的有

效性證據。結果以膀胱刺 激法（Quick-Wee 方法）有積極作用，但因三項 RCT 技術的異

質性與無重複性及偏倚風險低，影響了評估結果故評析證據等級為 II。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
2 篇文獻皆探討膀胱刺激方法對嬰幼兒的解尿反應，以膀胱冷刺激法(Quick-Wee 方法)相

較敲打按摩法、電動刺激器等，可縮短一歲 嬰幼兒兒的解尿時間，是一種簡單易完成可

行且傷害性小的介入選擇，所花費的人力及醫材成本少為值得考慮的方法。於 2021 年 1

月 11 日至 2021 年 1 月 25 日止，兒科門診共收案 30 位一歲以下嬰幼兒，分為 15 位 Quick-

Wee 膀胱冷刺激介入組及另 15 位對照組均以黏貼 尿袋方式以觀察及記錄解尿時間並做

結果評值。 結果顯示 15 位 Quick-Wee 方法介入組，平均 11.3 分鐘解尿，對照組平均 66.2

分鐘解尿；故 Quick-Wee 膀胱冷刺激組介入下平均縮短 約 49.5 分鐘(t/X2 值 2.14，p ＜

0.0001) ，顯示 Quick-Wee 方法顯著可縮短一歲以下嬰幼兒解尿時間。 

 
伍、結論： 

 
Quick-Wee 方法能刺激嬰幼兒解尿反應且有縮短尿液收集時間。建議執行 Quick-Wee 方法

前，飲用液體可提高成功率；可用易取得的 冰濕紙巾由家屬操作可提升嬰幼兒安全感。

期盼未來有更嚴謹的臨床研究證據應證。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Chandy, M., Dewey, A., Fogg, C., ＆  Pilkington, K. (2020). Non-invasive techniques for 

stimulating urine production in non-toilet trained children: a systematic review. Emergency 

Medicine Journal, 37(3), 162- 169. https://doi.org/10.1136/emermed-2019-208580 Cousin, E., 

Ryckewaert, A., de Jorna Lecouvey, C., ＆ Arnaud, A. P. (2019). Urine collection methods used 

for non-toilet-trained children in pediatric emergency departments in France: A medical practice 

analysis. Archives de Pédiatrie, 26(1), 16-20. https://doi: 10.1016/j.arcped.2018.11.005. Franco, 

I. (2014). What is an appropriate urodynamic bladder capacity in infants?. Canadian Urological 

Association Journal, 8(9-10), 333-333. https://doi.org/10.5489/cuaj.2296 Hamid, M. A., Afroz, 

R., Ahmed, U. N., Nanthakumar, A., Arulchelvan, A., ＆ Salim, A. (2020). Collecting the 

golden water: Quality assessment on approach of diagnosing urinary tract infections in 0 to 36 

months old children. Paediatrics ＆ Child Health, 25(7), 419-424. Kaufman J, Fitzpatrick P, 

Tosif S, Hopper SM,Donath SM, Bryant PA, Babl FE. (2017). Faster clean catch urine collection 

(Quick-Wee method) from infants: randomised controlled trial. BMJ, Apr 7. 357. 

https://doi.org/10.1136/bmj.j1341 Labrosse M, Levy A, Autmizguine J, Gravel J . (2016). 

Evaluation of a New Strategy for Clean-Catch Urine in Infants. Pediatrics., 138(3) :e20160573. 

https://doi.org/10.1542/peds.2016-0573 Nelson, C. P., Park, J. M., Bloom, D. A., Wan, J., Dunn, 

R. L., ＆ Wei, J. T. (2007). Incontinence Symptom Index-Pediatric: development and initial 

validation of a urinary incontinence instrument for the older pediatric population. The Journal of 

urology, 178(4S), 1763-1767. https://doi.org/10.1016/j.juro.2007.03.180. Epub 2007 Aug 17. 

Tosif, S., Baker, A., Oakley, E., Donath, S., ＆ Babl, F. E. (2012). Contamination rates of 

different urine collection methods for the diagnosis of urinary tract infections in young children: 

an observational cohort study. Journal of paediatrics and child health, 48(8), 659-664. 

https://doi.org/10.1111 /j.1440-1754.2012.02449.x Van der Cruyssen, K., De Wachter, S., Van 

Hal, G., De Win, G., Van Aggelpoel, T., ＆ Vermandel, A. (2015). The voiding pattern in 

healthy pre-and term infants and toddlers: a literature review. European journal of pediatrics, 

174(9), 1129-1142. https://doi.org/10.1007/s00431-015-2578-5. Zhang, Y. S., Huang, C. X., 

Wen, J. G., Sheng, G. Y., Cheng, X. Y., ＆ Zhang, Q. (2016). Relationship between brain 

activity and voiding patterns in healthy preterm neonates. Journal of Pediatric Urology, 12(2), 

113-e1. https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2015.10.004 
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EBN1A013. 延遲新生兒沐浴是否會減少新生兒產生低體溫情形？ 

高于玄  臺安醫院 

 
壹、臨床情境 

 
新生兒沐浴多為醫院常規的一部分，目的是為了洗淨身上的糞便、羊水、清潔臍帶並且方便

觀察新生兒是否有異常問題。但是目前較新研究表明新生兒皮膚含有胎脂及特殊物質可用來

保護新生兒免疫系統與維持體溫，故想解由文獻查證探討是否延遲新生兒第一次沐浴時間能

夠減少新生兒體溫不穩情形。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:新生兒(newborn、neonate)、I:延遲沐浴(delayed bathing、bath time)、C:常規處置、O:低體溫

(hypothermia)。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
使用 PICO 關鍵字、布林邏輯規則搜尋華藝線上圖書館、PubMed 及 Cochrane Library 等資訊

庫，搜尋五年內中英文系統性文獻回顧(SR)與實驗性研究文章，刪除不符合 PICO 及重複文

獻，選出 2 篇 RCT。使用 2014 年 JBI 證據等級評估工具，2 篇皆為 1c。使用 JBI 實驗性研

究評讀工具評讀，評定其結果為良好，故納入統整。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.Gözen 等人(2019)於土耳其進行的 RCT，將 73 名妊娠周數大於 37 周、體重超過 2500 克、

阿帕嘉分數大於 7 分且生命徵象穩定的新生兒隨機分配於實驗組與控制組。實驗組(34 名) 

推遲至 48 小時候沐浴，控制組(39 名)則於 24 小時候沐浴。結果發現沐浴後 10 分鐘的體溫，

實驗組顯著高於控制組(Z= -2.654; p= 0.008)。 2.Mardini 等人(2020)於黎巴嫩進行的 RCT，

將 125 位新生兒分成 3 組，第一組(51 位)於出生後 2 小時沐浴，第二組(51 位)於 6 小時後沐

浴，第三組(23 位)於 24 小時後沐浴。結果發現第 3 組(24 小時沐浴)新生兒使用保溫箱的機

率顯著比另外兩組低(p ＜0.001)，顯示延遲至 24 小時後沐浴能減少低體溫的風險。 

 
伍、結論： 

 
從文獻得知新生兒延遲至 24 小時之後沐浴能減少新生兒產生低體溫並且降低使用保溫箱的

機率，甚至延遲至 48 小時之後才沐浴，更能穩定新生兒體溫的狀況。目前台灣多數新生兒

是於醫院出生，有專業人員看護並且有充足的設備(如，保溫箱)，故大多新生兒於出生後 1-

2 小時即沐浴，並未做到 WHO 所建議的延遲 24 小時才沐浴。未來可考量不同出生場所或是

不同醫療設備因素影響之下，探討台灣地區新生兒最佳的沐浴時間，以促進新生兒最大化的

健康。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Gözen, D., Ç aka, S. Y., Beşirik, S. A., ＆ Perk, Y. (2019). First bathing time of newborn infants 

after birth:A comparative analysis. Journal for specialists in pediatric nursing, 24(2), e12239. 

https://doi.org/10.1111/jspn.12239 Mardini, J., Rahme, C., Matar, O., Abou Khalil, S., Hallit, S., ＆ 
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Fadous Khalife, M. C. (2020). Newborn's first bath: any preferred timing? A pilot study from 

Lebanon.BMC research notes, 13(1), 430. https://doi.org/10.1186/s13104-020-05282-0 
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EBN1A014. 健康生活方案介入對癌症病人整體健康狀態改變之成效 

陳怡燐、陳怡蓉、陳琬儒  嘉義基督教醫院 

 
壹、臨床情境 

 
國人十大死因第一位為癌症，而癌症的發生是經過長期累月進展的過程，會受到生活方式

的影響。世界衛生組織指出，菸、酒、不健 康飲食、缺乏身體活動及肥胖等是導致癌症

的主要危險因子，佔癌症死因 30％，故健康生活的介入對改善癌症病人健康狀態則是醫

護 人員需關注之議題。在臨床上，大多數醫護人員較少關注癌症病人治療後，其生活型

態是否健康，且國內探討此方面的研究不多，尚 未有整合性文獻，因此，本文將蒐集並

評析癌症病人接受健康生活方案介入對整體健康狀態成效之實證文獻，以提供未來臨床癌

症病 人照護之參考，進而提升癌症病人生活品質。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：癌症、cancer patient*、cancer、cancer suffer*、cancer survivor*；I：健康生活、生活方

式改變、健康生活方式介入、 healthy lifestyle、lifestyle modification、healthy lifestyle 

intervention；O：健康狀態、health status*。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
搜尋 PubMed、Cochrane Library、Embase、華藝線上圖書館、臺灣博碩士論文等五個資料

庫，運用中、英文關鍵字搜尋 2006 年到 2021 年 3 月 31 日前發表之文獻；以布林邏輯運

算元，同義字間以 OR 聯集，關鍵字間以 AND 交集檢索，逐一檢視所得文章之標題或摘

要。 研究文章納入條件：1)隨機臨床試驗(randomized clinical trial, RCTs)；2)年滿 18 歲以

上癌症病人；3)實驗組介入措施至少必 須包括 2 種健康行為。排除條件：1)評論文章或個

案報告；2)非中文或英文發表或無全文文章；3)身體活動受限制，共 3 篇納入研究分 析。

以具有良好信效度 Modified Jadad Scale 工具來評定研究設計品質，共八個題項(總分為 8

分，分數愈高表示研究品質愈高)，3 篇文章皆為 6.5 分，研究設計及結果可回答本文所擬

之 PICO 問題，故將 3 篇文章全數納入分析。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
本文共收錄 3 篇文獻，有 1 篇給予電話會議加手冊為期 12 個月，評估身體鍛煉、身體質

量指數有顯著成效，但在生活、疲勞方面無顯著 差異；有 2 篇是運動合併飲食計畫，發

現中等強度運動(30 分鐘/天*5 天*3 個月)合併個別性飲食建議為期 3 個月，可有效提升對

運動的 依從性，生活品質、疲勞及抑鬱情形都有顯著改善。若以健康生活方案介入劑量

之成效發現，介入 3 個月者在身體鍛煉、身體質量指數 、生活品質、疲勞、抑鬱部份皆

有顯著差異；介入 6 個月者，抑鬱症狀明顯減輕，壓力情形有降低但無顯著差異；介入 12

個月，中度身 體鍛煉、身體質量指數有顯著差異，而生活品質、疲勞部份則無顯著差異，

可能因病人為治療恢復期，可以預期生活品質會得到改善 ，同時疲勞也會減輕。 

 
伍、結論： 
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健康生活方案的介入，在身體鍛煉、身體質量指數、生活品質、疲勞及抑鬱部份都有改善

情形，顯示健康生活方案介入可有效改善癌症 病人整體健康狀態。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Hawkes, A. L., Chambers, S. K., Pakenham, K. I., Patrao, T. A., Baade, P. D., Lynch, B. M., 

Aitken, J. F., Meng, X., ＆ Courneya, K. S. (2013). Effects of a telephone-delivered multiple 

health behavior change intervention (CanChange) on health and behavioral outcomes in survivors 

of colorectal cancer: a randomized controlled trial. Journal of Clinical Oncology : Official Journal 

of The American Society of Clinical Oncology, 31(18), 2313-2321. 

https://doi.org/10.1200/JCO.2012.45.5873 Kim, S. H., Shin, M. S., Lee, H. S., Lee, E. S., Ro, J. 

S., Kang, H. S., Kim, S. W., Lee, W. H., Kim, H. S., Kim, C. J., Kim, J., ＆ Yun, Y. H. (2011). 

Randomized pilot test of a simultaneous stage-matched exercise and diet intervention for breast 

cancer survivors. Oncology Nursing Forum, 38(2), E97-E106. 

https://doi.org/10.1188/11.ONF.E97-E106 Saxton, J. M., Scott, E. J., Daley, A. J., Woodroofe, 

M., Mutrie, N., Crank, H., Powers, H. J., ＆ Coleman, R. E. (2014). Effects of an exercise and 

hypocaloric healthy eating intervention on indices of psychological health status, hypothalamic-

pituitary-adrenal axis regulation and immune function after early-stage breast cancer: a 

randomized controlled trial. Breast Cancer Research : BCR, 16(2), R39. 

https://doi.org/10.1186/bcr3643 
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EBN1A015. 蒸汽吸入 3％高滲鹽水是否降低嬰幼兒細支氣管炎呼吸窘迫之程度？ 

謝秋香、李美銀  國立臺北護理健康大學 

 
壹、臨床情境 

 
急性細支氣管炎是嬰幼兒最常見的下呼吸道感染，氣道腫脹、粘液堵塞常導致呼吸窘迫。

蒸氣吸入為常見治療方式之一，其目的為 濕潤呼吸道黏膜和稀釋痰液，促進痰液排除。目

前臨床常加入 3％高滲鹽水或 0.9％生理鹽水於蒸氣噴霧器，促進病童稀釋痰液。故 擬透

過實證步驟進一步了解臨床上蒸氣吸入常用 3％高滲鹽水及 0.9％生理鹽水，哪一種較能降

低嬰幼兒細支氣管炎呼吸窘迫之程 度？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：嬰幼兒急性細支氣管炎。I：蒸汽吸入 3％高滲鹽水。C：蒸汽吸入 0.9％生理鹽水。O：

呼吸速率、血氧飽和度、住院天數。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
搜尋華藝線上圖書館、CINAHL、PubMed、Cochrane Library and Web of Science 等 5 個資

料庫，關鍵字包含 Infant acute bronchiolitis、Nebulized 3％ Hypertonic Saline、Nebulized 0.9

％ saline、Respiratory rate、Saturation、 Length of hospital stay，運用 Mesh Term 進行同義

字檢索再進行聯集及交集，搜尋 2021 年 7 月 11 日以前之文獻，年齡設定 出生到 23 個月，

排除重複、無全文及不符合主題之文獻，篩選出 2 篇，Google Scholar 搜尋到 1 篇。運用

2018 年 CASP Systematic review (SR)及 2020 年 CASP randomized controlled trial(RCT) 

checklist 進行評析：SR 一篇：Zhang 等 (2017) CASP 得分 9/10，證據等級為 Level I(Oxford, 

2011)、RCT 二篇證據等級皆為 Level II，Beal 等(2019)CASP 得分 8/11、Islam 等(2018)CASP

得分 9/11。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收錄文獻 3 篇。1.Zhang 等(2017)之 SR 納入 28 篇 RCT，結果顯示接受蒸吸 3%高滲鹽水

三天顯著改善呼吸窘迫(呼吸速率、喘鳴 音、胸凹)症狀(P ＜0.0001）、平均住院天數顯著

縮短 0.41 天(95％CI: -0.75 至-0.07；P=0.02）。2.Beal 等 (2019) RCT 研 究顯示使用蒸吸 3

％高滲鹽水，降低呼吸速率、提升血氧飽和度，及症狀緩解時間比較快，平均縮短 0.6 天

（p = 0.04）。 3.Islam 等(2018)RCT 研究顯示使用蒸吸 3％高滲鹽水治療第 72 小時呼吸窘

迫(呼吸速率、喘鳴音、胸凹)症狀改善達顯著差異 （p=0.002）、住院天數顯著縮短 16.6 小

時（95％CI:-26.89 至-6.17；p=0.002）。綜合三篇文獻，使用蒸氣吸入 3％高滲鹽水 緩解呼

吸喘症狀花費時間較 0.9％生理鹽水短，並能較縮短住院天數。 

 
伍、結論： 

 
本實證證據顯示使用蒸吸 3％高滲鹽水能有效緩解呼吸窘迫症狀，並能縮短住院天數。臨

床上可以建議蒸氣噴霧器加入 3％高滲鹽水 促進病童稀釋痰液促進排出。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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1. Zhang, L., Mendoza‐Sassi, R. A., Wainwright, C., ＆  Klassen, T. P. (2017). Nebulised 

hypertonic saline solution for acute bronchiolitis in infants. Cochrane Database of Systematic 

Reviews(12). https://doi.org/10.1002/14651858.CD006458.pub4 2.Beal, G., Barbier, C., Thoret, 

S., Rubio, A., Bonnet, M., Mazet, R., . . . Pin, I. (2019). Nebulized hypertonic saline 3％ for 1 

versus 3 days in hospitalized bronchiolitis: a blinded non-inferiority randomized controlled trial. 

BMC Pediatr, 19(1), 417. https://doi.org/:10.1186/s12887-019-1804-0 3.Islam, K., Mollah, A., 

Matin, A., ＆ Begum, M. (2018). Comparative Efficacy of Nebulized 3％Hypertonic Saline 

versus 0.9％ Normal Saline in Children with Acute Bronchiolitis. Bangladesh Journal of Child 

Health, 42(3), 130-137. https://doi.org/10.3329/bjch.v42i3.39264 
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EBN1A016. 經歷大腸直腸手術後的患者有咀嚼運動與無咀嚼運動對於術後腸胃排氣的影響 

劉竑妤、范文馨、魏繪倫  台北慈濟醫院 

 
壹、臨床情境 

 
依文獻中大腸直腸切除手術後導致腸阻塞的發生率為 14％，是常見的消化道手術後併發症，

症狀有噁心、嘔吐或厭食，嚴重時會導致營養不良、脫水及 電解質失衡，經研究統計術後

加速康復療程（Enhanced Recovery After Surgery,ERAS）能有效降低患者住院時間、縮短術

後首次排氣、排便和住院 天數，以及降低手術後的死亡率，其中縮短術後第一次排氣的方

法包括假餵養。根據文獻假餵養理論，藉由咀嚼口香糖刺激頭部迷走神經系統，增加胃 腸

液分泌，促進腸胃蠕動，改善腸胃腸道功能恢復，希望藉由實證報告來探討大腸直腸手術

後患者有咀嚼運動是否能縮短腸胃排氣時間。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
將臨床問題轉化 PICO 形式，P：大腸直腸手術後的患者；I：有咀嚼運動；C：無咀嚼運動；

O：對於術後腸胃排氣的影響；為治療型問題型態。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
運用 PICO 關鍵字與布林邏輯進行搜尋，限定年限為 2016 年至 2021 年之中英文文獻，在

華藝、PubMed、Cochrane Library、CINAHL Plus with Full Text 等資料庫搜尋，共搜尋出 14

篇文獻，以人工方式閱讀題目與摘要，刪除主題不符合之文章 11 篇，最後納入 3 篇符合主

題之文獻進行評讀， 文獻類型分別 1 篇為多篇 RCT 做的統合分析文獻、2 篇 RCT，故採

用 CASP 隨機對照試驗檢核表進行評讀，共 11 個項目，其中文獻二及三在第 8 項目皆無呈 

現精確度的干預或治療效果報告信賴區間（CI），文獻三因對象存於影響結果之措施，無

法評讀第 10 項是否適用於當地的人口背景，其他項目皆為符 合，證據等級採牛津大學實

證中心所建議的臨床研究等級 Oxford Centure for EBM 做為證據等級，第一篇為 1a、第二

篇為 1b 及第三篇為 1b。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1. 共納入 1 篇為多篇 RCT 做的統合分析文獻、2 篇 RCT 。 2. 分析成效:文獻一 Meta-

Analysis of RCT(Roslan et al.,2020)共有 482 名患者，實驗組 236 名，對照組 246 名，結果顯

示(WMD 0.31， 95%CI(0.26-0.36)，P＜0.00001)為高度顯著差異。文獻二 RCT(Yang et 

al.,2018)共有 89 名患者，實驗組 43 名，對照組 46 名，結果顯示(P＜ 0.05)有顯著差異。文

獻三 RCT(Eastwick et al.,2017)共有 72 名患者，研究顯示（P=0.23）無顯著差異。 3. 統整

結果：文獻一及文獻二顯示結直腸手術後患者咀嚼口香糖可以縮短術後首次排氣時間，文

獻三結直腸手術患者術後第一次排氣沒有顯著差 異，建議未來相關研究對象實驗組及對照

組條件相似。 

 
伍、結論： 

 
綜合以上三篇文獻研究，顯示咀嚼運動對於大腸直腸手術後患者能有效縮短術後首次排氣

時間，此措施安全且經濟實用，進而提升病人術後品質，可建 議臨床運用於大腸直腸手術

患者。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Roslan, F., Kushairi, A., Cappuyns, L., Daliya, P., ＆ Adiamah, A. (2020). The impact of sham 

feeding with chewing gum on postoperative ileus following colorectal surgery: a meta-analysis of 

randomised controlled trials. Journal of Gastrointestinal Surgery, 24(11), 2643-2653. 

https://doi.org/10.1007/s11605-019-04507-3 Yang, P., Long, W. J., ＆ Li, W. (2018). Chewing 

xylitol gum could accelerate bowel motility recovery after elective open proctectomy for rectal 

cancer. Revista de investigacion clinica, 70(1), 53-58. https://doi.org/10.24875/RIC.18002428 

Eastwick, E., Leise, J., Sabo, J., Clute, L., ＆ Stoj, P. (2017). Effect of Gum Chewing on Bowel 

Motility Following Elective Colon Resection. MedSurg Nursing, 26(3), 185-189. 
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EBN1A017. 皮下注射肝素患者使用冰敷對疼痛、瘀傷及血腫的成效 

郭玲、邢伶娟、洪意華  高雄市立小港醫院 

 
壹、臨床情境 

 
心血管相關疾病已成為常見疾病，而注射低分子肝素可以達到抗凝血效果，因此在治療中

扮演著重要的角色，但注射的部位及注射速度的不同，加上藥 物的特性，在臨床上容易有

疼痛、出血及血腫或瘀傷情形。目前國內尚無運用冰敷或其他措施於注射低分子肝素後疼

痛減輕之文獻，故本實證目的為探 討注射低分子肝素後冰敷對減輕注射低分子肝素所造成

疼痛、出血及血腫或瘀傷之成效。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:皮下注射肝素病患/ Patients of subcutaneous heparin injection；I:冰敷/Cold application/Cold 

packs/Ice packs/Cold therapy； C:常規照護/Routine Care；O:疼痛、瘀傷及血腫/Pain、Bruising、

Hematoma 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
分別從華藝、PubMed、Cochrane、CINAHL 資料庫搜尋以上中英文關鍵字，同義字間以 OR

連結再以 AND 交集，利用標題或摘要來做篩選，共篩出 13 篇，排 除不適用 6 篇及重複文

獻 3 篇，最後篩選出符合文獻 4 篇，分別為 2 篇 Systematic Review and Meta-Analysis、1 篇

Meta-Analysis、1 篇 RCT，使用 CASP 工具評讀，SR and Meta 證據等級為 level 1、RCT 證

據等級 level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
評讀文獻共 4 篇，第 1 篇 SR and Meta 總共納入 9 篇，探討冰敷對瘀傷影響，研究顯示冰

敷可以降低瘀傷發生率及大小(p=0.006；95％CI［0.39， 0.91］)，並有顯著性差異；第 2 篇

SR and Meta納入9篇，探討冰敷對疼痛、瘀傷及血腫影響，結果顯示冰敷可降低疼痛(p=0.02；

95％CI ［−19.46，−1.53］）及血腫發生率(p= .008；95％CI［0.16，0.76］）和大小(p= .003；

95％CI［-1.63，-0.11］）並有顯著差異；第 3 篇 Meta 總共納入 8 篇文獻，探討疼痛及淤

傷大小，研究結果顯示冰敷可緩解疼痛(p =0.005；95％CI［0.11，0.69］)、瘀傷發生率(p=0.05；

95% CI ［0.01，1.01］)及瘀傷面積(p=0.02；95％CI［-6.16，-1.66］)，有顯著性差異；第 4

篇 RCT 為探討冰敷對疼痛和瘀傷影響，收案 55 人，研究顯示 冰敷可以降低疼痛(p =.006)

但對瘀傷無顯著差異(p=0.178)，整合 4 篇文獻研究結果，多數研究證據顯示冰敷可以緩解

疼痛、降低瘀傷及改善血腫， 

 
伍、結論： 

 
冰敷可降低皮膚溫度進而緩解腫脹問題，是有效非藥物止痛措施，因操作簡易、可近性及

運用性佳，故建議臨床上施打後使用 0-2 度的冰水、冰塊或冷敷 墊，冰敷 2-20 分鐘、2-3

次/天、持續 2-3 天，可以緩解注射部位疼痛、降低瘀傷及改善血腫情形，但在執行上仍須

注意用冷禁忌，例如凝血功能不佳、 血液循環不佳病人、皮膚有傷口、以及無法承受用冷

等病人。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Amaniyan S, Ghobadi A, Vaismoradi M.(2020). Cold Application on Bruising at the Subcutaneous 

Heparin Injection Site: A Systematic Review and Meta-Analysis. SAGE Open Nurs, 20(6), 1-10. 

Inangil D, Şendir M.(2020). Effectiveness of mechano-analgesia and cold application on 

ecchymosis, pain, and patient satisfaction associated with subcutaneous heparin injection. J Vasc 

Nurs, 38(2), 76-82. Mohammady M, Sadeghi N.(2020). Effect of Cold Application on Bruising 

and Pain Following Heparin Subcutaneous Injection: A Systematic Review and Meta-Analysis. J 

Nurs Scholarsh, 52(6), 634-642. Wang H, Guan J, Zhang X, Wang X, Ji T, Hou D, Wang G, Sun 

J.(2020). Effect of Cold Application on Pain and Bruising in Patients With Subcutaneous Injection 

of Low-Molecular-Weight Heparin: A Meta-Analysis. Clin Appl Thromb Hemost. 26, 1- 10. 
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EBN1A018. 過敏性鼻炎使用三伏貼療法是否能改善過敏之症狀？ 

袁鳳眞、孫慧萍、高珮如  台南市立醫院 

 
壹、臨床情境 

 
根據世界過敏組織(World Allergy Organization,WAO)估計全世界約 30％-40％人口會有一

種以上的過敏症狀，臺灣隸屬海島型國家，濕熱溫差大，過敏 性鼻炎的盛行率高達 24-29

％。過敏性鼻炎至今並沒有根治的方法，不論選擇中醫或西醫治療，都需要花費一段時間，

才能得到改善。三伏貼療法是利用藥物 本身對皮膚的刺激性，經皮給藥避免腸胃道的破

壞，誘發局部免疫反應，進而達到整體免疫系統功能調節的效果，是目前常見之中醫治療

過敏性鼻炎的方 法。筆者是一位中醫門診的護理人員，想藉由實證手法探討三伏貼療法

是否可改善過敏性鼻炎之症狀? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：過敏性鼻炎，I：三伏貼療法，C：安慰劑或西藥，O：改善過敏性鼻炎。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
利用中、英文關鍵字及其同義字並使用 Mesh term 搜尋：過敏性鼻炎、三伏貼、穴位貼敷、

Allergic rhinitis、Sanfu＊、San-Fu-Tie、SanFuTie、 Sanfujiu、summer acupoint application、

acupoint application。搜尋策略依布林邏輯將自由詞彙與控制詞彙相結合，使用 OR 連結，

再進一步分 析利用 PICO 間以 AND 交集，搜尋至 2021 年 8 月隨機對照試驗(RCT)及系

統性回顧的文獻。Cochrane Library 找到 0 篇、PubMed 4 篇、華藝 1 篇、中國知網 8 篇。

搜尋結果排除重複性與主題無相關之文獻，符合主題相關共 5 篇，最後選擇 2 篇 SR 文獻

及 1 篇 RCT 文獻以 Critical Appraisal Skills Programme (CASP)評讀工具進行評析，並以

Oxford Center for Evidence –base Medicine Level (2011)證據等級評估為 Level 1 及 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收錄三篇文獻，第一篇系統性回顧文章收錄 21 篇隨機對照試驗文獻，介入組為三伏貼

療法，2 篇對照組為安慰劑，結果顯示介入組比安慰劑可有效改善 過敏性鼻炎症狀 OR 

30.05(95％ CI 4.42，204.18,p=0.13)且達顯著差異。2 篇對照組為西藥，結果顯示兩組間並

無顯著差異 OR 0.65(95％ CI 0.27- 1.56；p=0.88)。2 篇介入組除原三伏貼療法再加西藥，

對照組為西藥，結果顯示三伏貼療法再加西藥效果優於單純西藥 OR2.08(95％ CI 0.54-

7.97； p=0.04)，且達顯著差異。第二篇:系統性回顧文章收錄 20 篇隨機對照試驗文獻，介

入組三伏貼療法或三伏貼療法再加西藥，對照組為西藥，結果顯示介入 組 6 個月的過敏

性鼻炎復發率顯著低於對照組(RR 0.52，95％ CI 0.42-0.64；p＜0.00001 及 RR 0.53，95％ 

CI 0.44-0.65；p＜0.00001)。第三 篇:採用隨機對照分組的方法，納入 132 例過敏性鼻炎患

者，介入組以三伏貼療法 65 例，對照組為安慰劑 67 例。研究結果顯示，介入組治療效果

優於對照組 (82％VS48％)，且達顯著差異(p＜0.05)。 

 
伍、結論： 
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文獻結果顯示三伏貼療法可緩解過敏性鼻炎的症狀及復發率，且研究中也發現三伏貼療法

再加西藥其改善成效更加顯著。文中亦有提及三伏貼療法雖有紅 疹、局部騷癢之不適，

但在治療後 24 小時自動消退及緩解。三伏貼療法對過敏性鼻炎具有療效，未來可在門診

進行推廣，期能嘉惠更多過敏性鼻炎患者減輕 其過敏之症狀。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
汪春、蒋莉莉、石镇东、毛凌冰（2019）．三伏贴分型治疗过敏性鼻炎的随机对照临床研

究．中国疗养医学，28(5)，452-455。 陈旭青、严道南、吴继勇、胡瑶、吴佳妮、王曼（2016）．

穴位贴敷治疗过敏性鼻炎随机对   照试验的系统评价．辽宁中医杂志，43(5)，1043-

1049。 Zhou, F., Yan, L. J., Yang, G. Y., ＆ Liu, J. P. (2015). Acupoint herbal patching for 

allergic   rhinitis: a systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. 

Clinical Otolaryngology, 40(6), 551-568. 
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EBN1A019. 使用益生菌是否能改善抗生素引起困難梭狀桿菌之腹瀉 

郭雅鈴、孫慧萍、陳麗雪  台南市立醫院 

 
壹、臨床情境 

 
在加護病房因重症疾病，需長期使用抗生治療疾病，因而抑制了腸道內的正常菌群，使困

難梭狀芽孢桿菌(clostridium difficile）得以 迅速繁殖，產生大量毒素而引 發腹瀉，若未

及時處理易造成臀部皮膚潰瘍。治療腹瀉的方法，除照會營養師外大多採支持性療法，若

症狀嚴重時則投予止瀉藥物，臨床上 醫師也會開立益生菌給予病人 使用，希望能改善病

人腹瀉之情形，故想探討使用益生菌是否能改善困難梭狀芽孢桿菌引起之腹瀉。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:抗生素引起困難梭狀桿菌腹瀉病人、I:使用益生菌、C:安慰劑、O:改善腹瀉。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依據實證健康照護五大步驟，形成一個臨床可回答的 PICO 問題。利用中、英文關鍵字及

其同義字並使用 MeSH term 搜尋：Cochrane library、PubMed、Embase、中 文電子期刊資

料庫搜尋。關鍵字包含：P(Clostridium difficile infection diarrhea)、I(Probiotics )、O(Improve 

diarrhea)。搜尋策略依布林邏輯將自 由詞彙與控制詞彙相結合，使用 OR 連結，再進一

步分析利用 PICO 間以 AND 交集，搜尋至 2021 年 8 月。搜尋結果：中英文文獻資料庫

共 69 篇，排除重複性與主題無相 關之文獻，最後從搜尋到的符合 PICO 問題符合主題

共納入 2 篇文章評讀，文獻以 Critical Appraisal Skills Programme (CASP)評讀 工具進行評

析，並以 Oxford Center for Evidence –base Medicine Level (2011)證據等級評估為 Level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收錄二篇文獻，第一篇:此篇系統文獻回顧，收錄 16 篇隨機對照文獻，其中有 9 篇收案

對象為成年接受抗生素治療引起困難梭狀芽孢桿菌腹 瀉的住院患者，實驗組使 用益生菌

(分別為乳酸菌 Lactobacillus reuteri、酵母菌 Saccharomyces boulardii)572 位，對照組為安

慰劑 527 位，總共 1099 人。結 果顯示實驗組腹瀉發生率 3.15%，對照組腹瀉發生率 10.4%，

實驗組腹瀉風險明顯低於對照組 RR 0.37(95% CI 0.22- 0.61,p=0.0001)達顯著差異，

NNT:14。第二 篇:此篇系統文獻回顧，收 錄 5 篇隨機對照文獻，收案對象為 60 歲以上使

用抗生素引起困難梭狀芽孢桿菌腹瀉住院患者，實驗組 1734 位使用益生菌(分別為雙歧桿

菌屬 Bifidobacteriaum bifidum、乳酸菌 Lactobacillus、酵母菌 Saccharomyces boulardii)，對

照組為 1727 位使用安慰劑，實驗組腹瀉發生率 1.27%，對照組 腹瀉發生率 2.14%，雖實

驗 組腹瀉發生率低，但兩組間並無顯著差異 OR:0.66(95% CI 0.26-1.66,p=0.38)，NNT:115。 

 
伍、結論： 

 
兩篇系統性文獻對於使用益生菌改善困難梭狀桿菌引起之腹瀉結果不一，可能與益生菌種

類、劑量及治療週期長短具有很大的差異性。未來要 能證實益生菌療效，除需大 規模研

究外，仍需要再進一步分析困難梭狀桿菌在不同益生菌菌種療效，方能達到精準醫療。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Pattani, R., Palda, V. A., Hwang, S. W., ＆ Shah, P. S. (2013). Probiotics for the prevention of 

antibiotic- associated diarrhea and Clostridium difficile infection among hospitalized patients: 

systematic review and meta-analysis. Open Medicine, 7(2), 56-67. Vernaya, M., McAdam, J., ＆ 

Hampton, M. D. (2017). Effectiveness of probiotics in reducing the incidence of Clostridium 

difficile- associated diarrhea in elderly patients: a systematic review. JBI Evidence Synthesis, 

15(1), 140-164. .https://doi.org/ 10.11124/JBISRIR-2016-003234 
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EBN1A020. 正念認知治療是否可改善難治型憂鬱症患者的情緒 

王秀禎、徐華吟、孫慧萍  台南市立醫院 

 
壹、臨床情境 

 
憂鬱症在接受足夠的藥物治療後，仍無法治癒憂鬱症狀達到完全復原，稱為難治型憂鬱症。

患者的嚴重度與疾病慢性化程度較一般憂鬱症為高，在疾病復元 歷程中，不單影響個人的

人際互動、職業及社會功能，進而造成家庭上負擔。正念認知治療 (Mindfulness Based 

Cognitive Therapy)介入於憂鬱症狀的 殘餘階段，想藉此實證來探討，正念認知治療是否能

改善難治型憂鬱症患者的情緒？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
以實證照護探討正念認知治療是否可以改善難治型憂鬱症患者的情緒，形成 P：難治型憂

鬱 症 Treatment resistant depression 、 I ： 正 念 認 知 治 療  Mindfulness Based Cognitive 

Therapy(MBCT)、C：常規或其它治療 Conventional or other、O：改善情緒 Improve mood。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依據實證健康照護五大步驟，形成一個臨床可回答的 PICO 問題。利用中、英文關鍵字及

其同義字並使用 Mesh term 搜尋：難治型憂鬱症、正念認知治 療、改善情緒、Treatment 

resistant depression、Conventional or other、Improve mood。搜尋策略依布林邏輯將自由詞彙

與控制詞彙相結 合，使用 OR 連結，再進一步分析利用 PICO 間以 AND 交集，搜尋至 2020

年 8 月隨機對照試驗(RCT) 及系統性回顧統合分析的文獻。在 PubMed 中搜尋到 7 篇文 

章，閱讀文章主題及摘要後，篩選較符合與主題相關的文獻，最後選擇 2 篇 RCT 文獻進行

評讀。文獻以 Critical Appraisal Skills Programme (CASP) 評讀工具進行評析，並以 Oxford 

Center for Evidence –base Medicine Level (2011)證據等級評估為 Level II。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收錄兩篇，第一篇:文獻中收慢性、難治性憂鬱症門診患者，均接受藥物治療外，並隨機

分派兩組，實驗組正念認知治療 57 名，對照組常規治療。結果 顯示實驗組在治療後的憂

鬱症狀顯著減少 SD–3.23 (95％CI -7.02-0.54,p=0.09)、負面思考降低 SD-3.85（95％CI –7.55 

to –0.15,p= 0.04）。在 生活質量 SD 4.42 (95％CI 0.03 - 8.81,p= 0.048）、正念技能 SD11.25 

(95％CI 6.09 - 16.40,p ＜ 0.001）和自我同情 SD2.91 (95％CI 1.17 - 4.65,p = 0.001)都明顯提

升且達顯著差異。第二篇：收案 24 名難治性憂鬱症患者，均接受藥物治療，並隨機分配至

實驗組接受正念認知治療，對照組 常規治療，治療計畫共分八次進行，並運用管理漢密爾

頓和貝克抑鬱量表、自我同情量表、思想反芻量表和正念量表進行分析。持續追蹤 1 個月，

結果顯 示實驗組憂鬱及反芻思維減少，正念和自我同情增加，四項指標都優於對照組，且

達顯著差異(p＜0.01)。 

 
伍、結論： 

 
綜上可知，二篇文獻結果都顯示正念認知治療的介入，可明顯減輕難治型憂鬱症患者的憂

鬱症狀及負面思考，提高生活質量、正念技能和自我同情。護理人 員適當運用正念認知治

療可協助病人情緒困擾，提升生活品質。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Cladder‐Micus, M. B., Speckens, A. E., Vrijsen, J. N., T. Donders, A. R., Becker, E. S., ＆ 

Spijker, J. (2018). Mindfulness ‐based cognitive therapy for patients with chronic, treatment‐

resistant depression: A pragmatic randomized controlled trial. Depression and anxiety, 35(10), 

914-924. Foroughi, A., Sadeghi, K., Parvizifard, A., Parsa Moghadam, A., Davarinejad, O., Farnia, 

V., ＆ Azar, G. (2020). The effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy for reducing 

rumination and improving mindfulness and self-compassion in patients with treatment-resistant 

depression. Trends in psychiatry and psychotherapy, 42, 138-146. 
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EBN1A021. 心血管疾病病人以高強度間歇運動訓練是否能改善心肺適能 

游琇晴、許筱芬  臺北榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
心血管疾病是造成死亡與失能的重要因子，而預測心血管疾病死亡率重要因素為心肺適能。

最大攝氧量(VO2 max)是心肺適能評估之主要 指標。有效又安全的運動可提升心肺適能，

降低死亡率。目前各國心臟復健指引建議中強度連續有氧運動訓練(MICT)，但臨床上部分

醫 師建議高強度間歇運動訓練(HIIT)。故引發筆者想探討心血管疾病病人以高強度間歇運

動訓練是否能改善心肺適能；並透過實證技巧來 佐證，作為臨床實務應用。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：心血管疾病病人，I：HIIT，C：MICT，O：心肺適能 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依實證步驟形成 PICO 問題，搜尋 Pub Med、CINAHL、Cochrane、華藝等資料庫，以 Mesh 

term 建立關鍵字與同義字群組，利用布林邏輯 檢視標題及摘要，同義字群以 OR 聯集、

PICO 間以 AND 交集，條件限制西元 2016-2021 年、SR 及 RCT 等級之中英文文獻，最後

納入 3 篇以 Oxford CEBM 評讀，依 Oxford CEBM 2011 Levels of Evidence 分級。結果為 1

篇 SR(Level 1)、2 篇 RCT(Level 2)。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
收錄 3 篇文獻：1.Hannan et al.(2018)，SR 文章，納入 17 篇(RCT)，冠心病病人分 HIIT 組

465 位及 MICT 組 488 位，每組再分運動持續 6 週、7-12 週、>12 週。結果發現：HIIT 改

善攝氧峰值(VO2 peak)優於 MICT(p ＜0.00001)。運動持續時間 HIIT 比 MICT 更能改善 VO2 

peak(6 週：p=0.3；7-12 週：p ＜0.0001；>12 週：p=0.01)。2.Besnier et al .(2019)，RCT 文

章，I 至 III 級心衰竭病人分 HIIT 組 16 位及 MICT 組 16 位，3 小時/天，5 天/週，3.5 週運

動方式。結果發現：在預測突發性心臟死亡的主要變量[VO2 peak，迷走神經張 力，心律

儲備，左心室射血分數(LVEF)]，HIIT 比 MICT 更好；VO2 peak(p=0.009)、迷走神經張力由

低心率變異性測得 (p=0.003)、  靜息心率顯著降低。LVEF 僅 HIIT 改善 (p=0.034)。

3.Villelabeitia-Jaureguizar et al.(2019)，RCT 文章，穩定的冠狀動脈疾病 病人分 HIIT 組 57

位及 MICT 組 53 位，40 分鐘/次，3 天/週，8 週運動方式。結果發現：兩組無不良事件，

VO2 peak 顯著增加，HIIT 組更 高(p ＜0.001)。第一換氣閾值機械效率顯著增加，HIIT 組

增幅更大(p ＜0.01)。HIIT 組中 VO2 peak 和第二換氣閾值機械效率顯著增加 (p ＜0.001)。 

 
伍、結論： 

 
文獻統整發現 HIIT 於心血管疾病病人可以改善心肺適能及預測突發性心臟死亡主要變量，

使呼吸變深，有氧能力改善。故臨床上鼓勵病 人行 HIIT 持續 6 週，7-12 週更佳；以增加

運動能力、改善呼吸困難，降低疲憊及增進生活品質。 
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EBN1A022. 呼吸運動是否能降低胃食道逆流病人的症狀 

黃宥心、連靜雯、楊麗瓊  臺北榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
臨床上病人常詢問「護理師，有沒有不用吃藥的方法可以緩解胃食道逆流症狀？」、「我

都按時服用胃藥了，症狀還是一樣，我需要改 變什麼生 活習慣嗎？」，發現有部分病人

雖有質子幫浦抑制劑藥物的介入，逆流症狀仍無法改善，搜尋文獻改善措施多著重在生活

習慣的調整， 例如：抬 高床頭、避免睡前進食、戒菸酒，其中有篇文獻指出呼吸運動增

加下食道括約肌的壓力，進而促進胃部排空改善不適症狀，故引發作者 探討呼吸 運動是

否能緩解病人胃食道逆流症狀。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：Gastroesophageal reflux disease, GERD，I：Breathing, Exercise, Training, Diaphragmatic 

breathing, C:Usual therapy ,O：Low esophageal sphincter pressure, Regurgitation, Heartburn 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
資料庫含 PubMed、Medline、CINAHL、Cochrane library 與華藝線上圖書館，用布林邏輯

以 OR 聯集、AND 交集，限制 Humans、 Randomized Controlled Trial、Systematic Review、

English、5 年內，納入條件為符合關鍵字者，排除條件為非胃食道逆流病 人、非 18 歲以

上成年人、非呼吸運動的其他運動方式。以系統性文獻回顧與整合分析之文獻評析表與考

科藍偏差風險工具分別評讀 Systematic Review 與 Randomized Controlled Trial 文獻，證據

等級則依據牛津實證醫學中心證據等級表。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共納入 SR 1 篇與 RCT 2 篇。第一篇 SR 結果為腹部呼吸運動能提高 GERD 病人的下食道

括約肌壓力值 (WMD = 1.36，95% CI：(0.82, 1.91), p ＜ . 01)。第二篇 RCT 為呼吸運動

對於增加下食道括約肌壓力值、降低逆流次數及酸性暴露量皆有顯著差異(p ＜ .05)。第

三 篇 RCT 為呼吸運動對於增加下食道括約肌壓力值、降低血清 Ach 值、降低血清 NO 值

及逆流次數皆有顯著差異(p ＜ .05)。 

 
伍、結論： 

 
針對胃食道逆流臨床多以 PPI 藥物治療，但仍有 40%的病人無法改善逆流症狀，故未來治

療方向可注重於改善下食道壓力以增強逆流屏 障，而呼吸 運動為非藥物、非侵入性治療

方式之一，且適合運用於洛杉磯等級 A-B 的 GERD 病人，隨時隨地皆可進行，每次三十

分鐘的腹式呼吸、橫 膈肌伸 展，總共四至八週的的時間。儘管運動的過程中，病人也許

會因對呼吸運動方法認知不同而有所差異，或是因症狀的不適感無法長期訓 練，但藉 由

專業的醫師、物理治療師一對一教導，並透過影片、圖片視覺輔助以減少呼吸運動動作上

的誤差達到訓練目的。讓病人能從生活習慣 的調整來 有效降低不適症狀，以提升個人的

生活品質及健康。 
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EBN1A023. 正念療法是否能改善癌症病人之疼痛程度 

鄭芝芸、徐孟嬋  中國醫藥大學附設醫院 

 
壹、臨床情境 

 
癌症疼痛為癌症本身及治療導致，大多使用止痛劑減緩症狀但發現效果有限，且會擔心藥

物副作用及成癮，常讓病人對於藥物治療顧慮頗多。正念療法包括 正念減壓(Mindfulness-

based stress reduction)與正念認知治療(Mindfulness-based Cognitive Therapy)皆為非藥物治

療，對多種身、心理疾病都 有著良好的壓力減輕、療癒輔助效果，引發筆者探討正念療

法對於癌症病人是否能改善疼痛? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:癌症病人、I:正念療法、C:常規護理、O:疼痛程度 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依 PICO 關鍵字，P:Cancer or Neoplasm or Malignant tumor、I:Mindfulness or Mind-Body 

Therapy or mind or meditation、O:Pain，以布林邏 輯檢索，搜尋 PubMed、Cochrane 及華

藝，限制為 5 年內、研究設計 SR，經審視標題，扣除重複與 PICO 不符，最後納入 2 篇

SR 文章進行結論統整並以 CASP 評 讀，以 Oxford center for EBM 2011 作為證據等級判

定，等級為 Level I。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
文獻一:SR 文章納入 6 篇 RCT，收治 38~322 名診斷乳癌或結腸癌病人，進行 3~8 週正念

療法。5 篇 RCT 指出正念療法可提升正向情緒、改善焦慮及憂鬱程度， 將注意力從不愉

快的症狀上移開，增強其疼痛耐受性，進而改善疼痛情形(P ＜0.05)與生活品質。文獻二:

納入 29 篇 RCT，收治 46~71 歲 3274 名癌症病人， 每人平均接受 16.6 小時(治療時

間:4.5~28.5 小時)正念療法，平均持續追蹤 6.6 個月(時間:3~24 個月)，事後追蹤病人疼痛

程度 Hedges's g:0.18(95% Cl:-0.07-0.43,p:0.152)無顯著性差異，在身心壓力緩解 Hedges's 

g:0.32(95% Cl:0.22-0.41,p ＜0.001)，研究結果雖效應不大但無副作用產生；亦 提及正念

療法介入，病人面對壓力或挫折會重新評價與調適，降低負面情緒的強度與頻率，促進正

向心理狀態，處理疼痛方法更有彈性更能面對疼痛變 化；建議正念療法越早介入、越積

極調整身心壓力狀態並密集門診追蹤；6 個月後更能改善心理困擾進而改善疼痛。藉由正

念療法改善癌症病人，研究證 據 GRADE 為中等。 

 
伍、結論： 

 
正念療法運用於癌症病人疼痛緩解上雖未有顯著性差異，但對於癌症病人的整體心理健康

有所幫助。正念療法八周訓練需花費共 6500~10000 元；臨床常見止 痛藥 morphine 或

fentanyl 貼片費用 10~200 元，2 個月平均花費 2800-4000 元，且藥物治療對於癌症慢性疼

痛效果有限，此時正念療法可緩解病人對於疾病的 復發亦可降低壓力和焦慮，憂鬱、睡

眠改善，心理調適能力也有明顯提升，使之經常覺察自我及學習調節自己，病人面對負向

情緒之逆境，建立更有效的應 對方法，進而提升生活品質。 
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EBN1A024. COVID -19 病人使用 Chlorhexidine 成份漱口水是否能降低口中病毒量 

林靖芸、李秀蘭、陳雅娟  永和耕莘醫院 

 
壹、臨床情境 

 
自新冠疫情爆發以來，有研究調查發現 Chlorhexidine 成份漱口水對新型冠狀病毒 SARS-

CoV-2 有感染遏制的效果。本單位對於 COVID-19 病人在隔離期間，會提供 Chlorhexidine

成份漱口水做口腔清潔，當提供 Chlorhexidine 漱口水時，常被病人或家屬詢  問

Chlorhexidine 成份漱口水是否降低口中病毒量，降低傳染的風險，引發團隊想藉由實證評

讀 COVID-19 病人使用 Chlorhexidine 成份漱口水是否能降低口中病毒量，以增進衛教知

識。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
探討 COVID-19 病人使用 Chlorhexidine 成份漱口水是否能降低口中病毒量？P：COVID-

19 病人、I：Chlorhexidine 成份漱口水、 C：未 Chlorhexidine 成 份漱口、O：降低口中病

毒量。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.搜尋策略:依據實證健康照護五大步驟形成一個臨床可回答的 PICO 問題，於 Cochrane 

Library、PubMed、Medline、 Scopus、華藝線上圖書館等資料庫，使用關鍵字 COVID-19、

Chlorhexidine，限定文章檢索之語言為英文及中文。2.評估工具 選用:經 Oxford CEBM 2011 

選擇最佳證據等級。3.呈現精要評估結果:搜尋至今共 166 篇，刪除重覆性、不適用、不符

合主題 及無全文之文獻，依實證強度、有效性及樣本數，符合主題文獻進行評析與運用。

4.證據等級:選擇最佳證據等級 Level I SR ㄧ篇、Level II RCT 三篇。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
第一篇（2021）RCT 共 61 名參與者，A 組 1% Povidone-iodine 漱口水可顯著降低口腔內 

SARS-CoV-2 陽性受試者的病毒載量與 B 組 0.2% Chlorhexidine 漱口水可有效減少短期

內唾液中的 SARS-CoV-2 病毒載量，對照組蒸餾水漱口口中病毒量並無顯著 性差異。第

二篇（2021）RCT 共 121 名參與者，研究組 chlorhexidine gluconate (0.12%)與對照組，使

用 chlorhexidine 作 為漱口水的病人中 62.1%的病人從口咽部清除了 SARS-CoV-2。第三

篇（2021） SR 三項 0.2%、0.12 Chlorhexidine 漱口水研究納入，殺病毒活性在 30 和 60

秒接觸時間保持不變，但在 0.2%（>99.9%）濃度 下使用時略高於 0.12%（99.9%）。第

四篇（2021）RCT 共 60 名參與者，調查了三種漱口水 0.075% cetylpyridinium chloride plus 

0.28% zinc lactate、1.5% hydrogen peroxide、0.12% chlorhexidine gluconate，結果 0.12% 

chlorhexidine gluconate 的漱口水在漱口後 60 分 鐘內顯著降低了唾液中的 SARS-CoV-2 

病毒載量。 

 
伍、結論： 

 
透過文獻查證，得知使用 Chlorhexidine 成份漱口水能降低口中病毒量，可能對控制疾病

的傳播具有顯著影響。對當前 COVID-19 疫苗接種、適當的社交距離、戴口罩和洗手一

起使用時，Chlorhexidine 成份漱口水能有助於製定更有效的 COVID-19 預防方案。 
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EBN1A025. 經微波消毒後的 N95口罩是否會降低防護力？ 

鄭兆真、許茗媛、王秀玲、謝佳妏  奇美醫院 

 
壹、臨床情境 

 
COVID19 疫情持續擴散，讓人聞之色變，連帶影響台灣，外傳雙北市許多醫學中心或是

地區醫院出現醫療物資缺乏，甚至有醫護人員控訴 N95 口罩 1 人 2 個 還要重複使用，必

須向民間求援，以上是 2021 年五月底 COVID19 本土爆發時所報導新聞內容，因媒體的

傳播、病毒的蔓延、口罩短缺情形不斷地出現， 導致人心惶惶，各界也不斷設法製造或

重複使用現有的口罩。而首位發明 N95 口罩中間層、熔噴不織布的蔡秉燚博士表示：N95

口罩經攝氏 70 度熱處理 24 小時後，防護效果依舊可達 98.5％，故引發動機進一步探討

N95 口罩能否經消毒後再使用？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P(中、英)N95 口罩，N95、filtering facepiece respirators，FFRs I(中、英)消毒、使用，

Decontamination、Reuse C(中、英)無，Nil O(中、英)性能、過濾效能、密合度、殺菌效果，

Performance、filtration efficiency、fit、germicidal effect 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
關鍵字採用 N95、過濾式面罩呼吸器，消毒、再利用，納入限縮條件：2011 至 2021 年間

文獻，限制 Systematic review、Meta-analysis、RCT、 Clinical trial 等研究設計，搜尋華藝

線上圖書館、臺灣期刊論文索引、PubMed、Cochran Library、CINAHL、UpToDate、TRIP、

JBI 等 8 個中英文 資料庫，共 3 篇文獻符合標準。使用 CASP 系統性文獻回顧檢核表進

行評讀；結果發現：（1）文獻中未交代搜尋 RCT 實驗性研究（2）作者兩人意見分歧 時，

無說明取得共識的方法（3）結果精準部份，文獻無森林圖及呈現信賴區間寬窄等；經上

述原因給予證據等級 2 級。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
搜尋及限縮結果排除不符合設定的 PICO 及研究設計，共收錄 3 篇文獻；初步閱讀

Seresirikachorn, et al.（2021）因內容嚴謹度不足予排除，最終 收錄 2 篇（Gertsman,et al.

（2020）及 Rodriguez-Martinez,et al.（2020））進行系統性文獻回顧評讀。成效為使用微

波消毒後的 N95 口罩可再 重複使用。文獻統整結果為使用微波消毒時間從 90 秒到 40 秒

不等，加熱消毒氣溶膠滲透均符合 NIOSH 認證標準（＜5％滲透率）；設定微波 1100 瓦

數 加熱消毒後的過濾效能可保持在 95％以上，且口罩的密合度不受消毒時間及次數影

響。臨床實務上使用微波爐消毒 20 片 N95 僅需花費 4.2 元，相較於 20 片 N95 成本價

1000 元省了 995.8 元。 

 
伍、結論： 

 
N95 口罩經消毒後可重複使用且維持防護力，對於疫情期間因物資缺乏造成人民恐慌及醫

療人員暴露於高風險的環境中有其參考價值，但文獻亦提及若物 資充足下臨床上實際適

用性仍需繼續探討，以確保臨床第一線人員之安全防護。 
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EBN1A026. 情境模擬訓練是否能提升新生兒加護病房護理人員對家屬的溝通能力？ 

林雅華  彰化秀傳紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
護理人員通常是與父母討論突發意外消息的第一線提供者，在臨床工作上發現護理人員常因溝通

能力不佳及自信心不足，面對父母 情緒處理與取得共識感到棘手，不知如何與其溝通而造成誤

解，因而對從事護理工作感到挫折，觸發筆者想藉由實證查詢與應用， 探討情境模擬訓練是否能

增進新生兒加護病房護理人員溝通能力的相關文獻進行評讀。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
族群(P)：新生兒加護病房護理人員(neonatal intensive care unit nurse)。介入措施（I）：情境模擬訓

練(Simulation)。 比較措施（C）：課室教學(class-based education)。結果指標（O）：溝通能力

(Communication)。  

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
以 P、I、O 關鍵字，包含自然語言與 MeSH term，使用布林邏輯及切裁等檢索技巧，轉化成搜

尋文獻的關鍵字，於 Airiti Library 華藝、Cochrane Library、PubMed、JBI EBP Database 等資料庫

進行搜尋。文獻檢索設定條件：語言以中英文 2016~2021 年內文章為主，以研究類型為 Randomized 

controlled trial、Systemic review、Meta-analysis、Clinical trial，共 148 篇，移除重複的文獻所剩文

獻數 143 篇，排除不符合主題者，納入篩選的文獻數 2 篇。最後 (Sok, 2020)因比較虛 擬實境和

模擬現場不符合主題故排除此篇，使用 CASP RCT checklist 評讀，主題:「 A simulation based 

difficult conversations intervention for neonatal intensive care unit nurse practitioners: A randomized 

controlled trial」證據等級採 Oxford center for EBM, 2011 做為證據等級判定，為 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
此篇研究結果：為 2 家醫院 NICU 護理人員，共招募 13 人參加，因 1 人對話音檔有問題，最後收

案數 12 人。2 位評審委員在情境模擬 場景溝通技巧觀察得分方面一致性為 74%，kappa 值 0.77。

在同理心評分中，兩者之間的前三名得分相同，後三名得分相同，其中 三分之內的差異被認為是

有效的（p=.0030）。在介入措施組中，模擬場景使用 12 個溝通技巧，控制組使用 8 個溝通技巧，

平均數 量高於控制組(p=.013)。在個人的溝通技巧中以“詢問父母開放性問題”有更高的顯著差異

（p=.047）。同理心平均得分比控制組 高（8.4 比 6.2；P=.015）。 

 
伍、結論： 

 
此篇文獻得知實驗組比控制組在傳遞壞訊息時可以運用多種客觀的溝通技巧於對話過程中，並能

在溝通中展現出更多的同理心。但 因相關研究文章發表數量極少，故須要更多高品質研究設計來

確認效果。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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Bowen, R., Lally, K.M., Pingitore, F.R., Tucker, R., McGowan, EC., ＆  Lechner, BE. (2020) A 
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EBN1A027. 復健訓練是否可提升癌症骨轉移病人的生活品質 

蕭衣彤、潘炘彤、王本娟  振興醫院 

 
壹、臨床情境 

 
臨床上發現癌症病人合併骨轉移，好發於脊椎部位，大多數病人會因為疼痛、營養不良、

虛弱或擔心移動後產生病理性骨折而不敢動，需 長期臥床、 坐輪椅依賴照顧者執行日常

活動，最後導致肌力萎縮無法獨立自主。針對骨轉移病人，以藥物治療只能緩解症狀，然

而 副作用產生並無法讓病人回歸 正常生活，若能合併復健訓練增加肌耐力、維持核心穩

定度，是否能提升生活品質為本團隊研究動 機。我們將探討癌症骨轉移病人，導入復健

訓練於 病人生活品質改善之成效，將實證結果建議於臨床應用 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
本文運用實證方式形成臨床 PICO 問題為「復健訓練是否可提升癌症骨轉移病人的生活

品質」之臨床問題，P 為癌症骨轉移病人、I 為復 健訓練、O 為生活品質 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
使用布林邏輯將所有收集之文獻標題與摘要依據結果進行篩選及排除。於 Cochrane 

library、PubMed、華藝線上圖書館等資料庫，以 「Bone Metastasis」、「exercise」、「Quality 

of Life」為主要關鍵詞及 MeSH medicalterm 找出同義字和相關字進行搜尋，針 對搜尋到

的文獻限制研究型態為 SR 與 RCT，搜尋出 2 篇文獻進行評讀分別為 SR 與 RCT。並以

Oxford levels of evidence 2011 證據等級 評定，Rief(2014)之 RCT 證據等級 1b；Weller(2021)

之 SR 證據等級 1a 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
評讀 Rief 等(2014)的 RCT 研究，以 EORTC QLQ-BM22 量表測量介入措施後實驗組及控

制組之生活品質，並追蹤三個月及六個月。於心理 社會層面的表現較佳並研究結果具有

統計上之顯著意義。實驗組的病人在追蹤三個月(P=0.007)及六個月(p=0.048)其對活動能力

降低 之擔心程度較控制組為優，而控制組病人表示活動能力降低將導致對他人之依賴。

研究也分析疲憊、日常生活困擾、情緒困擾結果顯示 實驗組在身體疲憊(p=0.013)、日常

生活困擾(p=0.006)、及情緒困擾(p=0.016)，實驗組皆較控制組為低並且具有統計上之顯著

性。 Weller 等(2021)之系統性文獻報告中，納入評析 17 篇之臨床試驗及隨機控制試驗針

對癌症骨轉移病人介入運動措施之成效。分別針對 生活品質(N=4)，身體功能提升(N=7)、

疲憊改善程度(N=3)疼痛困擾(N=2)進行分析。結果顯示運動介入對上述指標有顯著改善，

此外 運動安全性討論，九篇文獻針對實驗組及控制組進行不良事件監控，三篇研究顯示

有嚴重不良事件，其一與介入措施相關。此文獻提出 建議在骨轉移病人可介入運動措施

利大於弊，唯須在專業人員指導下方可確保安全性及可行性 

 
伍、結論： 

 
綜合以上兩篇文獻，發現介入抗阻力運動等，應用於癌症骨轉移病人是可實行的，且對於

他們的心理社會方面實證結果皆有顯著改善，進 而提升病人的生活品質，透過實證結果，
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我們可以應用於臨床上病人，期望藉由跨團隊合作方式，能一同為病人在僅限的生命中，

達到身 心靈滿足 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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EBN1A028. 以實證方式探討高壓氧治療是否可以促進糖尿病足傷口癒合？ 

鍾宜芬、王秀英、歐素雲、孫慧萍  衛生褔利部澎湖醫院 

 
壹、臨床情境 

 
糖尿病患者的潰瘍具有神經性（神經系統或神經的異常或退化性狀態）、動脈、靜脈或三

者因素的組合，尤其糖尿病患者足部潰瘍，容易受感染致不易 癒合。高壓氧 (hyperbaric 

oxygen therapy，HBOT) 治療糖尿病足的傷口癒合療效不明確，以實證方式探討高壓氧治

療，是否可促進糖尿病足傷口 癒合。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：糖尿病足潰瘍患者、I：高壓氧治療、C：常規治療、O：傷口癒合。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依據實證健康照護五大步驟，形成一個臨床可回答的 PICO 問題。利用中、英文關鍵字及

其同義字並使用 Mesh term 搜尋:糖尿病足潰瘍(Diabetic foot ulcer)、高壓氧治療(hyperbaric 

oxygen therapy)、傷口癒合(healing of wound)。搜尋策略依布林邏輯將自由詞彙與控制詞

彙相結 合，使用 OR 連結，再進一步分析利用 PICO 間以 AND 交集，搜尋至 110 年 8

月隨機對照試驗(RCT)及系統性回顧統合分析的文獻。Cochrane Library 找到 1 篇、華藝 

0 篇、PubMed 22 篇、ProQuest 40 篇。經篩選後找到 5 篇，但其中 2 篇為探討生活質量與

主題不相符故手動剔除，最後納入符內 PICO 文章 1 篇 SR，2 篇 RCT 進行評讀。文獻以

Critical Appraisal Skills Programme (CASP)評讀工具進行評析，並以 Oxford Center for 

Evidence –base Medicine Level (2011)證據等級評估分別為 Level 1 及 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收錄三篇，第一篇系統性回顧文章中收錄 14 篇(12 篇 RCT；2 篇 CCT)768 名糖尿病足

潰瘍患者，實驗組常規治療 323 位，對照組使用高壓氧治療 （HBOT）321 位。結果常規

治療潰瘍完全癒合顯著低於 HBOT 組 OR 0.29(95％CI 0.14–0.61; I2  = 62％,p   ＜ 0.001)。

由於異質性高，故進一步 分析治療時間:12 個月和小於 12 個月潰瘍傷口完全癒合情形，

12 個月 OR 0.16(95％ CI 0.03–0.82,p  = 0.03）；12 個月以下 OR 0.63(95％CI 0.39–1.02,p 

 = 0.06），顯示 HBOT 至少需治療 12 個月傷口完全癒合優於常規治療且達顯著差異，截

肢(p=0.33)與死亡(p=0.15)兩組無顯著差異， 但 HBOT 不良事件(p=0.02)也明顯高於常規

組。第二篇納入 30 位 grade 2 和 grade 3 糖尿病足潰瘍的成年人，隨機分配到 HBOT（每

週五天，20-40 療 程）加常規治療 15 位，對照組常規治療 15 位。治療後(p=0.014)、追蹤

第四週(p=0.046)及第八週(p=0.025)，HBOT 加常規治療傷口完全癒合明顯高 於常規組且

達顯著差異。第三篇納入 58 位有糖尿病足潰瘍的成年人，隨機分配到接受 HBOT(每個療

程 90 分鐘共 30 次)29 位，常規治療 29 位。結果 HBOT 潰瘍傷口面積減少第 10 天

(p=0.003)、20 天(p＜0.001)、30 天(p＜0.001) ，都優於常規組且達顯著差異。 

 
伍、結論： 
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高壓氧治療對於糖尿病足潰瘍的治療是一個很好輔助療法，可促進傷口癒合及減少潰瘍傷

口面積。雖然高壓氧治療會產生不良反應，但在停止治療即可 恢復正常，糖尿病足潰瘍

傷口並非都適合做高壓氧，需由專業醫療團隊評估。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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Abdelghany, S. E. (2019). Adjuvant hyperbaric oxygen therapy enhances healing of nonischemic 

diabetic foot ulcers compared with standard wound care alone. The international journal of lower 

extremity wounds, 18(1), 75-80. NAR, N. H., WN, W. M. Z., ＆ Rahmah, S. (2019). Use of 

hyperbaric oxygen therapy (HBOT) in chronic diabetic wound-A randomised trial. The Medical 

Journal of Malaysia, 74(5), 418-424. 
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EBN1A029. 重症末期病人介入倫理諮詢是否能增進臨床決策共識率？ 

鄭安芸、張正揚、張雅靜  三軍總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
根據 Jukić, Šarić, Prkić 與 Puljak(2016)回顧性研究，2012 到 2014 年於 Centre Split, Croatia

大學醫院中加護中心收案， 對於已故病人進一步分析，顯示每日接受的治療有 6.3％為潛

在無效醫療。由於中國人傳統觀念，對於重症末期病人的安寧治療建議， 醫療人員通常

難以向家屬啟齒而選擇不主動說明，多數作法為被動地等待家屬自覺及接受。而面對這段

無法預期的日子，醫療人員每 日執行多筆無效醫療，除了造成無形的成本支出及醫療資

源的浪費外，更延長了病人的痛苦。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
面對重症末期病人，徒勞的醫療對病情無實質上的幫助，進而徒增病人的身心靈痛苦及醫

療資源的浪費，因此筆者思考若能提早介入 「倫理諮詢」是否可以有效達成停止維生治

療的臨床共識，進而減少無效醫療及縮短病人的痛苦，故形成重症末期病人介入倫理諮詢 

是否能增進臨床決策共識率的臨床問題。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
針對臨床問題訂定 PICO，運用 Cochrane Library、Pubmed、Embase、CINAHL、Dynamed

及 CEPS 資料庫進行關鍵字搜尋，以布林 字元「OR」、「AND」、檢索功能，共搜尋 99

篇文獻，符合本文的 PICO 共 7 篇，刪除重複文獻 2 篇，選擇年份較新、文獻等級高且研

究 設計嚴謹之 level Ι 文獻共 2 篇，運用 2010 年牛津大學發展之系統性回顧評讀工具評

讀文獻。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
第一篇研究為系統性文獻回顧共搜尋 16 篇，最後將 3 篇相同介入倫理諮詢方式共 194 個

決策事件，進行 Meta-analysis。收案對象均 為重症加護中心病人，透過臨床倫理諮詢後

可增加 4.09 倍達成臨床共識（95％CI，1.01–16.55; p = 0.05）；第二篇亦為系統性 文獻回

顧共搜尋 19 篇。收案對象為 18 歲以上加護中心病人，介入研究為結構化的溝通工具（如：

決策援助、結構化會議、教育策 略，內包含倫理諮詢），從中選用 1 篇 RCT，1079 病人，

介入組成共臨床決策比例顯著降低 0.82 倍(95％CI 0.75，0.90，p ＜0.001）及 4 篇觀察性

研究，共 1229 病人，達成臨床決策之比例增加 3.47 倍（95％CI 1.55，7.75，p = 0.020）。

證據質量的 整體 GRADE 評估都非常低，因來自單篇 RCT 的數據具較局限性，故選擇觀

察性研究為主要分析。兩篇文獻結果皆顯示介入倫理諮詢可 顯著增進臨床決策共識率、

有效的減輕病人本身的痛苦與折磨，進而降低無效醫療及資源浪費，亦可撫慰家屬心靈。 

 
伍、結論： 

 
高度建議介入倫理諮詢運用在末期臨終病人的照顧，一方面可清楚了解家屬的接受度及期

望，再者能增進臨床決策共識率，雖最終 目標是希望達成停止維生治療共識，進而降低

無效醫療，減少病人因積極搶救過程造成之傷害，然而家屬可因處於相對平穩的醫療環 
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境，減少頻繁且不必要打擾，真誠表達內心的感受，互相體諒、感謝、關愛及相互告別，

護理過程強調舒適及陪伴，將剩下的時間留 給病人平静地與家人渡過。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Au, S. S., Couillard, P., Roze des Ordons, A., Fiest, K. M., Lorenzetti, D. L., ＆ Jette, N. (2018). 

Outcomes of ethics consultations in adult ICUs: a systematic review and meta-analysis. Critical 

care medicine, 46(5), 799-808 https：//doi.org/10.1097/CCM.0000000000002999 Au, S. S., 

Couillard, P., Roze des Ordons, A., Fiest, K. M., Lorenzetti, D. L., ＆ Jette, N. (2018). Outcomes 

of ethics consultations in adult ICUs: a systematic review and meta-analysis. Critical care 

medicine, 46(5), 799-808 https：//doi.org/10.1097/CCM.0000000000002999 Oczkowski, S. J., 

Chung, H. O., Hanvey, L., Mbuagbaw, L., ＆ You, J. J. (2016). Communication tools for end-

of-life decision-making in the intensive care unit: a systematic review and meta-analysis. Critical 

care medicine, 20, 97. https：//doi.org/ doi: 10.1186/s13054-016-1264 
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EBN1A030. 運動介入是否可改善化學治療期有癌因性疲憊病人的肌力耐受性？ 

張欣如、張婉君、陳一嫻、陳文香  花蓮慈濟醫院 

 
壹、臨床情境  

 
化學治療是癌症患者最常見的輔助性治療，而癌因性疲憊是化療期間最常見的困擾之

一，單位屬性為腫瘤病房約有 2/3 患者為接受化療的病人，其中跌倒事件有 70-80 百分

比與癌因性疲憊感有關。故想透過實證手法來探討運動是否可改善化學治療期有癌因性

疲憊病人的肌力耐受性，以改善疲憊感提高身體活動功能。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】  

 
P 化學治療期有癌因性疲憊感的病人,I 運動,C 無,O 肌力 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】  

 
文獻搜尋的方法與分析：是根據 PICO 中英文關鍵字及同義字於華藝、Cochrane Library 、

PubMed 資料庫，運用布林邏輯 AND、or、 limit，搜尋時 間為 2016-2021 年，共獲得 9

篇，刪除條件不符及重複篇數後，最後獲得 2 篇文獻，納入評讀文獻共 2 篇。皆以文獻

評讀工具為應用英國  Better Value Healthcare 機構所研發的 2013 年版 CASP,RCT 

checklist 進行評讀。文獻的評讀工具與品質結果：搜尋出二篇為隨機對照試驗， 因符合

文 獻主題、等級、年份、本文 PICO、有全文可閱讀，故為主評讀文獻。文獻評讀工具

為應用英國 Better Value Healthcare 機構所研發 的 2013 年 版 CASP(Critical Appraisal 

Skills Programme) RCT checklist 進行有效性、重要性/影響力、臨床可應用等三方面的評

讀，有 11 項評讀項目 兩篇文章皆能符合。實證證據等級：兩篇文章皆使用，使用牛津

實證醫學中心證據等級 2011 版，其證據等級皆為 1 級。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】  

 
第一篇 研究樣本數／研究設計： 樣本數：204 名。 實驗組:接受一週兩次的抗阻力運動

為期 12 週。 對照組: 接受一週兩次的肌肉放鬆運動為期 12 週。 分析成效： 實驗組經

過 12 週的阻力運動訓練 1.在身體機能方面顯著提升了腿部推舉及伸展的肌肉力量和腿

部推舉的肌肉耐力（組間 P =.005）。2.在不 適症狀方 面抗阻力運動中的疲憊和食慾不

振情形（組間 P =.012），明顯低於放鬆對照組。 綜整結果： 整體而論抗阻力運動對接

受化療的癌症患者能緩解不適症狀，對於身體機能和生活品質是有益的。 第二篇 研究

樣本數／研究設計： 樣本數：30 位。 實驗組：接受為期 9-12 週的運動訓練。 對照組：

為期 9-12 週的原本生活基本活動。 分析成效： 發現運動訓練介入其成效 1.在肌力耐受

性方面，除了改善肌肉疲勞外，也強化了肌肉的張力與耐受性 2.在疲憊感方面針對一般

性疲憊 (general)及生 理疲憊(physical)也有顯著性改善（P ＜.05）。 綜整結果： 整體而

論運動訓練措施確實能提升癌症患者化療期間的肌力耐受力  

 
伍、結論： 

 
結果顯示運動訓練並不會發生骨折及骨痛情形，透過運動介入可強化自我身體功能與肌

力耐受性，也可以提升病患對於活動的信心與生活品 質。討論與 建議，護理人員可在

病人一開始接受化學治療前將運動訓練此資訊列為常規衛教，降低對運動訓練的擔憂， 

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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第一篇名：Effects of resistance exercise on symptoms physical function and quality of life in 

gastrointestinal cancer patients undergoing chemotherapy 作者/年代:Hong, Wu, & Wu, 2020 

第 二 篇 名 ： Muscle contractile properties of cancer patients receiving chemotherapy: 

Assessment of feasibility andexercise effects 作者/年代: Buffart et al.,2020  
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EBN1A031. 濕性老年性黃斑部病變施打抗血管新生藥物，需要時注射矯正視力是否優於

固定每月注射 

蘇才滿、孫慧萍  奇美醫院 

 
壹、臨床情境 

 
老年性黃斑部病變是中老年人視力障礙最常見，也是全球第三大失明原因；而其中以濕性

即 新 生 血 管 型 的 病 程 變 化 快 速 。 濕 性 老 年 性 黃 斑 部  病 變 (wet age-related macular 

degeneration, wet AMD) 接受眼球內注射抗血管新生藥物(Anti vascular endothelial growth 

factor, Anti-VEGF)才可改 善，臨床採用兩種治療方式，何種 方式效果較佳，期藉實證探

討需要時注射矯正視力是否優於固定每月注射? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:濕性老年性黃斑部病變注射抗血管新生藥物病患、I:需要時注射、C:每月注射、O:改善視

力 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
利用中、英文關鍵字及其同義字並使用 Mesh term 搜尋：濕性老年性黃斑部病變、

needed(PRN)、monthly、visual acuity。搜尋策略 依布 林邏輯將自由詞彙與控制 詞彙相結

合，使用 OR 連結，再進一步分析利用 PICO 間以 AND 交集，搜尋隨機對照試驗(RCT)及

系統性回顧的文獻(SR)。Cochrane Library 搜尋 10 篇、PubMed 10 篇、華 藝 3 篇。搜尋結

果符合主題相關 1 篇 SR、3 篇 RCT，因 3 篇 RCT 已收錄於 SR，最後選擇 1 篇 SR 文獻進

行評讀。文獻以 Critical Appraisal Skills Programme (CASP)評 讀工具進行評析，符合 CASP-

SR 準則者 9 項(共 10 項)，顯示研究品質在中等以上。並以 Oxford Center for Evidence–base 

Medicine Level (2011)證據等級評 估為 Level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收錄一篇系統性回顧文章，內文收錄 14 篇 RCT 濕性老年性黃斑部病變注射抗 VEGF 藥

物，以隨機分派兩組:需要時再注射及固定每月注射。 結果最佳 矯正視力:在第一年初期需 

要時注射優於每月注射且達顯著差異 MD-1.68(95%CI-2.81,-0.55,p=0.003)，繼續治療至第二

年兩組無顯著差異 MD-1.08(95%CI- 2.42,0.26,p=0.11)。中央視網 膜厚度也會影響視力:在治

療第一年初期需要時注射優於每月注射且達顯著差異(p=0.007)，繼續治療雖無顯著差異

(p=0.47)，但第二年需 要時注 射優於每月注射 MD24.53(95%CI 6.12,42.93,p=0.009)兩組達

顯著差異。在不良事件發生率需要時注射 17.3%，固定每月注射不良事件 14.3%， 

RR1.23(95%CI1.05, 1.44,p=0.010)兩組達顯著差異。 

 
伍、結論： 

 
濕性老年性黃斑部病變玻璃體內注射抗 VEGF 藥物，需要時再注射僅初期最佳矯正視力及

中央視網膜厚度效果比固定注射效果佳，雖中央視網 膜厚度第二 年顯示需要時施打成效 

佳，但其 95%信賴區間明顯精準度不足，其結果恐需存疑。值得注意的是需要時再施打不

良事件偏高 NNH:34，需事先與病患及家屬說明，避 免不必要之 醫療糾紛。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Li, E., Donati, S., Lindsley, K. B., Krzystolik, M. G., ＆ Virgili, G. (2020). Treatment regimens 

for administration of anti‐ vascular endothelial growth factor agents for neovascular age‐related 

macular degeneration. Cochrane Database of Systematic Reviews, (5). 
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EBN1A032. 探討薄荷醇對於術後病人口渴之成效 

侯怡吟、吳貞蓉  嘉義基督教醫院 

 
壹、臨床情境 

 
術後口渴的患者一般會感覺口腔乾燥、有異味，嚴重時口唇乾裂、疼痛，大大降低了患者

的舒適度，患者出現口渴時常常採用對症處理的方 法，如用溼棉籤溼潤口脣，口腔含水

漱口後再吐出等，雖然能夠輕微溼潤口脣黏膜，但效果非常有限，故想探討薄荷醇對於術

後病人口渴之成 效。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
探討薄荷醇對於術後病人口渴之成效，故 P 為術前、preoperative period、preoperative，I

為、薄荷醇、menthol，O 為口渴、口乾、 thirst、dry mouth。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
同義字間以 OR 聯集，PICO 間以 AND 交集，分別在華藝、PubMed、Medline 和 Cochrane 

library 搜尋 2016 至 2021 年發表文獻，且限制文章類型 為 RCT、SR 或 Meta-analysis 並

排除不相關及重複文章後，依據牛津實證醫學中心(2011)實證證據等級分佈，最後納入 3

篇 Level II 的文章， 並以 Modifed Jadad 評讀文章品質。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
三篇分述如下 第一篇為手術前病人，隨機分為實驗組 20 人，咀嚼薄荷口香糖 10 分鐘；

對照組 20 人，採常規照護，使用口渴程度數字量表評估，結果發現 實驗組比對照 組其

口渴程度有顯著差異(4.0-7.0 VS 2.0-4.0，p ＜0.001)。第二篇為手術病人入住加護病房，

隨機分為實驗組 59 人，提供唇部塗抹含 1% 薄荷醇潤 唇膏及以棉花棒沾 10 亳升的 0.05%

薄荷醇水保濕；對照組 61 人，採不添加薄荷醇，每 30 分鐘使用口渴程度量表，共測量三

次，結果發現實驗 組第二次測 量口渴需求低比其他組，有顯著差異（p = 0.04）。第三篇

為手術病人入住加護病房，隨機分為實驗組 41 人，提供維生素 C 噴霧劑、薄荷水 漱口

和潤唇 膏，共 3 天；對照組 20 人，提供生理食鹽水噴霧劑、40°C 漱口水和水潤濕嘴唇，

使用數字語言量表評估口渴強度的變化，結果發現實驗組口 渴需求明顯 低於對照組

(1.27 V.S 0.19；p ＜ 0.05)。 

 
伍、結論： 

 
綜合以上三篇隨機對照試驗的總結，其薄荷醇對於術後病人口渴具有改善成效，根據措施

提出運用咀嚼薄荷口香糖、唇部塗抹含 1%薄荷醇潤唇 膏及以棉花棒沾 10 亳升的 0.05%

薄荷醇水保濕和提供維生素 C 噴霧劑、薄荷水漱口和潤唇膏，有助於對降低術後病人口

渴的成效，但其薄荷可能 與其他疾病症狀或正在服用的藥物產生交互作用，須審慎使用，

故建議未來需以嚴謹、盲化、擴大樣本的研究探討，以提供臨床照護的最佳方 實證方法，

以改善病人術後口渴問題。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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EBN1A033. 探討芳香療法對重症加護病房病人睡眠品質之成效 

洪薏涵、馬媛婷、吳貞蓉、侯怡吟、朱玉珊  嘉義基督教醫院 

 
壹、臨床情境 

 
加護病房病人因疾病、侵入性的治療、常規的護理照護等多重因素下，重症病人常存有睡

眠障礙的情形。然而已知芳香療法，可令人放鬆焦 慮，舒緩壓力，故本文探討芳香療法

對加護病房病人睡眠品質之成效。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P 為加護病房 /重症病人、 Intensive care unit /Critically care， I 為芳香療法 /精油、

Aromatherapy/ Essential oil，O 為睡眠品 質、Sleep quality 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
以 PICO 模式設立關鍵字，同義字間以 OR 聯集，PICO 間以 AND 交集，分別在華藝、

PubMed、Medline 和 Cochrane library 搜尋 2016 至 2021 年發 表文獻，且限制文章類型為

RCT、SR 或 Meta-analysis 並排除不相關及重複文章後，依據牛津實證醫學中心(2011)實

證證據等級分佈，最後納 入 3 篇 Level II 的文章，並以 Modifed Jadad 評讀文章品質。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
三篇分述如下：第一篇入住 ICU 48 小時及未對精油禁忌症者且收縮壓大於 100mmHg，收

案 60 人，實驗組 30 人：睡前和睡時進行芳香療法， 連續 2 天在 21ＰＭ，將三滴薰衣草

精油滴在芳香石上，請患者深呼吸 10 次後，將芳香石掛在床頭欄杆中央 10 厘米以內，隔

天 8ＡＭ拿走芳香 石；對照組 30 人：接受常規護理。結果入院 1 小時測量睡眠品質 VSH

分數，實驗組比對照組(65.13 分 VS 61.03 分，p=.524)，有顯著差異、 在睡眠品質實驗組

比對照組有顯著差異(第一天 52.90 分 VS 33.56 分，p ＜.001)、(第二天 57.73 分 VS 25.80

分，p ＜ .001)、連續兩天 睡眠品質(F = 109.46,p ＜.001)有顯著差異。第二篇為術後入住

ICU，隨機分實驗組 30 人：將薰衣草精使用 3-5ml 精油按摩以塗抹在皮膚 10-15 分鐘；

對照組 30 人：接受常規護理。實驗組比對照組其睡眠品質有顯著差異（53.80 分 VS 29.08

分，p ＜0.001）。第三篇為入住滿 24 小時的 CCU 患者採隨機分組，每日於晚上十點至

清晨六點介入芳香使用，實驗組 30 人：連續三天將 40％玫瑰精油用 5 滴加至蒸餾水中噴 

霧；對照組 30 人：僅蒸餾水噴霧。研究結果顯示使用玫瑰香氣後，實驗組患者的焦慮情

緒明顯降低，睡眠品質改善程度顯著提高（P ＜ .05）介入措施後實驗組的焦慮評分降低，

睡眠品質評分提高，有顯著差異（P =.001）。 

 
伍、結論： 

 
綜合以上三篇的結論，可以得知使用芳香療法有助於改善重症病人的睡眠品質。由於精油

有些是直接塗抹人體或噴霧吸入，這些皆須考慮病人 對於精油是否有過敏或較為敏感導

致不適之情形，所以芳香療法若需要於臨床上仔細思索考量介入時間、精油種類及濃度等

各面向因素，故建 議未來需針對芳香療法與睡眠品質間以嚴謹、盲化、大規模的隨機控

制試驗，以持續更新此類實證研究結果，以提升臨床照護品質。 
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EBN1A034. 服用 Lactobacillus 類益生菌是否能緩解腸胃炎病童腹瀉持續時間 

陳品諼、簡淑珍、翁雪珊  新光吳火獅紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
兒童常因急性腸胃炎住院治療，醫師常使用益生菌予病童緩解腹瀉症狀，常見 Lac-B 

Granular Powder(每包 1gm 含 Lactobacillus bifidus powder 10mg)，兒童症狀並非在服用益生

菌後腹瀉持續時間皆有改善，因此想探討使用 Lactobacillus 益生菌能否改 善腸胃炎病童腹

瀉持續時間。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:腸胃炎病童 Gastroenteritis child、I:服用益生菌 Probiotics、Lactobacillus、C:無服用益生菌

Placebo、O:腹瀉持續時間 diarrhea duration 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
利 用 MeSH terms 進 行 搜 尋 ((("Diarrhea"[Mesh]) AND "Gastroenteritis"[Mesh]) AND 

"Probiotics"[Mesh]) AND "Child"[Mesh] AND Lactobacillus"[Mesh]，於 PubMed、Cochrane 及

Embase 資料庫搜尋，故選擇 SR、meta-analysis 及 RCT，限制 5 年內文章，共 38 篇，排除

共同重覆文章 20 篇，另外 9 篇與主題不符、8 篇益生菌菌種非本院使用，剩下一篇納入評

讀。利 用 CASP 評讀工具評讀符合盲性、隨機效應、無偏誤風險、給予對等介入措施等且

收納四篇 RCT 之系統性回顧文章等，依據牛津大學 實證醫學中心證據等級表評定證據等

級予評讀為 level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
此篇文獻共收納 4 篇 RCT 文獻搜尋至 2019 年 8 月，共 347 名參與者（實驗組 172 名，對

照組 175 名），年齡介於 3 個月至 5 年。四篇研究 中分別使用 L.reuteri DSM 17938 劑量分

別給予菌落數 1×108CFU 持續給予 5 天、菌落數 2×108CFU 持續給予 5 天、菌落數 4×108CFU

持 續給予 7 天；2 篇對照組使用無色無味粉末安慰劑、2 篇採常規照護。4 篇研究年齡介

於 3 個月至 5 歲，實驗組在服用 L. reuteri DSM 17938 益生菌後，相較於服用安慰劑或未服

用益生菌幼童，腹瀉持續時間縮短(MD-0.87,95% CI-1.43~-0.31,I2=72%）、住院天 數縮短

(MD-0.54,95% CI-1.09 ~ 0.0,I2 = 83%)及前兩天腹瀉治癒率明顯提高；第 1 天腹瀉治癒率

(RR11.26,95% CI2.15~58.84）和第 2 天(RR 4.54,95% CI2.02 ~ 10.18）。 

 
伍、結論： 

 
目前臨床治療兒童急性腸胃炎常使用益生菌 Lac-B 和本篇文獻研究菌種 Lactobacillus reuteri 

DSM 17938，同屬乳酸桿菌衍生菌 種。以目前實證證據支持提出適量益生菌急性腸胃炎幼

童可有效縮短急性腹瀉持續時間及住院天數，但因文獻間存在明顯異質性(包括 未說明追

蹤時間頻率、菌落劑量大小影響結果情形)，且本研究未針對高異質性進行次群體分，故需

更多高品質且同質性的隨機臨床試 驗研究佐證。 
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EBN1A035. 鏡像療法是否能改善截肢患者的幻肢痛？ 

許海倫、林曉婷  臺中榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
臨床照護工作會面臨術後截肢病人發生幻肢痛情形，文獻指出近 9 成的截肢病人會出現

幻肢痛，且伴隨燒灼感、針刺痛、鑽孔痛或壓迫 感。截肢術後初期活動功 能障礙，加上

幻肢痛的發生，導致病人出現挫折、低自尊及失落感等負面情緒。於是思考改善患肢痛的

可 行方法，蒐集知識背景資料，想進一步探討鏡像療法 是否能改善截肢患者之幻肢痛？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：Amputation patient I：Mirror therapy C： O：Phantom limb pain 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
本文運用實證步驟提出一個治療型問題，設定可回答的 PICO 問題，搜尋策略為運用 MeSH 

term、切裁等檢索技巧，轉化成文獻關鍵字 並搜尋資料，於 PubMeb、CINAHL Plus with 

Full Text、Cochrane Library 搜尋資料，運用布林邏輯(同義詞用 OR 聯集、PICO 間用 AND

交集)，限 制條件為英文、成 人、Randomized controlled trial、Systemic review、Meta-

analysis。排除條件包括：無法搜尋到全文文獻、重複文獻等文 章。 精要評估結果：PubMeb

共 4 篇、CINAHL Plus with Full Text 共 8 篇、Cochrane Library 共 9 篇，經過篩選後，文

獻搜尋結果選定 2 篇 SR 文獻。 評估工具使用 CASP(31.05.13 版)進行評讀，再根據英國

牛津大學發表的實證醫學證據應用等級來評估證據等級為 level I 及 level II。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
Barbin 等學者於 2016 年發表首篇針對鏡像療法治療幻肢痛的系統性回顧，內文選定 20 篇

文章，有 8 項研究提出鏡像療法的有效性(p 值 ＜0.01)，其中四篇等級 較高、四篇證據

等級較弱，建議將鏡像療法作為治療幻肢痛輔助治療方法。 Hui-Min Xie 等學者於 2021

年發表鏡像療法治療幻肢痛的系統性回顧及統合分析，內文選定 10 篇隨機對照試驗，共

450 名患者，使用視 覺類比量表(Visual Analogue Scale)來判定鏡像療法對於幻肢痛的成

效，數據顯示鏡像療法組平均得分由 6.12 下降至 2.56，對照組由 6.41 下降至 4.06， 鏡像

療法組治療後 1 個 月疼痛評分顯著下降（I2=0%，SMD= -0.46，95% CI:-0.79-0.13，

p=0.007）；疼痛超過一年的患者從鏡像療法治療中獲益更多 （I2=0%，SMD= -0.46， 95% 

CI:-0.85–0.07，p=0.02）。結果：短期使用鏡像療法治療截肢患者的幻肢痛具有顯著有益

效果，評估證據等級為 level I。 

 
伍、結論： 

 
綜合兩篇文獻結果，使用鏡像療法較未使用者能改善截肢患者之幻肢痛的研究結果呈顯著

差異。鏡像療法是低成本、無傷害、易於使用的 輔助治療方式，降低 幻肢痛之不適感，

協助病患順利進入復健階段，成功重建正常生活功能。 
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EBN1A036. 使用冥想合併肌肉放鬆是否能改善化學治療病人的噁心、嘔吐？ 

張琳瑾、張秀能  臺北榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
惡性腫瘤為 108 年國人十大死因之首，許多婦癌病人都需化學治療來提升治癒率，同時噁

心及嘔吐是癌症病人化學治療期間最常見副作 用，影響病人生活品 質甚鉅，相關實證研

究發現，病人在化學治療前接受肌肉放鬆或意像引導方案的訓練，能有效降低治療期間噁

心及嘔吐的頻率，引發筆者 探討的動機。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
噁心及嘔吐是癌症病人執行化學治療所導致的副作用，故探討使用漸進式肌肉放鬆合併冥

想是否能改善癌症病人化學治療的噁心及嘔吐？ 依循實證醫學步驟 形成 PICO，P: 化學

治療、癌症病人；I: 肌肉放鬆、意象引導；C:常規照護；O: 噁心、嘔吐；S: 隨機對照試驗、

系統性文獻回顧， 搜尋文獻及評讀。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
使用 PICO 概念，分別在 Cochrane Library、PubMed、CINHAL 資料庫以「Cancer che，

motherapy」為關鍵詞，扣除重複文章共 搜尋 21595 篇，接著 「progressive muscle relaxation」

或「relaxation」或「muscle relaxation」或「Meditation」或「Guided imagery」 為關鍵詞，

共搜尋 6293 篇，以「Nausea」或「vomiting」為關鍵詞，共搜尋 10278 篇，年齡限制條件

為成人、五年內文獻、含全文，文章限制類型為隨機對 照試驗研究(RCT)或 系統性文獻回

顧(SR)，將上述檢索策略，以布林邏輯進行交集(AND)，共 36 篇，由標題及摘要篩選，排

除 6 篇重複文章，27 篇非針對噁 心嘔吐文獻，3 篇檢 視全文，證據等級分類採用 Oxford 

Center for Evidence-based Medicine Levels of Evidence(University of Oxford,2011)，最後評讀

符合文 獻為系統性文獻回顧 2 篇、隨機控制實驗 1 篇共計 3 篇。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
根據三篇文獻評讀，使用冥想合併肌肉放鬆在臨床應用的可行性，結果發現接受癌症化學

治療病人每天接受意象引導合併漸進式肌肉放 鬆活動，並於每週 四次參加監督會議，分

別進行強化聽覺、觸覺、嗅覺的冥想活動，伴隨 alpha 波的輕柔音樂，先進行 2 分鐘的呼吸

運動，隨後進行 10 分 鐘的漸進式肌肉放鬆 運動和 15 分鐘愉快的引導圖像訓練，噁心、

嘔吐的發生率顯著降低【Level 1】1。化學治療後應用漸進式肌肉放鬆，包括單獨使用， 或

結合 IGR，分別為 每天一次或一天兩次，每次至少 15 分鐘，持續至少三天，在四週內進

行追蹤評值，主要成果為化療副作用之噁心、嘔吐減少的比例， 實驗組中噁心、嘔 吐的

發生率顯著降低【Level 1】2。接受化學治療期間和返家執行 PMR 或 GI，每天至少一次，

兩分鐘的呼吸練習，10 分鐘的 PMR 和 15 分鐘的 GI，至少持續 20 分鐘，顯著地減少嘔吐

的頻率、噁心的強度【Level 1】3。 

 
伍、結論： 
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化學治療病人給予漸進式肌肉放鬆和冥想介入措施，方便執行，可在醫院甚至返家應用，

能有效降低化學治療導致的噁心及嘔吐副作用。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
李耀泰、陳福民、郭宗正(2017) •化學治療引起的突發性噁心嘔吐的檢視•臨床醫學， 80(2)，

475-478。https://doi.org/10.6666/ClinMed.2017.80.2.088 施惠芬、陳妮婉、李欣怡、黃采薇

(2018) •漸進式肌肉放鬆於癌症病患焦慮、憂鬱及噁心 嘔吐之系統性文獻回顧及統合分析•

澄清醫護管理雜誌，14(2)，40-49。https://doi .org/10.30156/CCMJ 陳美碧、莊紫雲、謝麗鳳

(2015) •化療引致噁心嘔吐之發生率及其相關因素•護理暨健康照 護研究，11(3)，206-215。

https://doi.org/10.6225/JNHR.11.3.206 

Charalambous,A.,Giannakopoulou,M.,Bozas,E.,Marcou,Y.,Kitsios,P., ＆  Paikousis,L. 

(2016).Guided imagery and progressive muscle relaxation as a cluster of symptoms management 

intervention in patients receiving chemotherapy: a randomized control trial．PLOS ONE, 11(6),1-

18.https://doi.org/10.1371 /journal.pone.0156911 Kapogiannis,A.,Tsoli,S., ＆ 

Chrousos,G.(2018).Investigating the effects of the progressive muscle relaxation-guided imagery 

combination on patients with cancer receiving chemotherapy treatment: a systematic review of 

randomized 13 controlled trials.Explore,14(2),137-143.https://doi.org/10.1016/j.explore. 

2017.10.008 Tian,X.,Xu,L.L.,Tang,R.Y.,Hui,C.,Pi,Y.P.,＆ Chen,W.Q.(2019).Role of progressive 

muscle relaxation in preventing and alleviating of nausea and vomiting caused by chemotherapy 

among cancer patients: a systematic review of six randomized controlled trials.Preprint,15(4),2-

9.https://doi.org/10.20944/preprints2019 10.0225.v1 
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EBN1A037. 補充維生素 D 是否能夠減緩慢性阻塞性肺疾病病程惡化 

陳佳琳、劉宸君、陳右尚  臺北榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
慢性阻塞性肺疾病(COPD) 病人肺部慢性發炎及支氣管、肺泡結構性的改變，使肺功能逐

漸下降、運動能力降低，因而併發心血管疾 病、代謝性疾病等合併症， 加速 COPD 的惡

化。目前有研究主張維生素 D 與 COPD 之間可能存在相關聯性，亦有文獻指出維生素 D

缺乏 與 COPD 病人之肺功能及惡化相關。在胸腔內科病房觀察到 COPD 病人普遍有呼

吸肌乏力無法正常發揮，住院期間病情反反覆覆，曾 有醫師建議家屬買維生素 D 營養補

充劑給病人服用、多讓病人出去曬曬太陽，會比較有活 力。因而引發筆者探討的動機。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：慢性阻塞性肺疾病 COPD 病人 I：補充維生素 D 補充劑 C：常規照護 O：減緩 COPD

病程惡化 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1. 以 PubMed、MEDLINE、Cochrane library 為搜尋資料庫，限制為成人，文章類型 SR、

RCT，年份 2015~2020 年，語文為英文。 共納入 1 篇 SR、1 篇 RCT 文 獻評讀(並未與

SR 重複)。 2. 證據等級以 Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 2011 Levels of 

Evidence 評析；文獻以 Oxford Critical Appraisal Sheet 評析。 3. SR 文獻共納入三篇 RCT、

472 位受試者，各項目評析結果皆為 YES。RCT 文獻評析結果有隨機分派，未提及分派過

程是否保密、採 雙盲試驗、未提及評估者 是否知道分組、流失率為 4.5%位納入分析、

有利益衝突聲明。 4. SR 證據等級為 Level1、RCT 證據等級為 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1. 共納入 1 篇 SR、1 篇 RCT 文獻評讀(並未與 SR 重複) 2. (１) 考量證據 A. 對於血中

25(OH)D 濃度 ＜25nmol/L 的 COPD 病人，補充維生素 D 可顯著減少 COPD 惡化至中度

的機率(P=0.006)。(Level 1)1 B. COPD 病人服用維生素 D 補充劑 6 個月，實驗組及對照組

肺功能較佳，無顯著差異。(Level 1、2)1,2 C. COPD 生活品質測試評估問卷: CAT score 服

用維生素 D 組生活品質較佳，達顯著差異(P ＜0.01)。(Level 1)2 D. 補充維生素 D 嚴重副

作用、死亡率、發生高鈣血症比率無顯著差異。(Level 1)1 (２) 專家意見： 營養補充維生

素 D 可改善養不良的 COPD 病人之肌肉強度、生活品質。 (３) 病人期待： 臨床口服維

生素使用上具方便、安全性。 (４) 目前環境： 臨床可見 COPD 病常因呼吸困難、身體

功能退化而無法外出曬太陽，維生素 D 容易購得，對無法外出的病人是輔助療法。 3. 血

清維生素 D 偏低的 COPD 病人服用維生素 D 對能改善肺功能、降低惡化發生率。 

 
伍、結論： 

 
國內對於 COPD 病人維生素 D 的補充策略未定，期未來國內能有相關專業學會執行更多

相關的實證研究，應用於臨床照護更有信心。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1. Jolliffe, D. A., Greenberg, L., Hooper, R. L., Mathyssen, C., Rafiq, R., de Jongh, R. T., 

Camargo, C. A., Griffiths, C. J., Janssens, W., ＆ Martineau, A. R. (2019). Vitamin D to prevent 

exacerbations of COPD: systematic review and meta-analysis of individual participant data from 

randomized controlled trials. Thorax, 74(4), 337–345. 2. Foumani, A., Mehrdad, M., 

Jafarinezhad, A., Nokani, K., ＆ Jafari, A. (2019). Impact of vitamin D on spirometry findings 

and quality of life in patients with chronic obstructive pulmonary disease : a randomized,double- 

blinded,placebo-controlled clinical trial. International journal of chronic obstructive pulmonary 

disease, 14, 1495–1501. 
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EBN1A038. 以實證方式探討蔓越莓是否可降低老年婦女反覆性泌尿道感染發生率？ 

張嘉芸、戴千淑、林小玲  臺北榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
泌尿道感染是所有年齡層中細菌感染第一位，且女高於男，嚴重時會造成腎臟損傷，甚至

引發菌血症而有生命危險。蔓越莓果子中抗氧化多 酚類物質，特別是 A 型青花素，其 多

酚結構對細菌具有抗黏附作用。因處於內科病房，病人平均年齡高，臨床上時常遇到泌尿

道感染病人，故筆者希望透過實證方式進一步探 討蔓越莓是否可降低老年婦女反覆 性泌

尿道感染發生率，以增進此類患者的照護品質。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
以實證方式探討蔓越莓是否可降低老年婦女反覆性泌尿道感染發生率？P:老年婦女、I:蔓

越莓、C:未使用蔓越莓、O:泌尿道感染 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
文獻主要由 PubMed、Cochrane、EBSCO 三個資料庫進行搜尋，以「Women、Cranberry、

Urinary tract infection」作為關鍵字，利用 Mesh term 及布林邏輯搜尋 近七年內之全文文

獻，限制選擇證據等級高之 SR、RCT，皆採用 2014 年 CASP 工具評讀文章，並依據 2011

年版 Oxford 實證醫學中心證據等級 評等。共收尋到 9 篇文獻，扣除 標題重複文章 5 篇、

刪除與主題不符文章 1 篇，再檢視全文後納入一篇系統性回顧分析、兩篇隨機對照試驗文

獻，當中一篇 RCT 已包含於 SR 中，故暫不予探討。收錄之 SR，當 中未明確告知每篇

文獻所納入及排除條件為何，但有呈現所收錄之研究品質，且使用 CMA 2.0 版本進行統

合分析，予此文獻判級 Level 1； 而 RCT 採電腦亂數及區塊隨機分 派、雙盲研究，僅藥

商得知實驗組別，且無相關利益衝突，因此給予 Level 2 等級。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
結果共收錄兩篇文章。SR 納入 28 篇文獻共 4947 名曾有至少一次泌尿道感染史之參與研

究者，使用蔓越莓相關產品為介入措施，最後進行統 合分析綜整文獻，WRR＝0.6750、 

95％CI＝0.5516-0.7965、p ＜0.0001、I²= 58％；RCT 為美國紐哈芬市 21 家 65 歲以上女

性療養院住民共 185 位，每天一次兩顆口服蔓越莓 膠囊(PACs:36mg/顆)， OR=1.01、

95%CI=0.61-1.66、P=0.98。綜整文獻結果如下：以廣義來看使用蔓越莓產品能降低泌尿道

感染發生率，但以嚴格定義來看卻 無顯著差異，且 RCT 表示前六個 月有效，但後六個

月卻相反，造成無差異原因可能為有些參與者尿失禁情形加重，且隨年齡增長陰道微生物

菌叢發生變化，導致蔓越莓作用 未能持續。 

 
伍、結論： 

 
對於蔓越梅降低泌尿道感染發生率其實是還有待探討，但若以短期來看其實還是有效且進

而減少抗生素的使用，以利避衝突來看還是能推廣 於臨床中。蔓越莓產品所呈現之形 式、

PAC 含量等五花八門，搭配服用時間長短，所產生之療效也不盡相同，加上泌尿道感染成

因複雜，導致這些結論並不明確，應需採用更 多標準化方法，以確保效能進行量 化。然
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而此次報告中注意到許多文獻在族群納入方面都排除服用 Wafarin 患者，查找資料後才發

現原來蔓越莓與 Wafarin 會產生藥物加成作 用，提高出血風險，對我來說是 個額外的收

穫。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Juthani-Mehta, M., Van Ness, P. H., Bianco, L., Rink, A., Rubeck, S., Ginter, S., Argraves, S., 

Charpentier, P., Acampora, D., Trentalange, M., Quagliarello, V., ＆ Peduzzi, P. (2016). Effect 

of Cranberry Capsules on Bacteriuria Plus Pyuria Among Older Women in Nursing Homes: A 

Randomized Clinical Trial. JAMA, 316(18), 1879–1887. https://doi- 

org/10.1001/jama.2016.16141 Luís, Â ., Domingues, F., ＆ Pereira, L. (2017). Can Cranberries 

Contribute to Reduce the Incidence of Urinary Tract Infections? A Systematic Review with Meta-

Analysis and Trial Sequential Analysis of Clinical Trials. The Journal of urology, 198(3), 614– 

621. https://doi.org/10.1016/j.juro.2017.03.078 
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EBN1A039. 喝水測試是否能篩檢出腦中風病人之吞嚥困難？ 

方雅婷、蔡佳宇、張慧文、游詠晨  成功大學醫學院附設醫院 

 
壹、臨床情境 

 
腦中風病人約有 35-78％會出現吞嚥困難，可能併發吸入性肺炎、營養失調等，亦提高死亡風

險；筆者所執業之神經科病房於中風病人 入院時，以喝水測試篩檢吞嚥困難。而筆者於工作

時發現部分病人在篩檢通過後，仍有嗆咳或吞嚥困難情形。筆者藉由實證手法探討 喝水測試

對於中風病人吞嚥困難之檢出率，做為後續篩檢實務之基礎。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
PICO 問題為 P：腦中風病人、Stroke patients、I：喝水測試、Water swallow test、C：黃金標

準：FEES、VFS(gold standard)、O：檢出率：Sensitivity、specificity (diagnostic accuracy) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
藉由實證方法了解喝水測試對於腦中風病人吞嚥困難之篩檢，依據 PICO 問題確認關鍵字，

P：腦中風、stroke，I：喝水測試、Water swallow test。以 P 及 I 為關鍵字，運用同義字及布林

邏輯搜尋策略，於 Airiti Library, PubMed, Embase 資料庫進行文獻搜尋， 排除重複文獻後，

閱讀標題及摘要，選擇兩篇系統性文獻回顧統合分析進行評讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.Brodsky et al. (2016)學者針對喝水測試篩檢吞嚥困難進行統合分析，納入 22 篇主題文獻，結

果將喝水測試分成三種類型，以 吸入性嗆咳及聲音變化作為臨床判斷標準，第一類為啜飲型，

將水量分為 1-5ml 與 6-20ml，敏感度分別為 71％(1-5ml)及 63％(6- 20ml)，特異度皆為 90％；

第二類為連續飲水型(90-100ml)，敏感度為 54％、特異度為 78％；若呼吸道反應或聲音變化

兩種症狀判 斷，敏感度則為 91％、特異度為 53％；第三類為漸進式飲水，病人分別喝不同

水量，僅以呼吸道反應為判斷依據，敏感度 70％(95％CI:60-79％)，特異度為 76％(95％CI:66-

84％)；僅以聲音改變為判斷依據，敏感度 50％(95％CI:39-61％)，特異度 87％(95％CI:78-92

％)，前述兩種症狀皆有，則敏感度為 86％(95％CI:76-93％)，特異度 65％(95％CI:57-73％)。 

2.Chen et al. (2016)學者以中風病人之喝水測試進行統合分析，納入 11 篇文獻，結果合併敏感

度為 0.72(95％CI:0.64- 0.79)、合併特異度為 0.72(95％CI:0.61-0.81) 合併診斷勝算比為 6.78(95

％CI:4.63-9.92)，研究顯示≥ 50 ml 喝水量對於吞 嚥困難之敏感度較高，並建議腦中風病人以

3 oz 之水量進行吸入性嗆咳/吞嚥困難之篩檢。 

 
伍、結論： 

 
喝水量為 50-90ml 之測試敏感度較佳；啜飲方式則少量水即有高敏感度。依據研究所述，本

單位現使用連續喝水方式進行篩檢，水量 亦符合建議，護理師需對喝水量及喝水方式有一致

作法，並注意病人是否同時有嗆咳及聲音改變，做為篩檢判斷依據，確保有較佳的 檢出度。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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Brodsky, M.B., Suiter, D.M., González-Fernández, M., Michtalik, H. J., Frymark, T. B., Venediktov, 

R., ＆  Schooling, T.(2016). Screening Accuracy for Aspiration Using Bedside Water Swallow 

Tests: A Systematic Review and Meta-Analysis. Chest, 150(1),148-63. Chen, P. C., Chuang, C. H., 

Leong, C. P., Guo, S. E., ＆  Hsin, Y. J. (2016). Systematic review and meta- analysis of the 

diagnostic accuracy of the water swallow test for screening aspiration in stroke patients. Journal of 

Advanced Nursing, 72(11), 2575-2586. 
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EBN1A040. 失智症患者透過光照療法改善睡眠品質 

吳柏佑  臺北榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
失智者是在下視丘的視交叉上核退化，導致睡眠節律障礙，透過光照治療刺激視交叉上核

可延緩退化，並改善睡眠節律障礙、調整睡眠，同 時降低 躁動行為與 憂鬱情形。而國外

許多文獻透過光照治療如有光照箱、光療室與自然光等改善日夜顛倒的失智症患者，故希

望透過文獻探討光照治療與改善 失智患者睡眠品質改 善之關係。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
以實證方式探討失智症患者是否能透過光照療法而改善睡眠品質?P:失智症患者、I:光照療

法、C:常規治療、O:改善睡眠品質 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
以 PubMed 及 Cochrane Library 資料庫中，依關鍵字進行資料搜尋，年限介於 2016-2020

年，以布林邏輯搜索，排除非五年內文獻、非 RCT、SR 之文獻，共 搜尋 10 篇文獻，刪

除不符合條件及重複後，篩選 1 篇系統性文獻回顧與 2 篇隨機對照試驗，2 篇 RCT 中介

入措施皆顯而易見，隨機分配過 程為保密，且研究 人員未參與分派過程此項為 Low risk，

透過 CASP 評讀所選取 RCT 文章 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
排除不符合條件之文章後共收取 2 篇 RCT、1 篇 SR，分別 1.SR: 96 篇文章，對於失智症患

具晝夜節律性睡眠障礙(CRSD)的人群透過光照療法 改善睡眠品質透 過三位研究人員使

用標準化的均值差（SMD），以改變曝光量為主要目的，針對具有六項結果為統計學意義

透過睡眠時間、白天嗜睡情形、 睡眠品質、較高的 睡眠品質、總睡眠時間，來了解是否

改善睡眠品質，綜合上述文章分析成效值 P:0.125、異質性:25.6%，信賴區間 CI=-0.36,0.10，

96 篇 文章中測得時數平 均 96.6 ％，顯然整體睡眠時數皆為足夠，2.RCT:(1)二十名住院

的 dementia 患者中介入 8 週 DDS 觀察睡眠時間（r2 = 0.43，p = 0.002），(2) 四十 八名

年齡在 65-85 歲之間的 dementia 患者每週接受四次常規睡眠衛生教育課，及 20 週的 

BLT，透過 MW8(腕戴式睡眠監測器)，就數據 來說透過統計學 運算睡眠時間皆為大於 11

小時，上述文獻中所提出之數據，光照療法對於失智症患者皆有明顯的改善及成效。 

 
伍、結論： 

 
透過此次文獻查證可以得知，針對失智症患者對於光照療法，可以明顯改善睡眠品質，針

對查證文章中可以早晚的光照療法，是一種經濟實 惠，較無須使用成本 的一種治療方式，

不需特別取的任何儀器等，就可以進行的治療，對此可以針對病人進行的可行性 ，但實驗

過程中較難測量光照的實際質 量，故對於此較無法 有數據性的呈現，但基本上的艷陽光

都有符合文章中的光照質量。而文章透過許多不同的評量工具來測量受試者的睡眠品質，

就台灣目前醫 療而言，可以透過病 患夜眠情形，與隔日活動動的質量中，就可大致了解

是否有成效，故無需特殊儀器準備，即可測得相當的結果。 
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EBN1A041. 體重過重之精神疾病患者以生活型態介入措施是否對體重減輕有成效？ 

楊安榆、陳佩怡  國立臺北護理健康大學、振興醫院 

 
壹、臨床情境 

 
精神疾病體重過重機率較一般人高，且更易患心血管病，常見以飲食、運動和行為生活型

態介入，究竟是否以生活型態介入可對體重減輕 有成效? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:肥胖或體重過重之慢性精神疾病患者 I：生活型態介入 O：體重減輕 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依據 PICO 設立關鍵字，並依布林邏輯分別搜尋華藝、PubMed、Medline、CINAHL、Cochrane

共 5 個資料庫，搜尋五年內中英文獻，設 定研究類型為隨機對照試驗及系統性文獻回顧。

最後評讀系統性文獻回顧 2 篇及隨機對照試驗 1 篇，分別以 JBI 系統性文獻回顧工具評讀,2 

篇為品質良好的隨機對照試驗之系統性文獻回顧，證據等級皆為等級 1.a，另以 CASP 隨機

對照試驗工具進行檢核，其依據 Oxford CEBM 證據等級為證據等級 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收入 3 篇文章：第一篇回顧文獻:收錄 17 篇 RCT，總研究對象人數:1968 位，其中 50%男

性、60%思覺失調症，研究期間為≤6 個月或≥12 個月，明確訂立程序計畫，結論:≤6 個月的

生活型態介入顯示體重減輕大與對照組，SMD=−0.20; 95% CI=−0.34-0.05，高異質性 

(I2=90%)，≥12 個月的生活型態介入也顯示體重減輕大與對照組，SMD=−0.24; 95% 

CI=−0.36-0.12)，且低異質性(I2=0%)。結論： 生活型態介入對肥胖和超重精神疾病患者體

重減輕有效果，且持續時間≥ 12 月可更為有效減輕 5%體重以上，社區進行優於病房。 第

二篇回顧文獻:收錄 41 項 RCT，總研究對象人數:4,267 位，生活型態介入降低 BMI 平均差

為–0.63 kg/m 2 （95％CI=–1.02 至– 0.23；p = 0.002；I 2= 70.7％），體重減輕≥5％實驗組

與對照組風險比為 1.51（95％CI=1.07-2.13; p=0.02)，且介入的方式個 別方式優於共同及團

體。 第三篇隨機試驗：研究對象 414 位（介入組：208 位；常規組：206 位），以團體方

式進行，結果顯示 12 個月後，兩組之間體重變化 沒有差異（平均差 0.0 公斤，95％置信區

間–1.59 至 1.67 公斤；p = 0.964）；但可改善情緒、身體功能及酸痛不適。 

 
伍、結論： 

 
儘管證據有限，體重過精神疾患，特別是正在服用抗精神病藥，健康飲食和運動鍛煉計劃

仍是必須的，社區精神照護如日間病房，康復之 家等效果較好，但生活型態介入需訂立明

確的程序計畫，專人個別介入優於團體進行，執行期間維持大於 12 個月體重改善效果更明

顯，結 果評估參考除了體重控制及減輕外，輔以心血管風險、代謝症候群改善程度、生活

品質、情緒等面向評估也可較完整評估效益。 
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EBN1A042. 脊椎融合手術後病人使用背架是否能提升術後成效？ 

蕭筱璉、謝心旗、彭慈恩、吳英旬、陳育婷  彰化基督教醫院 

 
壹、臨床情境 

 
本單位為神經外科病房，常見腰椎融合術後病人有的醫師堅持一定穿背架，有的則不一定

需要。臨床上病人會主訴背架的束縛感不舒服不想 穿，或為節省費用拿親友的背架使用。

但術後因傷口疼痛，要在床上穿戴好背架更覺困難、耗時，而常見病人沒穿背架就下床，

護理人員會擔 心腰椎融合的固定物偏移影響手術成效；且醫師的做法也不一，故引發筆者

動機。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
脊椎融合手術後病人使用背架是否能提升術後成效?P：脊椎融合術後病人 ( spinal fusion)I：

背架使用(braces)C：不用背架 O：提升術 後成效(Quality of Life、Disability) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
確立 PICO 後，運用 Pubmed 建立 MeSH term，於 PubMed、CINAHL、Cochrane、華藝等資

料庫搜索，將中英文關鍵字、MeSH term 使用布林 邏輯原則、 AND 交集，搜尋文獻。設

定排除條件為：篇名重複或超過 5 年之文獻，納入條件為：標題、摘要符合主題之 PICO

者，可全文瀏覽 之 5 年內文獻。文章類型設定為隨機對照試驗、系統性文獻回顧，或統合

性分析文章，最後選定等級 2 的一篇隨機對照試驗及等級 1 的一篇系 統性文獻回顧。評讀

文獻依據 Oxford Centre for Evidence-Based Medicine Level Evidence 2011 所建議之臨床研究

證據等級進行 分級，並採用 Critical Appraisal Skills Programme(CASP)進行文獻評讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
收錄 2 篇文獻整理結果顯示，Soliman et al.,(2018)研究對象為退行性腰椎疾病之患者行後側

椎間融合術，採隨機序列將實驗組穿背架為 25 人與對照組為無穿背架 18 人。主要結果

ODI (Oswestry Disability Index)手術後六週對照組(P=0.6)和背架組(P=0.1)均未達顯著改 善。

術後三個月對照組(P=0.004)和背架組(P=0.001)均達顯著改善。背痛視覺類比量表 (Visual 

Analogue Scale, VAS)術後六週兩組 均達顯著改善（P = 0.1）。Jacob et al., (2021) 研究對象

為腰椎融合術後病人，4 篇文獻病人總數共 278 人。文獻檢索了 239 篇，最終 4 篇納入統

合分析，分為實驗組背架組 159 人及對照組無使用背架 119 人。主要結果包括 ODI:95% CI 

0.04–0.49，P =0.029；VAS 95% CI -0.25-0.27，P =0.93；融合率：95% CI0.46–1.66，P=0.672；

併發症 95％CI:0.47-1.65,P =0.69。綜整兩篇文獻結果，術後使用背 架對於減少失能、疼痛

和提高融合率皆無顯著差異。 

 
伍、結論： 

 
文獻查證結果，術後使用背架對於減少失能、疼痛和提高融合率皆無顯著差異，背架使用

缺乏明顯的短期及長期效益，說明術後病人不需要常 規使用背架。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 



240 
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EBN1A043. 音樂治療對於失智症患者之認知功能的影響 

郭書瀚、陳奕汝、戴千淑、林少瑜、林小玲  臺北榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
在老年人口中，失智症的比例約為 7.78 百分比。臨床照護上目前仍多採用傳統的藥物治療

來改善失智症患者的臨床症狀，而病患的不適切行 為則採用約束。筆 者於臨床照護時，

曾發現失智症患者在家屬播放音樂時，病人會閉眼聆聽、表情愉悅，且較願意開口與家屬

對話，故而引發筆者之動機，希 望藉由了解非藥物 治療下中的音樂治療，探討音樂治療

對於失智症患者整體認知功能之影響。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
以實證方式探討音樂治療對於失智症患者之認知功能的影響。 P:失智症患者 I:音樂治療 

C:非音樂治療相關介入措施 O:認知功能 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.搜尋策略:使用 Mesh term 搜尋關鍵字，在 PICO 系統性檢索策略，搜尋 PubMed、CINAHL

資料庫，發表期間設定為 5 年內(2015-2020 年)， 運用布林邏輯搜 尋，並限制選擇證據等

級高的 SR 及 RCT。 2.評估工具: 運用 2005 年 Oxford Centre 發展出的 Systematic Review 

Appraisal Sheet 進行 SR 文獻評讀。 3.精要評估結果:兩篇 SR 從問題與 PICO 的主題明確、

搜尋策略完整/遺漏與否、納入之標準、研究品質，直至最終整合結論皆有清楚描述且 確實

執行(評讀 YES)。 4.證據等級:證據等級為 LEVEL I。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.共收錄文獻篇數: 共搜尋到 37 篇文獻，扣除標題及摘要重複、與主題不符共文獻 35 篇，

再檢視全文，最後納入 2 篇 SR 文獻。 2.分析成效: (1)SR1:共收錄 15 篇文章，總共 573 名

患者。 經文獻森林圖分析，實驗組認知功能(以 MMSE 為評分工具)之標準化分數比為 0.2(95

百分比信賴區間-0.09-0.49)，整體效果檢定未達統計 之顯著差異 (P=0.00)，且有大的異質

性(I2:65.7 百分比)。但部份文獻質指出音樂治療對病患之認知功能有正向的影響，進而能

改善病人其他(暴力行 為、情緒/心理症 狀)之症狀。 (2)SR2:共收錄 6 篇文章，總共 330 名

患者。 經文獻森林圖分析，實驗組認知功能(以 MMSE 為評分工具)之標準化分數比為

0.13(95 百分比信賴區間-0.14-0.39)，整體效果檢定未達統計 之顯著差異 (P=0.1982)，異質

性較低(I2:31.7 百分比)。其中兩篇文獻指出，因閱治療對患者之認知功能尚無顯著差異，但

能進一步改善其他方面之 定向感等狀況。 3.綜整結果: 經由文獻查證發現音樂治療對於認

知功能之影響，只能顯示為 有正向之影響或態度。音樂治療對於認知功能的影響之相關文

獻仍非常稀 

 
伍、結論： 

 
根據文獻，雖對於失智症患者之認知功能僅能以有正向影響來描述，但對於失智症之其他

症狀是有幫助的。因此配合音樂治療，是能夠提供 些許幫助的。但目 前在台灣臨床中仍

鮮少見到音樂治療的，音樂治療的發展是極為受限的，除了沒有實質的專業領域培養人才、
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專業資格證照的認證外，也缺 乏相關受教育之專 業人員及相關法律制度及規劃，因此音

樂治療在台灣是需要更多的努力。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Yingshi Zhanga,b, Jiayi Cai a,b, Li Ana,b, Fuhai Hui b, Tianshu Rena, Hongda Maa, Qingchun 

Zhaoa,b .(2016).Does music therapy enhance behavioral and cognitive function in Elderly 

dementia patients? A systematic review and meta-analysis. Ageing Research Reviews,35,1-11. 

Laura Fusar-Poli a,oucja Bieleninikb, Natascia Brondinoa, Xi-Jing Chenc and Christian 

Goldb(2018). The effect of music therapy on cognitive functions in patients with dementia: a 

systematic review and meta-analysis. Aging ＆ Mental Health,22(9),1097-1106. 
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EBN1A044. 復發性泌尿道感染病人服用蔓越莓錠，可否降低復發率 

黃惠君、邱資晴、林惠美  臺北市立聯合醫院和平院區 

 
壹、臨床情境 

 
文獻指出女性在一生中有 50％的機率罹患泌尿道感染，高達 20-30％會出現反覆發生。多數

人對蔓越莓的印象為可預防泌尿道感染，因其 可抑制大腸桿菌粘附在泌尿道上皮細胞並可

酸化尿液。市售含蔓越莓成分產品繁多且購買管道方便，但與復發性泌尿道感染之間關連性

卻 不明確，因此筆者盼藉此實證文獻探討瞭解復發性泌尿道感染病人使用蔓越莓錠能否降

低復發率。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:復發性泌尿道感染、I:吃蔓越莓、C:未吃蔓越莓、O:降低復發率 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
運用兩個搜尋引擎及 Recurrent、urinary tract infection、UTI、Vaccinium macrocarpon、Cranberries

及 Cranberry 等關鍵字 搭配布林邏輯搜尋，將蒐得結果帶入設定條件 RCT、SR 及 Meta-

Analysis、年限一年，共搜得 18 篇文獻，再依 PICO 選擇出 RCT 及 SR 各一篇 以 CASP 進行

文獻評讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
文獻一:族群為過去 12 個月內發生≧3 次或過去 6 個月內發生≥2 次泌尿道感染且年齡為 18 歲

到 55 歲女性共 81 人，及研究開始前兩週內與加 入研究時無使用任何抗生素。以隨機雙盲方

式分兩組，每天分別使用蔓越莓補充劑 36mg 與安慰劑持續 26 週。在 26 周後使用蔓越莓補

充 劑可使泌尿道感染復發率下降(9.1%vs33.3%;P=0.0053)。結論:綜合以上評讀內容，每天服

用 36mg 蔓越莓補充劑連續 26 週可降低復發 性泌尿道感染的發生率，P=0.0053 此結果具顯

著性。文獻二:於 2016 年使用 PubMed,Scopus,等多個資料庫搜尋共搜尋 157 篇，經篩選 後以

28 篇使用 Comprehensive Meta-Analysis, version 2.0 進行分析，並製成森林圖、漏斗圖說明統

合分析結果。受試者共 4947 人，共同特色為至少罹患一次 UTI，年齡與性別未限制。蔓越莓

對復發性泌尿道感染的預防成效取決於劑量，每天需 36mg，特別是因大 腸桿菌引起的復發

性 泌 尿 道 感 染 ， 也 可 降 低 復 發 性 泌 尿 道 感 染 的 發 生 率 ， weighted weighted risk 

ratio(0.6750,95%CI 0.5516– 0.7965, p ＜0.0001)。結論:綜合以上評讀內容，曾罹患泌尿道感染

者，一天服用 36mg 蔓越莓可降低復發性泌尿道感染的發生率 WRR=0.6750(95%CI 0.5516-

0.7965，p ＜0.0001)，尤其是因大腸桿菌引起的復發性泌尿道感染。 

 
伍、結論： 

 
綜合以上兩篇文獻評析發現每天 36mg 蔓越莓可降低復發性泌尿道感染發生率。臨床上常見

因 UTI 反覆入院案例，對於 UTI 衛教仍多著重於 清潔方面，但現今民眾健康意識觀念提升，

購買保健食品是常態，故建議可將評讀發現統整加入衛教內容，建立正確觀念，達到預防保

健 成效提升健康生活品質。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.濃縮蔓越莓緩解泌尿道發炎之研究 2.Can Cranberries Contribute to Reduce the Incidence of 

Urinary Tract Infections? A Systematic Review with Meta-Analysis and Trial Sequential Analysis 

of Clinical Trials. 3.Probiotic and cranberry supplementation for preventing recurrent uncomplicated 

urinary tract infections in premenopausal women: a controlled pilot study. 
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EBN1A045. 握球運動是否能促進末期腎臟病人自體動靜脈瘻管之成熟？ 

賴惠玲、黃品慈、黃玉瑩  高雄醫學大學附設中和紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
自體動靜脈廔管（arteriovenous fistula, AVF）是目前末期腎臟病病人最常用來進行血液透析

之血管通路，成熟的動靜脈瘻管能提供 足夠的清除率，降低病人罹病率及住院率，進而提

升生活品質。依據 KDOQI 指引，評估動靜脈瘻管成熟度之指標稱為「6 的定律」，定義為 

血管流量大於 600ml/min、瘻管直徑大於 6mm、深度距離表皮小於 6mm，應於術後 6-8 週

左右成熟。 臨床上當病人新建自體動靜脈廔管後，護理師會不斷的提醒病人，要開始作握

球運動。病患及家屬卻常一臉不解，並詢問：「為什麼要做握 球運動，對瘻管有什麼幫助

嗎？」。基於實證之精神，提出臨床問題「握球運動是否能促進動靜脈廔管之成熟呢?」 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:建立動靜脈瘻管的末期腎臟病人：end-stage renal disease OR chronic kidney disease AND 

Arteriovenous Fistula I: 手部握球運動:isometric exercise、arm exercise、upper limb exercise 、

hand grip exercise、hand exercise C: 一般照護  O: 增進動靜脈瘻管成熟度 : diameter、

Maturation、blood flow、depth 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
運用 PubMed、embase、CEPS、Cochrane Library、EBSCO(包含 MEDLINE comple、CINAHL 

Plus with Full TexT)、碩博士論文、 Google Scholar 學術搜尋等資料庫搜尋，使用 MESH 關

鍵字搜尋，收尋結果得(n:89)，針對整篇文章更進一步評估篩選並排除重複文獻、摘要 及

標題不符文章，納入評析文獻共 3 篇，評估工具:Critical Appraisal Skillls Programme ，採用

文獻證據等級，1 篇證據等級為 Level 1、2 篇為 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
挑選最符合臨床問題、系統性回顧，有全文、5 年內文章，共一篇評讀。本篇是針對慢性腎

臟疾病患者在動靜脈瘻管手術前後進行手臂鍛煉訓練 計劃有效性系統性回顧文獻，經過 2

位專家共同制定研究的選擇標準，擇 5 篇文獻納入分析，統整出術前運動在訓練後血管直

徑和握力顯著增 加，術後運動具有更高的臨床和超音波成熟率和動脈血流量，故手臂運動

訓練可以改善血管功能，並促進手術後動靜脈瘻管臨床成熟度。 

 
伍、結論： 

 
研究指出手部運動能促進動靜脈瘻管成熟，相關文獻證實術前手部運動也能增加血管直徑，

但目前臨床上對於動靜脈瘻管手部運動通常是在術 後才開始執行，在術前的運動尚未有明

確的規範，也許在未來我們可以針對慢性腎臟疾病患者在動靜脈廔管術前執行手部運動計

畫，可增進血 管成熟度，進而改善透析時廔管穿刺失敗的風險。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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Nantakool, S., Rerkasem, K., Reanpang, T., Worraphan S., Prasannarong, M. (2020). A systematic 

review with meta-analysis of the effects of arm exercise training programs on arteriovenous fistula 

maturation among people with chronic kidney disease. Hemodialysis International,24(4),439-

453.https://doi.org/10.1111/hdi.12875 Sauco, I. A., Hevia, C., Grossi, S. M., Amezquita, Y., 

Macias, N., Caldes, S., Senent, B. R., Hernandez, Y. H., Goicoechea, M., Physicalfav Working 

Group.(2021).Effect of isometric handgrip exercise on the size of cephalic veins in patients with 
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Nephrology,34(3),763- 771.http://doi.org/10.1007/s40620-020-00907-w González, I. T., Simó, V. 

E., Pallares, S. I., Guzman, F. M., Nicolás, M. F., Gallego, V. D., Solé, A. S., Potau, M. P., Campos, 

M. Y., Serna, M. R. A.(2020). Upper limb isometric exercise protocolled programme and 

arteriovenous fistula maturation process.Clinical kidney journal,14(2), 688-695.http://doi: 

10.1093/ckj/sfz194. 
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EBN1B001. 叢發性頭痛急性發作時，吸入高流量氧氣之成效？ 

林婉如  台南新樓醫院 

 
壹、臨床情境 

 
筆者於臨床上因遇到病人因頭痛求診主訴為叢發性頭痛發作向護理人員要求吸入氧氣緩

解頭痛，因自身臨床經驗未曾遇過此疾病且不 瞭解此治療方式，醫師亦不清楚此疾病治

療方式，因而詢問病人過去外院治療經驗，而依其經驗使用非再吸入型面罩 NRM 15L/min

氧 氣治療約 15 分後，在未注射止痛藥物下其頭痛程度卻顯著改善，故引發筆者想運用實

證手法來搜尋文獻，了解叢發性頭痛病人使用氧 氣的流速是否有標準規範或應注意的副

作用，吸入高流量氧氣是否能有效改善叢發性頭痛之疼痛程度。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
PICO：叢發性頭痛急性發作時，吸入高流量氧氣是否能改善頭痛?P：叢發性頭痛病人 I：

吸入高流量氧氣 C：非使用氧氣 O：頭痛程度 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
利用 MeSH terms 及同義字使用 Cluster headache、oxygen therapy、oxygen treatment、High 

flow oxygen、acute treatment、叢發型頭痛、氧氣治療、高流速氧氣等關鍵字，搜尋 Cochrane 

library、PubMed、CINAHL 華藝線上圖書館與 Google 學 術搜尋等資料庫，設限條件：20

歲以上成人，中、英文，有全文，年代為 2021 年之前。共納入 2 篇文章評讀。以 CASP 

RCT checklist 進行評讀，綜上搜尋過程選取 2 篇符合主題且證據等級皆為 Level II。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
Cohen 等(2009)指出 109 位病人參與研究進行隨機分組，研究期間 2003 年 3 月到 2007 年

4 月，最後 76 位病人完成研究，其中 57 名為叢 發性頭痛和 19 名為慢性叢發性頭痛，納

入分析，研究觀察結束點為氧氣組 78%(95%信賴區間 71%-85%150 次發作)和空氣組

20%(95% 信賴區間,14%-26%;148 次發作)有顯著差異(p ＜.001)且研究過程中沒有發生不

良事件。結論:在治療叢發性頭痛病人其症狀發作時 使用高流量氧氣吸入是有成效的。 

Fogan,L.(1985)指出收案 19 位男性，年齡介於 20-50 歲，為雙盲隨機交叉性試驗。比較使

用非再吸入型面罩 6 L/min 氧氣和空氣吸 入 15 分鐘後，病人自評吸入治療後頭痛緩解程

度。而平均分數，氧氣組 1.93 分±0.22，空氣組 0.77±0.23 分。本研究結果研究對象 在吸

入氧氣和吸入空氣治療對頭痛分數有顯著差異 P ＜.01,F=11.50)。16 位有 9 位(56%)吸入

氧氣後，頭痛緩解八成以上。 

 
伍、結論： 

 
證據顯示叢發性偏頭痛病人吸入高流量氧氣可減緩頭痛程度，使用 NRM 氧氣流速為 12-

15L/min，使用時間 15 分鐘後，使用 VAS 視覺類 比疼痛量表來評估病人頭痛改善程度，

若緩解成效不佳，改止痛藥物控制；另頭痛並非為叢發性頭痛診斷，止痛藥物成效不佳可

考慮 給予氧氣治療，以促進病人舒適。雖然叢發性頭痛發作時的急性治療可吸入 100%氧

氣治療，常規預防藥物應按時，不能自行停藥且應 戒菸及避免吸入二手菸，注意保暖和

避免喝酒等誘發頭痛的因素。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.文獻 A:Cohen, A. S., Burns, B., ＆ Goadsby, P. J. (2009). High-flow oxygen for treatment of 

cluster headache: A randomized trial. Journal of the American Medical Association, 302(22), 

2451-2457. https://doi.org/10.1001/jama.2009.1855 2.文獻 B: Fogan, L. (1985). Treatment of 

cluster headache: A double-blind comparison of oxygen vs. air inhalation. Archives of 

Neurology, 42(4), 362-363. 
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BN1B002. 主動式加溫器於手術病人體溫管理之實證探討 

賴郁文  中國醫藥大學附設醫院 

 
壹、臨床情境 

 
由於病患在全身麻醉之下，冷熱的調節功能下降，再加上手術室環境之影響，易造成低體

溫之情形。而低體溫也帶來數種負面之狀況，進而造 成對病患的傷害:例如手術中低體溫

易造成病患對肌肉鬆弛劑的作用時間延長，進而影響手術後催醒拔管的時機及安全之外;

手術後的低體溫及 寒顫也會造成病患的不適，且會增加身體的耗氧量，並增加傷口感染

或術後併發症的產生。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：接受全身麻醉手術者 I：使用主動式加溫器 C：使用傳統保溫方式 O：有使用主動式

加溫器者比沒有使用者，術中體溫可維持>36℃及術後無低體溫和寒顫發生之情形 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
運用 PUBMED 資料進行搜尋，以標題關鍵字 perioperative patient warming、perioperative 

hypothermia、forced air 其限制包含 1.Full text、2.一年內。PUBMED 資料庫以 perioperative 

patient warming 關鍵字搜尋共 38 篇，perioperative hypothermia 搜尋 篇數共 112 篇，forced 

air 關鍵字搜尋共 279 篇。將上述 perioperative patient warming、perioperative hypothermia、

forced air 以布林邏輯進行交集（AND），共搜尋到 15 篇。經人工檢閱後，評讀符合為 7

篇。評估工具為 Risk of bias，ROB 及 Melnyk and Fineout-Overholt，等級為 level 1-2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收錄 7 篇文獻，經由分析及文獻證實主動式加溫器是有效可增加病患術中體溫，且可預

防低體溫情形。 

 
伍、結論： 

 
由於病患在全身麻醉之下，冷熱的調節功能下降，再加上手術室環境之影響，易造成低體

溫之情形。根據文獻查證，低體溫是會帶來一定程 度的負面影響，故在術中更需仰賴醫

護人員使用保暖設備來避免低體溫的情形，且將低病人術後的不適，例如寒顫等情形。因

此臨床狀況， 故進行此次的護理實證研究。在此次的文獻查證中，也證明了主動式的加

溫器是可以有效達到保暖作用，病患的術中體溫皆可>36 度，進而 達到預防低體溫之情

形。希望藉由此篇文獻實證，提供臨床人員指引，術中給予主動加溫設備可有效改善手術

病人低體溫之發生，並以提升 手術病人照護品質之參考。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.Comparison of two forced air warming systems for prevention of intraoperative hypothermia 

in carcinoma colon patients: a prospective randomized study 2.Efficacy of active forced air 

warming during induction of anesthesia to prevent inadvertent perioperative hypothermia in 

intraoperative warming patients: Comparison with passive warming, a randomized controlled 



250 

 

trial 3.Effectiveness of application of carbon-fibre polymer-fabric resistive heating compared 

with forced-air warming to prevent unintentional intraoperative hypothermia in patients 

undergoing elective abdominal operations: A systematic review and meta-analysis of randomised 

controlled trials 4.The Effect of Active Warming on Postoperative Hypothermia on Body 

Temperature and Thermal Comfort: A Randomized Controlled Trial 5.Effect of Forced-Air 

Warming Blanket on Perioperative Hypothermia in Elderly Patients Undergoing Laparoscopic 

Radical Resection of Colorectal Cancer 6.Thermal suit connected to a forced-air warming unit 

for preventing intraoperative hypothermia: A randomised controlled trial 7.Optimal Application 

of Forced Air Warming to Prevent Peri-Operative Hypothermia during Abdominal Surgery: A 

Systematic Review and Meta-Analysis 
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BN1B003. 聆聽 Mozart musics是否能減少頑固型癲癇放電頻率 

林咨璇、陳思妤  新竹馬偕紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
音樂的節奏和旋律會激活腦部聽覺區神經元脈絡，對神經系統疾病具有效益作用，可能減

少癲癇發作頻率（SF）和發作間期癲癇放電 （IED）。癲癇是神經系統疾病常見之一，約

有三分之一為頑固型癲癇，需使用兩種以上抗癲癇藥物治療，但仍有 30％病人持續發生

癲癇放 電，根據審查文獻中，聆聽莫扎特音樂可減少癲癇放電作為輔助治療方式之一，

因此探討聆聽莫扎特音樂是否能減少癲癇放電。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：頑固型癲癇、I：莫扎特音樂、C：無或其他音樂介入、O：癲癇放電、發作頻率 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
運用布林邏輯將 P、I、C、O 關鍵字、同義字之 MeSH term 彼此間以 OR、AND 作聯集，

於 Cochrane、Trip、PubMed 及華藝等中英文資料庫進行 搜尋。文章限制人類、5 年內文

獻，初步檢索有 93 篇，刪除重複、不符合主題 70 篇，篩選後 23 篇進行文獻閱讀，排除

非 SR、RCT 文獻。最後依據 Oxford CEBM 證據等級選取 1 篇 SR Level 1、3 篇 RCT Level 

2 文獻，並使用 CASP 工具評讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
第一篇 SR，收錄 12 篇 351 病人，年齡 0-78 歲，年齡層兒童居多。5 篇隨機模式分析，結

果顯示每日 1-2 次，60-70 分貝，持續 5-8 分鐘聆聽莫 扎特 K.448 期間 IED 顯著減少

（I2=87％，p＜0.01，MD：28.21％，95％CI：17.62–38.80）；2 篇固定模式分析，聆聽莫

扎特 K.545 期間 IED 顯著減少（I2=0％，p＜0.68，MD：35.51％，95％CI：25.36–45.67）；

2 篇隨機模式分析，聆聽莫扎特作品集發生 SF 顯著降低 （I2=72％，p＜0.06，MD：66.17

％，95％CI：38.99–93.36）。 第二篇 RCT，收 32 位 0-18 歲。音樂組 12 位，對照組 14

位，音樂組聆聽 8 分鐘莫扎特 K.448，對照組為安靜的環境進行。研究結果音樂組有 67

％病人減少 IED 次數優於對照組（P＜0.001，RR：0.72，95％ CI:0.69–0.74），顯示聆聽

莫扎特 K.448 可以減少頑固型癲癇兒童 IED 頻率。 第三篇 RCT，收 13 位成人，平均年

齡 45.8 歲。A 組（治療期–控制期)為每天聆聽 6 分鐘莫扎特 K.448 持續三個月，和連續三

個月每天聆聽無節 奏的相似樂譜（phase‐scrambled version）；B 組（控制期–治療期）。

研究顯示 A 組的治療效果大於 B 組（＜0.001），此外兩組在聆聽 莫扎特 K.448 期間（治

療期），3 個月內平均減少 35％SF。 第四篇 RCT，收 19 位兒童，比較兩種不同的音樂

治療於頑固型癲癇，分 9 位（K.448 組），10 位（莫扎特作品集組）每天 2 小時持續 15

天，研 究顯示 2 組發生 SF 頻率有減少，尤其莫扎特作品集組減少幅度大於 K.448 組

（37±13％，P＜0.05）。 

 
伍、結論： 
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綜合文獻，頑固型癲癇病人透過聆聽莫扎特 K.448、K.545、莫扎特作品集音樂，能激活副

交感神經增加腦部釋放多巴胺神經傳遞，使大腦產生 抗癲癇作用，可作為減少頑固型癲

癇放電一種安全有效的非藥物輔助治療選擇。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
第一篇 Sesso, G., ＆ Sicca, F. (2020). Safe and sound: Meta-analyzing the Mozart effect on 

epilepsy. Clinical neurophysiology : official journal of the International Federation of Clinical 

Neurophysiology, 131(7), 1610–1620. https://doi.org/10.1016/j.clinph.2020.03.039 第 二 篇

Paprad, T., Veeravigrom, M., ＆ Desudchit, T. (2021). Effect of Mozart K.448 on interictal 

epileptiform discharges in children with epilepsy: A randomized controlled pilot study. Epilepsy 

＆ behavior : E＆B, 114(Pt A), 107177. https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2020.107177 第三篇

Rafiee, M., Patel, K., Groppe, D. M., Andrade, D. M., Bercovici, E., Bui, E., Carlen, P. L., Reid, 

A., Tai, P., Weaver, D., Wennberg, R., ＆ Valiante, T. A. (2020). Daily listening to Mozart 

reduces seizures in individuals with epilepsy: A randomized control study. Epilepsia open, 5(2), 

285–294. https://doi.org/10.1002/epi4.12400 第四篇 Coppola, G., Operto, F. F., Caprio, F., 

Ferraioli, G., Pisano, S., Viggiano, A., ＆ Verrotti, A. (2018). Mozart's music in children with 

drug-refractory epileptic encephalopathies: Comparison of two protocols. Epilepsy ＆ 

behavior : E＆B, 78, 100–103. https://doi- org.autorpa.mmh.org.tw/10.1016/j.yebeh.2017.09.028 
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BN1B004. 音樂治療能否降低癌症病人焦慮？ 

翁圓舜  嘉義長庚紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
黃先生，58 歲，口腔癌患者，分期為 cT4aN2bM0(stage Iva)，於 2020/09/11 開始進行化學

治療，此個案於入院接受治療時，神情緊張、不 安，甚至主訴入院前幾天在家即有睡眠

片段情形，且住院期間經常詢問：「現在要做什麼」、「為什麼要做這個治療」等問題，

並詢問護理 師：「聽音樂可以降低焦慮嗎?」，於是形成一個 PICO 問題。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
以 P：癌症病人(Neoplasms /cancer/tumors/ malignancy patient)、I：音樂治療(Music therapy)、

C：無音樂治療(Without music therapy)、O：焦慮(Anxiety)，形成一個「音樂治療能否降低

癌症病人焦慮?」之 PICO 問題。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.依 PICO 問題進行關鍵字搜尋，經由長庚醫院圖書館電子資源資料庫中，運用 Cochrane 

Library、PubMed、DynaMed、華藝線上圖書館等 資料庫搜尋相關文獻，以布林邏輯「OR」、

「AND」或「limit」等策略進行搜尋，以標題、摘要、關鍵字為搜尋主軸出來共 104 篇，

並將出 版年限設為 2015 年至 2020 年(排除共 17 篇)，納入共 87 篇，檢視標題或摘要符

合者(排除共 79 篇)，納入共 8 篇，排除沒有全文者(共 3 篇)，納 入共 5 篇及排除重複文

章(共 2 篇)，最終納入共 3 篇。2.以 VIP 方式進行文獻評讀 3.三篇文獻研究結果皆證實音

樂治療能降低癌症病人的焦慮 4.三篇文獻證據等級皆為 Level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
結果共納入 3 篇 RCT 文章，第一篇:實驗組焦慮情形大幅降低，執行後變化的平均影響為

P＜.0001，而對照組的狀態焦慮實際上在增加，平均 變化的影響為 P = 0.46，結果顯示音

樂治療在執行過程中顯著降低了患者的焦慮和困擾；第二篇:對照組之間的焦慮和抑鬱的

平均評分沒有 顯著差異（P = 0.67），而實驗組的焦慮和抑鬱平均得分顯著降低（P＜0.001），

根據這項研究的發現，使用音樂療法是一種減輕焦慮和 抑鬱情緒的簡便、廉價且安全的

方法；第三篇:實驗組與對照組相比，實驗組一和實驗組二術前焦慮評分的降低幅度更大

（P＜.001），將 音樂療法作為癌症手術的補充方式，可以安全、有效、省時且愉悅的方

式幫助管理術前焦慮症狀。 

 
伍、結論： 

 
經由以上三篇文獻研究結果證實，不管是在手術、放射線或化療期間介入音樂治療皆能降

低癌症病人的焦慮，對於疾病治療或生理層面問題有 所助益，且此治療對病患及家屬來

說，既無經濟負擔，也無侵入性的傷害，是一種簡便、廉價且安全的方法。經由臨床實行

的結果也得知，使 用音樂治療能為病人的生活品質和情緒方面帶來改善，及提升護理人

員的照護品質。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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1.Effects of Music Therapy on Anesthesia Requirements and Anxiety in Women Undergoing 

Ambulatory Breast Surgery for Cancer Diagnosis and Treatment: A Randomized Controlled Trial 

2.The Effects of Music Therapy on Anxiety and Depression of Cancer Patients 3.The Impact of 

Music Therapy on Anxiety in Cancer Patients Undergoing Simulation for Radiation Therapy 
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BN1B005. 骨盆腔肌肉運動訓練是否能改善直腸癌低位切除術後頻便情形 

龔昱如  嘉義長庚紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
一位診斷直腸癌女性，55 歲，因直腸癌第二期到院開刀，術後主訴「手術開完後感覺都比

累」、「開刀後一直上廁所，只要吃東西腸子就有感 覺」、「有時候剛從廁所出來又要

再進去一次」，「術後解便的狀況與手術前的想的不一樣」，臨床常見病患因術後持續性

有頻便、肛門功能 障礙等問題，，故透過上述描述針對直腸癌術後常見症狀困擾故進行

PICO 文獻搜尋與評析。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
依據主題搜尋相關文獻，建立關鍵字，運用護理實證護理方式形成之 P＝「直腸癌低位切

除術」、「Rectal cancer low anterior resection」、I＝「骨盆腔肌肉運動」、「Pelvic muscle 

training」、C＝「無」O＝「緩解腹瀉或滲便」、「1.Relieve incontinence、2.incontinence」。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
搜尋策略依據實證 PICO 問題進行關鍵字搜尋，經長庚醫院圖書館-電子資料庫檢索—

Cochrane、PubMed、Embase、MEDLINE、CEPS 資料庫 搜尋，以布林邏輯輸入「OR」、

「AND」或「limit」等策略進行搜尋，文獻檢索共搜尋 658 篇，本文篩選條件為：隨機分

派臨床試驗 (Randomized controlled trials, RCT)以及系統性文獻回顧(Systematic reviews, 

SR)，經初步篩選共排除 609 篇後，初步篩選結果 為 45 篇，經由文獻主題、文獻內容及

介入措施等無相關之文獻予以排除，故納入 2 篇 RCT，文獻內容透過 CASP 隨機分派試

驗進行評讀，評讀 結果之證據等級依據英國牛津大學實證醫學中心 Oxford CEBM 建議

(2011)為 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
兩篇 RCT 文獻評讀後結果，第一篇共收案 126 位受試者，分為完全無任何介入、骨盆腔

肌肉訓練介入及一組介入組(生物反饋)，為期 9 個月訓 練，以整體結果判斷生物反饋訓

練組的腸道功能與骨盆底肌肉運動組及無介入組是有明顯改善，而骨盆底肌肉運動組得出

腸道功能總評分的 相鄰時間與排便次數、排便緊迫度和排便分數之間均具有統計學意義

（P＜0.05），仍有顯著差異性，第二篇文獻評讀後結果共收案 128 位 患者，隨機分成 2

組不同的組別(介入組、控制組)，為期一年介入運用，結果發現低位切除術後出現尿失禁

或肛門直腸功能障礙問題運用骨 盆腔底訓練方法能夠改善術後的副作用反應。 

 
伍、結論： 

 
經由系統性文獻資料回顧與文獻評讀結果了解骨盆腔肌肉訓練是否能改善頻便的問題，而

直腸癌患者在運動過程會因頻便症狀受到阻礙與限 制，以及手術切除部位與肛門口之間

的距離而受到排便頻率影響，因此執行運動訓練時間相對較長，但對於病患生理症狀而言

仍有極大幫助， 既可改善排便問題，也能增進病患生活品質，所以研究結果顯示運用骨

盆腔肌肉訓練對於採低位切除術患者所帶來的合併症因此可得到改善。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.The effect of biofeedback training on intestinal function among patients with middle and low 

rectal cancer: a randomized controlled study 2.Pelvic floor rehabilitation to improve functional 

outcome and quality of life after surgery for rectal cancer: study protocol for a randomized 

controlled trial (FORCE trial) 
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BN1B006. 心衰竭病人採安寧照護是否能改善生活品質 

吳霽修、古玉貞、陳怡潓、鄭慧娟  臺北榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
全球超過 2,600 萬人受到心衰竭威脅，而台灣心臟衰竭盛行率每 10 萬有 304-322 人，每

年全台約有逾 7 萬名患者因心衰竭住院。筆者服務單位 為心臟內科病房，診斷多為心衰

竭問題入院治療，2019 年本院心臟內科統計因心衰竭住院比率 13.42。 心臟衰竭病人常

呼吸短促、全身水腫、體力衰退及精神疲憊等症狀造成身體不適，除家屬感到不捨也影響

病人生命末期生活品質。在症狀惡 化、不可逆情況下，醫護團隊與病人家屬討論後，為

緩解病人痛苦、增加身體舒適感，常建議採安寧照護。故筆者想探討心衰竭病人採取安 寧

照護是否能增加生活品質，希望藉由文獻資料查詢佐證來造福更多心衰竭病人。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:心衰竭病人 I:安寧照護 C:一般照護 O:生活品質 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.於 PubMed 資料庫，輸入心衰竭、安寧照護、生活品質三個關鍵詞，限制為『RCT』、

『SR』、10 年內、免費全文，以布林邏輯進行(AND) 交集，標題及摘要符合 41 篇，由

標題及摘要篩選排除不符合納入條件的文獻共 36 篇，檢視 5 篇文獻全文內容，扣除內容

不符 2 篇，檢視內容 與探討目標相符的 3 篇文章納入評讀。 2.採 Oxford 2011 實證等級

評析。 3.(1)Rogers, J. G, et al.(2012):經 6 個月治療後採安寧照護的病人在堪薩斯市心肌病

變量表(KCCQ)提升 9.49，較常規照護改善生活 品質(p＝0.030)；姑息治療量表(FACIT-Pal)

提升 11.77，較常規照護改善生活品質(P＜0.05)。 (2)Sidebottom, A. C, et al.(2015):經 3 個

月治療後採安寧照護的病人透過明尼蘇達心衰生活量表(MLHF):評值生活品質、身體症狀

負 荷、焦慮、憂鬱和精神健康方面總得分:實驗組增加 12.92 分，對照組則增加 8 分（差

異+4.92），較常規照護改善(P ＜0.05)。 (3)Brännström, M, et al.(2014):經 20 個月治療後

採安寧照護的病人透過堪薩斯市心肌病變量表(KCCQ)評值生活品質、自我照護、總 症狀

負擔方面，生活質量提高 24%、自我照護提高 17%、總症狀負擔提高 18％，皆比常規照

護改善(P＜0.05)。 4. 三篇 RCT 證據等級皆 Level 2 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
綜整三篇文獻得知：1.安寧照護皆能讓病人的生活品質有提升。2.二篇在焦慮、憂鬱和精

神健康幫助有提升。3.文獻限制為受試者皆知道自己 接受安寧照護或常規照護，研究方

法非採盲化設計，僅採隨機分配，因病人症狀不同，採取安寧照護也不同，而生活品質為

主觀感受，受情 緒、環境影響，評估可能有落差。臨床照護給予安寧照護之病人，可緩

解生理不適，亦減輕心理健康負擔。 

 
伍、結論： 

 
隨醫療科技發展，人類壽命可藉由醫療輔助有所延長，但面對惡化且不可逆疾病，醫療仍

有極限，讓摯親適時離去，才是真正愛他的最好方 式，讓病人有尊嚴且安適面對死亡，

因此「安寧」照護相當重要。安寧適時介入，讓心衰竭病人舒服走完人生最後旅途。 
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BN1B007. 心導管檢查前給予碳酸氫納是否可降低急性腎損傷發生率？ 

賴佑姍、宋宜盉  臺中榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
經皮冠狀血管成型術亦稱為心導管檢查，檢查過程中會注射顯影劑進行冠狀動脈造影檢查

是否有血管阻塞，但使用顯影劑會增加急性 腎損傷的發生率，導致住院天數延長、費用

增加、腎衰竭風險增加。目前有許多預防心導管後急性腎臟損傷的研究，包含使用 sodium 

bicarbonate、0.9％ 生理食鹽水、N-acetylcysteine 等方法，筆者於臨床工作場域發現醫師

對於腎功能差的病人，在導管前會給 予靜脈滴注 sodium bicarbonate 或 0.9％生理食鹽水，

故想了解此兩種方法對於預防急性腎衰竭的成效。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:心導管病人、I:碳酸氫鈉、C:生理食鹽水、O:急性腎損傷發生率 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
使用關鍵字「 (cardiac catheterization OR heart catheterization OR percutaneous coronary 

intervention）AND (sodium bicarbonate AND acute kidney injury OR acute renal injury)」利用

Cochrane library、PubMed、mbase、 中文電子期刊(CEPS)資料庫，並以 MeSH term 及布

林邏輯進行搜尋，搜尋條件包括：五年、隨機控制試驗、系統性回顧、整合分 析，搜尋

結果共 8 篇相關，刪除研究組群不符的 1 篇及 4 篇介入措施不符合筆者的主題，最後篩選

出 1 篇 RCT 及 2 篇網絡統合分析文章， 分別運用 CASP 及網絡統合分析評讀工具進行

評讀，最後再利用 2011 Oxford appraisal tool 證據等級，將 RCT 文章評定為 Level 2、網絡

統合分析為 Level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
收錄三篇期刊，Khan et al. (2019)結果顯示 NaHCO3 與 NS (OR：0.78；95% CrI，0.52–1.14)；

Giacoppo et al. (2017)顯示 NS 與 NaHCO3 相比(OR：0.66；95% CrI：0.47–0.90)，綜合以

上兩篇網絡統合分析結果可知 NaHCO3 預防腎損傷較 NS 相對有效。Hafiz et al. (2012)顯

示使用 NS 及 NaHCO3，兩者間無顯著差異(p＝ns)。 

 
伍、結論： 

 
臨床上行心導管病人多數除有心臟疾病外，常同時有腎臟病、糖尿病等等，不能給予過多

水分，而給予生理食鹽水滴注為檢查前後 12 小時，sodium bicarbonate 給予時間約四小

時，考量病人利益及減少點滴管路限制病人活動度，建議使用靜脈注射 NaHCO3 來預防

急 性腎臟損傷。 
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BN1B008. 住院病人留置周邊靜脈針前使用 Chlorhexidine 含酒精溶液消毒皮膚是否能降

低導管相關感染率？ 

吳思宜  臺中榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
本單位日前有一例心臟移植術後病人因放置周邊靜脈針導致注射部位發生導管相關感染

之案例，因感染原因需手術治療且延宕原先心 肌切片檢查，增加住院 天數及醫療成本，

醫療團隊討論後要求留置心臟移植術後病人之周邊靜脈針前需使用 2％Chlorhexidine 含

酒精溶液消毒皮膚，故引發筆者想以臨床實證手法 探討「住院病人放置周邊靜脈針前使

用 Chlorhexidine 含酒精溶液消毒皮膚 是否能降低導管相關感染率?」 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
主要族群(Patient)為需留置周邊靜脈針的住院病人，介入措施(Intervention)為使用 2％

Chlorhexidine 含酒精溶液消毒皮膚，比 較措施(Comparison)為使用酒精棉片或其他皮膚消

毒溶液消毒皮膚，結果(Outcome)為降低導管相關感染率。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
由臨床問題進行關鍵字聯想，找出 PICO 中、英文同義及相關字，並運用 MeSH term 及布

林邏輯之中的 OR 與 AND 及切截字，增加文獻 搜尋之廣度，使用關鍵字進入資料庫

PubMed、中文電子期刊(CEPS)、Cochrane Library、Embase 及 CINAHL Complete 尋找最

佳 研究證據等級文獻。文章納入評讀的條件必須符合：研究對象為需留置周邊靜脈針的

住院病人、介入措施為留置周邊靜脈針前使用 Chlorhexidine 含酒精溶液消毒皮膚、研究

結果指標為導管相關感染率、首次發表於五年內的隨機控制試驗、系統性回顧或整合分 析

之全文，一共搜尋 26 篇，排除重覆文獻 5 篇、標題摘要與主題不符 4 篇、與 PICO 不符

14 篇，最後納入系統性回顧 1 篇、隨機控制試 驗 2 篇，並使用使用 CASP 系統性文獻回

顧(SR)檢核表查核所納入之系統性回顧文獻，因其收錄之文獻存在異質性，故作者未做薈

萃 分析，僅做敘述性統合，故在研究合併及結果的精確程度無法明確得知，故將證據等

級降為 Level II；使用 CASP 隨機對照試驗 (RCT)檢核表查核所納入之兩篇隨機控制試驗，

兩篇隨機控制試驗因介入措施性質無法對執行者進行盲化，雖然如此，對結果影響已 盡

量降到最小，故將證據等級判定為 Level II。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
經評讀 3 篇文獻，證據等級為 Level II，並依據 GRADE 評估證據品質為薄弱建議。建議

留置周邊靜脈針前能夠使用 Chlorhexidine 含 酒精溶液消毒皮膚以降低導管相關感染發生

率。 

 
伍、結論： 

 
經評讀三篇文獻，並考量風險、成本效益及副作用，建議較高風險受感染的族群在留置周

邊靜脈針前能夠使用 2％Chlorhexidine 含酒 精溶液消毒皮膚以降低導管相關感染發生率。 
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BN1B009. 加護病房病人使用音樂治療比較常規護理是否能減少疼痛？ 

張郡芳、柯愛鈴  臺中榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
加護病房病人所承受之疼痛多為中等至嚴重，改善非必要之止痛藥物，不僅提升加護病房

病人之醫療品質甚至降低照護成本，因此 疼痛的改善更是臨床照護上不可輕忽的一環。減

少疼痛的感受包含藥物及非藥物治療，藥物治療有助於改善疼痛同時卻也帶來相關 的藥物

副作用、成癮性及器官代謝之負擔，非藥物治療包含音樂治療、分散注意力、改善護理活

動時輕巧程度等，不但降低疼痛感 受，亦可減輕治療對於身體造成的負擔（Golino et al., 

2019）。故藉由實證方式探討音樂治療是能降低加護病房病人的疼痛情 形。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
依實證護理題目:「加護病房病人使用音樂治療比較常規護理是否能減少疼痛?」由臨床問題

進行關鍵字聯想找出 PICO，P：加護病房 病人 intensive care[Mesh]，I：音樂治療 music 

therapy[Mesh] OR music[Mesh]，O：降低疼痛 pain[Mesh]為關鍵字。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
運用 Mesh term 及布林邏輯 OR 與 AND 增加文獻搜尋之廣度，進入資料庫 Cochrane 

Library、Embase 及 PubMed，搜尋符合 PICO 問題 之 Systematic Review 三篇，Randomized 

control trial 一篇，其中一篇文獻重複故不採納，最後納入兩篇 Systematic  Review 及一

篇 Randomized control trial 作為評讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
Garcia Guerra 等（2019）選取 6 篇 RCT 文獻，有 1 篇 Ilbher 等（2011）共 126 人研究結

果顯示術後部位疼痛在接受音樂治療組與不 接受音樂治療組有顯著降低術後疼痛效應值

−0.42；P  ＜ 0.05；另一方面，將入院早期接受音樂的病人比較與晚期接受音樂的病 人，

一旦兩組停止鎮靜，進行比較時，早期音樂治療的術後部位的疼痛和不適感減輕有相關（效

應值 0.55；P  ＜ 0.01）；Chlan 等 （2013）373 人在 VAS-A 分數-19.5 分，P=0.003，95%CI：

[-32.2 至-6.8]。Richard-Lalonde 等（2020）研究結果共有 18 篇 RCT，其中 12 篇共 706 人

（66.7%）音樂治療能降低疼痛分數。Yaman Aktaş 等（2019）研究結果共 40 人能降低氣

管內管加護病房 病人的疼痛指數。且此結果皆無造成其他不良反應影響；故音樂治療的非

藥物療法介入措施所帶來的效益較高。 

 
伍、結論： 

 
由文獻結果可知音樂治療為有效緩解疼痛之非藥物治療，也無相關明顯有害副作用，音樂

治療介入時間、頻率和持續時間在研究中 有所不同；音樂的選擇由家屬提供病人平日喜愛

之音樂及準備相關播放器、或是由古典、放鬆音樂、樂器相關音樂作品或任何類型音 樂（包

含鳥鳴或其他自然聲音）或是沒有干擾的人聲的音樂選擇為主。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B010. 健走能否改善長期住院的中老年病人之平衡感及肌力 

林賢德、黃雅琳、李宜育、吳嘉穎  臺北市立聯合醫院松德院區 

 
壹、臨床情境 

 
長期以來復健單位在晨間活動皆有安排病人進行健走，期望透過健走過程增加病人的下肢

肌力以減少跌倒發生，故藉著實證手法探討健走 的活動方式對長 期住院的中老年病人維

持身體平衡及下肢肌力之成效。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:住院病人(Inpatient)、中老年人 Frail elderly) I:健走(Walking)、運動(exercise) C:無(none) 

O:平衡感(Postural balance)、肌力(Muscle strength) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依據臨床問題設定關鍵字，以實證步驟確立 PICO 問題，並查詢關鍵字、同義字(Mesh Tern)，

P:(住院病人 Inpatient、中老年人 Frail elderly)、 I:(健走 Walking、運動 exercise)、C:(無

none)、O:(平衡感 Postural balance、肌力 Muscle strength)，運用布林邏輯(AND 與 OR)在

Pubmed、 Cochrane Library、CINAHL 資料庫進行搜索，文獻類別設定 SR、RCT，並限

縮文獻於 10 年內，視搜尋結果進一步限縮文獻於 5 年內， 經搜尋後將相同 文獻、研究

方法非健走、疾病特殊性的文獻排除，最終選定 SR、RCT 文章各一篇，雖 RCT 文獻已超

過 5 年，但與研究主題接近，故仍決定 採用。 第一篇(2012)隨機對照試驗，JBI 證據等

級為 1c，使用 CASP-RCT 工具進行評讀；另一篇(2017)系統性文獻回顧，JBI 證據等級為

1a， 使用 CASP-SR 評 讀工具進行評讀，經評讀兩篇文獻品質符合，故納入統整。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
文獻一: Low-Intensity Task-Oriented Exercise for Ambulation-Challenged Residents in Long-

Term Care Facilities(2012)，由 50 位長期照護機構的住民進行有目標的低強度運動訓練，

例如前後踏步、登階、原地行走、爬樓梯，其中 25 名 參與運動計畫，另外 25 名維持一

般護理常規活動，運動計畫共四周，每周三次，每次 30-45 分鐘，結果發現實驗組經過運

動訓練後，在 步行的表現相較對照組有顯著提升。walking speed (mean change, 3.6 ± 5.9 

vs. −1.8 ± 3.3, P = 0.00001) and Berg Balance Scale,BBS (mean change, 5.6 ± 7.2 vs. −0.5 ± 4.8, 

P = 0.001) increased, and TUGT (mean change, −32.8 ± 53 vs. 0.6 ± 19.4, P = 0.005) decreased 

significantly in the intervention group as compared with the control group. 文獻二:Exercise 

Interventions for Preventing Falls Among Older People in Care Facilities: A Meta- 

Analysis(2017)，共收錄 21 篇文獻，其中 15 篇是單一運動介入，另外 6 篇是除了運動之

外，還增加至少 2 項個別性跌倒預防措施，結果 發現運動若合併跌倒預防措施可顯將著

減少跌倒發生的次數及人數。This effect was stronger when exercise combined with other fall 

interventions on the rate of falls (RR 0.61, 95% CI 0.52–0.72) and on the number of fallers (RR 

0.85, 95% CI 0.77–0.95). 

 
伍、結論： 
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經文獻評讀後，雖無法確認健走對於肌力有無提升，但可以得知低強度目標訓練對於步行

距離、時間和平衡感有益，若結合個別性跌倒預 防措施對於跌倒發生及復發性跌倒有相

關性影響，綜合兩篇文獻評讀結果後，確認晨間健走對於個案跌倒預防有幫助，若合併跌

倒預防措 施，則可大大降低個案的跌倒發生率。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Peih-Ling Tsaih., Yu-Ling Shih., Ming-Hsia Hu. (2012). Low-Intensity Task-Oriented Exercise 

for Ambulation- Challenged Residents in Long-Term Care Facilities. American Journal of 

Physical Medicine ＆ Rehabilitation, 91(7), 616- 624. Seon Heui Lee., Hee Sun Kim. (2017). 

Exercise Interventions for Preventing Falls Among Older People in Care Facilities: A Meta-

Analysis. Worldviews on Evidence-Based Nursing, 14(1), 74-80. 
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BN1B011. 住院病人導尿管置入前以水執行尿道口清潔，是否比以抗菌劑執行尿道口清

潔，較不會發生導尿管相關泌尿道感染？ 

鍾佩婷、陳怡晏、胡嘉桂  高雄醫學大學附設中和紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
根據本院導尿管留置照護標準，在留置導尿管前須先清潔會陰部後再執行尿管留置，而於

導尿管置入前須執行尿道口清潔，會以抗菌劑、水 溶性優碘溶液清潔尿 道口，但曾有看

護及病人反應用優碘清潔不容易清洗乾淨，且易有黏膩感，目前臨床部分同仁則會於導尿

管置入前改以抗菌劑、2％克菌寧 水溶液清潔尿道口， 引起護理人員思考，使用不同抗菌

劑或是使用水來清潔尿道口，哪一樣比較不會引起導尿管相關泌尿道感染呢?且有較好的舒

適度呢? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：導尿管置入前病人(Urethral catheter indwelling、foley insertion、urinary catheterization) I：

以水進 行尿 道口 清潔 (water、 tap water) C ：抗菌 劑進 行尿 道口 清潔 (antiseptic、 2％

CHG/Povidone-Iodine、periurethral cleaning) O：導尿管相關泌尿道感染(catheter-associated 

urinary tract infection、urinary tract infection) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
根據 PICO 設定中英文關鍵字，經 Cochrane MeSH 搜尋找出同義字，並使用自然語言字彙

進行搜尋，關鍵字為並運用布林邏輯技巧 OR、AND 串聯關鍵字後搜尋， 限制搜尋隨機對

照試驗或系統性文獻回顧，不設定語言，不設年限。搜尋資料庫包括 DynaMed、

TheCochraneLibrary、Embase、 PubMed、CINAHL 及華藝線上 圖書館，共獲得 72 篇相關

文獻，瀏覽標題與摘要篩選文獻，排除重複文獻，最後全文瀏覽後篩選符合 PICO 的文獻，

結果得到 4 篇符合主題且 證據等級為 Level 1 及 Level 2 的臨床實驗研究(系統性文獻回顧

1 篇、隨機對照試驗 3 篇)。再利用 Oxford Centre 發展出 CASP 評讀 SR 及 RCT 的工具進行

文獻評 讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
列入評讀之四篇文獻，雖然收案的年齡及性別都不盡相同，但嚴謹的研究設計，評估仍有

參考價值，4 篇文獻研究結果顯示，導尿管置入前執行 尿道口清潔，使 用水清潔組比使用

抗菌劑清潔組，在尿管引起泌尿道感染發生率沒有顯著差異(p=.79；p=2.535；p=.5；p=.5) 

 
伍、結論： 

 
綜合 4 篇文獻，不論是以清水或是以抗菌劑清潔尿道口，對於減少泌尿道感染並未有顯著

差異，希望未來有更針對高齡以及亞洲族群之研究 能來佐證，更能應 用在我們的病人身

上。除了植入導尿管前的尿道口清潔之外，仍有其他因素會引仍有其他因素會引起泌尿道

感染，包含：導尿管植入時未注 意手部衛生及無 菌技術、每日照護未注意清潔、導管留

置過久等，因此目前照護指引除了要求植入時正確無菌技術外，更是提倡組合照護模式，

如：避免不 必要的導尿管置 入、洗手並以無菌技術及滅菌裝備插置、每日進行導尿管照
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護、預防逆行性感染、維持密閉之引流系統、感染症狀之監測及提醒儘早拔除 等，這樣才

能減少 醫療照護相關感染，提升照護品質。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1. Düzkaya, D. S., Uysal, G., Bozkurt, G., Yakut, T., ＆ Ç itak, A. (2017). Povidone-Iodine, 0.05% 

Chlorhexidine Gluconate, or Water for Periurethral Cleaning Before Indwelling Urinary 

Catheterization in a Pediatric Intensive Care. Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing, 

44(1), 84-88. 2. Al-Farsi, S., Oliva, M., Davidson, R., Richardson, S. E., ＆ Ratnapalan, S. (2009). 

Periurethral cleaning prior to urinary catheterization in children: sterile water versus 10% 

povidone-iodine. Clinical pediatrics, 48(6), 656- 660. 3. Nasiriani, K., ＆ oh re Kalani, Z. (2009). 

Comparison of the Effect of Wa ter Vs. Povidone-Iodine Solution for P eriu rethral Cleaning in 

Wo men Requiring an Indwelling Catheter Prior to Gynecologic Surg e ry. Urologic Nursing, 

29(2), 119. 4. Huang, K., Liang, J., Mo, T., Zhou, Y., ＆ Ying, Y. (2018). Does periurethral 

cleaning with water prior to indwelling urinary catheterization increase the risk of urinary tract 

infections? A systematic review and meta-analysis. American journal of infection control, 46(12), 

1400-1405. 
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BN1B012. 早產兒採取俯臥是否較其他臥位更可以改善血氧濃度？ 

張琦、高慧閔  中國醫藥大學兒童醫院 

 
壹、臨床情境 

 
早產兒由於各類器官發育不成熟，臨床上易出現許多併發症，而低血氧是發生頻率最高的

症狀之一。在學習早產兒照護過程中，輔導員常告訴我早產兒的擺 位姿勢可提供支持性的

生長環境、穩定生命徵象、刺激神經及促進肌肉骨骼正常發展。但擺位姿勢有仰臥、俯臥、

左側臥、右側臥，究竟哪一種擺位姿勢對 維持早產兒血氧狀況最有助益呢？故引發此篇實

證問題之探討。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：早產兒，I：俯臥，C：其他臥位，O：血氧濃度 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依據實證步驟，形成一個臨床可回答的問題，以 P: premature infants OR premature OR preterm 

OR prematurity，I: prone position OR face down，C: other position OR left lateral position OR 

right lateral position OR supine position，O: cardiorespiratory stabilization OR oxygen saturation 

OR oxygen desaturation 為關鍵字，並以布林邏輯搜尋 Cochrane、EMBASE、PubMed、華藝

等資料庫，限制 條件為 2016 年後出版。經檢視所搜尋文章之摘要及內文，再依照最符合

所訂定之 PICO 問題，最後採納 1 篇 RCT 文章及 1 篇 SR 文章，以 CASP 進行內容評讀，

並 以 Oxford center for EBM 2011 評析文獻等級，分別為 level 2 及 level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
文獻一：Ç akıcı 等(2020)研究，調查四種不同臥位姿勢對接受經鼻持續正壓通氣的早產兒之

心肺穩定性和舒適度的影響，共收取 20 位出生週數 28-36 週之 早產兒並進行隨機分配。

研究結果顯示不同臥位平均血氧濃度(%)為俯臥 97.57±1.60，仰臥 97.66±1.63，左側臥

97.37±1.52，右側臥 96.94±2.21，p 值 皆>0.05 未達統計上差異。文獻二：Rami 等(2017)共

收錄 5 篇文獻，調查 114 名可自主呼吸的早產兒在不同臥位下對血氧濃度的影響。結果:(1)

比較俯臥 與仰臥，ＭD 0.80，95% CI -3.19~4.79，(2)比較俯臥與右側臥，MD -1.86，95% 

CI -4.29~0.54，(3)比較俯臥與左側臥，MD -1.44，95% CI -3.81~0.92。3 組結果顯示不同姿

勢對維持血氧濃度無顯著差異，且以 GRADE 評比證據品質為極低。 

 
伍、結論： 

 
綜合上述文獻結果，俯臥相較其他臥位對於改善早產兒血氧濃度雖無統計上之差異，但

Ç akıcı 研究中發現俯臥是最能讓早產兒感到舒適的姿勢。俯臥不僅可 讓早產兒呈現 self-

regulatory behaviors，更能提升睡眠時間及品質，減少能量耗損以促進生長。但不論採取何

種姿勢，密切觀察早產兒之臨床徵象變 化，才是對這些早產兒最大的幫助。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B013. 接受心臟手術病人補充鎂離子是否可降低心律不整發生率？ 

陳思穎、王欣渝、朱俐瑜  三軍總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
心臟外科手術後，可能因心肌細胞受損導致心肌電流傳導系統受到損害，進而導致電解質

不平衡；心臟手術多會採用體外循環，使 體內多數重要離子之流失，如：鎂離子與細胞膜

穩定相關，常以結合白蛋白形式存於人體細胞外，鎂離子低下容易產生眼球震顫、 暈眩、

意識改變及心律不整等情形；多種因素引發心律不整，多數病人會在術後一星期內恢復，

但少數出院後會再次復發，增加中 風風險，故減少心律不整發生為心臟手術後之重要問題。

因 Uptodate 及臨床照護指引皆無將此措施納入標準，而本院針對傳統開心 手術後多會常

規給予鎂離子製劑，曾有病人家屬提問「這樣補鎂離子有效嗎？會不會有什麼不良反應？」，

故引發筆者運用實證精 神，探討 PICO 問題：「接受心臟手術病人補充鎂離子是否可降低

心律不整發生率?」藉此提供具實證之衛教。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：接受心臟手術病人、I：補充鎂離子、C：常規治療或給予安慰劑、O：降低心律不整發

生率 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
針對臨床問題訂定 PICO，運用 Cochrane Library、Pubmed、CINAHL 及 CEPS 資料庫進行

關鍵字搜尋，以布林字元「OR」、「AND」、 檢索功能，共搜尋 63 篇文獻，符合本文的

PICO 文章，刪除重複文獻，選擇年份較新、文獻等級高且研究設計嚴謹之文獻共存 8 篇，

因 有 6 篇已收錄於另外兩篇系統性回顧文獻中，故最後選擇 level Ι 文獻共 2 篇運用 Critical 

Appraisal Skills Programme（CASP） 進行評讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
第一篇研究為系統性文獻回顧，共納入 22 篇隨機對照試驗，收案對象皆為冠狀動脈疾病患

者，包含行手術治療及藥物治療患者，共 6061 人，分為實驗組（2987 人）及對照組（3074

人），實驗組給予鎂離子藥物治療，對照組則給予安慰劑或僅執行常規照護。實驗 結果顯

示，實驗組相較對照組在心室性心律不整及心室上心律不整發生率有顯著差異，分別為 OR

＝0.32，95％CI 0.16–0.49；p＜ 0.001 及 OR＝0.42，95％CI 0.22–0.65；p＜0.001，研究證

明使用鎂離子製劑可有效降低心律不整發生率；另外在組內比較鎂離 子使用劑量並不影響

降低心律不整之效果。第二篇研究為系統性文獻回顧，共納入 35 篇隨機對照試驗，其中收

案對象皆為接受心臟 手術之成年患者，共 6037 位受試者；實驗組給予鎂離子製劑使用，

對照組則給予安慰劑或常規治療，進行比較。持驗結果顯示，在 心房纖維顫動上有最顯著

差異（RR 0.69，95％CI 0.56-0.86，p＝0.002），其次為心室性心律不整及上心室性心律不

整，實驗 組皆可有效減少發生頻率，尤其於術後使用超過 24 小時，推注 60mmol 時達最

高效益（RR 0.51，95％CI 0.34-0.77，p＝ 0.003）。 

 
伍、結論： 
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臨床上於傳統心臟手術後多會給予常規鎂離子補充，藉由此次實證結果顯示可確實減少術

後心律不整情形，且在死亡率上無差異，雖 有可能造成心搏過緩情形，但在統計上亦無差

異，故評估可將補充鎂離子之措施列入標準規範，以期病人可使用鎂離子並減少因手術 導

致之心律不整，加速病人術後復原時間。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Salaminia S, Sayehmiri F, Angha P, Sayehmiri K, Motedayen M. (2018). Evaluating the effect of 

magnesium supplementation and cardiac arrhythmias after acute coronary syndrome: a systematic 

review and meta- analysis. BMC Cardiovascular Disorders, 18(1), 129. doi: 10.1186/s12872-018-

0857-6. Fairley JL, Zhang L, Glassford NJ, Bellomo R. (2017). Magnesium status and magnesium 

therapy in cardiac surgery: A systematic review and meta-analysis focusing on arrhythmia 

prevention. Journal of Critical Care, 42, 69-77. doi: 10.1016/j.jcrc.2017.05.038. 
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BN1B014. 非侵襲式呼吸器是否可減少慢性阻塞性肺病病人併急性發作之插管率？ 

楊詠晴、林于庭、張于娟  三軍總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
台 灣 每 年 有 超 過 五 千 人 死 於 慢 性 阻 塞 性 肺 病 (Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 

COPD)，為國人十大死因之一。而本單位為內科加護病房，主要收療急性呼吸衰竭病人，

其中包含了許多為慢性阻塞性肺病急性發作導致呼吸衰竭的病人。對於這類病人的處置，

臨床上通常為放置氣管內管連接呼吸機提供呼吸輔助，但放置氣管內管的同時，除了增加

了病人呼吸道感染的風險及產生管路放置的不適感外，病人可能會遭受異物掉入氣管、心

律不整、氣管損傷等狀況，降低病人之生活品質，延長住院時間，進而造成沉重的醫療負

擔。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
設定 P 為慢性阻塞性肺病患者、I 為使用非侵襲式正壓呼吸器、C 為無使用非侵襲式正壓呼

吸器，僅接受常規治療、O 為插管率。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
利用臨床問題的中、英文關鍵字及醫學主題詞於 Cochrane Library、PubMed、CINAHL Plus 

with fulltext、華藝線上圖書館等電子資料庫進行文獻搜索，使用布林邏輯檢索(AND ＆ OR)

篩選文獻，限定語言為英文或中文、Human、full text、研究類型為臨床試驗、隨機對照試

驗、系統性回顧或系統性回顧、年代為近五年的研究。於 Cochrane Library 搜尋到 2 篇、

PubMed 搜尋到 8 篇文獻。檢視文獻標題、摘要及內容後，符合 PICO 內容的文獻為 2 篇

Oxford 2011 年實證等級 1 的系統性回顧文獻，故使用 CASP 系統性文獻回顧檢核表評讀工

具進行文獻評讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
於 Cochrane Library 搜尋符合題目文章一篇，研究顯示使用 NIV 可降低 65%需插管率(RR 

0.36, 95% CI: 0.28 to 0.46；P ＜0.00001；N = 17 篇研究; NNT 5, 95% CI 5 to 6)。搜尋 PubMed

符合題目文章一篇，文獻指出有 6 篇無異質性的 RCT(I2=0%, P=0.82)研究結果顯示使用 NIV

後病人插管率顯著下降(RR=0.46, 95% CI: 0.25 to 0.85, P=0.01)，另外也提到可因此減少病人

住院天數，節省約 2000 美元醫療成本。 

 
伍、結論： 

 
研究指出，介入 NIV 的使用能降低慢性阻塞性肺病病人之插管率，減少插管併發症、住院

天數及約 2000 美元醫療成本，有助於提升慢性阻塞性肺病病人的生活品質，具運用於日常

照護之價值。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Le Peng, P. W. R., Liu, X. T., Zhang, C., Zuo, H. X., Kang, D. Y., ＆ Niu, Y. M. (2016). Use of 

noninvasive ventilation at the pulmonary infection control window for acute respiratory failure in 
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AECOPD patients: A systematic review and meta-analysis based on GRADE approach. Medicine, 

95(24). Osadnik, C. R., Tee, V. S., Carson‐Chahhoud, K. V., Picot, J., Wedzicha, J. A., ＆ Smith, 

B. J. (2017). Non‐invasive ventilation for the management of acute hypercapnic respiratory failure 

due to exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease. Cochrane Database of Systematic 

Reviews, (7). 
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BN1B015. 接受放射線治療的頭頸癌病人使用 Mepitel 敷料能否有效改善皮膚炎症狀 

蘇郁捷  三軍總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
放射線皮膚炎是接受放射線治療的頭頸癌病人常見的困擾症狀，嚴重度達第二級的發生率

高達 9 成，當症狀嚴重度達第三級以上將會中斷治療，臨床上針對接 受放射線治療的照護

包括使用脂肪性軟膏或類固醇藥膏；然而近年來有 Mepitel 敷料的引進使用，Mepitel 為一

種透明的黏貼性敷料，臨床研究指出使用 Mepitel 執行皮膚照護可濕潤皮膚，減緩放射線

皮膚炎嚴重度。因此透過實證文獻探討 Mepitel 敷料是否顯著改善放射線皮膚炎的問題。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P: Head and neck neoplasms I: Mepitel C: Standard care O: Dermatitis 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
使用 Mesh term 及搜尋 PUBMED、Cochrane Library、CEPS 等三個一級及二級資料庫，運

用布林邏輯 AND 及 OR，研究對象為頭頸癌病人，研究年限為五年內 文獻，研究設計選

定為 Systematic review、Randomized Controlled Trial、Meta-analysis，其中 PUBMED 搜尋到

1 篇 RCT 文獻符合 PICO，實驗組為使用 Mepitel 敷料，對照組為使用安慰劑，包括:類固

醇或含脂肪藥膏。實驗組第一天接受放射線治療起開始使用 Mepitel 敷料，一周更換兩次敷

料，評估工具為使用 RISRAS 等級評估，症狀嚴重等級從零到三級，證據等級為 Level II; 

Cochrane Library 搜尋到 3 篇 RCT 文獻符合 PICO，其中 2 篇使用 Common Toxicity Criteria 

for Adverse Events (CTCAE) Version 4.03 作為評估工具，1 篇使用 RISRAS 評估工具，證據

等級為 Level II。研究中的介入措施執行直到放射線皮膚炎嚴重度達第 二級以上，出現濕

性脫屑才停止使用 Mepitel 敷料。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
透過 Punned 及 Cochrane library 資料庫搜尋，最終收錄的四篇文獻中，病人接受放射線治

療劑量達 50Gy，實驗組為使用 Mepitel 敷料，對照組接受常規護理照 護，包括使用類固醇

或脂肪類藥膏，研究結果顯示實驗組相對於對照組而言，使用 Mepitel 敷料能減緩第二級放

射線皮膚炎症狀達 6 成至 8 成，且達顯著差異， P ＜0.001。 

 
伍、結論： 

 
許多研究探討頭頸部癌症病人放射線皮膚炎症狀有多種處置可供選擇，包括:局部塗抹類固

醇或脂肪類藥膏、蘆薈凝膠或是新一代的 Mepitel 敷料，但少有研究證 實有效性。臨床上

使用 Mepitel 敷料的病人表示能有效緩解刺痛及燒灼感，使用後舒適感提升，但有些病人表

示缺點為黏貼後一陣子感覺皮膚發癢。市售的 Mepitel 敷料價格一片大小約 7.5x10cm，價

格為 130 元台幣，一週需使用 3 片敷料。研究結果發現 Melitel 能顯著改善放射線皮膚炎，

醫療成本效益高，建議可作 為接受放射線治療之頭頸癌病人新一代皮膚照護選擇。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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1. The effect of Mepitel Film on acute radiation-induced skin reactions in head and neck cancer 

patients: a feasibility study. 2. Radiotherapy related skin toxicity (RAREST-01):empires film 

versus standard care in patients with locally advanced head and neck cancer. 3.Radiotherapy related 

skin toxicity: mepitel vs standard care in patient with locally advanced head and neck cancer. 4. 

Intervention time of Mepitel film to prevent radiodermatitis in NPC. 
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BN1B016. 鎖骨中段骨折病人使用手臂吊帶與八字肩帶固定，何者較能緩解疼痛程度 

顏嘉怡、林婉如  台南新樓醫院 

 
壹、臨床情境 

 
鎖骨為手臂與身體相連唯一的骨頭，鎖骨骨折會影響肩膀及手臂的活動功能，治療方式可

選擇手術開刀固定或保守治療，而鎖骨中段骨折，以 患肢固定的保守治療為主。因鎖骨

骨折位置特殊，無法使用石膏，因此傳統作法以使用八字肩帶固定，幫助骨頭穩定，避免

錯位並促進骨折處 癒合，但若固定過緊，會造成腋下神經叢傷害，也會增加疼痛程度及

增加骨折錯位的風險。筆者於臨床工作上發現近期骨科醫師作法較少使用 八字肩帶，反

而以手臂吊帶固定，故想了解八字肩帶與手臂吊帶哪個方式較適合鎖骨中段骨折病人。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：鎖骨中段骨折病人、I：手臂吊帶、C：八字肩帶、O：疼痛程度 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
使用 Clavicle fracture、Figure-8 bandage、Arm sling 等關鍵字，搜尋 Cochrane Library、

PubMed、華藝等資料庫，設限條件：英 文、有全文，年代為 2015-2020 年(五年內)以 CASP

評讀文獻並運用 Oxford2011 年評定文獻等級。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
(一) 文獻一：鎖骨骨折常使用保守治療為手臂吊帶與八字肩帶，本文為隨機對照研究，比

較鎖骨中段骨折病人使用手臂吊帶與八字肩帶的 疼痛程度差異性，分兩組，一組為手臂

吊帶另一組為使用八字肩帶，研究顯示第一天(VAS 16.8；4 至 9)顯著高於手臂吊帶組（VAS 

15.6; 3 至 8，p = 0.034），而病人使用八字肩帶時會比手臂吊帶患者承受更多的痛苦且難

以穿戴。故可使用手臂吊帶於早期復原時期以緩解疼 痛，而第二種隨機對照研究是可自

由穿脫八字肩帶與手臂吊帶的病人，每天接受復健訓練，於治療結束時發現兩個鎖骨的長

度不變，兩組疼 痛都差不多在第 14 天解決，於患者滿意度中。患者其中 25 名病患中有

5 名在八字肩帶治療第一天即有肢體受傷腫脹情形，其中 2 個人在八字 繃帶鬆開之後有

改善。另外 3 名病人到第 7 天因摩擦和壓迫導致腋窩擦傷。相反，其中有 3 名患者對於手

臂吊帶不滿意之原因是骨折部位的活 動性與骨頭摩擦情形，雖然兩者治療期結束不適度

無太大差異，但手臂吊帶在第前三天明顯比八字肩帶更加舒適，故在鎖骨中段骨折前期建 

議使用手臂吊帶止痛成效較佳。 (二) 文獻二：骨折會導致短期的殘疾和疼痛，若骨折癒

合不佳，會導致外觀畸形，而鎖骨骨折是青少年常見的骨折之一，而鎖骨骨折部位 約 80

％為鎖骨中段骨折，常見的保守治療方法為使用手臂吊帶或八字肩帶擇一或兩個合併使

用，而本文比較手臂吊帶和八字肩帶使用時，病 人的疼痛程度與骨折恢復情形，在其中

一項試驗發現八字肩帶，在第 15 天的疼痛程度較高，在使用過程中有較多不舒適感，例

如擦傷、腋下 疼痛、手麻等等，但研究中八字肩大與手臂吊帶兩者對於骨折癒合時間結

果並沒有特別差異，因此可知手臂吊帶與八字肩帶固定的成效一 致，但手臂吊帶使用上

較方便且舒適。 

 
伍、結論： 
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經評讀文獻結果使用手臂吊帶能使活動性增加，且能緩解急性期時因活動拉扯的疼痛；手

臂吊帶須自費負擔 100 元，因此臨床上建議若鎖骨中段 骨折且無移位問題，病人在急性

期時使用手臂吊帶對病人緩解疼痛之成效較佳，且易自行使用具方便性。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Ersen, A., Atalar, A. C., Birisik, F., Saglam, Y., ＆ Demirhan, M. (2015). Comparison of simple 

arm sling and figure of eight clavicular bandage for midshaft clavicular fractures: a randomised 

controlled study. The bone ＆ joint journal, 97(11), 1562-1565. Lenza, M., ＆ Faloppa, F. 

(2016). Conservative interventions for treating middle third clavicle fractures in adolescents and 

adults. Cochrane Database of Systematic Reviews,5, Art. NO.CD007121 
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BN1B017. 癌症病人予穴位針灸可否改善疲憊程度？ 

張馨方、吳雪雯、徐愬美  馬偕紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
50 歲的李先生，罹癌後常感到疲憊，臥床時間超過半天，雖有補充營養品，仍感疲憊，經

友人告知穴位針灸可以減緩疲憊感，李先生詢問護 理師:『穴位針灸 真的可以改善疲憊

嗎?』。癌症病人因接受化學治療，造成疲憊感增加，無法經由休息或睡眠緩解(陳、唐，

2020)，此疲憊感與癌症及治療 相關且與近期活 動量不成比例的疲累感，具有持續、令人

感到不適的主觀特性，足以影響正常生活(NCCN,2017)。研究指出穴位針灸可以改善癌症病

人疲憊 感，增加生活品 質(趙等，2012)。藉由文獻搜尋及分析，產生有利證據，提供臨床

護理人員照護參考。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
p:癌症病人 /Neoplasm I:穴位針灸 /Acupuncture Therapy C:一般照護 /routine care O:疲憊

/Fatigue 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依實證醫學五大步驟進行，於 The Cochrane Library、PubMed、Embase、台灣論文期刊索

引，利用 MeSh term 尋找相關關鍵字，利用布 林邏輯直向用 OR、PICO，橫向之間以 AND

連結，應用切截字、EM tree 進行系統性文獻搜尋，經刪除重複文章，符合的文章有 meta-

analysis 2 篇。評讀 工具使用 CAPS，進行有效性、重要性、應用性進行文獻評析。Zhang

於 2018 年納入 10 篇 RCT 研究進行統合分析，Jang 於 2020 年納入 9 篇 RCT 研究進行 統

合分析，表明 使用針灸刺激穴位治療，顯著改善癌症病人的疲憊感與生活品質，具有治療

潛力。兩篇文章與實證主題相關性高，直接回答臨床問題，為隨 機對照試驗的 統合分析

文章，所納入的文章採隨機分派、隱匿、單盲，每個研究組分析治療穴位，插入技術，持

續時間，頻率、程序長度，真假針灸。森 林圖呈現結果 進行統合分析，Q 和 I2 統計來評

估異質性，以正確評讀證據，總合結果的效應值是用兩組平均值差異表示，Q=390.12，df=23，

I2=94％， 異質性高， P ＜0.00001，SMD =−1.26(95% CI:−1.80−0.71)，簡易疲憊量表(BFI)

下降 0.93 分(95% CI:-1.65，-0.20）與假針灸相比較。與一般護 理(BFI)評分下 降 2.12 分

(95%CI:-3.21，-1.04)針灸具有顯著效果。依 2011 年英國牛津實證醫學中心的臨床研究等級，

評析文章皆屬於 Level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
依文獻搜尋步驟共蒐集 7 篇文獻，刪除重複及排除不符文獻，與臨床問題符合的為兩篇統

和分析文章。從 2021/2/1~2021/3/6，共 4 位病人 參與，實驗組的癌 因性疲憊分數 4.3 從下

降到 3 分，對照組的分數則維持 3.6 分未改善。在成效維持及監測方面：藉由會議，說明實

證過程，規劃可納入癌症病 人相關措施項 目。 

 
伍、結論： 
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近幾年中西醫合併療法不斷進步，中醫穴位針灸為其中之一。經實證指出中醫穴位針灸刺

激可有效改善病人因癌症引起的疲憊，有效改善病人 的疲憊感，使 病人積極面對治療，

提升生活品質。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
NCCN. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology: CancerRelated Fatigue, Version 2.2017; 

2017. Available at: https:www. nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/fatigue.pdf 陳思穎、

唐婉如(2020)‧穴位按壓對癌性疲憊之成效:系統性回顧‧中西整合醫學雜誌，22(2)，11-24。 

趙久惠、陳秋媛、葉明憲(2012)•中醫藥治療癌因性疲憊症的研究進展‧臺灣中醫臨床醫學雜

誌，18(3)，8-18。 Zhang, Y., Lin, L., Li, H., Hu, Y., ＆ Tian, L. (2018). Effects of acupuncture 

on cancer-related fatigue: a meta- analysis.Supportive Care in Cancer, 26(2), 415-425.PMID: 

29128952 DOI: 10.1007/s00520-017-3955-6 Jang, A., Brown, C., Lamoury, G., Morgia, M., 

Boyle, F., Marr, I., ... ＆ Oh, B. (2020). The effects of acupuncture on cancer- related 

fatigue:Updated systematic review and meta-analysis. Integrative Cancer Therapies,19,1-10. 

PMID: 32996339 DOI: 10.1177/1534735420949679 
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BN1B019. Braden QD 量表用於預測兒科病人發生壓力性損傷之實證探討 

陳佳琪、賈曉蘭  中國醫藥大學兒童醫院 

 
壹、臨床情境 

 
筆者在 PICU 工作，因單位壓力性損傷發生率逐年上升，故針對此問題進行品質改善。經

查閱文獻發現使用適當評估工具，採取合宜 預 防措施是降低不良事件 的發生。Braden QD

量表創始於 2018 年，用以預測兒科病人是否發生壓力性損傷，但與目前臨床使用之量 表

內容不同。故想進一步了解 Braden QD 量表是否 適用於預測兒科病人發生壓力性損傷?以

提供單位進行後續品質改善之實證依 據。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:child* OR pediatric I:Braden QD scale C:pressure injury scale O:sensitivity AND specificity 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
經形成 PICO 問題，以 AND 及 OR 連結關鍵字且不限研究設計，搜尋 Cochrane、PubMed、

CINAHL、CEPS 等資料庫。排除重複及評讀摘 要及全文後，最後採納 3 篇 符合 PICO 之

文章，研究設計分別為前瞻性世代研究及回溯性病歷研究，運用 CASP Clinical Prediction 

Rule Checklist 進行內 容評析，以 Oxford center for EBM 2011 評值文獻等級分別為等級 3

及 4。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
文獻一：Curly 等學者發表前瞻性世代研究，共納入 625 位年齡層介於早產兒至 21 歲之住

院病人為研究對象。研究指出當 Braden QD scale 臨界值為 13 時，預測發生壓力性損傷敏

感性 0.86(95% 0.76~0.92)，特異性 0.59(95% 0.55~0.63)，陽性預測值 0.15(95%CI 0.11~0.199) 

陰性預測值 0.98(95% CI 0.97~0.99)，positive likehood ratio 2.09(95% CI 0.95~4.58)，AUC(area 

under the curve)為 0.72(95% CI 0.63~0.78)。結果顯示 Braden QD scale 可用於預測兒科病人

是否發生壓力性損傷。文獻二：Puspitasari 等研究結果顯示 Braden QD 量表預測 51 位年齡 

＜18 歲入住 PICU 是否發 生壓力性損傷正確率為 82.4%。量表敏感性，特異性分別為 100%

及 40%。文獻三：共納入 45 位年齡 1 月大至 23 歲使用非侵襲性呼吸面 罩病人，於入院

時、發 生壓力性損傷前 48 與 24 小時及損傷恢復時，以 Braden QD scale 用以預測兒科病

童是否會發生壓力性損傷？研究結果 p 值均 ＜0.001，且 85%以 Braden QD 評估為危險的

病人，最後均確實發生壓力性損傷。 

 
伍、結論： 

 
研究顯示，兒科病人發生壓力性損傷之主因為醫療器材壓迫所致。故 Braden QD 量表將醫

療器材納入計分，更符合兒科病人臨床狀 況。此量表是新興評估工 具，在敏感及特異性

皆有成效。對兒科護理人員而言，量表內容清楚易懂，為簡便且快速之臨床評估工具。希

望更多臨床研究投 入，預防兒科病人壓力性損 傷的臨床推展，提供更佳實證依據。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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Curley, M., Hasbani, N. R., Quigley, S. M., Stellar, J. J., Pasek, T. A., Shelley, S. S., Kulik, L. A., 

Chamblee, T. B., Dilloway, M. A., Caillouette, C. N., McCabe, M. A., ＆ Wypij, D. (2018). 

Predicting Pressure Injury Risk in Pediatric Patients: The Braden QD Scale. The Journal of 

pediatrics, 192, 189– 195.e2. https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2017.09.045 Lauderbaugh, D. L., 

Billman, G., Popien, T. L., Hauseur, S., Lee, E., ＆ O'Haver, J. (2021). A Comparison of the 

Braden Q and the Braden QD Scale to Assess Pediatric Risk for Pressure Injuries During 

Noninvasive Ventilation. Respiratory care, 66(8), 1234–1239. 

https://doi.org/10.4187/respcare.08536 Puspitasari, J. D., Nurhaeni, N., ＆  Waluyanti, F. T. 

(2020). Testing of Braden QD Scale for predicting pressure ulcer risk in the Pediatric Intensive 

Care Unit. Pediatric reports, 12(Suppl 1), 8694. https://doi.org/10.4081/pr.2020.8694 
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BN1B020. 正念介入改善癌症病人照顧者壓力負荷之成效 

董婉君、謝宜珍  嘉義基督教醫院 

 
壹、臨床情境 

 
隨著世界醫療技術的進步，導致疾病型態改變延長存活期，長期照護病人數量增加，而且

照顧是件勞心又勞力的事猶如馬拉松跑步，沿途需要補給站 隨時給予體力或精神上的補

給，照顧者負荷是臨床常見的問題，在臨床上常發現癌症病人照顧者反覆陪伴病人進出醫

院進行化學治療，常常沒有時間 照顧自己，而且壓力大可能有憂鬱、焦慮等負面影響，

甚至影響睡眠造成生活品質降低，因此，對於長期付出的照顧者也需要調適，目前減少照

顧者 壓力負荷的方式常運用運動、冥想、音樂治療、按摩等治療選項，陸續有研究探討

正念介入對癌症照顧者負荷之成效，本研究目的探討癌症病人照顧 者運用正念介入改善

壓力負荷之實證。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
本文確立臨床問題，根據 PICO 模式設立關鍵字，P 為癌症病人照顧者、caregiver of cancer 

patient、cancer caregiver，I 為正念、 mindfulness、Mindfulness-Based Stress Reduction，O

為負荷、壓力、Strain、stress、burnout、bunden，同義字間以 OR 聯集，關鍵字間則 以 AND

交集檢索進行搜尋。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
在 Cochrane Library、PubMed、EBSCO、及華藝資料庫進行搜尋中英文文獻，篩選條件為

(1)研究對象為癌症病人照顧者；(2)主題和正念有關的中、 英文的最佳研究設計之研究。

排除條件為(1)藥物治療研究；(2)一般性回顧文章；(3)研究計畫。刪除重複的研究後，再

根據篩選條件檢視文獻內容， 並手動搜尋選定文章之參考資料，使用 Modified Jadad Scale

評讀，最後共得 4 篇文獻，納入 1 篇 Systematic Reviews 與 3 篇隨機控制試驗。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
統整文獻，收案對象為 215 位癌症病人照顧者，其中 3 篇實驗發現正念課程對癌症病人照

顧者的負荷、心理層面憂鬱及焦慮，困擾指數、情緒健康、靈性 健康和身體健康狀況改

善具有顯著成效，且無具體有害影響。有 2 篇則是對照顧者生活品質無顯著改善。介入措

施進行正念課程，每次 2.5 小時至每天一 次，維持 6 至 8 星期，有助於改善癌症病人照

顧者壓力負荷-憂鬱、焦慮及心理狀態。 

 
伍、結論： 

 
文獻評讀結果顯示癌症病人照顧者進行正念介入對壓力負荷能改善憂鬱、焦慮及心理狀

態；統整所收錄的四篇文獻，因研究設計、 介入措施的頻率、次 數、持續時間、結果測

量時間與評估工具等有所差異，故尚無法形成強而有力的結論，建議未來 RCT 針對正念

介入的運用進行長期成效探討。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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Al Daken, L. I., ＆  Ahmad, M. M. (2018). The implementation of mindfulness-based 

interventions and educational interventions to support family caregivers of patients with cancer: 

A systematic review. Perspectives in psychiatric care, 54(3), 441–452. 

https://doi.org/10.1111/ppc.12286 Del-Pino-Casado, R., ＆ Cardosa, M. R., Lopez-Martinez, 

C., ＆ Orgeta, V. (2019). The association between subjective caregiver burden and depressive 

symptoms in carers of older relatives: A systematic review and meta-analysis. PLoS ONE, 14(5): 

e0217648. Kubo, A., Kurtovich, E., McGinnis, M., Aghaee, S., Altschuler, A., Quesenberry, C., 

Jr, Kolevska, T., ＆  Avins, A. L. (2019). A Randomized Controlled Trial of mHealth 

Mindfulness Intervention for Cancer Patients and Informal Cancer Caregivers: A Feasibility 

Study Within an Integrated Health Care Delivery System. Integrative cancer therapies, 18, 

1534735419850634. https://doi.org/10.1177/1534735419850634 Schellekens, M., van den Hurk, 

D., Prins, J. B., Donders, A., Molema, J., Dekhuijzen, R., van der Drift, M. A., ＆ Speckens, A. 

(2017). Mindfulness-based stress reduction added to care as usual for lung cancer patients and/or 

their partners: A multicentre randomized controlled trial. Psycho-oncology, 26(12), 2118–2126. 

https://doi.org/10.1002/pon.4430 van den Hurk, D. G., Schellekens, M. P., Molema, J., Speckens, 

A. E., ＆ van der Drift, M. A. (2015). Mindfulness-Based Stress Reduction for lung cancer 

patients and their partners: Results of a mixed methods pilot study. Palliative medicine, 29(7), 

652–660. https://doi.org/10.1177/0269216315572720 
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BN1B021. 糖尿病足部潰瘍使用負壓傷口治療是否能有效提升傷口癒合程度 

李婷琳、廖恬雅  台南新樓醫院 

 
壹、臨床情境 

 
糖尿病足部潰瘍(DM foot ulcer ;DFU)為糖尿病常見合併症之一，當足部潰瘍、感染等症狀

未改善，會進行清創及筋膜切開術，手術後 使用濕敷治療進行傷口護理，換藥時常導致疼

痛，且每 8 小時需換藥一次，造成病人抱怨，且在移除傷口敷料時對傷口床及其組織造 成

二次傷害，使治療時間延長，造成醫病關係緊張。而傷口照護的最終目標是避免感染，如

何在傷口照護過程中，增加病人舒適程度 及避免感染，縮短傷口癒合時間，一直是醫療團

隊所在意的。而在本單位備有負壓傷口治療設備，故引發筆者想比較傷口濕敷法與負 壓傷

口治療(negative pressure wound therapy)對於糖尿病病足潰瘍傷口癒合程度之影響。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
Patient：糖尿病病足潰瘍傷口 Intervention：負壓傷口治療 Compression：濕敷治療 Outcome：

傷口癒合程度 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依中、英文關鍵字：糖尿病病足潰瘍傷口 DM foot ulcer、負壓傷口治療 Negative pressure 

wound therapy、密閉式抽吸療法 Vacuum- assisted closure，搜尋「The Cochrane Library」、

「PubMed」和「Airiti Library 華藝線上圖書館」三個資料庫，於上述資料庫中， 逐一使用

關鍵字並結合布林邏輯搜尋文章，並選出符合主題的文章，文章納入條件（1）實驗性文章

或類實驗性文章、（2）年份為 2016 年-2021 年、（3）語言為中文或英文。共搜尋到 320

篇文獻，檢視篇名及摘要，扣除重複與主題不相關文獻後，最後選擇 2 篇文 獻以系統性文

獻回顧工具評讀。 於林等(2018)系統性文獻回顧及統合分析，本篇研究共於 4 個中、英文

資料庫搜尋文獻，搜 尋設定年限為 2000 年 1 月至 2017 年 10 月，以 Modified Jadad Score

評選研究品質，最後納入 12 篇 RCT 文章，進行統合分析，研究結果 顯示負壓傷口治療

(Negative pressure wound therapy; NPWT)對傷口癒合時間、減少傷口面積比例、減少傷口深

度比例、傷口完全閉 合率、截肢率及發生不良事件之分析，除了影響傷口癒合時間無顯著

差異(p=0.06)及發生不良事件之分析無顯著差異(p=0.71)外，其 他研究測量變項皆達顯著差

異。而 Liu et al.,2018 研究納入 11 篇 RCT 文章，共 972 位病人，進行統合分析，結果顯示

為使用 NPWT 治療 糖尿病足部傷口存在不確定性，與傷口敷料相比，雖 NPWT 可以增加

傷口癒合，並且可以縮短傷口癒合所需時間，但 NPWT 不同壓力 對傷口癒合的有效性尚

需更多文獻證據來增加其確定性。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
經統整以上兩份文獻顯示，術後使用 NPWT 雖可以有效的縮減傷口大小、縮短傷口癒合時

間與降低截肢率，但臨床使用上，仍需考慮 傷口部位、大小及深淺等因素，且因研究顯示

不同負壓抽吸壓力對傷口癒合程度有不同效果，仍待更多研究證據支持。 

 
伍、結論： 
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藉由實證讀報發現負壓傷口治療不只可以促進肉芽組織增生，縮短傷口癒合時間，也可減

少換藥造成的傷口疼痛及感染風險，更能有 效幫助病人度過術後傷口急性照護時期的不

適。對於傷口照護設備的進步，如何提升照護成果的效能，亦有賴於護理專業人員能以實 

證研究的結果作為照護工作的依據。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
林筱青、陳威臣、楊正三、張簡志炫、許晉豪、方前量（2018）‧負壓傷口治療對糖尿病潰

瘍 傷 口 之 成 效 ： 系 統 性 文 獻 回 顧 及 統 合 分  析 ‧ 南 台 灣 醫 學 雜 誌 ， 14(1) ， 1-12 。 

https://doi.org/10.6726/MJST.201806_14(1).0001 Liu, Z., Dumville, J. C., Hinchliffe, R. J., 

Cullum, N., Game, F., Stubbs, N., Sweeting, M., Peinemann, F. (2018).Negative pressure wound 

therapy for treating foot wounds in people with diabetes mellitus (Review).Cochrane Database 

System Review,10, No:CD010318.https://doi.org/10.1002/14651858.CD010318.pub3 
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BN1B022. 平衡訓練是否能改善髖部骨折病人的生活品質？ 

簡妤靜、林芷伃  台北慈濟醫院 

 
壹、臨床情境 

 
全世界老年人因跌倒發生髖部骨折，從 1990 年的 170 萬人，預估到 2050 年迅速的增加到

630 萬人；平衡不足是跌倒的主要危險因素， 當個案經歷骨折後，在獨立生活活動功能的

能力及生活質量同時是會下降的，約有三分之一在第一年內死亡(Lee et al,2017； Ganczak 

et al,2018)；臨床上為減緩日後失能問題甚至長期臥床情形；因此，期望透過實證文獻系統

性查證，探討平衡訓練是否 能改善髖部骨折病人的生活品質? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:髖部骨折 I:平衡訓練 C:無 O:生活品質 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.搜尋 Cochrane Library、PubMed、CINAHL 等資料庫，依實證步驟，運用同義字(MeSH)，

依循布林邏輯「and」「or」連結，依 據 PICO 與下列條件進行篩選，5 年內及 human 之隨

機對照試驗、系統性回顧、統合分析研究類型為主，共 20 篇，符合納入共 3 篇並以 CASP 

for SR,RCT 進行評讀。 2.依據 Oxford(2011)證據等級評定文獻 Level 1 共 3 篇。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.Wu et al.(2019):統合分析共收納 9 篇 RCT 研究，共 872 名受試者（平衡訓練=445，對照

組=427），對照組:不治療、常規或安 慰劑活動；實驗組接受 1~2 次/天、3 天/週，持續 3 

周到 6 個月不等(平衡訓練)；追蹤時間 1 至 12 個月不等，結果顯示，實 驗組在:整體功

能、步態速度、下肢力量、ADLs 及 HRQoL 優於對照組。 2.Lee et al.(2019): 系統性統合

分析共收納 8 篇 RCT 研究，共 752 名受試者（平衡訓練=385，對照組=367），對照組: 不

治 療、無負重低劑量訓練、關節活動或安慰劑活動。實驗組接受 2 次/天、2~3 天/週，持

續 3 周到 6 個月不等(平衡訓練)；追蹤時 間 1 至 12 個月不等，結果顯示，實驗組在:平

衡、步態、下肢力量、ADLs、表現任務及 HRQoL，較對照組有改善。 3.Chen et al.(2020):

統合分析共收納 10 篇 RCT 研究，共有 955 名受試者（平衡訓練=487，對照組=468），對

照組: 安慰劑活 動。實驗組接受 1 次/天、2~3 天/週，持續 1 周到 7 個月不等(平衡訓練)；

追蹤時間 1 至 12 個月不等，結果顯示，實驗組在: 身體健康、快速步態、平衡、ADLs、

績效任務分數、HRQoL 比對照組有改善。 

 
伍、結論： 

 
文獻顯示，平衡訓練能改善對髖部骨折病人的身體健康、快速步態、下肢力量、靈活度、

協調性及平衡、ADLs、績效任務分數、 HRQoL 等，皆達統計意義；臨床上除了教導病人

上下床活動外，還可衛教病人及照護者居家相關訓練的持續性，如負重踏步運動、步 行平

衡、靈活性、協調性、移動速度及抗阻力、起立坐下、上台階、上下樓梯、站立平衡…等訓

練，以提升臨床照顧品質及病人整體 復原力。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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1.Efficacy of balance training for hip fracture patients: a meta-analysis of randomized controlled 

trials. 2.Effect of Balance Training After Hip Fracture Surgery: A Systematic Review and Meta-

analysis of Randomized Controlled Studies 3.Balance training can enhance hip fracture patients' 

independence in activities of daily living: A meta-analysis of randomized controlled trials 
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BN1B023. 老人服用薑黃素是否可延緩認知功能下降 

鄭雅文、何怡慧、戴文芳  高雄醫學大學附設中和紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
2019 年失智症流行病學調查，台灣 65 歲以上失智人口約 28 萬，占全國總人口 1.19/100，

失智症是高皮質功能後天性缺損，其中以阿茲 海默症最為常見。薑黃素是一種黃酮類化合

物，普遍用於亞洲咖哩和美食，因其有抗氧化和抗發炎特性而被用於印度傳統醫學及中藥，

具 有神經保護作用，也可降低神經斑塊形成。失智症隨著壽命增加和老年人口比例增加而

趨長，因此，失智症的預防更加被關注。近來薑黃 抗發炎作用，已廣被媒體報導可以預防

心血管疾病及失智症，提出問題:老人服用薑黃素是否可延緩認知功能下降 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P 為老年人，關鍵字為 elderly,aged,older,elder,geriatric； I 為服用薑黃素，關鍵字為

Curcumin,Turmeric,Curcuma longa；O 為認知功能，關鍵字為 Cognitive function 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
利用 Cochrane,CINAHL,PubMed,EMBASE,華藝線上等資料庫進行檢索。依布林邏輯，限定

文章檢索語言英文、以人類、成人為主題、 研究類型為 RCTs、Systemic Review、Meta-

analysis 為主，搜尋範圍的關鍵詞須出現於標題/摘要來確立檢索範圍，共獲 18 篇文獻， 排

除重複 7 篇，閱讀文獻標題與摘要初步篩選 11 篇符合文獻，排除無全文、非 RCT、非 systemic 

review、非 meta-analysis 文獻 6 篇， 全文瀏覽後符合納入條件 5 篇，最後符合條件文獻為

5 篇，證據等級 OCEBM Levels of Evidence(2011)屬於 Level II 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
5 篇篩選文獻其中有 3 篇在 Cox(2020)此篇試驗中有被文獻檢閱，故選讀最新一篇。

Cox(2020)為一項 12 週、雙盲、安慰劑對照之部分 重複試驗，受試者平均年齡為 68 歲，

探討服用 12 週 Longvida(生物利用度增強之薑黃素萃取物)（400mg 每天一次，含 80mg 薑

黃素）對 健康老年人情緒和認知功能之影響，評估項目包括認知功能，情緒和抽血檢測生

化檢驗和發炎指數等，薑黃素可以預防或改善與年齡有 關的認知下降、失智或情緒障礙，

對照下，給藥後一小時可顯著改善持續注意力和工作記憶(接受訊息可複誦、產生印象，並

思考運 作)，長期治療後，工作記憶、持續注意力和情緒方面明顯好轉，相較對照組，12 週

後追蹤時有較好的認知功能(Serial Threes,Serial Sevens,Virtual Water Maze)，結果皆呈現顯

著性改善(P ＜0.05)，故老年人服用薑黃素萃取物對於認知功能進一 步證實有益 

 
伍、結論： 

 
薑黃素抗發炎、抗氧化、抗類澱粉蛋白的特性來提供神經保護作用，改善記憶力，相對便

宜且無毒的治療方法，不僅能改善與年齡有關 記憶衰退，而且還可以預防並阻止神經退行

性疾病的發展，結果證明，薑黃素萃取物可改善健康長者的情緒與認知功能，間接改善海

馬迴 功能，未來可應用於特定族群來幫助延緩認知功能退化，但仍需考量薑黃素的生物可

用率 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
台 灣 失 智 症 協 會 (2020 ， 4 月 ) ． 失 智 人 口 知 多 少 ． 取 自 

http://www.tada2002.org.tw/About/IsntDementia 國家發展委員會(2020，8 月)．人口推估查詢

系統．取自 https://pop-proj.ndc.gov.tw/chart.aspx?c=10＆uid=66＆pid=60 Cox, K. H., Pipingas, 

A., ＆ Scholey, A. B. (2015). Investigation of the effects of solid lipid curcumin on cognition and 

mood in a healthy older population. Journal of psychopharmacology, 29(5), 642-651. Cox, K. H., 

White, D. J., Pipingas, A., Poorun, K., ＆ Scholey, A. (2020). Further Evidence of Benefits to 

Mood and Working Memory from Lipidated Curcumin in Healthy Older People: A 12-Week, 

Double-Blind, Placebo- Controlled, Partial Replication Study. Nutrients, 12(6), 1678. Dei Cas, M., 

＆ Ghidoni, R. (2019). Dietary curcumin: Correlation between bioavailability and health potential. 

Nutrients, 11(9), 2147. Rainey-Smith, S. R., Brown, B. M., Sohrabi, H. R., Shah, T., Goozee, K. 

G., Gupta, V. B., ＆ Martins, R. N. (2016). Curcumin and cognition: a randomised, placebo-

controlled, double-blind study of community-dwelling older adults. British Journal of Nutrition, 

115(12), 2106-2113. Seen, W. P., Mun, T. Y., Mohanty, B. K., Ebenezer, E., ＆ Sugathan, S. 

(2017). CURCUMIN CONSUMPTION AND COGNITIVE FUNCTION IN ELDERLY. 

INTERNATIONAL JOURNAL OF PHARMACEUTICAL SCIENCES AND RESEARCH, 

8(12), 5367- 5372. Small, G. W., Siddarth, P., Li, Z., Miller, K. J., Ercoli, L., Emerson, N. D., ... 

＆ Chen, S. T. (2018). Memory and brain amyloid and tau effects of a bioavailable form of 

curcumin in non-demented adults: a double-blind, placebo-controlled 18-month trial. The 

American Journal of Geriatric Psychiatry, 26(3), 266- 277. 
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BN1B024. 居家運動是否能增進心衰竭患者生活品質？ 

蘇家慧、曾雅純、林姵茹  高雄醫學大學附設中和紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
57 歲男性，因診斷心臟衰竭於心臟內科常規拿藥。病患返診時表示:｢我覺得有時候走幾步

路就覺得不舒服｣、｢醫生之前有說可以來醫院做復 健運動，但是家裡離醫院太遠，我能

不能在家自己運動就好？」、｢有時候在家裡沒事做，也不敢運動，心情也是很鬱卒｣ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
本研究報告依據實證醫學研究形成 PICO P：一位成年男性，診斷為心臟衰竭 I：居家運動

介入 C：無運動 O：增進生活品質 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.搜尋策略：本研究運用 heart failure、chronic heart failure、home-based exercise、home-based 

rehabilitation、 quality of life 為關鍵 字，分別以 Cochrane 及 PubMed 等文獻資料庫進行

「系統性文獻回顧」，搜尋與主題相關之研究證據。 2.評估工具：依 CASP 工具進行分

析。 3.呈現精要評估結果：其中 2 篇為統合性分析(systematic review and meta-analysis)、

4 篇文獻為隨機對照試驗(randomized controlled trial，RCT）的介入型研究。最後我們以其

中一篇 systematic review and meta-analysis 的文獻作為評讀。 4.證據等級:證據等級 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.共收錄文獻篇數 6 篇，最後我們以其中一篇 systematic review and meta-analysis 的文獻作

為評讀。因為其最符合 PICO、針對運動 強度與持續時間有去做比較、最符合臨床問題且

有全文可參考，亦為最佳的研究設計與文獻等級。 2.分析成效：統合分析文章中提到，患

者居家運動處方可以低-中強度之有氧運動為主即可，如在家附近步行 40 分鐘/次，每周五

次，持 續時間建議達 8 周，即可看得出成效。測量工具大多以針對心臟衰竭患者的明尼

蘇達心衰竭生活品質問卷(MLHFQ)、生活品質量表（SF- 36）及第二版貝克憂鬱量表（BDI-

II）及自我效能感量表（GSES）。 3.綜整結果： (1)運動強度適當是運動處方的關鍵，透

過低中強度的運動可提升心衰竭患者的生活質量、降低 90 天內再入院率及改善憂鬱，並

可延長存 活率。且居家運動與在院內進行復健運動相比，對於患者再入院的風險與死亡

率，並沒有顯著差異。這些結果支持心衰竭患者於居家進行 復健運動的可行性。 (2)而文

獻中提及，監測心率可以作為瞭解運動強度的指標。建議居家運動者可透過穿戴式裝置，

如運動手環，以評估並監測患者是否達 到適宜的強度並隨時提醒患者，確保其運動強度

在預設範圍。並可將心律失常可與家庭醫師連線，提早讓家庭醫師有警示效果，並可藉此 

鼓勵患者克服恐懼並堅持鍛煉。 (3)在家運動成本較便宜，減少往返醫院的醫療與交通費

用。 (4)建議個管師可以定期電訪的形式，定期監督或追蹤患者運動狀況，且家庭支持有

助於提高患者對於運動復健的持續性與遵從姓。 

 
伍、結論： 
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目前針對心衰竭患者的運動處方及執行位置，大多以醫療院所為大宗，且須經由醫院之物

理治療師或職能治療師協助監督與介入。但礙於 現代人工作時間長，大部分的人無法配

合白天時間至醫院內配合復健運動，故推廣居家運動是必要的。心衰竭患者透過低強度居

家運動方 式進行復健運動，不但可提升生活品質，進一步減少疾病惡化，降低再入院率；

更因此透過運動來改變健康行為，有效地提高心臟衰竭患 者生理與心理的健康，恢復社

會功能，進而提高存活率。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Bjarnason-Wehrens, B., Nebel, R., Jensen, K., Hackbusch, M., Grilli, M., Gielen, S., Schwaab, 

B., Rauch, B., ＆ German Society of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation (DGPR) 

(2020). Exercise-based cardiac rehabilitation in patients with reduced left ventricular ejection 

fraction: The Cardiac Rehabilitation Outcome Study in Heart Failure (CROS-HF): A systematic 

review and meta-analysis. European journal of preventive cardiology, 27(9), 929–952. https://doi- 

org.ezp.kmu.edu.tw/10.1177/2047487319854140 Chen, Y. W., Wang, C. Y., Lai, Y. H., Liao, Y. 

C., Wen, Y. K., Chang, S. T., Huang, J. L., ＆  Wu, T. J. (2018). Home-based cardiac 

rehabilitation improves quality of life, aerobic capacity, and readmission rates in patients with 

chronic heart failure. Medicine, 97(4), e9629. https://doi-

org.ezp.kmu.edu.tw/10.1097/MD.0000000000009629 Ge, C., Ma, J., Xu, Y., Shi, Y. J., Zhao, C. 

H., Gao, L., Bai, J., Wang, Y., Sun, Z. J., Guo, J., ＆ Chen, Y. D. (2019). Predictors of adherence 

to home-based cardiac rehabilitation program among coronary artery disease outpatients in China. 

Journal of geriatric cardiology : JGC, 16(10), 749–755. https://doi-

org.ezp.kmu.edu.tw/10.11909/j.issn.1671- 5411.2019.10.003 Li, J., Yang, P., Fu, D., Ye, X., 

Zhang, L., Chen, G., Yang, Y., Luo, H., Chen, L., Shao, M., Li, C., Liu, Y., Zhou, Y., Jiang, H., 

＆  Li, X. (2019). Effects of home-based cardiac exercise rehabilitation with remote 

electrocardiogram monitoring in patients with chronic heart failure: a study protocol for a 

randomised controlled trial. BMJ open, 9(3), e023923. https://doi- 

org.ezp.kmu.edu.tw/10.1136/bmjopen-2018-023923 Langford, E., Burnham, A., Thompson, K., 

Cook, J., ＆  Ryan, G. A. (2020). Home-Based Exercise Prescription for Congestive Heart 

Failure. Strength ＆  Conditioning Journal, 42(3), 112-120. https://doi- 

org.ezp.kmu.edu.tw/10.1519/SSC.0000000000000524 Zwisler, A. D., Norton, R. J., Dean, S. G., 

Dalal, H., Tang, L. H., Wingham, J., ＆ Taylor, R. S. (2016). Home-based cardiac rehabilitation 

for people with heart failure: A systematic review and meta-analysis. International journal of 

cardiology, 221, 963–969. https://doi-org.ezp.kmu.edu.tw/10.1016/j.ijcard.2016.06.207 
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BN1B025. 刮痧是否能減緩慢性下背痛 

林若瑜、朱慧倫、潘怡安、徐翊瑄、張友薰、林雅慧  花蓮慈濟醫院 

 
壹、臨床情境 

 
慢性下背痛多指腰椎兩側的背部疼痛，是現代人常見的症狀，造成原因多為物理力量直接

或間接造成，少數是由內科疾病引起，臨床上常用藥物、手術、物 理治療來緩解。此疼

痛會影響人們生活品質，醫療費用支出也占了相當比例。在門診時常聽到患者有下背痛問

題，進而影響日常生活及工作，因作者們於中 醫門診工作，知道刮痧在護理業務上屬於

醫療輔助行為，刮痧工具取得簡單也較便宜，且副作用少，不但可以減少醫療支出又可達

到保健的效果，故本文藉 由文獻搜尋刮痧是否能緩解慢性下背痛，若實證結果顯示效果

佳，可以將刮痧的正確方法與知識推廣給病患、家屬及社會大眾。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P 慢性下背痛 (Low Back Pain)、I 刮痧治療(gua sha)、O 緩解疼痛(pain relief)。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
本文根據 PICO 中英文關鍵字及同義字，於 PudMed、Cochrane Library、Embase、華藝線

上圖書館，限制近 5 年內中英文之系統性文獻回顧或隨機控制試驗 文獻，運用 AND、

OR、NOT、Limit 等布林邏輯做資料蒐集策略，共獲得 12 篇文獻。刪除不符及重複後，

最後獲得 1 篇系統性文獻回顧文獻進行評析。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
文獻的品質評讀評讀文獻為 2021 年一篇系統性文獻回顧(Systematic Reviews,SR)，其證據

等級依 Oxford Centre for Evidence- Based Medicine 2011 Levels of Evidence 的證據等級，評

析文章證據等級屬於 Level 1。並且使用 2018 年 Critical Appraisal Skill Program，進行有

效性、重 要性及應用性之評析，評讀結果，總分 10 分。文章的研究目的主要在探討刮痧

治療是否能緩解慢性下背痛，收案對象為被診斷為慢性下背痛的成年參與者 （年齡≥18

歲），統合分析顯示，刮痧療法對疼痛的緩解有統計學意義(CI 值 0.83~0.49，P ＜ 0.001)。

而針對此文獻整理結論出，刮痧治療確實能緩 解慢性下背疼痛。且刮痧對於下背痛的緩

解副作用較其他的治療措施少、費用也較低廉，其利益大於傷害。 

 
伍、結論： 

 
在臨床上，口服西藥是慢性下背痛的主要治療方法，但考慮到藥物的副作用，許多人開始

尋找其他治療方法來減少藥物的使用，依所提出的 PICO 問題評 析文獻的結論，發現刮

痧療法能通過疏通血液調節氣血來緩解慢性下背痛，亦能改善腰椎功能，運用在臨床治療

上相對 簡單、安全、副作用少且成本低 廉，但每次治療需較長的時間，因此 在傳統中

醫門診治療較少使用，多於民間流傳，造成部分民眾因操作不當而造成反效果，因此建議，

若護理人員於 門診有發現適合使用刮痧療法的患者，可以先與中醫師討論，以回覆示教

的方式教導病患或家屬正確的刮痧方式，並給予適應症及治療後注意事項等相關 衛教，

讓民眾能自行在家中操作，亦能減少等候看診治療的時間。 
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BN1B026. 癌症病患接受耳穴按壓是否能改善睡眠障礙 

邱苡涵、戴文惠、盧秀英、賴櫟婷、徐翊瑄、林雅慧  花蓮慈濟醫院 

 
壹、臨床情境 

 
民國 107 年全國癌症個案數為 116131 人，癌症死亡人數 52320 人，根據研究，有 30-87％

的癌症病人曾歷經過睡眠障礙的困擾，其對癌症病人的心理困擾增 加、身體功能受損和高

死亡率有密切關係；造成癌症疾病的預後、健康相關的生活品質受到影響，而生活品質是

癌症病人的治療成效與存活率的重要指標之 一。而筆者於中醫門診服務，常有癌症患者因

睡眠障礙前來接受診療，除針灸外醫師也使用耳穴貼壓以輔助治療，故引起筆者想探討耳

穴貼壓對癌症患者睡 眠障礙是否能有效改善，進而了解並增進知識，以提升自我日後照護

品質。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
以實證方式探討癌症病患接受耳穴按壓是否改善睡眠障礙？P：癌症病患、I：耳穴按壓、

C：常規照護、O：睡眠障礙 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
PICO 中英文關鍵字及同義字，於 PubMed、Cochrane、CINAHL、Embase 等資料庫，搜尋

2017 年到 2021 年內文獻，運用 AND、OR、NOT、Limit 等布林邏輯做 資料搜尋策略，獲

得 62 篇文獻。刪除條件不符合及重複後最後獲得 2 篇文獻，皆屬隨機對照試驗(RCT)，以 

Oxford Centre for EBM，2011 評析後，證據等 級均為 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.收錄 2 篇文獻。 2.文獻一研究結果為實驗組和對照組患者接受了第三個化療週期後，皆

出現睡眠障礙，但經過 6 週的耳穴按壓介入後可有效改善睡眠 PSQI 平均總體分數降 低，

達顯著差異（p ＜0.01）；文獻二研究結果為實驗組和對照組進行耳穴按壓，在化療開始第

三週和六週後進行測量睡眠 PSQI 顯示為（F=12.891， p ＜0.001），兩組在統計學上達顯

著差異，研究結果為進行六週耳穴按壓療法可有效改善睡眠質量。 

 
伍、結論： 

 
由以上兩篇文獻得知，耳穴按壓療法可有效改善癌症病患接受化療後的睡眠障礙，但需注

意外耳發炎、有嚴重心臟病、懷孕或習慣性流產者不宜貼壓，醫師 於門診評估病患狀況後

選擇耳穴位貼壓，由護理人員給予衛教單及口頭告知注意事項，黏貼三天並每日三餐在穴

位上按壓七下，筆者服務於中醫門診，建議 可運用參與式教育圖卡，標示重點穴位、按壓

時間及次數，返家後看著圖卡以增強病患自我刺激耳穴按壓的動機，可提升病患就醫滿意

度及增進門診護理人 員在進行症狀護理或衛教病患自我保健時，更加完善的護理照護與措

施。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B027. 生薑能否改善偏頭痛？ 

陳宏梅  三軍總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
世界衛生組織將偏頭痛定義為二十大失能疾病之一，歐美偏頭痛盛行率約百分之 10 至百分

之 15，台灣的偏頭痛盛行率為百分之 9.1，當嚴重的偏頭痛發作的 時候，它所造成的失能

程度就如同四肢癱瘓一樣。尤其對於正值事業及各項發展顛峰的患者而言，因著偏頭痛反

覆發作及頭痛過程的身心折磨，不但影響其 生活品質，更直接的威脅其事業成就。藥物是

偏頭痛目前主要的治療方式，但藥物有時會引發其他的副作用，而過去生薑已證明在治療

骨關節炎、經痛和肌 肉疼痛方面具有鎮痛作用，故期望透過實證的手法探討生薑對於改善

偏頭痛的成效。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：偏頭痛的成人 I：生薑 C：安慰劑 O：疼痛程度 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
使用 Cochrane library、MEDLINE、CINAHL、PubMed、Embase 及 CEPS 六種電子資料庫，

善用 MeSH term 及布林邏輯，搜尋中、英文關鍵字：偏頭痛、生 薑、疼痛、migraine, migraine 

disorders, ginger, zingiber, pain，文獻年代設限 2011-2021 年、類型為 SR、RCT、Meta-analysis、

System Review，語言為中文或英文。符合 PICO 條件納入共 7 篇文獻，最後選擇評讀的這

篇為：系統性文獻回顧並以統合分析方式來進行分析，運用 Oxford CEBM 實 證等級為 Level 

I，此篇屬高品質文獻。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
此研究最後共收錄三篇文章進行系統性文獻回顧，類型皆為 RCT，對象皆是被診斷為偏頭

痛的成年人，且皆分為實驗組：每天食用 200~400G 生薑萃取物，對 照組：安慰劑。三篇

研究結果皆生薑治療可讓患者長達兩小時不會感到偏頭痛（RR=1.79；95% CI=1.04-3.09；

P = 0.04），三篇研究間無異質性 （I2=0%，異質性 P=0.68），同時，實驗組在服用生薑萃

取物兩小時後偏頭痛的疼痛分數也較對照組低（MD=-1.27；95% CI=-1.46 至-1.07；P ＜ 

0.00001），三篇研究之間沒有異質性（I2=0%，異質性 P = 0.57）。 

 
伍、結論： 

 
目前臨床上針對偏頭痛仍以藥物治療為優先，但對於產生藥物副作用、服要遵從性低或不

願意長期吃藥的患者來說，可建議嘗試食補的方式來改善，透過此 篇研究結果可發現：食

用生薑可有效的治療偏頭痛，降低疼痛分數。且就中醫的觀點，生薑屬性溫，無特殊的副

作用，在日常生活中皆可輕易取得的食材， 無論是葷食還是素食的病人，都能毫無忌諱的

食用。同時，每天僅需食用 200~400 克的生薑，每日費用僅約 20~40 元。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 



298 

 

Chen, L., ＆ Cai, Z. (2021). The efficacy of ginger for the treatment of migraine: A meta-analysis 

of randomized controlled studies. The American Journal of Emergency Medicine, 46, 567-571. 

https://doi-org.autorpa.ndmctsgh.edu.tw/10.1016/j.ajem. 2020.11.030 
 

 

  



299 

 

 

BN1B028. 遠距監測照護於心衰竭病人降低 30天再入院率及提升生活品質之成效 

王縈婕、雲思萍、簡秋涵、張毓真  新竹馬偕紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
近年天氣變化多端，臨床上心衰竭病患常因疾病反常覆發作及頻繁入院感到困擾，加上偏

僻地區或家中無人照料者常疏於照護且不 便及時就醫，導致家屬或病患不清楚如何因應居

家照護，詢問除了一般照護外，是否有其他方式可改善生活品質及減少住院次數。 護理師

搜尋 Up To Date 針對心衰竭病人照護方式時，建議除了常規護理照護外，可採遠距監測及

個案管理模式的醫療照護方案，將 可以降低再住院率及提升生活品質。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:心衰竭、heart failure I:遠距醫療照護、Telemedicine、remote C:常規照護、usual care O:滿

意度、重複住院率、satisfaction、Rehospitalization rate 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.依實證醫學 5A 步驟，提出一個治療型的臨床問題，以  PICO 方式延伸關鍵字搜尋

UpToDate、NICE，了解相關問題的背景知 識。再從 Cochrane Library、PubMed、EBSCOhost

及 Ovid Medline 尋找單一原始研究結果，最後從華藝中文電子期刊，檢索中文本土性的研

究。 2.選用 2018 年 CASP -Systematic Review Checklist 評估文獻。 3.共三篇均符合臨床問

題(PICO)，排除樣本量少的 RCT 和有年齡限制的 SR 文獻,最後選定 2020 年 SR 文

獻 :Effectiveness of telemedicine systems for adults with heart failure:a meta-analysis of 

randomized controlled trials，其有整合數據總結並作分析，最後 有交代其研究限制故討論

後  進行評讀。  4.使用牛津實證醫學中心證據等級" Oxford Centre for Evidence-Based 

Medicine 2011 Levels of Evidence " 之評量 表，給予這篇 SR 的實證等級 為 Level Ι。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.本篇總結西元 1999 至 2018 年遠程醫療對心衰竭的潛在影響與常規照護間隨機對照試驗

的證據，共收錄 29 個無重複的 RCT 文獻。 2.遠程醫療主要包括結構電話支持和遠程監視，

總共選擇了 29 項由 10,981 名心衰竭成人組成的 RCT 進行質性研究，隨訪時間為 1 至 36

個月。發現遠距照護對於住 院數及再入院率影響有顯著差異，異質性低到中等。電話支持

則對住院數及再入院率及心臟死亡率有顯著差異且低異質性。 3.有醫療支持的遠程醫療系

統與傳統的醫療常規照護相比證明對心衰竭成人更為有效，特別是在減少住院，死亡率和

住院時間方 面。 

 
伍、結論： 

 
研究文獻顯示運用遠距監測醫療照護可有效提升心衰竭病患對疾病的控制，使生活品質獲

得改善進而降低再住院率，建議若切確有 臨床效益時，可推況到其他臨 床疾病如慢性肺

病或三高患者身上，裨益於提升病人的生活品質。 
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BN1B029. 使用負壓傷口治療是否能促進糖尿病足傷口癒合？ 

魏郁萍、謝坤廷、姚亭羽  彰化基督教醫院 

 
壹、臨床情境 

 
糖尿病患者截肢後的傷口將會長期影響病患生活品質及增加醫療成本，甚至引發敗血症死

亡，除了預防之外，傷口照護顯得非常重 要， 近年來傷口治療的技術持續進步，其中負

壓傷口治療(Negative pressure wound therapy, NPWT)，又稱密閉式抽吸療法(Vacuum- assisted 

closure, VAC)是種較新的非侵入性輔助治療，運用抽吸之原理，以負壓或真空吸引機器使

傷口及敷料間維持負壓真空狀 態，可促進傷口癒合、避免傷口感染及減少換藥的次數及不

適感與縮短住院天數。 筆者在觀察加護病房糖尿病病患清創後的傷口，常見術後傷口癒合

不良，甚至引發敗血症死亡，因此引發筆者進一步探討，藉由閱讀 文 獻的過程中，瞭解

糖尿病病患傷口的照護問題，適當的應用於臨床，盼能有效促進糖尿病足傷口癒合。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P 糖尿病足傷口 I 負壓傷口治療 C 非負壓傷口治療 O 促進傷口癒合 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1. 搜尋策略 搜尋資料庫為 PubMed、Cochrane Library、CINAHL、ProQuest、Google 學術

及 CEPS 中文電子期刊服務，設定年限為 2016 年至 2021 年，於標題、摘要、主題中搜尋

描述相符合者，以關鍵字及同義詞進行搜尋，納入的條件需包含糖尿病足傷口癒合使用負

壓傷口治療 的 研究。 2. 評估工具 以牛津大學實證醫學中心醫學文獻證據等級分類標準

(Oxford Centre for EBM,2011)做為文獻等級評讀依據，根據英國 NHS 的公共衛 生資源部門

所發展的文獻評析工具 CASP(Critical Appraisal Skills Programme)進行評析 3. 呈現精要評

估結果 實證研究發現負壓傷口治療可顯著減少糖尿病潰瘍傷口的面積及深度、增加傷口完

全癒合率和降低截肢，然而不良反應發生率無顯著 差 異。 4.證據等級 LEVEL Ⅰ 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1. 共收錄文獻篇數 搜尋上述六個資料庫共得 19308 篇文獻，經篩選標題及研讀摘要共選

取 4 篇納入評讀 2. 分析成效 Zhang.et al (2014)，負壓傷口治療與非負壓傷口治療，於傷口

完全癒合顯著提高 (RR, 1.52；95% CI 1.23-1.89； p ＜0.001）。 Liu.et al(2017)，研究結果

傷口面積減少 (MD, 12.18; 95% CI: 8.50–15.86; P ＜0.00001)，截肢率減少(RR, 0.31; 95% CI: 

0.15–0.62; P=0.001)。  林筱青等學者(2018)，研究結果傷口減少面積 10.05 平方公分

(95%CI:4.34, 15.77)、傷口減少深度比例 39.18(95%CI:28.96, 49.39)。 Liu.et al(2018)傷口癒

合時間 NPWT 組的時間 HR 為 1.91(95％CI 1.21,2.99)表在此追蹤期間負壓傷口治療組的治

癒風險(機會)是 對照組的 1.9 倍及截肢率 RR 0.38(95％CI 0.14, 1.02)。 3. 綜整結果 四篇

文獻皆有提到負壓傷口治療是種傷口輔助療法，利用抽吸幫浦結合封口貼布與生物相容性

孔隙材料，在傷口內形成負壓環境，林 筱 青(2018)文中提到，加速傷口癒合的機轉:(1)有

效抽吸傷口多餘的組織滲液減少慢性水腫，增加附近微血管的血流量與改善組織灌流; (2)

減少細菌數量與移除感染物質;(3)使開放性傷口變成受控制密閉式的濕潤環境;(4)敷料產生

的機械應力可以促使細胞釋放血管內皮 生長因子使血管新生作用增加，進而促進肉芽組織

的增生。 
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伍、結論： 

 
研究結果顯示使用負壓傷口治療能促進糖尿病足傷口癒合，負壓傷口治療有多項適應症可

申請健保給付，一方面降低花費，一方面增 近病患生活品質，並不是每人都可負擔，這是

臨床推行限制之一，此時就須依家屬經濟狀況及意願，找出成本效益較高的方式。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
林筱青、陳威臣、楊正三、張簡志炫、許晉豪、方前量（2018）．負壓傷口治療對糖尿病潰

瘍 傷 口 之 成 效 ： 系 統 性 文 獻 回 顧 及 統 合 分  析 ． 南 臺 灣 醫 學 雜 誌 ， 14(1) ， 1-12 。

DOI:10.6726/MJST.201806_14(1).0001 Liu, S., He, C.Z., Cai, Y.T., Xing, Q.P., Guo, Y.Z., Chen, 

Z.L., Su, J.L., Yang, L.P. (2017). Evaluation of negative-pressure wound therapy for patients with 

diabetic foot ulcers: systematic review and meta- analysis. Ther Clin Risk Manag. (13),533-544. 

DOI: 10.2147/TCRM.S131193. PMID: 28458556; PMCID: PMC5403129. Liu, Z., Dumville, J.C., 

Hinchliffe, R.J., Cullum, N., Game, F., Stubbs, N., Sweeting, M., Peinemann, F. (2018) Negative 

pressure wound therapy for treating foot wounds in people with diabetes mellitus. Cochrane 

Database of Systematic Reviews. (10). DOI: 10.1002/14651858.CD010318.pub3. Accessed 24 

May 2021. Zhang, J., Hu, Z.C., Chen, D., Guo, D., Zhu, JY., Tang, B.(2014) Effectiveness and 

safety of negative- pressure wound therapy for diabetic foot ulcers: a meta-analysis. Plast Reconstr 

Surg. 134(1),141-151. doi: 10.1097/PRS.0000000000000275. PMID: 24622569. 
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BN1B030. 喝茶可否降低成人高血脂？ 

莊舒淇、謝雪貞  臺北榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
單位病人以腦血管疾病和脊髓損傷為大宗，因上述疾病導致活動量大幅降低易罹患代謝症

候群或高血脂症，因病人無法短時間加強活動量，使筆者想探 討是否有相關輔助治療可

預防及降低臨床個案罹患代謝症候群或高血脂症的機率，在搜尋相關文獻後，其中飲用茶

類被許多學者推崇為可有效降低三酸 甘油脂及總膽固醇的聖品，因綠茶、紅茶和普洱茶

中均含有兒茶素（Catechin），具有抗發炎、抗氧化及抗肥胖等效果，經處理後能抑制腸

道吸收膽固 醇及加速膽固醇轉變為膽酸且茶類飲品在日常生活中隨手可得因而容易推

廣，基於上述原因引發筆者探討喝茶可否有效降低成人血脂。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:罹患高血脂症的病人 I:規律攝取茶類飲品 C:未規律攝取茶類飲品 O:高血脂相關數值，

如高密度脂蛋白(HDL-C)、低密度脂蛋白(LDL-C)及膽固醇(Cholesterol) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
以 MeSH term 查找相關同義字，建立 PICO 關鍵字，並以布林邏輯「or」及「and」方式搜

索，搜尋 PubMed 資料庫，限定:人類、成人(大於 18 歲)、 2015-2020 年文章、Randomized 

controlled study 或 Systematic Review 英文文章，共搜尋出 11 篇，經過標題、摘要、內文

的篩選並刪除重複 文獻後，最後納入 3 篇 RCT 文章進行評讀；證據等級使用 Oxford center 

for EBM, 2011。其中第一篇文獻中在隨機分組及雙盲分配為不明確的但在 雙盲設計、受

試者流失率及有無利益衝突為低風險；第二篇在隨機分組及雙盲分配為不明確但在雙盲設

計及有無利益衝突為低風險；第三篇未提及如 何分組，在評估結果者不之誰是實驗組為

不明確的但在隨機分組、雙盲設計、受試者流失率及有無利益衝突為低風險，故評讀後此

三篇證據等級均為 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
最後納入 3 篇 RCT 文章進行評讀，綜合文獻，攝取茶類萃取物，第一篇文獻中每日攝取

兒茶素含量為 3000 mg/天，相較於其他兩篇攝取劑量高出許多，故 可有效降低 BMI、三

酸甘油脂和空腹血糖，第二篇每日攝取 676mg 兒茶素、322mg 兒茶素可有效降低 LDL-C，

第三篇顯示所有數值均無明顯差異，但此篇文 獻使用冰淇淋其無論內容是否含有高低劑

量兒茶素均已含有 6.9 g 脂質，連續攝取 12 週高膽固醇冰淇淋，顯然不易達到降低高血脂

相關數值之成效，評估 此研究設計有瑕疵。 

 
伍、結論： 

 
臨床中時常可碰到許多合併罹患代謝症候群或高血脂症的病人，除給予病人藥物控制外，

飲食衛教更為重要，避免使用飽和脂肪含量過高的食物(如：薯 條、漢堡、披薩及熱狗等)，

需多攝取蔬果等，筆者從旁聽營養師與病人衛教時常會說可多飲用茶類飲品可降低高血脂

相關數值且前往便利商店時發現許 多茶類廣告雖有去油降低膽固醇之功效，但經文獻查

證後一篇無效兩篇有效，若能有設計更嚴謹之臨床研究證實其功效之文獻佐證會更佳。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Jensen, G. S., Beaman, J. L., He Y., Guo, Z., ＆ Sun, H. (2016). Reduction of body fat and 

improved lipid profile associated with daily consumption of a Puer tea extract in a hyperlipidemic 

population: a randomized placebo-controlled trial. Clinical Interventions in Aging ,367-376. 

doi:10.2147/CIA.S94881 Huang, L. H., ＆ Liu, C. Y., Wang, L. Y., Huang, C. J., ＆ Hsu, C. 

H. (2018). Effects of green tea extract on overweight and obese women with high levels of low 

density-lipoprotein-cholesterol (LDL-C): a randomized, double-blind, and cross- over placebo-

controlled clinical trial. BMC Complementary and Alternative Medicine, 18 (1), 294. doi: 

10.1186/s12906- 018-2355-x Miyawaki, M., Sano, H., Imbe, H., Fujisawa, R., Tanimoto, K., 

Terasaki, J., … Imagawa, A. (2018). “Benifuuki” extract reduces serum levels of lectin-like 

oxidized low-density lipoprotein receptor-1 ligands containing apolipoprotein B: A double-blind 

placebo-controlled randomized trial. Nutrients, 10 (7), 924. doi: 10.3390/nu10070924 
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BN1B031. 密閉式抽痰對置放氣管內管成人氧氣飽和濃度的影響：系統性文獻回顧 

廖晨瑾、張瑞軒、蘇美禎  臺北市立聯合醫院中興院區 

 
壹、臨床情境 

 
協助氣管內管置放病人抽痰是加護病房常見的醫療處置之一，目前臨床上有開放式及密閉

式兩種抽痰方式。開放式抽痰需暫時移除呼吸器， 可能導致痰 液噴濺，也會影響氧氣飽

和濃度。再者，於新冠肺炎疫情威脅下，減少痰液噴濺，降低飛沫傳染風險，是臨床照護

最迫切的需求。使用密閉 式抽痰不需 移除呼吸器，可加強醫護人員防護。然而，此兩種

抽痰方式對病人氧氣飽和濃度的影響尚無本土性實證資料，故引發本實證小組研究動機， 

探討置放氣 管內管成人使用開放式與密閉式抽痰對氧氣飽和濃度之影響，實證結果提供臨

床照護參考。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P 為氣管內管、插管、endotracheal、intratrachea I 為密封式抽痰、密閉式抽痰、closed system 

suctions、closed endotracheal suction systems C 為開放式抽痰、Open system suctions, open 

endotracheal suction systems O 為血氧、氧氣飽和濃度、oxygen saturation, oximetries, oximetry, 

saturated oxygen 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
採系統性文獻回顧法，搜尋 2014 至 2021 年，發表於 PubMed、CINAHL、MEDLINE 及

Cochrane Library 資料庫，運用 PICO 設立關鍵字與同義 字，同義字間 使用 OR 聯集、PICO

間使用 AND 交集，共 12 篇文獻，限制文章類型為系統性文獻回顧、隨機對照試驗，排除

與主題不符及重複文章後，最終納 入 4 篇做嚴格 評讀，選用 CASP 工具進行評讀，再根

據英國牛津大學實證醫學證據應用等級來評估，本次共收錄四篇文獻，文獻證據等級皆為

1b。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
本次共收錄四篇文獻，收案地點皆在加護病房；研究對象涵蓋加護病房不同診斷的病患，

包含各式內外科疾病。樣本數為 42 位至 130 位，共 計 350 位，平 均年齡介於 55.8-73.5

歲之間。介入措施方面，分別比較抽痰前、抽痰後、抽痰後 1 分鐘以及抽痰後 5 分鐘之各

項生理指標數值，指標涵蓋 SpO2、PaO2、 PaCO2、P/F ratio。結果顯示加護病房置放氣管

內管之成人採用密閉式抽痰後，氧氣飽和濃度顯著優於開放式抽痰的病人。 

 
伍、結論： 

 
本系統性文獻回顧探討開放式與密閉式抽痰對加護病房病患血氧的影響，結果顯示使用密

閉式可維持病患的血氧飽和度，亦能減少醫護人員 暴露在飛 沫傳染風險中。而在臨床成

本部分結果較分歧，Johnson 等人（1994）文獻中表示，每位需要抽痰的病患，平均一天需

進行 16 次抽痰，比較 密閉式抽 痰系統，其成本兩者差異不大，而在 Lorente 等人（2006）

文獻中指出，因密閉式抽痰系統不會用完即棄，每一支密閉式抽痰管使用超過 4 天時費用

比 開放式抽痰便宜，符合成本效益。建議未來對於成本計算應列入更具實證的分析。此四
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篇收案地點分別於伊朗、美國及台灣，且樣本數較 少，建議未 來研究應擴大樣本數，以

支持密閉式抽痰之成效。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
陳佩卿、徐偉樺、沙煒惠、李靜宜（2018）．置放氣管內管病人使用密閉式抽痰或開放式

抽痰對生理參數．領導護理，19（2），24-35。 https://doi.org/10.29494/LN.201806_19(2).0003 

Afshari, A., Safari, M., Oshvandi, K., ＆ Soltanian, A. R. (2014). The effect of the open and 

closed system suctions on cardiopulmonary parameters: Time and costs in patients under 

mechanical ventilation. Nursing and Midwifery Studies, 3(2). http://doi.org/10.5812/nms.14097 

Faraji, A., Khatony, A., Moradi, G., Abdi, A., ＆  Rezaei, M. (2015). Open and closed 

endotracheal suctioning and arterial blood gas values: A single-blind crossover randomized clinical 

trial. Critical Care Research and Practice, 2015. http://doi.org/10.1155/2015/470842 Johnson, K. 

L., Kearney, P. A., Johnson, S. B., Niblett, J. B., MacMillan, N. L., ＆ McClain, R. E. (1994). 

Closed versus open endotracheal suctioning: Costs and physiologic consequences. Critical Care 

Medicine, 22(4), 658- 666. https://doi.org/10.1097/00003246-199404000-00023 Jongerden, I. P., 

Kesecioglu, J., Speelberg, B., Buiting, A. G., Leverstein-van Hall, M. A., ＆ Bonten, M. J. (2012). 

Changes in heart rate, mean arterial pressure, and oxygen saturation after open and closed 

endotracheal suctioning: A prospective observational study. Journal of Critical Care, 27(6), 647-

654. https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2012.02.016 Lorente, L., Lecuona, M., Jiménez, A., Mora, M.L., 

＆ Sierra, A. (2006). Tracheal suction by closed system without daily change versus open system. 

Intensive Care Medicine, 32(4), 538-544 Mohammadpour, A., Amini, S., Shakeri, M. T., ＆ 

Mirzaei, S. (2015). Comparing the effect of open and closed endotracheal suctioning on pain and 

oxygenation in post CABG patients under mechanical ventilation. Iranian Journal of Nursing and 

Midwifery Research, 20(2), 195. 
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BN1B032. 加護病房使用呼吸器的病人早期下床活動縮短住院天數之探討 

林垣佑、詹雯月、葉美伶  臺中榮民總醫院嘉義分院 

 
壹、臨床情境 

 
一旦因呼吸功能受損而造成急性呼吸衰竭需要在加護病房仰賴人工呼吸器，當長期使用呼

吸器而臥床不活動會導致肌肉骨骼失能及心肺功 能退步；若仰 賴呼吸器過久會造成正常

的肺部防衛機轉受到傷害而越容易發生肺塌陷、感染，甚至可能造成多重器官功能障礙導

致延長院院天數，甚至 造成死亡。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：加護病房內機械換氣病人、I：早期下床活動、C：照護標準、O：加護病房內住院天數、

S：系統性文獻回顧、隨機對照試驗 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
綜合 Pudmed、the Cochrane Library、Embase， 依檢索策略，可能符合之文章檢視標題及摘

要(N=30)，刪除重複文章共 2 篇，限制 條件篩選:發表日 期-五年內、隨機對照試驗或文獻

回顧(N=28)，刪除族群(對象不符*6 篇、措施不符*7 篇、結果不符*6 篇、對象及措施不符

*5 篇、結果 及措施不符*2 篇) (N=26)，最後納入評讀(N=2) 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.Early activity in mechanically ventilated patients-a meta-analysis，系統性回顧及統合分析，

研究對象：17 篇隨機 對照試驗，總共 1805 人。介入措施：早期下床活動，比較措施：照

護標準，主要研究成果：早期下床活動組可減少加護病房住院天數(−1.08 days; 95 % CI −1.95 

to −0.21, p = 0.02,)，包含低異質性(I2 =0 %,)。在於加護病房住院天數，相對於照護標準組

早期下床活動組縮短 1.08 天，證證 據等級：Level 1。2.arly,goal-directed mobilisation in the 

surgical intensive care unit:a randomised controlled trial，研究 方法：隨機對 照試驗，研究對

象：研究對象為預期需機械通氣大於 24 小時但不超過 48 小時的機械通氣成年病人，機械

通氣病人入院前兩周巴氏量表 評估需大於 70 分，其排除條件包含以住院天數大於 5 天

者、昏迷指數小於 5 分者、死亡率大於 50%的不可逆疾病、顱內高壓者、曾心跳停止者、

疾病可 能影響肢體活 動者，總共 200 人，介入措施：早期目標為導向的下床活動，比較

措施：照護標準，主要研究成果：在於 SICU 住院天數方面，相較於照 護標準組早期 目標

為導向的下床活動組有明顯降低(group difference –3·0, 95% CI –6·0 to –1·0, p=0·0054)。證據

等級：Level 1。 

 
伍、結論： 

 
經由醫療團隊共同評估病人可進行復健治療之介入後，團隊共同合作執行人工呼吸器病人

早期下床活動，院方於 109 年購入活動式移位 床，以病人為中心 照護及減輕同仁的負擔，

結果發現：109 年平均院院天數天數 7.4 天，110 年第 2 季平均住院天數進而改善後 6.9 天，

住加護病房天數明顯 下降。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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Klem, H. E., Tveiten, T. S., Beitland, S., Malerød, S., Kristoffersen, D. T., Dalsnes, T., Nupen-

Stieng, M. B., ＆ Larun, L. (2021). Early activity in mechanically ventilated patients - a meta-

analysis. Tidlig aktivitet hos respiratorpasienter – en metaanalyse. Tidsskrift for den Norske 

laegeforening : tidsskrift for praktisk medicin, ny raekke, 141(8), 10.4045/tidsskr.20.0351. 

https://doi.org/10.4045/tidsskr.20.0351 Schaller, S. J., Anstey, M., Blobner, M., Edrich, T., 

Grabitz, S. D., Gradwohl-Matis, I., Heim, M., Houle, T., Kurth, T., Latronico, N., Lee, J., Meyer, 

M. J., Peponis, T., Talmor, D., Velmahos, G. C., Waak, K., Walz, J. M., Zafonte, R., Eikermann, 

M., ＆ International Early SOMS-guided Mobilization Research Initiative (2016). Early, goal- 

directed mobilisation in the surgical intensive care unit: a randomised controlled trial. Lancet 

(London, England), 388(10052), 1377–1388. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)31637-3 黃

惠美. (2016). 早期下床活動縮短加護病房病人呼吸器使用天數. 奇美醫訊, (112), 40-41. 洪

彩娥, ＆ 謝正雄. (2020). [論文摘要] 一位聾啞病人肺葉切除後之早期介入呼吸復原經驗. 

呼吸治療, 19, 63-63. DOI： 10.6269/JRT.202010/SP_19.0036 
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BN1B033. 女性用蔓越莓減少泌尿道感染率之成效 

林郁婷、徐珮珊、張惠晴  花蓮慈濟醫院 

 
壹、臨床情境 

 
經中央健康保險署統計，泌尿道感染(Urinary tract infection, UTI)在台灣 2019 年住院排名為

第 16 名，住院佔 80 人數/千人，平均每 人住院達 9.5 日(衛生福利部，2020)。女性尿道口

較短故感染發生率遠大於男性，導致細菌由尿道逆行進入膀胱引發感染。統計多達 44％的

女性，確診 UTI 後會再復 發，6 個月內感染兩次、甚至一年內感染 3 次(Bonkat et al., 

2018)，嚴重的泌尿道感染，細菌擴散到身體其他部位，也可能引起泌尿 道敗血症。民 間

流傳蔓越莓可預防女性泌尿道感染，故筆者想近一步探討女性飲用蔓越莓汁是否可減少泌

尿道感染情形？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
探討服用蔓越莓是否能改善女性泌尿道感染之成效證據；P：為女性(WomenI)、I:為蔓越莓

(Cranberry)、C：非蔓越莓(Non- Cranberry)、 O：為泌 尿道感染(improve Urinary tract infection) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
運用布林邏輯檢索關鍵字，於 Airiti Library 華藝、PubMed、CINHAL、Medline 等資料庫進

行系統性文獻搜尋，年限設定五年內、搜尋筆 數共 77 篇、 符合 8 篇、再排除重覆 3 篇，

共符合 5 篇含有服用蔓越莓使用之隨機對照試驗(RCT)、Systematic Review of RCT 等文獻

進行分析及整理， Fu et al. (2017) 之研究文獻採 1a、Liu et al. (2019)、Liu et al. (2020)、

Babar et al. (2021)、Tambunan＆Rahardjo, 2019)之研究 文獻皆採 1b， 依照 2017 年 JBI 證

據等級標準評讀此 5 篇文獻。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
搜尋筆數共 77 篇，共收錄 5 篇文獻，Fu et al. (2017)：蔓越莓將 UTI 的風險降低了 26％，

能有效預防一般健康女性的 UTI 復發(95% CI)； Liu et al. (2019)：蔓越莓成分及其代謝物

能抑制尿路中大腸桿菌粘附的能力，是減輕 UTI 的重要機制(95％ CI；P=0.016)；Liu et al. 

(2020)：蔓越 莓汁增加了外源性和內源性代謝物在尿液中的排泄，有效對抗尿路感染的生

物活性；Babar et al. (2021)：高劑量的原花青素可能 對 每年感染少 於 5 次的女性，能預

防有症狀的尿路感染復發(95％ CI)；Tambunan ＆ Rahardjo, 2019)：蔓越莓膠囊降低了女

性復發性 UTI 的發生率 (p= 0.02)，遵從性比抗生素好，副作用也比較低(RR；0.67、CI：

0.45-0.98)。 

 
伍、結論： 

 
綜觀文獻內容，蔓越莓適合一般健康的女性服用能預防 UTI 風險可達 26％，在臨床實務中

照護反覆感染個案，除抗生素、水份、清潔等介入， 透過實證研 究結果，跟醫療科討論

蔓越莓介入目前臨床照護執行的參考，結合臨床藥師諮詢改善反覆 UTI 機率。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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Babar, A., Moore, L., Leblanc, V., Dudonné, S., Desjardins, Y., Lemieux, S., Bochard V ＆ 

Dodin, S. (2021). High dose versus low dose standardized cranberry proanthoc yanidin extract for 

the prevention of recurrent urinary tract infection in healthy women:a double-blind randomized 

controlled trial. BMC urology, 21(1), 1-13. https://doi.org/10.1186/s12894-018-0342-7 Fu, Z., 

Liska, D., Talan, D., ＆ Chung, M. (2017). Cranberry reduces the risk of urinary tract infection 

recurrence in otherwise healthy women:a systematic review and meta-analysis. The Journal of 

nutrition, 147(12), 2282-2288. https://doi.org/10.3945/jn.117.25 4961 Liu, H., Howell, A. B., 

Zhang, D. J., ＆ Khoo, C. (2019).A randomized, double-blind, placebo-controlled pilot Study to 

assess bacterial anti-adhesive activity in human urine following consumption of a cranberry 

supplement. Food ＆ function, 10(12),7645-7652. https://doi.org/10.1039/c9fo01198f Liu, H., 

Garrett, T. J., Su, Z., Khoo, C., Zhao, S., ＆  Gu, L.(2020). Modifications of the urinary 

metabolome in young women after cranberry juice consumption were revealed using the UHPLC-

Q-orbitrap-HRMS-based metabolomics approach. Food ＆  function,11(3), 2466-2476. 

https://doi.org/10.1039/c9fo02266j Tambunan, M. P., ＆ Rahardjo, H. E. (2019). Cranberries for 

women with recurrent urinary tract infection: a meta- analysis. Medical Journal of In donesia, 

28(3), 268-75. https://doi.org/10.13181/mji.v28i3.3299 
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BN1B034. 穴位按摩是否可降低化學治療引起的噁心感？ 

廖千瑩、林任雋、方素櫻  成功大學醫學院附設醫院 

 
壹、臨床情境 

 
噁心、嘔吐是化學治療病人常見的副作用之一，經常造成病人食慾下降、電解質不平衡、

營養不足等，希望藉由實證文獻探討穴位按摩是 否有效降低化療病人之噁心感？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P: 化學治療病人 I: 穴位按摩 C：藥物治療 O: 噁心感改善 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
(一)Medline→輸入關鍵字: Chemotherapy and Nausea and Acupressure→限制年代:2016-2020

年→共 18 篇→依照標題、摘要及內容 適合性截取 2 篇 (二)PubMed→輸入關鍵字: 

Chemotherapy and Nausea and Acupressure→限制年代:2016-2020 年→共 12 篇→依照標題、

摘要及內容適 合性截取 1 篇 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.Shen and Yang(2017)共納入 70 位化學治療病人，依入院順序分為實驗組及對照組，各組

為 35 人，實驗組接受穴位按摩，對照組則 為於雙手掌尺側之溪穴上貼上假穴位貼片，兩

組皆於治療期間接受三種止吐藥物包含: Ramosetron、Aprepitant 及類固醇藥物，以 Morrow

噁心嘔吐評估量表評估病人情形，評估內容包含預期性及治療後噁心與嘔吐的發生頻率及

嚴重程度，並測量噁心、嘔吐加重的 時間，實驗組的急性噁心和延遲噁心發生率均顯著

低於對照組，故口服止吐藥物搭配穴位按摩有效降低化學治療引起的噁心感。 2.Byju et 

al.,(2018)共納入 40 位癌症病人，條件為接受化學治療之病人，分為實驗組及對照組，兩

組中的受試者的化療藥物方面 具接受相似化學治療藥物，透過穴位按摩課程中獲得知識

後，編寫有關經由穴位按摩控制噁心嘔吐的手冊，提供給予受試者使用，研究 者以羅氏

噁心嘔吐量表連續三天評估病人，評分內容為噁心嘔吐之頻率、持續時間，實驗組噁心程

度落於輕度至中度，而對照組則於落 於嚴重程度，三天當中，兩組之間的噁心和嘔吐經

由統計學計算，t（38）= 2.693，8.270，8.401（p＜0.05），三天兩組之間的噁 心和嘔吐

皆顯著差異，由此可知穴位按摩可有效降低化學治療之噁心感。 3.Eghbali et al., (2016)共

納入 48 位接受化學治療的女性，條件為接受 cisplatin、anthracycline 化學藥物的病人，隨

機分為 A 組和 B 組，進行交叉式臨床試驗，第一次化療 B 組之受試者在化學治療前使用

酒精清潔兩側耳廓，且確認有效抑制噁心嘔吐之穴位上放 置耳穴貼，教導受試者每天至

少 3 次按壓每個點按壓 3 分鐘，並穩定增加按壓力道直到感覺刺痛或不適感即可停止加

壓力道，三周後接 受第二次化療由 A 組之受試者貼上耳穴貼，B 組無任何措施，以 Moro

問卷持續評估受試者化療後五天內急性及延遲性之噁心和嘔吐，經 研究結果發現，給予

穴位按摩可明顯降低急性及延遲性噁心。 

 
伍、結論： 
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經由實證文獻查證，在臨床上止吐藥搭配穴位按摩，則明顯降低化學治療引起之噁心感，

則可增加病人舒適感，並使病人較不易因副作用 而中斷化學治療。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.Shen, C.H., ＆ Yang, L.Y. (2017). The Effects of Acupressure on Meridian Energy as well as 

Nausea and Vomiting in Lung Cancer Patients Receiving Chemotherapy. Biological Research for 

Nursing, 19(2), 145–152. https://doi- org.er.lib.ncku.edu.tw/10.1177/1099800416683801 依

Melnyk ＆  Fineout-Overholt (2005)文獻證據等級 II 2.Byju A, Pavithran S, Antony R. 

Effectiveness of acupressure on the experience of nausea and vomiting among patients receiving 

chemotherapy. Can Oncol Nurs J. 2018 Apr 1;28(2):132-138. doi: 10.5737/23688076282132138. 

PMID: 31148822; PMCID: PMC6516903. 依 Melnyk ＆ Fineout-Overholt (2005)文獻證據等

級 II 3.Eghbali, M., Yekaninejad, M. S., Varaei, S., Jalalinia, S. F., Samimi, M. A., ＆ Sa’atchi, 

K. (2016). The effect of auricular acupressure on nausea and vomiting caused by chemotherapy 

among breast cancer patients. Complementary Therapies in Clinical Practice, 24, 189–194. 

https://doi-org.er.lib.ncku.edu.   tw/10.1016/j.ctcp.2016.06.006 依 Melnyk ＆  Fineout-

Overholt (2005)文獻證據等級 II 
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BN1B035. 化療病人使用針灸治療是否能改善化療引起的周邊神經病變？ 

王甄薇、張雅淳  台北馬偕紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
化療是癌症病人重要的治療方式，使用神經毒性化療藥物的病人約 30-80％都有周邊神經

病變（Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy， CIPN）的困擾，造成末梢肢體麻木、

燒灼及刺痛感，影響病人日常活動功能及生活品質並造成情緒困擾，嚴重時需降低藥量甚

至中斷 治療。臨床上尚無 有效方法可預防及根治，能緩解此症狀的處置或藥物治療有

限，故引發筆者想透過實證文獻搜尋，了解針灸療法是否能減輕化療引起的 周邊神經病

變， 並將所得到的證據應用於癌症病人的照護。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:化療病人 Chemotherapy、Neoplasms I:針灸治療 Acupuncture C:一般照護 O:周邊神經病

變 Peripheral nervous system 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依 PICO 找出關鍵字、同義字、MeSH term、Entry Terms 及運用切截字，利用布林邏輯 OR

與 AND 進行文獻搜尋，限制 5 年內文章，搜尋 Cochrane Library、UpToDate、PubMed、

Embase、CINAHL、華藝、台灣論文期刊索引資料庫，排除重複性及與主題無關文獻，選

擇符合主題 一篇 SR 和一篇 2020 年最新尚未被收錄的 RCT 文章，以 Critical Appraisal 

Skills Programme（CASP）嚴格評讀文獻及依照 Oxford CEBM 2011 Level of Evidence 評 

定證據等級，分別為 Level I 和 Level II。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
第一篇（2020）SR 文章：19 篇 RCT 納入分析，1174 位 CIPN 病人，文中有繪製森林圖，

結果顯示藥物和針灸相比，針灸顯著提高了 CIPN 的有效率 （RR 為 1.63，95％CI 1.38

至 1.93,p＜0.00001,I2=0％），對神經傳導速度的恢復、降低癌症神經毒性評估分數和改善

疼痛皆有很 好的作用（均 p ＜0.00001）。第二篇（2020）RCT 文章，共 40 名 CIPN 症

狀超過 3 個月的病人，採隨機分配實驗組每週 3 次針灸治療，持續 4 週，對照組 接受 Vit 

B1 及 Gabapentin 藥物，該研究無法盲化，於第 2、4、8 週進行評估，結果顯示兩組的 NRS

和 NCI-CTCAE 均隨時間顯著下降（均 p ＜ 0.001），作兩組比較， 針灸組的下降更顯

著（分別為 p＜0.001 和 p=0.03）；實驗組的神經傳導明顯改善（p＜0.05），對照組未改

善（p＞0.05）；與對照 組相 比，實驗組對治 療的總體滿意度較高。研究中皆無嚴重不

良事件發生。綜觀 2 篇結果，針灸對於 CIPN 的治療有顯著的有效性和安全性。 

 
伍、結論： 

 
文獻評讀後發現針灸治療對化療病人周邊神經病變的改善效果比一般常規照護或藥物治

療更加顯著，且沒有嚴重的不良傷害，未違反倫 理，耗費成本 低，亦可減少病人因周邊

神經病變的不適反覆就醫及延長住院天數，減少醫療耗費，因此，針灸治療是可以提供

CIPN 病人多一種選擇機 會及治療方式。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.Iravani, S., Kazemi Motlagh, A. H., Emami Razavi, S. Z., Shahi, F., Wang, J., Hou, L., Sun, 

W., Afshari Fard, M. R., Aghili, M., Karimi, M., Rezaeizadeh, H., ＆  Zhao, B. (2020). 
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BN1B036. 芳香吸入療法是否能增進睡眠障礙者之睡眠品質 

鄭淳尹、謝雪貞、銀珮雯  臺北榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
睡眠醫學會 2017 年統計，台灣失眠率約 11.3％，住院中病人因睡眠障礙，需長期仰賴安眠

藥入眠者比例高，有些甚至需服用多種安眠 藥，合併物理治療、血管雷射等，仍無法達到

療效，各種改善睡眠非醫療方式氤氳而生，現今許多研究發現芳香療法不只可改善睡眠品 

質，還有鎮靜、放鬆作用，使用也極其簡單方便，故引起筆者深入探討此主題之動機，期

望藉由實證文獻搜尋，探討芳香吸入療法能否增 進睡眠障礙者之睡眠品質。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:睡眠障礙病人 I:芳香吸入 C:一般照護 O:睡眠品質 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
根據 PICO 形成關鍵字後運用 MeSH term 搜尋相關同義字，含 Dyssomnia、Insomnia、

Aromatherapy、Essential oil、 Fragrance、sleep quality，於 MEDLINE、PubMed 資料庫搜尋

2016 至 2021 年文獻，條件為人類、有全文、RCT 或 SR 或 MA 英文文章， 證據等級使用

Oxford CEBM,2011，篩選符合主題之標題、摘要、內文文章並刪除重複文獻，最後納入 2

篇 RCT 及 1 篇 MA 文章進行評讀， Blackburn et al.此篇採電腦產生隨機數表分組，介入過

程受試者及照護人員盲化，未提及評估者盲化否，及是否有利益衝突、廠商 贊助，流失率

約 5.6％，評析為低風險，證據等級 2；Jodaki et al.，此篇採區塊隨機設計分組，介入過程

受試者及評估者盲化，未 提及照護人員盲化否及是否有利益衝突，研究未有個案流失，評

析為低風險，證據等級 2；Yueheng et al.，此篇 PICO 與問題明確， 符合欲探討之主題，

文中完整描述搜尋歷程、納入與排除條件，共納入 19 項研究，作者也進行統合分析，但研

究異質性高，過程以隨 機化、分配過程保密、過程未交流、研究中斷作為評讀標準，評讀

後共 13 項屬高品質研究，為證據等級 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
Blackburn et al.為白血病人併睡眠障礙，採隨機交叉試驗，將安慰劑及精油擴香給每位病人，

證實睡眠時間及品質均較介入前改 善；Jodaki et al.為心血管疾病併睡眠障礙者，採隨機設

計，將精油或安慰劑放於吸水布上，並固定在病人衣領，結果對照組 P=0.584 無明顯差異，

實驗組 P=0.001 有明顯改善，證實芳香吸入可有效改善睡眠品質；Yueheng et al.共納入 16

篇 RCT(共 19 項研究)，用於失眠病人，實驗組將精油採芳香吸入、按摩、膠囊、塗於皮膚

用於病人，對照組無芳香使用或使用安慰劑，結果芳香治療患 者之匹茲堡睡眠質量指數評

分明顯下降，表芳香療法可有效改善睡眠品質。綜合上述文獻，使用芳香吸入療法可有效

改善病人之睡眠品 質，減少疲憊感，進而增進其生活品質。 

 
伍、結論： 

 
芳香相關產品近期越來越盛行，許多商店皆可購買，價格可近性高且方便，少副作用，不

受地點限制，但文獻排除受疾病症狀干擾者、呼 吸道疾病者，故不適用於所有病人，且研

究最長為一個月，不確定是否會因習慣後而慢慢免疫，有待探討。 
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BN1B037. 探討太極拳能否降低老人跌倒發生率？ 

林芊嫻、黃莉萍  國立陽明交通大學附設醫院 

 
壹、臨床情境 

 
跌倒是導致老人事故傷害死亡主因之一，不僅耗費的醫療成本極高，且跌倒後照護上之需

求及複雜度皆會增加（衛生福利部國民健康署， 2021）。本單位 為區域醫院內科病房，

統計 2020 年內科病房組有高達 62 人次跌倒，跌倒發生率為 0.08％（跌倒發生案件/住院

人日﹝月﹞*100％）並超出部 內閾值 （0.07％），其中老人跌倒率占 50％；Guirguis-Blake

等學者（2018）提出運動可以降低老人跌倒發生率，筆者思考老人返家後如何持續 訓練

以降低跌 倒再發生，剛好想起家旁廟宇常有老人們集體練太極拳，且社區大學、救國團、

公園和宮廟皆有太極拳之相關課程，不需花費太多金錢，還 有許多同齡 者，也可增加社

交活動，故引發筆者想探討之動機，希望藉由實證查詢以了解太極拳能否降低老人的跌倒

率。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：老人（Aged）、I：太極拳（Tai Chi,Tai Ji）、C：未執行太極拳運動（NA）、O：降低

跌倒發生率（Accidental Falls, Prevention of falls,fall rates）。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
使 用 Mesh Term 查 詢 關 鍵 字 ， 在 PICO 系 統 性 檢 索 策 略 ， 搜 尋

PubMed,CINAHL,MEDLINE,Cochrane Library 等資料庫，運用布林邏輯搜尋五  年內 

（2017~2021 年）之系統性文獻回顧（Systematic Review），共搜尋出 PubMed 21 篇、

CINAHL 27 篇、MEDLINE 18 篇、Cochrane Library 3 篇，刪除重 複和不符合 PICO 之文

獻後，最後評讀 3 篇文獻，以 Oxford Centre for EBM 2011 Level of Evidence 判定三篇文獻

證據等級皆為 Level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收錄 3 篇文獻，其結果如下：Sherrington 等（2019）以系統性文獻回顧運動對預防跌倒

之效果。其中 7 篇研究共 2655 名老人，經統合分 析指出太極拳 可降低老人 19％跌倒率

（RaR 0.81，95％ CI 0.67 to 0.99。Huang 等（2017）以系統性文獻回顧太極拳對預防跌倒

之效果。共 18 項篇 隨機試驗納入分 析，涵蓋 3824 位老人，實驗（太極）組的跌倒率較

對照組低（IRR 0.69，95％ CI：0.60 to 0.80）。Lomas‐Vega 等（2017）以系統性 文獻回

顧進行 統合分析探討太極拳對短期、長期跌倒之發生及跌倒傷害。共 10 項篇隨機試驗納

入分析，年齡層涵蓋在 56-98 歲，其中 5 篇研究（1546 參與 者）證實短期 內（ ＜12 個

月）實驗（太極）組較對照組的跌倒率低（IRR＝0.57；95％ CI ＝0.46 to 0.70）。 

 
伍、結論： 

 
整理以上文獻得知，太極拳運動能降低老人跌倒之發生，且日常生活中極易接觸此活動，

藉由此結果可作為民眾間的參考醫和護人員在日後出 院準備中，能 透過長照服務協助長

者接軌社區活動，不僅達成健康促進，也享有健康活躍的老年生活。 
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CD012424. doi： 10.1002/14651858.CD012424.pub2. Guirguis-Blake, J. M., Michael, Y. L., 
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BN1B038. 不同的骨盆肌底群運動方式是否可改善攝護腺根除手術病人尿失禁情形？ 

林昀錚、李宜臻  臺中榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
臺灣罹癌人數有逐年上升的趨勢，其中攝護腺癌於我國男性十大癌症死亡率和發生率多年

以來皆位居前十名，而攝護腺根除手術為侷 限性攝護腺癌最常見的治療方法，而尿失禁是

術後常見併發症之一，此併發症不但使病人生理和心理受到影響，更改變病人原有生活 方

式，因此本文欲探討執行骨盆底肌群運動不同強度及時間是否可協助病人有效改善因攝護

腺根除手術後所導致之尿失禁情形。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：攝護腺根除手術 I：骨盆底肌群運動 C：常規治療 O：尿失禁 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
運用實證步驟提出一個臨床可以回答的問題，設定關鍵字後，使用 PubMed 搜尋 MeSH terms

及其相關同意字，利用布林邏輯對關鍵 字進行聯集（OR）及交集（AND），搜尋 The Cochrane 

Library、CEPS、Pubmed、EBSCO Host、Embase 等資料庫檢索設限為英 文和隨機對照試

驗，刪除重複文獻後，檢視標題及摘要篩選出符合之文獻，再次審視內容排除不符合條件

之文獻，最後挑出 2 篇符合 主題的隨機對照試驗，使用 CASP RCT checklist 進行評讀，並

依 The Oxford 2011 Levels of Evidence 評定實證證據等級為 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
收錄兩篇隨機對照試驗文獻。 第一篇隨機對照試驗文獻研究結果顯示骨盆底肌群運動每日 

6 組、一組 20 次(10 次快速收縮 1 秒及 10 次慢速收縮 10 秒)比 每日 3 組、一組 10 

次、一次 10 秒，對攝護腺根除手術病人改善尿失禁情形具顯著差異性(F = 7.251；p = .008)。 

第二篇隨機對照試驗文獻文章顯示手術 3 周前，接受指導及開始執行骨盆底肌肉運動，比

手術後導尿管移除後開始執行骨盆底肌群 運動改善尿失禁情形不具顯著差異性(p = .878)。 

 
伍、結論： 

 
攝護腺根除手術病人術後接受骨盆底肌群運動，研究結果顯示每日多次合併強度不同的骨

盆底肌群運動可有效改善尿失禁情形。建議 確定執行攝護腺根除術前，於門診或病房即開

始教導病人骨盆肌底運動，來改善術後尿失禁情形。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B039. 低鈉飲食是否能降低成人血壓值 

袁玉萍  臺安醫院 

 
壹、臨床情境 

 
2019 年台灣共有 6,255 人死於高血壓性疾病，已位居國人十大死因第八位。高血壓是心血管

疾病的主要可改變風險因素，在動物和人 類中，較高的膳食鈉攝取量與較高的血壓水平有

關，因此想透過實證步驟探討低鈉飲食是否能夠降低成人的血壓值。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:成人(adult)、I :低鈉飲食(dietary sodium reduction、low sodium diet)、C:無(nil)、O:血壓值

(blood pressure)。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
以 PICO 關鍵字和布林邏輯搜尋 Cochrane Library、PubMed、CINAHL 及華藝等資料庫近 5

年內的中英文文獻，排除重複、主題不符文獻，2019 年後無符合主題之更新 RCT 研究資料，

故選取 2020 年文獻等級較高之系統性文獻回顧與統合分析文章，JBI 證據等級為 Level-1.a，

以 JBI 評讀工具進行文獻評讀，研究品質良好故納入統整。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
此篇文獻共納入 133 篇(N = 12,197)隨機試驗，比較成人不同的鈉攝取量，並利用尿液中鈉

排泄量計算攝入量估計值。分析結果顯示，24 小時尿液中每減少 50 mmol 鈉排泄量，則收

縮壓降低 1.10 mmHg(0.66-1.54; p ＜0.001)、舒張壓降低 0.33 mmHg(0.04- 0.63; p=0.03)。統

合研究主要結果發現降低鈉攝取量可顯著降低不同情況的成人收縮壓，包括高血壓和正常血

壓者；另外，在老年人、非白人種族和收縮壓較高的個案中，低鈉飲食會降低更多收縮壓。

低鈉飲食持續時間少於 15 天的試驗中，24 小時尿液鈉排泄量每減少 50mmol，收縮壓下降

1.05 mmHg(0.40-1.70; p=0.002)，其效果低於持續時間較長研究效果的一半(2.13 mmHg; 0.85-

3.40; p=0.002)。 

 
伍、結論： 

 
由以上文獻顯示，降低飲食中的鈉攝取量可有效降低血壓值，特別是對於老人、非白人種族

與有較高血壓值者(不限於高血壓族群)， 超過兩周以上且鈉減少 100mmol 的低鈉飲食最能

顯著減少其血壓值。減少鈉攝取量需要行為改變和技能，臨床醫護人員在促進大眾生活方式

改變方面發揮著重要作用，即使沒有廣泛的諮詢，透過醫護人員傳遞關於減鈉益處的簡短支

持訊息也應該是有益的，「不論是否有高血壓，比現在少攝取一點鹽分是有好處的」，希望

透過這樣的教育及宣導提升民眾的健康。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Huang, L., Trieu, K., Yoshimura, S., Neal, B., Woodward, M., Campbell, N.R.C, Li, Q., Lackland, 

D.T., Leung, A.A., Anderson, C.A.M., MacGregor, G.A. ＆ He, F.J. (2020). Effect of dose and 

duration of reduction in dietary sodium on blood pressure levels: systematic review and meta-
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analysis of randomised trials. British Medical Journal, 368:315, 1-14. 

http://doi.org/10.1136/bmj.m315 
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BN1B040. 服用益生菌是否可改善非酒精性脂肪肝所造成的肝功能指數異常 

黃姜菊、陳美君、李怡萱  高雄醫學大學附設中和紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
46 歲女性，有糖尿病病史，無酗酒、肝炎病史，在門診接受超音波檢查後，有脂肪肝，抽

血時發現 AST 及 ALT 有升高，她聽朋友說吃 益生菌可以改善脂肪肝，因此詢問醫護人

員益生菌是否可改善？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：46 歲有脂肪肝、糖尿病女性 I：服用益生菌 C：安慰劑 O：肝功能指數正常 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
經由 PICO 並使用 MeSH term 及同義字建立關鍵字，搜尋 Pubmed、Embase、the Cochrane 

library、華藝線上圖書館 4 個資料 庫，搜尋有 166 篇相關文獻，排除非系統性文獻回顧

或統合分析、非 RCT、非 5 年內文獻，篩選 19 篇文獻，將不符合 P、I、C、O 文 獻排

除，符合文獻共 3 篇，重複文獻 1 篇，最後納入 2 篇文獻。 此 PICO 問題為治療型問題，

依據 Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 2011 Levels of Evidence，納入的第一 篇文

獻為 SR of RCT 文獻證據等級為 Level Ⅰ，發表時間為 2019 年。使用 CASP systematic review

檢核表來評讀文獻，10 題檢 核問題僅『如果作者將研究結果進行合併，這樣的合併是否

合理?』此題為不符合，其餘皆符合。文獻中未提供各篇研究文獻其服 用益生菌降低 AST、

ALT 人數，故無法計算 NNT。此篇文獻納入的研究族群其性別、年齡、疾病特徵、種族

皆有涵蓋臨床個案，故 此篇文獻研究結果可應用在此次臨床個案。 第二篇文獻為 RCT

文獻，證據等級為 Level Ⅱ，發表時間為 2018 年。使用 CASP Randomised Controlled Trial

檢核表來評讀文 獻，檢核問題中 8 題為符合、1 題不符合、2 題不明確。此篇文獻納入的

研究族群其性別、年齡、疾病特徵皆有涵蓋臨床個案，故此 篇文獻研究結果可應用在此

次臨床個案。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
第一篇 SR of RCT 文獻，共納入 28 篇文獻，1555 位參與者，接受益生菌療程為 4 週~28

週。有 20 篇文獻探討服用益生菌是否降低 ALT，森林圖顯示大部分信賴區間位於有效線

的左側，顯示益生菌對降低 ALT 是有效，但具高異質性。有 17 篇文獻探討益生菌是否 

降低 AST，森林圖顯示大部分信賴區間位於有效線的左側，顯示益生菌對降低 AST 是有

效。且兩項統合結果其 95%CI 偏窄。 第二篇 RCT 文獻，共實驗組 30 位、對照組 28 位

參與者，採隨機分配，益生菌療程為 8 週，結果益生菌可降低 AST，但不會降低 ALT。 

兩篇文獻提及益生菌是可以降低 AST，服用至少 4 週為治療療程，若依本院藥品價格計

算，個案需自費 2688~6720 元。 

 
伍、結論： 

 
非酒精性脂肪肝病患者通常會有一種或多種新陳代謝症候群，AST 和 ALT 可能升高，並

且可能增加心血管疾病、糖尿病、肝硬化、肝 癌。AASLD guideline 中未將益生菌列入非
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酒精性脂肪肝病的治療建議，但針對臨床情境的個案來說，若自費益生菌不會造成負 擔，

建議服用益生菌來降低 AST、ALT。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Xiao, M. W., Lin, S. X., Shen, Z. H., Luo, W. W., ＆ Wang, X. Y. (2019). Systematic review 

with meta- analysis: the effects of probiotics in nonalcoholic fatty liver disease. Gastroenterology 

research and practice, 2019. Kobyliak, N., Abenavoli, L., Mykhalchyshyn, G., Kononenko, L., 

Boccuto, L., Kyriienko, D., ＆ Dynnyk, O. (2018). A multi-strain probiotic reduces the fatty 

liver index, cytokines and aminotransferase levels in NAFLD patients: evidence from a 

randomized clinical trial. 
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BN1B041. 加護病房病人出現譫妄症狀藉由家人共同參是否能降低譫妄發生？家人參與

方式是否可有替代模式？ 

許純萍、彭淑滿、劉于甄、邱琪偵、唐秀燕  嘉義基督教醫院 

 
壹、臨床情境 

 
譫妄是臨床普遍發生的現象，加護病房病人通常在 24-48 小時出現譫妄症狀，而發生譫妄

會提高重症病人死亡率、呼吸器使用時間及住 院時間，故對重症病人進行完整評估及實

施譫妄預防措施為提高重症單位醫護品質之當務之急。近期文獻指出介入 ABCDEF 組合

式照護 能降低譫妄發生率、縮短呼吸器使用天數及改善再住院率，其”F”意指”家人參與

(Family engagement)”，然而，現代社會工作繁 忙，家人不一定有時間可隨時參與病人照

護，且住院有會客時間及訪客人數限制，使得家人共同參與病人譫妄管理於臨床並不可行，

因 此，家人參與方式是否可有替代模式?而家人參與照護對加護病 房病患譫妄是否真有

成效呢? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:intensive care unit patient、I:family members/family involvement、C:Music therapy/Voice 

delivery、 O:Delirium 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
Cochrane library ： 步 驟  1: 在 Cochrane Library 以 關 鍵 字 (delirium) and (family 

involvement),and (ICU)做搜尋得結果共 6 篇結果。步驟 2:閱讀每篇文章的 Title or abstract，

找出與我的臨床問題相符的文獻有 1 篇。 Pub Med：步驟 1.以(delirium)and(intensive care 

units)and(family members)搜尋，得結果共 119 篇。步驟 2.以 free full text,5 年內,systematic 

review 為篩選，共為 3 篇。步驟 3.再以 free full text,5 年內,Randomized Controlld Trial 為篩

選， 共為 4 篇，結合步驟 2 跟步驟 3 結果為 7 篇。步驟 4.閱讀每篇文章的 Title or abstract，

找出與我的臨床問題相符的文獻共獲得 3 篇。 Medline：步驟 1.(Delirium) 共 16594 篇。

步驟 2.(Intensive Care Units) 共 90720 篇。步驟 3.(family members) 共 134295 篇。步驟

4.combine #1 and #2 and #3 共 37 篇。步驟 5.Randomized Controlled Trial 得 5 篇，Systematic 

Review 得 3 篇。 步驟 6 .初步閱讀每篇文章的 Title or abstract，找出與我的臨床問題相符

的文獻，有 3 篇。證據等級 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.使用藥物可縮短住院時間和加護病房停留時間，及緩解長期的認知障礙並降低社會成

本。2.在加護病房的患者中，增加彈性家庭會 客與限制會客時間的相比，並沒有顯著降低

瞻妄的發生率。3.家庭成員被視為重要的護理夥伴，他們的參與為重症加護病房帶來了許 

多積極成果，但是在此文獻中，未提及降低瞻妄發生率，但對家庭與病人的關係也不會產

生不利之影響。4.聽音樂已被證明是可以幫 助記憶與保持認知功能，來減少腦功能障礙和

增加與記憶有關的區域活動，音樂可以幫助保持認知功能，或由家人錄製音檔或影片等， 

尤其是在患有嚴重疾病或受傷的老年人中。5.加護病房病人利用聆聽家人聲音，瞻妄天數

明顯降低。 
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伍、結論： 

 
運用家屬會客時間，在探訪時可以藉由家屬跟病人多說話，讓病人多聽家屬的聲音，並撥

放熟悉的音樂、家人錄製錄音檔或影片等，來降 低瞻妄的發生。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.Herling, SF., Greve, IE., Vasilevskis, EE., Egerod, I., Bekker-Mortensen, C., Møller, AM., 

Svenningsen, H., ＆  Thomsen, T. (2018). Interventions for preventing intensive care unit 

delirium in adults. Cochrane Database of Systematic Reviews (11). http://doi: 

10.1002/14651858.CD009783.pub2 2.Rosa, RG., Falavigna, M., Silva, DB., Sganzerla, D., 

Santos, MMS., Kochhann, R., Moura, RM., Eugênio, CS., Haack, TSR., Barbosa, MG., 

Robinson, CC., Schneider, D., Oliveira, DM., Jeffman, RW., Cavalcanti, AB., Machado, FR., 

Azevedo, LCP., Salluh, JIF., Pellegrini, JAS., …Teixeira, C., (2019). Effect of Flexible Family 

Visitation on Delirium Among Patients in the Intensive Care Unit The ICU Visits Randomized 

Clinical Trial. JAMA, 322(3), 216-228. http://doi:10.1001/jama.2019.8766 3.Mitchell, ML., 

Kean, S., Rattray, JE., Hull, AM., Davis, C., Murfield, JE., ＆Aitken, LM. (2017). A family 

intervention to reduce delirium in hospitalised ICU patients: a feasibility randomised controlled 

trial. Intensive Crit Care Nurs, 40, 77-84. http://doi: 10.1016/j.iccn.2017.01.001 4.Khan, SH., 

Wang, S., Harrawood, A., Martinez, S., Heiderscheit, A., Chlan, L., Perkins, AJ., Tu, W., 

Boustani, M., ＆ Khan, B. (2017). Decreasing Delirium through Music (DDM) in critically ill, 

mechanically ventilated patients in the intensive care unit: study protocol for a pilot randomized 

controlled trial. Trials, 18(1), 574.http://doi:10.1186/s13063-017-2324-6. 5.Munro, C. L., Cairns, 

P., Ji, M., Calero, K., Anderson, W. M., Liang, Z., (2017). Delirium prevention in critically ill 

adults through an automated reorientation intervention-A pilot randomized controlled trial. 

Randomized Controlled Trial. 46(4), 234-238 
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BN1B042. 動靜脈瘻管病人使用抗阻力運動可否提升瘻管成熟度 

吳淑惠、曾廣美、林秀芬  臺北榮民總醫院新竹分院 

 
壹、臨床情境 

 
本單位透析腎友年齡大於 60 歲約佔百分之 63.3，在抗阻力運動過程中，因本身疾病因素加

上老化或營養不良、肌耐力差，握軟球只是輕輕握一 握，達不到效果，故引發動機探討握

球運動真的有效果。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:自體動靜脈瘻管 I:手部運動;抗阻力運動 C:握球運動 O:血管成熟度 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依關鍵字搜尋，利用 Mesh term 建立關鍵字/詞，再運用布林邏輯 OR 聯集再 AND 交集，

(P：自體動靜脈瘻管)AND(I：手部運動;抗阻力運 動)AND(O：血管成熟度)，於 PubMed、

華藝線上圖書館、ProQuest、MEDLINE 四個中英文資料庫搜尋，結果共 3 篇文獻，符合標

準，RCT:2 篇，SR:1 篇。故以 Crtical Appraisal Skills Programmer(2018)之「CAPS-Systematic 

Review Checklist_2018」、「CAPS- random control trial Checklist_2018」進行評讀，並採用

Oxford Centre for Evidence-based Medicine Levels of Evidence 2011 版本，進行證據分級。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
一共收錄 3 篇文獻。1.RCT:證據等級 Level 2。85 位受試者術後 1 個月 AVF 臨床檢查成熟

度和超聲波檢查成熟度分別為 88.4%和 78.3%。施行 一個月後運動組的 AVF 成熟比較好，

尤其是遠端血管管徑粗且震顫感明顯(Nestor,F,et al.2016)。2.RCT:證據等級 Level 2。在接

受動 靜脈廔管手術後不管是使用軟球或使用握力器進行運動，均顯著增加了手部尖端和掌

部的捏合強度，均有顯著差異（p ＜0.05）（Kong,et al.2014)。3.SR: 證據等級 Level 1。3-

1.血管運動對血流的研究，間歇壓縮前靜脈、握力、肱動脈、橈動脈、頭靜脈直徑(p ＜.001)、

肱 動脈平均血流速度都有增加的傾向。3-2.血管運動對握力的研究，血管運動後的握力(p 

＜.001)。3-3.血管運動對血管擴張度的研究。間歇 壓縮靜脈直徑(p ＜.001)。最大握力及前

臂直徑明顯增加，橈動脈(p=.007)、靜脈直徑(p=.009)、血管內皮依賴擴張程度均有顯著差

異。握 力、肱動脈、橈動脈、頭靜脈直徑(p ＜.001)、肱動脈平均血流速度都有增加的傾

向。3-4.血管運動通暢率的研究，經過血管運動後，初期 通暢率(12 個月)為 81.8%，次通暢

率(18 個月)為 98.6%。3-5.血管運動對瘻管直徑的研究，綜合效果量為 0.632(95%信賴區間

介於 0.484−0.779)。運動後動靜脈瘻管直徑增加之成效達中度以上(血管運動對血液透析病

患動靜脈瘻管直徑成效之統合分析，2015)。 

 
伍、結論： 

 
經由護理實證由醫學資料庫中所篩選出的文獻進行評讀，進行統合分析，應用於臨床照護

上。適當的瘻管運動訓練將可提升病人動靜脈瘻管通 暢率及照護品質 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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施鳴凰、簡慧足、游金靖、吳玉鳳（2014）•血管運動對血液透析病患動靜脈瘻管直徑成效

之統合分析•護理暨健康照護研究，11(4)， 308−316。 陳盈安、楊五常、林志慶（2015）．

慢性腎臟病患者的透析血管通路建立時機及術前評估．腎臟與透析，27（1），6–9。 蔡承

憲、林志慶、楊五常、吳義勇（2015）．評估臨床及基因因素對血液透析病患血管通路預

後之影響．腎臟與透析，27（1），10–13。 蕭妏倩、陳妙佩、范思善、陳建文、毛鴻忠（2016）．

血液透析病人瘻管阻塞後相關醫療費用支出探討．腎臟與透析，28（1），48–52。 Sang won 

K., Kyung S. L., Junho Kim, Seong H.J. (2014).The Effect of Two Different Hand Exercises on 

Grip Strength, Forear Circumference, and Vascular Maturation in Patients Who Underwent 

Arteriovenous Fistula Surgery, 38(5),648-657. Nestor, F., Gaspar, M., Xavier, Y., Teresa, L.,Anna 

Y., Patricia, B., Fernando, G., Vicenc, R.,Francisco, M., ＆  Josep, M. (2016). Effect of a 

postoperative exercise program on arteriovenous fistula maturation: A randomized controlled 

trial.Hemodialysis International, 20,306–314.doi: 10.1111/hdi.12376. 
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BN1B043. 自閉症兒童使用加重毯子是否能提升其睡眠品質 

沈依玟、李慈音、蔡薰儀  國立臺北護理健康大學 

 
壹、臨床情境 

 
自閉症類群障礙症（ASD）是一種神經發育障礙，臨床表徵可見於社交互動障礙，以限制

性和重複性行為的興趣表現明顯。這些症狀 會影響患自閉症兒童的整體功能，與其主要

照顧者生活品質(Bangerter. et al.,2020)。其中發生睡眠障礙在自閉症群障礙症兒 童中普遍

比一般發育中兒童要多，其父母親經常尋求：如何提高孩子入睡更長睡眠的時間和減少中

斷睡眠而甦醒的方法 (Cavalieri,2016)。臨床上提供藥物治療和增強心理及行為，如：睡眠

型態認知或放鬆的技巧是常見的治療方式，但藥物通常會 發生成癮或其他副作用，而心

理及行為方法需較長的療程，才能達到滿意的效果(France et al.,2018)，因此引發筆者想探

討是 否有其他更簡易的方法來促進兒童有更好的睡眠，形成一個實證問題 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
提出臨床問題，以實證醫學步驟設立 PICO，以關鍵字 P: Autism、Autism spectrum 

disorder(ASD)、Children with autism spectrum disorder; I：Pressure、Blanket、Weighted 

blankets、Touch、Tactile、Tactile stimuli、Tactile ensitivity; O：Sleep、Sleep difficulties、

Treating sleep、Insomnia、Sleep quality、Disrupted sleep、 Neurogenetic pediatric 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依布林原則搜尋 Airiti、CINAHL、Cochrane library、PubMed、WOS 上述資料庫，條件限

制為 system review、randomized controlled trial 及近十年文獻進行評讀，再選擇符合主題

且證據等級較高文獻以 CASP、JBI checklist 進行評析，使用加重毯子 對患自閉症兒童沒

有幫助快速入睡或改善易睡眠中甦醒情形，總睡眠時間 p 值>0.05，故無顯著差異，但是

加重的毯子對於陪伴患自閉 症兒童的效果很好受到其父母青睞，使用 Oxford center for 

EBM 實證等級(2011)分級為 Leve2 及 Leve3 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
經 2014-2021 年文獻得知:使用加重毯子其原理為透過增強壓力來調節壓力狀態下感覺輸

入，並降低焦慮副交感神經活性。而使用加重 毯子治療自閉症兒童睡眠品質為非侵入性

治療，但這樣的治療方法在國外是其主要照顧者較願意接受的，發現文獻中建議選擇加重

毯 子輔助睡眠品質時需配戴可紀錄睡眠品質之儀器，故需評估其家庭經濟能否接受附加

負擔 

 
伍、結論： 

 
目前臨床上常見治療自閉症兒童睡眠障礙方法包括:輔助睡眠藥物、行為干預及增強主要

照顧者對睡眠品質的教育認知與訓練，應用意 見不一致，而若提供自閉症兒童其主要照

顧者加重毯子治療時，需於使用前提供及評值主要照顧者使用上的安全衛教，才能在使用

上 多一份安全性 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B044. 重症患者使用 CHG 抗菌敷料(Chlorhexidine gluconate tegaderm dressing)預

防中心靜脈導管感染合併症之實證探討 

陳怡文、林佩璇、黃瓊華  新竹馬偕紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
重症患者因長期使用中央靜脈導管而暴露於導管相關感染合併症的風險，連帶也增加了發

病率，死亡率和醫療成本。若已使用 bundle care 仍 無法降低中心導管感染合併症時則可考

慮使用含氯弧(chlorhexidine)的敷料覆蓋於置放中心導管處來進一步做好預防導管感染的

措施(盛、 陳，2017)，進而降低醫療成本以及因為感染造成病人的合併症、死亡率。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P: 重症患者 I: 使用 Chlorhexidine-impregnated dressing(CHG dressing) C: 使用一般防水透

氣敷料 O: 有效降低導管引起相關血流感染之合併症 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
(一)尋找最佳的文獻證據，包含使用 MeSHterm、同意字及搭配布林邏輯的 OR 分別檢索 P、

I、C、O，再用布林邏輯的 AND 組合 P＋I＋C＋O 建 立搜尋策略，在 Cochrane Library 之

Embase、ClinicalKey、PubMed、Medline、CINAHL 等資料庫，鍵入關鍵字及搜尋條件進行

檢索尋 找研究結果，再利用華藝、博碩論文、台灣期刊論文等資料庫，檢索中文本土性的

研究文章。 (二)主要檢索尋找 10 年內之隨機對照試驗、系統性回顧、統合分析等研究類型

之文獻，先初步瀏覽標題、摘要，如有符合主題再閱讀內文， 最後選出符合 PICO 的文章。

應用 The National Health Service Critical Appraisal Skills.Programme，CASP 最新版本的評讀

工具 針對 Randomized Controlled Trial 以及 System review 進行嚴格的文獻評讀，輔以研究

證據等級依據 Oxford Center for Evidence-Based Medicine Levels of Evidence (2011)之準則分

類 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
文獻一 RCT:從 2010 年 3 月 31 日至 2011 年 7 月 29 日篩選 1879 位年齡大於 18 歲病患，分

別住院於 7 個醫學中心以及 4 個地區醫院內總共 12 個加護 病房，這些患者都有使用中心

靜脈導管置入 48 小時，隨機分配使用 3 種敷料分別為 CHG 敷料、一般敷料以及高包覆性

黏著性敷料。其結果顯 示 CHG 敷料降低管路感染率從 2.11%下降至 0.69%(P=0.006）。 文

獻二 SR:截至 2018 年 12 月 30 日，針對主要數據庫進行了全面搜索找尋相關研究，共包括

12 篇 RCT，共有 6028 例患者，比較使用 Chlorhexidine 的敷料與其敷料或無敷料預防中心

靜脈導管相關併發症。其結果顯示 CHG 敷料有顯著降低管路感染率: CHG 比上 control 組 

OR=0.46, 95% CI:0.36 to 0.58。 

 
伍、結論： 

 
經實證分析，兼具安全性及殺菌力的 Chlorhexidine dressing 確實發現它比起傳統防水敷料

擁有更好的抑菌效果以及降低感染的發生率，另 外也可以減少護理師換藥頻率。 
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BN1B045. 確診新冠肺炎病人使用維生素 D 是否可降低死亡率 

鄧宇雯、蔡素蕙  三軍總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
個案為 69 歲男性，因喉嚨痛且持續二至三天，故至急診進行新冠肺炎篩檢確診。筆者照護

期間藉由身體評估、視訊及電話會談、 病例查閱等方式收集資料。個案追蹤胸部影像顯示

右側肺葉有嚴重肺炎及低血氧，需予氧氣支持。然而家屬表示積極救治，因母 親已因確診

新冠肺炎病逝，不能再失去父親。因媒體提及維生素 D 可降低確診新冠肺炎之死亡率，家

屬詢問筆者是否有效?筆者查 閱文獻，新冠肺炎對罹患慢性病、年老患者的疾病嚴重度及

死亡率風險都大幅增加，全球死亡率約為 2.16％。維生素 D 不僅有效補 充身體鈣所需，可

作為免疫調節劑及保護作用。然而維他命 D 是否能降低新冠肺炎病人之死亡率尚未以實證

步驟證實及推廣於臨床 使用。希望藉由此個案照護經驗，引發筆者欲探討確診新冠肺炎病

人使用維生素 D 是否可降低死亡率? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：確診新冠肺炎的病人 I：使用維生素 D C：未使用維生素 D O：降低死亡率 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
筆者搜索策略以醫學資料庫 PubMed、Cochrane Library 和 CEPS 進行文獻搜尋，檢索關鍵

字為新冠肺炎（Covid-19）、維生素 D （Vitamin D）、死亡率（mortality），搜索時間為

2020 年到 2021 年，沒有進行語言限制，總共搜尋出十九篇研究文獻。檢視 文獻標語和摘

要，排除 MERS 或 SARS 研究，以維生素 D 介入新冠肺炎之文獻共五篇。再度排除文獻標

題符合但可能內文不符，最終 納入評讀文獻為 1 篇。此篇納入評讀的文獻，研究目的為比

較維他命 D 的濃度對新冠肺炎病人預後之相關，研究結果有分析維他命 D 對死亡率之相

關，因符合 PICO 且證據等級較高的系統性回顧文章，證據等級 I，故納入評讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
在此系統性回顧文章中，將七篇研究報告資料彙整並分析（N＝945），以不同血清 25-OH 

Vit D 濃度的臨界值（10、12、15.2、25 和 30ng／ml）的數據，顯示缺乏維生素 D 的 COVID

－19 患者的死亡風險顯著增加（RR＝2.1，95% CI：0.9－4.8)。其中有三篇 研究（N＝373）

對維生素 D 是以 30ng／ml 濃度做切點，研究結果皆顯示缺乏維生素 D 的 COVID-19 患者

的死亡率高且在統計結果具有 顯著差異（Ｐ＜0.01）。 

 
伍、結論： 

 
經由此實證步驟查證結果，筆者建議臨床可提供維他命 D 給確診新冠肺炎病人使用，以降

低死亡率，但仍需考量藥物交互作用之影 響，可再多諮詢藥師意見再給予病人另一個治療

方針做參考。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B046. 癌症病人施打 Astragalus polysaccharide (PG2)是否可改善生活品質？ 

陳珮淳、黃宜玲、陳之頤  台北慈濟醫院 

 
壹、臨床情境 

 
根據 2021 年衛生福利部國人十大死因統計顯示，癌症位居十大死因的首位，Chou 等(2017)

指出，罹癌病人在治療過程中，所出現的症 狀困擾都與促發炎 激素的分泌有關。癌因性

疲憊指與癌症相關的症狀困擾，無法藉由休息得到緩解，會因疲憊而降低身體的活動量，

影響對於日常事物的 興趣，造成生活 品質下降。黃耆多醣(Astragalus Polysaccharides;PG2)

由中藥萃取精製而成，具有抗發炎、益氣補虛及抗氧化等作用，臨床上 PG2 用在癌症病人

治 療期間，故引發筆者為探討 PG2 對改善生活品質功效之動機。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：癌症/Cancer I：黃耆多醣/Astragalus Polysaccharides;PG2 C：常規治療 O：生活品質/Quality 

of life 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依實證健康照護五大步驟進行搜尋，依據 PICO 設定關鍵字，首先運用 MeSH term 找出同

義字及相關字，以增加文獻搜尋廣度，將上述 關鍵詞依布林邏輯 and 進行交集，時間設定

5 年內、隨機試驗，對象限制為人類，分別在 PubMed、Cochrane Library 及 CINAHL 資料

庫中搜尋，檢視三個 資料庫的搜尋結果 PubMed 1 篇、Cochrane Library 0 篇及 CINAHL 4

篇，檢視標題及摘要後符合有 3 篇。三篇文章皆依照 2011 年 oxford 出版的證據等級 進行

分析，實證等 級為 Ib，並運用 Jadads 評讀工具作為評讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1. 以 台 灣 版 簡 明 疲 憊 量 表 (BFI-T) 進 行 評 估 ， 發 現 癌 症 病 人 施 打 2 種 不 同 劑 量

(250mg/500mg)PG2 皆可降低病人對癌因性疲憊的感受。 以不同癌症病人 在未進行化學療

法、放射治療或類固醇治療，分析對 PG2 療效，結果顯示乳癌患者使用 PG2 可明顯改善疲

憊對於生活品質的影響。 2.以歐洲癌症研究與治療組織(EORTC)生活質量問卷評估，發現

臨床上癌症病人施打 PG2 後對於疼痛、睡眠、食慾、噁心、嘔吐、疲勞 及生活品質都有 

明顯改善，且 PG2 治療時間越長，促發炎因子也會越低，表示施打 PG2 可降低促發炎因

子，進而改善生活品質。 3.以 CCRT 的病人作為研究對象，使用歐洲癌症研究與治療組織

(EORTC)生活質量問卷(QLQ)量表評估，研究結果顯示 PG2 施打時間越 長，病人疼痛及食 

慾不振所發生次數將越少，則可進一步提升生活品質，但研究也發現有無施打 PG2 對於

CCRT 的病人的總生存率無明顯差異。 

 
伍、結論： 

 
綜合三篇隨機臨床試驗結果，可知 PG2 能降低促發炎因子產生，改善癌症病人疲憊感受，

進而提高生活品質，而接受藥物劑量的高低， 對於對研究結果並 無明顯差異。臨床上運

用，乳癌病人施打 PG2 於 110 年 3 月納入健保，因 PG2 製作成本高、治療使用週期長，一

劑需 12000 元，對於長期 使用的癌症患者將 會是一筆所費不貲之開銷，儘管能緩解癌因
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性疲憊改善生活品質，但經濟狀況不許可，則無法使用，故呼籲政府將 PG2 納入全民健保

給 付項目，以造福更 多癌症病人。 
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的臨床運用及藥理研究總結．台灣中醫臨床醫學雜誌，20(1)，63-66。 衛生福利部統計處

(2020，6 月 15 日)．衛生福利統計專區．死因統計．108 年度死因統計．民國 108 年死因統

計結果分析．取自 https://dep.mohw.gov.tw/DOS/cp-4927-54466-113.html 鄭曉倩、葉淇臺、

王 良 順 (2014) ． 癌 因 性 疲 憊 症 治 療 新 趨 勢 ． 藥 學 雜 誌 ． 取 自 https://www.taiwan- 

pharma.org.tw/magazine/121/003.pdf Hsieh, C. H., Lin, C. Y., Hsu, C. L., Fan, K. H., Huang, S. 

F., Liao, C. T., Lee, L. Y., Ng, S. K., Yen, T. C., Chang, J. T., Lin, J. R., ＆ Wang, H. M. (2020, 
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in advanced pharyngeal or laryngeal squamous cell carcinoma: preliminary experience of a phase 

II double-blind, randomized trial. J Cancer Res Clin Oncol, 146(1), 33-41. 

https://doi.org/10.1007/s00432-019- 03033-8 Huang, W. C., Kuo, K. T., Bamodu, O. A., Lin, Y. 

K., Wang, C. H., Lee, K. Y., Wang, L. S., Yeh, C. T., ＆  Tsai, J. T. (2019). Astragalus 

polysaccharide (PG2) Ameliorates Cancer Symptom Clusters, as well as Improves Quality of Life 

in Patients with Metastatic Disease, through Modulation of the Inflammatory Cascade. Cancers, 

11(8), 1054. https://doi.org/10.3390/cancers11081054 Wang, C. H., Lin, C. Y., Chen, J. S., Ho, C. 

L., Rau, K. M., Tsai, J. T., Chang, C. S., Yeh, S. P., Cheng, C. F., ＆ Lai, Y. L. (2019). Karnofsky 
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Polysaccharides (PG2) Injection-A Double Blind, Multi-Center, Randomized Phase IV Study. 
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BN1B047. 肺部復健是否能夠改善慢性阻塞性肺部疾病急性發作患者之住院率 

陳盈蓉、陳慧珊、李明珠、詹雅惠、鄭慧娟  臺北榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
根據世界衞生組織統計，慢性阻塞性肺部疾病(COPD)是全球第三大死因，因呼吸道長期

發炎、反覆性胸腔感染導致漸進性惡化且無法 恢復之疾病，經常伴隨著心血管 疾病、糖

尿病與肺癌等共病，明顯影響生活品質、增加死亡率及反覆住院的可能。臨床上觀察患者

經常反覆因呼吸道症狀入院，造成病 情每況愈下，對於預防惡化及介 入措施相對不足，

故引發筆者進一步探討介入肺部復健是否能夠改善 COPD 急性發作患者之再住院率，期

望能提升患者對疾病之控制 感、改善生活品質以及減緩疾病惡化 導致的相關問題。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:慢性阻塞性肺部疾病急性發作之患者（Exacerbations of COPD） I:肺部復健（Pulmonary 

rehabilitation） C:常規照護(usual care) O:住院率（hospital admission） 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
於 PubMed 實證資料庫搜尋文獻，搜尋策略以 MeSH term 搜尋同義字，依循布林邏輯將

關鍵字與同義字用 OR 聯集，P、I、O 以 AND 交集， 限制文獻種類為 RCT 及 SR，研究 

對象為人類、發表年限為五年內之全文期刊、語言限制為英文。搜尋結果篩選出 12 篇 RCT、

10 篇 SR，SR 文獻中刪除 6 篇介入措施與主題 不符、1 篇成果未提住院率；RCT 文獻中

刪除 1 篇標題重複、9 篇介入措施與主題不符、1 篇研究結果不符，最後納入 RCT 文獻共

1 篇但經評讀內容已包含於 SR 中故刪除，最 後納入 SR 文獻共 3 篇。評讀工具 是使用

CEBM 2005 年版，證據等級使用 Oxford 2011 年版，證據等級皆為 Level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
文獻一顯示若完成肺部復健治療後仍持續維持運動，對於降低再住院率有顯著的效益 

(P=0.09)。 文獻二顯示早期介入肺部復健降低再住院率有顯著影響(RR=0.47(95% CI:0.29-

0.75))。 文獻三顯示肺部復健能顯著降低再住院率、顯著改善生活品質，顯著增加運動能

力((95% CI:0.21-0.91))。 綜合三篇文獻整理結果包括:早期介入並持續肺部復健運動，可

顯著降低再住院率、降低死亡率、減少住院天數、增加運動能力與改善 生活品質。 

 
伍、結論： 

 
此次實證文獻評讀結果顯示介入肺部復健能有效降低 COPD 疾病惡化導致之住院率及死

亡率，但臨床上多數患者在症狀緩解後即出院， 在疾病預防及保健方面上稍嫌不 足，長

期反覆住院對患者及家屬皆造成不少心理及照顧的負擔。藉由此次文獻評讀，進一步考慮

運用在臨床的可行性，於入院時可評估 病人日常生活功能，對於生活功 能可自理之患者

盡早介入肺部復健與症狀治療併行，若較年長之患者可鼓勵適當的下床活活動，維持心肺

功能，並於出院後持續追蹤， 相信能提升患者病識感、改善生 活品質以及降低再住院率。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B048. 確診新型冠狀病毒肺炎病人執行俯臥姿勢是否可增加氧合能力 

彭意淩、蔡素蕙  三軍總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
個案為 57 歲男性，因肌肉無力、發燒、咳嗽等症狀，至急診就醫確診新冠肺炎陽性。個案住

院隔離期間，出現了呼吸短淺、費力及低 血氧狀況。追蹤胸部 X-RAY，其左下肺炎惡化。個

案照護期間，筆者想起俯臥姿勢能提升急性呼吸衰竭病人之氧合能力，引發動機盼 透過實證

文獻提供非藥物的護理措施，透過主動執行俯臥姿勢，讓個案認知到自己並非只是被動等待

治癒，轉換角色為醫療參與者， 藉此增加個案正向信心從而降低焦慮感。經由此次個案照護

經驗引發筆者欲探討新型冠狀病毒肺炎病人執行俯臥姿勢是否可增加氧合 能力? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P: 新型冠狀病毒肺炎病人 I: 俯臥姿勢 C: 常規治療 O: 氧合能力 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
設定關鍵字為新冠肺炎（Covid-19）、俯臥（prone position）、氧合能力（Oxygenation），以

關鍵字針對一級資料庫 PubMed、 Embase、二級資料庫 Cochrane Library、本土資料庫 CEPS

搜尋。限制發表年限 2020 年至 2021 年，剔除文獻不符合 PICO、重複文章等 因素並挑選具

有摘要、全文、樣本數大、符合個案特性、可行性較高之文獻，最終共納入 2 篇文獻進行評

讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
文獻 1（Coppo et al.,2020）: 受試者俯臥時的氧合明顯優於仰臥，PaO2／FiO2 比值的差異為

104.9 毫米汞柱（95％ CI 70.9－ 134.0；p＜0·0001），但俯臥結束後一小時的氧合並無明顯

改善，SP1 與 SP2 在 PaO2／FiO2 比率差異為 12.3 毫米汞柱（95％ CI － 10.9－35.5；p＝

0.29）。文獻 2（Chua et al.,2021）: 受試者俯臥時的 PaO2／FiO2 比率優於仰臥姿（95％ CI 

37.08－ 67.22；p＜0·0001），俯臥時的 SpＯ₂優於仰臥姿（95％ CI 2.53－5.81；p＜0·0001），

俯臥時的死亡率低於仰臥姿（95％ CI 0.24－0.8；p＝0.007）。 

 
伍、結論： 

 
經由實證護理過程證實，對於新冠肺炎確診者而言，俯臥時的 PaO2／FiO2 比率可顯著改善，

且在俯臥十分鐘後即可出現成效，適用於急 性血氧下降時介入，雖然恢復仰臥後即無法維持

優勢，然而對於 SpO₂、死亡率仍有良好影響。故此介入措施適合能遵從長時間俯臥病人 尤為

重要，亦限制為生命徵象穩定者，筆者認為此為日後護理介入時可多加考量的條件。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B049. 全身麻醉後使用 Dexamethasone是否可以降低術後噁心嘔吐發生率？ 

楊羚、羅佳鈴、蘇瑞玫、秦月齡  中國醫藥大學附設醫院 

 
壹、臨床情境 

 
手術後噁心和嘔吐（PONV）常見於全身麻醉術後的併發症，根據手術類型的不同發生率

達百分之 80，嚴重時甚至讓病患 無法回復自理能力與日常生活作息。PONV 會導致包括

脫水、電解質不平衡、手術部位出血、產生血腫、傷口裂開、吸入 性肺炎及食道破裂等，

以上問題都可能會延遲術後出院時間，需要更多照護人力，因此希望能降低術後噁心嘔吐

發生率， 改善手術恢復期的品質照護，減少醫療照護費用。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
Patient/Problem：全身麻醉後、Intervention：使用 Dexamethason 、Comparison：未使用

Dexamethason、Outcome：噁心嘔吐發生率 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.依循實證健康照護五大步驟，形成 PICO 問題。 2.搜尋 PubMed、MEDLINE、Airiti Library

等資料庫，並使用 MeSH term 及布林邏輯進行關鍵字間的連結。 3.以關鍵字 (General 

Anesthesia) ，AND (PONV) ，OR (Postoperative Nausea and Vomiting) OR (Nausea) OR 

(Vomiting)，AND (Dexamethason)進行搜尋，文獻限制條件為 2016-2021 年、全文、文獻

類型為 RCT、Meta analysis、Systematic review；搜尋結果為 10 篇，經標題與內文進行篩

選，排除不符合主題之文獻，以 CASP 評析品質，最後納入 2 篇 Randomized Controlled 

Trial(Level 2)進行文獻評讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.文獻一（Malik et al., 2019）： 為 RCT 文獻，對象為 18-60 歲之間、麻醉等級 (ASA）

I 和 II、手術時間為 60-180 分鐘以內之一般外科手術，排除長時間手 術、預期性困難插

管、已有鼻胃管放置、上呼吸道感染、類固醇治療以及急重症手術患者。統計 122 名患者，

隨機分配為 兩組分別為 Dexamethason 組和安慰劑組，記錄術後第 2、12、24 小時發生噁

心、嘔吐症狀之機率，結果顯示 Dexamethason 組在術後第 2、12、24 小時其出現噁心、

嘔吐的症狀大幅降低（P=0.006）。 3.文獻二（Frelich et al., 2018）： 為 RCT 文獻，收納

118 名全身麻醉接受腺樣體切除術的兒科患者（  ＜18 歲），隨機分配術後給予

Dexamethason 組（D 組， N=56）或安慰劑組（Ｃ組，N=62），紀錄術後當天噁心和嘔吐

的發生率，結果顯示術後 24 小時內噁心及嘔吐發生率分 別為，D 組：13％、7％，Ｃ組：

37％、21％。 

 
伍、結論： 

 
藉由文獻評讀發現，全身麻醉後給予 Dexamethason 可有效預防術後噁心和嘔吐發生率，

甚至由文獻一發現術後也可降低 shivering 的發生率，文獻二發現術後更不會增加出血風

險；但由於二篇皆為 RCT 文獻，證據等級暫顯不足，需再有更高等 級之證據佐證 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B050. 非使用呼吸器的住院病人是否可藉由口腔護理以降低醫源性肺炎發生率 

王羽庭  成功大學醫學院附設醫院、 成功大學 

 
壹、臨床情境 

 
筆者工作於急診後送病房，病人疾病複雜程度高，多為臥床長者，觀察有些病人非肺炎疾

病入院，卻在長時間住院過程中，出現新的肺炎 感染，確診醫源性肺炎，進而延長住院

天數及增加醫療成本，目前本病房並無針對醫源性肺炎之相關預防措施，另外照護過程中

發現這類 病人口腔帶有異味和痰塊，因此期望透過實證方式了解是否有簡易且實惠之口

腔照護相關介入措施以改善此臨床問題。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:inpatient I:dental hygiene, tooth hygiene, mouth care, mouth rinsing, mouth washing, oral care, 

oral hygiene O:non ventilator associated hospital acquired pneumonia, nosocomial pneumonia 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
以 PICO 為關鍵字，運用布林邏輯及切截字於 Embase、PubMed、Cochrane 進行搜尋，設

定為 2016 年 1 月至 2020 年 12 月發表之文獻，共 獲得 111 篇，排除重複文獻，依標題和

摘要篩選出符合本主題之 3 篇文獻，以 CASP 進行評讀，並循 JBI 證據等級分類。文獻一

(4b)Baker et al.(2018)：為一跨專業之全院醫源性肺炎預防研究計劃的橫斷性研究，利用胸

部影像學、臨床徵象及實驗室數據做鑑別 診斷，結果顯示病人口腔護理頻率從 0.25 增至

3 次 / 天 ， 醫 源 性 肺 炎 之 發 生 率 連 續 四 年 顯 著 降 低 (P=0.01) 。 文 獻 二 (2c)Chick and 

Wynne(2020)：研究為急性中風病房中進行之類實驗研究，利用口腔健康評估量表(OHAT)

進行風險評分以確定高危險群病人，給 予口腔護理工具包之介入，於前測 144 例中有 30

例被評估為急需介入，後測則降至 180 例中僅 10 例。文獻三(2a)Mitchell et al.(2019)：為

納入 15 篇文獻之系統性回顧研究，收錄包含 RCT 及類實驗研究等，多數文獻於定義及研

究方法學上有很大的異質性，無 法進行薈萃分析，研究表示使用抗菌劑進行口腔護理以

改善醫源性肺炎的發生是可行的，但對於老年人或高風險病人需謹慎評估。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
彙整三篇文獻，共同指出研究限制包含多數研究樣本數較少，醫源性肺炎診斷方式及口腔

護理過程無標準化，且目前尚無確切抗菌劑使用 成效之建議，以上皆使文獻整合結果有

待商確。設計適合筆者所在單位之改善方案，分為評估、介入、教育及追蹤四部分，包含

使用 OHAT 量表及口腔護理工具包，建立護理標準，辦理團體衛教，並和醫療團隊合作

進行病情追蹤，不僅提升醫療品質及病人舒適度，亦可 避免增加臨床工作負擔，促進臨

床人員使用之意願和可行性。 

 
伍、結論： 

 
一般病房的忙碌易讓臨床人員忽略病人的口腔照護，然而，此與醫源性肺炎的發生有著高

度關聯，口腔護理著實應在病房重新被討論及重 視，透過建立標準化過程及簡化用物，

可以達到臨床實用性及病人安全之雙方面的效益。 
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BN1B051. 有氧運動是否能改善第二型糖尿病病人血糖控制 

毛馨慈、陳羿潔、李明珠、詹雅惠、鄭慧娟  臺北榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
本單位屬於內科病房，而單位的住院病人又以老年人比例居多，照護期間發現有許多病人

都有第二型糖尿病的過去病史，經常遇到藥物使用後血糖仍控制不佳的病人。因此引發筆

者的動機，想瞭解病人除了常規藥物治療外，是否能藉由養成健康生活習慣來改善血糖控

制。而對於糖尿病病人來說目前廣為提倡的健康生活型態以運動及飲食調整為主，其中有

氧運動又是耳熟能詳的方法。故筆者藉此利用實證搜尋相關內容，欲了解有氧運動是否能

改善第二型糖尿病病人的血糖控制。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：第二型糖尿病病人 I：有有氧運動習慣 C：無有氧運動習慣 O：血糖控制 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.搜尋策略：以關鍵字於 PubMed 及 CINAHL Plus with Full Text(EBSCO)資料庫進行文獻

搜索，以 Medical Subject Heading (MeSH)尋找相關同義字，運用布林邏輯 OR 及 AND 方

式進行相關文獻搜尋，限制條件設定：(1)英文；(2)五年內；(3)成人；(4)Meta-Analysis、

Systematic Review、Randomized Controlled Trial，其中 PubMed 資料庫內符合條件之文獻共 

307 篇，由篇名刪除 305 篇，閱讀摘要及內文後篩選出兩篇符合之文獻：Meta-Analysis 文

章一篇、RCT 文章一篇。另外 CINAHL Plus with Full Text(EBSCO)資料庫符合條件之文獻

共 19 篇，由篇名刪除 18 篇，閱讀摘要及內文後篩選出一篇符合之文獻：RCT 文章一篇，

最後共收錄一篇 Meta-Analysis 及兩篇 RCT 文獻進評讀。 2.評估工具、證據等級：Oxford 

CEBM 2011 年版。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
收錄一篇 Meta-Analysis 及兩篇 RCT 文獻，分析結果顯示有氧運動能有效改善第二性糖尿

病病人血糖控制(HbA1c 之 P ＜0.05、空腹血之 P ＜0.001)，且持續的有氧運動訓練能夠

調降病人原本常規血糖藥物的使用。有氧運動種類的差別對於血糖控制成效亦有所不同，

高強度間歇訓練相較於中強度持續訓練更能有效降低 HbA1c(P= 0.008,I2 ＜1%)。此外，有

氧運動亦能改善病人之血脂(P ＜0.05)及體能表現(P=0.002)。因此於臨床照護上建議第二型

糖尿病病人除了常規藥物治療，可考慮透過養成有氧運動習慣來控制疾病進展、改善病人

生活品質。 

 
伍、結論： 

 
藉由此次實證評析的結果得知有氧運動能夠有效控制第二型糖尿病病人的血糖。於臨床照

護上建議第二型糖尿病病人除了常規藥物治療外，可藉由自發性養成健康生活型態來控制

疾病進展、改善病人生活品質及癒後。進一步考慮有氧運動應用於本單位的可行性，因本

單位病人以老年人佔大多數，較無法負擔高強度的有氧運動訓練，可考慮調整運動型態為

為中低強度且具持續性的有氧運動，如：瑜珈、爬山、騎自行車、健走…等。後續臨床照

護上可加強此部分的護理指導，提供病人更多樣化的 
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BN1B052. 急性單純性闌尾炎兒童以抗生素治療是否較手術治療有效果？ 

賴炘怡  彰化基督教兒童醫院 

 
壹、臨床情境 

 
急性闌尾炎發生 7-9％，1/3 發生 20 歲以下。分單純及複雜。因單純種類佔全部急性闌尾炎

68-90％。故 1889 年，急性闌尾炎採手術來 避免壞死或穿孔發生( Knaapen et al,2017)。雖

然腹腔鏡闌尾切除術為簡單手術，但需全身麻醉，會有潛在風險，文獻指出超過 10％兒童

在術後 30 天內發生與手術相關併發症(Tiboni et al,2014)。且住院兒童的壓力為怕身體受到

傷害及疼痛。故手術後，因傷 口疼痛不願活動，增加家屬擔憂。現有證據顯示，抗生素可

當急性單純性闌尾炎的治療。因藉由實證整理抗生素治療及手術對急性單純 性闌尾炎的風

險及效果，讓病童、家屬和醫療團隊共同討論，以達共識。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：急性單純性闌尾炎兒童 I：抗生素治療 C：手術治療 O：治療效果 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
由 PubMed、CINAHL、Cochrane Library、華藝索引、全國碩博士論文，5 個資料庫，以 PICO

的關鍵字、同義字及 MESH，依布林邏輯 先 OR 聯集，再 AND 交集，限 5 年、RCT、Meta-

Analysis，選三篇文獻。由 2011 年 Oxford EBM Center 判讀證據等級，一篇 RCT 為 level 2，

另二篇 Meta-analysis 為 level 1，採 2018 年 CASP 評讀。1 篇 RCT 效度評估皆達成，5 年復

發率結果為中精準度，因探討 5-15 歲瑞典 男女童且無健保，故種族及經濟需探討。1 篇的

Meta-analysis 評估效度除有出版偏差，其他有達成，在失敗率等結果為低精準度，為 亞、

歐、美洲的 3-18 歲男女童。族群及年紀可相符，但台灣有健保，故費用須評估；另 1 篇評

估效度除限制英文外，其他有達成，其成 功率、復發率結果為高精準度，但住院天數為低

精準度，為亞、歐、美及中東的 ＜18 歲男女童，族群年齡相符，但無評估費用。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
3 篇文獻中 Patkov et al. (2020)於 2012 年 2 月至 10 月，電腦隨機收 5-15 歲的 50 位急性單

純性闌尾炎，分 24 名抗生素實驗組及 26 名手 術對照組，結果實驗組在 5 年內 13 人無復

發。Hung et al.(2017)從 4 個資料庫，無語言限制，年份到 2016 年 4 月底，納 1 篇 RCT 和

4 篇 Cohort study，404 名 5-18 歲急性單純性闌尾炎，分 168 位採抗生素實驗組、236 位手

術對照組，結果實驗組失敗率 9.5％(M-H fixed-effects 95％ CI, 2.67-29.79)。Georgiou et 

al.(2017)從 3 個資料庫，限制英文，年份到 2015 年 12 月，納 1 篇 RCT 及 9 篇 nonrandomized 

study，收 716 位＜18 歲急性單純性闌尾炎，413 人採抗生素治療，成功率 97％(95％ CI, 

95.5-98.7)。 

 
伍、結論： 

 
急性單純性闌尾炎採抗生素治療，成功率有 90.5-97％，但長期追蹤，約 14-44％因持續腹

痛、復發或家屬要求，而執行手術。 
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BN1B053. 燒傷病人換藥過程使用音樂治療是否能降低疼痛之成效？ 

葉佳榕、林秋滿  臺中榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
燒傷病人歷經每日換藥過程，於生理及心理承受極大的疼痛壓力，在臨床上常見之疼痛處

置準則，除了藥物治療之外，還包括非藥物治療，在 非藥物治 療中，音樂治療廣泛應用

於許多疾病的照護，故引發動機探討音樂治療對燒傷病人換藥時降低疼痛之成效，提升疼

痛照護之品質。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
探討音樂治療是否能降低燒傷病人換藥過程之疼痛情形。以 P：燒傷病人(burns OR burn*)、

I：音樂治療(music therapy)、O：疼痛 (pain)為關鍵 字， 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
運用實證步驟提出一個臨床可以回答的問題、運用 MeSH term 及布林邏輯，進入資料庫：

Cochrane Library、PubMed、Embase 及華藝線上圖 書館，共 選定一篇 Systematic Review

及 RCT 做評讀，評讀方式以 CASP 檢核表系統性文獻回顧，採用 Oxford center for CEBM 

(2011) 進行證據等 級。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
Li 等(2017)系統性文獻分析中，包含 6 篇 RCT，共 260 位，實驗組音樂治療比較非音樂治

療組，P ＜0.001 (SMD = -1.26，95％CI [-1.83，-0.68], I 2 = 81.6%)，結果顯示音樂治療介入

能降低燒傷病人疼痛情形，證據等級【Level 1】；Hsu 等(2016) RCT 文獻中，共收入 73 位，

實驗組 音樂治療比較 非音樂治療組，疼痛無顯著差異，而於焦慮結果顯示 P=.02，研究顯

示音樂治療對於降低疼痛無差異，但在焦慮情形有顯著效果【Level 2】。 

 
伍、結論： 

 
音樂治療可減少燒傷病人換藥過程疼痛及焦慮情形，在未來臨床上可多利用音樂治療，來

提升對於疼痛的控制品質照護；音樂治療不具侵略 性，且可依 照個人喜好選擇其音樂播

放，故是值得被應用的。 
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BN1B054. 術後未臥床二十四小時是否提高行血管攝影患者之出血風險？ 

翁楷婷、宋孟芳、侯宥如  高雄醫學大學附設中和紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
血管攝影技術在臨床運用廣泛，檢查範圍包含頭頸部、心肺、腹部、四肢等，但執行過程

需經鼠蹊穿刺股動脈，故存有出血、血腫、瘀青等 血管併發症的風險。 現行的血管攝影

術後照護標準大多以砂袋加壓穿刺部位六小時，並自返室時間起採絕對臥床二十四小時，

而冗長的臥床時間常引起患者的抗 拒，加劇患者背痛、 解尿困難等生理不適及生活不便

等。若於術後使用新型止血棉時，砂袋加壓傷口及絕對臥床的時間則可縮短為三至四小時，

但患者需額外自 費負擔約 2550 元。 鑒此，引發團隊想深入實證探討，未使用止血裝置的

情況下，不同臥床時間對於血管攝影患者術後出血風險之影響。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
PICO 問題分述如下，P：行血管攝影之患者 (Transfemoral Angiography、Transfemoral 

catheterisation)；I：術後未臥床二十四小時 (Ambulation)； C：術後臥床二十四小時(Bed rest、

Bedridden、Immobilization)；O：出血風險(Bleeding、Hemorrhage、Hematoma、Vascular 

complications)。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依據 PICO 問題設定中、英文關鍵字，以布林邏輯技巧組合關鍵字，利用限制檢索功能(人

類、中/英文、全文、2011-2021 年、系統性文獻回 顧/統合分析/隨機 對照試驗)來確立檢索

範圍，搜尋 CINAHL(N=5)、Embase(N=2)、Pubmed(N=7)、Cochrane(N=18)、WOS(N=13)、

華藝(N=0)等六大資料 庫，排除重複、不符 合主題或研究設計的文獻，最後僅得 1 篇系統

性文獻回顧暨統合分析，再以 Oxford CEBM 評估工具進行嚴格的文獻評讀，證據等級為

Level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
經文獻檢索結果，獲得 1 篇最佳研究設計且最符合臨床問題的系統性文獻回顧暨統合分析。

此文獻共納入 20 篇 RCT 及 QRCT 文獻，收案 4019 位 行經股動脈心導管 及非心導管患

者，將研究樣本區分為術後臥床 2 小時與 4 小時、術後臥床 2-4 小時與 6 小時、術後臥床

4-6 小時與 12-24 小時等三類，各個研究 間的異質性低(血 腫：Q=0.19,df=1,p=0.66,I2=0%；

出血：Q=0.21,df=1,p=0.65,I2=0%)，整體效果的檢定不具統計上顯著差異(血腫：p=0.89；出

血： p=0.54)，故不同 臥床時間對經股動脈導管穿刺術後的出血及血腫等血管併發症皆無

顯著影響。文獻次要結果顯示，當臥床時間由 12-24 小時縮短為 4-6 小 時，患者背痛感及

泌 尿不適感顯著降低(P=0.001)，亦提升舒適度及滿意度。 

 
伍、結論： 

 
縮短血管攝影術後臥床時間，並不會增加血管併發症的風險，更能有效改善因長期臥床而

衍生的背痛、泌尿不適等問題，透過嚴謹的搜尋策 略、評讀文獻品質， 提出最佳實證結

果，期望未來能藉此修訂臨床照護標準及施行方案，以增加患者舒適度與滿意度、降低患

者自費醫療負擔的支出、提升臨床照 護品質。 
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BN1B055. 接受中高致吐性化學治療病人使用 Granisetron 經皮貼片是否較口服

Granisetron 有較佳的止吐效果 

蘇婭慈、侯慧明  臺中榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
噁心嘔吐是化學治療常見的副作用，症狀嚴重會影響病人對化學治療遵從性及生活品質，

止吐劑 5-HT3 受體拮抗劑可與血清素競爭，結合 於上消化道的 5-HT3 受體而阻斷訊息傳

遞到嘔吐中樞，改善化療引起的噁心嘔吐，給藥途徑有口服、靜脈注射以及經皮貼片，然

化療副作 用如口腔黏膜炎、噁心嘔吐等，常造成口服給藥困難，故引發動機探討對於化學

治療的病人，使用經皮止吐貼片是否比口服給藥止吐效果 較佳? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
探討「接受中高致吐性化學治療病人使用 Granisetron 經皮貼片是否較口服 Granisetron 有較

佳的止吐效果」， P-化學治療病人、I-使 用 Transdermal granisetron、C-口服 Granisetron、

O-化學治療引起之噁心嘔吐。為治療型問題。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
由臨床問題找出 PICO 中、英文同義及相關字，並使用 MeSH term 搭配布林邏輯建立搜尋

策略 OR”與“AND”增加文獻搜尋之廣度，使用關 鍵字：Granisetron AND Chemotherapy 

induced nausea and vomiting，限制 RCT、Systemic review，年代 2015 年至 2021 年，搜 尋

Cochrane Library、Embase、PubMed、CINAIL、CEPS 資料庫，共篩選出 75 篇，排除與主

題、介入措施、結果指標不符及重複後，共 有 3 篇文獻符合篩選標準。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共納入 3 篇符合 PICO 問題文章，運用 CASP for RCT、 CASP for SR 評讀工具，證據等級

依 The Oxford 2011 Levels of Evidence，分述如下： 1.文獻一(Chua et al., 2020) 共納入 3 篇

研究(1086 人)，口服 Granisetron 對於嘔吐完全緩解之效果較 Granisetron 經皮貼片佳(OR 

0.77, 95%CI 0.66-0.99, p=0.04)，實證等級 Level 1。 2.文獻二(Kim et al., 2015) 於化學治療

開始至結束後 24 小時，測量化學治療引起噁心嘔吐完全緩解比例，Granisetron 經皮貼片組

112 人，口服 Granisetron 組 122 人，Granisetron 經皮貼片組達到完全緩解比例為 75.0%，

口服 Granisetron 組為 74.6%(95% CI -10.73-11.55% )，兩組之間未 達顯著差異，實證等級

Level 2。 3.文獻三(Yang et al., 2016) 收案 313 人，Granisetron 經皮貼片組 67 人有 47.52%

達到完全緩解，口服 Granisetron 組 83 人(59.29%)達到完全緩解，兩組之間未 達顯著差異

(P=0.0559) ，實證等級 Level 2。 

 
伍、結論： 

 
三篇文獻中於緩解化學治療引起噁心嘔吐效果呈現不一致，建議可再進一步研究。若病人

無法口服藥物，建議使用經皮貼片，提升治療期 間的舒適度及生活品質。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B057. 盆浴或擦澡哪一種沐浴方式較能避免早產兒體溫降低？ 

林佳儀、張淑惠  中國醫藥大學兒童醫院 

 
壹、臨床情境 

 
早產兒中樞神經未成熟，體表面積大等內在因素，體溫調節不成熟導致產熱能力不足，易

受外界影響，故體溫控制極不穩定。沐浴是 臨床每天例行的護理，本單位使用盆浴，過程

中無監測水溫及環境溫度，但他院會使用包裹式沐浴及測量水溫，因此想了解不同 沐浴方

式（盆浴或擦澡），哪種可避免因洗澡導致體溫降低的比率。低體溫時會出現皮膚冰冷、

耗氧量增加、呼吸暫停等症狀， 當體溫 ＜36℃，死亡會大幅上昇。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:premature OR preterm、I: tub bath OR conventional bath OR swaddled bath、C:other bath OR 

sponge bath、O: body temperature OR thermal stability OR thermoregulation 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
使用關鍵字 Premature、preterm、bath、bathing、other bath、temperature、body temperature、

thermaregulation 搜 尋 cochrane、PubMed、Embase、CINAHL、CEPS 等資料蒐尋，限定為

近五年中英文 RCT 文獻，共搜尋出 77 篇文章經篩選後為 74 篇，與 主題未符合後排除，

剩 2 篇，此 2 篇證據等級為 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
以實證手法搜尋文獻，最終共收錄 2 篇文獻結果分析。第一篇：Taşdemir (2019)研究共納入

120 位出生週數 34-36 週早產兒，隨機 分配至擦澡組與盆浴組。於沐浴後 15 分及 30 分鐘

測量體溫，結果顯示執行盆浴早產兒體溫(36.75+0.26℃及 36.77+0.22℃)，相較 於執行擦澡

早產兒  (36.59+0.25℃ 及 36.72+0.20℃，p ＜0.011)更能維持體溫的穩定。第二篇：

Ceylan(2018)採隨機交叉試驗， 共納入 35 位出生週數 33-37 週之早產兒。結果採取擦澡之

早產兒於沐浴後 15 分及 30 分鐘之體溫變化(36.32+0.19℃/36.39+0.17℃) 比採包裹式沐浴

早產兒(36.74+0.16℃/36.73+0.15℃)體溫差異較大(p ＜0.05)，此外，此篇研究亦指出包裹式

沐浴比擦澡更能降 低哭泣時間(crying time)，0.8+0.37 秒/8.8+10.78 秒，p ＜.000)及壓力反

應(Newborn Stress Scale，0.7 分/8.14 分)。 

 
伍、結論： 

 
本單位沐浴水溫依個人感覺而定，未有測量水溫之器，僅關閉空調及使用烤燈，文獻中發

現不管哪種沐浴方式對早產兒皆是極大刺 激，過程需密切監測，若早產兒處於體溫不穩定

可能導致損傷和生命徵象會產生重要的影響，從沐浴方式來預防併發症，包括神經 病學身

體損傷及死亡，此外，具有臨床意義包裹式沐浴會增加舒適度，維持心跳體溫穩定，減少

哭鬧，幫助入睡，而文獻指出盆浴 對早產兒更有效維體溫不易下降，但不管是哪種沐浴方

式，環境溫度及水溫仍是最重要的。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B058. 使用 Chlorhexidine gluconate敷料是否可減少中心靜脈導管的感染率？ 

Whether Chlorhexidine gluconate dressing can reduce the infection rate of central venous 

catheters？ 

許家綺、王婷怡、張佩琪、陳靜瑤、吳徐慧  林口長庚紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
范先生，63 歲男性，診斷為敗血症，因敗血性休克血壓低需使用升壓藥物故放置中心靜脈

導管於右鼠蹊部，於導管放置一周後，入針 處出現發紅情形。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：中心靜脈導管、I：Chlorhexidine gluconate 敷料、C：一般敷料、O：感染率 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
運用實證步驟 PICO，設定尋找相關字 P：Catheter、Central Venous Catheter、CVC；I：CHG 

Dressing 、 CHG Tegaderm 、  Chlorhexidine gluconate dressing 、 Chlorhexidine gluconate 

Tegaderm；O：Infection 等，在 Cochrane library、 Pubmed、Airiti Library、CINHAL 等資料

庫，利用限制檢索：人類、5 年內等，尋找相關文獻共有 68 篇，排除重複文獻、非中英 文

文獻、非隨機對照試驗及系統性文獻回顧文獻、非成人、尚未發表最後結果、主題不符合

等，符合條件納入之文獻 2 篇，使用 CASP 系統性回顧及隨機臨床試驗檢核表進行評讀。

兩篇文獻皆屬於 OCEBM 文獻等級 1，文獻一搜尋 4 個電子資料庫，採納 22 篇 RCT 進行

分 析，共三位評讀者使用 Cochrane Collaboration ‘Risk of bias’ assessment tool 評比文獻品

質，並使用 random-effects model 進行合併分析。文獻二搜尋 4 個電子資料庫，共兩位評讀

者使用 Cochrane Collaboration ‘Risk of bias’ assessment tool、Robins-I tool 評比文獻品質，使

用 random-effects model 進行合併分析，兩篇文獻皆符合 CASP 系統性回顧及隨機臨床試 

驗檢核表之檢核內容。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
文獻一採納 22 篇 RCT 進行分析發現 Chlorhexidine gluconate(CHG)敷料降低血液感染的頻

率(RR 0.51，95％CI 0.33-0.78，P 值 0.002），導管尖端細菌移生風險（RR 0.58，95％CI 

0.47-0.73），置入部位感染（RR 0.20，95％CI 0.06 至 0.66）；文獻 二採納 20 篇文獻，分

析發現短期留置導管的成人，包含血液腫瘤科患者，CHG 敷料可有效減少血液感染(pRR, 

0.71; 95％CI, 0.58–0.87），於長期留置導管者，CHG 敷料可減少導管感染及置入傷口感染

(pRR, 0.51; 95％CI, 0.33–0.80)，兩篇文獻皆提 及 chlorhexidine gluconate 使用在新生兒上易

產生皮膚刺激，在成人使用上則無明顯傷害且可減少導管相關感染。 

 
伍、結論： 

 
Chlorhexidine gluconate 敷料可減少中心靜脈導管感染，但仍需注意導管置入時的無菌措施、

活塞染污等感染相關危險因子，以達 到更好的預防導管感染的成效。 
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BN1B059. 腦中風合併吞嚥障礙患者介入下頷抗阻力運動以改善口腔進食狀態 

郭玟君、蔡沁羽、蘇家慧  高雄醫學大學附設中和紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
趙先生，80 歲，108 年 10 月左側橋腦梗塞導致右側肢體無力、吞嚥困難，由於右側肢體乏

力、吞嚥困難、口齒欠清經醫師評估後入住復健科病房接受復健治療。但入住 後家屬表示

無法負擔額外自費項目治療，曾在網路上查到資料：下頷抗阻力運動有助於改善腦中風病

人恢復吞嚥功能，並詢問其療效。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
將前景問題按實證方式形成 PICO P：腦中風吞嚥障礙患者 I：介入下頷抗阻力運動 C：常

規治療 O：口腔進食狀態改善。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.收尋策略：運用關鍵字「stroke」、「dysphagia」、「chin tuck against resistance」、「functional 

oral intake scale」、「oral intake」及 MeSH Terms：「stroke」、「cerebrovascular accident」、

「CVA」、「deglutition disorders」、「swallowing disorders」及「chin tuck against resistance」，

於 Cochrane、PubMed、Embase 等資料庫搜尋 5 年內含全文之臨床試驗、統合分析、隨機

控制試驗及系統性回顧等類型文獻，並刪除重複 文獻，共得 3 篇隨機控制試驗文獻。 2.評

估工具：依 CASP 工具分析 3.證據等級：3 篇文獻皆為隨機對照試驗且有顯著療效的研究，

故證據等級為 Level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.共收錄 3 篇。2.以「嗆入與吸入量表(penetration‐aspiration scale, PAS)」及「功能性由口進

食量表(Functional oral intake scale, FOIS)」作為評 估工具、「功能性吞嚥困難量表(functional 

dysphagia scale, FDS)」、「電視螢光吞嚥攝影檢查(Video-Fluoroscopic swallowing study, 

VFSS)」、 「食道攝影吞嚥困難量表(videofluoroscopic dysphagia scale, VDS)」結果上實驗

組皆有顯著差異。 3.綜合結果分析：綜合三篇文獻可得知下頷抗阻力運動可有效改善食物

於口腔內的殘留、減少嗆咳及吸入性肺炎的風險、提高鼻胃管移除率，進而提升腦中風合

併吞 嚥障礙病患之整體口腔進食狀態，皆符合 PICO。 

 
伍、結論： 

 
腦中風患者大多合併有吞嚥障礙問題，除了增加吸入性肺炎危險性甚至危及生命外，更剝

奪了滿足食慾的基本需求。由於醫療的進步，有更多新的治療方法產生，但健 保未必可補

助，有些高單價的治療並非所有家庭皆能負擔。若能採用非侵入性且可以讓臨床鼻胃管患

者提早移除管路，由口進食，不但可以因此滿足病人的口慾，亦可 減輕須定期換管所支出

的醫療費用。此方法更可平行推廣到其他除了腦中風患者，只要鼻胃管留置患者皆可適用。 
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BN1B060. 腰椎穿刺後之患者早期下床是否較平躺更易發生頭痛？ 

陳馨雅  成功大學醫學院附設醫院 

 
壹、臨床情境 

 
腰椎穿刺及半身麻醉病人按常規需平躺六至八小時以避免硬脊膜穿刺後頭痛（Post Dural 

Puncture Headache; PDPH），筆者位於神 經外科及一般外科綜合病房執業，發現平躺常造

成病患背痛、進食及如廁等不便，若營養狀況較差者，可能出現壓力性損傷，期望透過實 

證了解早期下床是否更易發生頭痛，並將之運用於臨床。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：lumbar puncture, dural puncture I：early ambulation, immediate mobilization C：bed rest O：

post dural puncture headache 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
運用 PICO 關鍵字與布林邏輯排列組合，於 CINAHL、Medline 及 Google 學術等資料庫進

行搜尋，納入系統性文獻回顧及統合分析和 RCT 並 排除論述性文獻，限制年份為 2015 年

至 2020 年，結果共計 131 篇，刪除重複、與主題無關之文獻，並依題目與摘要選取 3 篇：

2 篇 RCT （等級二）、1 篇系統性文獻回顧及統合分析（等級一），依 Melnyk＆Fineout-

Overholt（2005）證據等級分類，並以 CASP（2020） 進行評析。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1、文獻一：Choi＆Chang（2018）進行雙盲隨機控制研究，透過電腦隨機數生成器將 138 名

進行下腹或下肢手術者分為立即活動 45 名 （IM 組）、臥床四小時 44 名（4BR 組）及臥

床六小時 34 名（6BR 組），PDPH 發生率：IM 組 11.1%、4BR 組 12.5%（OR：1.268；95% 

CI：0.389-4.161）、6BR 組 8.6%（OR：0.726；95% CI：00.187-2.811），無顯著差異（P=.879）。 

2、文獻二：Park 等人（2018）針對腰椎穿刺後行臥床或早期下床之文獻，進行系統性統合

分析，篩選出 8 篇相關文獻，其中 4 篇符合 PICO，皆為隨機控制性臨床研究，共 862 名

參與者，以早期下床為實驗組（402 名）、臥床 24 小時為對照組（460 名），結果無顯著

差 異（OR：1.063；95% CI：0.768-1.472；P=.713）。 3、文獻三：Niroj Hirachanl（2017）

透過前瞻性隨機控制研究，以抽籤方式將 100 名透過腰椎麻醉行剖腹產之孕婦分為活動組

（A 組）及平躺組（R 組），並在穿刺後 24 小時、72 小時及一周後進行追蹤，結果顯示

PDPH 發生率：R 組 4 名（8%）與 A 組 3 名（6%），結果 無顯著差異（P=.361）。 

 
伍、結論： 

 
進行腰椎穿刺後早期下床活動並不會提高 PDPH 發生率，但臨床上仍將穿刺後平躺做為常

規，未來可依醫師評估病患是否有活動禁忌的狀 況，如腰椎穿刺過程不順利、生命徵象不

穩定或下肢肌力不足等，以不對患者造成危害前提下與醫師討論以下折衷方案：是否平躺

或縮短 臥床時間以改善長時間平躺對病患造成之不適，促進患者在治療過程的舒適度。 
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BN1B061. 探討塗抹局部麻醉藥膏是否可減緩兒童打針的疼痛？ 

賴宜伶、張梅玉、馮華暄  高雄醫學大學附設中和紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
小兒血液腫瘤科病童常因侵入性治療造成疼痛及焦慮，讓病童產生壓力及痛苦，而多數治

療皆需施打靜脈留置針，施打時需經皮穿刺造成的疼 痛，更讓病童們出現激動、害怕並更

抗拒進行治療，亦需增加一至兩名臨床護理人員協助安撫與固定，為減輕預期性疼痛所產

生的焦慮，故此 次透過文獻搜集與證據綜整報告來探討塗抹局部麻醉藥膏是否可減緩兒童

打針的疼痛？並降低病童對打針焦慮。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
問題：病童打針前使用局部麻醉是否能減輕疼痛？ P:兒童、兒科病人、Child*、Pediatric 

patients I:局部麻醉、靜脈注射、Local anesthetics、Emla Cream、Intravenous injection、

Intravenous cannulation、Intravenous insertion C:不使用局部麻醉 O:減輕疼痛、Pain reduction、

Pain relief 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
在實證搜尋過程中，總共搜尋三個資料庫，包含：Cochrane、PubMed、華藝線上圖書館。

在資料庫中輸入關鍵字後，使用布林邏輯運算來組 合查詢字句，並運用 6S 金字塔步驟取

得最佳證據，搜尋出 Cochrane(n=39)、PubMed(n=59)、華藝線上圖書館(n=4)，排除非 10 年

內、非實證 研究之文獻及與 PICO 主題不符文獻後，初步符合(n=23)，刪除重複或無全文

之文獻，納入評讀文獻總共 8 篇。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收錄文獻 8 篇，其成效包含研究設計為隨機對照實驗，實證等級為 Level 1 共 4 篇；Level 

2 共 1 篇；Level 4 共 3 篇。 包含 4 篇接受 EMLA 乳 膏治療的兒童使用 VAS 疼痛評分顯

著降低，滿意度方面對幼兒顯示出顯著益處。1 篇接受注射前以 Vapocoolant 噴霧，第二次

就診時接受 了 EMLA 乳膏，在焦慮上降低沒有顯著性差異。1 篇以小丑醫生藝術治療與

EMLA 乳膏做比較，結果 EMLA 乳膏也有顯著差異。另外，2 篇專案 中，病童使用 EMLA

乳膏滿意度有顯著改善。綜合以上，目前已有實證研究證實，執行注射前先予使用局部麻

醉藥膏塗抹，可有效降低注射過 程之疼痛不適，降低住院兒童接受注射過程的疼痛行為，

減輕病童及家屬的壓力，提高治療配合度，減少護理人力和時間的成本，進而提升 兒童照

護品質。 

 
伍、結論： 

 
小兒血液腫瘤科病童因治療需時常注射人工血管角針及靜脈留置針，因恐懼及焦慮，常常

需要父母或護理人員協助固定，此次藉由實證搜尋證 實，運用於 2 位 3-4 歲病童，先塗抹

EMLA 乳膏於皮膚上停留 1 小時，施打時邊播放病童喜歡卡通，發現病童於打針過程無反

抗行為，大大的提升 父母的滿意度；希望之後能行在職教育，讓同仁及其他家屬同意執行

局部麻醉藥膏塗抹，讓病童對住院打針的恐懼降低。 
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BN1B062. 連續性腎臟替代治療之超過濾率設定對於腎衰竭病患之預後影響 

曾巧馨、王寶娸、謝伶瑩、王妍惠  高雄醫學大學附設中和紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
連續性腎臟替代治療常用於生命徵象不穩併腎衰竭重症病患。不同於一般的血液透析治療，

能持續以低流速清除病患蓄積體液和毒素，維持血液酸鹼及電 解質平衡，對血壓影響較小。

以往臨床設定超過濾率為 35ml/kg/day，但醫師提出設定值過高可能造成病人危害，依腎臟

病照護指引(KDIGO guideline,2015) 建議值為 25ml/kg/day，臨床人員該如何設定？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
超過濾率定義為：經過濾作用脫出多餘的水分的總容積÷(病人體重×治療時間)。將臨床問

題形成 PICO 為：P：重症照護(Critical care)、連續性腎臟替代 治療(Continuous Renal 

Replacement Therapy)；I：超過濾率（Ultrafiltration rate）；C：無；O：死亡率(mortality)。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
搜尋關鍵字、同義字及 MeSH term 於 Library、CINAHL、Medline、Google Schlar、Web of 

Science、PudMed、華藝線上圖書館等資料庫；運用布林 邏輯；限定人類、成人、全文內

容。腎臟病照護指引，連續性腎臟替代治療引用 2008-2011 年間研究結果，設定自 2012 年

5 月至 2021 年 8 月內間英文文 章，共 105 篇。檢視文章題目摘要，刪除重複、病例報告、

主題為藥物動力學、細胞電解質清除率、病人體液及體溫之影響、比較不同治療模式之間

效 益、與醫療團隊管理相關等文章，選定 4 篇回顧性世代研究文章，證據等級皆為 Level 

3，以 CAPS 世代研究檢核表評讀。四篇文獻在評讀項目中相同的包 括：研究族群均為重

症且使用連續性腎臟替代治療患者；均以超過濾率作為介入及對照措施；研究結果探討第

28 天及第 90 天的死亡率；皆無遺漏個案， 但病患病況不同，無法進行隨機分派及盲化，

無法避免分組偏差。超過濾率之選用標準，均以臨床醫師決定，為研究設計干擾因子。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
在結果的評讀中統整文獻一(Murugan,2019)及文獻二(Murugan,2018)顯示患者接受超過濾

率高於 35ml/kg/day 或低於 20ml/kg/day 者，有較高的 90 天內死 亡率(p ＜0.01 及 p=0.02)，

但因文獻二之 95%信賴區間橫跨 1，故其結果可信度不足。文獻三(Tehranian,2019)及文獻

四(Naorungroj,2021)之研究結果顯 示接受超過濾率高於 42ml/kg/day 的患者，具有較高的

90 天內死亡率(p ＜0.001、p=0.031)。綜合以上結論，超過濾率>35ml/kg/day 及 42ml/kg/day

的患 者，具有較高的 30 天內存活率及較低的 90 天內死亡率，其研究結果可運用於現行臨

床。 

 
伍、結論： 

 
評讀結果建議臨床最好的超過濾率應介 35-42ml/kg/day，患者嚴重度為重要預後影響因子，

也影響超過濾率之選擇。因此建議使用連續性腎臟替代治療 後，需持續監測超過濾率設定

值對患者血液動力學、電解質及腎臟指數的影響，於照護過程動態調整，以達到最佳成效

及增進患者預後。 
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Yanase, F., Eastwood, G., Murugan, R., Kellum, J. A., ＆  Bellomo, R. (2021). Early net 

ultrafiltration rate and mortality in critically ill patients receiving continuous renal replacement 

therapy. Nephrology, dialysis, transplantation : official publication of the European Dialysis and 

Transplant Association - European Renal Association, 36(6), 1112–1119. 

https://doi.org/10.1093/ndt/gfaa032 4.Tehranian, S., Shawwa, K., ＆ Kashani, K. B. (2019). Net 

ultrafiltration rate and its impact on mortality in patients with acute kidney injury receiving 

continuous renal replacement therapy. Clinical kidney journal, 14(2), 564–569. 

https://doi.org/10.1093/ckj/sfz179 
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BN1B063. 使用肺泡再擴張術是否可改善急性呼吸窘迫症候群病人的氧合濃度 

李安亭、黃如婕  台北慈濟醫院 

 
壹、臨床情境 

 
急性呼吸窘迫症候群(ARDS)是致死率高症候群。治療 ARDS 建議俯臥、葉克膜及肺部擴充

(LRM)改善氧合。新冠肺炎大爆發時期，一位 67 歲男性因確診合併 ARDS，執行俯臥 10

天後予肺泡再擴張(LRM)致血痰嚴重，仍然無法完全解決其低血氧及相關的肺部損傷，最 

終死亡。而當單位接手一位 36 歲女性，因新冠肺 炎合併 ARDS，雙肺葉白，血氧低，執

行俯臥治療，氧合無法達到令人滿意的結 果。團隊開始傷腦筋，對於 LRM 治療療效產生

了疑問，故決定執行實證查閱其 功效。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:急性呼吸窘迫症候群 Acute Respiratory Distress Syndrome(中英文同義字:成人呼吸窘迫症

候群、Adult Respiratory Distress Syndrome、 Human ARDS、ARDS、lung shock)；I:肺泡再

擴張術 Recruitment maneuvers(中英文同義字:肺泡撐開術、肺部擴充、肺泡動 員術、肺泡

回復術、 Recruitment maneuver、Lung recruitment maneuvers、lung recruitment、LRM、RM)；

C:無使用肺泡在擴張術 Without recruitment maneuvers;O:改善氧合 Oxygenation(中英文同

義字:氧合、Cell respiration)。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.使用 P、I、O 個別搜尋後使用布林邏輯下排列組合搜尋中文華藝資料庫、英文資料庫

Cochrane library 及 Pudmed，英文搜尋運 用 mesh term 關鍵字，保 留五年內及 systerm review

文章。。2.評讀使用 FAITH 評讀表。3.3 篇文獻整體評讀結果優良，其中評讀 2 個不清楚為

(1)文獻 2 證 據 F 評讀:僅以搜索流程圖 呈現在附錄中無詳細搜尋內容及文字敘述。(2)文

獻 3 納入文章效度 I 評讀:無明確說明收納文章效度。4.三篇文獻使用 JBI 證據等級 皆為

1a。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.共檢視全文 5 篇，列入評讀 3 篇。2.三篇文獻皆以森林圖呈現結果，對於 P 值及異質性評

估(I2 值)皆有呈現，且對於氧合分析三篇 文章都使用 PaO2/FiO2 ratio，再三篇文獻中對於

氧合 P 值皆 ＜0.05，具統計上意義，表使用 LRM 是可以增加 ARDS 病人氧合。對於異質

性分析，文獻 2 中也說 明二次進行敏感性分析並 使用漏斗圖檢視。3.綜合三篇文縣後使

用 LRM (1).不會降低死亡率(2).不會啟動其他救援治療如 ECMO(3).不會增加肺部壓力性損 

傷(4).可提升氧合能力。 

 
伍、結論： 

 
評讀完後根據三篇文獻指出，ARDS 患者使用 LRM 是可以改善氧合的。文獻建議對於 LRM

患者選用(1)疾病發生 ＜4 天內，(2)中重度 ARDS 患者，常見副作用為低 血壓約 10%。透

過此次搜尋，單位並沒有放棄 LRM 治療的療效，再選用患者時更加警慎，上述 36 歲 ARDS

患者予 LRM 後改善拔管出院。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1. Recruitment manoeuvres for adults with acute respiratory distress syndrome receiving 

mechanical ventilation 2. Effect of lung recruitment maneuver on oxygenation, physiological 

parameters and mortality in acute respiratory distress syndrome patients 3. Lung Recruitment 

Maneuvers for Adult Patients with Acute Respiratory Distress Syndrome. 
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BN1B064. 使用 N95面罩的醫護人員臉部使用皮膚保護敷料是否可預防臉部皮膚受損 

許婉君、陳雅伶  淡水馬偕紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
防疫期間於臨床照護上，醫護人員需長時間穿戴防護裝備，尤其以 N95 面罩使用時間最

長，正確使用 N95 面罩可有效預防呼吸道病毒感染，但長時間使用 面罩卻容易對臉部皮

膚造成傷害，出現如:紅疹、皮膚損傷、疼痛、感染等傷害，臨床上常有醫護人員表示使用

N95 後臉部皮膚產生皮膚損傷，影響工作 情緒，查詢文獻發現運用皮膚保護敷料能預防

醫護人員長時間使用 N95 面罩所引起的臉部皮膚受損。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：醫護人員使用 N95 面罩、I：皮膚保護敷料、C：一般皮膚照護、O：預防皮膚受損 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.以 PICO 列出的關鍵字、Mesh term 及同義詞搜尋 Cochrane、Embase、PubMed、CINAHL

等實證資料庫及原始資料庫，排除重複、不符合主題、無法 取得全文的文章後，符合主

題且相關性高之文獻共兩篇，分別為 1 篇 RCT 及 1 篇臨床試驗文獻納入評讀 2.依據

Oxyford Centre for Evidence Base Medicine 2011 Levels of Evidence 評讀證據 3.兩篇文章皆

有進行隨機分派、受試者條件相同且同等對待、追蹤時間足夠、有一篇文獻受試者未全納

入分析 4.兩篇文獻證據等級為 Level 2 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.共收錄 2 篇文獻 2.第一篇文獻成效 結果 1 一組使用泡棉敷料、一組使用薄人工皮敷料，

兩組成員於工作過程皆配戴 N95 口罩(平均敷料使用時間>7 小時)，結果顯示沒有受試者

出現皮膚損 傷。 結果 2 兩組皆有受試者皮膚出現充血情形(泡棉組:部位-前額、臉頰、鼻

樑；薄人工皮組:部位-鼻樑、耳朵)。 結果 3 觀察泡棉組出現的前三項皮膚反應依序為:敷

料脫落、面罩移動和密合、皮膚癢；薄人工皮組: 敷料不易移除、皮膚癢、疼痛及不舒適

感。 結果 4 每 20 人用泡棉或薄人工皮敷料，就有 1 人得到益處。 第二篇文獻成效 結果

1 與對照組相比，使用鼻貼合併雙耳使用薄型矽膠泡棉敷料、或單獨於雙耳使用薄型矽膠

泡棉敷料，發生單一皮膚損傷及多處皮膚損傷的比例皆低 於對照組，且達統計顯著差異 

結果 2 每 2 人用鼻貼合併雙耳矽膠泡棉敷料，或單獨使用雙耳矽膠敷料，就有 1 人得到益

處。 3.綜合文獻評析結果，使用 N95 面罩的醫護人員於臉部使用皮膚保護敷料能預防臉

部皮膚受損，是臨床可行的措施，且使用薄人工皮、泡棉敷料、矽 膠泡棉敷料降低面罩

壓迫鼻樑、雙頰、耳朵的壓力，選用泡棉或矽膠敷料能提升佩戴面罩的舒適度，但須注意

黏性及面罩位置是否正確。研究所使用 敷料取得性高，醫療院所皆配置有類似敷料設備

可供申請及使用，可應用於臨床工作中。 

 
伍、結論： 

 
防疫期間醫護人員需落實穿脫防護裝備，N95 面罩是醫護人員最長時間配戴的防護裝備之

一，於每日配戴 N95 前於鼻樑、雙頰、雙耳、下巴等易受壓處使 用薄型皮膚保護敷料能
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夠有效預防皮膚損傷，使用安全且自己就能完成使用程序，讓醫護人員更能落實正確佩戴

N95 達到自我防護，希望能夠作為醫療院 所照護臨床第一線工作人員之參考。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.Prophylactic dressings in the prevention of pressure ulcer related to the use of personal 

protective equipment by health professionals facing the COVID-19 pandemic: A randomized 

clinical trial 2.Determination of the effect of prophylactic dressing on the prevention of skin 

injuries associated with personal protective equipments in health care workers during COVID-19 

pandemic 
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BN1B065. 乳癌手術患者於術後進行自我照顧計畫是否可以有效減少淋巴水腫發生？ 

許翠芳  臺安醫院 

 
壹、臨床情境 

 
由於乳癌術中會摘除淋巴腺，會破壞淋巴腺體，因此乳癌患者術後常出現淋巴水腫的不適

狀況，嚴重者可能會進行手術治療。若是乳癌患者能預先學習如 何居家自行處理，便能

提早預防或處理淋巴水腫的發生，因此想透過實證步驟瞭解乳癌術後指導患者從事上肢運

動是否可以改善淋巴水腫的困擾。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：乳癌手術(breast cancer, surgery)、I:自我照顧計畫(self-care, self-manage)、C：無處置或

其他處置、O：淋巴水腫(lymphedema) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
利用關鍵字及布林邏輯(AND 及 OR)，文章類型為 Meta-Analysis、Randomized Controlled 

Trial、Systematic Review，查詢 PubMed 及 Medline with Full Text 資料庫，搜尋 2017 年至

2021 年英文文獻，排除標題及摘要與主題不符合文章後，共得 2 篇 RCT，依據 Oxford 

CEBM 評分系統評比證據等 級，兩篇 RCT 證據等級 2。運用 Oxford CEBM 文獻評讀檢

核表進行評讀，採取研究品質良好兩篇納入統整。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
Temur 和 Kapuca(2019)是一篇隨機對照研究，72 名乳癌患者隨機分配至實驗組(36 位)與

控制組(36 位)，實驗組病患接受訓練並且給予手冊，手冊內容 包括運動、按摩和預防方

法。病患需要了解淋巴水腫的內容、預防可能的感染、維持良好皮膚照護、維持良好體重

和運動，期間維持六個月，病人需要 依照不同時間點而執行不同運動內容。控制組則只

有接受常規檢查，最後共分析 61 位病患結果。結果發現控制組比實驗組病患有顯著較高

發生淋巴水 腫情形(p=0.000)。 Arinaga 等人(2019)是一篇 RCT， 淋巴水腫乳癌患者

(BCRL)隨機分配實驗組(22 位)與控制組(21 位)，實驗組接受 10 分鐘整合性自我照護計

劃，控 制組接受常規處置。整合性自我照顧計畫包括執行改良的日本國家健美操、溫和

的手臂練習結合深呼吸、中樞淋巴引流和每天使用傳統淋巴引流技術進 行皮膚護理，持

續六個月，結果發現雖然在淋巴指標(lymphedema index, L-Dex)兩組沒有顯著差異，但是

在相對水腫體積(relative edema volume, REV)與相對體積改變(relative volume change, RVC)

兩組有顯著差異。 

 
伍、結論： 

 
根據以上兩篇文獻表示，有淋巴水腫或淋巴水腫風險的乳癌術後患者，進行六個月的自我

照護計畫都具有正向影響減輕淋巴水腫，且從第一篇文獻得知， 進行動態且中高頻率的

運動是最有效的，是一種減緩淋巴水腫最經濟方便的方法。建議未來針對乳癌手術患者，

護理人員可提供自我照護計畫，並且持續 追蹤以減輕淋巴水腫的發生並且提高病患的生

活品質。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Temur, K., ＆ Kapucu, S. (2019). The effectiveness of lymphedema self-management in the 

prevention of breast cancer- related lymphedema and quality of life: A randomized controlled 

trial. European Journal of Oncology Nursing, 40, 22–35. 

https://doi.org/10.1016/j.ejon.2019.02.006 Arinaga, Y., Piller, N., Sato, F., Ishida, T., Ohtake, T., 

Kikuchi, K., Sato-Tadano, A., Tada, H., ＆ Miyashita, M. (2019). The 10-min holistic self-care 

for patients with breast cancer-related lymphedema: pilot randomized controlled study. The 

Tohoku Journal of Experimental Medicine, 247(2), 139–147. 

https://doi.org/10.1620/tjem.247.139 
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BN1B066. 刷牙方案介入是否可降低老人肺炎發生率 

鄒瑞芳、劉枝芳、羅秋月  臺北榮民總醫院新竹分院 

 
壹、臨床情境 

 
護理之家住民七成以上因疾病導致意識、肢體功能障礙，口腔自我清潔與照顧能力下降，

無法落實執行口腔照護，導致孳生細菌引發口臭或潰 瘍，引發口腔疾病，臨床上照顧者若

對口腔衛生照顧知識及技能不足，會導致口腔衛生執行經常被忽略。為了進一步瞭解刷牙

介入措施是否能 有效降低肺炎發生，冀望藉由本主題之探討讓照護的實證知識提升，更期

許將實證文獻之結論做為個案口腔衛生照顧臨床決策之參考。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：老人（aged）。 I：刷牙照護方案（Toothbrushing）。 C：口腔清潔（Oral Care）。 O：

降低肺炎發生率（Pneumonia） 問題類型：■治療 therapy 關鍵字（Correct Keywords）：老

人、刷牙照護方案、口腔清潔、肺炎 aged、Toothbrushing、oral care、Pneumonia 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
先確立臨床實證問題，利用 Mesh term 建立關鍵字/詞(如表 二)，再運用布林邏輯「老人 

(Aged)」、「刷牙(Toothbrushing OR oral care)」、「肺炎 (Pneumonia )」；於 PubMed、華

藝線上圖 書館、cochrane Library Plus with Full Tex 三個中英文資料庫搜尋，限定排除條件

為：非探討成效、非 RCT 或 SR、人類、2016-2021 文章、中英文文獻，共獲得 1593 篇文

獻。依標題刪除重複之文章 1580 篇；排除不符合納入條件之文章共 7 篇，結果共 3 篇文

獻，符合標準， 總共評讀 RCT: 1 篇文獻、SR: 2 篇文獻。故以 Crtical Appraisal Skills 

Programme(2018)之「CAPS-Systematic Review Checklist_2018」、「CAPS-random control trial 

Checklist_2018」進行評讀，並採用 Oxford Centre for Eviednce-based Medinine Levels of 

Evidence 2011 版本，進行證據分級。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收錄 3 篇文獻，2 篇 SR 和 1 篇 RCT (一)查證結果納入了四篇 RCT、3905 位長期照護機

構住民，24 個月專業口腔護理:牙醫、牙科助理和牙科護士進行專業口腔保健含刷牙牙齒 

和黏膜、清潔假牙、使用漱口水、牙醫師的檢查與普通口腔清潔相比可降低肺炎相關死亡

率（RR＝0.41，95% CI= 0.24～0.72， N=507）。 (二)納入六篇 RCT（3,891 位）、兩篇非

隨機試驗（2,993 位），並分別評估一篇回顧性研究（143 位）和一篇準實驗研究（83 位），

比較加 強口腔照護組與對照組其非呼吸機相關性肺炎發生率無顯著差異（RR＝0. 89，95% 

CI=0.64～1.25，I2 = 65.2%）。比較使用 CHX 漱口 組與對照組，統計結果顯示對預防肺

炎無效。（RR=1.05，95% CI=0.6 

 
伍、結論： 

 
借由文獻評析發現，刷牙雖不可全然有效降低肺炎發生率，而口腔照護行為執行完善，相

對可以降低因口腔照護不良所發生的合併症，需要牙 科專業照護及口腔計畫培訓照顧者有

能力處裡特殊情況的住民，藉由安排口腔舒適護理課程，建立照護者正確口腔照護觀念，

落實正確刷牙協 助口腔照護，減少長期臥床病人口腔問題及合併症的發生。 
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BN1B067. 芳香療法是否能改善老年人之睡眠障礙 

劉語珍、劉筱蘋  臺北榮民總醫院新竹分院 

 
壹、臨床情境 

 
研究指出，中老年人睡眠障礙佔 39.4％，長期缺乏睡眠，易引起焦慮、疲勞等心理問題，

還會引起生理異常。睡眠障礙的治療方法主要以藥 物。但它普遍存在成癮、認知和精神障

礙、影響白天清醒質量等不良反應。 芳香療法，研究證實可有效改善睡眠障礙，由於其應

用簡單，不需患者積極參與、特殊設備及有執照的專家；因此，它已成為臨床常見的替 代

藥物法。本機構收治老年人大都以輔助器材輔助行走。睡眠障礙時，採安眠鎮靜藥物或保

護性約束等方式改善睡眠，調整藥物後，步態、 認知及生活功能往往更加不穩，白天嗜睡

等照顧問題，故引發照顧團隊以實證方式探討芳香療法是否能改善老年人睡眠障礙問題。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：老年人(The elderly、old people、the aged ) I：芳香療法 (aromatherapy) C：常規照護 O：

睡眠障礙(sleep quality、sleep disturbance) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
本研究採 PICO 法則，將研究族群、介入措施作為主要搜尋關鍵字，並利用 MeSH terms 及

布林邏輯檢索技巧，先以 OR 聯集，再以 AND 將 P、I 間問題做交集，於 MEDLINE、

CINAHL Plus with Full Text 等資料庫，進行文獻搜尋 2020 年 1 月 1 日至 2021 年 12 月 31

日，選取 SR 或 RCT 最 佳文獻，共獲 14 篇。 依標題刪除排除不符合納入條件文章共 9

篇，再依摘要內容刪除不符合納入條件文章共 2 篇，結果共 3 篇文獻，符合標準，總共評

讀 SR:1 篇 RCT:2 篇文獻。 以 Crtical Appraisal Skills Programmer(2018)之「CAPS-Systematic 

Review Checklist_2018」、「CAPS-random control trial Checklist_2018」評析工具，採用 Oxford 

Centre for Evidence-based Medicine Levels of Evidence 2011 版本，進行證 據分級。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
文獻一: 30 篇文獻研究綜合結果，芳香療法對睡眠品質的總體效果為 0.74 （95% CI：0.30–

1.19），對老年人是有效改善睡眠障礙的，介入 4 週與 12 次的按摩芳香療法其效果分別為

0.86（95% CI：0.36-1.37）和 0.80（95% CI：0.29-1.31）具中度效力，每次進行>20 分鐘和 

≤20 分鐘，對睡眠品質有顯著效益（Hedges'g = 1.28 , 95% CI：0.54-2.03 ; Hedges'g = 0.66 , 

95% CI：0.03-1.29）。結論在 芳香療法介入後針對大於八分睡眠品質量表有明顯效應

（Hedges'g = 0.93，95% CI：0.39=1.46）。 文獻二: 59 名住院老年人，評估研究工具匹茲

堡睡眠質量指數（PSQI）和疲勞嚴重性量表（FSS）。隨機分派 2 組，實驗組(芳香療法:2

滴薰衣草油滴 在 2x2cm 的棉墊上，每天放在距鼻子約 15-20 公分的支架吸入，連續一個

月)；對照組(未介入芳香療法)；結果顯示芳香療法組的 PSQI 和 FSS 的老年人介入前/後分

數之間存在顯著差異（PSQI：t=5.370，p ＜.001；FSS：t = 2.443，p=.021）。PSQI 和 FSS

對照組（PSQI：t = 0.189，p = 0.951）的介入前/後分數之間沒有顯著差異; FSS：t=0.207，

p =.838）。老年人在芳香療法後，睡眠品質能得到改善。 文獻三: 35 名住院老年人，評估

研究工具癡呆症評估量表（TDAS）、日語氣味棒識別測試（OSIT-J）和匹茲堡睡眠質量指

數（PSQI-J）。隨機分配 3 組，使用 0.1%，0.5%及 1%香氣浴鹽，在沐浴期間，使用含 12
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種氣味沐浴鹽，添加洗澡水中，沐浴≥10 分鐘。介入 24 週，結果顯示:第 4 週及 第 16 週

時，0.1%香氣浴鹽組與睡眠延遲和睡眠障礙有顯著關聯(PSQI-J r = 0.660、r = 0.618）。 

 
伍、結論： 

 
整合分析結果，發現芳香療法對改善睡眠障礙是會因精油濃度、介入方法、時間及次數有

所差異，但芳香療法整體上是能有效提升睡眠品質。 臨床上有環境安全及病人屬性考量，

期望透過此報告提供醫療機構藉由按摩、吸嗅、溫水沐浴方式，發揮香氛作用於腦內，引

導個案正向情 緒，達到舒壓助眠效果，期望本報告可做為症狀照護之實證參考。 
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BN1B068. 以實證探討中風病人執行復健運動是否能改善下肢肌力？ 

蕭卉恩、王婷怡、陳靜瑤、吳徐慧  林口長庚紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
57 歲男性，2 個月前發生腦中風後幾乎都躺在床上，四肢沒什麼力氣，下床活動常需仰賴

照顧者，想知道有什麼方法可以有效改善下肢肌肉力 量? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P「中風病人」、I「執行復健運動」、O「改善下肢肌力」。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
在 CEPS、PubMed、Medline、Clinicalkey nursing、Cochrane 等資料庫使用關鍵字「Stroke 

patients」、「Rehabilitation exercise」、 「Lower limbs muscle power」MeSH term 後進行

搜尋，限制檢索：5 年內、研究類型，閱讀摘要後排後除主題不符或重複文獻等，共納 入

三篇。 以 CASP 隨機對照試驗檢核表進行評讀：文獻皆有清楚的研究主題，並由未參與

研究的人員使用不透明信封及電腦隨機分配，受試者在開始研 究時的基 本特性相似，皆

為中風復健期病人，可運用於此個案。文獻一分為低強度運動(18 人中 14 人完成試驗)：

地面間歇性步行(第 1-8 週)及攜帶式 肌肉力量 訓練工具(第 5-8 週)、高強度運動(17 人中

16 人完成試驗)：跑步機(第 1-8 週)和使用健身器材進行力量訓練(第 5-8 週)兩組，評估 6

分鐘步行 距離測試 的活動性變化、生活質量表、步態速度、平衡和下肢肌肉性能。文獻

二分為實驗組(13 人中 12 人完成試驗)：每週 15 分鐘的側向樓梯步行運 動和 15 分鐘 的

傳統物理治療（患側強化運動、平衡訓練、步態訓練）；對照組(13 人中 12 人完成試驗)：

每週 30 分鐘的傳統物理治療，皆持續 12 週，由 同一位物理 治療師進行，評估下肢肌肉

力量、平衡、日常生活活動能力和步行表現的療效。文獻三分為彈震式力量訓練（Ballistic 

training, BST）與標準 療法兩組(每組 15 人，皆完成試驗)，進行每週 3 次，共 6 週的訓

練，評估活動性、肌肉力量、肌肉力量和生活質量的影響。因試驗人數皆偏 少，符合 Oxford 

Centre for EBM Levels of Evidence，level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
結果顯示中風患者，在持續 8 週的低強度運動及高強度運動後，低強度運動（步行運動、

關節屈曲及伸展運動、腳踝漸進式負重訓練）在運 動能力、生活 質量和肌肉力量方面有

更好的效果；執行側向樓梯步行運動每周 15 分鐘、持續 12 週後，受影響肢體的髖伸肌、

屈肌和外展肌力量、FMA- LE、BI、TUG 以 及步長、步行速度和節奏皆較傳統訓練有顯

著改善。執行彈震式力量訓練每週 3 次、持續 6 週後，在舒適的步態速度、肌肉最大力量

輸出和最 大力量推進 速度皆較傳統訓練有顯著改善。 

 
伍、結論： 

 
在中風病人復健運動中，低強度運動優於高強度運動，側向樓梯步行運動及彈震式力量訓

練（Ballistic training, BST）皆優於傳統訓練， 因考量安 全性、器材、場地等，建議根據
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患者狀況，與物理治療師共同擬訂個別性復健運動、適時調整內容，並鼓勵家屬陪伴，增

加患者的意願。 
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BN1B069. COVID -19病人給予清醒俯臥通氣是否可以降低插管率？ 

董恩璇、高婉甄、蕭鈺樺、李雯婷、林雅真、吳麗蘭  臺北巿立聯合醫院 

 
壹、臨床情境 

 
本單位原為外科病房疫情發生故改為 25 床之專責病房，收治 COVID-19 且 80％使用氧氣

病人，經醫師、護理師、呼吸治療師討論，除給 予藥物外，希望能降低病人插管之情形，

故提出清醒俯臥通氣的辦法，是否可降低插管率? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
COVID-19 病人給予清醒俯臥通氣是否可以可以降低插管率? P：COVID-19 病人 I：清醒俯

臥通氣(PP) C：常規護理 O：降低插管率 此為治療型問題 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.依實證健康照護五大步驟，形成 PICO 問題 2.利用英文關鍵字及其同義字並使用 Mesh 

term 進行搜尋：COVID-19、Awake Prone Position、Awake prone positioning、 Non-Intubation、

Intubation、Hypoxia、hypoxemia 3.搜尋策略依布林邏輯使用 OR 連結，再關鍵字以 AND 交

集，限制文章 2 年內、RCT、SR、研究對象為非插管確診 COVID-19，18 歲以上 及 PP 之

病人 4.搜尋 PubMed:36 篇、CINAHL:6 篇、Cochrane:8 篇、Embas:有 51 篇、Medline:9 篇，

共 112 篇，扣除重複 4 篇、非 RCT 及 SR 102 篇、非成人 1 篇，不符合主題 4 篇，符合主

題共 1 篇，本篇使用 NOS 評讀。證據等級依 OCEBM 2011 Levels of Evidence 評估，結果 

為 Meta Analysis:1 篇 Level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
由兩位作者對收納 18 篇研究進行評估，第三位作者使用加權 kappa 分數評估為 0.62(95％

CI0.4–0.83)，表示評估者間的一致性良 好，364 名個案，68％為男性，平均年齡 56.8(SD7.12)

歲，在接受 PP 後的插管率為 28％（95％CI20％–38％，I2=63％） P:0.001，有顯著效果。 

次要結果顯示了，6 篇研究報告 29 位接受 PP 並在就診後 24 小時內插管的有 18 位（62％）

在就診後 24 小時內插管，總體 24 小時插管 率為 22％（95％CI 14.7％–32.2％）。Q 

statistic:3.5，P:0.61，表示該效應大小在此篇的 Meta Analysis 研究相似。 I2:0％，表示研究

間效應量的異質性低。 結果指出 COVID-19 使用 PP 是可行和實用的，且併發症較少，及

避免個案插管。 

 
伍、結論： 

 
文獻查證發現使用 PP 可有效降低病人插管率，另是否插管其他因素，如血流動力學、精神

狀態、呼吸、血流灌注等徵象，也是重要 的影響因素。 單位於 2021 年 5 月 25 日至 7 月

31 日，114 位確診，排除長期臥床、意識不清、無法配合、年齡小於 18 歲之 35 位個案，

一入院就需使用 4L 氧氣以上，血氧濃度才能維持大於 94％有 40 位個案，每日 6-10 小時

以上 PP 治療，有 10 位(25％)接受插管治療，有 30 位採 PP 治療 5-7 天後可調降氧氣使用

濃度 2L 以上，25 位平均 10-14 天後可移除氧氣從專責病房出院。單位經驗提供臨床參考 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B070. 應用穴位刮痧是否能改善產後乳房脹痛情形 

林秀真、林佳茵、陳怡均、李巧薇、鍾菁、陳淑君  振興醫院 

 
壹、臨床情境 

 
許多文獻中提到哺餵母乳對母嬰有很多好處，但乳房腫脹卻是影響母乳哺餵成功的重要因

素之一，若母親奶水多、延遲不餵奶、寶寶含乳方 式不好、不常移除奶水、限制餵奶時間，

都會造成乳房腫脹，而硬塊阻塞壓迫乳腺管，因此乳汁不易流出，造成中度到重度的疼痛

（邱靜 瑜，2007）。若未加以治療也可能導致乳腺炎和乳房膿瘍（王淑芳，2015），產婦

可能因此放棄哺餵餵奶。 然而在臨床上以傳統乳房按摩方式協助乳硬塊的處理，過程中產

婦疼痛難耐，一度想放棄哺乳，為了支持產婦持續哺乳信心，因此嘗試搜尋 網路資源，發

現穴位刮痧可以有效改善脹奶，希望能運用臨床上。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
脹奶婦女(P)，應用穴位刮痧(I)是否能有改善乳房脹痛情形(O)? 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
以實證 PICO 模式建立關鍵字包括乳房腫脹 (Breast engorgement)、穴位刮痧 (Scraping 、

GUA-SHA)，將關鍵字依布林邏輯以 OR 聯集 及以 AND 交集，並應用切截字進行文獻搜

尋。搜尋 Cochrane library、PubMed、Google scholar、華藝中文期刊網等電子資料庫，依據 

PRISMA 原則進行文獻篩選，共獲得 79 篇相關文獻，排除重複、標題及摘要與主題不符，

最後篩選與主題符合的 RCT 文獻 1 篇、SR 文獻 1 篇進 行評讀。評讀工具採用 CASP Critical 

Appraisal Tools 進行文獻評析，評析結果依 Oxford Center for Evidence-Based Medicine 2011

證據等級分級。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
第一篇針對治療乳房腫脹成效之系統性文獻回顧文章，收錄 21 篇 RCT，其中一篇為與本

文收錄 RCT 文章相同，此篇 RCT 以臨床隨機分派法將個案 分派至實驗組及對照組，但提

供受試者介入措施無法進行盲化，其研究結果實驗組與對照組在前測生理監測及自我評量

的結果沒有統計上的差 異。但在介入措施後，不管是生理監測及自我評量皆有統計上顯著

的差異（p ＜ .001）。進一步利用廣義估計方程式（GEE）來評估兩組間的 差異，在症狀

的改善上實驗組仍明顯的高於對照組（p ＜ .0001）。此篇 RCT 為 Level 2、SR 為 Level 1 

 
伍、結論： 

 
此研究結果顯示穴位刮痧相較於傳統乳房按摩在自覺乳房腫脹程度、自覺乳房疼痛程度、

自覺乳房不舒適程度皆有較顯著成效，此結果值得推 廣於臨床改善脹奶不適的哺乳母親，

可免於傳統按摩方式所帶來附加疼痛，而間接影響持續哺乳的意願。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Zakarija-Grkovic, I., ＆ Stewart, F. (2020). Treatments for breast engorgement during lactation. 

Cochrane Database of Systematic Reviews, (9). Chiu, J. Y., Gau, M. L., Kuo, S. Y., Chang, Y. H., 
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BN1B071. 剖腹產手術使用加溫輸液是否可以改善低體溫發生率？ 

梁煜苹、蘇瑞玫、秦月齡  中國醫藥大學附設醫院 

 
壹、臨床情境 

 
在剖腹產手術中，產婦易因脊髓麻醉期間誘發體溫調節不良，對溫度感覺變得遲鈍，且因

手術室之低溫環境、腹部開放性傷口及 大量失血量造成體溫喪失，進而引發凝血功能異常、

心律不整或心肌缺氧等合併症，延遲手術復原時間。於剖腹產手術期間維持 理想的核心體

溫實為重要之議題。臨床上手術常見使用主動熱空氣式保溫，而剖腹產手術須使用大量且

快速輸液以維持血壓及補 充失血量，加溫輸液現今亦常用於剖腹產脊髓麻醉手術中，故以

實證方式探討，剖腹產手術使用加溫輸液是否可以改善低體溫的 發生率。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：剖腹產手術 I：使用加溫輸液 C：未使用加溫輸液 O：低體溫發生率 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.依循實證健康照護五大步驟形成 PICO 問題。 2.搜尋 PubMed、Ebscohost/CINAHL、

EMBASE、Cochrane Library 等資料庫，使用布林邏輯及 MeSH term 進行關鍵字間之連 結。 

3.以關鍵字(Cesarean Section)，AND(fluid warming)，AND(Hypothermia)進行搜尋，文獻限

制條件為 2017-2021 年、全 文、文獻類型為 Randomized controled trail、Meta analysis、

Systematic review；搜尋結果為 4 篇，經標題與內文進 行篩選，排除不符合主題及重複之

文獻，以 CASP(Critical Appraisal Skills Programme)評讀文獻品質，最後納入 2 篇文章 分別

為 Systematic Review(Level 1a)1 篇、Randomized Controlled Trial(Level 1b)1 篇進行文獻評

讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.文獻一（Chen, Wei-An, et al.2019）：為 System Review 文獻，共有 18 篇隨機對照試驗符

合納入統計，共 1953 例；在主 動使用加溫輸液（RR：0.54、95％，CI：0.34-0.86）及傳導

型床墊加溫（RR：0.27、95％，CI：0.08-0.93）對於剖腹產低 體溫有顯著改善，合併上述

兩種加溫方式（RR：0.83、95％，CI：0.67-1.04）則為最好的策略。 2.文獻二（Jun JH, et 

al.2019）：為 Randomized controled trail 文獻，50 位接受脊髓麻醉下行剖腹產產婦，將其隨

機 分為兩組，第一組為使用加溫輸液及熱空氣式保溫、第二組無使用任何加溫設備。結果

顯示第一組低體溫的發生率為 0%，顯著少 於第二組 48%（P ＜0.001），且於寒顫發生率

也有明顯差異（22 vs. 52%，P=0.031）。 

 
伍、結論： 

 
藉由評讀文獻後發現，剖腹產產婦使用加溫輸液可有效降低低體溫發生率，對手術及預後

也無不良影響，若再合併其他保溫措施， 更可以提升產婦於剖腹產圍術期體溫控制之品質，

進而預防其他合併症產生。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B072. 執行機械式壓胸在到院前心跳停止病人對自主循環恢復之成效 

許家瑜、蔡怡萱、王鈺婷  臺中榮民總醫院嘉義分院 

 
壹、臨床情境 

 
急診室是提供所有緊急醫療需求、穩定病情並阻止進一步惡化或死亡的重要單位，故在院

外發生心跳停止之個案，必定送往鄰近急救責 任醫院協助醫療處置；然而心肺復甦術 CPR

是搶救  OHCA 病人的唯一有效方法( Pozner, 2021)。胸外按壓是心肺復甦術的核心 

(Gallagher et al., 1995)，執行高品質壓胸時，會影響病人的預後( Pozner, 2021)。手動壓胸

為傳統壓胸方法，在無任何限制 下，可快速搶救 OHCA 患者；然而，在操作壓胸時間拉

長的情況下，CPR 品質會因疲勞而降低，因而有機械代替手動壓胸的方法出現 (Hightower 

et al., 1995)。因而引發筆者想利用實證手法了解機械式壓胸在到院外心跳停止病人對自主

循環恢復(return of spontaneous circulation；ROSC)之成效。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
執行機械式壓胸在到院外心跳停止病人對自主循環恢復之成效，P：到院前心跳停止(out-

of-hospital cardiac arrest OR OHCA OR out-of-hospital heart arrest*)、I：機械式壓胸(thumper 

OR mechanical versus chest compression* OR mechanical chest compression device OR 

mechanical chest compression OR automated mechanical cardiopulmonary resuscitation 

device*)、C：常規壓胸(chest compression)、O：自主循環恢復(return of spontaneous circulation 

OR autoresuscitation)。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
本文依循 P：到院前心跳停止、I：機械式壓胸、C：常規壓胸、O：自主循環恢復。運用

醫學主題詞彙(MeSH term)和布林邏輯（OR 和 AND）等方式串聯關鍵字及同義字，搜尋

2021 年 8 月前依 PubMed、Cochrane、Embase 及華藝電子資料庫。文獻納入標準為(1) SR、 

RCT 文章(2)實驗組有使用機械式壓胸介入，對照組常規壓胸(3)在人類上實驗。本研究共

搜尋到 159 篇文章，衡量符合納入標準及排除 重複文章，最後納入 3 篇文獻進入文獻評

讀。納入評析有 2 篇 SR 及 1 篇 RCT 文獻進行評讀，證據等級則使用 Oxford center for 

EBM (2011)，依臨床問題面向及文獻研究設計架構，分為 Level 1~Level 5 證據等級，納

入文獻皆為 Level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
3 篇研究內容分述如下: 1.納入到院前心跳停止成人 8501 位(Lucas:3458 位；手動：5043

位)。總共收納 4 篇隨機對照試驗和 2 篇非隨機世代研究。研究採 隨機對照組實驗，針

對心跳停止時機械胸外按壓與對照組手動胸外按壓的比較，研究成效自主循環恢復

(ROSC)、入院、出院存活率均 無顯著差異。 2.納入院外心跳停止成人，總共收納 15 篇

研究(9 篇隨機對照試驗和 6 篇世代研究)。 綜合以上針對機械和手動胸外按壓的復甦效

果，有 12 篇提及自主循環恢復(ROSC) 之機械加壓組與手動加壓組，無顯著差異。有 8 篇

提 及入院存活率之機械加壓組與手動加壓組的 ROSC 率，無顯著差異。有 13 篇提及出

院存活率之機械加壓組與手動加壓組的 ROSC 率，無顯 著差異。有 8 篇提及神經學預後

之機械加壓組與手動加壓組的 ROSC 率，無顯著差異。 3.納入到院前心跳停止成人患者



385 

 

/4471 位(Lucas:1652 位；手動：2819 位)。成本效益結果發現 LUCAS 機械 比手動胸外按

壓成本更高 且效果更差。 

 
伍、結論： 

 
本文結果發現執行機械式壓胸與手動壓胸比較在到院外心跳停止病人對自主循環恢復之

成效，無顯著差異，此結果可急診室及緊急 救護人員參考。儘管人類研究顯示出機械胸

外按壓對於胸外按摩仍有爭議。2002 年當全球人類面臨 SARS 來襲，身處第一線救護人

員常 遇到緊急救護狀況時，必須對患者進行 CPR 急救，而傳統人工 CPR 接觸患者機率

高，因應疫情，機器的好處急救過程全都是自動按壓， 不必接觸患者，也不必口對口呼

吸。 臨床上，機器取代醫護人員因疲憊而影響 CPR 品質，減少醫護負擔。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
內政部消防署(2017 年 3 月 15 日)．推動 DA-CPR 之品質管理及效能提昇暨自動心肺復甦
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cardiopulmonary resuscitation and survival following out-of-hospital cardiac arrest. JAMA, 
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BN1B073. 家庭照顧者的介入是否可以減少重症病人的瞻望發生率？ 

高旖旎、賴傳璽、胡佳儀、蘇筱雅  花蓮慈濟醫院 

 
壹、臨床情境 

 
譫妄為一種急性或突發性的意識障礙或認知改變，據統計有 18-36％的住院病人發生譫妄，

於加護病房之盛行率高達 57.8％，發生譫妄 症狀的重症病人 也較無譫妄症狀的病人死亡

率高，然而譫妄是可以預防的，其預防的方式就包含重新建立定向感，而家庭照顧者最了

解病人，可以用專 業人員無法做到 的方式與患者建立良好的互動，但大多數的加護病房

都採取有限制的會客，與家庭照顧者彈性會客的理論尚未得到文獻的一致證實，而 放寬會

客時間的 經驗越來越被認為是加強以病人和家庭為中心護理的一種方法，因此期望透過實

證方法，探討家庭照顧者的介入是否可以減少重症病人 的瞻望發生率? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:以重症病人做關鍵字查詢研究對象。 I:以 family 和 caregiver 做為關鍵字查詢家庭介入措

施相關文獻。 C:以常規照護設定為對照。 O:以瞻妄和 delirium 做為關鍵字查詢探討結果

之相關文獻。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.搜尋策略：以情境臨床提問形成 PICO，利用主要關鍵字:P-Critical patient、Intensive Care 

Units。I-Family。O- Delirium，以 「OR」、「AND」及括號串聯進行搜尋，使用 PubMed、

華藝線上圖書館及 CINAHL Complete 資料庫等資料庫，搜尋 2016 年~2021 年內 文獻，運

用 AND、OR、NOT、Limit 等布林邏輯做資料搜尋策略，得到英文文獻共 597 篇，篩選系

統性回顧文獻(Systematic Review, SR)及隨機 分派試驗( Randomized Clinical Trial, RCT)優

先評讀，最後獲得 5 篇文獻，其中有一篇無全文檔案，另一篇與評讀文獻類似，故再排除

兩篇 文獻。刪除條件 不符及重複後最後獲得 3 篇文獻，以證據等級較高的 2 篇 SR(2018、

2021)與 1 篇 RCT(2019)進行評讀。 2.評估工具：使用英國牛津大學實證醫學中心 Oxford 

CEBM 建議等級評估。 3.呈現精要評估結果：3 篇皆顯示家庭介入對重症病人的瞻妄有改

善。 4.證據等級：其中兩篇 SR 文獻證據等級皆為一級，一篇 RCT 證據等級為二級。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
本文共收錄三篇文獻，研究結果表示家庭照顧者介入可以減少病人瞻妄頻率及持續的時間、

降低焦慮症狀及增加家屬的滿意度，但是其 效果沒有很顯 著，且對於醫護人員的職業倦

怠水平式呈現上升的趨勢，不過仍然是目前最有效的方式。另外對於重症死亡率、加護病

房相關感染或住 院時間延長的情 形是沒有影響的情形。 

 
伍、結論： 

 
根據 Regis C(2019)研究文章顯示，延長會客時間及限制會客時間，對於降低瞻妄發生率並

沒有顯著差異，但根據 Lu-Xi Deng,etal(2020)及 Antonio Paulo Nassar Junior，etal.(2018)文章

顯示，在非藥物性的介入措施中，家屬會客相較於其他非藥物性介入措施中，雖然沒達顯 

著差異，但是是可 行的方法，但仍需進一步研究。 
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analysis﹒Journal of Critical Care,60,241-248﹒ Rosa, R. G., Falavigna, M., da Silva, D. B., 

Sganzerla, D., Santos, M. M. S., Kochhann, R. (2019). Effect of flexible family visitation on 

delirium among patients in the intensive care unit: the ICU visits randomized clinical trial. The 

Journal of the American Medical Association, 322(3), 216-228. doi:10.1001/jama.2019.8766 
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BN1B074. 直腸癌低前位切除手術放置肛門導管，可否預防吻合處滲漏？ 

陳琦芳、孫慧萍、陳怡礽  台南市立醫院 

 
壹、臨床情境 

 
罹患結腸直腸癌的病人日漸增加，其中腫瘤生長部位又以低位腸道之癌症（乙狀結腸與直

腸交接處以及直腸部位）所佔比例最多。低前位 切除手術對直腸癌病患是非常重要的治療

方式，而吻合處滲漏是術後非常嚴重的合併症，發生率約 4-20％。吻合處滲漏可能導致嚴

重發 病率、腹膜炎和敗血症，甚至可能造成死亡。目前臨床上醫師會在手術中放置肛門導

管減壓來預防術後吻合處滲漏，肛門導管放置是否可 預防吻合處滲漏? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
以實證手法探討直腸癌低前位切除放置肛門導管可否預防手術吻合滲漏? P→直腸癌低前

位切除手術、I→放置肛門導管、C→未放肛門導管、O→吻合滲漏。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依據實證健康照護五大步驟，形成臨床可回答的 PICO 問題。利用中英文關鍵字及其同義

字並使用 MeSH term 搜尋。搜尋策略依布林邏 輯將自由詞彙與控制詞彙相結合，使用 OR 

連結，再進一步分析利用 PICO 間以 AND 交集，搜尋五年內之文獻，篩選設定為 randomize 

control trial、systematic review、meta-analysis，在 PubMed 找到 4 篇、Clinical key 1 篇、

Cochrane library 3 篇及華 藝 0 篇。搜尋結果符合主題相關文獻共 3 篇，systematic review 2

篇及 randomize control trial 1 篇，以 Critical Appraisal Skills Programme(CASP)評讀工具進行

評析，並以 Oxford Center for Evidence-based Medicine Levels(2011)證據等級評估 為 Level 

1 及 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收錄三篇，第一篇為系統性文獻回顧暨統合分析，收錄 1 篇 RCT 及 9 篇世代研究，將接

受直腸癌低前位切除病人，分兩組:介入組放置 肛管 1096 人；控制組未放置肛管 1246 人。

結果吻合滲漏發生率介入組為 6.5%，控制組為 12.2%，RR=0.45(95% CI:0.34- 0.61,p ＜

0.00001，顯示放置肛門導管，對直腸癌低前位切除手術吻合滲漏具有預防的成效。第二篇

為系統性文獻回顧暨統合分析，收 錄 1 篇隨機控制試驗和 3 篇觀察性研究，收案直腸癌低

前位切除病人共 909 人，介入組放置肛管；控制組未放置肛管。結果顯示介入組吻 合滲漏

顯著低於控制組，RR=0.32(95% CI: 0.18-0.58,p=0.0002)。第三篇隨機對照試驗，將接受低前

位切除病人隨機分配兩組， 介入組放置肛門導管 79 人；控制組未放置肛門導管 78 人，結

果顯示吻合滲漏發生率介入組為 10.1%，控制組 14.1%(p=0.445)，雖然介 入組吻合滲漏低

於控制組，但兩組間並無顯著差異。 

 
伍、結論： 

 
三篇研究中雖有部分實驗之偏差，然整體上仍可為臨床處置提供一定程度的證據力，在治

療直腸癌行低前位切除手術中，使用肛門導管減 壓是一種簡單有效的預防吻合處滲漏的方

法。 

 



389 

 

引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Fu-Gang Wanga,b, Wen-Mao Yana,b, Ming Yana, Mao-Min Songa.( 2018).Outcomes of transanal 

tube placement in anterior resection: A meta-analysis and systemic review.International Journal of 

Surgery,59,1-10. doi: 10.1016/j.ijsu.2018.09.012. Koichi Tamura, Kenji Matsuda, Tetsuya 

Horiuchi, Kohei Noguchi, Tsukasa Hotta,Katsunari Takifuji, Makoto Iwahashi, Hiromitsu 

Iwamoto, Yuki Mizumoto, Hiroki Yamaue.(2021).Laparoscopic anterior resection with or without 

transanal tube for rectal cancer patients e A multicenter randomized controlled trial. The American 

Journal of Surgery.222(3),606-612. Shuanhu Wang, Zongbing Zhang, Mulin Liu, Shiqing Li, 

Congqiao Jiang(2016). Efficacy of transanal tube placement after anterior resection for rectal 

cancer: a systematic review and meta-analysis. World Journal of Surgical Oncology.14:92 
 

 

  



390 

 

 

BN1B075. 早上或晚上服用降血壓藥物哪一個時段降低心血管疾病風險效果較好？ 

林壬如、李垣漢、孫慧萍  台南市立醫院 

 
壹、臨床情境 

 
在筆者臨床工作時時常會遇到患者詢問醫生一天服用一次的高血壓藥物有沒有建議在什麼

時間點服用？故引發探討服用降血壓藥物之 時間對於高血壓及心血管疾病風險的控制是

否會有影響。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：服用降血壓藥物的患者 I：晚上服用 C：早上服用 O：降低心血管疾病風險效果 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
利用 PICOS 所形成的關鍵字(P：hypertension treatment；I：time；O:cardiovascular risk OR 

blood pressure；S：治療型 題目)，以 MeSH term、自然語言行進階搜尋。在 Ariti Library、

PubMed、Cochrane Library 資料庫進行搜尋，以布林邏輯 And, not, or 等技巧於檢索紀錄欄

位做交集搜尋。搜尋結果經過篩選，檢視標題與摘要，符合 PICO 之 RCT 共 3 篇，逐以

CASP of Randomized control trial 執行證據評讀，由兩位作者執行評讀，若評讀結果相左則

由第三作者執行最終評讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
本文採 CASP of RCT 評讀：受到研究設計性質故患者及監測人員均無盲化，然三篇研究均

有將數據分析人員盲化；所有研究均有部 分個案流失，但皆有使用治療意向分析處理，三

篇研究其餘評讀項目均回答 YES，無明顯偏誤風險，以下為逐篇簡要研究結果： 1.早上服

高血壓藥物的患者相較睡前服高血壓藥物的患者在心血管疾病死亡人數：56 人比 34 人(5.8 

‰比 3.6 ‰)、缺血性中風 69 人 比 42 人(7.2 ‰比 4.4 ‰)、心肌梗塞 84 人比 52 人(8.8 ‰比

5.5 ‰) 及心衰竭 70 人比 49 人(7.3 ‰比 5.1 ‰)都呈現更高的風險，以上 均達統計顯著水

準。(Hermida et al., 2020) 2.早上服高血壓藥物的患者相較睡前服高血壓藥物的患者在死亡

人數 28 人比 12 人(2.6%比 1.1%)、心血管疾病事件 74 人比 30 人(6.8% 比 2.8%)、心衰竭

人數 33 人比 8 人(3%比 0.7%)及睡眠收縮壓(116.1± 17.9 比 110.9± 13.9)皆呈現更高的風險

水準，以上均達統計 顯著水準。(Hermida et al., 2010) 3.睡前服用降血壓藥比早上服用降血

壓藥降低了心血管事件的風險(風險比: 0.33)、降低主要事件(心血管疾病的死亡率、心肌梗 

塞及中風)風險  (風險比 : 0.25)、亦降低睡眠血壓平均值和較好的血壓控制 (62.5%比

50.9%) ，以上均達統計顯著水準。 (Hermida et al., 2011) 

 
伍、結論： 

 
統整上述研究可得到對於非杓型高血壓的患者調整服用藥物時機改為睡前服藥可能具有更

好的治療潛能，然實際上可能影響血壓表現 及心血管疾病仍有許多干擾因子(Confounder)

未能在這些研究中獲得很好的控制，如生活與工作型態、飲食、共病或其他服用藥物等 需

要近一步採統合或網路分析等手法了解影響最主要因子，對於治療策略選擇將更具證據力。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B076. 音樂治療能否降低婦女剖腹產過程之焦慮？ 

顏愛倫、郭秋敏、李紅玉、許翠華  嘉義長庚紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
剖腹產婦女在手術時面臨的環境、聲音、身體不適的變化等，術前開始產生焦慮與壓力之

下導致噁心、嘔吐等不適感受，後續影響術 後對疼痛的感受。筆者於等候室時發現等待手

術的婦女會出現嚴重的焦慮感，甚至於麻醉前即出現噁心、嘔吐等現象，由此可見降低 剖

腹產婦女的焦慮之重要性，期望運用實證方法探究音樂介入是否能降低剖婦產婦女手術期

間的焦慮。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：「Cesarean section」、「Caesarean birth」、「c–section」、「Low section cesarean」、

「Cesarean delivery」、「Abdominal delivery」、「Cesarean」、「Repeat cesarean section、

「CS」、「剖腹產」；I：「Music therapy」、「Music」、「Music treatment」、「音樂治

療」、「音樂療法」、「音樂」；O：主要結果「Anxiety」、 「Performance Anxiety」、

「Anxiety score」、「焦慮」。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
利用 MeSH term 建立 PICO 關鍵字，搜尋 PubMed、Cochrane Library、Embase、Clinicalkey 

for Nursing、及 CEPS 資料庫 2021 年 6 月 30 日前之 RCT 文獻，共得到 105 篇文章，排除

重複及無關性，最終納入 3 篇文獻，使用英國牛津大學實證醫學中心 Oxford CEBM 建 議

等級(2011)針對介入性措施研究進行證據等級的評價，證據等級為 Level II，再以 CASP RCTs 

(Randomised Controlled Trials Checklist)進行評讀，納入之研究符合 7-11 項標準。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
評讀之三篇研究共納入 398 位 常規剖腹產婦女(實驗 A 組 143 位、實驗 B 組 112 位，對照

組 80 位)，平均年齡 24.5~35.6 歲，研究地區含 美國 2 篇與巴基斯坦 1 篇，收案地點皆在

醫院。介入措施皆為音樂治療，音樂類型分個人喜愛音樂、古典音樂、電台音樂、冥想音 

樂，使用耳機配戴，播放時機為手術開始至手術結束。Eren 等(2018)術前準備病人喜愛的歌

曲，由手術開始播放至手術結束，焦慮 情形改善有顯著差異（p = 0.002）；Kurdi 等(2018)

分別以冥想音樂(M 組)、雙節拍冥想音樂(B 組)及控制組(C 組)相比較，於音 樂治療後 1 小

時(M:C p=0.031、B:C p=0.035) 6 小時(M:C p=0.012、B:C p=0.009)及 24 小時(M:C p=0.015、

B:C p=0.021) 評估焦慮情形改善有顯著差異；Drzymalski 等(2019)以手術前開始至手術後一

小時撥放音樂，莫札特音樂與控制組焦慮情形改善 有顯著差異(p=0.03)，廣播電台音樂與

控制組焦慮改善情形無差異(p=0.12) ，納入文獻所使用的播放用具、音樂種類及持續時間 

不同，無法進行統合分析。 

 
伍、結論： 

 
彙整所收納之文獻發現，音樂治療是改善婦女手術期間體驗好而簡單的選擇，有助於降低

剖腹產婦女焦慮程度。在實務應用上，建議 從等候室即開始播放音樂持續到手術後恢復室，

同時搭配婦女偏愛的音樂類型，並配戴耳機以減少環境的影響。 
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BN1B077. 早產兒使用奶嘴是否能縮短邁向全口餵食時間 

張芳綺、林靜宜  屏東基督教醫院 

 
壹、臨床情境 

 
早產兒常因為吸吮功能未發展成熟，且因為管灌餵食缺少吸吮的機會，因此導致不同程度

的餵食障礙，若未能達到成熟的口腔餵食能力， 容易導致住院天數延長甚至返家後仍須仰

賴胃管餵食，增加父母居家照顧的困難度(劉、邱，2016)。臨床上對於口腔吸吮能力不佳或

經 口胃管餵食的早產兒，照會復健師以奶嘴為輔助的口腔訓練方式，協助早產兒吸吮及吞

嚥能力，儘早由口腔進食，因此護理人員若能在每 次餵食前使用奶嘴讓早產兒練習吸吮，

是否能減少鼻胃管放置時間，轉換成經口腔餵食，故引發此探討動機。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P（Patient）：早產兒（Preterm infant）。 I（Intervention）：使用奶嘴（Pacifier）。 C（Comparison）：

未使用奶嘴（Not Pacifier）。 O（Outcome）：全口餵食（Oral feeding）。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
運用布林邏輯搜尋資料庫，於 PubMed 及 Cochrane 先擬定關鍵字，設定文獻篩選條件，文

章類型為系統性文獻回顧(Systematic Review，SR)，隨機對照試驗(Randomized Controlled 

Trial，RCT) 結果有 450 篇研究文獻，排除不相關及重複文章後，有 2 篇隨 機研究符合條

件。以 CASP RCT Checklist 評讀後皆為 Ib 等級。兩篇研究顯示早產兒使用奶嘴對每日體

重增加、轉換為完全經口餵 食和提早出院有積極影響（Calik ＆ Esenay, 2019)。早產兒的

口腔吸吮技巧，使用奶嘴可以在較短的時間內轉換到全母乳哺餵， 並縮短住院時間（Kaya 

＆ Aytekin, 2017)。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
搜尋後共收錄 2 篇 早產兒在仰賴口胃管餵食期間，使用奶嘴刺激口腔二天後便出現吸吮動

作，吸吮技巧也優於對照組。可提前 11 天可轉換到全口餵食， （P = 0.006），提早 7 天

出院（P = 0.001），出院平均體重增加了 74gm（P ＜ 0.001）（Calik＆Esenay, 2019)。 另

一篇研究在安撫奶嘴組中，在三個餵養時間中（凌晨 09:00，下午 12:00 和下午 03:00）前

的一個小時，讓嬰兒使用安撫奶嘴在轉換 到完全母乳哺餵的過程，奶嘴組和對照組的早產

兒直至出院時，兩組之間的平均出院時間和出院體重也存在顯著差異（p ＜0.05）。顯 示

早產兒對轉換到全口餵食，使用奶嘴提高了嬰兒的吮吸技能，加速邁向全母乳哺餵並縮短

出院的時間（Kaya ＆ Aytekin,2017)。 

 
伍、結論： 

 
護理人員給予早產兒奶嘴吸吮的口腔刺激訓練方式，臨床上常有母親對於早產兒吸吮奶嘴

是否會造成無法哺餵母乳之疑慮，也因研究證實 吸吮奶嘴反而可以縮短邁向全母乳哺餵時

間，父母若了解其吸吮及吞嚥時所呈現的狀態，鼓勵父母親參與其口腔訓練過程，使早產

兒出院 返家後不僅能讓早產兒經口餵食能力提升，也能成功轉換到全母乳哺餵。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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1.The clinical effect of pacifier use on orogastric tube-fed preterm infants: a randomized controlled 

trial 2.Effects of pacifier use on transition to full breastfeeding and sucking skills in preterm infants: 

a randomised controlled trial 
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BN1B078. 比較泡棉敷料與親水性敷料預防非侵襲性正壓呼吸器顏面壓傷？ 

林美儀、孫慧萍、朱雅玉  台南市立醫院 

 
壹、臨床情境 

 
非侵襲性正壓呼吸器(noninvasive positive pressure ventilation, NIPPV)，為一種透過面罩提供

正壓通氣的呼吸器，協助 呼吸衰竭病人改善肺泡通氣、減少呼吸做功及避免氣管插管的放

置機會；其配戴的面罩需與臉部緊密接觸，因長時間配戴易造成病 人顏面壓傷，臨床上常

使用泡棉敷料或親水性敷料預防顏面壓傷的發生。因此欲探討泡棉敷料與親水性敷料之使

用對 NIPPV 病人的顏 面壓傷防護之成效。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:非侵襲性正壓呼吸器、I :泡棉敷料、C:親水性敷料、O:預防顏面壓傷。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依據實證健康照護五大步驟，形成一個臨床可回答的 PICO 問題。利用中、英文關鍵字及

其同義字並使用 Mesh term 搜尋：非侵襲 性正壓呼吸器、敷料、壓傷、noninvasive positive 

pressure ventilation、dressing、pressure injury。搜尋策略依布林 邏輯將自由詞彙與控制詞彙

相結合，使用 OR 連結，再進一步分析利用 PICO 間以 AND 交集，搜尋至 110 年 8 月隨

機對照試驗(RCT)及系 統性回顧(SR)的文獻。Cochrane Library 找到 25 篇、PubMed13 篇、

華藝 1 篇。搜尋結果其中不符合主題有 37 篇，最後選擇 1 篇 SR、1 篇 RCT。文獻以 Critical 

Appraisal Skills Programme (CASP)評讀工具進行評析，並以 Oxford Center for Evidence –base 

Medicine Level (2011)證據等級評估分別為 Level 1 及 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
第一篇:系統性回顧文章中共收錄 35 篇隨機對照文獻，其中 4 篇使用非侵襲性正壓呼吸器

患者 467 位，受試者以隨機分派方式分配 到實驗組:泡棉敷料 form dressing 共 237 位，對

照組:親水性敷料 Hydrocolloid 共 230 位，結果顯示泡棉敷料臉部壓傷發生率低於親 水性

敷料(RR: 0.16, 95％CI: 0.07-0.38,P ＜0.01)且達顯著差異。第二篇:Otero 等人的研究中，共

收錄了 152 位使用非侵襲性呼吸 器患者，受試者隨機分配到 4 組：常規護理 39 人、親水

性敷料 35 人、泡棉敷料 39 人及高氧合脂肪酸溶液 39 人，所有試驗敷料放置在鼻樑 上和

顴骨，每 6 小時評估一次面罩下的皮膚和敷料。泡棉敷料臉部壓傷之發生率 72％、親水性

敷料臉部壓傷之發生率 57％，此份試驗 結果顯示使用泡棉敷料及親水性敷料無法有效預

防非侵襲性呼吸器使用患者臉部壓傷之發生。 

 
伍、結論： 

 
對於使用非侵襲性正壓呼吸器的患者，使用泡棉敷料或親水性敷料都會造成顏面壓傷。敷

料移除、舒適度和成本亦是臨床重要考 量，親水性敷料具有受熱融化的影響，易將敷料變

成粘性和凝膠狀的糊狀物，可能會增強局部的剪力，反造成壓傷之風險。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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Huang, L., Woo, K. Y., Liu, L. B., Wen, R. J., Hu, A. L., ＆ Shi, C. G. (2015). Dressings for 

preventing pressure ulcers: A meta-analysis. Advances in Skin ＆ Wound Care, 28(6), 267–273. 

Otero D., Domínguez D., Fernández L., Magariño A., González V., Klepzing J.V., ＆ Montesinos 

J.V. (2017). reventing facial pressure ulcers in patients under non-invasive mechanical ventilation: 

a randomised control trial. Joural of Wound Care, 26(3), 128-136. 
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BN1B079. 產婦使用開聲門用力方式是否可以減少第二產程時間 

吳家瑜、謝佳伶、柯惠娟  臺北榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
待產過程中的每一個產程都是非常重要的，第二產程卻是決定新生兒是否能順利娩出的一

個關鍵時刻。生產是一個常偉大的過程，當 產婦子宮頸全開時，現在於臨 床上大多是教

導產婦使用憋氣用力順便易感向下推擠來娩出新生兒，但產婦在用力過程中常表示無 法

憋氣至 10 秒、憋氣時不知道該如何用力甚至是出現呼吸困難之 情形；而生產過後也會發

現產婦常因用力過度而出現雙眼出現血 絲、四肢肌肉無力及全身痠痛等情形，而在憋氣

用力中，胎心音也較容易出現減速情形。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:第二產程之待產婦女 I:開聲門用力 C:憋氣用力 O:第二產程持續時間 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
在 PubMed 資料庫中進行搜尋，利用 PICO 之關鍵字進行搜尋，並使用布林邏輯法連集

( OR ) 及交集( AND )方式做關鍵字連結，再 將研究型態限制為 Randomized Controlled 

Trial，文章限制條件：發表日期 5 年內、研究對象為人類；搜尋結果共有 3 篇文章，再檢

視文章內容是 否有不符合納入條件之文章， 最終納入內容符合之文章為 Randomized 

Controlled Trial 3 篇進行評讀。證據等級:Level 2 1.使用開聲門用力方式與憋氣用力方式

對第二產程持續時間較短(18.0 ± 15.0 min vs 24.4 ±17.4 min)，達統計上顯著差異 (P=0.002) 

2.使用開聲門用力方式與憋氣用力方式對於第二產程持續時間的比較，使用開聲門用力方

式第二產程持續時間較短(63.2 ± 21.3 min vs 46.6 ± 23.4min)， 達統計上顯著差異(P=0.001) 

3.使用開聲門用力方式與憋氣用力方式對於第二產程持續時間的比較，使用開聲門用力方

式第二產程時用力時間較短(49.14 ± 11.66 vs 64.56 ±15.24)，達 統計上顯著差異(P ＜ 

0.001)。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.開聲門用力能有效縮短第二產程持續時間。(Level 2)1、2、3 2.開聲門用力可減少產後出

血機率。(Level 2)2 3.開聲門用力方式能減少產婦疲勞指數。(Level 2)3 4.開聲門用力方式

能減少產婦疼痛程度。(Level 2)3 

 
伍、結論： 

 
開聲門用力能有效縮短第二產程持續時間，且能減少產後出血機會及產婦疼痛感及疲勞指

數，臨床上都是護理人員指導並示範產婦 用力方式，對醫師而言只要能順 利娩出新生兒

對於採用憋氣用力方式或是開聲門方式是沒有意見。對於產婦來說能縮短生產時間且讓自

己減少疼痛，又不會因用力 過久而出現換氣難、用力時臉部 脹紅及血壓升高等種種不適

的症狀，其願意嘗試開聲門方式意願高。透過本次實證護理，希望在未來能提升未來臨床

用力方式之豐 富性及可及性，並透過進一步指 導，臨床醫護人員才能將正確之用力方法

應用於臨床上。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Barasinski,C.,Debost-Legrand,A.,Vendittelli,F.(2020). Is directed open-glottis pushing more 

effective than directed closed- glottis pushing during the second stage of labor? A pragmatic 

randomized trial – the EOLE study. Midwifery Sep 22;91:102843.doi: 

10.1016/j.midw.2020.102843. 

Vaziri,F.,Arzhe,A.,Asadi,N.,Pourahmad,S.,Moshfeghy,Z.(2016).Spontaneous Pushing in Lateral 

Position versus Valsalva Maneuver During Second Stage of Labor on Maternal and Fetal 

Outcomes: A Randomized Clinical Trial. Iran Red Crescent Med J, 18(10):e29279.doi: 

10.5812/ircmj.29279. eCollection 2016 Oct. Koyucu,R.,Demirci,N.(2017) Effects of pushing 

techniques during the second stage of labor: A randomized controlled trial. Taiwan J Obstet 

Gynecol.56(5):606-612. doi: 10.1016/j.tjog.2017.02.005. 
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BN1B080. 糖尿病足潰瘍使用負壓抽吸療法是否可促進傷口癒合 

李佩芳、孫慧萍、徐華吟、邱幸嬋、李垣漢  台南市立醫院 

 
壹、臨床情境 

 
糖尿病末梢神經病變與血管異常，易併發潰瘍傷口，因為好發足部又稱糖尿病足潰瘍

(diabetic foot ulcer, DFU)。DFU 容易受感染致不易癒合而演變成慢性傷口，致所需要的照顧

費用及人力成本增加。而負壓抽吸治療(Negative pressure aspiration therapy, NPWT) 是一非

侵入性、積極的治療，其原理提供保濕的環境促細胞活性增加，使過多滲液及細菌排出降

低細菌的滋生；增加局部血液流動，促進上皮增生、形成肉芽組織，進而達到傷口癒合。

本文欲探討糖尿病足潰瘍使用負壓抽吸療法是否可促進傷口癒合。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：糖尿病足潰瘍傷口、I：負壓抽吸療法、C：常規護理、O：傷口癒合。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依據實證健康照護五大步驟，形成一個臨床可回答的 PICO 問題。利用中、英文關鍵字及

其同義字並使用 Mesh term 搜尋：糖尿病足潰瘍(Diabetic foot ulcer)、負壓抽吸療法(Negative 

pressure wound therapy)、傷口癒合(healing of wound)。搜尋策略依布林邏輯將自由詞彙與控

制詞彙相結合，使用 OR 連結，再進一步分析利用 PICO 間以 AND 交集，搜尋至 110 年

8 月隨機對照試驗(RCT)及系統性回顧統合分析的文獻。Cochrane Library 找到 12 篇；

PubMed8 篇；華藝 2 篇，檢視題目及摘要後，手動排除不符合之文獻共 19 篇，最後選擇 1

篇系統性文獻回顧及 2 篇 RCT 進行評讀。文獻以 Critical Appraisal Skills Programme (CASP)

評讀工具進行評析，並以 Oxford Center for Evidence –base Medicine Level (2011)證據等級評

估分別為 Level 1 及 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收錄三篇，第一篇：系統性文獻回顧中收錄 12 篇隨機臨床試驗，1185 位 DFU 個案。實

驗組 NPWT；對照組為標準常規，結果顯示 NPWT 傷口完全癒合比例 3.01(95％CI：1.64, 

5.53；p ＜0.0001)、傷口減少面積比例 27.72％ (95％CI：5.65,49.79；p=0.01)、傷口減少面

積 10.05 平方公分(95％ CI：4.34，15.77；p=0.0006)及傷口減少深度比例 39.18％(95％CI：

28.96，49.39；p ＜0.00001)都優於對照組且達顯著差異。但傷口癒合時間並無顯著差異

(p=0.06)。第二篇：Lavery(2020)等人研究中，收案感染 DFU 隨機分配到實驗組接受 NPWT 

75 人，對照組除接受 NPWT 再加連續沖洗 75 人，總共 150 人。結果顯示實驗組傷口癒合

（p=0.86）及癒合時間（p=0.53），兩組皆無顯著差異。第三篇：Maranna(2021)等人研究中，

收案 grade 1 和 grade 2 DFU 病人，隨機分配至實驗組接受 NPWT 27 人；對照組接受生理

鹽水 28 人，總共 55 人。結果發現實驗組傷口潰瘍減少(p = 0.008)、肉芽組織生成（p ＜ 

0.001）優於對照組且達顯著差異。3 個月後傷口完全癒合程度實驗組 90.9％，對照組 26.1

％（p=0.006），優於對照組且達顯著差異。 

 
伍、結論： 
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以上文獻結果，負壓抽吸傷口治療可減少糖尿病足潰瘍傷口的面積及深度、促進傷口完全

癒合。臨床值得注意的是負壓抽吸壓力範圍應維持-50 至-175 mmHg，才能引流傷口滲出液，

維持傷口適當濕度、減少組織水腫促進傷口癒合。期望藉由此實證結果，提供臨床照護時

之參考。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
林筱青、陳威臣、楊正三、張簡志炫、許晉豪、方前量（2018）．負壓傷口治療對糖尿病潰

瘍 傷 口 之 成 效 ： 系 統 性 文 獻 回 顧 及 統 合 分 析 ． 南 台 灣 醫 學 雜 誌 ， 14 ， 1-12 。 

http://dx.doi.org/10.6726/MJST.201806_14(1).0001 Lavery, L. A., Davis ,K. E., Fontaine, J. L., 

Farrar, J. D., Bhavan, K., Oz, O. K., Crisologo, P. A.(2020). Does negative pressure wound therapy 

with irrigation improve clinical outcomes? A randomized clinical trial in patients with diabetic foot 

infections. The American Journal of Surgery,220,1076-1082. 

https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2020.02.044 Maranna, H., Lal, P., Mishra, A., Bains, L., Sawant, 

G., Bhatia, R., Kumar, P., Beg, M. Y.(2021). Negative pressure wound therapy in grade 1 and 2 

diabetic footulcers: A randomized controlled study. Diabetes ＆ Metabolic Syndrome: Clinical 

Research ＆ Reviews ,15,365-371. https://doi.org/10.1016/j.dsx.2021.01.014 
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BN1B081. 使用針刺療法是否能改善失眠 

高珮如、孫慧萍、袁鳳眞  台南市立醫院 

 
壹、臨床情境 

 
根據台灣睡眠醫學學會 2019 年台灣工作者睡眠問題盛行率市調發現，全台的慢性失眠症盛

行率為 10.7％，大約 10 位就有 1 人深受慢性失眠所苦。失眠會因時 間長短產生不同程度

的症狀，甚而影響身體免疫機能、造成日常生活品質改變及影響工作上的表現。在中醫理

論，失眠為體內陰陽兩氣不平衡所導致，藉由 針刺的輔助治療改善失眠的情況。針刺可以

改善失眠，因此想藉由實證手法做文獻上的探討。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:失眠患者、I:針刺療法、C:安慰劑、O:改善失眠。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
利用中、英文關鍵字及其同義字並使用 MeSH term 搜尋：失眠、針刺、insomnia、acupuncture。

搜尋策略依布林邏輯將自由詞彙與控制詞彙相結合，使 用 OR 連結，再進一步分析利用

PICO 間以 AND 交集，搜尋隨機對照試驗(RCT)及系統性回顧的文獻。中國知網找到 865

篇、Cochrane Library3 篇、PubMed 575 篇、華藝 63 篇、Clinicalkey60 篇。排除標題及摘要

與主題不符合之文章後，符合相關文獻共 2 篇，分別為 SR 1 篇及 RCT 1 篇，文獻以 Critical 

Appraisal Skills Programme(CASP)評讀工具進行評析，並以 Oxford Center for Evidence–base 

Medicine Level(2011)證據等級評估，分別為 Level 1 及 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
第一篇:系統性回顧文章中收錄了 13 篇隨機對照文章，共有 1061 名失眠患者，隨機分配兩

組，介入組為針刺組；對照組為假針刺組，衡量工具運用匹茲堡 睡眠品質量表(PSQI)。匹

茲堡睡眠品質量表(PSQI)用於衡量一般睡眠質量的問卷，評估七個面向的分數，各面向最

低 0 分，最高 3 分，分數得分越高，表 示睡眠質量越差。結果顯示針刺組睡眠品質優於對

照組 MD-3.60(95％CI：-4.88-2.33,P ＜0.0001），且達顯著差異。第二篇:Xuan Yin 等人研

究中，72 名原發性失眠患者參與並隨機分配兩組。介入組接受針刺治療，對照組接受假針

刺治療。介入組針刺治療每次 30 分鐘，每週進行 3 次治療，持續 4 週，每兩 週配戴睡眠

監測器並完成問卷調查共為期八週，對照組進行方式與介入組相同。主要結果以失眠嚴重

程度指數量表（ISI）來衡量，此量表共有 7 個問題， 每個問題的評分從 0~4 分共 5 個等

級，得分在 15 分以上，表示有中重度的失眠症狀。結果顯示針刺組治療後各項指標均優於

針刺前，且達顯著差異(p ＜ 0.01)。在治療後第二週(p=0.001)，第四週(p ＜0.001)，第六週

(p ＜0.001)，第八週(p ＜0.001)，針刺組 ISI 顯著下降，且達顯著差異。 

 
伍、結論： 

 
文獻結果顯示針刺可以改善失眠，且無不良副作用。失眠的治療，一般採「安眠藥物」及

「非藥物」兩種方式來治療。藥物治療又擔心成癮，針刺是一項安 全替代療法，未來可在

門診進行推廣，期能嘉惠失眠患者改善其睡眠之困擾。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Liu, C., Xi, H., Wu, W., Wang, X., Qin, S., Zhao, Y., Zheng, S., Wan, Q., ＆ Xu, L. (2020). 

Placebo effect of acupuncture on insomnia: a systematic review and meta-analysis. Annals of 

palliative medicine, 9(1), 19-29. Yin, X., Gou, M., Xu, J., Dong, B., Yin, P., Masquelin, F., Wu, 

J., Lao, L., ＆ Xu, S. (2017). Efficacy and safety of acupuncture treatment on primary insomnia: 

a randomized controlled trial. Sleep medicine, 37, 193-200. 
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BN1B082. 大腸術後提早進食，可否縮短住院天數？ 

莊美茹、孫慧萍、郭雅鈴  台南市立醫院 

 
壹、臨床情境 

 
過去觀念腸道術後要等排氣才能進食，導致病人時常有飢餓感及可能造成營養缺乏，使復

原狀況不佳，進而延長住院天數。但近年許多研究顯示，早期進食並不會增加術 後傷口滲

漏，且可縮短住院天數。臨床上大腸手術後病人，仍會等病人排氣才由口進食，所以才想

寫此實證報告來佐證是否提早進食，可縮短住院天數。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:大腸手術後病人、I:提早進食、C:常規、O:縮短住院天數。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
利用中、英文關鍵字及其同義字並使用 MeSH termm 搜尋：Cochrane library、PubMed、

Embase、中文電子期刊資料庫搜尋。關鍵字包含：P(Colorectal surgery)、I(Early oral feeding)、

C(Traditional feeding)、O(Anastomotic dehiscence OR leakage)。搜尋策略依布林邏輯將自由

詞彙與控制詞彙相結 合，使用 OR 連結，再進一步分析利用 PICO 間以 AND 交集，搜尋

至 2021 年 8 月。搜尋結果：中英文文獻資料庫共 71 篇，其中扣除重複、不符合主題，最

後選擇 1 篇 SR、3 篇 RCT 文獻進行評讀，文獻以 Critical Appraisal Skills Programme (CASP)

評讀工具進行評析，並以 Oxford Center for Evidence–base Medicine Level (2011)證據等級評

估分別為 Level 1 及 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收錄四篇，第一篇:為系統文獻回顧，收錄 7 篇隨機對照文獻，收案對象為結直腸手術的

患者。實驗組 293 位術後 24 小時內開始由口進食；對照組 294 位需排氣或排 便、術後 24

小時以後才由口服進食。結果實驗組術後住院天數明顯縮短 MD -1.58 (95 % CI-2.77 -

0.39,p=0.009)達顯著差異。兩組傷口滲漏 RR 0.47(95 % CI- 0.19-1.15,p=0.10)、傷口感染 RR 

0.69(95 % CI-0.34 -1.37,p=0.29)都無顯著差異。第二篇:隨機對照試驗，結直腸吻合術患者隨

機分為兩組:實驗組 30 位術後 24 小時開始給予流質飲食，對照組 30 位在排氣後開始給予

流質飲食。結果實驗組術後住院時間為 4.0±0.6 天，對照組為 6.1±0.8 天 (p=0.0001)，實驗

組明顯縮短術後 住院天數且達顯著差異。實驗組傷口滲漏 0 %，對照組 3.3 % (p=0.5)。在

排氣(2.66 ± 0.71 days vs. 3.9 ± 0.071 days) 和排便 (3.9 ± 0.92 days vs. 5.4 ± 0.77 days)實驗組

都明顯比對照組快。第三篇:隨機對照試驗，結直腸吻合術相關手術患者，隨機分為兩組：

實驗組 161 位在手術後 12 至 24 小時即由口進食； 對照組 155 位排氣才開始由口進食。結

果實驗組術後住院時間為 8.4±3.4 天，對照組為 9.6±5.0 天 (p=0.016)，實驗組有明顯縮短數

後住院天數且達顯著差異。實驗組 傷口滲漏 1.24%，對照組 2.58 % (p=0.441)，未達顯著差

異。第四篇:隨機對照試驗，結腸吻合術手術患者，隨機分為兩組:實驗組 60 位術後 24-48 小

時進食，對照組 60 位排氣後再進食，結果實驗組的術後住院時間為 6.2 ± 0.2 天、對照組

為 6.9 ± 0.5 天(p=0.05）達顯著差異。實驗組傷口滲漏情形 1.66 %、對照組 3.33 % (p=0.35)，

未達顯著差異。 

 
伍、結論： 
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大腸術後提早進食除可以縮短住院天數還可促進排氣與排便，且不會造成傷口滲漏。文中

有提及病人若有嘔吐之不適，則不建議提早進食。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Nematihonar, B., Salimi, S., Noorian, V., ＆  Samsami, M. (2018). Early versus delayed 

(traditional) postoperative oral feeding in patients undergoing colorectal anastomosis. Advanced 

biomedical research, 7.30. Nakeeb, A. E., Fikry, A., Metwally, T. E., Fouda, E., Youssef, M., 

Ghazy, H., Badr, S., Khafagy, W., Farid, M. (2009). Early oral feeding in patients undergoing 

elective colonic anastomosis.International Journal of Surgery,7,206–209. Zhou, T., Wu, X. T., 

Zhou, Y. J., Huang, X., Fan, W., ＆  Li, Y. C. (2006). Early removing gastrointestinal 

decompression and early oral feeding improve patients' rehabilitation after colorectostomy. World 

Journal of Gastroenterology: WJG, 12(15), 2459. Zhuang, C. L., Ye, X. Z., Zhang, C. J., Dong, Q. 

T., Chen, B. C., ＆ Yu, Z. (2013). Early versus traditional postoperative oral feeding in patients 

undergoing elective colorectal surgery: a meta-analysis of randomized clinical trials. Digestive 

surgery, 30(3), 225-232. 
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BN1B083. 利用穴位按摩改善肺癌化學治療後噁心嘔吐 

王克筠、蔡璧光、吳儀岑  高雄醫學大學附設中和紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
癌症目前已列入國人前十大死因，化學治療為癌症治療的重要選項之一。臨床上常見病人

於化學治療後有噁心嘔吐情形，導致病人不適感增 加、食慾下降、生活品質下降。故筆者

期望能瞭解利用穴位按摩對於改善化學治療後噁心嘔吐之效果。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
以實證方式，探討接受化學治療的病人，利用穴位按摩是否可改善噁心嘔吐情形? P：施打

化學治療的病人 I：提供穴位按壓 C：一般照護 O：經由穴位按壓能減輕化療後噁心嘔吐

症狀 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
根據 PICO 問題設定中英文關鍵字，經 Cochrane MeSH 搜尋找出同義字，並使用自然語言

字彙進行搜尋，P 為化學治療病人，關鍵字為 Chemotherapy；I 為穴位按壓，關鍵字為

Acupresure、Acupressure point、massage、Acupoint massage、Acupressure massage、 Acupressure 

therapy；O 為噁心嘔吐，關鍵字為 Nausea and Vomiting，並運用布林邏輯技巧「OR」、

「AND」串聯關鍵字後搜尋。搜尋 資料庫包括華藝、PubMed、CINAHL，並使用 Oxford 

Centre 發展出 CASP 評讀 RCT 的工具進行文獻評讀。 Peoples 等人(2019)的研究，使用區

段隨機分派，將受試者分成 3 組，受試者不會知道自己被分派到的組別，評估證據等級為

Ib。 Vallin 等人(2019)的研究，使用簡單隨機分派，以 1:1 的方式將受試者分成二組，實驗

組使用耳珠穴位按摩，受試者可以感受到耳珠的存在 與否，因 此無法盲化，評估證據等

級為 Ib。 Byju 等人(2018)的研究，以立意取樣的方式，將受試者歸類分為二組，文章中無

提及受試者是否盲化，但研究者提供衛教指導，應無法盲 化，評估證 據等級為 III。 朱月

英等人(2012)的研究以時間順序排列後電腦軟體隨機分派，分別提供實驗組及對照組不同

的穴位按壓，研究員的按壓技術達一致性標 準，評估證 據等級為 Ib。 可能是因為此四篇

文獻的介入措施均為非侵入性治療，故文中均未提及介入措施所帶來的傷害。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
文獻搜尋共獲得 194 篇相關文獻，瀏覽標題與摘要篩選文獻，排除重複文獻，全文瀏覽後

篩選符合 PICO 的文獻，共列入 4 篇文獻進行評讀。 文獻一提供指壓帶，並將它們放在腕

關節遠端皮膚皺褶近端約 2 英寸處，並提供放鬆音樂。結果：指壓帶與放鬆音樂，對於接

受 Doxorubicin 及焦慮程度較高者，其化療相關噁心感有顯著降低。文獻二的二組組間比

較結果是沒有顯著差異的，表示耳穴按摩對於乳癌病 人降低噁心嘔吐的感覺，並沒有顯著

的效果。文獻三於受試者慣用手的 P6 點施加壓力，結果顯示，接受穴位按壓的受試者的

噁心和嘔吐程 度明顯低於未進行穴位按壓的受試者。文獻四分別給予按壓內關穴(實驗

組)、外谿穴(對照組)15 分鐘，能立即改善噁心嘔吐，按壓內關穴 的病人於門診返家後 24

小時內仍有緩解噁心的效果。三篇研究結果顯示，給 

 
伍、結論： 



407 

 

 
進行內關穴的穴位按壓可即時改善病人噁心嘔吐感。建議可於化療前及滴注期間按壓內關

穴，每按壓 5 秒休息 10 秒，共 15 分鐘。經評讀文獻得 知，音樂介入亦可減少病人焦慮

感，提升了病人治療期間的生活品質。因此建議於按壓穴位的同時，亦能提供放鬆音樂，

藉此降低病人焦慮程 度。推廣穴位按壓照護技巧，將可提供癌症病人化療引發的噁心嘔吐

更適切的照護，發揮護理獨立性功能。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.Peoples, A. R., Culakova, E., Heckler, C. E., Shayne, M., O’Connor, T. L., Kirshner, J. J., ... ＆ 

Roscoe, J. A. (2019). Positive effects of acupressure bands combined with relaxation 

music/instructions on patients most at risk for chemotherapy-induced nausea. Supportive Care in 

Cancer, 27(12), 4597-4605. 2.Vallim, E. T. A., Marques, A. D. C. B., Coelho, R. D. C. F. P., 

Guimarães, P. R. B., Felix, J. V. C., ＆ Kalinke, L. P. (2019). Auricular acupressure in the quality 

of life of women with breast cancer: a randomized clinical trial. Revista da Escola de Enfermagem 

da USP, 53. 3.Byju, A., Pavithran, S., ＆ Antony, R. (2018). Effectiveness of acupressure on the 

experience of nausea and vomiting among patients receiving chemotherapy. Canadian Oncology 

Nursing Journal, 28(2), 132.https://doi: 10.5737/23688076282132138 4.朱月英、李興深、滕傑

林、劉素蘭、陳宣穎、蔡嘉一、陳筱瑀 (2012)‧兩種部位穴位按壓對舒緩乳癌病人化療噁心

嘔吐之效果‧榮總護 理,， 29(3)，277-285. 
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BN1B084. 密閉式抽痰系統是否可降低呼吸器相關肺炎感染率？ 

許思淳、孫慧萍、陳麗雪  台南市立醫院 

 
壹、臨床情境 

 
呼吸器相關性肺炎(Ventilation-associated pneumonia, VAP)是造成重症患者死亡的主因之

一，它會延長呼吸器使用時間、加護病房使用天數，死亡率高達 30~50％。呼吸器相關性

肺炎是氣管內管患者的常見併發症，抽痰是肺炎危險因素，因人工氣道容易受細菌黏附於

表面而形成生物膜，造成細菌移生的機率，執行抽痰技 術時可能將生物膜帶到下呼吸道造

成感染。開放式或密閉式抽痰系統可減少 VAP 感染率，故以實證探討方式以獲知更佳的證

據。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：呼吸器病人、I：密閉式抽痰、C：開放式抽痰、O：呼吸器相關肺炎感染率。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依據實證健康照護五大步驟，形成一個臨床可回答的 PICO 問題。利用中、英文關鍵字及

其同義字並使用 Mesh term 搜尋：呼吸器病人、密閉式抽痰、開放式抽痰、呼 吸器肺炎感

染率、Mechanical ventilation patients、closed suction、open suction、Ventilation-associated 

pneumonia。搜尋策略依布林邏輯將自由 詞彙與控制詞彙相結合，使用 OR 連結，再進一

步分析利用 PICO 間以 AND 交集，搜尋至 2021 年 8 月隨機對照試驗(RCT)及系統性回顧

的文獻。Cochrane Library 找到 1 篇、PubMed 16 篇、華藝 2 篇。搜尋結果排除重複性與主

題無相關之文獻，符合主題相關共 3 篇；2 篇 SR，1 篇 RCT。文獻以 Critical Appraisal Skills 

Programme (CASP)評讀工具進行評析，並以 Oxford Center for Evidence –base Medicine Level 

(2011)證據等級評估為 Level 1 及 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收錄三篇，第一篇:系統性回顧文章收錄 16 篇隨機對照試驗文獻，其中有 11 篇探討呼吸

器相關肺炎，收案對象為加護病房呼吸器病人共 1377 人，介入組採密閉式抽痰 系統 691

人，對照組採開放性抽痰系統 686 人。比較密閉式抽痰系統及開放式抽痰系統降低 VAP 發

生率 RR 0.88(95％CI 0.70-1.12,p=0.3)，兩組間並無顯著差異。第 二篇:系統性回顧文章收錄

17 篇隨機對照試驗文獻，1929 位使用呼吸器病人，比較密閉式抽痰系統及開放式抽痰系統

降低 VAP 發生率(RR 0.69; 95％ CI 0.54– 0.87;p p ＜0.00001)。結果使用密閉式抽痰與降低

VAP 發生率有相關。第二篇:RCT 文獻收納加護病房使用呼吸器病患 200 人，隨機分配至

實驗組採開放性抽痰 100 人， 對照組採密閉式抽痰 100 人。實驗組呼吸器肺炎感染率 29%，

對照組呼吸器肺炎感染率 18％，結果顯示 OR 1.86(95％ CI 0.91-3.83,p=0.07)兩組並無顯著

差異。 

 
伍、結論： 

 
呼吸器病人使用密閉式抽痰系統降低呼吸器相關肺炎感染率結果不一，部分實驗之偏差缺

乏較高品質的臨床試驗結果。臨床上遵循感染管制措施及 VAP bundle，以減少 呼吸器相

關肺炎之發生。 
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410 

 

 

BN1B085. 比較高流量鼻導管與非侵襲性正壓呼吸器降低呼吸衰竭病患拔管後再插管

率？ 

朱芊樺、孫慧萍、許思淳  台南市立醫院 

 
壹、臨床情境 

 
呼吸衰竭時需接受氣管內管插管來維持有效的呼吸，如果病情穩定會接受呼吸器脫離訓練

並拔除氣管內管。高流量濕化氧氣經鼻導管(High Flow Nasal Cannula，簡稱為 HFNC)，因

配有加壓器和加濕器，可以提供更高流量的氧氣，同時具有濕度的氣流也可保護鼻黏膜。

本院拔管後使用非侵入性正壓呼吸器，想 利用實證文獻查證呼吸衰竭病患，若以高流量氧

氣鼻導管替代非侵襲性正壓呼吸器，是否能降低病患住院再插管率。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:呼吸衰竭氣管內管拔除病患、I:高流量氧氣鼻導管、C:非侵襲性正壓呼吸器、O:再插管率。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依據實證健康照護五大步驟，形成一個臨床可回答的 PICO 問題。利用中、英文關鍵字及

其同義字並使用 MeSH term 搜尋：呼吸衰竭病患、高流量氧氣鼻導 管、非侵襲性正壓呼吸

器、再插管率、respiratory failure、high-flow nasal cannula、Noninvasive positive pressure 

ventilators、 reintubation。搜尋策略依布林邏輯將自由詞彙與控制詞彙相結合，使用 OR 連

結，再進一步分析利用 PICO 間以 AND 交集，搜尋至 110 年 8 月臨床試驗、隨機對 照試

驗(RCT)及系統性回顧的文獻。Cochrane Library 找到 1 篇、PubMed 11 篇、華藝、臺灣期

刊論文索引系統資料庫 1 篇。搜尋結果符合主題相關共 3 篇，1 篇系統性文獻回顧、1 篇

隨機對照試驗、1 篇回溯性研究進行評讀。文獻以 Critical Appraisal Skills Programme (CASP)

評讀工具進行評析，並以 Oxford Center for Evidence –base Medicine Level (2011)證據等級

評估分別為 Level 1、Level 2 及 Level 4。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收錄三篇，第一篇:系統性文獻回顧文章收錄 8 篇隨機對照試驗文獻，其中有 3 篇實驗組

高流量鼻導管 534 位，對照組非侵襲性正壓呼吸器 542 位。結果顯示 實驗組再插管率

19.5%，對照組再插管率 21.8%，再插管率結果 OR:0.87(95% CI:0.64-1.19, P=0.38)，兩組無

顯著差異，推論使用高流量鼻導管不會降低 再插管率。第二篇:隨機對照試驗收錄呼吸衰

竭拔管後病患共 604 位，以隨機分派方式分為實驗組高流量鼻導管共 290 名，對照組非侵

襲性正壓呼吸器共 314 名。結果顯示 72 小時內實驗組再插管率為 22.8%，對照組再插管率

為 19.1%，兩組再插管結果 RD−3.7%( 95% CI9.1% -∞) 兩組無顯著差異，推論使用高流 量

鼻導管不會降低再插管率。第三篇:回溯性研究，收納 20 歲以上成年人拔管 48 小時內共

164 名患者。實驗組高流量鼻導管 57 名，對照組非侵襲性正壓呼吸 器 107 名。結果顯示

實驗組重插管率為 24.6%，對照組重插管率為 17.8%，兩組重插管率在統計上無顯著差異(p 

= 0.301)，結論證實呼吸衰竭拔管後病患使 用高流量鼻導管對於降低再插管率無明顯差異。 

 
伍、結論： 
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比較高流量鼻導管與非侵襲性正壓呼吸器降低呼吸衰竭病患拔管後再插管率，研究結果顯

示兩組結果皆未達統計上的顯著差異，未來需再進一步探討收案病人疾 病與重插管原因分

析。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
簡雅芳, 丁秋碧, 賈德蓉, ＆ 龔昱中. (2020). 比較高流量鼻導管和非侵襲性陽壓呼吸器對

重插管率之影響-以台灣某北部醫學中心為例. 呼吸治療, 19(1), 1-11. Lin, S. M., Liu, K. X., 

Lin, Z. H., ＆ Lin, P. H. (2017). Does high-flow nasal cannula oxygen improve outcome in acute 

hypoxemic respiratory failure? A systematic review and meta-analysis. Respiratory medicine, 131, 

58-64. Hernández, G., Vaquero, C., Colinas, L., Cuena, R., González, P., Canabal, A., ... ＆ 

Fernández, R. (2016). Effect of postextubation high-flow nasal cannula vs noninvasive ventilation 

on reintubation and postextubation respiratory failure in high-risk patients: a randomized clinical 

trial. Jama, 316(15), 1565-1574. 
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BN1B086. 急性呼吸衰竭病人使用高流量氧氣鼻導管是否可降低插管率？ 

林于真、李凌瑄、謝春蘭  林口長庚紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
56 歲李先生因呼吸喘入急診，診斷:急性呼吸衰竭，由醫師向病患及家屬說明病情並建議病

人執行插管治療，經醫師說明插管相關事項後，皆表示因擔心插管後 所帶來的不適感及可

能引發之副作用，不願執行插管，只能忍受使用傳統氧氣治療所帶來的不舒適感，故詢問

護師除了傳統氧氣療法之外就只剩下插管了嗎?是 否還有其他氧氣治療方式? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
急性呼吸衰竭病患(P)使用高流量氧氣鼻導管(I)比較傳統氧氣療法(C)是否可降低插管率

(O)? 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依據實證五大步驟，形成「PICO 問題」，根據「PICO」及其同義字搜尋 Cochrane library、

MEDLINE、PubMed、Embase、CEPS 中文電子期刊等資料庫進 行搜尋。由 P、I、C、O 關

鍵字(MeSH)及同義字(Synonyms)，布林邏輯「OR」、「AND」或「limit」，篩選以語言為

中、英文及可搜尋到全文為主，以治療 型的臨床提問等策略進行搜尋。搜尋結果中、英文

文獻共 32 篇，含 Cochrane library0 篇、MEDLINE 0 篇、PubMed 13 篇、Embase 19 篇、

CEPS 中文電子期 刊 0 篇。排除不符探討主題，並刪除重覆文獻及無法搜尋到全文文獻後，

共評讀 SR 1 篇，隨機分派試驗 (RCT)文章 2 篇，採用 CASP(Critical Appraisal Skills 

Programme)作為 SR 及 RCT，進行有效性、重要性及可運用性進行評讀，並依 2011 年 Oxford 

進行等級判定均為 Level 1 及 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收錄三篇文獻綜整:共收錄 1829 項研究中，包括 673 名患者在內的 5 項分析研究中

（350 名患者接受 HFOT 治療，323 名患者接受 COT 治療）。兩 種治療對機械通氣的

需求相似（RR = 0.75；95% CI 0.41 至 1.35；P = 0.31；I2 = 16%）。HFOT 的呼吸頻率較

低（平均差異 (MD) = -3.14 次呼 吸/分鐘；95% CI = -4.9 至 -1.4；P ＜ 0.001；I2 = 39%），

在呼吸困難的感覺則沒有差異。（MD = -1.04；95% CI = -2.29 至 -0.22；P = 0.08；I 2 = 

67%）。兩組之間的急診住院時間和死亡率相似。結論：因急性呼吸衰竭入院急診的患者早

期使用 HFOT 與 COT 相比，並沒有減少對氣管插管的 需求。但 HFOT 可以降低呼吸頻率。

另二篇 RCT 統整結果則是在呼吸次數可降低改善氧合。 

 
伍、結論： 

 
根據文獻回顧及統合性分析得知，使用 HFNC 治療是可以有效提供病患呼吸支持、改善氧

合並且降低呼吸頻率，故 HFNC 是病人於插管前可考慮的呼吸治療選擇之 一，另外 HFNC

管路設計對於面部壓瘡、痰液較多、無法耐受 COT 的病患，使用 HFNC 能提供更好的舒適

度與耐受度，有機會改善呼吸衰竭的症狀、血氧及降低呼 吸次數，進而改善病患呼吸困難

之不適，並提升臨床照護品 
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BN1B087. 肥胖症飲用綠茶是否會降低身體質量指數(BMI)  

齊敏鈞、劉庭毓  臺中榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
台灣至 2021 年 6 月份全國肥胖率高達 48％，當身體質量指數(BMI)大於 27％、腰臀比男＞

90cm；女＞80cm 為肥胖，肥胖易使體內慢性發 炎、內分泌異常、氧化壓力，與癌症、糖

尿病有相關，據研究指出綠茶內的總兒茶 (茶單寧 )內含有抗氧化功能含量最高的

EGCG,EGCG 可透 過增加肌肉葡萄糖轉運蛋白來調節血糖、減緩胰島素阻抗及藉由抑制脂

質吸收或增加脂肪氧化來改善血脂而降低體重，因此藉由文獻評 讀，佐證飲用綠茶是否可

降低 BMI 數值，減少肥胖造成的後續慢性疾病 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:肥胖症 I:飲用綠茶 C:無飲用綠茶 O:降低身體質量指數 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依據實證步驟形成 PICO 進行問題分析，搜尋發表於 CochraneLibrary、Embase、PubMed 等

中英文文章，運用布林邏輯，同義字以 OR 聯集，關鍵字以 AND 交集，限定人類、全文、

五年內，研究設定為臨床實驗性研究文章，結果最後搜尋到 44 篇，列入文章共有 3 篇，其 

中 2 篇為隨機臨床試驗研究(RCT)隨機對照試驗、1 篇為系統性文獻回顧(SR)。經由 CASP

世代研究檢核表進行評讀，依英國牛津大學實 證醫學中心 OxfordCEBM 建議等級評析，

分別為 Level2、3、1 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
文獻一:為 RCT 文章，研究群體為 BMI 值皆≧27kg/m2、腰圍>80cm 的 92 位 20~60 歲女

性，經由電腦隨機分為 A、B 兩個組，A 組接受 EGCG856.8mg/天；B 組 500mg 純微晶纖

維素製成的安慰劑，皆放於外觀相同不透明的膠囊，3 次/天、飯後 30 分鐘/粒，總試驗期

間需維 持過去飲食習慣和活動，禁止服用含咖啡因及其他兒茶素的保健品，於 12 週 A 組

BMI 從 31 下降至 30.6(P=0.018)，結果:12 週給予綠茶 能降低 BMI。文獻二:為 RCT 文章，

研究群體為 18-50 歲男女、BMI 為 24-35kg/m2，受試者每天早午餐後 30 分鐘服用一杯綠茶

(綠茶袋泡 於 69-87°C 的 150mL 水中 2~3 分鐘)，另一組給予安慰劑(一杯礦泉水)，受試其

間建議每週 3 次 30 分鐘步行，並維持過去日常規律活動， 研究結果:8 週後體重及 BMI

（P=0.024 和 P=0.025)；12 週（P=0.025 和 P=0.006)，因此飲用綠茶可降低體重及 BMI。

文獻三:為 SR 文 章，共搜尋五個發表時間為 2004 至 2019 年的資料庫並納入 26 篇隨機分

派之實驗性研究，共 1344 名肥胖症者，介入措施為綠茶萃取物 (GT)劑量 ＜800 mg/天及

持續時間超過 12 週，結果顯示 BMI（WMD：-0.65 kg/m2，95%CI：-1.04，-0.25，p ＜.001），

肥胖症接受 綠茶萃取物後可降低 BMI 

 
伍、結論： 

 
經由實證評讀，飲用綠茶可降低 BMI 數值，與劑量和治療持續時間有相關性，雖於研究中

發現綠茶萃取物會使肝功能上升，但在停止使用 後肝功能即恢復。現今臨床上的預防及治
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療的安全性和有效性方面劑量還尚未清楚，建議未來進一步研究在預防及治療的安全性和

有效性 方面找到最佳劑量 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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Ying,L.,Dianfeng,S.,Bo,S.,Jing,W.,Mihnea,A.G.,Melahat,S.M.,Israel, J.B.N., ＆

Nathalia,S.G.(2020).The effect of green tea supplementation on obesity: A systematic review and 

dose-response meta-analysis of randomized controlled trials, Phytotherapy Research,34(10), 2459-
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BN1B088. 探討滑石粉或澱粉製劑之護膚膏是否能降低嬰幼兒紅臀之發生率 

韓佩真、劉舜尹、李怡慧  高雄市立小港醫院 

 
壹、臨床情境 

 
本科為新生兒中重度及小兒科病房，2 歲以下嬰幼兒因依賴尿布使用，使臀部皮膚處於潮

濕環境、糞便內之細菌與尿液中之尿素互相作用 造成皮膚刺激、細菌或黴菌感染等，造成

紅臀情形發生；臨床上較常使用氧化鋅藥膏預防紅臀，但現況家屬常自費準備護膚膏認為 

效果較好，檢視內容物多為或玉米澱粉、與滑石粉等，引發同仁思考是否滑石粉或澱粉製

劑能顯著優於氧化鋅之預防效果，期望藉 由實證文獻查證來比較其對於預防嬰幼兒紅臀之

成效。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:嬰幼兒(infant) I:滑石粉或澱粉(Talcum or starch) C:氧化鋅藥膏(zinc oxide)O:紅臀發生率

(diaper dermatitis) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
搜尋華藝線上圖書館、MEDLINE、PubMed、CINAHL、Conchrane library 等 5 個資料庫，

使用上述中英文關鍵字，以布林邏輯組合， 不限語言、年限，排除失禁性皮膚炎及非 RCT、

SR、meta analysis 之文獻，總共篩選納入 2 篇 RCT 文章，使用之評讀工具為 Critical Appraisal 

Skills. Programme (CASP)，評讀後 2 篇 RCT 文獻證據等級皆為 Level II。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
一篇 2016 年於泰國的研究顯示，50 名 6 至 12 個月之嬰兒，比較滑石粉及氧化鋅藥膏用於

預防紅臀之成效，結果顯示滑石粉組發生紅臀的 機率比氧化鋅組高 5.3 倍(風險比，HR=5.3，

95%CI: 1.4-20.0)，有顯著差異(p = 0.01)，兩者發生紅臀之嚴重程度均介於輕度和中 度，無

統計學上的差異（p =0.460）。另一篇 2017 年於泰國之研究，104 年齡介於 6 至 24 個月之

個案，結果顯示大米澱粉組有較高的機 率(3.5 倍、95%CI：0.7 至 16.1)發生紅臀，但在統

計學上無顯著差異(P=0.105)，兩者發生紅臀之嚴重程度均介於輕度和中度，無統 計學上的

差異（p =0.460）。綜觀 2 篇文獻結果顯示使用滑石粉或大米澱粉製劑在預防紅臀成效上並

未優於氧化鋅藥膏。 

 
伍、結論： 

 
此 2 篇文獻收案對象為 6-24 個月大之病童，介入措施一組為大米澱粉(1 克)及氧化鋅藥膏

(1 克)、另一組為局部滑石粉及氧化鋅藥膏(皆 未提及用量)，2 篇每天皆提供 4 片尿布，追

蹤時間皆為 8 週。文獻結果滑石粉或大米澱粉製劑在預防紅臀及紅臀之嚴重程度和氧化鋅

藥 膏相比無明顯差異。但其中一篇未明確訂定使用量，且仍需考量需以藥膏覆蓋範圍及厚

度作為規範，避免年齡較大的病童用量不足。此 外以成本考量，市售澱粉製劑或痱子粉(內

含滑石粉)50 克價錢約 20-160 元左右，而氧化鋅藥膏 28 克自費價約 59 元，氧化鋅藥膏在

預防 紅臀效果上相差不大甚至較好，而成本相差不多或相對較便宜。訂定氧化鋅藥膏於臨

床使用之統一標準，包括塗抹範圍需涵蓋臀部之一 半、厚度需覆蓋至看不見皮膚、純水紙
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巾之清潔、尿片有滲濕需立即更換或至多 3 小時需更換，等照護措施仍是在預防紅臀上的

主要建議。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Nadda, S., Suthida, C., Thep, C., Suwirakorn, O., Nampen, S., Montree, U.(2017). Comparison of 

Rice Starch Powder and Zinc Oxide Cream for the Prevention of Irritant Diaper Dermatitis. J Med 

Assoc Thai,100(8),1-6 Suthida, C., Sirilak, A., Thep, C., Arucha, T., Montree, U.(2016). 

Comparative Study between Talcum and Zinc Oxide Cream for the Prevention of Irritant Contact 

Diaper Dermatitis in Infants. J Med Assoc Thai, 99(8),1-6 
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BN1B089. 使用含 Chlorhexidine 敷料是否可以降低中心靜脈導管感染率？ 

張藍心、何佳靜、楊淑惠  臺中榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
臨床上因治療需求使用中心靜脈導管(central venous catheter, CVC)是很常見的，提供接受

化學藥物治療病人安全的途徑，不僅 可以降低起疱性或刺激性化學藥物外滲所造成的組

織壞死，同時可以減少病人重複靜脈穿刺之痛苦。然而，使用 CVC 所產生的相關合併 症，

以血液感染(catheter-related blood stream infection, CRBSI)最為嚴重。CRBSI 導致抗生素使

用增加，中斷化學治療， 延緩化療療程，導致疾病惡化，進而影響生活品質，甚至增加死

亡率。因此，如何有效的預防 CRBSI，對於改善 CVC 病人的感染率至關 重要。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P 以「中心靜脈導管」表示、I 以「chlorhexidine 敷料」表示、C 以「一般照護」代表、O

以中心靜脈導管的「感染率」做表示，所形成 的臨床問題為：使用含 Chlorhexidine 敷料

是否可以降低中心靜脈導管感染率？問題類型屬於治療型(Therapy)問題。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
本研究運用實證步驟並以 PICO 提問，使用布林邏輯搜尋「Chlorhexidine AND Catheter」，

查詢 The Cochrane Library, PubMed, Embase 及 CEPS 實證資料庫，使用 MeSH term 確認無

同義字，搜尋限制為：SR, RCT, Meta-analysis, Free full text， 共搜尋出 3 篇文獻，並刪除

重複篇數，最後挑出 1 篇 Meta-analysis 的文章進行評讀，再透過評讀工具 Critical Appraisal 

Skill Program for Systematic review and Meta-analysis 進行評讀，以 Oxford Centre for Evidence 

Working Group 2011 之證 據等級做評析，其評讀證據等級為 Level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
本篇文獻包含 12 篇 RCT，其中 CVC 病人使用含 chlorhexidine 敷料感染率相較於無使用

敷料病人感染率分別為 15.2‰及 26.3‰；OR = 0.60，95% CI：0.42-0.85，結果顯示使用含

chlorhexidine 敷料對於 CVC 病人能有效降低感染率，有顯著差異 p ＜ .005。 

 
伍、結論： 

 
本文獻納入 12 篇 RCT 文章，共 6028 例患者，研究顯示使用 chlorhexidine 敷料可有效降

低中心靜脈導管感染率，亦可減少換藥次數，減少 傷口暴露在空氣中的感染風險，其影響

因素包括：CVC 位置的選擇、護理人員無菌技術熟練度等。最後，因使用 chlorhexidine 敷

料為自 費耗材，其成本效益需再進一步評估。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Wei, L., Li, Y., Li, X., Bian, L., Wen, Z., ＆ Li, M. (2019). Chlorhexidine-impregnated dressing 

for the prophylaxis of central venous catheter-related complications: A systematic review and 

meta-analysis. BMC Infectious Diseases, 19(1), 429. doi:10.1186/s12879-019-4029-9. 
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BN1B090. 使用連續性監測氣囊壓力器於接受插管的病人降低呼吸器相關肺炎之成效 

周劭蓉、王昭雲  高雄醫學大學附設中和紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
根據衛生福利部疾病管制署統計在醫學中心加護病房呼吸器使用比例為 52.2％，然而，易

引起併發症發生，如吸入口內分泌物、呼吸 器相關肺炎等，尤其當氣囊 壓力不足或過高

時發生機率會提高，而導致加護病房滯留時間更長、呼吸器使用時間變長、治療費用增加，

甚至死亡等，且感染後需使 用抗生素可能會造成抗藥 性機率提高。呼吸器相關肺炎組合

式照護標準將呼吸器氣囊壓力納入其中，需維持 20-25cmH2O，但尚未提及建議使用連續

或間歇性控 制，目前台灣監測氣囊壓 力方法為每八或十二小時使用氣囊壓力計監測，其

30 至 50％時間無法準確地控制氣囊壓力在正常範圍內，且造成護理人員工作量增 加，因

此連續性氣囊壓力設備 能提供簡單且省時的解決方法，但現今台灣對此設備尚不熟悉，所

以本文旨在藉實證手法比較連續及間歇監測氣囊壓力對於呼吸器相關 肺炎發生率的影響。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:critically ill patients requiring endotracheal intubated patients I:continuously controlling cuff 

pressure C:intermittent control of tracheal cuff pressure O:ventilation-associated pneumonia;VAP 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
系統性檢索策略 PICO 為關鍵字，利用布林邏輯搜尋華藝線上圖書館、PubMed 及 Cochrane

等資料庫，收錄至 2021 年 8 月前發表文獻，語言 中文或英文，排除重複文 獻，依標題及

摘要篩選，最終符合的共 5 篇，RCT3 篇、統合性分析 2 篇。將符合條件的文獻使用 CASP

進行文獻評讀，同時以 2011 年 Oxford 進行證據等級評定。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共搜尋 5 篇文獻，受試者主要接受呼吸器治療大於 48 小時的病人，樣本數介於 64-543 人，

收案國家包含西班牙、法國、中國。介入方法 皆使用機器連續電子監測 氣囊壓力計，常

規皆是每八小時使用手動便攜式壓力計監測，評估工具主要為定量胃蛋白酶測量、VAP 發

生率為主。文獻證據等級 2 篇 level I 及 3 篇 level II， 進行文獻評讀，發現皆採盲化且隨

機分派，其中，有 2 篇採用交叉設計，另 2 篇統合分析皆納入符合及嚴謹度高的文獻，且

不同的研究 其結果相似，但皆未提及連 續監測氣囊壓力之成本效益。研究結果顯示與間

歇性控制氣囊壓力相比，連續性控制氣囊壓力組可有效降低氣囊不足或過度充氣之時 間，

其 VAP 發生率亦低於間 歇性監測氣囊壓力組(p ＜0.001)，然而，在兩組之間發現，呼吸

器使用時間、ICU 住院時間和死亡率皆無顯著差異。 

 
伍、結論： 

 
連續監測氣囊壓力計可自動維持壓力在目標範圍內，穩定連續監測是有效控制病人感染最

理想的方法，有助於降低 VAP 的風險。台灣現況 未有與此相關研究，因此 需要更多研究

證實連續性控制氣囊壓力的效益及可能的併發症，及比較兩者間對預防 VAP 相關性及成

效，推廣至臨床使用以降低護理人員 工作負荷。 

 



420 

 

引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Jaillette, E., Zerimech, F., De Jonckheere, J., Makris, D., Balduyck, M., Durocher, A., Duhamel, 

A., ＆  Nseir, S. (2013). Efficiency of a pneumatic device in controlling cuff pressure of 

polyurethane-cuffed tracheal tubes: a randomized controlled study. BMC anesthesiology, 13(1), 1-

9. https://doi.org/10.1186/1471-2253-13-50 Lorente, L., Lecuona, M., Jiménez, A., Lorenzo, L., 

Roca, I., Cabrera, J., Llanos, C., ＆ Mora, M. L. (2014). Continuous endotracheal tube cuff 

pressure control system protects against ventilator-associated pneumonia. Critical care (London, 

England), 18(2), 1-8. https://doi.org/10.1186/cc13837 Nseir, S., Lorente, L., Ferrer, M., Rouzé, A., 

Gonzalez, O., Bassi, G. L., Duhamel, A., ＆ Torres, A. (2015). Continuous control of tracheal 
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BN1B091. 腰椎脊柱狹窄老年人是否需接受手術來改善治療殘疾 

魏暄盈、魏碧青、陳怡君、酒小蕙  臺北榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
腰椎脊柱狹窄為老年人群中最常見導致殘疾的脊柱相關問題之一，因國人傳統觀念常認為

脊椎是｢龍骨｣，能不手術就不要手術，故會先選 擇非手術治療，當保守治療無效時，就必

須進行手術治療，但手術過程對患者而言須承擔一定的風險及相關的合併症，且年紀越大

產生的 風險就越高，因此對於老年人來說腰椎脊柱狹窄的治療選擇就相當重要，故藉由實

證探討腰椎脊柱狹窄老年人是否需接受手術來改善殘 疾。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:腰椎脊柱狹窄之老年人 I:手術治療 C:非手術治療 O:殘疾 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.搜尋策略使用關鍵字：P（Lumbar Spinal Stenosis OR Spinal Stenosis OR Degenerative Lumbar 

Spinal Stenosis AND Elderly）；I（Surgery OR Lumbar Spinal Fusion OR Surgical）；O（Oswestry 

Disability Index OR Disability）進行 搜尋，搜尋資料庫包含 PubMed、Cochrane、CINAHL，

進行系統性文獻搜尋，條件限制設定：Systematic Review、Randomized Controlled Trial；2016

年至 2021 年間；全文為英文之文章。 2.依研究設計引用 Systematic Review Appraisal Sheet 

作為評析工具。 3.根據五項評析項目，除「各研究結果是否相似」評估為 Unclear 外，其

餘四項評析項目評估結果都為 Yes。 4.Level 1a。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.共收錄 2 篇。 2.評讀結果皆未明確指出對於老年人腰椎脊柱狹窄患者，手術或非手術何

者才是最有效的治療選擇。 3.綜合以上成果指標發現:（1）治療 6 個月時，手術治療與非

手術治療間無顯著差異，但在治療一年及兩年時，手術治療後的 ODI 評 分顯著高於非手

術治療組。（2）接受微創輕度減壓手術治療患者與接受硬膜外類固醇注射治療患者，於 6

週時的 ODI 無差異，但在 6 週 時，接受非手術治療的步行能力較佳，而接受手術治療的

疼痛改善效果更好。(3)約 10%至 24%出現手術併發症，包括棘突骨折、冠狀動 脈缺血、呼

吸窘迫、血腫、中風、再手術風險和肺水腫導致死亡等。 

 
伍、結論： 

 
手術治療在初期 6 個月改善殘疾無明顯差異，但在 1 年後的殘疾症狀是有改善，但相對比

非手術者併發症高。非手術治療目前沒有一定的治 療標準，治療上的選擇仍需考慮實際症

狀影響殘疾的嚴重程度，與仰賴醫師們在臨床上的專業經驗。期許未來在臨床照護上，可

以具備微 薄的相關專業知識，當患者陷於困難的治療選擇時，護理人員能聆聽並能根據目

前研究結果給予病人不同的資訊，藉以增加病人健康識 能，亦增加護理人員之專業觀感。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B092. 重度肥胖者接受袖狀胃竇切除手術是否較胃竇保留能有效減輕體重？ 

林佩洵、高毓君  臺中榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
全球約有 6.04 億成年人為肥胖者，肥胖已然是全球流行的慢性病，其成人發生率逐漸增加

(Afshin et al., 2017）。篩檢肥胖者 可能罹患之高風險疾病，如高血壓、糖尿病及中風…等，

給予健康諮詢、教導改變生活方式以降低肥胖的危險因子，但因保守療法 成效有限。近年

來運用縮胃手術風靡，針對重度肥胖者 BMI≥35kg/ m2（Severe obesity）手術方式種類多樣

化，國外醫師多選擇 腹腔鏡袖狀胃竇切除手術（胃切斷接近幽門 2-3 公分處），而國內臨

床醫師多以胃竇保留(胃切斷遠離幽門 5cm 處）居多。因此，引 發筆者動機，深入探討嚴

重肥胖者經由胃竇切除手術是否較胃竇保留能有效減輕體重?並近一步瞭解合併症風險狀

況。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P 以「重度肥胖者」表示、 I 以「袖狀胃竇切除手術」表示、C 以「胃竇保留手術」代表、

O 以重度肥胖者的「體重變化」做表示，所形 成的臨床問題為：重度肥胖者接受袖狀胃竇

切除手術是否能有效的減輕體重？問題類型屬於治療型(Therapy)問題。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
本研究運用實證步驟並以 PICO 提問，使用布林邏輯搜尋「severe obesity AND sleeve 

gastrectomy」，查詢 The Cochrane Library、PubMed、Embase 及 CEPS 實證資料庫，使用

MeSH 確認無同義字，搜尋限制為：SR, RCT, Meta-analysis, Free full text 及 Human，共搜

尋 6 篇文獻，並刪除重複篇數，最後挑出 1 篇 Meta-analysis 文章進行評讀，再透過評讀工

具 Critical  Appraisal Skill Program for Systematic review and Meta-analysis 進行評讀，以

Oxford Centre for Evidence Working Group 2011 之證據等級做評析，其評讀證據等級為 Level 

1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
本篇文獻綜整 2 篇 RCT 及 2 篇 Cohort 發現重度肥胖者接受胃竇切除較胃竇保留者於追蹤

24 個月後，體重減輕 70% vs 61%, SMD 0.95 （95% 0.32-1.58, p ＜ .05），有顯著的差異。

傷口滲漏 RR 1.87(95% CI .46-7.61, p= .910)，出血 RR 1.27 (95% CI .40- 4.01)，胃食道逆流

RR .69(95% CI .26-1.82)皆無顯著差異。 

 
伍、結論： 

 
本篇研究顯示經過兩年追蹤袖狀胃竇切除較胃竇保留者體重平均差異性有顯著改變，且傷

口滲漏、出血及胃食道逆流等合併症未顯著 增加;針對嚴重肥胖者除了縮胃手術外，其術

後平日的飲食習慣及規律運動介入，亦相形重要。實證結果顯示：行胃竇切除術比胃竇保 

留治療對重度肥胖者之體重減輕有顯著效果。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B093. 探討混合式手部運動對血液透析病人自體動靜脈瘻管功能之成效 

王玉秀、陳碧玉、許紫燕、陳瑞忻  高雄市立小港醫院 

 
壹、臨床情境 

 
動靜脈瘻管猶如血液透析病人的第二生命，擁有良好的血液透析血管通路，可以增進毒素

清除率，減少因透析不足而引發的各種 合併症，繼而讓病人有更好的生活品質。但是建立

動靜脈瘻管後並非隨即可使用，需耐心等待瘻管的成熟，當靜脈血管動脈化後，血管 擁有

足夠的血流量及強壯的管壁，才能承受頻繁的血管穿刺，臨床上可以促進動靜脈瘻管功能

的血管運動是一種非侵入性、隨時可執行 的護理措施，然而，自體動靜脈瘻管常建立於前

臂及上臂，傳統的手部握球運動對增進上臂肌肉群強度不足，使血管無法有效擴張，可 能

導致自體動靜脈瘻管功能不佳，故依據實證護理方式探討不同手部血管運動方式對強化自

體動靜脈瘻管的血管直徑及血液流速之成 效。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:血液透析/Hemodialysis、動靜脈瘻管/Arteriovenous fistula; I:運動/Exercise; C:握球運動/ 

Handgrip exercise with rubber balls.; O:動靜脈瘻管功能/Functions of Arteriovenous fistula、血

管直徑/Vascular diameter、血液流速/Blood flow 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
採用上述中英文關鍵字，搜尋 CEPS 中文電子期刊、Cochrane Library、CINAHL、PubMed

及 Medline 等 5 種電子資料庫，以布林 邏輯組合關鍵字及 Filters 篩選 5 年內、中英文及

Systematic review(SR)、Meta-Analysis (MA)、Randomized Controlled Trial (RCT)之文獻，經

由手工閱讀摘要，評估與彙整符合文獻，排除非血管運動對動靜脈瘻管直徑及血液流速之

成效，測量變項為動 靜脈瘻管直徑、血液流量及臨床實際結果。運用 Critical Appraisal Skills 

Programme(CASP)為評讀工具，共納入 2 篇 SR 及 2 篇 RCT 進行評讀，評讀結果 2 篇 SR

文獻等級為 LevelⅠ，2 篇 RCT 文獻等級為 Level Ⅱ。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
4 篇文獻研究之樣本數介於 69-230 位，除了一篇 SR with MA(Fuzari et al.; 2017)由於納入的

研究具有高偏誤風險與異質 性，結果顯示不同的手部運動對自體動靜脈瘻管在血管直徑

p=0.59，95％CI (-0.95,1.67)及血液流速 p=0.06，95％CI(-3.90, 219.64)無顯著差異。施等(2015)

是針對不同手部運動對動靜脈瘻管的直徑成效為 p =.06，95％CI(0.484−0.779)有顯著增進。

另 外，舉啞鈴等長運動(Mo et al.,2020)對上臂肱動脈血液量有顯著增加 187.30ml/min，p 

=.024，靜脈直徑增加 0.45 mm，p ＜.001; 使用彈力帶做等張及等長運動(Fontsere et al.,2016)

評估血管成熟度是有顯著增進(p= 0.049，OR= 5.861)，95％CI (1.006,34.146)。 

 
伍、結論： 

 
血液透析病人動靜脈瘻管常建立於前臂及上臂，傳統的握球運動只是重複性等長運動，容

易促使肌肉痠痛，且對上臂肌肉群強度 不足，使建立於上臂的動靜脈瘻管血流充盈量不足，

可能導致自體動靜脈瘻管功能不佳或血管細小且脆弱，增加穿刺難度。不同的手部 運動對

自體動靜脈瘻管在血管直徑及血液流速之成效是有顯著差異，故運用文獻設計混合式血管
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運動，針對整肢手臂沿用傳統握球運 動，並加入負重(抬水瓶)的等張、等長等阻力運動 5

秒/次，15 次/組、2 組/天，於術後第 3 天開始執行，可能可顯著促進瘻管之直徑、 血流與

成熟度。建議整體之運動方式以混合式為佳。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B094. 自我照顧方案是否能減少血液透析病人透析間體重的增加？ 

林育如  臺安醫院 

 
壹、臨床情境 

 
末期腎臟疾病患者雖然可以靠長期血液透析治療來延長生命，但仍需按時服用處方藥物、

控制飲食與限制水份攝取，才能減少併發症的產生，若未能配合飲食和水份攝取，導致水

份攝取過多，會造成「透析間體重增加」（Interdialytic weight gain, IDWG）過多，容易造

成透析中的低血壓、抽筋等急性併發症，長期更會造成高血壓、心血管疾病及肺水腫等情

況。大多數的病人難以遵守飲食與水份攝取的限制，護理人員應賦予病人自我照顧能力，

並提供自我管理策略的教育，以提高對飲食和液體限制的遵從性，故引發以實證方式了解

自我照顧對血液透析病人降低透析間體重增加的成效證據，期望能應用於透析病人照護中。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：血液透析病人(Hemodialysis patient) I：自我照顧(self- care ) C：常規護理 (usual care) O：

透析間體重增加(Interdialytic weight gain, IDWG) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.以 PICO 形成關鍵字及布林邏輯（AND 及 OR）搜尋，條件限定：近 5 年內中英文的系統

性文獻回顧或隨機控制試驗文獻，在 Cochrane Library、PubMed、Clinical key、CINAHL 及

CEPS 等資料庫進行文獻搜尋。 2.於 Cochrane Library 搜尋結果共 1 篇，PubMed 搜尋結果

共 4 篇，排除重複及不符合條件文獻後，選擇 1 篇 2021 年系統性文獻回顧及統合分析。 3.

評讀工具使用 CASP，證據等級以 JBI(2014)進行分級為 Level1b。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
Cho, M. K., ＆ Kang, Y. (2021)為系統性文獻回顧及統合分析，共收錄 36 篇研究，包含有

15 篇 RCT（1,170 人）及 21 篇準實驗設計 quasi-experimental designs（1,384 人），結果顯

示病人自我照顧介入對 IDWG 的總體影響為-0.26（95% CI-0.38--0.14），屬於小效應值，

顯示血液透析病人自我照顧介入後，其透析間體重增加有顯著減少。 

 
伍、結論： 

 
本篇文獻顯示自我照顧方案可改善血液透析病人改善透析間體重的增加，藉由提高病人對

飲食和液體限制的遵從性，有助於降低體重，建議透析醫療專業人員可增加病人自我照顧

的衛教，透過建立病人自我照顧能力，來管理透析間的體重。此實證證據可以提供制定血

液透析病人照護標準作業流程之參考。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B095. 癲癇患者使用改良式阿金氏飲食是否能降低發生癲癇發作 

邱雅雯、周佩瑩、陳紀華、張鈺珮  彰化基督教醫院 

 
壹、臨床情境 

 
根據 2019 年 World Health Organization 資料顯示活動性癲癇的盛行率為 0.4-1％，若無法藉

由藥物治療而引發頑固性癲癇發作狀態，高 達 60％死亡率 之風險(翁，2017)。 筆者所屬

單位為中風及神經科加護病房，常收治因發作導致意識改變及呼吸衰竭需藉由插管治療及

鎮靜藥物緩解急性症狀之患者，這些患者 多與服藥遵從 性、藥物變更、中樞神經感染與

腦傷後反覆發作等原因有關，故引發筆者對此議題之重視。許多文獻指出，臨床上除藥物

治療外，為了病人 安全及改善病 人生活品質，使用生酮飲食可以減少癲癇發生率，更有

文獻探討另一種生酮飲食為改良式阿特金斯飲食對癲癇也有幫助，故藉由實證手法探 討改

良式阿特 金斯飲食(modified Atkins diet；MAD)是否能降低癲癇發作。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P 癲癇患者，I 使用改良式阿特金斯飲食，C 未使用改良式阿特金斯飲食，O 癲癇發作。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
以實證醫學方式進行，依 PICO 形成問題，運用 Cochrane library、PubMed、CEPS 中文電

子期刊服務等資料庫，以關鍵字癲癇患者 (Epilepsy)、改良式阿 特金斯飲食(modified Atkins 

diet )、癲癇發作頻率(seizure rate ) 並運用同義進行文獻搜尋，共得 76 篇相關文獻，過濾搜

尋不同 等級文獻進行細項 研讀初步納入 10 篇，再剔除標題摘要與此題目無關的文獻及重

複文獻，最終共選取 3 篇；1 篇 SR 及 2 篇 RCT。並依據 2011 年牛津大學實證醫學 中心

所制訂的「臨 床研究證據分級表」進行審查研究品質及設計架構，本文臨床問題屬治療效

益，證據等級分別為 Level 1 及 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
收錄 3 篇；內容分析發現改良式阿特金斯飲食對於改善癲癇發作頻率為有影響，其中 Zare 

et al.(2017)針對難治性癲癇患者加入改良式阿 特金斯飲食作為 輔助療法對於降低癲癇發

作頻率 50％，以及 Kverneland et al.(2018)針對耐藥性癲癇患者接受 12 週改良式阿特金斯飲

食治療對於癲癇發 作頻率減少 25％，其研究結果皆具有顯著差異，另外 Martin-McGill et 

al.(2018)研究結果雖然無患者可完全無癲癇發作，在減少癲癇發作改良式 阿特金斯飲食較

普 通飲食是有利的。 

 
伍、結論： 

 
綜合上述文獻資料顯示改良式阿特金斯飲食屬非侵入性治療較為安全，且對癲癇治療是有

利的。目前本單位有 2 位重症癲癇患者經多種藥物 治療仍無法有效控 制，透過醫師、營

養師、藥師及護理師跨團隊照護，進行改良式阿特金斯飲食配方輔助治療，並藉由腦波監

測及臨床觀察，發現病人癲癇發 作頻率皆有顯著 改善。因此期許未來癲癇病患依臨床評

估必要時及早介入飲食輔助治療，使癲癇發作得以控制進而改善病人生活品質。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B096. 使用無針封閉式接頭是否能降低中心靜脈管路血流感染 

劉靜芬、王昱婷、孫元梅、謝慧君  彰化秀傳紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
中心靜脈管路(人工血管)是腫瘤科病人接受化學藥物注射給藥方式之一，常見化學給藥副

作用為嗜中性白血球低下，人工血管同時 也是中心靜脈導管血流感染危險因素之一，因此

輸液管路無菌技術及封閉式輸液系統格外重要。2020 年單位人工血管血流感染件數 竄升

至 29 件，感染率為 0.9981‰，以 Staphylococcus aureus(MRSA)菌種最多，檢討目前靜脈輸

液管路連接三向轉接器，此轉接 帽為一般傳統螺帽，不是密閉安全連接裝置，恐有感染風

險之疑慮，因此透過實證探討使用無針封閉式接頭是否能降低中心靜脈管 路血流感染。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：接受中心靜脈管路注射病人 I：無針封閉式接頭 C：一般傳統式輸液螺帽 O：降低中心

靜脈管路血流感染 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
以 Mesh term 查同義詞，運用布林邏輯、切截檢索、限制檢索功能，搜尋族群為中心靜脈管

路注射病人，介入措施封閉式靜脈無針 輸液接頭，主要成效指標：降低中心靜脈管路血流

感染，年限為 5 年內，文獻等級以 SR、RCT 為主，以華藝、PubMed、 Clinicalkey、Cochrane 

Library 進行中英文資料庫搜尋，刪除未符合 PICO 主題及重複文獻，共篩選 3 篇，運用

CASP RCT 評讀文 獻並評定證據等級，三篇能說明 PICO 屬預防型，能清楚說明納入條件、

介入措施，採隨機分派但未盲化，評定兩篇 RCT 為 LEVEL 2，一篇 SR 為 LEVEL 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
第一篇 RCT：Koeppen 等人(2019 年)採用前瞻性隨機對照研究，外科加護病房病人有 24 名

使用無針連接器組，23 名對照組使用三向 連接頭組，於 72 小時更換輸液管採集微生物樣

本，結果顯示接頭處 Coagulase-negative staphylococcus 感染率：無針連接器組 約 17%，三

向連接頭組約占 21%；中心靜脈管路血流感染：無針連接器組有 1 名患者，三向連接頭組

有 2 名患者；兩組無顯著差異。 第二篇 RCT:Sengul 等人(2020 年)採用隨機研究，將 180

個三向轉接器和無針式轉接器分別做為重症加護及化學藥物治療病人周邊靜 脈管路連接，

於 48 小時後採集連接口細菌菌落，結果顯示周邊靜脈管路使用三向轉接器菌落高於使用無

針連接器 P ＜.01。 第三篇 Meta-Analysis 分析：Rosenthal 等人(2020 年)，納入 2000 年 1

月到 2018 年 9 月共 8 篇隨機研究試驗進行統合分析，比較使用 無針連接器與三向轉接器

發生導管相關血流感染之發生率，分析結果顯示相對風險(RR)為 0.5395%CI 為 0.28 至 1.00，

兩組之間有顯 著差異。 

 
伍、結論： 

 
綜合實證方法進行文獻評讀結果，使用無針封閉式接頭與三向轉接器接一般傳統螺帽，對

於降低中心靜脈管路血流感染無顯著差異 性，但可降低感染風險性。因此，將一般傳統三

向接頭 LOCK 更換為無針輸液接頭，納入改善人工血管血流感染措施之一 ，以降低中心 

靜脈管路血流感染之風險。 



431 

 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Koeppen, M., Weinert, F., Oehlschlaeger, S., Koerner, A., Rosenberger, P., ＆ Haeberle, H. A. 

(2019). Needle-free connectors catheter-related bloodstream infections: A prospective randomized 

controlled trial. Intensive Care Medicine Experimental, 7(1), 63. https://doi.org/10.1186/s40635-

019-0277-7。 Sengul, T., Guven, B., Ocakci, A. F., ＆ Kaya, N. (2020). Connectors as a risk 

factor for blood-associated infections (3- way stopcock and needleless connector): A randomized-

experimental study. American Journal of Infection Control, 48(3), 275 –280. 

https://doi.org/10.1016/j.ajic.2019.08.020 。  Rosenthal V. D. (2020). Impact of needle-free 

connectors compared with 3-way stopcocks on catheter- related bloodstream infection rates: A 

meta-analysis. American Journal of Infection Control, 48(3), 281–284. 

https://doi.org/10.1016/j.ajic.2019.08.015 
 

 

  



432 

 

 

BN1B097. 新型冠状病毒肺炎病人使用 chlorhexidine 嗽口是否能降低口腔 SARS-CoV-2 

謝麗琳、劉靜芬、洪玉珍  彰化秀傳紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
COVID-19 是由 SARS-CoV-2 以飛沫傳播造成全球性傳染疾病，截至 2021 年八月台灣將近

一萬六千人感染，高達八百多人死亡。 Huang 等人(2021 年)研究指出 chlorhexidine 能有效

殺 SARS-CoV-2 包膜病毒。在疫情嚴峻之際，醫護人員盡管有防護設備仍有醫護 人員染疫，

故引發筆者藉由實證探討新型冠状病毒肺炎病人使用 chlorhexidine 嗽口是否能降低口腔

SARS-CoV-2 量，減少病毒傳播能 力。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：新型冠状病毒肺炎病人 I：使用含 chlorhexidine 嗽口 C：一般口腔護理 O：降低口腔 SARS-

CoV-2 量 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
以 Mesh term 查詢關鍵字，搜尋族群為 COVID-19 患者，介入措施 chlorhexidine 嗽口，主要

成效指標：降低口腔 SARS-CoV-2 量， 運用布林邏輯、切截檢索、限制檢索功能，搜尋年

限為 2019-2021 年，文獻等級以 SR、RCT 為主，進行資料庫搜尋結果為 Cochrane Library 1

篇、PubMed 3 篇，Clinicalkey 3 篇，刪除未符合 PICO 主題及文章題目相同，共篩選 2 篇，

運用 CASP RCT 評讀文獻並評 定證據等級，兩篇作者能說明 PICO 屬治療型，文章清楚說

明隨機分派、納入條件、介入措施，但未說明研究統計結論效度，為 LEVEL 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
第一篇 RCT: Seneviratne 等人(2021 年)採隨機區組設計方式，於 2020 年 6 至 8 月期間，收納

16 例  SARS-CoV-2 唾液陽性患者分別  使用 Povidone–iodine 漱口  5ml、Chlorhexidine 

gluconate 漱口 15ml、Cetylpyridinium chloride 漱口 20ml、 Water 漱 口 15ml 每次 30 秒，

漱口後收集患者唾液 3ml，進行 SARS-CoV-2 RT-PCR 分析，顯示 CT 值變化未達統計上顯

著差異。 第二篇 RCT: Huang 等人(2021 年)採用隨機、前瞻式世代研究 ，收納 294 例 SARS-

CoV-2 感染陽性，第一組共 121 名，實驗組每天兩 次用含有 0.12%Chlorhexidine 漱口 30 秒

為期四天，有 41 例 口咽部 rRT-PCR SARS-CoV-2 陰性， 對照組只有 3 例 陰性，組間 差

異性 P ＜.01。第二組共 173 名，實驗組每天兩次用含有 0.12%Chlorhexidine 漱口 30 秒再加

咽喉噴霧三次為期四天，有 80 例 SARS-CoV-2 陰性， 對照只有 5 例呈陰性，組間差異性

P ＜.01；兩組配對 t 檢驗 ＜0.05。 

 
伍、結論： 

 
綜合實證方法進行文獻評讀結果，使用含有 0.12%Chlorhexidine 漱口液能降低口腔 SARS-

CoV-2 含量，在口腔衛生照護上每天 2 次每 次 15ml 口含 30 秒，以降低口腔唾液內病毒傳

播他人及預防第一線醫護人員接觸之感染風險。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B098. 芳香治療對行乳房手術病人緩解焦慮之成效 

黃崇博、吳瑞芬、何佩珊、謝雅宜、裘苕莙  臺北榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
乳癌婦女從確診乳癌到安排手術治療，臨床上觀察到病人最常見的心理問題就是焦慮。除

了藉由手術前的麻醉諮詢、手術相關知識的衛教單張說明來降低病人對於手術之焦慮，近

年來越來越多文獻指出透過非藥物的治療，例如音樂治療、冥想等，可改善病人對檢查或

手術之焦慮，經實證研究指出芳香療法亦能有效改善病人的焦慮情緒，近年來廣泛應用芳

香療法於臨床照護。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P: 乳房手術病人、I: 芳香治療、C: 常規護理、O: 焦慮 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
以 MeSH Term 搜尋並確認關鍵字為 Breast surgery、Breast operative procedures、Breast 

surgical procedures、Aromatherapy、Aroma、Essential Oil、Lavender essential oil、Anxiety、

Anxieties、Anxious，使用關鍵詞聯集(OR)搜索，接著以布林邏輯方式進行關鍵詞交集

(AND)搜索，於 Pubmed 資料庫進行文獻搜尋，限制條件為 2015 年至 2020 年內文獻、英

文、人類、RCT 或 SR。RCT：3 篇，評讀符合 3 篇，證據等級 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
本次摘錄 3 篇 RCT 文章，均以 State-Trait Anxiety Inventory(STAI)情境焦慮量表評估焦慮

緩解之程度。 文章一：88 名預行乳房手術之婦女，實驗組於術前等候區給予 2 滴薰衣草

調和精油 LFO(Lavender Fleur Oil)於氧氣面罩中，嗅吸 10 分鐘(氧氣流量保持 2 公升/分

鐘) ，對照組則使用無香油 UO(Unscented Oil)。實驗組經介入措施後，正向 STAI 平均分

數提升有達到統計上的顯著差異(p=0.001)，兩組間於介入措施後之平均分數亦有差異

(p=0.01)。 文章二：89 名預行影像導引乳房切片檢查之婦女，分為實驗組：A(薰衣草及檀

香之精油試紙錠)、B(甜橙及薄荷之精油試紙錠)及對照組：C(無氣味之安慰劑試紙錠)，置

於手術衣上，故檢查過程中可嗅吸精油。介入措施後於三組間 STAI 數值下降有顯著差異

(p=0.05)，且在 A 組相較 C 組於 STAI 數值降低最為顯著(p=0.032)。 文章三：80 名預行

乳房手術之乳癌婦女，實驗組於術前將 3 至 4 滴的薰衣草精油滴於紗布上(每滴為 0.1 毫

升 100%純精油)，嗅吸共計 20 分鐘，對照組則僅有常規照護，實驗組於介入措施後 STAI

數值下降有達到顯著差異(p=0.003)，兩組於介入措施後亦有達到統計上的顯著差異

(p=0.035)。 

 
伍、結論： 

 
此三篇文獻係探討有關芳香療法介入，對降低乳房檢查或手術婦女焦慮之研究，實證顯示

預行乳癌手術或影像導引乳房切片侵入性檢查婦女，經芳香療法使用薰衣草精油可有效降

低焦慮情緒。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B099. 矽膠泡棉敷料預防長時間手術患者壓力性損傷之成效 

陳琬儒、陳怡蓉、陳怡燐、余美嬅、許翠華  嘉義基督教醫院 

 
壹、臨床情境 

 
壓力性損傷(pressure injury)為長時間的局部壓力，影響血液循環所引起的皮膚或下層組織

局部損傷，常發生於骨頭突出的部位。長 時間手術患者通常在手術期間需固定同一姿勢，

提高了壓力性損傷的可能性。國外文獻結果顯示，矽質泡棉敷料可保護病人皮膚，降低 手

術患者壓力性損傷發生率，但國內研究探討此方面的預防效果研究不多，且尚未有整合性

文獻。因此，本文將蒐集並評析以矽質泡棉 敷料降低手術患者壓力性損傷之實證文獻，

統整其結果，以提供未來臨床皮膚照護與研究之參考。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：手術病人、surgery patient*、Postoperative、operative、operating room、surgical patient*；

I：矽膠泡棉敷料、 silicone foam dressing；O：壓力性損傷、褥瘡、壓瘡、壓傷、Pressure 

ulcer、Pressure injury、pressure sore*、 decubitus ulcer*、bedsore*。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
運用中、英文關鍵字，搜尋截至 2021 年 03 月 21 日前於 PubMed、Cochrane library、Embase、

台灣碩博士論文網及 Airiti Library 等五個資料庫發表之文獻，；以布林邏輯運算元，同義

字間以 OR 聯集，關鍵字間以 AND 交集檢索，逐一檢視所得文章之標題或摘要。文 章納

入條件：(1)研究對象為手術患者；排除條件：(1)動物實驗；(2)原本存在壓力性損傷患者。

共有 3 篇文獻納入評讀。運用 JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR QUASI-

EXPERIMENTAL STUDIES 進行評讀 3 篇類實驗研究文獻，由於研究設計及結果可回答 

本文所擬之 PICO 問題，經過評讀後仍將 3 篇文章全數納入分析，依 JBI 證據等級評定為

等級 2.d。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
所收錄的 3 篇文章，1 篇研究在薦骨與兩側臀部使用泡棉敷料，2 篇研究只在薦骨使用泡

棉敷料骨，敷料介入手術患者壓力性損傷發生率 之成效，第一篇實驗組 50 人，對照組 35

人，壓傷發生率 1 人(2％) vs 4 人(11%)，P = .154；第二篇實驗組 44 人，對照組 37 人，

壓傷 發生率 1 人(2％) vs 19 人(51%)，P = .000；第三篇敷料介入前 300 人，敷料介入後

224 人，壓傷發生率 7 人 (2.33％) vs 0 人 (0%)，P = 0.02。在壓力性損傷發生率皆顯示實

驗組低於對照組，顯示病人手術期間，於薦骨使用矽膠泡棉敷料可有效預防手術患者 術

後壓力性損傷之情形。 

 
伍、結論： 

 
收錄的 3 篇文章雖然皆無盲化，但評估者皆為專業護理人員，故不會造成結果有所偏差，

建議將來在敷料應用上，需由流動人員觀察術前 皮膚狀況，麻醉前病人以站立姿勢由手

術室流動人員將敷料黏貼於病人薦骨部位，手術後需撕開敷料檢查皮膚狀況並黏貼回去，

若敷料 有脫落情形或有皺褶即移除，預防形成壓力點。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Brindle, C. T., ＆ Wegelin, J. A. (2012). Prophylactic dressing application to reduce pressure 

ulcer formation in cardiac surgery patients. Journal of Wound, Ostomy, And Continence Nursing 

39(2), 133-142.    https://doi.org/10.1097/WON.0b013e318247cb82 Strauss, R., Preston, 

A., Zalman, D. C., ＆ Rao, A. D. (2019). Silicone foam dressing for prevention of sacral deep 

tissue Injuries Among cardiac surgery patients. Advances in Skin ＆ Wound Care, 32(3), 139- 

142.https://doi.org/10.1097/01.ASW.0000553111.55505.84 Riemenschneider K. J. (2018). 

Prevention of pressure Injuries in the operating room: A quality improvement project.Journal of 

Wound, Ostomy, And Continence, 45(2), 141-145. 

https://doi.org/10.1097/WON.0000000000000410 
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BN1B100. 預防性給予 NSIAD 直腸塞劑是否能預防 ERCP 胰臟炎發生 

郭靜慧、董曉婷、林秋月、陳怡蒨  國軍高雄總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
經內視鏡逆行性膽胰管攝影術（Endoscopic Retrograde Cholangio–Pancreatography, ERCP），

是以內視鏡深入到達十二指腸 乳頭部位(即膽胰管開口 處)，注入顯影劑，在 X 光協助下

將膽胰管的構造顯影出來，借此診斷許多膽胰疾病，在術後 12 小時內，常 有約百分之五

的患者可能併發急性胰臟炎，此處稱為 ERCP 術後胰臟炎（post-ERCP pancreatitis, PEP)，

若提早預防胰臟炎的 發生，減少住院天數之外，也可降低醫療成本。在臨床上最常見在執

行檢查前後給 予 NSAID 藥物肛門塞劑給予，是否能有效預防其 PEP 發生，值得讓人深入

討論。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:執行 ERCP 後的病人、I:NSAID 塞劑（NSAID suppository）、C:未使用 NSAID 塞劑病人

（No NSAID suppository）、O:預防胰臟炎 的發生（Prevention pancreatitis post ERCP）。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
於 Cochrane Library、PubMed、CINAHL、MEDLINE、CEPS 文獻資料庫，使用布林邏輯

「AND」、「OR」，利用關鍵字組合進行搜尋， 於 PubMed 資料庫中即有 6 篇相關結果，

限制條件為：年代 2015 年-2020 年，選擇語言為英文，研究設計為 RCT 及系統性回顧，並

可下載 全文限制。以 CASP 做為評讀工具，最後選出 3 篇實證等級為 Level 1.b 的 RCT 

文章進行評讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共有搜尋出三篇 RCT 文獻，文獻 1.研究方法為 Randomized prospective study 分為五組，分

別為：Group A-20 例口服安慰劑； Group B-20 例 50mg 口服膠囊雙氯芬酸鈉腸溶衣；Group 

C-20 例 100mg 直腸栓劑雙氯芬酸；Group D-20 例 75mg/3ml 肌肉注射雙氯 芬酸鈉；Group 

E-20 例 75mg/3ml 靜脈滴注雙氯芬酸鈉，收案 100 名（男 49 人、女 51 人）在 ERCP 治療

前 30 至 90 分鐘給予藥物，數據收 集均在 ERCP 前，後 4、12 和 24 小時，結果發現 Group 

C 直腸雙氯芬酸組的 PEP 較其他組顯著降低（p ＜ .001）疼痛顯著低於其他組（p = .001），

更能縮短病人的住院天數（p ＜ .01）。文獻 2.將 ERCP 後發生胰臟炎風險較高的患者，隨

機分配在相同情境中，同時給予 鎮靜藥物治療之下，執行 ERCP 檢查後，給予 100 mg 的

indomethacin 組或 2.6 g 甘油栓劑組藥物組，兩組藥物外觀相同，所有病人都要 受到監視，

直至完全清醒以防止自發排出栓劑，收案共 166 組研究組為 82，安慰劑組為 84。研究組併

發症發生率為 4.87％（4/82）， 安慰劑組為 20.23％（17/84），p = .01 達顯著差異；文獻

3. 前瞻性收案執行 ERCP 的病人：在雙盲、隨機對照試驗中，分兩組 A 組 (129 人):直腸接

受 100 mg 雙氯芬酸鈉和安慰劑（100 mL 生理鹽水）靜脈注射。B 組(143 人):患者接受 2g

頭孢他啶靜脈和安慰劑（兩種 甘油栓劑）直腸給藥。在 ERCP 前及 4-6 小時後，檢測病人

尿液及血液之澱粉酶。結果有 32 例發生胰臟炎的情形。雖未有顯著差異，也可 以說在對

NSAID 過敏患者，抗生素可以成為安全替代品，亦可用於預防 PEP，但抗生素的成本效益

較高。 
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伍、結論： 

 
實證文獻分析中，在 ERCP 前後給予直腸給藥(雙氯芬酸)不僅能減輕合併症的發生，減少病

人疼痛，更能縮短住院天數，進而減少醫院成 本及國家醫療資源支出。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Andrade-Davila, V. F., Chavez-Tostado, M., Davalos-Cobian, C., García-Correa, J., Montano-

Loza, A., Fuentes-Orozco, C., Macías-Amezcua, M. D., Garcia-Renteria, J., Rendon-Felix, J., 

Cortes-Lares, J. A., Ambriz-Gonzalez, G., Cortes-Flores, A. O., Alvarez-Villasenor, A., ＆ 

Gonzalez-Ojeda, A. (2015). Rectal indomethacin versus placebo to reduce the incidence of 

pancreatitis after endoscopic retrograde cholangiopancreatography: Results of a controlled clinical 

trial. BMC gastroenterology, 15, 85. Geraci, G., Palumbo, V. D., D'Orazio, B., Maffongelli, A., 

Fazzotta, S., ＆ Lo Monte, A. I. (2019). Rectal Diclofenac administration for prevention of post-

Endoscopic Retrograde Cholangio-Pancreatography (ERCP) acute pancreatitis. Randomized 

prospective study. La Clinica terapeutica, 170(5), e332–e336. Hauser, G., Blazevic, I., Salkic, N., 

Poropat, G., Giljaa, V., Bulic, Z., ＆ Stimac, D. (2017). Diclofenac sodium versus ceftazidime 

for preventing pancreatitis after endoscopic retrograde cholangiopancreatography: a prospective, 

randomized, controlled trial. Surgical endoscopy, 31(2), 602-610. 
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BN1B101. 膀胱訓練是否能提升移除留置導尿管之成效 

蔡美曰  彰化秀傳紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
衛福部疾病管制署在 2016 年指出，超過六成的住院病人需留置導尿管，研究指出進行膀胱

訓練的有效性與副作用評估發現，若夾閉時 間過長，膀胱將會過度擴張導致肌肉鬆弛及損

傷，導尿管感染率會增加，且每多延長留置導尿管的使用時間一天，重新置放導尿管率亦

會 增加 1.06 倍。故引發筆者想瞭解病人在執行膀胱訓練是否能有效提升移除留置導尿管

之成效的探討。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
形成臨床提問：膀胱訓練是否能提升移除留置導尿管之成效 Patient/Problem（P)：Patient with 

urinary catheter 有留置導尿管的病人  Intervention （ I） : Bladder training   膀胱訓練 

Comparison （C）: Non bladder training 沒有膀胱訓練 Outcome   （O）：Revmove the 

indwelling catheter 移除導尿管成效 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
(一)文獻搜尋的方法 運用 MeSH term，以關鍵字(移除導尿管、 Bladder training、膀胱訓

練)，進行 Cochrane Library、PubMed、OVID 和華藝線上 圖書館資料庫搜尋。 設定文獻

限制包含:年限(2011~2021)、Clinical Trial Meta-Analysis、Randomized Controlled。 (二)搜尋

歷程： 1、PubMed 共搜尋出 9 篇，排除篇數 7 篇，可用篇數 2 篇，最後選用篇數 0 篇。 

2、Cochrane Library 共搜尋出 23 篇，其中排除篇數 21 篇，可用篇數 2 篇，但因在 PubMed

重覆，最後選用篇數 0 篇。 3、OVID 共搜尋出 4 篇，其中排除篇數 2 篇，可用篇數 2 篇，

但因在 PubMed 重覆，最後選用篇數 0 篇 4、華藝共搜尋出 2 篇，排除篇數 1 篇，可用篇

數 1 篇，最後選用篇數 1 篇。 最後排除重複、主題不符、敘述文獻後，最後選定 1 篇 RCT

文章、2 篇 SR 文章。 (三)、文獻的評讀工具與等級 選定文章以英國 Better Value Healthcare

機構研發的 CASP 進行 SR 及 RCT 文獻評讀，以 CEBM-Oxford 為證據等級評比，為 LEVEL 

1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
(一)文獻搜尋共收納 1 篇 RCT 文章(Markopoulos et al,2018)，2 篇 SR 文章(李等，2018；

Wang et al,2016) 。 (二)參考文獻分析 1.在 Markopoulos 等人在 2018 年的研究中共收案

218 名患者，膀胱訓練組實驗組 114 人，對照組 104 例，其中膀胱訓練組中觀察到 3 例重

新插管 (2.6%)，對照組 6 例（5.8%）之間的區別組沒有統計學意義（Fisher 精確檢驗，

p=0.316）。 2.在 Wang 等人於 2016 年發表的文章中，針對 1981-2015 年文獻搜尋及北區 3

家醫院臨床執行狀況之探討，執行膀胱訓練組和未執行膀 胱訓練組中，重置留 置導尿管

的比例(OR：0.66，95% CI：0.41-1.07)、尿滯留(OR：1.39，95% CI：0.68-2.84)、泌尿道感

染(OR：0.75，95% CI：0.75-1.26)和病人對排尿相關症狀的主觀認知(OR：0.53，95% CI：

0.53-1.02)之間並無顯著差異(P>0.05)。 3.李等於 2018 年發表的資料中，收納 10 篇論文，

共 927 名參與者，顯示了鉗夾的膀胱訓練對再重放置導管的影響，實現了同質性（c2 ¼  3.69，

p ¼ .595），再插管效應 Z 值為 1.68 [OR = 0.66, 95% CI (0.41,1.07), p ¼ .093]，而夾緊和鬆

開組之間沒有顯著 差異。 (三) 結果綜整 透過以上文獻的參考，發現病人在移除留置導尿
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管前，有膀胱訓練的介入或沒經過膀胱訓練，對於最後移除導尿管的成效，無顯著上的 差

異性結果，但最後仍建議所有的病人，應儘早移除導尿管以減少潛在的合併症。 

 
伍、結論： 

 
膀胱訓練對於移除留置導尿管的成效與沒有做膀胱訓練的直接移除導尿管的成效，並無顯

著幫助。1936 年羅斯首次提出應該加強膀胱 逼尿肌，改善膀胱的肌肉張力和感覺，並刺激

正常填充和排空膀胱。但是，夾緊導尿管的有膀胱訓練，會因夾緊時間過長而造成膀胱過 

度膨脹和感染率的上升，相對的也增加了重新留置率。 建議在二者無差異性的結果下，應

減去膀胱訓練的醫囑，這樣才能增加病人舒適感，預防及避免尿滯留和感染發生的危機，

亦提升照護 品質，減少護理人員非必要的工作負荷量。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
李采君、陳可欣、黃采薇(2018)．膀胱訓練對移除病人使用留置導尿管之成效．醫療品質雜

誌．12 (6)，56-61。 衛生福利部疾病管制署。2016 年區域級以上醫院醫療照護相關感染監

視年報：https:// www.syndriver.com/portal/#/sharing/287c6511cd574aeeaf5f14d639568631。引

用 2017/04/05。  Markopoulos, G., Kitridis, D., Tsikopoulos, K., Georgiannos, D., Bisbinas 

I.,(2018). Bladder training prior to urinary catheter removal in total joint arthroplasty.A 

randomized controlled trial, International Journal of Nursing Studies (3220). 

https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2018.09.007 Wang, L.H., Tsai, M.F., Han, C.S., Huang, Y.C., 

Liu, H.E.,(2016). Is Bladder Training by Clamping Before Removal Necessary for Short-Term 

Indwelling Urinary Catheter Inpatient? A Systematic Review and Meta- analysis. Asian Nurs Res 

(Korean Soc Nurs Sci) 10 (3), 173-181. 
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BN1B102. 彈性會客可否降低加護病房病人譫妄發生 

郭俐廷  新光吳火獅紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
譫妄屬一種可逆急性或突發性的意識混亂或認知改變，加護病房病人由於疾病因素、約束、

陌生環境及睡眠剝削等情形，容易發生無 安全感、不安及焦躁之情形，進而發生譫妄。當

病人開始出現躁動不安時，除了止痛、鎮靜藥物、護理人員安撫和保護性約束外，適 時的

請家屬前來陪同及共同安撫，病人的躁動似乎能有些改善，故想藉由此文獻，探討彈性探視

是否減少重症病人的譫妄發生。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P: Intensive Care Unit patients I: Flexible Family Visitation C: restricted visitation O: Delirium 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
於 Cochrane、PubMed 資料庫依循布林檢索規則將同義字用 OR 聯集，以 PICO 關鍵字運用

限 制 隨 機 分 派 試 驗 進 行 搜 尋 ， 搜 尋 關 鍵 字  為 :((Visitation restrictions)OR(Visitor 

restrictions)AND(delirium))AND(Intensive Care Unit patients)， Cochrane 總篇數 9 篇，符合 8

篇、PubMed 總篇數 9 篇，符合 5 篇，綜合以上文獻後排除其中內容傾向對於譫妄之預防、

無明確對比、 文獻等級較低後選擇此篇報告，以 CASP 評讀此篇隨機分派文獻，依牛津醫

學中心證據等級表 2011 年為等級 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
2017 年四月至 2018 年七月，來自巴西 36 間成人重症加護病房，家屬及臨床醫師進行交叉

隨機臨床試驗，分別為彈性探訪及限制探 訪時間。(對照組)彈性探訪模式:允許每天開放一

個至兩個親密的家庭成員最多拜訪患者 12 個小時，但這些家庭成員必須參加至 少一次的

組織會議，在會議中接受有關 ICU 環境，常規，感染控制及譫妄教育。而這些結構化會議

是由訓練有素的臨床醫生以面對 面的形式每周至少進行 3 次。此外家庭成員還可以藉信息

手冊和網站幫助他們了解與 ICU 逗留相關的各種過程和情緒，並在不增加 ICU 員工工作量

的情況下改善合作。受限探訪模式:按醫院探訪時間，每日為 1.5 小時，不超過 4.5 小時，而

受限探訪者則不需要參 加教育會議。而在這兩種探訪模式中，探訪者皆進行安全寧靜環境

的口頭和書面指導。期間共篩查了 5837 位患者，1508 位家庭成 員和 959 位臨床醫生。排

除失訪及拒絕參加者後總共招募 1685 位患者，1295 位家庭成員和 826 位臨床醫生。調查後

得知在彈性探 訪模式中 831 名患者中有 157 例(18.9%)，而限制探訪模式中 845 名患者中

有 170 例(20.1%)發生譫妄情形，因此家庭探訪時間的長 短對於降低病人發生譫妄情形沒

有太大的影響，但彈性探視確實能降低家屬緊張焦慮的情形，以及擁有更多時間能和病患

相處。 

 
伍、結論： 

 
重症監護環境可能使家庭成員面臨各種壓力因素，如溝通問題、病患生存或康復不確定性

及缺乏對共同決策的支持，彈性的探視 確實能夠促進醫療科對於病患處置上的進展及積極

度，但對此用於重症病人，每日增加探訪時間，重新定向，卻不足以預防譫妄 情形的發生，



443 

 

而台灣醫院限制較多，且彈性會客容易造成護理人員執行業務上的不便，綜合以上原因故

不建議醫院實行彈性會客。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Effect of Flexible Family Visitation on Delirium Among Patients in the Intensive Care Unit: The 

ICU Visits Randomized Clinical Trial 
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BN1B103. 使用遠紅外線是否能增加動靜脈瘻管病患血流通暢度 

張芷燕、李垣漢、孫慧萍  台南市立醫院 

 
壹、臨床情境 

 
在筆者工作的經驗中，有部分臨床醫師會在病患洗腎時選用遠紅外線燈照射動靜脈瘻管成

形術患者的手術部位增進血流通暢，究竟是 否該措施能夠有效增加動靜脈瘻管病患的血

流通暢度？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
使用遠紅外線是否能增加動靜脈瘻管病患血流通暢度 P：接受動靜脈瘻管成形術病人 I：

使用遠紅外線 C：未使用遠紅外線 O：血流通暢度 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
使用 PICOS 形成的關鍵字及治療型題目最佳證據類型在進階搜尋中使用 MeSH term、同

義字詞等功能和自然語言以布林邏輯進行搜索， 資料庫含華藝電子期刊、PubMed 及

Cochrane Library，並在檢索歷史欄中使用進行交叉檢索；過濾搜索結果，檢視標題和摘要，

並 於檢索得到的文章於其參考文獻行手動搜尋，與 PICO 相符共 2 篇隨機控制試驗、1 篇

系統性文獻回顧，分別採 CASP of Randomized control trial 及 Systematic review 執行文章

評讀，先由兩位作者完成評讀，若有意見相左則交付第三位作者執行最終評讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
本文採 CASP of Randomized control trial 及 Systematic review 執行證據評讀：受到研究設

計性質故病人及監測人員均無盲 化，然三篇研究均有將數據分析人員盲化；所有研究均

有部分個案流失，但都有使用治療意向分析處理，三篇研究其餘評讀項目均 回答 YES，

無明顯偏誤風險，以下逐篇簡要研究結果： 1. 1 年後，FIR 組 AVF(無輔助)通暢率顯著優

於對照組（85.9% vs 67.6%），達統計顯著水準，p ＜ 0.01(Lin et al., 2007)。 2. PTA 術

後接受 FIR 治療，1 年後無輔助通暢率顯著提高（21.4%V S 10.3%)，p=0.04，達統計顯

著水準(Lai et al., 2013)。 3. 包括四項 RCT（666 名患者）。在 610 名患者中評估了無

輔助通暢(無 PTA)，與 (185/299) 對照組相比，接受 FIR (228/311) 的患者顯著有更好的

通暢率（總風險比為 1.23 [1.12–1.35]，p = 0.00001）。此外，對於執行過 PTA 的患者研

究也 顯示，實驗組與對照組相比，接受 FIR 的患者顯著有更好的通暢率（總風險比為 1.11 

[1.04–1.19]，p = 0.003）(Bashar et al., 2014)。 

 
伍、結論： 

 
對於老年人無法有效執行握球運動或血循較差者若盡早使用遠紅外線，可提升通暢率，減

少失效的可能性。遠紅外線治療是一種方 便，非侵入性及有效的方式，使用過程中不易

有不適情形發生，具有被推廣運用在臨床上的潛能與價值。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B104. 使用 Metformin 是否能治療子宮內膜增生？ 

施艾瑋  彰化秀傳紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
子宮內膜增生是女性的癌前狀態，如果不及時治療，可能導致子宮內膜癌。目前用於治療

子宮內膜增生的黃體合成藥物有多達 84％的不良反應，在一些研究 中已顯示出一種常用

於治療糖尿病患者的藥物可以逆轉子宮內膜增生，故藉由實證查證探討: 子宮內膜增生個

案單獨使用 Metformin 或合併使用 megestrol acetate 是否對治療有影響? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P: 子宮內膜增生(Endometrial Hyperplasia)。 I: 單獨使用 Metformin 或合併使用 Metformin 。

C: megestrol acetate 。O: 對於子宮內膜增生治療 的影響?What is the impact on the treatment 

of endometrial hyperplasia?。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
本研究設定子宮內膜增生"Endometrial Hyperplasia"[MeSH Terms]；及"Metformin"[MeSH 

Terms] 等同義詞英文關鍵字，運用布林邏輯原則 AND， 搜尋 Cochrane Libraryd、Dynamed、

PubMe 等資料庫，限制研究設計為隨機控制研究（Randomized Controlled Trail）與系統性

回顧（Systematic Review）。搜尋時間限制為 2017 年至 2021 年，最初文獻搜尋共找到 50

篇研究，排除重複及後剩下 8 篇。先檢視文獻標題及摘要，刪除與主題不合及無全文 之文

獻 7 篇。最終納入系統性文獻回顧一篇。以 Clement（2017）發表之系統性文獻回顧暨統合

分析研究，符合本次所設定之 PICO，以 CASP-SR 進行評 讀。依據 OCEBM（Oxford Centre 

for EBM Levels of Evidence）:因納入研究的收案對象不一，且研究局限於伊朗及中國都採

單盲設計，隨機分配未 描述、研究結果無組織學為佐證，評定證據等級予以降級至 Level 

2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
Clement（2017）等之系統性綜論共收納 3 篇 RCT，收案條件: 組織學有任何類型子宮內膜

增生的女性，治療 12 周結果，兩項研究比較了 Metformin 與 megestrol acetate 共 59 位進行

了 Meta-analysis.，結果顯示:子宮內膜增生的組織學向正常組織學的回歸（OR 3.34，95％ 

CI 0.97 至 11.57，兩個 RCT，n = 59）。一項研究比較了 Metformin 加 megestrol acetate 與

單獨使用 megestrol acetate，結果顯示: 子宮內膜增生組織學向正常組織學回歸 （OR 9.00，

95% CI 0.94 至 86.52，一項 RCT，n = 16）。根據 GRADE（Grades of Recommendation、

Assessment、Development and Evaluation Working Group）標準提出結論：因研究對象未一

致、只有短期治療結果及研究樣本量少，目前尚無足夠證據支持 Metformin 可以取代或者

合併使用 megestrol acetate 可以治療子宮內膜增生。 

 
伍、結論： 

 
從以上實證證據可知，Metformin 對子宮內膜增生的治療的影響，現今仍無法取代臨床上正

規治療。需要有設計嚴謹隨機對照試驗和長期結果數據追蹤來解 決證實此臨床問題議題。 
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BN1B105. 高齡者執行阻力運動是否能改善下肢肌肉力量 

王雅靜、吳怡璇、秦千惠、鄭昕宜、莊于璇、吳徐慧  林口長庚紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
許先生，76 歲，因發燒、虛弱入院，住院期因臥床，導致肌肉力量下降，家屬詢問是否有

合宜運動增加肌肉力量，讓病人可下床活 動。台灣於 2018 年邁入 高齡化社會， 2020 年

超高齡人口占老年人口 10.7％，老化是人生必經不可逆過程。隨肌肉質量流失及肌 力衰

退，導致功能性失能。因全身肌力衰退，提 高跌倒的機率。高齡者跌倒常發生於走路期間，

而主要因素是下肢肌力以及步態 功能的衰退有關。有鑑於此，如何正確提升下肢肌力是非

常重要的。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
了解使用阻力運動對高齡病人下肢肌肉力量的改善，訂定主題為高齡者執行阻力運動改善

下肢肌肉力量，設立 P:elderly、 I:resistance training、 O:lower limb muscle strength 為關鍵

詞進行搜尋。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
以 P:elderly、I:resistance training、O:lower limb muscle strength 為關鍵詞，運用 Mesh term 找

尋同義詞後以布林邏輯 做交集搜尋；搜尋資料庫：Clinicalkey、Cochrane Library、PubMed、

Medline 資料庫，共找到 157 篇相關文獻，最後檢視標題與 摘要，排除不符合文獻(病人不

符合主題，如:洗腎、心臟疾病病人；介入措施有包含藥物或飲食)，選擇 5 篇較符合主題，

用 Oxford CEBM Levels of Evidence 檢核表進行評讀，最後選擇 2 篇符合主題且證據等級評

讀為 LEVEL1 之文獻。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
文獻一、Lai, X., Bo, L., Zhu, H., Chen, B., Wu, Z., Du, H., ＆ Huo, X. (2021)研究顯示，此隨

機對照試驗將患者隨 機分為運動組（n =30）和對照組（n = 30），在干預前兩組無顯著差

異（p＞0.05），運動組在常規護理的基礎上進行為期 12 週 的下肢抗阻運動，於入院時和

干預 12 週後評估患者的下肢肌力、體能和能量代謝，結果發現運動組在股四頭肌力量、六

分鐘步行測 試、三十秒站立測試、八英尺起立測試與運動干預前相比皆有顯著差異（p＜

0.05）。 文獻二、Guizelini, P. C., de Aguiar, R. A., Denadai, B. S., Caputo, F., ＆ Greco, C. 

C. (2018)主要是以系統地 回顧有關阻力訓練對老年人肌肉力量和力量發展率影響，本研究

共蒐集了 10 篇文獻進行分析，結果顯示爆發力訓練和大重量訓練是 有效的抗阻訓練方法，

而阻力訓練計劃對肌肉力量和力量發展速率皆具顯著差異（p＜0.001）。 

 
伍、結論： 

 
經文獻得知運動是減緩老化導致功能退化最佳方法，其中以阻力運動可增加高齡者肌力與

維持肌肉質量的效果最為明顯，阻力運動可 依照強度及頻率不同，而有不同的成效。針對

於臨床上因長期臥床導致肌力不足、無法自行下床進行運動的高齡者而言，可利用床上 進

行運動的工具–床上腳踏車，其優點不因場地而受限制，使其可增加肌肉力量，改善身體機

能。 
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BN1B106. 重新灌食胃殘餘物是否會影響早產兒的生長發育？ 

邱秀玲、陳嘉芬、陳維郡  屏東基督教醫院 

 
壹、臨床情境 

 
早產兒出生後及早提供足夠的營養可幫助早產兒體重增加，並避免往後產生生長發育遲滯

的問題。胃殘留量是進食後數小時留在胃中 的乳汁量，通常於進食前評估測量是否有餵食

不耐受的現象。臨床上有些醫師會將胃殘餘物重新給予灌入，但有些醫師則餵食新的母 奶

或配方奶，臨床無一致做法，故期望透過實證方法探討重新灌食胃殘餘物是否會影響早產

兒的生長發育之相關研究證據，以提供臨 床使用建議。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
將臨床問題：重新灌食胃殘餘物是否會影響早產兒的生長發育？尋實證資料的 PICO，關鍵

字為 P：早產兒(preterm infants)；I：重 新灌食胃殘餘物(re-feeding gastric residuals)；C：丟

棄胃殘餘物(Discarding the gastric residuals)；O：生長發育 (Growth and development)。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依據 PICO 臨床問題架構，以自然語言及 mesh term 進行文獻檢索，搜尋 Cochrane Library、

PubMed、BMJ journal、Airiti Library 四個資料庫，運用布林邏輯策略輸入(preterm* infants 

or premature* birth or extremely premature* ) and (re-feeding gastric residuals* ) and Growth and 

development *，最後納入評讀文獻共 1 篇系統性文獻(SR)。以 CASP 評讀 工具進行文獻評

讀分析。依據英國牛津大學實證醫學中心的研究證據應用分類評價 1 篇文獻證據等級為

level I。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
系統性文獻回顧結果發現(1)重新餵食胃殘餘物組和新鮮餵食組之間恢復出生體重的時間

無差異(MD 0.40, 95% CI ‐2.89-3.69 天)。(2)重新餵食胃殘餘物組和新鮮餵食組發生壞死性

腸炎第 2 或 3 期和/或自發性腸穿孔無差異(RR 0.71, 95% CI 0.25-2.04)。 (3)重新餵食胃殘

餘物組和新鮮餵食組達全腸內營養時間(120 ml/kg/day)無差異(MD -01.30，CI ‐2.93-0.33 天)。

(4) 重新餵 食胃殘餘物組和新鮮餵食組中斷灌食時間≧12 小時兩組間無差異(RR 0.80, CI 

0.42 -1.52)。(5)重新餵食胃殘餘物組和新鮮餵食 組在使用全靜脈營養天數無差異(MD ‐0.30, 

95% CI ‐2.07 - 1.47 天)。(6)重新餵食胃殘餘物組和新鮮餵食組的出院前死亡率無 差異(RR 

0.50，CI 0.14 -1.85)。(7)重新餵食胃殘餘物組和新鮮餵食組住院時間無差異(MD ‐1.90，95% 

CI ‐25.27-21.47 天)。 

 
伍、結論： 

 
目前實證證據顯示無法確定重新灌食胃殘餘物在壞死性腸炎發生率、出院前死亡率、恢復

出生體重、達到全腸內營養、全靜脈營養和 住院時間之差異。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B107. 失禁的成年人使用無痛皮膚防護膜是否能預防失禁性皮膚炎的發生？ 

何承儒  新光吳火獅紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
失禁性皮膚炎為無法自主控制排泄，每日解尿或排便超過 4 次以上，產生發紅、破損等炎

症反應，發生範圍為會陰部、大腿內側。在加護病 房病人大多放 置尿管且穿著紙尿布無

法下床如廁，本單位每兩小時視需要予更換尿布及翻身，但對於持續腹瀉病人仍難以預防。

現市皮膚保護劑大多以清 潔、保濕、 皮膚屏障保護劑為主，故引發筆者欲探討市售的皮

膚保護劑是否預防加護病房病人失禁性皮膚炎的發生，並期望藉此應用於臨床以預防失禁 

性皮膚炎的 發生。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
以實證方式探討潔膚液是否能降低加護病房病人 IAD 的發生率? P:加護病房病人、I:使用無

痛皮膚防護膜、C:常規照護、O:降低 IAD 的發生 率。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依布林檢索規則將同義字及相關字以 AND 交集進行搜尋，限制條件：成人、皮膚炎、皮

膚護理、皮膚乳液，因搜尋 skin barrier 故改於 Cochrane 資 料庫中搜尋 skin cream 搜尋並

設定年限為 2016-2020 年進行搜尋，本問題類型為預防型選擇 SR 研究設計，於搜尋資料

庫 Cochrane、 Pubmed 搜 尋 4 篇文獻，刪除重複及與 PICO 題目不符文獻後得 1 篇文

獻。以 CASP-SR 評讀此篇系統性文獻回顧，因此篇 SR 所收錄的 RCT 研究的結果 都是低

到極 低的質量，因此依據牛津醫學中心證據等級表評定證據等級降至 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
本篇 SR 文章為作者納入 13 個試驗，共有 1316 名參與者。參與者因尿液，糞便或兩者

皆具，並且是療養院或住院的患者，收錄文獻運 用九項試 驗比較了不同的局部皮膚護理

產品，例如: 免沖洗皮膚清潔劑和護膚霜與肥皂，水和乳液相比；氧化鋅 10%與氧化鋅 20%

相比；皮膚清潔劑 與肥皂和水 相比；具有防水性，可形成保護層的乳液與潤膚劑+氧化鋅

相比；免沖洗皮膚清潔劑、保濕劑和成膜的皮膚產品與具有清潔、保濕功能的皮 膚保護巾

相 比。兩項試驗測試了結構化的皮膚護理程序，如: 每天使用護理巾與毛巾、肥皂和水相

比；一項試驗比較了局部皮膚護理產品和應用頻率， 如:視需 要使用氧化鋅和每 24、48 至 

72 小時無痛保敷膜（3M）。一項試驗比較了局部皮膚護理產品的應用頻率，例如:每 6 小

時使用一次皮膚護 理產品與 每 12 小時使用一次皮膚護理產品相比。綜整結果為使用皮

膚清潔劑可能比使用肥皂和水更有效（RR）0.39，95％置信區間（CI）0.17 至 0.87； 低

質量的證據。從其他試驗得出的結果都是低到極低的質量，這表明使用免洗產品（保濕劑，

皮膚保護劑或組合產品）比不使用免洗產品更 有效。 

 
伍、結論： 

 
由本文可知使用 3M 無痛敷膜的頻率對預防 IAD 無顯著差異，因此 72 小時使用即可，而

使用皮膚清潔劑比使用肥皂和水更有效。因本文 SR 中 RCT 的文章證據品質為低質量與
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極低質量，代表未來預防 IAD 之方式仍舊很有可能推翻現階段 IAD 照護，而預防 IAD 

最根本方法為保持保持 尿布通風、 乾燥、清潔，加強改變臥位才可預防 IA 
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BN1B108. 薄荷醇製品是否能改善手術禁食病人口渴不適？ 

王澤蔚、陳康敏、佘美桂、林巳馨、譚名媛  臺北榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
臨床上接受全麻手術病人，須禁食 6-8 小時，而緊張、壓力大、焦慮致交感神經興奮，唾液

減少。口腔乾燥引起口渴是手術前病人最不適的經歷之一(Conchon et al., 2015)。據文獻，

薄荷醇可作用於口咽中 TRPM 8 的受體，可降低丘腦和皮層口渴感(Garcia et al., 2019)。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
薄荷醇製品是否能改善手術禁食病人口渴不適 P：operat＊、surgery I：Menthol、mint C：

routine O：Thirst、dry mouth 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
搜尋 Embase、PubMed、clinicalKey 等資料庫，用 MeSH term 尋找關鍵詞，布林邏輯聚焦

主題，限制：五年內、成人、英文全文文獻、RCT、SR。排除：非 手術、禁食造成口渴。

刪除不適用等文章，共搜尋出文獻六篇，刪除重複三篇，剩下三篇 RCT，用 Cochrane 

Handbook for SR of Interventions.2011 品質評析、Oxford Centre for EBM 2011 Level of 

Evidence 評定證據等級。三篇在參與者、研究人員、研究結果分析者等盲化上都是高風險，

在分組 隨機、分配隱匿、是否流失上為，其他偏差為未知風險，評析皆為 LEVEL 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收錄三篇文獻。 Aroni et al.(2020)，巴西一大型大學醫院，常規手術、已禁食兩小時且至

少三小時才開刀、意識清楚 12 到 65 歲 40 人。實驗組食用 0.05%薄荷醇冰棒，對 照組採

常規照護，發現介入措施前後口渴強度差異中位數及介入措施前後口渴不適感差異中位數，

皆達統計上顯著差異(p ＜.01)。 Garcia et al.(2019)，巴西一三級醫院常規手術、已禁食三

小時且至少三小時後才開刀、意識清楚 12 到 65 歲 102 人，實驗組薄荷口味木糖醇口香糖 

（TRIDENT®  mint gum）咀嚼十分鐘，對照組採常規照護，介入措施前後口渴強度、口渴

不適感差異中位數，皆達顯著差異(p ＜.01)。 Serato et al.(2019)，巴西三間三級醫院行腹腔

鏡胃切除減肥手術，麻醉甦醒後禁食超過四小時 120 位成年病人，實驗組食用 0.05%薄荷

醇冰棒，實驗組 及對照組都在吃過冰棒、三十分鐘後口渴強度、嘴唇乾燥程度、口腔乾燥

程度、口腔異味等都較吃冰棒前降低，達顯著差異(p ＜.01)，但實驗組與對照組吃 冰棒前、

後、三十分鐘後的所有變相上，都未達顯著差異(p>.06)。 在減緩口渴強度及不適方面，術

前使用薄荷口香糖 2 或薄荷冰棒 1 皆較常規照護上可減緩，但術後食用薄荷冰棒相較於純

水冰棒，在減緩口渴上則無統計學顯 著差異 3。 

 
伍、結論： 

 
經實證，薄荷製品對於術前禁食病人的口渴強度及口渴不適感確有幫助，但薄荷冰棒與純

水冰棒比較似乎差異不大。雖文獻提到術前三小時攝入少許水分不影響 麻醉，而國內多禁

食六小時以上，除考量臨床狀況，需收集更多文獻使護理措施更據實證依據。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B109. 服用益生菌是否能改善抗生素引起之腹瀉？ 

林佩誼  中國醫藥大學附設醫院 

 
壹、臨床情境 

 
抗生素為臨床最常用來預防或治療感染的發生，但許多服用抗生素的病人多會出現腹瀉。

臨床上醫師會建議家屬購買益生菌用以預防或改善腹瀉發生。 故臨床上常遇到家屬詢問護

理師推薦哪種益生菌?真的有效果嗎?因此引發筆者想進一步了解益生菌是否真的可改善抗

生素所引起的腹瀉?若真的有效，何 種益生菌效果佳? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：抗生素引起腹瀉的病人 antibiotic-associated diarrhea(AAD) I：服用益生菌、Probiotics OR 

Probiotic Therapy O：腹瀉頻率、副作用：Increase of diarrhea、Adverse effect 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
搜尋 PICO 為關鍵字，並運用布林邏輯搜尋 Cochrane、PubMed、CINAHL 及 CEPS 等資料

庫，限制條件：5 年內文章、2.成人、3.SR 文章，搜尋結果共計 14 篇文章，刪除重覆及與 

PICO 不符，最後採納 2 篇 SR 文章，並以 Oxford center for EBM 2011 作為證據等級判定

均為 LevelⅠ。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
第一篇：Goodman et al., (2021): 共收入 42 篇 RCT，共納入 11305 名受試者。結果指出抗

生素治療搭配益生菌可降低 39%AAD 的風險(RR:0.63， 95% CI：0.54-0.73，p ＜0.00001）。

每 20 人接受抗生素治療時倂用益生菌就有一人能減少腹瀉發生(NNT 為 20)，尤其服用

lactobacillus 菌種效果 最好。研究亦指出服用高劑量(>1 億 CFU /天)的益生菌可明顯改善

AAD（RR:0.54，95% CI：0.38-0.76，p ＜0.01）。 第二篇：Liao et al., (2021)：共納入 36 

篇 RCT，實驗組共收案 4807 位，對照組有 4501 位。結果顯示使用益生菌可降低 38%AAD

的風險（RR: 0.62，95% CI: 0.51-0.74，p ＜ 0.00001）。研究亦提及益生菌使用區間與抗生

素治療時間越一致時，改善 AAD 效果越佳(RR:0.42; 95%CI： 0.31-0.58)。其中有 15 個研

究針對服用益生菌是否會發生如噁心、打嗝等不良反應，統計上無顯著性差異(RR:1，95% 

CI：0.87-1.14，p:0.97)。 

 
伍、結論： 

 
實證證實服用益生菌確實能降低 AAD 發生率(證據等級為中等)。臨床上 AAD 病人會給予

止瀉藥品(loperamide 1.5 元/粒) ，若使用益生菌亦可建議使用 含有 Lactobacillus 之菌種，

1 顆（包）價格約 10~30 元不等。若 AAD 病人在經濟許可下，每天服用益生菌對病人具有

良好保護效益，若在抗生素治療 24 小時內即合併服用益生菌至療程結束，其效益更佳。

但針對感染風險較高的病人，則必須密切監測益生菌使用後之臨床及腸胃道症狀。期望以

此文獻 評析結果做為臨床醫護人員對於益生菌用於 AAD 照護之實證參考。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B110. 顱薦椎療法(Craniosacral Therapy, CST)是否能改善嬰兒腸絞痛？ 

劉佩芳、嚴偲綺  中國醫藥大學兒童醫院 

 
壹、臨床情境 

 
腸絞痛是嬰兒常見疾病，盛行率達百分之 40。造成腸絞痛的原因尚未明瞭。持續或過度哭

鬧是最令父母痛苦的問題之一，常帶給父母照顧上壓力。某次家屬 詢問 CST 是否可以緩

解腸絞痛，引發筆者對 CST 是否有實證可以改善新生兒腸絞痛之不適症狀? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：腸絞痛之新生兒、嬰兒  infant Colic, neonate, pediatric I：脊髓按摩、顱薦椎療法 

Craniosacral Therapy, chiropractic care, chiropractic treatment O：腸絞痛之哭鬧 Crying 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依照 PICO 關鍵字、MeSH terms，再將同義詞及相關詞、以布林邏輯「OR」、「AND」，

於 PubMed、EMBASE、Cochrane、CEPS 搜尋，限制 5 年內、不限研究 類型，共 111 篇文

獻，排除重複文章、不符合 PICO，採納 2 篇 RCT 文章，採 CASP RCT checklist 評讀，以

Oxford Centre for EBM 2011 作為證據等級，2 篇判定為 level II。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
文獻一：出生 0~84 天診斷腸絞痛，採隨機方式分成 CST 組(29 位)及對照組(25 位)，CST 組

於第 7、24 天進行 30~40 分鐘 CST，對照組未做。第 7 天 CST 組哭鬧 時間(1.05 小時)比對

照組(3.20 小時)組間平均差異-2.47 小時(95% CI:-2.95~-1.99, p ＜0.0005)、第 24 天 CST 組

哭鬧時間(0.01 小時)比對照組(2.96 小時)組間平均差異-3.20(95% CI:-3.7~-2.6, p ＜0.0005 )，

結果顯示 CST 可改善嬰兒腸絞痛引起的哭泣時間。文獻二：出生 2-14 週診斷腸絞痛嬰兒， 

隨機分派為實驗組(96 位)與對照組(89 位)。實驗組接受 2 週共 4 次 CST，對照組未做。結

果顯示實驗組平均哭泣時間由治療前 5.7 小時降為 4.2 小時，對照組 平均哭泣時間由治療

前 5.3 小時降為 4.4 小時(MD: -0.6, 95% CI − 1.1~ 0.1， P = 0.026)。實驗組改善前/後平均睡

眠時間為 11.6/12.4 小時，對照 組改善前/後平均睡眠時間為 11.9/12.5 小時(MD: −0.2，95% 

CI – 0.2;0.7，P =0.272)。研究結果亦提及每 6.5 位接受 CST 治療之嬰兒，即有 1 位可縮 短

哭泣時間 1 小時。 

 
伍、結論： 

 
CST 對嬰兒腸絞痛雖無法證實有效，但安全，也無副作用且符合經濟效益。過程中若能縮

短嬰兒因腸絞痛哭鬧時間及減輕腸絞痛嚴重程度增加睡眠時間，讓嬰 兒脫離腸絞痛的困

擾，進而也能減輕照顧者的壓力。 
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https://doi.org/10.1186/s12998-021-00371-8 
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BN1B111. 高壓氧治療能否降低一氧化碳中毒導致的延遲性神經系統後遺症 

劉淑惠  成功大學醫學院附設醫院 

 
壹、臨床情境 

 
一氧化碳無色無味，是常見引起中毒或死亡的氣體，急性中毒後給予百分百濃度氧氣，中

毒症狀通常可改善，但部份患者在中毒後 1-2 個月可能出現延遲性神經系統後遺症，如頭

痛、記憶與睡眠障礙、注意力無法集中等，甚至導致腦損傷。因此引發筆者探討高 壓氧治

療能否降低一氧化碳中毒所導致的延遲性神經系統後遺症。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：一氧化碳中毒(Carbon Monoxide Poisoning, COP)，I：高壓氧(Hyperbaric Oxygen, HBO)，

C：常壓氧(Normobaric Oxygen, NBO)，O：延遲性神經系統後遺症(Delayed Neurological 

Sequelae)。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
以 PICO 為關鍵字，以年代限制、布林邏輯、截字、MeSH 與 Emtree 等搜尋策略，於 Cochrane 

Library, EMBASE, MedLine, PubMed, Airiti Library 資料庫進行文獻搜尋，排除重複文獻，

選取 3 篇使用 CASP Checklist 進行文獻評讀。採用 Oxford CEBM Levels of Evidence 進行證

據等級分級，2 篇 Level 1，1 篇 Level 3。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.Casillas 等學者(2019)以系統性文獻回顧法搜尋 1989 至 2017 年的電子資料庫，總計檢索

16 篇研究文獻進行評讀，結果：高壓 氧可用於治療中度至高度風險的一氧化碳中毒，可降

低血中碳氧血紅蛋白(COHb)半衰期，是改善延遲性神經系統後遺症治療首 選。2.Lin 等學

者(2018)以系統性文獻回顧與統合分析法搜尋至 2017 年 12 月的電子資料庫，共收納 6 篇

隨機控制試驗進分析。結 果：與常壓氧相比，接受高壓氧治療可降低頭痛(16.2% vs 16.5%, 

RR= 0.83, 95% CI = 0.38-1.80)、記憶障礙(18.2% vs 23.8%, RR = 0.80, 95% CI = 0.43-1.49)，

注意力無法集中(15.0% vs 18.4%, RR = 0.86, 95% CI = 0.55-1.34)及睡 眠障礙(14.7% vs 

16.2%, RR = 0.91, 95% CI = 0.59-1.39)的神經系統後遺症發生率。3.Fujita 等學者 (2021)以多

中 心、前瞻與觀察性研究法，收案 57 家機構，84 位接受常壓氧，171 位接受高壓氧，24

小時內接受 1-3 次不等的高壓氧治療。結果： 延遲性神經系統後遺症發生率高壓氧為 7.6%，

常壓氧為 3.6%，無顯著差異(p = .212)。因不同機構採取不同高壓氧治療方案， 建議進行

更深入的研究。 

 
伍、結論： 

 
整合研究結果顯示，高壓氧能有效降低血中 COHb 的半衰期，可作為治療一氧化碳中毒及

改善延遲性神經系統後遺症的治療首選。基 於成本考量，Casillas 等學者(2019)指出，常壓

氧因具成本效益，因此可應用於急診緊急治療，被視為一種合理的治療替代方 案。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B112. 氣管內管移除前予以類固醇是否可以有效降低拔管後的喘鳴？ 

洪孟嬅、林嘉慧、陳永娟  臺中榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
一位 68 歲女性因雙肺葉浸潤呼吸衰竭放置氣管內管，經治療後進入呼吸訓練階段，氣管內

管移除前需進行漏氣測試，經過兩次漏氣 測試皆未通過，主治醫師醫囑予類固醇使用，看

是否能降低移除氣管內管後引起的喘鳴，因此引發探討動機，依臨床情境及實 證醫學步驟，

形成一個臨床可以回答的問題：「氣管內管移除前給予類固醇是否可以有效降低拔管後的

喘鳴」？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：預備移除氣管內管病人(pre extubation)I：使用類固醇藥物(Corticosteroids)C：無使用類固

醇藥物 O：拔管後之喘鳴 (post extubation stridor) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.本篇針對預備移除氣管內管病人給予類固醇，對拔管後避免喘鳴之成效是否有幫助，運用

實證步驟，提出一個可回答的臨床問 題 PICO，關鍵字：「預備移除氣管內管病人」、「使

用類固醇藥物」及「拔管後之喘鳴」，運用 MeSH term 與布林邏輯(AND、 OR)尋找相關

同義字及關鍵字，由 6S 金字塔最上層資料庫開始向下進行系統性文獻搜尋，進入

UpToDate、Cochrane Library、 Embase、PubMed、CEPS+CJTD 等資料庫，限制年限：

2005~2020 年、人類、英文。2.將篩選出的 2 篇 RCT 文獻運用 CASP-RCT- 2020 評估工具

進行文獻評讀。3.評讀結果：文獻一為 RCT 文章，探討氣管內管放置時間超過 36 小時且計

劃拔管的病人，在拔管前 12 小時，每 4 小時給予類固醇(methylprednisolone)使用，是否減

少拔管後喉頭水腫、喘鳴及再插管發生率，結果達顯著差異 (p ＜0.001)。文獻二為 RCT 文

章，收案插管時間超過 48 小時，預計脫離呼吸器且氣囊漏氣試驗小於 110ml，於拔管前一

天，每 6 小 時給予類固醇藥物(Dexamethasone)共四劑，結果拔管後有使用類固醇者較少發

生喘鳴，且達顯著差異(p=0.037)。4.證據等 級：依 The Oxford 2011 Levels of Evidence 評訂

(1)文獻一：未說明對照組與實驗組在開始時呼吸器設定是否有差異，只呈 現參與者特性，

且試驗結果評估者是否盲化也未清楚說明，故降階為 level 3。(2)文獻二：清楚載明受試者

是隨機分派、分配過 程也是保密，醫護人員均在試驗過程和照顧過程皆為盲化，故維持證

據等級為 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.本篇文獻搜尋結果共有 6 篇符合篩選的條件，但最終能回答 PICO 者，僅有 2 篇 RCT。2.

經評讀 François 的 RCT 文獻，拔管前使用 類固醇藥物在拔管 2 小時後產生喉頭水腫、喘

鳴的個案較未使用類固醇藥物者少(p ＜0.001)。而 Lee 的文獻結果顯示：拔管前使用類 固

醇藥物發生喘鳴機率是未使用類固醇藥物者的 0.214 倍，且 95%CI(0.055-0.838)，達顯著差

異(p=0.037)。 

 
伍、結論： 
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拔管前預先給予類固醇藥物使用，可有效降低拔管後引起的喘鳴、喉頭水腫及再插管率，

建議可於臨床上推廣。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.François, B., Bellissant, E., Gissot, V., Desachy, A., Normand, S., Boulain, T.,Brenet, O., Preux 

P. M., Vignon P. (2007).12 h pretreatment with methylprednisolone versus placebo for prevention 

of postextubation laryngeal oedema: Arandomised double blind trial.Lancet, 369(9567), 1083-

1089. doi:10.1016/S01406736(07)60526. 2.Lee,C. H., Peng,M. J., ＆ Wu,C. L. (2007). 

Dexamethasone to prevent postextubation airway obstruction in adults: A prospective,randomized, 

double blind, placebo controlled study. Critical Care, 11(4), R72. doi: 10.1186. 
 

 

  



464 

 

 

BN1B113. 口腔照護是否能降低護理之家住民肺炎發生率？ 

陳一凡、洪淑靜、蕭鈺樺、楊曉綾、黃美齡、吳麗蘭  臺北市立聯合醫院忠孝院區 

 
壹、臨床情境 

 
本單位為 48 床護理之家機構，佔床率約 8.5 成，住民大多為失能或認知障礙，2020 年因發

燒就醫診斷為肺炎之住民有 8 位，平均住院天數 14-27 天，故單位提出 給予口腔照護介

入，是否可以降低肺炎發生率 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
口腔照護是否能降低護理之家住民肺炎發生率？ P：護理之家住民 I：口腔照護 C：常規

護理 O：降低肺炎發生率 此為治療型問題 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.依實證健康照護五大步驟，形成 PICO 問題。 2.利用英文關鍵字及其同義字並使用 Mesh 

term 進行搜尋: Nursing Homes、Oral Hygiene、Pneumonia、Pneumonia,Bacterial、Pneumonia, 

Aspiration、Healthcare-Associated Pneumonia。 3.搜尋策略依布林邏輯使用 OR 連結，再關

鍵字以 AND 交集，限制 5 年內、研究對象為人類。 4.搜尋 Embase 有 50 篇、PubMed 有

15 篇、Cochrane171 篇、CINAHL0 篇、華藝 0 篇，總共 236 篇，扣除重複 214 篇、沒有全

文 15 篇，不符合主題 5 篇，符合主題 2 篇。使用 CASP 評讀。證據等級依 OCEBM 2011 

Levels of Evidence 評估，結果為 RCT:1 篇 Level 1、SR:1 篇 Level 2 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
第一篇 RCT：參與 14 家 NH，79.4(SD:12.4)歲之住民，經由隨機、配對分式至實驗組(n=7)，

在介入照護措施後,肺炎的發收率有明顯的下降 IRR:0.69，下降 31%，信賴區間 95%,此文

獻中顯示. CI,0.94; P=0.03，附加結果使用 chlorhexidine gluconate0.12％治療牙齦炎，有高質

量證據表明當與牙刷組合使 用時，牙菌斑會明顯減少。 第二篇 SR：六項隨機組（3,891

名）、兩項非隨機組（2,993 名），並分別評估了一項回顧性試驗（143 名）和一項類實驗

研究（83 名），結果顯示隨機組 RR random 0.89, 95% CI 0.64–1.25, p 值 0.50 ;非隨機組(RR 

random 1.42, 95% CI, 0.70–2.88, p 值 0.32)，二組結果無顯著降低肺炎發生率;然而， 在比較

牙科專業人員參與護理與常規護理的分析，證明了降低了肺炎風險（RR 隨機 0.65，95% CI 

0.43–0.98，p 值 0.03） 

 
伍、結論： 

 
由文獻查證口腔照護治療對降低護理之家肺炎發生率第一篇顯著有效，第二篇無顯著效果，

但都有附加價值，故本機構於 2021 年 1 月至 8 月由護理師每日早餐後 30 分鐘介入執行口

腔照護，統計至 2021 年 8 月 31 日，42 位住民有二位因肺炎住院，其他住民未有發生肺炎

症狀，家屬皆給予正向回饋進而提升住民生活品質。 此案持續進行追蹤中，並列入機構護

理技術常規，提供作為參考之依據。2021 年 9 月 1 日搜尋資料庫無更新期刊 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B114. 包裹式沐浴是否可降低早產兒執行沐浴時哭泣及增加生理指標穩定度 

蕭涵萍、林芳怡  國立臺北護理健康大學 

 
壹、臨床情境 

 
根據世界衛生組織統計，近 15 年每年約 100 萬早產兒出生，佔世界出生率總數十分之一以

上，當早產兒提早離開母親子宮，在出生 後於新生兒重症加護病房(NICU)，其環境面臨周

遭聲音、照顧者接觸等刺激，過程中將造成一些不適反應(如哭泣、皺眉)或生理 徵象不穩

定，此亦影響早產兒之正常發展；在新生兒重症監護病房中，沐浴是其中一項常規護理，

目的為增加新生兒的舒適度， 然程中仍會增加早產兒的刺激度及造成照護者壓力，目前文

獻提及包裹式沐浴可降低沐浴時哭泣及增加生理指標穩定度，故透過 實證步驟進一步了解

包裹式沐浴法是否可降低早產兒執行沐浴時哭泣及增加生理指標穩定度，使早產兒得到更

良好的發展。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：早產兒、新生兒、嬰兒。I：包裹式沐浴、包覆沐浴、包巾纏繞沐浴、包巾沐浴。C：傳

統照護、常規照護。O：哭泣、生理指 標、生理反應 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
搜尋了華藝、PubMed、CINAHL、Cochrane library 四個資料庫，運用 Mesh Term 同義字檢

索及限制條件搜尋，關鍵字為早產 兒、新生兒、嬰兒、包裹沐浴、包覆沐浴、包巾纏繞沐

浴、包巾沐浴、哭泣、生理指標、生理反應; Premature*、Newborn*、 Infant*、Swaddled 

bathing、bathing、baths、cry、physiological indicators、physiological responses、 physiological 

Stress Response，搜尋 2016 年 6 月至 2021 年 5 月 31 日之文獻，年齡設定為出生至 23 個

月，刪除標題或摘要與主 題不相關文獻，共納入 4 篇，SR 1 篇、RCT 3 篇。運用 2018 年

CASP Systematic review 及 2020 年 CASP randomized controlled trial checklist 進行評析；SR

一篇：Fernández et al (2018) CASP 得分 7/10，證據等級 Level II (Oxford, 2011)，RCT 三篇

證據等級皆為 Level II，Sinem ＆ Duygu (2017) CASP 得分 9/11、Freitas et al. (2018) CASP

得分 9/11、Maryam et al. (2016) CASP 得分 9/11。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收入文獻 4 篇。在(Ç aka ＆ Gözen 2017)文獻中，收入 438 名早產兒沐浴方式進行研究，

共十篇文獻，於統計分析中顯示包裹式 沐浴方式在體溫、心跳、血氧濃度變化及哭泣時間

對早產兒帶來之壓力皆有顯著差異(P ＜0.001)。另三篇隨機臨床試驗中，其中 (Freitas et al., 

2018)學者研究結果表示使用包裹式沐浴法在減少早產兒生理徵象、降低皮質醇濃度上升、

增加睡眠品 質無顯著差異；另外兩篇 RCT 文獻中，(Caka ＆ Gözen, 2017) 研究發現，相

較傳統式沐浴法，使用包裹式沐浴法 (Swaddle bath)可穩定生命徵象(體溫、血氧濃度、心

跳)（p ＜0.001）在正常範圍內及新生兒疼痛評估量表(NIPS)分數下降 （p=0.001）；另在

(Paran1 et al., 2016) 文獻顯示生命徵象、哭泣聲音行為(鬼臉、張嘴、伸舌、睜眼、驚嚇動

作)情形下 降（p ＜0.001），均有顯著差異；藉由評析四篇文獻，三篇文獻中顯示包裹式

法沐浴法，可降低早產兒執行沐浴時哭泣及增加生理 指標穩定度。 

 
伍、結論： 
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本實證證據顯示包裹式沐浴方式之助益性，使用此法可減少早產兒哭泣情形及穩定生命徵

象，達到降低早產兒刺激。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.Ç aka, S. Y., ＆ Gözen, D. (2017). Effects of swaddled and traditional tub bathing methods on 

crying and physiological responses of newborns. Journal for Specialists in Pediatric Nursing, 23(1), 

e12202. DOI: 10.1111/jspn.12202 2.Fernández, D., ＆ Antolín-Rodríguez, R. (2018). Bathing a 

premature infant in the intensive care unit: A systematic review. Journal of pediatric nursing, 42, 

e52-e57. 3.Freitas, P., Bueno, M., Holditch-Davis, D., Santos Jr, H. P., ＆ Kimura, A. F. (2018). 
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Neonat Nurs, 32(4), 358- 365. DOI: 10.1097/JPN.0000000000000336 4.Paran1, M., Edraki, M., 

Montaseri, S., ＆ Nejad, M. R. (2016). Comparing the Effects of Swaddle and Conventional 

Bathing Methods on Behavioral Responses in Preterm Neonates. Iranian journal of neonatology, 
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BN1B115. 音樂治療是否可以減輕關節置換術後病人之疼痛？ 

陳燕玲、鄭宸宜、劉慧雯、呂翠萍、葉純宜、酒小慧  臺北榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
臨床常見關節置換術病人，術後忍著傷口疼痛進行復健，研究統計百分之九十八的骨科手

術病患有中度以上的疼痛經驗，身為專業護理 人員感同身受故 此引發筆者動機，藉由實

證搜尋，探討音樂治療是否能減輕關節置換術病人術後的疼痛，透過搜尋和評析相關文獻，

了解音樂治療對緩 解術後疼痛之成 效，期能應用於臨床照護，增進照護品質。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:全膝關節置換術、全髖關節置換術、關節置換術 I:音樂治療 C:未音樂治療 O:術後疼痛 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1. 搜 尋 策 略 使 用 關 鍵 字 :P （ Total Knee of Arthroplasty or Total Hip of Arthroplasty or 

arthroplasty）；I（Music Therapy）；O （Postoperative pain）進行搜尋，資料庫包含進行搜

尋，資料庫包含 PubMed、CINAHL 及 Medline，進行系統性文獻搜尋連結，條 件限制設

定 : Randomized Controlled Trail、Systematic Review，2015 至 2020 年、全文、英文、全文

期刊及研究對象人類。 2.依研究設計採用 Risk of Bias from Cochrane Handbook for Systematic 

Review of Interventions. Version 5.1.0 作為 評析工具。 3.根據五項評析項目，「受試者及照

護者不知誰是實驗組」納入之 3 篇文獻及「受試者追蹤率是否夠高，流失病人的資料是否

納入分 析」之 Chen et al.,2016 結果為 High risk；「評估結果者不知誰是實驗組」之 Aris et 

al.,2019 結果為 Unclear risk；其餘項目評析結果皆為 Low risk。 4.Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.共收錄 3 篇。 2.綜合三篇實證文獻使用音樂治療相較於一般骨科術後疼痛治照護，其中

兩篇實證研究文獻證明，可以有效降低病人術後疼痛情形且 能改善術後病人 疼痛、噁心、

焦慮、情緒變化，另一篇實證研究發現有音樂治療的介入，相較於一般骨科術後護理指導

照護，無顯著差異。 3.綜合結果：(1)手術後當天，使用即興創作及音樂治療師現場演奏 30

分鐘，給予音樂治療，可以有效降低關節置換手術病人，術後疼 痛、情緒、焦 慮、噁心

感。(2)音樂治療 60 分鐘後，實驗組的疼痛和焦慮程度降低。(3)在手術等待區域給予受試

者使用耳機聽鋼琴與豎琴的音樂治 療 30 分鐘，呼吸 頻率會降低(Level 2)3。(4)在術後恢

復室期間，音樂治療後在不同的時間點組內血壓有持續降低且達顯著。 

 
伍、結論： 

 
透過實證研究發現，音樂治療是一種方便、無侵入性行為且可重複聆聽，亦可幫助減輕術

後疼痛，藉由音樂轉移疼痛注意力、減輕焦慮且 降低呼吸頻率 及促進放鬆，音樂的種類

與曲子的選擇，可依病人的興趣及喜好做選擇，並考慮實際臨床情況。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B116. 懷孕期間服用益生菌是否減少乙型鏈球菌之感染 

林靜怡、斯莉婷  臺北市立萬芳醫院 

 
壹、臨床情境 

 
約有 30％的孕婦受到乙型鏈球菌(GBS)感染，孕婦乙型鏈球菌感染會有垂直傳播的可能性，

導致約 5-10％新生兒可能會罹患敗血症、腦膜 炎、肺炎，嚴重可能致死，或留下神經系統

後遺症，要減少感染的發生，首要的著眼點便是減少母親的帶原。益生菌可能減少孕婦受

到乙 型鏈球菌感染，由於益生菌屬保健食品類，基於懷孕安全考量，婦女較能接受。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：懷孕婦女(Pregnancy; Pregnant; Pregnant Women ) I：吃益生菌(Probiotics） C：沒有吃益

生菌或常規照護  O：乙型鏈球菌感染 (GBS infection; Group B Streptococcus; group B 

streptococcus) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.檢索策略：搜尋 PubMed、MEDLINE、Cochrane、CINAHL、華藝圖書館，分別嘗試 P、

I、O 及檢索 MESH term。 2.檢索結果：符合篇名共 23 篇，內容符合 PICO 共 3 篇隨機對

照試驗，使用 CASP(Critical Appraisal Skills Programme)是為文獻評  讀工具，適用隨機對

照試驗之文章評讀。 3.依 2011 Oxford CEBM，此 3 篇證據等級為 LEVEL 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收錄三篇文獻，(1) Jois et al.(2020)為系統性回顧(Systematic Review)，以 2019 年之前的

文獻，整理出三篇隨機對照試驗 (RCT)和一篇類實驗性研究（Quasi-randomized controlled 

trial），結果為使用益生菌會降低分娩前乙型鏈球菌陽性的風險。根 據這些結果，仍沒有

足夠證據推薦懷孕期間使用益生菌來減少感染乙型鏈球菌。主因是文獻證據強度是低的，

僅有 Ho et al.(2016) 研究設計嚴謹，其他三篇 Aziz et al.(2018)為會議報告，Hanson et al.(2014)

沒有使用安慰劑及雙盲，Olsen et al.(2018)實 驗組僅有 7 人完成整個療程。(2) Farr et al.(2020)

為隨機對照研究，妊娠 33-37 週乙型鏈球菌陽性的孕婦，隨機分組，實驗組接受 每天兩次

益生菌，持續 14 天；對照組服用安慰劑，結果發現實驗組與對照組無顯著差異。但是因研

究對象流失率高(約 27％)，導致結 果不支持口服益生菌可以減少乙型鏈球菌的感染。(3) 

Lai et al.(2021)為隨機對照研究，實驗組從妊娠 32 週後口服益生菌 4 週，對 照組接受標準

產前保健，結果發現有口服益生菌比較不會感染乙型鏈球菌，但是益生菌必須服用 4 週以

上且劑量必須足夠。 因此，建議孕婦從妊娠 32 週開始每天口服益生菌直至分娩，可減少

乙型鏈球菌之感染。 

 
伍、結論： 

 
雖然 Jois et al.(2020)系統文獻整理未能得到答案，但是 Lai et al.(2021)隨機對照試驗結果足

以佐證懷孕期間服用益生菌可以減 少乙型鏈球菌之感染。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B117. 術後運動是否能有效改善減重手術病人之體重？ 

陳禹諠、王姿潔  臺中榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
根據世界衛生組織(World Health Organization, WHO)的資料顯示 2016 年全球有 19 億以上

的成年人(18 歲)體重過重，6.5 億的人有 肥胖的情況，且盛行率持續增加當中(WHO，2016)。

體重過重會增加病人罹患慢性疾病及癌症的風險(衛生福利部國民健康署，2016)， 除導致

生理層面的不適外，亦會對心理層面產生負面的影響。目前控制肥胖的方式包括飲食限制、

運動、縮胃手術等方式來達到減重， 維持健康(陳、林、方，2020)。其中手術治療是外科

減重常見的方式，然而術後的體重控制及如何降低體重是影響手術成功的關鍵，研 究顯示

運動可以減輕體重、增強自尊心，減少憂鬱及焦慮。然而過度運動，可能導致病態性的運

動性厭食(activity anorexia)(王， 2000)。因縮胃病人術後可能因傷口疼痛不適，缺乏運動意

願及返家恢復期可能因過度活動，導致病態性厭食症，產生營養攝取不均衡 或影響情緒。

因此，引發臨床護理師想了解何種運動模式，能輔助縮胃手術病人術後健康減重，維持健

康、恢復美好體態，進而增加自 信。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
以實證步驟確認 PICO 問題，並查詢關鍵字義，P 為 18 歲以上，診斷為肥胖行減重手術病

人：Bariatric surgery or Stomach reduction surgery or Obesity or Overweight bariatric surgery。

I 為鍛鍊運動技巧：Resistance exercise or Movement techniques or Sport。C 為未執行任何運

動或常規護理：Without any exercise or Usual care or Regular care。O 為體重下 降：Body 

weight or Body weight loss。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
以實證步驟確立 PICO 問題，並查詢關鍵字，使用布林邏輯（AND 及 OR）經由 Cochrane 

Library、PubMed、EBSCO 及中文電子期刊 C.E.P.S 等四個中英文資料庫中檢索最佳文獻

證據，搜尋策略使用 MeSH term、Meta-Analysis、Randomized controlled trail、 Systematic 

review 及近十年文章進行評讀，共搜尋 30 篇文獻，刪除與主題不相關的文章，最後篩選出

三篇文獻並依 Oxford 2011 Levels of Evidence 評估工具進行評析，實證等級皆評定為 Level

Ｉ。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共三篇英文系統性回顧及統合分析文章，第一篇文獻提到行皮拉提斯能有效降低體重，且

達到顯著差異Ｐ＝0.004，第二篇文獻提到行耐 力訓練和阻力訓練可以達到體重減輕Ｐ＝

0.008，第三篇文獻提到術後行有氧運動訓練也可以達到體重減輕Ｐ＝0.01。藉由以上三篇

文獻 可以發現術後運動對於行減重手術病人與行常規護理之間具有顯著差異。 

 
伍、結論： 

 
經由文獻搜尋發現術後運動可以改善縮胃手術後病人的體重，其中一篇統合分析文獻指出

皮拉提斯是一種輔助治療各種疾病的替代運 動，融合瑜珈、武術、體操、舞蹈等風格，內

容包含控制、核心、呼吸、專注、精確、流暢共六個原則（Wang et.al., 2021）的核心 運動，
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能有效改善術後減重病人的體重及肌肉組成，也能增強健康及恢復美好的體態。建議未來

能將此涵蓋生、心、靈全方面的皮拉提 斯運用於臨床，促使減重術後病人返家後，藉由漸

進性運動維持體重，促進健康及增加自信。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B118. 穴位按摩是否能改善癌症病人因化療引起噁心、嘔吐的不適 

盧祐婕、張家蓁  臺中榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
衛生福利部（2021）公佈之 109 年十大死因中，癌症死亡率連續 38 年蟬聯台灣十大死因

之首。癌症化療中病人常出現噁心、嘔吐、食慾不振、掉髮、 疲憊等症狀，這些不同程

度的不舒服感覺造成病人心情緊張與痛苦，尤其是化療後有 70％出現噁心、嘔吐，影響

病人生活品質與降低化療的意願。穴 位按摩容易學習、非侵入性，可避免插入針引起的

不良反應，安全性高、可獨立操作、不用花錢、無須仰賴醫療儀器即可執行，更能達到居

家長期照 護，廣為被民眾接受。若護理師能提供護理措施，減輕病人化療的不適，將可

發揮護理的獨立性功能，故引發筆者探討：穴位按摩是否能改善癌症病 人因化療引起噁

心、嘔吐的不適？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：化療病人 I：穴位按摩 C：無穴位按摩 O：改善噁心、嘔吐的不適 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
使用 The Cochrane Library、Airiti Library 及 PubMed 三個資料庫，利用布林邏輯以關鍵字

Chemotherapy patient（化療病人）、 Acupressure therapy（穴位治療）、nausea（噁心）、

vomiting（嘔吐）搜尋，條件設 2016 年 05 月至 2021 年 05 月、全文、摘要、SR、RCT、 

人類，並對關鍵字進行 AND 檢索，納入一篇 SR 文章，以 CASP 系統性文獻回顧檢核表

評讀，結果：癌症病人於化療時使用止吐藥並穴位按摩，可改善急 性噁心(p= .009)與延遲

性噁心(p= .04)的嚴重度；證據等級為 Level I。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.共收錄一篇文獻，此研究文獻納入 12 篇 RCT 文章，所有試驗的 1419 名化療病人參與

進行 meta-analysis，探討穴位按摩是否能改善癌症病人因化 療引起噁心、嘔吐的不適？

問題類型屬於預防性問題。 2.分析成效：以 forest plot 呈現分析統合結果，癌症病人於化

療時使用止吐藥並穴位按摩，可改善急性噁心的嚴重度之 SMD 為-0.18( [95％ CI=-0.31,-

0.05], p= .009 )、延遲性噁心的嚴重度之 SMD 為 0.33( [95％ CI=-0.64,-0.01], p= .04 )。然

而對於急性嘔吐發生率(RR 0.84；95％ CI=0.69,1.02, p= .08 )、急性嘔吐發生的頻次 MD 為

-0.15( [95％ CI=-0.42,0.12], p= .29 )、延遲性嘔吐的發生率( RR 0.72；95％ CI= 0.46,1.11, 

p= .14 )和延遲性嘔吐發生的頻次 MD 為-0.12，( [95％ CI=-0.26,0.02], p= .11 )並沒有幫助，

因 研究數據不足、有待探討。 3.綜整結果：癌症病人於化療時使用止吐藥並穴位按摩，

可改善急性噁心與延遲性噁心的嚴重度。 

 
伍、結論： 

 
癌症病人於化療時使用止吐藥並穴位按摩，可改善急性噁心與延遲性噁心的嚴重度；內關

和足三里是首選穴位，個案可獨立執行穴位按摩，也可供家屬 返家後持續進行，提高病

人生活品質。 
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Miao, J., Liu, X., Wu, C., Kong, H., Xie, W., ＆ Liu, K. (2017). Effects of acupressure on 
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BN1B119. 運用組合式皮膚照護方案是否可降低成人失禁性皮膚炎發生率 

柯祈閔、陳珮君  臺安醫院 

 
壹、臨床情境 

 
長期臥床包尿布的患者失禁時將排泄物浸潤肛門及會陰部皮膚長期接觸大小便，呈現發紅、

灼熱、紅腫、破皮，嚴重時還會引起糜爛或滲液，稱之為失禁性皮膚炎，有時因照護方法

不當，讓其症狀更嚴重，甚至延長住院時間，因此想探討組合式皮膚照護是否可有效降低

失禁性皮膚炎。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:患失禁性皮膚炎的成人(Adult with Incontinence Associated Dermatitis,IAD) I:組合式皮膚照

護方案(the Bundle Care of the Incontinence Associated Dermatitis) C:常規照護-水和肥皂(soap 

and water) O:失禁性皮膚炎 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
搜尋策略：運用關鍵字及布林邏輯(AND 及 OR)搜尋 The Cochrane Library、PubMed、華藝

線上圖書館，文獻納入條件限定於 6 年中英文之 Systematic Review、Randomized Controlled 

Trial 或類實驗性研究，刪除重複及不符合 PICO 之文獻，搜尋到 2 篇文獻，以 JBI 證據等

級系統判定一篇為前後測對照組研究，證據等級 Level 2d，另一篇系統性文獻回顧，證據等

級 Level 1a，使用 JBI 系統性文獻回顧及實驗性研究評讀表評讀，品質可接受納入統整。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收錄 2 篇文獻 第一篇前後測對照組研究(Coyer et al.,2017)，以加護病房失禁成人患者為

研究對象，介入組(n=80)接受 InSPiRE 方案，使用含 2%克菌寧殺菌液洗澡巾床上擦澡，並

於會陰、臀部噴灑不含酒精性有隔離效果噴霧劑，詳細記錄及持續評估皮膚；對照組(n=66)

接受常規皮膚護理(水和 pH 平衡的無皂清潔劑)為對照組進行，研究結果發現介入組在住院

期間有 12 名發生 IAD，累積發生率為 15%;對照組有 21 名發生 IAD，發生率為 32%，介入

組比起對照組顯著減少 17%。InSPiRE 方案的介入也顯著降低了隨時間發展的 IAD 天數，

與對照組患者(7.4 天）相比，介入組患者(9.4 天)才發生 IAD。 第二篇林等(2016)為系統性

文獻回顧，共 12 篇隨機控制試驗含 2 篇皮膚清潔、2 篇隔離防護、6 篇尿布選擇及護理頻

率 2 篇，1092 個失禁性皮膚炎患者參與，研究以不同皮膚照護介入，皮膚清潔以泡沫清潔

劑或含矽靈或的三合一護理毛巾取代傳統水和肥皂效果較佳;隔離防護以保護膜噴劑較傳

統氧化鋅藥膏效果佳;尿布使用拋棄型尿布較看護墊佳;護理頻率以每兩小時密集護理對皮

膚健康危險因子有改善，每六小時執行皮膚護理，可有效減少 IAD 的發生率 

 
伍、結論： 

 
綜合兩篇報告，改善 IAD 的照護重點有皮膚清潔以泡沫清潔劑或 2%克菌寧殺菌液洗澡巾

取代普通的水、肥皂，較能改善皮膚破損或預防 IAD，隔離防護方面，建議使用長效性護

膚膏或保護性噴劑會比使用肥皂水有效果，且每兩小時檢查尿布，使用丟棄式尿布，避免

用力及擦洗皮膚等護理可降低 IAD 發生率。 
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1. Coyer, F., Gardner, A., ＆  Doubrovsky, A. (2017). An interventional skin care protocol 
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的皮膚照護方案對成人失禁性皮膚炎之改善成效：系統性文獻回顧 ･南臺灣醫學雜誌，
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478 

 

 

BN1B120. 早期下床是否能改善髖部骨折老年人術後譫妄的發生？ 

葉玉梅、吳惠蘭、何素卿  淡水馬偕紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
一位 76 歲左側股骨骨折的病人，接受髖部復位固定手術後出現混亂、躁動、自拔管路，對

人、時、地無法清楚辨認等現象，經會診精 神科醫師診斷為「譫妄」。 65 歲以上老年人

為髖部骨折意外事件的高危險群，手術後易有譫妄情形出現，處置不當可能衍生許多併發

症，甚至於引起死亡。據研 究指出髖部骨折手術後老年人延後下床活動會增加發生譫妄的

機率，期望藉由實證文獻探究髖部手術後早期下床活動是否能改善老年病 人譫妄的發生。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：髖部骨折手術後老年病人；65 歲以上髖部骨折( Hip Fracture、Femoral Neck Fracture )手

術後的病人 I：早期下床活動；手術後 24 小時內開始下床活動( early mobilization ) C：常規

照護；一般照護方式 O：降低譫妄發生( delirium ) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.搜尋策略:依據實證健康照護五大步驟，先形成一個 PICO 問題，再選擇 PubMed、CINAHL、

Embase、Cochrane library 及臺灣期刊 論文資料庫進行實證文獻搜尋。並以關鍵字以髖部骨

折( hip fractures )、早期下床活動( early mobilization )、譫妄 (delirium )及其同義字，搜尋

MeSH Terms、Emtree Terms、Free text words。同義字用 OR 聯集，P、I、C、O 間用 AND

交集。 2.評估工具、證據等級及結果:第一篇（2018）系統性文獻回顧共收錄 9 篇文章，以

CASP 系統性文獻回顧檢核工具進行評析。評估結果 顯示早期多元的介入對預防譫妄發生

是有利的，因為沒有進行統合分析，無法瞭解文章間異質性，證據等級為 Level 2。第二篇 

（2019）回顧性研究，以 CASP 病例對照研究檢核工具進行評析，結果顯示有在 24 小時內

早期活動的病人健康狀況最佳，證據等級為 Level Ⅳ。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.第一篇（2018）在 MEDLINE、CINAHL、PsycINFO、Cochrane、Embase and Web of science

中進行檢索，共搜得文獻 9 篇全文。 第二篇（2019）回顧性研究分析，資料收集來自入住

Australia 一級創傷中心接受髖部骨折手術治療所有病人記錄或資料庫數據，共 240 例。 2.

分析成效:於 2020 年 7-12 月共運用於 50 位 65 歲以上股骨頸骨折手術後病人，考量安全因

素手術後第一天先進行床上運動並以輪椅及 漸進式離床活動為主，成效顯示病人至出院前

皆無發生譫妄情形。 3.綜整結果:兩篇文獻皆顯示活動可改善術後譫妄情形，早期多元的介

入措施對預防譫妄的發生是有利的，24 小時內即下床活動的病人 健康狀況最佳。 

 
伍、結論： 

 
手術後早期下床活動確實可降低譫妄症狀的發生，建議髖部骨折手術後復健運動應及早介

入，參照關節置換疾病認證復健計畫，教導病人 於手術後當班即開始執行下肢復健運動。

並同時執行預防跌倒等措施，期望可做為臨床照護之參考 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B121. 早期肝癌射頻燒灼術是否比手術切除較高存活期 

戴怡玲、孫慧萍  台南市立醫院 

 
壹、臨床情境 

 
早期肝癌目前最佳的治療方式仍是經由外科手術來將腫瘤切除，然而卻有一大部分的肝癌

病患同時有肝硬化，使得手術切除肝臟的風 險提高，甚至無法接受手術。隨著醫療科技

的積極發展與醫學知識的日新月異，射頻燒灼術(Radiofrequency Ablation,RFA)也可 治癒

早期肝癌，以實證探討早期肝癌射頻灼燒術是否比手術切除較高存活期? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:早期肝癌、I: 射頻燒灼術、C:手術切除、O:存活期。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
利用中英文關鍵字及其同義字並使用 MeSH term 搜尋。搜尋策略依布林邏輯將自由詞彙

與控制詞彙相結合，使用 OR 連結，再進一步 分析利用 PICO 間以 AND 交集，搜尋至

2021 年 8 月、隨機對照試驗(RCT)及系統性回顧的文獻。PuMed med 8 篇、Clinical key 共

2 篇, Cochrane library 0 篇,收尋結果符合相關文獻共 2 篇(1 篇 SR；1 篇 RCT)。文獻以

Critical Appraisal Skills Programme (CASP)評讀工具進行評析，並以 Oxford Center for 

Evidence –base Medicine Level (2011)證據等級評估為 Level 1 及 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收錄兩篇，第一篇 SR 共收錄 12 篇(2 篇 RCT；10 篇 NRCT)，實驗組射頻燒灼術 1273

人；對照組手術切除 1460 人。結果顯示第一年 OR 0.76(95% CI0.58-1,p=0.05)、第三年 OR 

0.59(95% CI 0.43-0.81,p=0.001)、第五年 OR 0.46(95% CI0.32-0.67,p＜ 0.0001) 射頻燒灼術

存活期低於手術切除且達顯著差異。疾病無惡化期第一年 OR 0.82 (95% CI 0.69-

0.97,p=0.02)、第三年 OR 0.54 (95% CI 0.46-0.64,p＜0.00001)、第五年 OR 0.54 (95% CI 0.44-

0.66,p＜0.00001)射頻燒灼術疾病無惡化期低於手 術切除且達顯著差異。併發症實驗組

6.6%；對照組 17.3%，射頻燒灼術併發症及住院天數低於手術切除(p＜0.00001)且達顯著

差 異。第二篇 RCT 共收 218 位早期肝癌患者, 隨機分為兩組,手術切除 109 位與射頻燒灼

術 109 位。結果顯示手術切除與射頻燒灼存活 期，第一年(94.5% VS 95.4%)、第三年(80.6% 

VS 82.3%)、第五年(66.5% VS 66.4%)、第十年(47.6% VS 41.8%)，兩組無顯 著差異

(p=0.531)。疾病無惡化期第一年(74.1% VS 70.6%)、第三年(50.9% VS 46.6%)、第五年(41.5% 

VS 55.6%)、第十年 (31.9% VS 18.6%)，兩組無顯著差異(p=0.072)。 

 
伍、結論： 

 
綜合兩篇文獻早期肝癌射頻燒灼術與手術切除，存活期及疾病無惡化期結果並不一致，未

來期待更多大型研究，以利臨床更具體的治 療指引。但早期肝癌無法手術患者，射頻燒

灼術治療方式複雜度不高，不需要全身麻醉，相對風險也較低，且術後併發症低、住院天 

數短，可提供病患和家屬在治療上參考之依據。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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Duan, C., Liu, M., Zhang, Z., Ma, K., ＆ Bie, P. (2013). Radiofrequency ablation versus hepatic 
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BN1B122. 探討使用生理組成監測儀(BCM)評估透析病人的水分狀況之成效 

林鳳如、孫郁雯  臺中榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
血液透析病患乾體重是需要持續進行評估及修正，脫水量過少，長期下來會導致高血壓，左

心室肥厚，充血性心衰竭和肺水種；過 多，則會增加透析過程中低血壓反覆發生，心律不

整，兩者皆會增加反覆住院及心血管意外事件發生。大幅提高死亡率。近年來生理 組成監

測儀被廣泛運用評估透析病患水分狀況，其優點為:快速、便利、非侵入性、可重複測量，其

水分測量結果是否具有準確性？期 望以實證精神探討生理組成監測儀(BCM)評估透析病人

的水分狀況之成效？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：血液透析病患水分狀況（Hemodialysis Patients；hydration） I：生理組成監測儀（Body 

composition monitor） C：水腫評估（Grading pitting edema） O：成效（Clinical outcomes） 

形成的臨床問題為：探討生理組成監測儀(BCM)評估透析病人的水分狀況之成效？ 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.搜尋策略:於 Embase、PubMed、Cochrane Library 三個資料庫收尋出 1 篇系統性回顧文章符

合 PICO 問題。 2.評估工具:運用 CASP（Critical Appraisal Skills Program）評讀工具，進行評

讀系統性文獻文章評讀。 3.評估結果:共 10 項評估題目，皆有符合題項問題。 4.證據等級:

依 The Oxford 2011 Levels of Evidence，評定文章等級為 Leve l 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
１收錄一篇 SR 文章: ２分析成效: 統合分析結果使用 The Comprehensive Meta-Analysis 軟體

（Biostat Inc, Englewood, NJ）2.2.064 版本進行分析，以固定 效益模式進行次群組分析，其

效應大小以 Woolf’統計方法測定，其結果皆有明確標示:勝算比（Odds Ratio，OR ）、異質

性的統 計方法為 I2 statistics、信賴區間（95％ CI），且有顯著差異之 95％ CI 為 0.05 ３

綜整結果: 主要整合分析一篇隨機對照試驗及三篇世代研究，其結果發現使用生理組成監測

儀長期監測血液透析病患水分(OH)狀況，實驗組(水 分過多)病患比起對照組會增加 1.78 倍

死亡率，分析結果 OR=1.798，95％ CI 1.153-2.804），I2=54.95％，ｐ=.001 達顯著差 異，

目視漏斗圖ｐ＝0.84。進一步次群組分析三篇世代研究，其結果發現使用生理組成監測儀長

期監測血液透析病患瘦體組指數 (LTI)狀況，實驗組(低瘦體組織指數)病患比起對照組會增

加 1.533 倍死亡率，分析結果 OR=1.798，95％ CI 1.411-1.664）， I2=0％，ｐ=.001 達顯著

差異，目視漏斗圖ｐ＝0.895。 

 
伍、結論： 

 
使用生理組成監測儀(BCM)可有效評估透析病人的水分與肌肉狀況，此外，可調整乾體重避

免水分過多，減少死亡率發生。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B123. 應用 4%CHG 洗澡是否可以降低呼吸器相關肺炎革蘭氏陰性菌種感染？ 

范育瑋、姚姿羽  新竹馬偕紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
根據 TCPI 統計分析，呼吸器相關肺炎(VAP)感染佔醫療照護相關感染(HAI)的 13-18％，且

使用呼吸器者有 10-25％會造成 VAP，甚至死 亡率高達 13％；其中，又以抗藥性的革蘭氏

陰性菌種為最。自 2013 年衛服部開始推行「VAP 組合式照護」計畫，提及以 0.12％CHG

進行 口腔護理，且臨床多以 2％CHG 進行擦澡來降低 HAI。然而，單位在 VAP 組合式照

護加上 2％CHG 進行洗澡時，發現，感染率仍居高且又 以革蘭氏陰性菌種感染為主。因

此，引發團隊思考可否藉由實證文獻查證，進一步了解 4％CHG 洗澡是否能降低加護病房

VAP 革蘭氏陰性 菌種感染? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:使用呼吸器患者、I:4％CHG 洗澡、C:一般照護、O:呼吸器相關革蘭氏陰性菌種感染、S:

系統性回顧(Systematic Review, SR)、隨 機對照試驗(Randomized Controlled Trail, RCT)。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
一、依據 PICO 主題設定「Patients on a ventilator」、「Chlorhexidine gluconate bathing」、

「Standard care」、 「Gram-negative ventilator-associated pneumonia (VAP)」為關鍵字。 二、

搜尋文獻技巧:利用 Mesh term 建立關鍵字，及布林邏輯:OR 聯集、AND 交集、NOT 差集，

分別搜尋 5 個資料庫，搜尋設限對象為成 人，研究類型為系統性回顧或隨機對照試驗之近

5 年內中英文全文文獻。 三、搜尋結果:華藝線上圖書館:6 篇、PubMed:10 篇、Cochrane 

library:0 篇、CINAHL:11 篇，Embase:4 篇，共 31 篇，刪除重複、與 PICO 不符合及 SR 已

收錄之文獻；檢閱符合標題及摘要最後納入 1 篇 RCT 及 1 篇 Meta-analysis，CASP 工具評

讀 RCT 及 SR 品質，且實證等 級採用 Oxford CEBM(2011) 評讀結果前者為 Level II、後者

為 Level I。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
文獻一:Pallotto 等人(2018)，隨機研究共納入 449 個病人，實驗組 226 人以 4％CHG 30ml 紙

巾覆蓋全身持續 30 秒，再以清水沖洗；對 照組為 223 人，以一般肥皂清水照護；兩組均

從住院開始每日洗澡至出院。結果，實驗組在醫療照護相關感染發生率上有顯著差異 (p 

＜.05)；在實驗組針對 VAP 的效果無統計學上差異，又以治療 Gram-negative 菌種感染而

言，效果不顯著。 文獻二:Fan 等人(2019)，共收錄 13 篇，實驗組 8069 人(介入措施採每

日、工作日或一星期洗一次；分別用 2％或 4％洗澡)結果顯示，此 統合性分析異質性較高，

但 4％CHG 洗澡相較 2％CHG 洗澡能夠減少 Gram-negative(尤其 AB 菌)的感染。 

 
伍、結論： 

 
兩篇文章在接受 4％CHG 處置上有些許差異，但在加護病房使用呼吸器的病患嚴重度相對

高，4％CHG 洗澡建議可以做為在組合式照護外的 另一項預防性的處置。 
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BN1B124. 大腸鏡檢時用二氧化碳吹氣是否能改善病人舒適度 

黃美玲  彰化秀傳紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
大腸癌是所有癌症死亡率的第三名，更高居癌症發生率的第一名，大腸直腸癌最普遍的篩

檢工具是大腸鏡檢查。大腸鏡檢後易產生腹脹 不適，是堪稱受檢者對於大腸鏡檢查的一大

恐懼，筆者於門診一位 75 歲病人大腸息肉追蹤，病人之前有做過大腸鏡檢經驗容易腹脹不 

適，醫師建議須再次接受大腸鏡檢查，病人主訴無法能忍受在鏡檢中灌入大量氣體，脹著

一肚子氣無法消解感到不舒服，經醫師解釋鏡 檢可用自費二氧化碳吹氣解決，病人就詢問

兩者有何差別，引起筆者探討動機，藉由實證來探討病人大腸鏡檢時用二氧化碳吹氣是否

能 改善病人舒適度。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:大腸鏡檢病人(Colonoscopy)。I：二氧化碳吹氣(Carbon dioxide insufflation)。C：空氣吹氣

(Air insufflation)。O:舒適 度(Comfort)。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
以關鍵字及布林邏輯搜尋 2017 至 2021 年，Cochrane Library、PubMed 資料庫進行搜尋，

並且限制條件為 RCT、SR、Meta- Analysis，檢視文章標題及摘要，共獲得 40 篇予主題相

關文獻，由標體、摘要內容篩選排除與主體不符的文章 38 篇，排除重複 1 篇， 最後納入

1 篇 SR 文獻「A meta-analysis of carbon dioxide versus room air insufflation on patient comfort 

and key performance indicators at colonoscopy」，並採用 CASP 系統性文獻回顧檢核表進行

評讀，以英國牛津實證醫學中心 （Oxford Centre for EBM 2011 Levels of Evidence）證據等

級分類為 level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
此篇文獻使用搜尋資料庫為 Embase、Medline、Pubmed、Pubmed Central、Cochrane，搜尋

年代至 2019 年 1 月，共收錄 23 篇隨機對 照試驗，其中 16 篇雙盲，4 篇單盲，比較空氣

及二氧化碳吹氣的差別，分析共 3217 位病人，接受空氣吹入的結腸鏡檢查患者的術中疼痛 

評分比接受 CO2 的患者高 30％（p = .05），檢查後 30 分鐘，1-2 小時和 6 小時的二氧化碳

吹氣組別（p ＜.001），較少的擴張，腹脹和 腸胃氣脹（p ＜.01）。兩種檢查所需的鎮靜

劑，手術時間，盲腸插管或息肉檢出率，兩組之間沒有差異。 

 
伍、結論： 

 
研究發現對於病人大腸鏡檢查使用二氧化碳吹氣之後改善病人的舒適度。改善病人接受大

腸鏡的意願，提升大腸癌篩檢率或陽性個案確診 率，此外減少病人腹脹，可造福更多民眾

降低大腸癌威脅；二氧化碳吹入之大腸鏡檢自費金額低，因此這種花費對於一般民眾接受

度高， 故建議在臨床鏡檢前，可主動向病人提出，讓病人多一項選擇，減少焦慮及腹脹疼

痛，改善病人舒適度。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B125. 急性中風病人早期接受吞嚥困難篩檢，是否能減少肺炎的發生率？ 

羅婕妤、邱怡凡  屏東基督教醫院 

 
壹、臨床情境 

 
吞嚥障礙是腦中風常見的合併症，吞嚥困難易嗆食進而引發吸入性肺炎、感染、營養失調、

住院天數增加等併發症，增加中風的死亡率， 為減少吞嚥障礙造成之危機，故預防因吸入

性導致肺炎造成的威脅非常重要，因此想了解針對中風病人及早執行吞嚥困難評估篩檢，

是否 能有效降低肺炎的發生？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
以實證方式探討中風病人早期介入執行吞嚥困難篩檢，是否能減少肺炎的發生率 P：中風

病人 I：吞嚥困難篩檢 O：肺炎發生率 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.利用 Mesh term 與 Natural Term 建立關鍵字：P(Stroke)；I(swallow test、swallow screening、

Dysphagia screening/ workup)；O(aspiration pneumonia、pneumonia)。Research:Systematic 

Review OR Randomized Controlled Trial 2.運用布林邏輯搜尋關鍵字，在 Cochrane、PubMed、

CINAHL、Medline 等資料庫進行文獻搜尋，初獲 16 篇，刪除條件或內容不符者得 2 篇 SR、

1 篇 SR＆MA。 3.使用 Oxford Centre for Evidence Based Medicine 2011 評讀後證據等級為

Level1*3 篇。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
文獻一：統合分析 11 篇文獻中，共 770 名中風患者，結果發現吞水試驗的敏感度介於 64-

79%之間，特異性介於 61-81%之間。分析結果 顯示檢測中風病人是否有吸入性問題之有

效篩檢工具，為盡早使用 3 盎司水量吞嚥測試，有助減少中風患者吸入性肺炎的併發症和

營養 不良問題。 文獻二：12 項研究共 87,824 名患者結果顯示，比較有無執行篩檢發生

肺炎的結果顯示 OR 為 8.57，95% CI 為 5.65-13.0，p ＜ 0.001，表示有執行吞嚥篩檢的肺

炎發生率較低。早期吞嚥困難篩查和言語和語言病理學家的評估與 SAP 風險降低相關。 文

顯三：8 篇文章中，使用 GUSS 進行的早期吞嚥困難篩檢減少了篩檢時間和肺炎發生率(p = 

0.004)。與臨床篩檢組相比，GUSS 吞嚥篩 檢組的 X 光結果證實肺炎發生率顯著降低(p ˂ 

0.01)。 

 
伍、結論： 

 
透過文獻查證得知，吞嚥困難篩檢能有效減少中風後肺炎的發生率，針對急性中風病人，

與復健科醫師及語言治療師共同修定吞嚥照護 流程含標準化吞嚥篩檢流程，並舉辦護理人

員吞嚥篩檢教育訓練及製作學習教材影片，於入院時經由受過吞嚥篩檢訓練之護理人員急

診 開始且病房護理師配合共同在初次由口進食前完成吞嚥困難篩檢，使用三階段吞嚥功能

篩檢流程、改良式喝水試驗、重複唾液吞嚥試驗 等評估工具，在執行過程中注意測試安全，

加強姿勢擺位和口腔清潔等要點，當辨別出高危險群，立即照會轉介復健治療、語言治療

師 進行完整評估及營養師改變食物型態、營養指導和指導，以期完成完整的吞嚥困難評估

及協助後續的治療計畫之成功，達照護品質之提 升。 
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BN1B126. 運用芳香療法是否可以改善心臟衰竭老年人之睡眠情形 

李雅芳、徐愬美  馬偕紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
心臟衰竭多發生於老年人，70％的心臟衰竭患者有睡眠障礙，合併睡眠障礙將導致影響生

活品質及加速疾病的進展。臨床上住院病人 若有睡眠問題，多是依醫囑予安眠鎮定藥物使 

用，少有其他替代方案介入。此外，心臟衰竭老年人並有共病問題，故也需接受相關疾病

之藥物治療，若加上安眠藥物使用，也會導 致多重用藥與藥物不良反應機會發生。傳統整

體 輔助療法（另類療法）包括中醫針灸、穴道按摩和芳香療法等，芳香療法是一安全、便

利、非侵入性的方法，由於方便使用，若在臨 床上，運用芳香療法是否也可以改善心臟衰

竭老 年人之睡眠情形？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P 為 Heart Failure、Congestive Heart Failure、Cardiac Failure。I 為 Aromatherapy、essential 

oils、aromatherapy oil、Aroma。O 為 Quality of Sleep、sleep quality、Sleep physiology、Sleep 

Deprivation、Sleep Hygiene。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
運用實證文獻查證 5A 步驟，首先設定可回答的 PICO 問題，運用 MeSH term、布林邏輯及

切裁等檢索技巧，轉化成搜尋文獻的關鍵 字，於 Cochrane Library、PubMED 及 Embase 等 

資料庫進行搜尋。設定研究類型為 Randomized controlled trial、Systemic review 等。排除條

件包括重複出現文獻及研究族群非心臟衰 竭老人的文章。搜尋文獻共 339 篇，由標題及 

摘要篩選排除與主題不符文章 338 篇，以其中 1 篇隨機控制試驗（RCT）進行評讀。選定

文章依以批判性的方式評讀文獻，參考牛津大 學實證中心所建議的臨床研究證據分級表及

使 用評讀工具為 Critical Appraisal Skill Program（CASP）tools for clinical research 進行分

析，評定證據等級結果為 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
收錄 RCT 文獻一篇，來自資料庫 Embase，研究對象為心衰竭住院老人，實驗組及控制組

各 40 人（61-90 歲）。介入措施為使用 10％ 苦橙精油滴兩滴在棉球上，連續三天在睡前

讓病 人聞 20 分鐘，於介入措施前及第四天早上填寫 St. Mary's Hospital Sleep Questionnaire

（SMHSQ） 評估病人的睡眠時間及睡眠質 量。研究發現心衰竭老人在睡前使用苦橙精油

的 芳香療法，可以改善睡眠品質及睡眠時間。 

 
伍、結論： 

 
心臟衰竭是老年人常見疾病，睡眠障礙問題也是老年人常見問題之一，本篇所探討使用的

的苦橙精油屬柑橘類精油其中一種，無傷害 性，使用後病人也能獲得較長睡眠時數。建議

臨 床上有睡眠問題的心臟衰竭老人，在睡前使用苦橙精油的芳香療法，來提升睡眠品質及

增加睡眠時間。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B127. 大腸激躁症使用益生菌改善腸胃不適之療效 

黃家嫻、孫慧萍、楊宥渝、蘇莛雅  衛生福利部屏東醫院 

 
壹、臨床情境 

 
大腸激躁症（irritable bowel syndrome, IBS）是一種腸胃道的功能障礙疾病，患者常會有不

明原因的慢性腹痛及排便習慣改變，如腹瀉與便祕反覆發 作，目前還找不出確切病因。近

來服用益生菌治療腸胃道疾病的研究日益增多，以實證手法探討服用益生菌，改善大腸激

躁症腸胃不適之療效? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:大腸激躁症、I:益生菌、C:安慰劑、O:改善腸胃不適(腹脹、腹絞痛、解便不乾淨感與排便

習慣)。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依據實證健康照護五大步驟，形成一個臨床可回答的 PICO 問題。利用中英文關鍵字及其

同義字並使用 Mesh term 搜尋:大腸激躁症、益生菌、Irritable bowel syndrome、probiotics。

搜尋策略依布林邏輯，使用 OR 連結，再進一步利用 PICO 間以 AND 交集，搜尋至 110 年

8 月隨機對照試驗及系統性回顧的文 獻。Cochrane Library 找到 20 篇、Pubmed 38 篇、華

藝 0 篇，閱讀文章主題及摘要後，篩選與主題較符合相關的文獻共 27 篇，排除重複及 SR

已收錄文獻 後，最後選擇 2 篇 SR 文獻進行評讀。文獻以 Critical Appraisal Skills Programme 

(CASP)評讀工具進行評析，並以 Oxford Center for Evidence –base Medicine Level (2011)證

據等級評估為 Level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收錄二篇，第一篇系統性回顧文章共收錄 66 篇 RCT，採隨機分派實驗組為益生菌，對照

組為安慰劑，腸胃症狀改善依不同益生菌次族群分析:組合式益生 菌 19 篇共 1341 人，結

果顯示 SMD-0.31(95%CI –0.44, –0.17,p 0.00001)明顯優於對照組且達統計差異。其他單一菌

種乳酸菌 8 篇共 989 人 SMD– 0.09(95%CI–0.25, 0.06, p=0.23)；酵母菌 3 篇共 388 人

SMD0.12(95% CI–0.27, 0.50,p=0.55)；雙歧桿菌 3 篇共 501 人 SMD–0.46(95% CI–0.92, – 

0.00,p=0.05)兩組都無顯著差異。第二篇系統性回顧文章共收錄 14 篇 RCT，採隨機分派實

驗組為益生菌，對照組為安慰劑，乳酸菌和雙歧桿菌 9 篇共 692 人，實驗組整體症狀

RR1.39(95% CI1.19, –1.61,p＜0.0001)優於對照組且達顯著差異，因異質性偏高，故再進一

步依劑量高低進行次族群分析，結果 高劑量療效 RR(p=0.49)無顯著差異、低劑量(p＜

0.0001)達顯著差異。乳酸菌 4 篇共 475 人， RR1.39(95% CI 0.75, –1.38,p=0.91)；雙歧桿菌

3 篇共 406 人，RR1.26(95% CI 0.98,1.62,p=0.07) 兩組皆無統計上差異。 

 
伍、結論： 

 
大腸激躁症腸胃不適依目前證據顯示，組合益生菌優於單一菌種。益生菌安全性高且易取

得，可以作為大腸激躁症輔助治療。 
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BN1B128. 循環照明及持續照明是否影響早產兒體重生長？ 

王欣榆  新光吳火獅紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
早產兒因故提早出生，失去由母體所提供的日夜節律訊息，影響早產兒的生理穩定及成長，

本單位為早產兒加護病房，提供照護環境為夜間降 低光源亮 度、日間早產兒處於低照明

或是無規律光照的情境，因此將以實證護理方式探討循環照明及持續照明是否影響早產兒

體重生長。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
依據實證護理方式藉探討現行單位提供早產兒照明方式的介入措施是否會影響早產兒生

長。將臨床問題以 PICO 聚焦呈現如下： 一、P：早產兒(infant,premature) 二、I：循環照

明(Cycled lighting) 三、C：持續照明(Continuous lighting) 四、O：體重(body weight) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.依據 PICO 關鍵字使用 MeSH term 及布林邏輯檢索規則利用 PubMed、Embase、Cochrane 

Librane 等資料庫搜尋，考量符合臨床問題最佳 研究設計，選擇 選擇 MA、SR、RCT。 2.

搜尋 PubMed:3 篇、Embase:2 篇、Cochrane:13 篇，共 18 篇 RCT，透過檢視標題摘要及全

文、剔除重複文章、不符合實證問題排除 17 篇， 納入 2 篇 RCT 文 章，使用 CASP 隨機

分派試驗進行評讀結果，評讀結果無偏誤風險，故參考證據等級為 2011 年版 Oxford 臨床

研究證據分級表，維持證據等級 為 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.研究收案樣本數共 40 位，研究組為循環照明，對照組為連續照明，嬰兒胎齡≥32 週，在

新生兒加護病房住院至少 10 次/天，無因疾病需超 過 12 小時進行頻繁治 療，出生時實施

心肺復甦或阿帕嘉分數低於 6 分。提供 12 小時白天/12 小時夜間模式，時間訂於上午 7 點

和晚上 7 點，白天兩組環境相同，夜 間實驗組提供深色眼 罩完全阻隔光源。(Marzouk 等

人，2019 年) 於早產兒入院、住院第 10 天及出院測量體重，結果於干預 10 天，實驗組體

重增加明顯高於對照 組（P=0.017）。 出院時體重雖無統計上顯著差異（P=0.058），但體

重仍高於對照組(分別為 2.56kg±0.47kg 和 2.33kg±0.80kg）。 2.研究收案樣本數共 66 位，

研究組為循環照明，對照組為連續照明，嬰兒胎齡 30-37 週，出生體重 1500-2500g，第一

分鐘阿帕嘉評估分數 至少 7 分，無危及生 命健康狀況或先天疾病者。提供 12 小時白天/12

小時夜間模式，時間訂於上午 7 點和晚上 7 點，白天兩組環境相同，夜間實驗組提供調光

棉罩 完全阻隔光源。 (Farahani,E 等人，2018 年) 結果從第 9-15 天，實驗組體重增加明顯

高於對照組(分別為 14.63g±5.64 和 29.17g±7.32；P=0.001）。 

 
伍、結論： 

 
經研究佐證，晝夜規律循環照明，於夜間 12 小時使用眼罩製造夜間模式，使新生兒不受光

線刺激而獲得適時休息，讓早產兒較快建立晝夜節 律，適時增 加早產兒體重生長，建議

單位於夜間時常規使用眼罩給予黑暗視野，提供日夜週期性光線，以利早產兒生理穩定及

生長。 
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BN1B129. 比較肝素與生理食鹽水在成人患者中心靜脈導管連續沖洗維持通暢之成效 

賴思竹  新光吳火獅紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
成人加護病房內很常見到留置中心靜脈導管的病人，為了防止導管阻塞造成血栓及感染的

風險，需要保持導管的通暢性和延長導管的功能，臨床上通常 使用肝素沖洗，然而一些研

究報導顯示使用生理食鹽水與肝素沖洗一樣能有效的維持中心靜脈導管的通暢，因此想藉

由此次機會，找出是否這兩種沖洗 方式有差異或是哪種方式對於預防導管阻塞較有成效。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P: 成人患者中心靜脈導管(central venous catheter among adult patients) I: 肝素(Heparin) C: 生

理食鹽水(normal saline) O: 維持通暢(patency) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.以 PICO 所形成的關鍵字 central venous catheter among adult patients、Heparin、normal saline、

patency，依循布林檢索規則將同義 字用 OR 聯集，再將 PIO 間以 AND 交集進行收尋，考

量符合臨床問題及最佳研究設計，本問題類型為預防類型，故選擇 Randomized Controlled 

Trial(RCT)、Meta-Analysis、Systematic Review 研究設計，於 y 資料庫 Cochrane、Embase、

Pudmed 收尋，不限年份，結果共 38 篇，因重複文獻 及不符合 PICO 問題排除 35 篇文獻，

剩 3 篇 RCT 納入評讀，並篩選一篇年代最新作為此報告內容。 2.使用 Critical Appraisal Skills 

Programme 工具評讀。 3.評估結果為生理食鹽水與肝素兩者對於維持患者中心靜脈導管通

暢沒有顯著差異。 4.證據等級採用 2011 年 Oxford The Centre for Evidence-Based Medicine

等級表，此篇文獻為 Level 1，屬於高品質證據等級。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.共收錄 3 篇文獻。 2.9 項研究中，源於比利時、伊朗、印度、義大利及美國，共有 3113 名

患有不同疾病的參與者。在分析單位的基礎上進行了分析，分別比較參與者 （來自六項研

究的 1,622 名參與者）、導管、參與者的種類、管腔數、肝素濃度強度、隨訪時間、未患

癌症參與者與患有癌症參與者，發現以上皆 沒有統計上顯著差異。 3.生理食鹽水與肝素兩

者之間比較無明顯差異，故需進一步以標準的方法學和多中心的水平進行大規模的隨機對

照試驗，以產生明確的證據。 

 
伍、結論： 

 
根據此篇文獻的研究結果，與生理食鹽水相比，肝素對維持導管通暢沒有影響，但在次要結

果中肝素和生理食鹽水沖洗之間沒有明確的證據。因此，進 一步需要以標準的方法學和多

中心的水平進行大規模的隨機對照試驗，以產生明確的證據。以文獻研究結果顯示，生理食

鹽水略優於肝素，但由於證據 質量低，故臨床上尚需評估在保持管路的通暢性、成本效益

和安全性方面，哪種解決方案更好。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B130. 手術部位消毒溶液使用克菌寧是否較優碘降低手術部位感染率 

王芝敏、呂星燁、駱家豪  新光吳火獅紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
在臨床上手術部位感染是常見且最嚴重的併發症，手術部位的感染可能導致敗血症、長期住

院、增加住院花費以及死亡等，與手術部位的感染 相較於術後沒有手術部位感染的病人多 2

至 11 倍的死亡率，亦手術前準備使用的消毒溶液，依照醫師、診斷及術式而異，因此想藉由

實證探討， 使用克菌寧是否較優碘降低手術部位感染率。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:手術 surgery．I:克菌寧殺菌液 Chlorhexidine Gluconate(CHG)．C:優碘 povidone-iodine(PVI)．

O:手術部位感染 Surgical Site Infection (SSI) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
於 Pubmed 輸入 surgery AND Chlorhexidine Gluconate AND BetadineANDSurgical Site Infection

共得 4篇，依檢索條件及條件限 制篩選Full text、Systematic Review、Meta-Analysis、Randomized 

Controlled Trial、5 years 得 3 篇，再使用 Embase 資料庫 搜尋 surgery AND Chlorhexidine 

Gluconate AND Betadine AND Surgical Site Infection 共得 5 篇，條件限制篩選 Full text、 

Systematic Review、Meta-Analysis、Randomized Controlled Trial、5 years 得 1 篇，排除與主題

不相關、重覆文章後符合問題 之文獻共 1 篇，使用牛津實證醫學中心證據等級表，結果為等

級 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
經文獻評讀顯示，此篇系統性綜論共收納 7 項 RCT、1 項 quasi-RCT、6 項前瞻性隊列研究和

3 項回溯性隊列研究，納入對象共 14593 名 16 歲以 上成人。 結果顯示：CHG 4%–5% 被列

為最有效的消毒液（P = 0.91），與優碘相比，它 SSI 風險僅一半 [RR 0.49 (95% CI 0.24, 1.02)]。

關於 不良事件的次要結果，3 項研究中統計共 859 人裡有 9 人發生過敏性皮膚反應（接觸性

皮炎），這些過敏反應全都發生在使用優碘的個案 中，統計優碘相關接觸性皮炎的合併患病

率為 1% (95% CI 0%, 2%)，而在使用 CHG 製劑時，沒有發生任何與製劑相關的不良反應紀

錄。顯 示 CHG 4%–5%與優碘相比為最有效並最安全的消毒液。 

 
伍、結論： 

 
在臨床普遍還是使用優碘，但是根據文獻顯示水溶性 CHG 和酒精性 CHG 皆優於 PVI 消毒溶

液，可以有效降低手術部位感染的風險，且相較於使用 PVI 有 859 人都發生過敏性皮膚反應

(接觸性皮膚炎)，然而沒有患者產生過敏反應於使用 CHG，且文獻中使用 CHG 並未發生燒傷

或化學性灼傷， 證明 CHG 為安全的消毒溶液，因此實證結果非常適用於手術術前皮膚準備

的消毒溶液。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B131. 認知功能障礙老年人補充維他命 B 群是否能預防認知功能下降 

鄭君瑩、林鴻玲  新光吳火獅紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
隨著人口老化，認知功能衰退為老年人常見症狀，現今對於輕度認知障礙的老年人建議透過

調整生活型態及控制相關危險因子來延緩惡化。目 前無有效治療藥物，市面上有許多強調

可預防失智的健康食品，維生素 B 群被認為能預防衰老相關認知能力下降或延緩進展 至失

智症，因此將以實證手法進行探討補充維生素 B 群是否可以預防認知功能障礙的老年人的認

知功能下降。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
Patient or Problem: 認知功能障礙的老人 Cognitive dysfunction in elderlyIntervention: 維他命

補充 Vitamin B complex supplements3.Comparison: 無維他命補充 non-Vitamin B complex 

supplements4.Outcome: 認知功能 Cognitive function 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
使用「P」、「I」、「O」的同義字、MeSH term 及 Emtree term 作檢索之關鍵字("Cognitive 

Dysfunction"[Mesh]) AND "Aged" [Mesh]) AND "Vitamins B complex "[Mesh]) AND 

"Cognition"[Mesh]用布林邏輯檢索策略於 PubMed、Cochrane library、 Embase 及華藝線上圖

書館(CEPS)等資料庫進行搜尋。優先選擇系統性文獻回顧 (SR)、統合分析(Meta-analysis)及

隨機分派臨床試驗 (RCT)共搜尋出篇 16 文獻，刪除重複、未符合 PICO 的文章，餘 1 篇 SR，

並以 Critical Appraisal Skills Programme(CASP)系統 性綜論評讀工具進行評讀，結果此篇無

重大偏誤，研究品質良好，依英國牛津大學實證醫學中心建議等級(2011)評判文獻為 Level I。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
將文獻回顧至 2020 年 6 月 1 日所有文獻，納入了 21 項試驗，參與者分兩類有輕度認知功能

及無認知障礙的老人，平均年齡 60-83 歲且有一到多 種慢性疾病，其血清同胱胺酸平均值

偏高。介入組透過補充不同劑量的葉酸、維生素 B6、B12，持續時間為 1 個月到 3.4 年。補 

充維生素 B 群對於輕度認知障礙和沒有認知障礙老年人其成效顯示提升整體認知功能

(SMD：0.36，95% CI：0.18 至 0.54，P ＜0.01)及降低 血清中同胱胺酸值(MD：-4.59，95% 

CI：-5.51 至-3.67，P ＜0.01)且有統計上顯著差異。但在資訊處理速度、情節記憶、執行 功

能方面無統計上差異，但此篇 SR 因納入研究的異質性高，是因為對於評估認知量表不一致，

導致沒有足夠證據提出明確的臨床執行建議。 

 
伍、結論： 

 
雖然文獻結果發現認知功能障礙老年人補充維他命 B 群可以預防整體認知功能下降及降低

血清中同胱胺酸值，然而目前研究之間的補充維生素 B 群劑量及頻率不一致導致無法提出

臨床執行建議故此文章建議需更多高品質研究來佐證此研究發現。雖然維生素 B 價格便宜且

容易 獲得但目前相關實證證據有限仍不建議常規做為臨床輕度認知功能障礙老年人做為額

外營養保健。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B132. 以實證方式探討益生菌是否可改善氣喘兒童臨床症狀？ 

王資善、鄭維真  屏東基督教醫院 

 
壹、臨床情境 

 
氣喘是兒童常見的慢性過敏疾病，在兒童被確診為氣喘時，大多數家屬會緊張不安，臨床上常遇到家

屬詢問返家後的照顧及是否可使用益生菌增加兒童免疫 功能，以避免兒童因免疫功能降低而反覆發

作住院治療，許多研究探討益生菌可以發揮抗炎作用和免疫調節活性，故藉由此次文獻評讀，欲了解

使用益生菌 是否可改善氣喘兒童臨床症狀? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P 為氣喘、兒童氣喘、哮喘、Asthma、Intermittent asthma、Childhood Asthma，I 為益生菌、probiotics，

C 為未使用益生菌，O 為症狀改善、Symptom improvement 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.以 PICO 為關鍵字及運用布林邏輯進行實證文獻捜尋，依 Oxford Center(2011)之 V.I.P 為評讀依據，

在 The Cochrane Library、Pub Med 等資料庫搜尋 出共 164 篇文獻。 2.依文獻選取條件搜尋出 20 篇

文獻，以相關性及證據等級刪除重複 3 篇及不符合 15 篇，最後納入 2 篇 RCT 文獻評讀，證據等級皆

為 Level Ⅱ。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
2 篇研究內容分述如下: 文獻一:將 40 名(平均年齡 9±2.2 歲)控制良好之氣喘兒童隨機分組成安慰劑和

積極治療組（使用益生菌），連續 4 周，每天服用一包益生菌，接受益生菌治 療後的氣喘兒童臨床

症狀（p ＜0.005）和生活品質（p ＜0.001）有顯著改善，使用益生菌者均顯著優於安慰劑組。 文獻

二:將 160 名 6 至 18 歲的氣喘兒童隨機分配使用三種不同菌種之益生菌；副乾酪乳桿菌（LP）、發酵

乳桿菌(LF)、混合物(LP+LF)及安慰劑治療 3 個月， 針對氣喘嚴重程度、尖峰值呼氣流速(PEFR)、免

疫球蛋白 E(IgE)評估相關變化，接受 LP、LF 和 LP+LF 的兒童氣喘嚴重程度較低（分別為 p=0.024、

0.038 和 0.007），LP+LF 組表現出增加的 PEFR(p ＜0.01)和降低的 IgE 水平(p ＜0.05)。結果為使用

益生菌可以幫助氣喘兒童的臨床症狀改善。 

 
伍、結論： 

 
綜合上述研究結果可知使用益生菌可以有效改善氣喘兒童的症狀，進而提升其氣喘兒童的生活品質，

醫護團隊可提供家屬依實證結果最佳之益生菌使用建議 考慮長期服用益生菌來輔助，以改善氣喘兒

童的臨床症狀，透過此實證文獻探討亦了解使用益生菌在改善氣喘兒童症狀上是可行且具有臨床價值

的。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B133. 探討針灸對於改善化學治療導致周邊神經病變之成效 

洪鈺雯、李政穎、王藝蓁、王秀玲  奇美醫院 

 
壹、臨床情境 

 
化學治療導致周邊神經病變(CIPN)是化療副作用之一，症狀包含感覺功能異常、麻木或疼

痛等，常發生於四肢末梢，影響病人日常 活動。針灸治療被證實有鎮痛作用，可激活交感

神經，增進微循環，已廣泛應用於糖尿病周邊神經病變，但臨床上鮮少將針灸運用 在 CIPN

的常規治療上，故欲以實證為依據探討針灸對於改善 CIPN 之成效。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：化學治療/Chemotherapy、Drug therapy； I：針灸/Acupuncture； C：無針灸； O：化學

治療導致周邊神經病變 /Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy、CIPN、peripheral 

nervous system diseases、peripheral neuropathy 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
鍵入「針灸」及「化學治療導致周邊神經病變」關鍵字，限縮條件：2017~2021 年，限制

SR、Meta-analysis、RCT、Clinical trial 等研究設計，搜尋：華藝線上圖書館、臺灣期刊論

文索引、PubMed/MEDLINE、Cochran Library、CINAHL、UpToDate、 DynaMed 等七個資

料庫，3 篇文獻符合標準。 以 CASP 之 SR 及 RCT 檢核表為評讀工具，結果發現：SR 文

獻：1-1.研究間異質性高，使用固定效果模式不合理、1-2.研究結果 中，未交代二位作者意

見分歧之共識方式；RCT 文獻：2-1.未提及實驗組與對照組病人是否接受相同的處置、2-2.

不符合 ITT；經 上述原因兩篇均給予證據等級 2 級。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
經搜尋結果，排除不符合設定的 PICO，共收錄 3 篇文獻；Jin, et al.(2020)收錄 19 篇符合

PICO 之 RCT 文章進行系統性文獻回顧 及統合分析，且均含括 Chien, et al.(2019)收錄的文

章；Iravani, et al.(2020)為此次搜尋最新之 RCT 文獻，故以 Jin, et al.(2020)及 Iravani, et 

al.(2020)進行評讀，成效結果顯示針灸有效減緩 CIPN 症狀。 經統整結果，針灸後 CIPN 改

善滿意度問卷，感覺及運動神經障礙顯著降低；SCV 及 MCV 檢驗數據，神經傳導恢復速

度亦有顯著 差異；經二、四、八週治療，針灸組使用 NRS 評估工具，疼痛分數降低最多

可達 3.04 分。 

 
伍、結論： 

 
CIPN 症狀及化學治療導致的器官毒性嚴重度分級，皆可藉由針灸獲得改善；運動神經恢復

速度變快，改善其行動遲緩症狀、噁心、 食慾改變和嗜睡等化療副作用，亦能藉針灸治療

而緩解，為其附加的成效。照護此類族群時，建議可以比照腦中風病人，將中醫會 診納入

療程，減少 CIPN 產生，提升病人生活品質。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 



505 

 

Chien, T. J., Liu, C. Y., Fang, C. J., ＆ Kuo, C. Y. (2019). The Efficacy of Acupuncture in 

Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy: Systematic Review and Meta-Analysis. 

Integrative cancer therapies, 18, 1534735419886662. https://doi.org/10.1177/1534735419886662 

Iravani, S., Kazemi Motlagh, A. H., Emami Razavi, S. Z., Shahi, F., Wang, J., Hou, L., Sun, W., 

Afshari Fard, M. R., Aghili, M., Karimi, M., Rezaeizadeh, H., ＆ Zhao, B. (2020). Effectiveness 

of Acupuncture Treatment on Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy: A Pilot, 

Randomized, Assessor-Blinded, Controlled Trial. Pain research ＆ management, 2020, 2504674. 

https://doi.org/10.1155/2020/2504674 Jin, Y., Wang, Y., Zhang, J., Xiao, X., ＆  Zhang, Q. 

(2020). Efficacy and Safety of Acupuncture against Chemotherapy-Induced Peripheral 

Neuropathy: A Systematic Review and Meta-Analysis. Evidence-based complementary and 

alternative medicine : eCAM, 2020, 8875433. https://doi.org/10.1155/2020/8875433 
 

 

  



506 

 

 

BN1B134. 多媒體影是否能改善氣喘病人執行定量噴霧器技巧之成效？ 

吳亭誼、黃秀霖  臺北榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
氣喘是全球常見慢性疾病之一。氣喘是呼吸道的慢性發炎，常見症狀為咳嗽、呼吸急促及

胸悶等。氣喘病人常因時間與環境因素引致症狀發作或病情惡化， 甚而嚴重影響其生命安

全，故於氣喘急性發作時擁有良好的定量噴霧器技巧可以緩解症狀，使呼吸變順暢，減少

嚴重致死性氣喘的發生率，且氣喘病人需每 天規律使用保養型的定量噴霧劑以減少氣喘急

性發作的機會。筆者在臨床常見氣喘病人，約有 1/3 病人在使用技巧方面無法達到 100％正

確，尤其以老年人病 人更常無法配合使用，不僅無法達到治療成效，亦可能影響病人執行

其日常生活活動，進而降低其生活品質，臨床醫護人員常需花費時間重複教導病人執行 定

量噴霧器的技能。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:氣喘病人 I:多媒體影音 C:常規 O:執行定量噴霧器技巧成效 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依據臨床問題多媒體影是否能改善氣喘病人執行定量噴霧器的技巧？，於  Cochrane 

library、PubMed、CINAHL 等 3 個資料庫，進行文獻檢索，關鍵字為 asthma , Multimedia、 

Viedo、inhaler use techniques，以布林邏輯、切截字等搜尋技巧進行搜尋，研究型態設定為 

systematic review 與 RCT，設定年限為 2005 年至 2010 年，語言限制英文，排除動物試驗

及兒童之研究。結果共搜尋到 7 篇文獻，經人工閱讀，刪除重 複文章，再逐一檢視摘要及

主題，隨之刪除與主題不相關文章，最後 3 篇文獻納入評讀。以牛津實證醫學中心 2011 年

發展的實證證據等級分類以評讀文獻等 級，而文獻品質評讀工具則以 Assessing Risk of 

Bias(Uuiversity of Oxford, 2011)進行文獻品質評量。一篇 SR 證據等級為 1、兩篇 RCT 證據

等級為 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收錄 3 篇文獻，證據精粹結果顯示面對面教育或是影片教育均可以提升氣喘病人使用定

量噴霧器技巧的成效，且提供專業知識教育影片，較普通教育影片及面 對面教育具更顯著

進步，影片教育在特定族群上可獲得更大成效，相對傳統面對面教育的高人力成本及時間

成本，能夠標準化統一生產的教育影片更有推廣的意 義。 

 
伍、結論： 

 
氣喘病人透過影片教學提升執行定量噴霧器技巧成效，不僅能增進病人的相關認知與執行

技巧，進而提升病人疾病控制與生活品質，且容易推廣，顯著減輕護理 工作負荷。此外，

有照顧者共同的參與，病人與家屬可隨時看影片複習，幫忙提醒病人執行正確性，值得在

臨床推廣與應用。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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1.Culturally Specific Evaluation of Inhaler Techniques in Asthma. 2.Video education versus face-

to-face education on inhaler technique for patients with wellcontrolled or partly-controlled asthma: 

A phase IV, open-label, non-inferiority, multicenter, randomized, controlled trial. 3.Interventions 

to improve inhaler technique for people with asthma (Review). 
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BN1B135. 運用 ABCDE 組合式照護對加護病房病人譫妄預防成效探討 

劉雅閔  彰化秀傳紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
本單位為內科加護病房，2020 年單位發生三件因病人發生譫妄而自拔管路事件。加護病房病

人因疾病因素導致大腦功能失調，引發急性器質性 精神障礙，其中約有 60~80％使用呼吸器

病人會出現譫妄，增加氣管內管自拔及侵入性管路滑脫的風險，延長住院天數、呼吸機器使

用天數及 死亡風險，增加醫院和社會成本。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:加護病房病人(Critical Care Patients)、I:組合式照護(ABCDE Care Bundles)、C:非組合式照護、

O:譫妄(Delirium) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
透過 MeSH 資料庫檢索 MeSH term 使用截切字技巧確立關鍵字，搜尋 PubMed、Cochrane 

Library、MEDLIN、ProQuest、DynaMed 及華藝線 上圖書館等資料庫，運用布林邏輯(OR 和

AND)串聯關鍵字，限制條件為英文、成人、系統性回顧暨統合分析、文獻回顧、隨機控制研

究，共 搜尋 198 篇文獻，排除 41 篇重複文獻，排除條件為非探討 ABCDE 組合照護成效之

研究、一般綜論性文章與質性研究，結果納入系統性回顧暨 統合分析一篇，證據等級採 Oxford 

CEBM 建議等級(2011)判定為 Level 1，以使用 FAITH 進行系統性文獻回顧之文獻評讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
此篇文獻原納入四篇研究樣本，由四位專家以 JBI(Critical Appraisal Checklist for Quasi-

Experimental Studies)進行評析，證 據等級為 2c，其中有一篇無提供譫妄發生率資料，故最後

納入三篇研究樣本進行統合分析，其樣本間異質性高(I2=55) ，以隨機效果模式 分析顯示，

ABCDE 組合式照護介入對加護病房病人譫妄影響效量為 0.63(95% CI:0.45~0.90，p=.01)達顯

著差異，但在 ICU 住院天數效量 為-0.84(95% CI:-3.36~1.68，p=.51)則未達顯著差異，病人 28

天的存活率效量為 1.14(95% CI:1.04~1.24，p=.004)達顯著差異。譫 妄為加護病房常見照護議

題，此篇文獻所納入之研究樣本皆以具有信效度之評估工具收集資料，如:加護病房混亂評估

量表（Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit; CAM-ICU）、鎮靜程度評估表

（Richmond Agitation and Sedation Scale; RASS），執行介入措施後有顯著效果，故證據等級

為 Level 1。 

 
伍、結論： 

 
文獻顯示 ABCDE 組合式照護可有效降低譫妄發生率，介入措施需透過跨團隊討論及分工進

行，多項的評估量表要透過不斷的訓練，方能維持評 估者施測內在一致性，在鎮靜藥物種類

的選擇及劑量給予會因病人狀態而有所限制。在早期下床活動部分，何時開始下床活動、活

動內容及持 續時間，仍無一致的執行策略。另，在研 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 



509 

 

劉芝妤、王琤、郭素娥、劉靜如、周芳如、黃秋雯（2021）．ABCDE bundle 介入對加護病房

病人譫妄之成效—系統性回顧暨統合分析．臺灣衛 誌，40 (1)，71–82。 
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BN1B136. 探討運用眼罩、耳塞介入於重症病人睡眠品質之成效 

吳貞蓉、李姿葦、林艾琪、侯怡吟  嘉義基督教醫院 

 
壹、臨床情境 

 
因加護病房陌生的環境和疾病需要密集的治療，身旁有多種儀器及緊急狀況的聲響，再加

上入住加護病房的擔心以及其環境中晝夜節律受到日 光燈照明 因素，有可能會影響病 人

的睡眠品質，導致睡眠紊亂引起相關合併症，故探討運用眼罩、耳塞於重症病人睡眠品質

之成效。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P 為加護病房、重症、Intensive care unit、Acute ill、ICU、Critically ill，I 為耳塞、眼罩、

Ear Protective Devices、 Earplugs、earmuffs，O 為 睡眠品質、睡眠剝削、睡眠障礙、Sleep 

quality、Sleep exploitation、sleep disturbance。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
關鍵字以布林邏輯方式搜尋，在華藝、PubMed、Medline 和 Cochrane library 等資料庫搜尋，

研究對象為成人加護病房並排除與主題不符及 重複文 章，根據牛津實證醫 學中心(2011)

實證證據等級分佈，納入兩篇系統性文獻回顧進行統整並依據 Modified Jadad 工具進行評

讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
收錄兩篇系統性文獻回顧探討使用耳塞和眼罩對重症病人睡眠品質的影響。第一篇共納入

13 篇 RCT，共 797 位病人，經統合分析結果在主觀 的睡眠品質 有顯著改善（SMD：1.44，

95％CI:0.80-2.09，P ＜.0001），單一運用耳塞對睡眠品質無顯著影響（SMD：0.07，95％

CI:-0.50-0.64， P=.82）、眼罩對睡眠品質有顯著影響（SMD：1.56，95％CI:1.08-2.05，P 

＜.00001）；合併運用耳塞和眼罩其睡眠品質的影響最大 （SMD： 2.08，95％CI:0.95-3.21，

P=.0003）。第二篇共納入 19 篇 RCT，共 1379 位病人，此篇由於介入措施及評值工具不

一，無法統合分析，結 果表示主 觀睡眠品質都有顯著改善（P ＜.05），而其中一篇運用

耳塞可顯著降低進入睡眠快速眼動期的時間（P=.02）並增加了睡眠快速眼動期的睡 眠百

分比 （P=.04）；另一篇運用耳塞和眼罩其睡眠快速眼動期有顯著降低（P=.01）、覺醒次

數較（P=.001）和清醒反 應（P=.000）；另一篇運用耳塞和眼罩可顯著增加睡眠快速眼動

期睡眠百分比（P=.005），進入睡眠快速眼動期的時間減少(P=.013)和較 少的覺醒 次數

（P=.04）；有三篇文獻研究顯示眼罩和耳塞對褪黑激素分泌有影響（P=.002）。 

 
伍、結論： 

 
綜合以上結論，於臨床中提供眼罩和耳塞對於重症病人睡眠品質對於睡眠時間、覺醒次數

及主觀睡眠品質都具有顯著改善，故建議臨床可依 據病人習慣 來使用眼罩和耳塞並搭配

輔助環境燈光、聲音的調整，以提升重症病人睡眠品質，而未來需以嚴謹、盲化、大規模

的隨機控制試驗，以持續 更新研究結 果以助益臨床之照護。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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1.Fang, C. S., Wang, H. H., Wang, R. H., Chou, F. H., Chang, S. L., ＆ Fang, C. J. (2021). Effect 

of earplugs and eye masks on the sleep quality of intensive care unit patients: A systematic review 

and meta-analysis. Journal of advanced nursing, 10.1-11. https://doi.org/10.1111/jan.14914 

2.Locihová, H., Axmann, K., Padyšáková, H., ＆ Fejfar, J. (2018). Effect of the use of earplugs 

and eye mask on the quality of sleep in intensive care patients: a systematic review. Journal of 

sleep research, 27(3),1- 12.https://doi.org/10.1111/jsr.12607 
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BN1B137. 音樂介入是否可降低加護病房病人譫妄發生 

蔡佩真  彰化秀傳紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
加護病房病人因疾病嚴重度、治療頻繁、生理監測器等儀器所發出的聲音、持續的照明導致

日夜顛倒，容易造成睡眠型態的改變，而易產生譫 妄；譫妄發生病患會做出一些危險的舉

動，如強行爬下床容易造成跌倒、自拔管路等意外傷害，因而延長住院天數，進而增加醫療

支出，甚至 增加死亡率。如何降低及預防加護病房病人譫妄的發生極為重要，故因此引發

筆者思考臨床問題，音樂介入是否能降低瞻妄之發生，期望透過 文獻查證及評讀文獻實證，

做為臨床實務之參考。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：Patient in an intensive care unit、I：music intervention、C：routine、O：delirium。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.依據關鍵詞運用布林邏輯於 Cochrane library、PubMed、Ovid 資料庫搜尋，限制條件為英

文、成人、五年內、研究類型設定系統性文 獻回顧、隨機控制研究、臨床試驗。文獻搜尋共

獲得 67 篇，排除重複後餘 61 篇；檢視文獻標題及摘要、刪除與主題不符之文獻為 51 篇；

逐 篇閱讀篩選，排除研究草案、排除成果指標不符、排除 RCT 被收入 SR 中；最終納入系

統性文獻回顧 1 篇(Garcia et al., 2019)及隨機對照 試驗 2 篇(Johnson et al, 2018)、(Sikandar et 

al, 2020)。  2.使用 FAITH 進行系統性文獻回顧之文獻評讀；另兩篇 RCT 文獻依據

CASP(critical appraisal skill program)文獻評讀工具進行評 讀。 3. SR 中收納之文獻其異質性

高，其證據之間沒有一致性、不精確（95%CI 信賴區間大），故依據 2011 年版 Oxford 臨

床研究證據分級表， 予以降級至 Level 2。而兩篇 RCT 文獻依 2011 年版 Oxford 臨床研究

證據分級表，證據等級為 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
此 SR 共收納六篇研究，介入措施是音樂提供在鎮靜、止痛及降低譫妄之發生率；結果顯示

支持或反對使用音樂來減少鎮靜/鎮痛需求或減少 重症患者譫妄的證據有限，並且沒有證據

支持或反對使用音樂來減少重症患者的譫妄；僅有一篇研究顯示音樂的使用，鎮靜劑需求減

少，其 他五篇研究無顯著差異。兩篇 RCT 中，Khan et al.(2020)指出重症患者聆聽慢節奏而

放鬆的音樂（每分鐘 60 到 80 次節拍），減少了對鎮靜 劑的需求，並減少了譫妄天數；使

用個性化音樂(PM)譫妄嚴重程度為 5.5 (1-7)，慢速音樂(STM)為 3.5 (0-7)，有聲書(AC)為 4 

(1-6.5) ( P = .78)，80%的接受調查的患者認為音樂令人愉快。Johnson et al.(2018)研究中使用

接受 60 分鐘的音樂聆聽，每天兩次，為期三 天，以緩慢的速度、低音和簡單的重複節奏來

觀察生理反應是否有影響；在單因子相依變異數分析中，F(4, 134) = 4.75, p = .001， 顯示聽

音樂前後心率有統計學上顯著差異、F(1, 37) =10.44, p= .003，顯示壓力前後音樂聆聽收縮壓

在統計學上有顯著差異；所有參與 者的譫妄篩檢均為陰性。 

 
伍、結論： 
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雖然在系統性文獻回顧中並未有足夠的證據證明音樂在加護病房患者減少瞻妄的發生，但因

期望效果超過不良效果是明確的。雖然需要更多高 品質的研究證據，但音樂解決了導致譫

妄的病理生理機制、慢速音樂在血液中產生較少的壓力荷爾蒙，音樂傳送對患者來說是可以

接受的，而 音樂在加護病房中可行性尚待考量及討論，期待音樂於降低加護病房之譫妄發

生可推廣於臨床。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Garcia, G. G., Almeida, L., Zorzela, L., King-Jones, S., Joffe AR., Hartling L., Jou , H., Vohra, S., 

Canadian Critical Care Trials Group. (2019). Efficacy of music on sedation, analgesia and delirium 

in critically ill patients. A systematic review of randomized controlled trials. Journal of Critical Care. 

53, 75-80. https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2019.06.006 Johnson, K., Fleury, J., McClain, D. (2018). 

Music intervention to prevent delirium among older patients admitted to a trauma intensive care unit 

and a trauma orthopaedic unit. Intensive ＆  Critical Care Nursing. 47, 7-14. 

https://doi.org/10.1016/j.jccn.2018.03.007 Khan, S.H., Xu, C., Purpura, R., Durrani, S., Lindroth, 

H., Wang, S., Gao, S., Heiderscheit, A., Chlan, L., Boustani, M., Khan, B.A. (2020). Decreasing 

delirium through music : A Randomized pilot trial. Am J Crit Care. 29(2), 31-38. 

https://doi.org/10.4037/ajcc2020175 
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BN1B138. 哺乳期婦女服用益生菌是否可以有效的預防乳腺炎？ 

劉詩怡、許碧鳳、古雪貞  馬偕紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
Arroyo 等於 2010 年指出唾液乳桿菌(Lactobacillus salivarius)可有效緩解乳腺炎亦可減輕乳

腺疼痛，降低乳腺炎重復發生。益生菌會分泌乳酸、提 升免疫反應，抑制白色念珠菌的

生長；服用益生菌可以增強免疫功能，達到有效預防乳腺炎的效果(謝、葉，2020)。臨床

上產婦常問「吃益生菌會不會 對餵奶有幫助?多吃什麼可有效的預防乳腺炎的發生?」，

不禁讓我們重新思考服用益生菌是不是可以有效的預防乳腺炎?哺乳期婦女補充益生菌是

否對母 乳哺餵有幫助? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：哺乳期婦女 I：服用益生菌 C：一般照護 O：乳腺炎 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.依實證健康照護五大步驟，形成 PICO 問題。利用中、英文關鍵字及其同義字並使用 Mesh 

term、Emtree trem 進行搜尋：哺乳期婦女、益生菌、乳腺 炎、lactation、Probiotics、Probiotic 

agent、Mastitis。2.搜尋策略依布林邏輯使用 OR 連結，利用 PICO 間以 AND 交集，隨機

對照試驗及系統性 回顧文獻。3.搜尋 Cochrane Library61 篇、PubMed87 篇、Embase66 篇、

CINAHL31 篇、華藝 3 篇，刪除重複並符合主題共 2 篇，使用 CASP 評讀。4.證據 等級

依 OCEBM 2011 Levels of Evidence 評估，結果為 2 篇 Level 2 RCT。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
第一篇:Fernandez(2016)等人研究，以 108 名哺乳期婦女進行隨機雙盲對照試驗，在妊娠

30 周開始口服益生菌唾液乳桿菌(Lactobacillus salivarius)，直至分娩後 3 個月評估乳腺炎

的發生率。益生菌組 55 名，安慰劑組 53 名，在這 108 名女性中有 44 名(41%)患有乳腺

炎，益生菌組 14 名 (25%)，顯著低於安慰劑組 30 名(57%)(P=0.001)。將兩組的乳汁樣本

進行平均細菌計數的比較，結果益生菌組的平均有害細菌計數（n=41；2.65 log10 CFU/ mL）

遠低於安慰劑組(n=23；2.84 log10 CFU/mL），兩者差異為 0.19 log10 CFU/mL，P ＜0.001

具顯著差異，證實妊娠晚期口服唾液 乳桿菌可以有效預防乳腺炎。第二篇:Hurtado(2017)

等指出，針對 625 名西班牙哺乳期婦女，進行隨機雙盲對照試驗。結果發現服用益生菌發

酵乳桿 菌組，發生乳腺炎有 16 位(IR=0.130)明顯低於對照組 30 位(IR=0.263)(p=0.021），

哺乳期間口服發酵乳桿菌使臨床乳腺炎的發生率降低了 51%。因 此服用益生菌可有效預

防乳腺炎。 

 
伍、結論： 

 
評讀結果，益生菌可降低乳腺炎的風險，配合臨床實證於產前及產後按時補充足夠的益生

菌，除可降低乳腺炎發生率，亦可及延長母乳哺育時間，臨床 也證實益生菌於乳腺炎的

預防與治療之重要性，預防勝於治療，攝取益生菌可提高母嬰的免疫力和腸道健康，間接

減少乳腺炎發生，將此結果提供臨床 參考。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Leónides Fernández, Nivia Cárdenas, Rebeca Arroyo, Susana Manzano, Esther Jiménez, Virginia 

Martín, and Juan Miguel Rodríguez. Prevention of Infectious Mastitis by Oral Administration of 

Lactobacillus salivarius PS2 During Late Pregnancy. Clinical Infectious Diseases 2016 Mar 

1;62(5):568-573.( PMID:26611780 DOI:10.1093/cid/civ974) JA Hurtado, JA Maldonado-

Lobon, MP Diaz-Ropero, K Flores-Rojas, J Uberos, JL Leante, L Affumicato, ML Couce, JM 

Garrido, M Olivares, J Fonolla. Oral Administration to Nursing Women of Lactobacillus 

fermentum CECT5716 Prevents Lactational Mastitis Development: a Randomized Controlled 

Trial. Breastfeeding medicine,2017,12(4),202‐209.( DOI: 10.10 89/bfm.2016.0173) 
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BN1B139. 全人工膝關節置換術使用纖維蛋白凝合劑是否可以降低出血量？ 

曾素芬、林依凡、趙婉伶  彰化秀傳紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
根據研究報告指出接受全膝關節置換手術，出血量約 800 到 1800 毫升，導致手術視野不清

晰，測量角度不精確，嚴重者將使手術失敗， 因 此臨床上使用標準 外科止血技術仍無法

有效控制出血時，常常協助其他輔助性治療，協助止血。本實証主要為透過文獻回顧的方 

式，了解全人工膝關節置換術，術中使用纖維 蛋白凝合劑，局部給藥後其手術出血量是否

可以降低。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：全人工膝關節置換手術(Total Knee Arthroplasty)、 I：纖維蛋白凝合劑(Fibrin Sealant) C：

常規 (Routine) O：出血量 (Blood Loss) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
運用搜尋策略依布林邏輯將自由詞彙與控制詞彙相結合，利用[OR] 和[AND]交集，進行

Cochrane Library、PubMED、MEDLINE、 Airiti Library、 Dynamed 四個常用資料庫搜尋，

共搜尋 75 篇，依年限(2010-2021)、重複、與主題不符、篩選 Systematic Review 及 RCT 刪

除 73 篇， 最後納入文獻有 2 篇系 統性文獻回顧進行評析。搜尋出文獻一為 2019 年｢

Hemostatic techniques to reduce blood transfusion after primary TKA: a meta-analysis and 

systematic review.｣，採用FAITH 系統性文獻回顧快速評讀表評讀，進行有效性、重要性/影

響力、臨床可應用等三方面的評 讀，證據等級為 level Ⅰ，顯示纖維蛋白密封劑和細胞回收

可以顯著降低 TKA 中的輸血率；文獻二為 2014 年｢Effect of fibrin sealant on blood loss 

following total knee arthroplasty: a systematic review and meta-analysis｣，證據等級為level Ⅱ，

表示 TKA 的患者使用纖維蛋白密封劑 可以減少失血並保持較 高的血紅蛋白水平。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
(1)Dong.(2019)之系統性文獻回顧共收納 36 篇文章，結果顯示：纖維蛋白凝合劑可以顯著

降低 TKA 中的出血量，且在手術中切開軟 組織、切割骨頭及當 抗凝劑的預防使用，可

以避免深層靜脈血栓形成及肺栓塞的發生率。此外 10ml 劑量的纖維蛋白凝合劑還可以顯著

降低輸血率 （P=0.14；RR=0.75；95% CI 0.51, 1.10）。 (2)Liu.(2014)之系統性文獻回顧共

收納 8 項評價，總樣本量為 558 名患者。結果顯示 a.計算出的總失血量減少 [MD = -402.12, 

95% CI (-599.16 to -205.08); P ＜ 0.05]，在使用纖維蛋白凝合劑後出血量都顯著降低。b.維

持較高的血紅素，尤其是在使用高劑量纖維蛋白凝合劑。 

 
伍、結論： 

 
透過實證證據得知，纖維蛋白凝合劑在全膝關節置換術(TKA)中止血效果好、減少手術中失

血量，同時纖維蛋白凝合劑和細胞搶救維持 較高的血紅蛋白水 平，可以顯著降低異體輸

血(ABT)的發生率。文獻內容亦指出使用纖維蛋白凝合劑不會增加術後深靜脈血栓形成、淺

表感染、肺栓塞和 血腫的風險，使醫療 團隊的視野清晰，測量角度較為準確、可以減少

手術時間、提升手術成功率。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B140. 吞嚥困難患者使用辣椒素是否能改善吞嚥功能 

李逸萱  臺北榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
腦中風病人大約有 30 ~65 ％發生吞嚥困難現象，且伴隨許多合併症如吸入性肺炎、營養失

調、住院天數增加等，其中以吸入性肺炎為 腦中風病人死亡的主要原 因。吞嚥困難是指

正常的吞嚥功能發生障礙，現常見吞嚥困難治療方法有冷熱刺激，化學刺激，電刺激或物

理刺激，口咽的化學刺激 感覺受體主要為 TRPV1、 TRPA1 和 TRPM8，而辣椒的現成成

分辣椒素長期以來被稱為 TRPV1 的特定激動劑。有研究指出辣椒素的使用可以減少吞嚥

時間並改 善吞嚥功能還可以增加食 道的蠕動幅度和速度，故希望藉由文獻實證探討辣椒

素是否能改善吞嚥困難。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P: 吞 嚥 困 難 患 者 (dysphagia) I: 使 用 辣 椒 素 (Capsaicin) C: 未 使 用 辣 椒 素  O: 吞 嚥 功 能

(swallowing function、Deglutition)。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
於 PubMed、Cochrane Library、CINAHL，搜尋近 5 年英文系統文獻回顧及隨機對照試驗，

藉由 AND、OR、limit 等布林邏輯為資料 搜尋策略，獲 21 篇文獻， 刪除 18 篇因條件不

符，符合文獻共 3 篇，3 篇為隨機對照試驗，使用 OXFORD 評讀工具評讀，三篇證據等級

評定皆為 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1. 2019 年 RCT 文章，實驗三周後使用吞水試驗(WST)評估，評估方法為服用水 30 ml，分

數分為 5 個等級，其中較高的等級表示吞嚥 功能越差，在 60 名患者 中，辣椒素實驗組

有效（n = 27， 90％）比安慰劑組高（n = 9，30％）。且天然辣椒素是一種低成本，易於

獲得且安全的替代方法 來解決吞嚥困難。 2.2020 年 RCT 文章，在實驗前及實驗後三周使

用使用吞水試驗(WST)評估，評估方式所有患者採坐姿後服用 30 mL 的溫水（30- 40°C），

由一位觀察者紀錄病 患飲水時間、咳嗽頻率，結果分為五個等級:Ⅰ級：無嗆咳一次喝完； 

Ⅱ：有嗆咳兩次以上喝完；Ⅲ：一次喝完，但有嗆咳；Ⅳ： 兩次 以上喝完，有嗆咳；Ⅴ：

嗆 咳不斷，難以全部喝完。實驗組 LevelⅢ-Ⅳ患者原為 46 位，在使用辣椒素介入後 Level 

I ~ II 人數為 32 位，LevelⅢ-Ⅳ人數為 14 位; 對照組 LevelⅢ-Ⅳ患者原為 46 位，在使用

安慰劑後 Level I ~ II 人數為 15 位，LevelⅢ-Ⅳ人數為 31 位，因此在此試驗中被評定為 

WST I-II 級的患者人數 實驗組 高於對照組 (P ＜.001），表 示有顯著效果。這項研究的

結果表明辣椒素與冰刺激的聯合使用有利於吞嚥困難患者吞嚥功能的恢復。 3.2017 年 RCT

文章，文獻中提及 Substance P (SP) 可引起吞嚥和咳嗽反射，研究表示使用辣椒素後唾液中

SP 的含量顯著增加，與給 藥前相比（p =0.047）。 食道運動的持續時間與唾液中 Substance 

P (SP) 存 在 顯 著 的 負 相 關 ， 透 過  ultrasonographic examination with tissue Doppler 

Imaging(US-TDI)評估食道運動， 每位參與者實驗前檢查一次，之後一周再檢查一次，在使

用辣椒素後 19 位透過 (US-TDI)評估的食道運動時間縮短(文獻中未提及詳細 運動時間)，

30 位無影 響，辣椒素刺激唾液中 Substance P (SP) 濃度升高，可大大提高吞嚥安全性和

吞嚥功效，改善老年吞嚥困難。 



519 

 

 
伍、結論： 

 
經過文獻查證，發現大部分研究顯示使用辣椒素對於吞嚥困難患者有顯著改善，辣椒素在

取得容易、低成本，因此若往後若有吞嚥困 難患者可使用辣椒素改善 吞嚥功能及改善其

生活品質。經由筆者探討過去文獻發現，辣椒素與是否改善吞嚥功能相關性文獻數量較少，

且大部分文獻之樣本數 小，對於辣椒素之含量、 品項未有明確標準，因此往後需有更大

型研究探討劑及品項是否具有影響，因此希望往後能有更大型的研究探討兩者間的關聯。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1. Effects of capsaicin on swallowing function in stroke patients with dysphagia: A randomized 

controlled trial. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, 28(6), 1744-1751. 2. Capsaicin 

combined with ice stimulation improves swallowing function in patients with dysphagia after 

stroke: A randomised controlled trial. Journal of Oral Rehabilitation, 47(10),1297-1303. 3.Effects 

of capsaicin on older patients with oropharyngeal dysphagia: a double-blind, placebo-controlled, 

crossover study. Digestion, 95(3), 210-220. 
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BN1B141. 運用實證探討雷射針灸對失眠的療效探討 

洪千雯  彰化秀傳紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
傳統針灸易引起疼痛、局部血腫，雷射針灸(Low Level Laser Therapy,LLLT)具非侵入性特

性，但民眾對雷射針灸的治療效果仍有存 疑，藉由實證探討 雷射針灸對失眠療效，做為

臨床應用於失眠病人介入雷射針灸實證參考。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
依據實證護理方式探討臨床問題為「失眠使用雷射針灸治療是否有成效？」，PICO 聚焦呈

現如下：P:失眠 Insomnia I:雷射針灸 Laser Acupuncture C:偽雷射針灸 sham Laser Acupuncture 

O:改善睡眠品質 Sleep quality。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依據 PICO 關鍵字進行使用 MeSH term 及布林邏輯檢索規則，使用 PubMed、Cochrane Librane

及華藝線上圖書館等資料庫搜尋，考量 符合臨床問題最佳研究設計，限制選擇 SR、RCT，

搜尋結果共有 10 篇，排除年齡、對象、針灸部位不符合者及相同重複的文獻，考量 符合

主題及最佳文獻，最後納入 2 篇 RCT 文獻。採用 CASP 之「隨機對照檢核表(RCT checklist) 」

進行有效性、重要性/影響力、臨 床可應用等三方面評讀，2 篇研究對象納入標準方案較不

適用有廣泛特徵的病人，還需要深入研究雷射針灸的有效性及長期效果，證  據等級採

Oxford center for EBM, 2011 Levels of Evidence 分級證據等級為 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
綜合二篇文獻探討，吳(2017)收案樣本數:40，14 位受測者接受傳統針刺、13 位接受雷射針

灸、13 位接受偽雷射針灸。接受每週三 次，持續四週療程，治療穴位為兩穴位組合:雙側

神門穴及太衝穴。接受雷射針灸受試者治療結果:匹茲堡睡眠品質指標（PSQI）量表 分數

降低程度有顯著差異(p=0.015)，主觀睡眠品質（P=0.003）、睡眠潛伏期（P=0.003）、睡眠

總時數（P=0.009）、睡眠效率 （P=0.009）和睡眠困擾（P=0.001）等五大項均有顯著改善。

Chen(2019)收案樣本數:35，分治療 A、B 組(接受雷射針灸)及對照組 (接收假雷射針灸)，

13 位治療 A 組(12 個穴位: 雙側太衝穴、神門穴、內關穴、安眠穴、三陰交穴、太西穴)；

10 位治療 B 組(12 個穴 位:雙側太衝穴、神門穴、安眠穴、三陰交穴、太西穴、左側內關

穴、百會穴)；10 位對照組(與 A 組相同穴位)，受試者每週兩次，持 續五週療程，治療穴

位為多穴位組合。治療 A 組受試者治療結果，PSQI 量表分數降低程度有顯著差異（p=0.037），

睡眠日記結果顯 示可縮短睡眠潛伏期（P ＜ 0.05），減少夜間覺醒次數（P ＜ 0.01），

提高睡眠效率（P ＜ 0.05）。另外治療 B 組:焦慮減少顯著改 善(P ＜ 0.01)。 

 
伍、結論： 

 
綜整評讀結果:選擇兩穴組合及多穴位組合接受雷射針灸治療，皆有助於緩解入睡困難或夜

間頻繁醒來、睡眠質量不足之症狀，另外雷 射針灸於百會穴位對患有焦慮和自主神經系統

失衡者也有益處。雷射針灸可為緩解失眠介入措施，相對安全。建議護理人員對於怕痛、 
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怕針、身體虛弱、容易暈針之族群，可提供雷射針灸治療資訊，支持病人做出符合其偏好

的醫療決策。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
吳思穎、盧政男、畢國偉、沈哲民、郭純恩、黃裕淨、胡文龍 (2017)‧雷射針灸與傳統針刺

對失眠的療效比較:一隨機對照試驗‧中醫 藥雜誌，28(1)， 1-10。 Chen, C. K., Lin, Y. C., 

Cheng, J. W., Pei, Y. C., Liu, G. H., Chen, Y. L., ＆ Wong, A. M. K. (2019). Effectiveness of 

laser acupuncture in alleviating chronic insomnia: A single-blinded randomized controlled trial. 

Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, 8, 1-9. 

https://doi.org/10.1155/2019/8136967 
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BN1B142. 戴口罩是否可以降低嚴重特殊傳染性肺炎傳播 

陳珮綺、賴冠文  彰化基督教醫院 

 
壹、臨床情境 

 
台灣於 2020 年 1 月將嚴重特殊傳染性肺炎列為法定第五類傳染疾病，隨著國內疫情擴散，

2021 年 5 月中旬本土確診突破百例，中央流行疫情 指揮中心強制進入公 共場所須全程

配戴口罩，在醫院中曾遇到陪病家屬表示：「我都待在病房內，為什麼要一直戴著口罩？」

此引發筆者想藉由實證文獻查證探 討戴口罩是否能降 低嚴重特殊傳染性肺炎傳播 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
以實證的方式探討戴口罩是否能降低嚴重特殊傳染性肺炎傳播。根據 PICO 列出關鍵字

P：人(human)；I：戴口罩(Wear a Mask)；C：(沒有 戴口罩)；O：降 低嚴重特殊傳染性肺

炎傳播(Coronavirus disease 2019 transmission) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
以 Medline、PubMed 及 CINAHL、CEPS 作為搜尋資料庫，運用 PICO 關鍵字與布林邏

輯(AND 和 OR)進行搜尋，搜尋條件為系統性文獻回顧 (SR)及統合分析文 章，刪除 PICO 

主題不符及重複文獻，得出三篇系統性文獻回顧與統合分析文章，以 2014 年 Critical 

Appraisal Skills Programme 系統 性文獻回顧檢核表 行文獻評讀，三篇文獻之主題明確，

收納人數及介入措施說明清晰，結果以相對風險或勝算比及 P 值呈現，均有顯著差異，且

受試族群與探 討族群人口特性相符 合。使用 The Oxford 2011 Level of Evidence 行文獻

證據等級評判結果三篇皆為 Level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
第一篇：Chu et al(2020)收錄 172 篇觀察型研究進行系統性回顧，其中 44 篇比較型研究進

行統合分析，以口罩、護目鏡使用或距離遠近等 介入措施，探討 是否能降低感染 SARS、

MERS or COVID-19 之風險，結果發現戴口罩得到 SARS、MERS 或 COVID-19 之感染風

險為沒戴口罩之 0.34 倍(95% CI:0.26-0.45， P=.049)。第二篇：Liang et al (2020)收錄 21 篇

研究，包括 6 篇隨機對照試驗、13 篇病例對照及 2 篇世代研究，統合分析顯示戴口罩預

防 呼吸道病毒傳播 感染之勝算比為 0.35(95% CI:0.24-0.15，P ＜0.00001)。第三篇：

Tabatabaeizadeh et al (2021)收錄 4 篇觀察性研究，統合分析顯示 戴口罩感染 COVID-19

為沒戴口罩的 0.12 倍(95%CI :0.06-0.27，P ＜0.001) 

 
伍、結論： 

 
研究結果證實戴口罩可以降低嚴重特殊傳染性肺炎傳播，故於住院期間，不論於病室內或

至檢查室進行檢查，均須隨時注意及提醒病患及陪 病者配戴口罩。且 中央疫情指揮中心

模擬推算，當兩人近距離接觸時，同時配戴口罩可將感染風險降至九成以上，經統計，政

府自 2021 年 5 月實施三級警戒強 制佩戴口罩及陸續接 種疫苗後，至 7 月中旬國內本土

新冠肺炎確診案例已降為十幾例，故戴口罩確實為降低嚴重特殊傳染性肺炎傳播之防疫策

略之一。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B143. 癌症化學治療病人使用口腔冷凍療法是否可有效預防口腔黏膜炎 

孫薏晴、賴宜虹  臺中榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
根據衛生福利部 2020 年癌症登記報告顯示，國人癌症發生率及死亡人數逐年攀升，癌症

病人治療多以化學治療及放射線治療為主，而化學治療中高達 40％以上 的病人有口腔黏

膜炎症狀，會造成病人疼痛、進食困難更會因此營養失調，導致繼發性全身感染及治療推

遲，並影響病患的生活品質。筆者於臨床照護上因病患 施打化學藥物後口腔黏膜破損嚴

重，家屬在尋找網路資料時看到口含冰塊可預防口腔黏膜破損，引發筆者想探討其在預防

口腔黏膜炎上之療效。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
運用實證步驟將臨床情境問題，以 PICO 方式提問：P 為「癌症化學治療病人」、I 為「口

服冷凍療法」、C 為與介入措施的比較，以「常規護理」代表、O 為「口 腔黏膜炎」發

生率，所形成的臨床問題為「癌症化學治療病人使用口腔冷凍療法是否可有效預防口腔黏

膜炎」。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
透過電子資料庫 The Cochrane Library、PubMed、Embase 搜尋，以常規護理(standard care)、

口腔冷凍療法(Oral Cryotherapy)、口腔黏膜炎(oral mucositis)、化學治療(chemotherapy)為

主要關鍵字進行聯集(OR)及交集(AND)檢索，選出一篇 Systematic review 依 The Oxford 

2011 Levels of Evidence 評定實證等級為 Level 1 的文章進行評讀。 血液惡性腫瘤病人行

化學治療使用口腔冷凍療法預防口腔黏膜炎之發生率無顯著差異(RR=0.59，95％信賴區間

0.25-1.39,P=0.23)，實質固態瘤病人 行化學治療使用口腔冷凍療法預防口腔黏膜炎之發生

率達顯著差異(RR=0.58，95％信賴區間 0.46-0.74,P ＜0.00001)。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
此篇研究彙整 8 篇 RCT 文獻進行系統評價、整合分析，結果顯示：化學治療病人使用口

腔冷凍療法可有效預防口腔黏膜炎的發生，統計達顯著差異；但因文獻 中癌症別差異大，

造成異質性過高，經過次群組分析，將癌症別分為血液惡性疾病與實質固態瘤進行分析後，

發現血液惡性疾病病人行化學治療使用口腔冷 凍療法，無法有效預防口腔黏膜炎；但實

質固態瘤病人行化學治療使用口腔冷凍療法可有效預防口腔黏膜炎發生，但需於化學治療

前 5~10 分鐘至化療結束後 15~35 分鐘，使用圓角冰塊、冰片、碎冰來預防口腔黏膜炎的

發生。其中納入研究的族群為第一次行化學治療之胃癌、大腸直腸癌及呼吸系統癌症病人，

使用 之化療藥物為 5-FU、Cisplatin、Etoposide、Mitomycin-c 及長春花鹼類藥物。 

 
伍、結論： 

 
在臨床上可建議罹患實質固態瘤如胃癌、大腸直腸癌及呼吸系統癌症並使用 5-FU、

Cisplatin、Etoposide、Mitomycin-c 及長春花鹼類之化療藥物治療之病 人，可於化學治療

前 5 分鐘開始口含冰塊至化療結束後 30 分鐘進行口腔冷凍療法，以預防口腔黏膜炎之發

生，此研究只針對行第一次化學治療之病人，提供口腔 冷凍療法 
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BN1B144. 運用音樂治療於加護病房使用呼吸器之病患是否能降低焦慮程度？ 

林秋燕、陳允懿、張錦雀  高雄醫學大學附設中和紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
加護病房使用呼吸器之患者常因氣管內管留置不適、無法說話、身處陌生環境、與家人隔

絕及恐懼而產生中度焦慮，引起呼吸困難、 心率增加及拮抗呼吸器，觀察病患接受止痛

藥物治療仍無法有效緩解焦慮，因此，本篇實證目的為探討運用音樂治療於加護病房使用 

呼吸器之病患是否能降低焦慮程度？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：呼吸器病患、I：音樂治療、C：常規照護、O：降低焦慮程度。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依目的設立關鍵詞 P：呼吸器病患、mechanical ventilation；I：音樂治療、music therapy；

C：常規照護、usual care； O：焦慮程度、anxiety。使用 MeSH term 及同義字以 OR 聯集，

運用布林邏輯將關鍵字以 AND 交集，搜尋 2021 年 9 月 1 日前發表於 Cochrane Library、

PubMed、CINAHL 及華藝資料庫，限制條件為全文、人類、10 年、文章類型為 RCT、SR，

共搜索到 65 篇，刪除 重複 17 篇、排除 2 篇 RCT 含在 SR、非實驗性研究 21 篇、與主題

不符合 20 篇、再加手動搜尋，最後檢視全文符合納入標準共 2 篇 SR、3 篇 RCT，依據

2011 年英國牛津大學實證醫學中心(OCEBM)建議之證據等級皆為 Level 1 、Level 2。運

用 CASP 進行嚴格評讀有效 度、重要性及臨床適用性，評讀 5 篇結果 7-11 分，屬中、高

品質。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
本文共納入 5 篇文獻，其中 2 篇為 SR，3 篇為 RCT。研究對象為加護病房呼吸器病患，

平均年齡 45-66 歲，收案人數共 1933 人，介入措 施使用音樂治療，對照組為常規護理，

介入時間：每天 1-3 次，每次 30-90 分鐘，共 1-2 天，使用視覺焦慮量表測量，具良好效

度 (CVI:0.8)。第一篇 SR(2014)收錄 14 篇研究，其中 5 篇研究(N=288)針對焦慮測量，異

質性高(I²=83%)進行統合分析，接受音樂治 療對降低焦慮程度有效（SMD：‐1.11，95% 

CI：‐1.75,‐0.47，P=0.0006。第二篇 SR(2019)於檢索過程排除 1 篇法文及 1 篇中文， 共收

錄 11 篇研究，其中 9 篇測量焦慮，異質性高，但其中一篇 Lee(2017)顯示音樂治療於焦慮

程度達十分顯著(p ＜.001)，成效可維 持 30 分鐘。第三篇 RCT(2020)顯示音樂降低焦慮

程度達十分顯著(95% CI:71.49-77.67，p ＜.001)、第四篇 RCT(2015)等顯示音樂 可降低焦

慮程度達十分顯著(p ＜.001)。第四篇 RCT(2016)顯示音樂降低焦慮程度達顯著(MD:−7.0 

± 7.6，p ＜0.10)。綜整 5 篇結果 顯示呼吸器病患接受音樂治療是可以降低焦慮程度。 

 
伍、結論： 

 
呼吸器病患聆聽 30 分鐘音樂可減輕焦慮，且顯示立即及持續性成效。當音樂被作為治療

措施，護理人員應重視病人對音樂的反應及接 受度，不同文化及音樂喜好會影響測量結

果，建議臨床使用多種音樂類型，包含親人錄製語音或病人之前熟悉的音樂，但不強迫聽

不 喜歡的音樂。 
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BN1B145. 音樂治療是否可以降低血液透析病人抑鬱？ 

陳鳳娟、李昱元、簡珮羽  屏東基督教醫院 

 
壹、臨床情境 

 
臨床上血液透析病患受到了時間限制、飲食水分控制、注意透析血管的功能、皮膚外觀的

改變和長期血液透析產生的併發症，也會遭遇低 血壓、抽筋、疼痛、疲憊等不適，種種壓

力會導致透析病患比一般人來的悲觀進而產生抑鬱狀態，期望不以藥物治療下，能有效預

防病患 抑鬱的情緒，以增加更好的生活品質。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:血液透析病人(dialysis patient、hemodialysis patient、renal dialysis、) I:音樂治療(music 

therapy) C:常規透析(Conventional hemodialysis) O:抑鬱(depression) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
在華藝線上圖書館、PubMed、Cochrane Library，使用字根、限制等搜索技巧及 5 年內文獻

並有全文，共收尋到 10 篇，重複 2 篇，1 篇沒有全文，最後與主題相符合的 2 篇以 Casp 

checklists 進行評讀，文獻證據等級為 Level II。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
文獻一:採用隨機對照交叉設計研究，由透析醫院招募並篩選排除耳鳴和精神疾病，共有 24

名血液透析患者參與，以隨機分配數字號碼 將患者分為 A 組和 B 組。先請病患在預選的

歌曲中挑選 9 首曲目，在血液透析的第二小時，會有一位唱歌受過專業訓練的護理師現場

演唱 主要旋律，每首曲目的平均時間為 1 分 30 秒，共演唱 15 分鐘。A 組先接受實驗，A

組前 2 個星期在血液透析時先執行音樂治療，共聽 6 次現 場演唱，2 個星期後再接受常規

的血液透析；B 組先接受常規的血液透 2 個星期，2 個星期後在血液透析時執行音樂治療，

共聽 6 次現場演 唱。使用本身透析院所的焦慮和抑鬱量表(HADS;Zigmond＆Snaith,1983)，

在執行介入措施前先收集基準線測量數據，在執行介入施 後的第 7 天、第 15 天、第 22 天

和第 30 天，統計 HADS 量表分數。結果:教育程度越高和平時有聽歌習慣的患者，在實驗

期間抑鬱減少有顯 著的相關性(p=.002)。 文獻二:在巴西的一間醫院，收治 89 名年齡在 18

歲以上並接受血液透析至少三個月以上的病患，排除有心理治療、使用精神藥物、正 在接

受其他研究、診斷為癡呆、聽力或嚴重精神障礙的患者，最後共有 23 人參加研究。四人一

組，共分六組，每一組都進行了八次音 樂治療，每週兩次，每次時間為 75 分鐘。所有病

患都在兩個不同的階段進行評估，在音樂治療過程之前（階段）和之後（階段 2）。音 樂

治療過程中由音樂治療師執行，使用音樂治療技術，先初步評估病患對音樂的需求，再根

據每個小組計劃適合的音樂，音樂治療:使 用聲音和吉他製作音樂，病患都可以用各種打

擊樂器進行互動。使用貝克抑鬱量表-第二版(BDI-II)來評估抑鬱症狀。結果：患者表 現出

抑鬱症狀顯著減少（p ＜0.001）。 

 
伍、結論： 
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血液透析病患更容易產生抑鬱的情緒，在兩篇文獻中，統計結果皆有顯著減少抑鬱，可見

音樂治療在臨床上是一個安全且有效的方 法，減少藥物治療又可以預防抑鬱的發生，更提

高了病患生活品質。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B146. 使用免針式接頭連接中心靜脈導管是否能較三路活塞減少中心導管相關血流

感染率？ 

劉羽紋、郭貞嬋、蔡佩臻  林口長庚紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
臨床上常需藉由中心靜脈導管來協助治療及監測病人狀況，其所引發的醫療照護相關感染，

會使病人疾病嚴重度、死亡率增加，並延長住院天 數，增加醫療花費，因此降低中心導管

相關血流感染(Central line-associated bloodstream infection, CLABSI)是臨床照護重要議 題。

臨床上觀察護理人員在連接靜脈輸液管路時，使用工具及方式各有不同，也不清楚其對於

CLABSI 的影響，故引發筆者以實證方法來探討使 用免針式接頭或三路活塞是否影響中心

導管相關血流感染率。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：中心靜脈導管(Central venous catheter) I：免針式接頭(Needleless connector) C：三路活塞

(Three-way stopcocks) O：中心導管相關血流感染率 (Central line-associated bloodstream 

infection) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
運用 MeSH term 建立關鍵字及同義字，再用布林邏輯將其用 OR 聯集、AND 進行交集，搜

尋 Cochrane library、PubMed、Embase、華藝線上圖 書館資料庫，共搜尋 143 篇文獻，依

納入及排除條件篩選後，共選定 4 篇進行評讀，分別使用 CASP-SR、RCT 檢核表針對有效

性、重要性及應用 性評析，依 Oxford CEBM 評讀證據等級為 1 篇 Level 1、建議等級 A，

3 篇 Level 2、建議等級 B。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共選定 2 篇系統性回顧文獻及 2 篇隨機對照實驗文獻： 1.文獻一：納入 8 篇 RCT 進行統

合分析，免針式接頭相較於三路活塞造成的 CLABSI 風險較低（RR:0.4,95%CI:0.2-0.8）【SR，

建議等級 A】。 2.文獻二：統整 13 篇 RCT，指出三路活塞染污程度經消毒後無顯著差異

(p=0.11-0.96)，多篇研究結果顯示免針式接頭較能有效消毒，因此 建議可單獨使用免針接

頭或將其連接於三路活塞上使用，並於使用前消毒接頭≧5~15 秒。本篇僅由一位學者搜尋

一個資料庫整合完成，可能 遺漏重要文獻，且作者未說明每篇研究的品質及異質性分析故

給予降級【SR，建議等級 B】。 3.文獻三：研究結果指出對護理人員適當教育訓練及使用

免針式接頭是可以降低 CLABSI 的發生(χ2=58.3,df=1,p ＜0.001) 【RCT，建議等 級 B】。 

4.文獻四：兩組研究結果無顯著差異(p=0.17)，但仍可從研究數據發現隨使用天數增加，免

針式接頭的染污速度是有減緩的，但不論消毒 次數如何，第 4 天後兩者接頭菌落數都會增

加，因此建議必須要定期更換【RCT，建議等級 B】 

 
伍、結論： 

 
免針式接頭及三路活塞均為臨床上常用來連接輸液管路的設備，綜合文獻評讀結果，使用

免針式接頭除可降低醫療人員針扎發生率外，透過適 當的教育訓練，包含常規使用免針式
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接頭、使用時不需將接頭分開、使用前必須消毒≧5~15 秒及每三天定期更換免針式接頭可

有效降低 CLABSI 發生率。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B147. 血液透析病人使用氣球擴張術是否可維持較長時期的通暢性？ 

尤香琴  新光吳火獅紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
罹患末期腎臟病多數人選擇以血液透析來做為腎臟替代療法，血液透析會以自體動靜脈瘻

管(arteriovenous fistula ,AVF)、人工 血管 (arteriovenous graft,AVG)當作透析通路。但若遇

到透析通路功能失能，無法進行透析，會用氣球擴張術(balloon angioplasty)或覆膜支架 

(covered stents)以恢復通路通暢，此時，何種方式可以使病人恢復透析通路功能又有較長

期維持性的醫療處置。因此，本文將探討 血液透析病人使用 氣球擴張術是否可維持較長

時期的通暢性。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P ： 血 液 透 析 病 人  Hemodialysis I ： 氣 球 擴 張 術  Balloon Angioplasty, Percutaneous 

Transluminal Angioplasty C：覆膜支架 Covered Stents O：氣球擴張術是否比覆膜支架有較

長時期通暢性 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
以「Hemodialysis AND Angioplasty」於 Cochrane、PubMed 資料庫進行搜尋，共獲得 50

篇。瀏覽標題符合 PICO 之血液透析通路-自 體動靜脈瘻管 或人工血管主題，選擇 2021

年發表之系統性綜論 1 篇文獻進行評讀，因其涵蓋文獻最多。此篇系統性綜論搜尋至 2020 

年 8 月文獻， 使用 CASP 評讀 系統性文獻回顧檢核，作者搜尋以成人（≥18 歲）的 RCT，

比較了 C 為覆膜支架與 I 氣球擴張術以及 P:接受血液透析通路復發性狹窄病 人；但其中

有兩 項沒有提到分配及設盲項目，依據 oxford centre for evidence-based medicine 2011 

levels of evidence 評定證據等級予降 級至 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.挑選八項隨機對照試驗相關研究中，納入了多中心與單一中心共 867 名病人進行薈萃

分析，將他們進行血管通路治療、疾病史、狹 窄程度、狹窄 長度、成功率等細項整理。 

2.867 名病人中，432 名 (49.8%) 僅接受氣球擴張術術治療，435 名 (50.2%)接受覆膜支

架治療。在 6、12 和 24 個月時對通路 通暢性損失進 行評估。 3.在 6 個月時，與氣球

擴張術術相比，覆膜支架病人的通暢性損失顯著降低(p ＜0.001)；12 個月時結果相似

（p=0.001）；24 個月 降低不顯著（ p=0.34)。 因此在 6、12 個月失敗的 AVG，建議

使用覆膜支架比單單獨使用氣球擴張術能提供更好的通路主要通暢性。 

 
伍、結論： 

 
末期腎病 (ESRD) 發病率正在上升，其中人工血管(AVG) 是長期性且較佳之透析通路抉

擇。但在 6、12 和 24 個月的透析通路喪失通 暢時，在維持透 析通路通暢上「覆膜支

架」優於「氣球擴張術」。除能避免產生嚴重風險、節省金額龐大的透析醫療成本支出，

提高血液透析病人優良的 生活品質。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B148. 音樂治療對腦中風病人復健之成效：系統性文獻回顧 

林秀如、侯雅毓、謝季芬、郭素娥  嘉義長庚紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
腦中風的復健計劃是依個別性、運動能力而設計的課程，但傳統復健常因單調，以致患者

無法持續復健，而透過音樂節奏可以促進運 動與感覺神經元聯結，讓患者可以有效運用其

肢體與環境互動。本文希冀藉此了解不同的音樂治療介入方案的優點及限制，有助未來 發

展多元化復健方案之參考 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:腦中風、I:音樂治療合併復健運動、C:常規復健運動、O:運動功能 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依據系統性文獻回顧步驟，形成 PICO 問題及關鍵字，再以 P 及 I 之關鍵字 Stroke、Music 

therapy，利用 MeSH、自然語言及布林邏 輯(使用 OR 連結，利用 PICO 間以 AND 交集)搜

尋 PubMed、Embase、Cochrane Library、ProQuest、華藝線上圖書館等資料庫之 2010 年 01

月~2021 年 09 月底的中英文資料，共計 83 篇，再經三位評讀者分別進行搜尋結果之交叉

比對後，並逐一檢視所得文章之標 題或摘要後，刪除 80 篇包含重複文章及議題或結果不

符，最後獲得 2 篇 RCT 及 1 篇 SR。運用 CASP–SR 和 RCT 工具進行文獻評析，評析結 果

為 SR 九個 yes；RCT 則為 8-9 項同意。另依據 2011 年牛津實證醫學證據等級表進行證據

等級評定為 Level II。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
納入的 2 篇 RCT 及 1 篇 SR 文章。第一篇 Zhang 等學者為系統性回顧及統合分析，其介入

措施為聽音樂加上唱歌，彈奏節奏和打擊樂器音 樂療法以及對照組常規治療，個案為期 2

週至 6 個月不等，研究結果上肢運動未達顯著差異、但運動功能及調控功能達顯著差異，

顯 示音樂支持療法可改善大多數的運動功能；第二篇 Bunketorp 等學者為雙盲隨機控制試

驗分成三組，分別為騎馬療法，音樂節奏療 法以及常規治療；介入十二週，比較與評估三

組步行、歩態能力及功能性移動，發現均獲得改善。第三篇 Grau-Sánchez 等學者為雙 盲隨

機控制試驗分成二組，分別為接受音樂支持治療及常規治療，每週五天共十小時，介入 4

週，音樂治療組訓練內容為上肢的彈奏 鍵盤和電子鼓，課程由簡單逐漸複雜，對照組內容

為上肢訓練，包括被動活動、拉伸和漸進式阻力練習，結果發現實驗組及對照組 都能改善

手臂功能，但兩組間沒有差異；另外音樂支持治療對情緒、生活品質及語言均獲得改善。

綜合以上文獻，音樂療法可能具 有改善運動功能的成效，但可能與常規治療成效相似。此

結果可能與介入時間長短有所不同造成的差異，且此研究並無提及介入措 施的成本及傷

害，但因音樂治療應無傷害問題，故判定可以做為臨床參考，但仍需進一步實證研究證明

其明確之效應。 

 
伍、結論： 
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綜合文獻所示，音樂治療對運動功能可能有效。但病患常因殘疾不同而存在高度異質性。

另大多數音樂治療研究缺乏介入的實施步 驟，以致無法確切釐清音樂治療對腦中風成效的

影響。文獻中雖描述兩組基本屬性，但缺乏推論性統計，也無呈現介入成效之精確 性，且

文獻中所提及的測量工具不盡相同，故未來有待更多嚴謹的研究設計及多面向評估工具，

以便建立更多清楚嚴謹的臨床研究證 據。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B149. 是否使用預防性潰瘍藥物會增加呼吸器相關肺炎的感染？ 

宋金燕、姚姿羽  新竹馬偕紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
加護病房中，使用呼吸器的病人嚴重度相對高，發生壓力性潰瘍的機率也高。同時，呼吸

器相關肺炎(VAP)感染佔醫療照護相關感染(HAI)的 13-18％，延長了加護病房住院天數，

亦增加了死亡率。臨床上，發現感染呼吸器相關肺炎的病患，常合併使用預防性潰瘍藥物。

因此引發團 隊思考可否藉由實證文獻查證，進一步了解是否預防性潰瘍藥物會增加呼吸器

相關肺炎的感染? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P: 加護病房、I: 預防性潰瘍藥物、C:一般照護、O:呼吸器相關性肺炎感染、S:系統性回顧

(Systematic Review, SR)、隨機對照試驗 (Randomized Controlled Trail, RCT)。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
一、依據 PICO 主題設定「Intensive care unit」、「Stress ulcer prophylaxis agents」、「Standard 

care」、「 Ventilator-associated pneumonia (VAP)」為關鍵字。 二、搜尋文獻技巧:利用 Mesh 

term 建立關鍵字，及布林邏輯:OR 聯集、AND 交集、NOT 差集，分別搜尋 5 個資料庫，搜

尋設限對象為成人，研 究類型為系統性回顧或隨機對照試驗自 2016~2021 年內中英文全文

文獻。 三、搜尋結果:華藝線上圖書館:0 篇，PubMed:4 篇、Cochrane library:1 篇、CINAHL:0

篇，Embase:4 篇，共 9 篇，刪除重複、與 PICO 不 符合及 SR 已收錄之文獻；檢閱符合標

題及摘要最後納入 2 篇 RCT，CASP 工具評讀 RCT 品質，且實證等級採用 Oxford 

CEBM(2011) 評讀結果 2 篇均為 Level II。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
文獻一: Shane 等人(2016)，隨機雙盲研究共納入 209 位病人，實驗組 104 位使用預防性潰

瘍藥物；對照組為 105 人使用安慰劑，且兩組在病 人特性上無差異性；兩組均從開始使用

呼吸器後的 16-17 小時，給予第一劑藥物，且均給予 3 劑。結果，實驗組在使用呼吸器相

關肺炎感染 發生率上無顯著差異(p>.05)。 文獻二: Muzlovič 等人(2019)：共 81 位受試者，

26 位使用 sucrafate 6 g/24 h，27 位使用 ranitinidine 300mg/24h，及 28 位控制組； 結果顯

示，使用預防性潰瘍藥物在使用呼吸器相關肺炎感染發生率上無顯著差異。 

 
伍、結論： 

 
文獻評讀結果得知，使用預防性潰瘍藥物不會增加呼吸器相關肺炎感染發生率，但，因此

兩篇使用預防性潰瘍藥物時間均很短暫，因此，當藥 物使用時間延長時，是否相對增加呼

吸器相關感染的發生? 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1. Pantoprazole or Placebo for Stress Ulcer Prophylaxis (POP-UP): Randomized Double-Blind 

Exploratory Study Shane P. Selvanderan, BMEdSci (Hon), MBBS1; Matthew J. Summers, BSc, 
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MDiet2; Mark E. Finnis, MBBS, MBiostat1,2; Mark P. Plummer, MBBS, PhD1,2; Yasmine Ali 

Abdelhamid, MBBS2; Michael B. Anderson, MBChB2; Marianne J. Chapman, MBBS, PhD1,2,3; 

Christopher K. Rayner, MBBS, PhD3,4,5; Adam M. Deane, MBBS, PhD1,2,3 2.STRESS ULCER 

PROPHYLAXIS AS A RISK FACTOR FOR TRACHEAL COLONIZATION AND HOSPITAL-

ACQUIRED PNEUMONIA IN INTENSIVE CARE PATIENTS: IMPACT ON LATENCY TIME 

FOR PNEUMONIA Igor Muzlovič1 and David Štubljar2 
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BN1B150. 肺部手術病人術後使用 HFNC 是否可以減少低血氧發生？ 

莊琇媛、戴美芬、吳莉茹  臺北榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
術後補充氧氣可改善低氧血症，亦可顯著改善傷口感染的風險，且補充氧氣的風險小、成

本低，故肺部手術後的病人通常會給予氧氣使用。 但因使用鼻導管不舒 適常抱怨鼻黏膜

乾燥，大幅降低病人的配戴意願。近期筆者觀察醫師會給予低血氧病人使用高流量鼻導管

氧氣(High Flow Nasal Cannula, HFNC)，且病人也 能長時間配合配戴，引發筆者想探討使

用 HFNC 對於病人肺部手術後是否有幫助？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：肺部手術(surgery、surgical procedures,operative、general surgery)、I：高流量鼻導管氧氣

(high flow nasal cannula、 nasal high flow)、C：常規氧療、O：術後合併症(Complications、

Postoperative Complications) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
使用 MeSH 檢索找出關鍵字，在 PubMed 搜尋，設定發表時間 2017 至 2021 年，對象成人，

限定英文全文，運用布林邏輯，並限制證據等級 ST 及 RCT，依照研究設計 引用 Risk of 

Bias from Cochrane Handbook for Systematic Review of Interventions. Version 5.1.0(2011)做評

析工具；收 錄三篇 RCT 中因介入 措施顯而易見，難以盲化，但收集數據皆為儀器測量的

數據，故不影響介入措施使用及研究結果，故評為 Low risk；收錄之三篇內文皆未 明確提

及分派過程是否 保密，故評為 Unclear risk；證據等級採 Oxford center for EBM, 2011 判定，

三篇皆為 Level 2 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
搜尋到 97 篇文章，扣除標題及摘要重複文章 14 篇、與主題不符文章 80 篇，再檢視全文最

後納入 3 篇 RCT 文獻。分別為 1.美國醫療中心共 51 名 患者在肺部術後， 分為 HFNC 組

25 人、常規氧氣組 26 人，維持血氧≥90%；2.上海交通大學醫學院共 110 名患者在肺部術

後，分別使用 HFNC 組 56 人、常規氧氣組 54 人，維持血氧 ≥95%;3.意大利某教學醫院共

96 名患者接受了隨機分組，HFNC 組 48 位(FiO2:41±5%，氣流量 50L/min)，文丘里面罩組

48 位(FiO2:39±4%， 氧流量 8±1L/min)。 綜整文獻結果： (1)使用 HFNC 相較於常規氧氣

可改善術後低血氧(Level 2)1,2；整合兩篇 RCT，以 RevMan 分析:RR:0.70、95% CI:0.25~1.98，

異質 性:84%，無顯著差異。 (2)使用 HFNC 可減少高碳酸血症發生(Level 2)2,3；整合兩篇

RCT，以 RevMan 分析:RR:0.36、95% CI:0.20~0.67，異質性:0.00%，有顯 著差異。 

 
伍、結論： 

 
低血氧需長時間使用氧氣的病人改使用 HFNC，雖無法改善低血氧但能改善高碳酸血症藉

此降低再插管的風險，且病人願意長時間配戴。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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Brainard, J., Scott, B. K., Sullivan, B. L., Fernandez-Bustamante, A., Piccoli, J. R., Gebbink, M. 

G., ＆  Bartels, K. (2017). Heated humidified high-flow nasal cannula oxygen after thoracic 

surgery - A randomized prospective clinical pilot trial. Journal of Critical Care, 40, 225–228. 

https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2017.04.023 Brugniaux, J. V., Coombs, G. B., Barak, O. F., Dujic, 

Z., Sekhon, M. S., ＆  Ainslie, P. N. (2018). Highs and lows of hyperoxia: physiological, 

performance, and clinical aspects. American journal of physiology. Regulatory, integrative and 

comparative physiology, 315(1), R1–R27. https://doi.org/10.1152/ajpregu.00165.2017 Ferrando, 

C., Soro, M., Unzueta, C., Canet, J., Tusman, G., Suarez-Sipmann, F., Librero, J., Peiró, S., Pozo, 

N., Delgado, C., Ibáñez, M., Aldecoa, C., Garutti, I., Pestaña, D., Rodríguez, A., García Del Valle, 

S., Diaz-Cambronero, O., Balust, J., Redondo, F. J., De La Matta, M., … iPROVE-O2 Network 

Group (2017). Rationale and study design for an individualised perioperative open-lung ventilatory 

strategy with a high versus conventional inspiratory oxygen fraction (iPROVE-O2) and its effects 

on surgical site infection: study protocol for a randomised controlled trial. BMJ open, 7(7), 

e016765. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-016765 Pennisi, M. A., Bello, G., Congedo, M. 

T., Montini, L., Nachira, D., Ferretti, G. M., . . . Antonelli, M. (2019). Early nasal high-flow versus 

Venturi mask oxygen therapy after lung resection: a randomized trial. Critical Care, 23(1), 68. 

doi:10.1186/s13054-019-2361-5 Yu, Y., Qian, X., Liu, C., ＆ Zhu, C. (2017). Effect of High-

Flow Nasal Cannula versus Conventional Oxygen Therapy for Patients with Thoracoscopic 

Lobectomy after Extubation. Canadian Respiratory Journal, 2017, 7894631. 

https://doi.org/10.1155/2017/7894631 
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BN1B151. 加護病房重症病人使用 Chlorhexidine gluconate擦澡能否降低血流感染 

黃靜懿、劉淑惠  成功大學醫學院附設醫院 

 
壹、臨床情境 

 
加護病房重症病人常因血流感染導致敗血性休克，而導致延長住院天數、病況危急，嚴重

甚至死亡，臨床會使用 Chlorhexidine gluconate (CHG)協助病人身體清潔，期望透過實證方

法探討使用 CHG 擦澡能否降低血流感染。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
確立 PICO，P：加護病房、重症病人、Intensive care unit、Critical illness、critically；I：洗

必泰、chlorhexidine gluconate (CHG)、chlorhexidine bathing；O：血流感染、bloodstream 

infections (BSI)。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
以 PICO 為關鍵字進行資料庫搜尋，搜尋與主題相關文獻。選取 Systematic Reviews, Meta-

Analysis, Randomized controlled trial 類型文獻進行評讀。最終選擇三篇文獻，採用 Oxford 

CEBM Levels of Evidence 提出之實證證據等級進行分級，三篇均為 Level I。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
三篇文獻均為統合分析研究。Frost et al. (2018)搜尋至 2017 年 3 月電子資料庫，納入 5 篇

隨機控制與集群隨機交叉試驗進行分析， 結果：每天使用 CHG 擦澡可降低加護病房約

29%血流感染(IRR = 0.71, 95% CI: 0.51, 0.98)。Fan et al. (2019)搜尋至 2018 年 6 月電子資料

庫，納入 13 篇研究文獻進行分析，結果：重症病人使用 CHG 擦澡可減少鮑氏不動桿菌(A. 

baumannii)菌落產生(RR, 0.66; 95% CI: 0.57, 0.77; p ＜0.001)，且使用 4% CHG 擦澡之成效

顯著優於 2% CHG (Meta-regression p=0.044)。Musuuza et al. (2019)搜尋至 2019 年 1 月電子

資料庫，納入 26 篇準實驗與隨機控制試驗研究進行分析。結果：使用 CHG 擦澡院內血流

感染發生 率為 4.4(95% CI：4.2-4.6)，對照組為 7.5(95% CI：7.3-7.8)，確實能顯著降低院

內血流感染風險(IRR = 0.59, 95% CI:0.52 –0.68)，在重症加護病房 (IRR =0.58, 95% CI: 0.49, 

0.68)或非重症加護病房(IRR =0.56, 95% CI: 0.38–0.83)環境中使用 CHG 擦澡，均能降低院

內血流感染率。 

 
伍、結論： 

 
鮑氏不動桿菌為革蘭氏陰性桿菌，是臨床常見院內感染的致病菌，Fan et al. (2019)針對鮑氏

不動桿菌進行分析，使用 CHG 擦澡可減 少 鮑氏不動桿菌菌落產生，且 4% CHG 擦澡成

效優於 2% CHG。綜合三篇文獻研究結果，加護病房重症病人使用 CHG 擦澡確實可降低血 

流感染 及減少菌落產生，透過降低病人皮膚和醫護人員手部微生物菌落，減少院內血流感

染風險。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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Frost, S. A., Hou, Y. C., Lombardo, L., Metcalfe, L., Lynch, J. M., Hunt, L., Alexandrou, E., 
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infections: A systematic review and meta-analysis. BMC Infectious Diseases, 19(1), 416. 
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BN1B152. COVID -19 病室環境使用紫外線消毒是否能減少病毒汙染？ 

葉玫茹、鄭秀華  臺中榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
為了幫助減少 COVID-19 的傳播，CDC 規定常規清潔和消毒程序適用於 SARS-CoV-2，

以防止污染物的二次傳播，例如紫外線和過氧化氫 消毒。目前紫外線固定裝置已被用於減

少如肺結核等病原體的空氣傳播，但紫外線在減少 SARS-CoV-2 傳播方面的臨床效用尚不

清楚。 故引發探討動機，對於 COVID-19 病人病室環境消毒，使用紫外線是否可以減少

病毒量? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
探討使用紫外線消毒病室環境是否可減少 COVID-19 病毒污染? 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
本研究運用實證步驟提出一個臨床可回答的問題，使用資料庫，對關鍵字進行聯集(OR)及

交 集 (AND) 檢 索 ， 文 章 檢 索 設 限 為  Systematic Reviews(SR) 或  Randomized Control 

Trials(RCT)，檢視標題及摘要篩選出符合篇數 PubMed（8 篇）、Cochrane（0 篇）、Embase

（3 篇）及 華藝線上圖書 館（1 篇），並刪除重複、不符合內容篇數，最後選定三篇年

代近、符合 PICO 問題之文獻，採 Critical Appraisal Skills Programme（CASP）工具進行評

讀，證據等級依 The Oxford 2011 Levels of Evidence 評定兩篇 SR 為 Level II、一篇 SR 

為 Level I 並進行評讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
第一篇 SR: 用表格方式呈現紫外線的技術對 SARS-CoV-2 的功效，證據表明紫外線對冠

狀病毒濃度和活性降低有明確的 作用。影響環境消毒的紫外線功效和安全性的兩個主要參

數是波長和劑量。三個附加參數會影響紫外線的功 效、安全性和適用性：(1) 曝光時間，

(2) 紫外線功率，以及 (3) 紫外線發射器與目標表面之間的距離。對於 紫外線的技術對 

SARS-CoV-2 的功效，在 3 cm 的距離和 1,940 μW/cm 2 (UVC) 和 540 μW/cm 2 的紫外 

線輻照度 (UVA) 的，SARS-CoV-2 樣本在 9 分鐘後完全無法測得病毒量。相比之下，在

相同時間暴露下， UVA 照射僅不能確定病毒完全消失活性。 第二篇 SR: 以介入措施不

同分開描述，文章中提及不同波長的紫外光，會有同效果，在 222 nm 下 30 秒和 280 nm 

光 下 10 秒可減少病毒量 2-3 log。簡單說，使用紫外線波長 222 nm~280 nm、消毒時間 

5-15 分鐘，皆可達到減 菌效果，但完全滅菌需要看紫外線(C or A)波長、消毒時間、被消

物品決定。 第三篇 SR: 12 項納入研究的方法論評估了各種 UV-C 設備對病房消毒的功

效，研究表明，222 nm 波長與傳統的 254 nm UV-C 具有相同的殺菌效果，而沒有有害影

響。222 nm 照射會導致細胞凋亡，具有防止光致癌作用的保護功 能。在醫院環境中，可

以使用 UV-C 對空氣 

 
伍、結論： 
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綜整一篇 SR 證據等級 Level 1，兩篇 SR 證據等級 Level II，文獻指出對於使用 UV-C 

消毒 SARS-CoV-2 病室 表面和空氣，並無直接相關證據，因為只研究了 UV-C 消毒個人

防護設備重複使用(N95、PPE)的消毒。總體 而言，使用紫外線(UVC)後，在高接觸表面和

環境汙染比手動清潔相比減少了 75%菌落數(colony-forming unit； CFU)；在開刀房和病室，

高接觸表面環境，開刀房可減少菌落數 87% ( p ＜ 0.001)和病房減少菌落數 76% ( p ＜ 

0.001)。研究方法及臨床實作可採用上述消毒方法，同時參考醫療政策及經濟效益提供消毒

滅菌標準流程，以 達到降低院內交互感染、提升醫療品質、減少醫療成本支出等目的，透

過告知供家屬及病人減輕擔憂情形發 生。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Chiappa, F., Frascella, B., Vigezzi, G. P., Moro, M., Diamanti, L., Gentile, L., . . . Odone, A. 

(2021). The efficacy of ultraviolet light-emitting technology against coronaviruses: a systematic 

review. J Hosp Infect. doi:10.1016/j.jhin.2021.05.005 Kampf, G., Todt, D., Pfaender, S., ＆ 

Steinmann, E. (2020). Persistence of coronaviruses on inanimate surfaces and their inactivation 

with biocidal agents. J Hosp Infect, 104(3), 246-251. doi:10.1016/j.jhin.2020.01.022 Kwok, C. S., 

Dashti, M., Tafuro, J., Nasiri, M., Muntean, E. A., Wong, N., . . . Mallen, C. D. (2021). Methods 

to disinfect and decontaminate SARS-CoV-2: a systematic review of in vitro studies. Ther Adv 

Infect Dis, 8, 2049936121998548. doi:10.1177/2049936121998548 McMichael, T. M., Clark, S., 

Pogosjans, S., Kay, M., Lewis, J., Baer, A., . . . Duchin, J. S. (2020). COVID-19 in a Long-Term 

Care Facility - King County, Washington, February 27-March 9, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly 

Rep, 69(12), 339-342. doi:10.15585/mmwr.mm6912e1 Mphaphlele, M., Dharmadhikari, A. S., 

Jensen, P. A., Rudnick, S. N., van Reenen, T. H., Pagano, M. A., . . . Nardell, E. A. (2015). 

Institutional Tuberculosis Transmission. Controlled Trial of Upper Room Ultraviolet Air 

Disinfection: A Basis for New Dosing Guidelines. Am J Respir Crit Care Med, 192(4), 477-484. 

doi:10.1164/rccm.201501-0060OC Ong, S. W. X., Tan, Y. K., Chia, P. Y., Lee, T. H., Ng, O. T., 

Wong, M. S. Y., ＆ Marimuthu, K. (2020). Air, Surface Environmental, and Personal Protective 

Equipment Contamination by Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

From a Symptomatic Patient. Jama, 323(16), 1610-1612. doi:10.1001/jama.2020.3227 Ramos, C. 

C. R., Roque, J. L. A., Sarmiento, D. B., Suarez, L. E. G., Sunio, J. T. P., Tabungar, K. I. B., . . . 

Hilario, A. L. (2020). Use of ultraviolet-C in environmental sterilization in hospitals: A systematic 

review on efficacy and safety. Int J Health Sci (Qassim), 14(6), 52-65 
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BN1B153. 肝硬化病人採限鈉飲食能否降低腹水發生率 

余宸萱、朱運同、張惠晴、李淑禎  花蓮慈濟醫院 

 
壹、臨床情境 

 
2020 年國人十大死因肝硬化排名第十名，2021 年全民健康保險醫療費用胃腸疾病佔第 13

名。肝硬化患者合併症腹水累積，造成呼吸喘促問題，導致醫療費用增 加、延長住院天數、

生活品質降低及生命上的威脅。 因筆者於臨床工作中常照護肝硬化個案，腹水症狀明顯，

臨床上常見醫療介入有腹腔引流、限水、白蛋白輸注、利尿劑等，耳聞團隊曾提到限鈉飲

食可降低腹水 發生率，故引發筆者想深入探討限制鹽分攝取是否能有效降低腹水發生率。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
探討肝硬化病人採限鈉飲食能否降低腹水發生率；P：肝硬化(liver cirrhosis)、I: 限鈉飲食

2g/天(Sodium restriction)、C：非限鈉飲食(Non- Sodium restriction )、O：腹水(ascites)。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
以 Mesh term 建立關鍵字，於 Airiti Library 華藝、PubMed、CINHAL、Cochrane library 等

資料庫進行系統性文獻搜尋，運用布林邏輯檢索關鍵字，搜尋年 限設定 2016-2021 年，文

獻筆數共 49 篇、符合 6 篇、再排除重覆 4 篇，共符合 2 篇含有限鈉飲食之隨機對照試驗

(RCT)等文獻進行分析及整理，Hasanien (2016)、Tapper et al. (2020)之研究文獻皆採 1a，依

照 2017 年 JBI 證據等級標準評讀此 2 篇文獻。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
符合條件 2 篇文獻進行評讀，1.Hasanien (2016)：針對腹水患者居家提供的低鈉飲食，2g/天

鹽巴是可行的，2 週後體重顯著減輕，第 6 週、第 12 週體重 減輕率持續但較低（p = 

0.000），血清鈉、尿量和尿鈉排泄量顯著增加（p = 0.000），並且可能有效減少對治療性

腹腔穿刺的需求並提高生活質量。 2.Tapper et al. (2020) 等作者提出患肝硬化、頑固性或快

速復發性腹水等患者，藥物合併限鈉飲食(2g/天)可提高生存率，減少了穿刺需求，改善全

身血 流動力學。 

 
伍、結論： 

 
綜觀文獻內容，腹水是肝硬化常見併發症，腹腔引流後腹水會再重新積聚、增加住院機率

和感染的風險。低鈉飲食是腹水臨床管理的核心目標，但是療效會因個 人的遵從性差而影

響，在臨床實務中除了腹腔引流、限水、白蛋白輸注、利尿劑等介入，透過實證研究結果，

限鈉(2g/天)，搭配均衡飲食、高蛋白質攝取等良 好飲食習慣，可達到有效管理腹水，減少

醫療資源浪費、縮短住院天數、提高生活品質及降低腹水發生之機率。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Hasanien, A. M. A. (2016). Adding rifaximin and midodrine enhances diuresis in refractory or 

recurrent ascites with improvement in clinical outcome including renal function, weight loss and 

short term survival. EASL.https://doi.org/10.1097/MEG.0000000000000743 Tapper, E., Nikirk, 



545 

 

S., Baki, J., ＆ Lok, A. (2020). The SALTYFOOD trial: a randomized, controlled trial of home-

delivered low-sodium meals for the management of refractory ascites. Journal of Hepatology, 73, 

S709.https://doi.org/10.1093/gastro/goz005 
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BN1B154. 提升住院氣喘個案自我管理之成效 

陳美錚、駱翠玉、吳音慧、林孟穎、陳金菊、林妙枝  屏東基督教醫院 

 
壹、臨床情境 

 
衛生福利部 107 年國人十大死因統計，第七名為慢性呼吸道疾病，死亡人數為 6146 人(衛

福部，2019)，當氣喘控制不佳，會增加急性 惡化、肺功能下降甚至增加死亡率(吳、澎、

惠，2017)。本院 2019 年氣喘住院病人衛教照會總人數 260 人，重複照會 26 位，國小畢業 

居多。經調查內科病房護理師知能，對於吸入劑不確定使用方法及不會佔 68％。病人住院

期間常遇到不會使用吸入劑，出院後缺乏自 我照顧知能、藥物遵從性差，而護理師給予之

衛教是否正確，引發筆者探討。探討成人氣喘病人自我照顧行為，透過衛教指導，增進病 

人自我管理知識，避免氣喘惡化，提高生活品質。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:哮喘、複診 I:在職教育、衛教單張、紀錄本、知識測驗、二維條碼、肺功能測試 C:實施

後審查 O:自我管理、正確用藥、定期追蹤、防止病情惡化 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.關鍵字: P:asthma、Repeat visits I:On-the-job education、Health Education Leaflet、record、

Knowledge test、QR code、Pulmonary function tests C:Post-implementation review O:self-

management、Use medicines correctly、Regular tracking、Prevent disease from getting worse 2.

檢索 UpToDate，Airiti Library，PubMed，Cochrane，臺灣博碩士論文知識加值系統，圖書

館數據庫進行搜索，初獲 1029 篇文 限，其中 30 篇相關文章詳細檢查，再刪除年代久遠或

內容不符者，得 1 篇 RCT、1 篇 SR。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
筆者共收錄 2 篇文獻(1 篇 RCT、1 篇 SR)，文獻指出，常規護理組 31 人及加強教育對照組

69 人，對於正確使用吸入劑，在加強教育對照組採 提供書面、口頭及影片方式，在常規護

理組只提供建議，研究顯示，加強教育對照組優於常規護理組 95％。另外研究也指出在自

我管理 及監測、減少過敏源的暴露、可減少往返住院及哮喘發作，加強護理人員教育訓練，

得到完整的衛教單張及疾病紀錄本，此措施有助於識 別觸發因素，在 41 位老年人發現手

機警報器進行監控用藥時間，有很大的提醒作用，提高了用藥遵從性，有效減輕症狀。 

 
伍、結論： 

 
2020 年 6 月 1 日至 9 月 25 日，製作圖文並茂吸入劑使用方式及淺顯易懂圖文式自我管理

衛教單張、症狀用藥後反應紀錄本、QR CODE 及影片 輔助學習自我照顧技巧等措施，應

用於 26 位重複照會個案及 39 位護理師，病人在環境改善、飲食修正、氣候預防、空氣防

護、病史追 蹤、戒菸、正確使用藥物等項目，經由後續門診、電訪、肺功能檢查，自我管

理成效由 33.14％提升至 67.42％。護理師對使用吸入劑方 法知能由 81.54％提升至 97.44

％。因納入臨床衛教指導，讓護病有良好的溝通，有效提升氣喘照護品質。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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參考文獻： 吳佩芝、彭綏劭、惠群(2017)‧影響氣喘控制不良的相關因素分析‧呼吸治療，

16(2)，38-43。 https://doi.org/10.6269/JRT.2017.16.2.11 林婉如、黃惠滿、吳佩珊(2016)‧一位

氣 喘 病 人 呼 吸 衰 竭 之 緊 急 照 護 經 驗 ‧ 長 庚 護 理 ， 27(1) ， 102-111 。 

https://doi.org/10.3966/102673012016032701010 衛生福利部(2020，5 月 27 日)，108 年主要

死因統計結果分析，取自 https://www.mohw.gov.tw/cp-16-48057-1.html 衛生福利部(2020，

5 月 27 日 ) ， 國 人 氣 喘 盛 行 率 ， 取 自 https://www.hpa.gov.tw/Pages/ashx/File.ashx? 

FilePath=~/File/Attach/3100/File_3746.pdf Rebecca.N., Kayleigh.M-K.,Alexander.G-M (2020). 

Interventions to improve inhaler technique for people with asthma. Cochrane Database Syst Rev , 

13(3), 40-51. https://doi.org/10.1002/14651858.CD012286.pub2 Clare Miles1., Emily Arden-

Close., Mike Thomas., Anne Bruton., Lucy Yardley1., Matthew Hankins., Anne Bruton., Lucy 

Yardley., Matthew Hankins., Sarah E., Kirby1(2017). Barriers and facilitators of effective self-

management in asthma: systematic review and thematic synthesis of patient and healthcare 

professional views. npj Primary Care Respiratory Medicine , 27(57), 1-21. 

https://www.nature.com/articles/s41533-017-0056-4.pdf 
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BN1B155. 放療後口腔粘膜炎病人使用蜂蜜是否可以減緩嚴重度 

王昱婷  彰化秀傳紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
口腔黏膜炎是放射線治療後常見的副作用之一，讓病人因黏膜疼痛，不願意進食，降低了

營養的攝取，以及生活品質的發生率高達 90％，其中 發生嚴重口腔黏膜炎（第三至第四

級）者約有 43％。嚴重時甚至迫使治療被中斷，因而降低治療的反應率與局部控制率，進

而導致癌症復發。 腫瘤護理學會的臨床照護指引教導，除了藥物口內膏，另可用蘆薈、蜂

蜜來預防口腔黏膜炎。蜂蜜是台灣常見又價格親民的農產品，真的會有 效果嗎。因此引發

筆者想借由實證來探討蜂蜜是否可以減緩放療後口腔粘膜炎的嚴重度 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：接受放療造成口腔黏膜炎的病人；radiotherapy、I：使用蜂蜜；honey、C：未使用蜂蜜、

O：減緩口腔粘膜炎的嚴重度；Oral mucositis 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依 PICO 提問，找出關鍵字：honey、Oral mucositis、radiotherapy，運用布林邏輯中的 AND

運算元，在 Cochrane、Ovid、PebMed3 個 資料庫進行交集檢索。年限設定 2017-2021 年。

共搜尋到 4 篇適用文獻，扣除內容與主題不相關的，擷取 2 篇，第 1 篇為隨機對照試驗 

（RCT），故使用 CASP RCT 檢核表進行評讀，受試者被隨機分為兩組，但蜂蜜具獨特的

味道，受試者可能會意識到，因此該研究的局限性是 沒有雙盲，依 Oxford CEBM 建議等

級(2011)，判定為 LEVEL II。第 2 篇為系統性文獻(SR)，故使用 CASP 之系統性回顧檢核

表，文獻中將不 同隨機試驗分類，再進行分析討論，依 Oxford CEBM 建議等級(2011)，判

定為 LEVEL I 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
收錄的 2 篇文獻結果： 第 1 篇為隨機對照試驗，在放療的第 4 週開始每週評估一次，持續

7 週，並在 6 個月後重複一次。研究結果：給予蜂蜜沖洗液患者的口腔黏膜炎 分數較低（p

＜0.001），保持體重（p＜0.001），並且總體健康狀況得到改善（p＝0.001）。生活質量顯

著高於對照組患者（p＜ 0.001）。 第 2 篇為系統性文獻，搜尋了 PubMed，EMBASE，

Cochrane 對照試驗以及中國國家知識基礎設施（CNKI），將不同隨機試驗分類，再進行分 

析討論。結果：1.蜂蜜減輕了嚴重程度口腔黏膜炎（RR，0.22; 95％CI，0.13–0.38; P＜0.001）。

2.維持或增加體重（RR，1.92; 95％CI，1.33–2.77; P＜0.001）。3.減少與口腔黏膜炎相關的

治療中斷（RR，0.13； 95％CI，0.02-0.97；P＝0.05） 

 
伍、結論： 

 
文獻指出需採用大規模和嚴格的試驗來確定蜂蜜在控制放射性誘發的口腔粘膜炎中的作

用，但也證實蜂蜜能緩解放射性輻射引起的口腔粘膜炎 的嚴重性、增強進食意願，進而維

持營養保持體重並減少與口腔粘膜炎有關的治療中斷的發生率。蜂蜜在台灣是普遍，且價

格比自費 1 萬 5 千元/ 月的 Glutamine 來得便宜的農產品，因此，使用蜂蜜不僅讓病人口腔

粘膜炎獲得改善 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
參考文獻： 吳佩芝、彭綏劭、惠群(2017)‧影響氣喘控制不良的相關因素分析‧呼吸治療，

16(2)，38-43。 https://doi.org/10.6269/JRT.2017.16.2.11 林婉如、黃惠滿、吳佩珊(2016)‧一位

氣 喘 病 人 呼 吸 衰 竭 之 緊 急 照 護 經 驗 ‧ 長 庚 護 理 ， 27(1) ， 102-111 。 

https://doi.org/10.3966/102673012016032701010 衛生福利部(2020，5 月 27 日)，108 年主要

死因統計結果分析，取自 https://www.mohw.gov.tw/cp-16-48057-1.html 衛生福利部(2020，

5 月 27 日 ) ， 國 人 氣 喘 盛 行 率 ， 取 自 https://www.hpa.gov.tw/Pages/ashx/File.ashx? 

FilePath=~/File/Attach/3100/File_3746.pdf Rebecca.N., Kayleigh.M-K.,Alexander.G-M (2020). 

Interventions to improve inhaler technique for people with asthma. Cochrane Database Syst Rev , 

13(3), 40-51. https://doi.org/10.1002/14651858.CD012286.pub2 Clare Miles1., Emily Arden-

Close., Mike Thomas., Anne Bruton., Lucy Yardley1., Matthew Hankins., Anne Bruton., Lucy 

Yardley., Matthew Hankins., Sarah E., Kirby1(2017). Barriers and facilitators of effective self-

management in asthma: systematic review and thematic synthesis of patient and healthcare 

professional views. npj Primary Care Respiratory Medicine , 27(57), 1-21. 

https://www.nature.com/articles/s41533-017-0056-4.pdf 
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BN1B156. 頭皮冷卻是否能降低接受化療病人的掉髮？ 

梁宜軒、張家蓁  臺中榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
衛生福利部（2021）公佈之 109 年十大死因中，癌症死亡率連續 38 年蟬聯台灣十大死因之

首。癌症化療中病人常出現噁心、嘔吐、掉髮等 症狀，這些不 同程度的不舒服感覺造成

病人心情緊張與痛苦，尤其是化療後有 65％出現掉髮，其中 47％認為掉髮是化療最具傷害

的 副作用，由於擔心掉髮，甚至有 8％ 的病人會降低治療的意願。化療引起掉髮的副作

用，使病人對自己的外觀、身體心像和自尊產生 負面評價，嚴重影響心理、社會及生活品

質。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：化療病人 I：頭皮冷卻 C：無頭皮冷卻 O：降低掉髮 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
使用 UpToDate、Cochrane Library 及 PubMed 三個資料庫，利用布林邏輯以關鍵字

Chemotherapy patient（化療病人）、Scalp hypothermia （頭皮冷卻）、preventative induced 

alopecia（預防掉髮），條件設 2016 年 05 月至 2021 年 05 月、全文、摘要、SR、RCT、人 

類，並對關鍵字進 行ＡＮＤ檢索，納入一篇 SR 文章，以 CASP 系統性文獻回顧檢核表評

讀，結果：癌症病人化療時接受頭皮冷卻，可改善掉髮的機率，證 據等級為 Level I。首先

設計化療冰帽，於施打化藥前 15 分鐘開始配戴冰敷頭皮 15 分鐘、休息 10 分鐘，配戴時以

個人主觀感受為主，如感覺頭皮冰冷或 不適，則立即 拿下，持續到化藥施打結束後 60 分

鐘。應用於臨床 Hodgkin lymphoma 與 Breast Cancer 三位個案，共執行 10 次化療。透過臨

床照護 觀察、會談、身 體評估、設計滿意度問卷(5 分是非常滿意、1 分是非常不滿意)及

電訪等方式護理評估。滿意度由 1.2 分提高為 4.7 分，個案皆表示會將 化療冰帽分享給 有

需求的病友。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收錄一篇 SR 文獻，此研究文獻納入 8 篇 RCT 及 10 篇 CCT 文章，共 1482 名化療病人

參與進行 meta－analysis。8 篇 RCTS 結果：接受頭皮 冷卻的病人未掉髮 的機率高於 5.5

倍(p＜ .001)；10 篇 CCTS 結果：未接受頭皮冷卻其掉髮率是接受頭皮冷卻的 2.7 倍(p

＜ .001)。成效顯示頭皮冷卻是 預防及減少化療引 起掉髮的首要措施，過程病人並無傷害

及額外的花費，同時除了在生理方面感到舒適外，更能減少或避免因害怕掉髮而抗拒治療、

延誤 治療的黃金時 機，使身心靈得到最佳健康狀態。結果顯示頭皮冷卻對化療病人所產

生的益處是值得的。 

 
伍、結論： 

 
癌症病人化療時接受頭皮冷卻，可改善掉髮的機率。 
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BN1B157. 目標溫控治療時提早管灌是否會增加 OHCA 病人產生相關併發症 

陳儀涵、周怡君  中國醫藥大學附設醫院 

 
壹、臨床情境 

 
到院前心跳停止（out of hospital cardiac arrest, OHCA）病人復甦後接受目標溫控治療（target 

temperature management, TTM）之目的為降低復 甦後之缺氧性腦病變，但因低體溫會降低

基礎代謝率，同時降低腸道血流灌注量，使胃排空及腸蠕動速度減慢，因此 TTM 期間多採

禁食，但重症病人提早給予腸 道營養可縮短病人於加護病房住院天數，而 OHCA 病人接

受目標溫控治療提早給予腸道營養灌食，是否會增加併發症產生 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：OHCA 病人接受目標溫控治療（adult of OHCA with target temperature management or 

hypothermia） I：提早腸道灌食（early enteral feeding or early feeding） C：禁食（NPO） 

O：是否產生併發症（complication） 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
以中英文關鍵字及布林邏輯，至 CINAHL plus with full text、PubMed、Cochrane Library、

華藝線上圖書館之資料庫，設定 5 年內之文獻進行搜尋，排除 重複及刪除不符合本文主題

之文獻，收錄兩篇文獻，並以 CASP 進行文獻評讀。Oxford CEBM 證據等級（2011）評讀

皆為 Level IIb。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
第一篇為回溯性世代研究，將 OHCA 接受 TTM 病人分為三組，共納入 142 位受試者，未

接受腸道營養組有 52 人（37％）、入住加護病房 48 小時內提早開始灌食 組有 34 人（38

％）、入住加護病房後 48 小時再開始灌食（延後組）有 56 人（62％）。結果延後腸道灌

食與良好神經功能存活具有相關（29 vs 54%, CI 1.04 to 7.25, p=0.04），提早或延後灌食與

發生肺炎（18 vs 27%, p=0.16）、腸胃道出血（5.9 vs 3.6%, p=0.42）等皆無顯著差異；且相

關的不 良事件與開始灌食的時間無顯著相關。第二篇為回溯性世代研究，將 OHCA 接受

TTM 病人分為兩組，共納入 1682 受試者，2 天內接受灌食組有 294 人，其餘包含 禁食及

超過 48 小時後灌食者為控制組，有 1388 人，再以傾向分數配對後兩組皆為 266 人。結果

身體質量指數小於 18.5 的病人，提早灌食可降低 30 天內之死亡 率（HR：0.30, CI 0.092 to 

0.97），但與感染率（OR:0.98, CI 0.66 to 1.46）或肺炎（OR:1.02, CI 0.68 to 1.55）皆無顯著

差異。 

 
伍、結論： 

 
OHCA 接受 TTM 病人延後灌食者神經功能存活較好，而提早灌食可降低 30 天內死亡率，

但都不會增加其發生併發症的風險。而根據重症患者臨床營養照護指引建議 及早提供腸道

營養的好處多於壞處，因此建議可提早腸道灌食，並依照病人臨床症狀及情況進行適當調

整，執行時仍須提供更多關注以避免併發症發生。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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Gutierrez, A., Carlson, C., Kalra, R., Elliott, A. M., Yannopoulos, D., ＆ Bartos, J. A. (2021). 

Outcomes associated with delayed enteral feeding after cardiac arrest treated with veno-arterial 

extracorporeal membrane oxygenation and targeted temperature management. Resuscitation, 164, 

20-26. https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.04.029 Joo, W. J., Ide, K., Kawasaki, Y., 

Takeda, C., Seki, T., Usui, T., ＆ Kawakami, K. (2019). Effectiveness and safety of early enteral 

nutrition for patients who received targeted temperature management after out-of-hospital cardiac 

arrest. Resuscitation, 135, 191-196. https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2019.01.007 
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BN1B158. 老年人補充維生素 D 是否能預防跌倒的發生 

李炯屏、張心怡  彰化基督教醫院 

 
壹、臨床情境 

 
老年人跌倒的風險很高，每年有三分之一 65 歲及以 上的社區住宅老人至少經歷過一次跌

倒，而這百分比 隨年齡增加。跌倒受傷輕者可能影響生活品質，重者 導 致骨折住院，甚

至重至死亡。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：老年人 I：補充維生素 D C：沒有補充維生素 D O：預防跌倒 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.搜尋策略：使用 PubMed Advanced Search Builder， #1 Search: prevent falls 得 25502 篇； 

#2 Search: vitamin D supplementation 得 13375 篇； #3 Search:(prevent falls) AND (vitamin D 

supplementation)得 388 篇； #4 Search:((prevent falls) AND (vitamin D supplementation)) AND 

(elderly)得  294 篇；  #5 Search:((prevent falls) AND (vitamin D supplementation)) AND 

(elderly) ， Filters: 2016-2021 得  76 篇 ；  #6 Search:((prevent falls) AND (vitamin D 

supplementation)) AND (elderly)，Filters: 2016-2021、Meta- Analysis 最後得 6 篇 2.使用 

oxford,2005 進行評估，最後取一篇： The effect of vitamin D and calcium supplementation on 

falls in older adults _ A systematic review and meta-analysis 3.評估結果：PICO 主題明確、搜

尋策略完整、納 入排除標準合宜、收錄品質不明確、研究結果相似 4.證據等級：I 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.收錄篇數：1 篇 2.分析成效：vitamin D combined with calcium and falls：OR 0.87; 95% CI, 

0.80–0.94; I2 = 46% 3.綜整結果：在文獻中看到，對預防跌倒時，單獨 使用 vitamin D2 時，

OR 值 0.87;但 I2 = 79%，而 vitamin D3 OR 值 0.87，在使用維生素 D+鈣則在預防跌倒 實

驗與對照中有較好的表現。 

 
伍、結論： 

 
在食物中攝取鈣質確實對骨骼有益處，而在補充鈣質 外，在食物中再添加維生素 D 攝取

亦可增強肌肉力 量。另外維生素 D 可促進鈣的吸收並幫助維持足夠的 血清 鈣濃度，使

骨骼維持正常，使身體維持平穩。為了防 範跌到，相較於昂貴的醫材、輔具，嚴格規範的

預防 措施，食物的攝取是每日的較容易執行的必須行為， 且 營養的補充亦不需花費較高，

對於一般民眾而言，接 受度也會較高。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Wu, H., Pang, Q. The effect of vitamin D and calcium supplementation on falls in older adults . 

Orthopäde 46, 729–736 (2017). https://doi.org/10.1007/s00132-017- 3446-y 
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BN1B159. 遠紅外線是否提升血液透析病人自體動靜脈瘻管之成效 

譚雅勻、伊斯坦大．大妮芙  彰化秀傳紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
因單位收治之血液透析病人常為意識不清，無法進行握球運動促使維護瘻管功能，以致近

來常發生血液透析期間因自體動靜脈瘻管 功能不良導致血液透析過程不 順利衍生之問

題，因此欲探討遠紅外線是否提升血液透析病人自體動靜脈瘻管之成效。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：末期腎臟疾病（end-stage renal disease, ESRD）使用自體動靜脈瘻管（arteriovenous fistula, 

AVF）血液透析病人、 I：遠紅外線治療（far infrared、far infra-red）、C：常規照護（routine 

care）、O：自體動靜脈瘻管之成效（effect of arteriovenous fistula）。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
首先訂定 PICO 問題，納入條件為大於 18 歲成人、末期腎臟疾病病人、使用自體動靜脈瘻

管病人常規血液透析病人、遠紅外線治療 介入，排除條件為使用人工 動靜脈瘻管、使用

雙腔導管、藥物治療介入。運用自然語言及 Mesh term 形成可供資料搜尋英文關鍵字「end-

stage renal disease」、「arteriovenous fistula」、「far infrared」、「far infra-red」，以布林

邏輯搜尋年限至 2020 年，搜尋資料庫為 Cochrane Library、 PubMed、EMBASE、 MEDLINE、

CINNAL、OVID、中國醫院知識庫（CHKD）、華藝中文電子期刊（CEPS）等資料庫進行

搜尋，條件設定為大於 18 歲，有 全文之中英文文獻，以系 統性文獻為主，搜尋結果扣除

重複、內文或標題與主題部相關、研究設計不符之文章後，共 3 篇相關文獻，並採用 CASP

系統性文獻 回顧評核表進行評讀，以英 國牛津實證醫學中心(Oxford CEBM 2011)證據等

級分類為 level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
岳芳如等（2014）以系統性文獻回顧探討遠紅外線維護血液透析患者自體動靜脈瘻管之成

效，共 3 篇 RCT，308 個病人為介入對 象，遠紅外線介入可顯著改善 血液透析患者之 AVF

的通暢性及降低 AVF 功能不佳的比例。宋宜盉與施瓊芬（2015）遠紅外線治療對末期腎病

病人動靜脈廔管功能 之統合分析，共 3 篇 RCT、2 篇 SR，791 個病人為介入對象，遠紅

外線介入可增加瘻管血流量維持通暢度，並促進新建置瘻管成熟度，提升透析功能。Wan

等 （2017）探討遠紅外線維護血 液透析病人自體動靜脈瘻管成效之統合分析，共 18 篇

RCT、3 篇前瞻性研究，960 個病人為介入對象，遠紅外線介入顯著改善 AVF 通 暢性及改

善直徑和效能。 

 
伍、結論： 

 
根據研究結果顯示遠紅外線維護血液透析病人自體動靜脈瘻管成效彰顯，可增加血流量及

通暢度，且收案地區多為亞洲地區，遠 紅外線使用方便，若保持文獻中 建議距離及照射

時間，可嘗試使用於臨床意識不清，無法進行握球運動促進瘻管通暢之病人，減少瘻管功

能不良衍生的影響；但 評估多篇 RCT 文獻第一作者為同 一人，仍需更深入探討研究品

質。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B160. 呼吸困難之病人使用風扇吹拂臉部是否能有效減輕自覺呼吸困難之程度 

武毓陞、黃一玲、余偉華  新光吳火獅紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
自覺呼吸困難（dyspnea）是疾病末期病人常見的臨床症狀之一，也是一種呼吸主觀的體驗，

而呼吸困難感受常造成身體不適且影響生活 品質，然而使用 風扇對緩解呼吸困難程度似

乎深受個人感受及意願，因此引發探討動機，在使用風扇吹拂臉部能否有效減輕自覺呼 吸

困難之程度。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：呼吸困難(Dyspnea)，I：風扇(Fan)，C：不使用風扇(Not using fan)，O：呼吸困難程度

(Difficulty of breathing) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
以 MeSH terms、truncation 及布林邏輯檢索技巧，以「OR」、AND」等交集後進行搜尋，

限制五年內、系統性綜論、英文，排除重複 文章、樣本或 介入措施不符文獻後，考量符

合臨床問題及最佳研究設計，共搜尋 3 篇 SR，其中 Kako et al.,2020 收錄的 2 篇 RCT 與 Yu 

et al.,2019 收錄的 5 篇 RCT 有分析重疊，故共納入 2 篇 SR。 其中 Qian et al.,2019 使用

CASP 系統性文獻回顧檢核表進行研究品質評價，此篇 SR 雖然整體對於呼吸困難之病人是

有效益，但因病 人異質性高且評 估量表不一，較無精準，降為二級。另 Yu et al.,2019 使

用 CASP 隨機對照試驗檢核表進行研究品質評價，其收錄隨機分派研究且進行 統合分析，

因 此以英國牛津大學實證醫學中心 Oxford CEBM 建議等級(2011)為證據等級 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
Qian et al.,2019 回溯至 2018 年共收 10 篇 RCT 文章，Yu et al.,2019 回溯至 2018 年收錄 5 篇

RCT 共 198 人，受試者包含癌症患者、非 缺氧性慢性呼吸困難病 人，運用風扇吹彿臉部

並使用數字評定量表(NRS)及視覺類比量表(VAS)評估病人自覺呼吸程度之改善，風扇吹拂

五分鐘明顯有緩解自 覺呼吸困難之程度 (mean differences(MDs):-1.01；95% CI:-1.57 至-

0.45；p ＜ 0.001)，使用十分鐘部分病人開始出現自覺呼吸困難感受 （MDs:-0.90；95% CI, 

-1.53 to -0.27；p = 0.005)，長期應用一個月時則呼吸困難嚴重程度無顯著差異（MDs:0.10; 

95% CI, -1.14 to 1.35; p = 0.870)，因此發現五分 鐘風扇吹拂比十分鐘甚至長期應用有成效 

 
伍、結論： 

 
文獻查證發現風扇吹拂臉部 5 分鐘可有效緩解呼吸困難程度，但在較長時間（長期）風扇

使用則無顯著差異，故未來可思考運用間歇性風 扇吹拂方式，將 帶來感受對比，以達自

覺呼吸困難程度，提升舒適感。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B161. 成人內科加護病房病人拔管後使用高流量氧氣鼻導管是否比傳統氧療更能降

低重插率？ 

林家麗、廖育萱、林佩儀、陳昱芬  臺中榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
加護病房病人拔管後仍有使用氧氣之需求以防組織缺氧。傳統氧療(conventional oxygen 

therapy；COT)中低流量無法提供穩定的氧氣濃度，高流量氧氣則 有濕度不足導致黏膜乾

躁甚至損傷的限制，近年來高流量氧氣鼻導管（High-flow nasal cannula；HFNC）應用廣

泛，而 2021 年美國醫師學會 (ACP)指引中 建議-拔管後急性低血氧性呼吸衰竭的住院成

人應使用 HFNC 而不是 COT，但家屬需自費約 1000 元購買專用鼻導管，故想進一步探討

其與傳統氧療相比是否能降低 重插率? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
建立 PICO 關鍵字。族群(P):加護病房拔管病人"Airway Extubation"[Mesh] AND "Intensive 

Care Units"[Mesh]、介入措施(I):使用高流量氧氣鼻導 管"High-flow nasal cannula, high flow 

nasal oxygen"、比較措施(C):與傳統氧氣療法"conventional oxygen therapy"、結果(O):重插

率" reintubation"。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
使用關鍵字及搜尋策略在 Cochrane Library、PubMed、EMBASE、CINAHL complete、華

藝線上圖書館，五個資料庫進行文獻搜索，後共得四篇 SR 及六篇 RCT，因 SR 文章收錄

對象包含外科手術因麻醉需求保護呼吸道插置氣管內管之病人故無採用，選取符合主題並

聚焦於內科加護病房病人的最佳文獻，最後納入五 篇 RCT。以 Oxford 進行評讀，採 Oxford 

CEBM 為證據等級判定，共有四篇 Level 2、一篇 Level 3；五篇文章統合後進行 GRADE

證據品質分級。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.主要結果:綜合五篇文章共 432 位病人使用 HFNC、426 位病人使用 COT，於降低 72 小

時內氣管內管重插率 OR = 0.53, 95% (CI: 0.28-1.01; p= .05)， GRADE 證據品質:中。 2 次

要結果: (1)拔管後 72 小時內發生呼吸衰竭 OR = 0.44, 95% (CI: 0.23-0.85; p= .02)，GRADE

證據品質:中。呼吸衰竭包含呼吸酸中毒(pH ＜7.35 且 PaCO2>45mmHg)、呼吸速率>35 次

/分、GCS 改變>1 分、呼吸肌無力、躁動、奇異式呼吸。 (2)拔管後 48 小時 PaO2 值 OR 

= 5.45, 95%(CI: -4.0-15.31; p= .28)，GRADE 證據品質:中。 

 
伍、結論： 

 
無論高風險或低風險內科插管病人，在拔管後使用 HFNC 可顯著降低氣管內管重插率；

在慢性腎衰竭、糖尿病、BMI>30、痰液排除困難及無法忍受非侵襲性呼吸 器的低到中度

缺氧性呼吸衰竭病人，建議使用 HFNC，而其在臉部感受及氣道度保濕也優於 COT；符合

使用 HFNC 的適應症且家屬願意自費買專用鼻導管之病患， 可用高流量氧氣系統作為後

續支持，以提升拔管成功率。 
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BN1B162. 經鼻高流量濕化氧氣治療(High flow nasal cannula)是否能減少加護病房病人

氣管內管重插率 

徐裳訢、連如玉、楊雯如  臺北榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
研究指出加護病房病人在移除氣管內管後 72 小時內有 10~20％需要重置，以往常使用非

侵入性呼吸器(Noninvasive positive pressure ventilation, NIPPV)以加強肺部擴張，增進病人

呼吸驅動力以減少氣管內管重插，但 NIPPV 流速較大常導致病人不適，且有顏面皮膚壓

損的風險，近年來 開始廣泛使 用高流量濕化鼻導管(High flow nasal cannula, HFNC)。

HFNC 是一種非侵襲性呼吸支持系統，可適當地提供呼吸道濕度及更精準氧氣濃 度，減

少上呼 吸道的生理死腔、增加二氧化碳清除率與吐氣末呼吸道正壓。臨床上兩者都有人

主張使用，故希望藉由實證探討 NFNC 是否能減少加護病房病 人呼吸器 脫離後氣管內

管重插率? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：: ICU patient、Critically ill patient I :HFNC C: 非 HFNC O: 重插率 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.根據 PICO 設定關鍵字及其同義字。 2.於 PubMed、Medline、Cochrane Library 資料庫搜

尋，以布林邏輯進行交集和聯集，對象限制為成人，語言為英文，時間設定為五年 內，

研究設計 為 RCT、SR。檢視 標題及摘要，刪除重覆及對象不符，最後納入一篇 RCT、

一篇 SR 文獻。 3.使用 2011 年牛津 Oxford 大學實證中心評讀工具及證據等級分類。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.將 60 名入住 ICU 病人，於脫離呼吸器前隨機分派為兩組為 HFNC 組與接受傳統氧氣治

療(COT)組(鼻導管、氧氣面罩等)，HFNC 組在拔管後立 即供氧，供 氧量與原使用呼吸

器相同，COT 組在拔管後接受傳統氧氣治療；結果顯示兩組 72 小時內重插率無顯著差異

(9.7％ vs 3.4％, p=.613)。 COT 組的病人的 再插管時間比 HFNC 組短(0.5 小時 vs. 25 小

時)，但無統計顯著(p=0.083)。研究結果顯示，加護病房脫離呼吸器後病人，使用 HFNC 與

COT 相 比較，72 小時重插率無顯著差異。 2.綜整 22 篇研究，共納入 4218 人，其中 15

篇比較 NIPPV 與 COT、4 篇比較 HFNC 與 COT、3 篇比較 HFNC 與 NIPPV，發現使用

NIPPV 與 COT 比較重插 率呈 顯著差異(OR：0.63，95％ CI：0.42-0.89)；而 HFNC 與

COT 比較或是 HFNC 與 NIPPV 比較重插率皆無統計上顯著差異(OR: 0.60, 95％ CI: 0.33- 

1.02；OR: 1.05, 95％ CI: 0.60-1.81)，顯示加護病房脫離呼吸器後病人，使用 NIPPV 重插

管率較 COT 低。 

 
伍、結論： 

 
依照實證研究文獻顯示，加護病房脫離呼吸器後病人，使用 HFNC 之 72 小時重插率較

COT 為低，使用 NIPPV 重插管率亦較 COT 低。目前國內 HFNC 的 使用 仍需自費，但

在臨床情境中，若遇病人臉部已有損傷、無法耐受及配合 NIPPV，HFNC 仍是促進肺部擴

張，減少病人不適的另一種選擇。 
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BN1B163. 多發性肌炎病人透過運動是否可改善肌肉疼痛？ 

許雲喬、吳徐慧  林口長庚紀念醫院 

 
壹、臨床情境  

 
49 歲呂小姐診斷多發性肌炎已 9 年，此次因為肌肉酵素偏高入院安排檢查，病人平常穩

定在門診抽血追蹤疾病活動度，描述罹病後經常會有四肢肌肉疼痛及雙腳無力感，就像

是以前爬山或提重物後的幾天出現的痠痛感，雙手臂常常使不上力，平常偶爾走路散步

維持肌肉與關節的活動度，但是近幾個月來發現症狀都較過去明顯，肌肉疼痛常常會導

致活動困難，「我看到網路上的資料都說要多休息，但我很擔心自己不活動會四肢肌肉萎

縮」，因此詢問「我可以做運動嗎？運動可以改善我的疼痛感嗎？我現在是不是要加強活

動才不會萎縮？是否還有除了走路以外的方式可以維持肌肉活動度？」 
 

貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】  
 

P:成人多發性肌炎病人、I:運動、C:常規照護、O:肌肉疼痛度 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】  

 
依據 PICO 設立關鍵字，P 為多發性肌炎、Polymyositis、因多發性肌炎為免疫性肌炎，故

擴大範圍使用 inflammatory myopathies、 Systemic autoimmune myopathies、Idiopathic 

inflammatory myopathies；I:Exercise、sport、Stretching、strength、 Aerobic exercise、Weight 

training；O:Pain；先以 P 和 I 個別搜尋，並設立 title/abstrat 限制搜索範圍，之後 P 與 I 聯

集，設定五年 內、全文、系統性文獻回顧、統合分析、隨機對照試驗，搜尋結果為 Cochrane 

(N=4)、PubMed (N=19)、ClinicalKey Nursing(N=2)， 排除重覆文獻、無法執行之運動方

式(包含物理治療、電療、血流阻力訓練)、兒童與同類型年份較舊。最後評讀之文獻工具

為 CASP；使用 牛津大學實證醫學中心證據等級。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】  

 
共選擇 2021 年一篇系統性文獻回顧，因系統性文獻說明運動的流程較不足夠，且系統性

文獻雖為最新研究，但品質不佳，故將其中一篇 2017 年隨機對照試驗文獻選出個別評

讀，因此共評讀兩篇文獻。文獻一、2021 系統性文獻回顧顯示最終研究結果為運動訓練

可能對免疫性 肌炎患者的疼痛和疲勞產生正面影響。但因為難以做數據上的合併，故缺

乏客觀資料作為評估這些變量及評估運動訓練的持續效果。 [level 2]文獻二、2017 年隨

機對照試驗顯示個人化的復健計畫包含介入措施針對個人完成肌肉力量訓練、擴胸、增

加關節活動度、步態和 移位及有氧運動，在第 12 個月的時間，且實驗組比起對照組疼

痛級數顯著降低。p 值 ＜0.05，均有顯著差異，顯示執行復健計畫可降低疼痛 級數。[level 

2]  

 
伍、結論： 

 
文獻中表示復健運動的介入可能可以緩解疼痛，需綜合肌力與有氧，對於多發性肌炎患

者應於急性期控制後及早介入復健運動，且應針對個別 性症狀執行不同部位的運動，且

對疾病是有益處的。  

 
◎引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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文獻一、Effect of exercise training on fatigue and pain in patients with systemic autoimmune 

myopathies_ A systematic review 文獻二、Postrehabilitation Functional Improvements in 

Patients With Inflammatory Myopathies_The Results of a Randomized Controlled Trial  
 

 

  



565 

 

 

BN1B164. 自體血小板血漿注射與玻尿酸注射是否可改善退化性膝關節炎的疼痛？ 

魏佩君、魏妏珊  臺北市立萬芳醫院 

 
壹、臨床情境 

 
退化性膝關節炎是全世界最常見的慢性疾病之一，也伴隨著反覆的發炎與疼痛感，其中 45

歲以上，超過百分之 16.7 的人口，並以具有效及安全性的自體血小板 血漿注射與玻尿酸

注射作為治療來改善膝關節發炎與疼痛的症狀(Belk et al., 2021)。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:退化性膝關節炎(Knee osteoarthritis) I:自體血小板血漿注射 Platelet-rich plasma(PRP) c:玻

尿酸注射 Hyaluronic acid(HA) o:改善疼痛 (Improve pain) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
運用同義字、MeSH Terms 關鍵字、布林邏輯檢索規則連結，運用 Pubmed、Cochrane library、

CINAHL、華藝資料庫等搜尋，為治療型其文章研究設計，找尋 Systematic Review（SR），

並檢視 5 年內的文獻，經檢視標題符合 PICO 文章有 6 篇，最後嚴格篩選一篇，運用 Critical 

Appraisals Skills Programme (CASP) Systematic Review Checklist 評讀文章，再以 Oxford 

Centre for Evidence-Based Medicine 2011 Level (CEBM)，證據等級為 Level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
經嚴格評讀後共收錄 1 篇文獻為 2021 年的 Systematic Review(SR)，本篇共收錄 18 篇 RCTs，

n=1608 人(PRP, n=811;HA, n=797)主要在探討自體血小板血漿注 射與玻尿酸注射對膝關節

炎發作時局部對疼痛的改善，內文中有兩位獨立評讀考量隨機、盲化及各篇研究的完整性

與偏誤風險等因素，因 I square 高故使用 Random 來評估 Bias 是合理的，然而從森林圖中

可得知其精確性是 PRP 相較於 HA 對改善膝關節發炎疼痛是具有成效的。 

 
伍、結論： 

 
對證據等級沒有降級的原因為期研究一致性高，有詳盡的說明篩選過程與考量偏誤風險而， 

此篇文獻給高證據等級與薄弱建議，因考量希望多給予病患多方的資訊與實證的依據，以

醫病共享決策賦予病患行自主權益作為選擇，然而執行時有侵入性 的注射，也需考量局部

紅腫及感染等問題，考量 QALY(約略 PRP 1 萬 USD;HA 5 千 USD)，但台灣有健保支持必

要的給付且以時間成本、可增進居家適能提升生 活品質及避免舟車勞頓等候就醫與長期服

用藥物的副作用，經實證依據可做為醫護與家屬照護之參考並提供減少發炎疼痛的指引與

方針。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
參考文獻: Belk. JW., Kraeutler. MJ., Houck. DA., Goodrich. JA., Dragoo. JL., ＆ McCarty. EC., 

(2021). Platelet-Rich Plasma Versus Hyaluronic Acid for Knee Osteoarthritis: A Systematic 
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567 

 

 

BN1B165. 行乳房手術病人使用多模式止痛能否有效改善術後疼痛 

謝宜瑾  成功大學醫學院附設醫院 

 
壹、臨床情境 

 
根據衛生福利部統計，乳癌為女性癌症發生率第一位，手術為其常見治療方式，進行手術

根除病兆的同時，隨之造成的傷口便可能引發術 後疼痛問題， 疼痛未妥善控制則可能提

高術後合併症發生率;由於疼痛的產生是由多重因子刺激及神經傳遞所導致，未必能由傳統

上 單一止痛藥物使用所能控制，加上 筆者於臨床照護所觀察，行乳房手術病人若有多模

式止痛的介入，普遍能獲得良好的術後恢復品 質，故引發此次撰寫動機，欲藉由實證了解

行乳房手術 病人使用多模式止痛能否有效改善術後疼痛。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:乳癌手術病人 I:多模式止痛 C:非多模式止痛 O:降低術後疼痛 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
運用布林邏輯(AND 及 OR)鍵入關鍵字「breast cancer」、「breast surgery」、「multimodal 

analgesia」、「postoperative pain」於資料庫 PubMed 及 Cochrane Library 進行文獻搜尋，納

入研究設計為 Randomized Controlled Trial，5 年內文獻，最後選定 三篇文獻，並依 Melnyk 

＆ Fineout-Overholt (2011)提出的文獻證據等級評定，三篇皆為 Level II。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.Bakr 等學者(2018)以改良型乳房根除術為對象，採隨機雙盲試驗，分為實驗組 30 位及對

照組 30 位，比較添加注射 dexmedetomedine 能否降低術後疼痛感;術後使用 VAS 評估術後

疼痛程度。結果顯示: (1)實驗組 VAS 平均分數低於控制組（p ＜.05)。(2)首次要求使用止 

痛藥物平均時間，實驗組（25.4± 16.4 小時)大於控制組(17 ± 12 小時) (p=.029)。 2.Othman

等學者(2016)以改良型乳房根除術為對象，採隨機雙盲試驗，分為實驗組 30 位及控制組 30

位，比較添加注射 ketamine 能否 降低術後疼痛感;術後使用 VAS 評估疼痛。結果顯示: (1)

與控制組相比實驗組在術後有較低的 VAS 平均分數。(2)與控制組(12.56 ± 2.64)相比，實驗

組(18.25 ± 1.98)延長首次使用止痛的時間，具顯著差異(p ＜ .001)。 3.Versyck 等學者(2017)

以行乳房手術病人為對象，採隨機雙盲試驗，分為多模式胸神經阻斷組 70 位及控制組 70

位，術後使用數字量 表 NRS 評估疼痛。結果顯示: (1)與控制組相比，於麻醉後恢復室期

間，多模式胸神經阻斷組疼痛明顯減輕(p =.048)。(2)控制術後 NRS 分數≤ 3 分所需的鴉片

類藥物使用量，多模式胸神經阻斷組少於控制組 [9.16 ± 10.15 mg vs. 14.97 ± 14.3) 

 
伍、結論： 

 
經文獻查證，行乳房手術病人若有多模式止痛介入，則能降低術後疼痛或減少鴉片類藥物

使用;未來於臨床上，若遇到有止痛需求的手術 病人且經醫師評估其治療計畫適用時，多

摸式止痛確實可讓病人增加一項新選擇，讓病人在面臨疾病壓力之餘不需再為疼痛而操心。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B166. 早產兒發生呼吸暫停，使用 Caffeine治療是否較能改善呼吸暫停？ 

張郡庭、陳佳柔、梁玲菱、林品吟  奇美醫院 

 
壹、臨床情境 

 
筆者在小兒加護病房照顧 30 週早產兒，這兩名早產兒皆有呼吸中樞不成熟導致呼吸暫停情

形，藥物方面 A 寶寶使用 Aminophylline 進行呼 吸暫停治療，B 寶寶則使用 Caffeine 治療，

因有相同症狀卻使用不同藥物治療，故引發筆者想了解使用 Caffeine 治療是否較能改善呼

吸 暫停情形，作為臨床應用於兒科加護病房治療呼吸暫停早產兒之實證參考。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：呼吸暫停之早產兒("apnea of prematurity" OR infant OR premature OR "premature birth" OR 

apnea) I：咖啡因(Caffeine) C：氨基非林(Aminophylline) O：成效、次數(efficacy OR times OR 

rate) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.以 PICO 關鍵字進行文獻搜尋 Cochrane Library 、Pub med/ MEDLINE 、CINAHL、Airiti 

Library、Trip database 之五個資 料庫，過程中使用布林邏輯及醫學主題詞彙(MeSH term)進

行文獻搜尋，透過文章標題及摘要，共計 33 篇，摒除非 SR、RCT 文章、摘要 不符及重複

文獻等，最後得出一篇與主題相符之隨機對照試驗文獻作為評讀文章。 2.使用 Oxford 評讀

工具進行評讀 Shivakumar et al.(2017)之文獻 3.兩種藥物治療呼吸暫停的效果相同，但藥物

引起的副作用:心搏過速，兩者比較的 P 值 ＜0.001，有顯著差異，故使用咖啡因治療產生 

的副作用較低。 4.證據等級為 Level I 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收錄一篇隨機對照試驗文獻，分析個案數為 156 名早產兒，結果顯示早產兒發生呼吸暫

停，使用 Caffeine 治療與使用 Aminophylline 皆能改善呼吸暫停情形。 

 
伍、結論： 

 
根據本篇文獻結果顯示，使用 Caffeine 的早產兒較少發生心搏過速、餵養不耐受、低血氧

等藥物副作用，且有不須監測藥物濃度、半 衰期長、可降低醫療成本及護理時數等優點，

因 Caffeine 為自費藥物，在使用上對於家屬亦為不小的經濟負擔，故可透過上述實證內 容，

進行醫病共享決策(SDM)與家屬及醫療團隊討論評估後，選用最適合病嬰使用之藥物，臨

床上病人呼吸暫停使用 Caffeine 一日成 本約 1104.45 元{藥物(需自費)1050 元+5.15 元(1ml

空針)+5 元(10ml 空針)+19 元(D10W 點滴)+25.3 元(1ml 延長線)}；Aminophylline 一日成本

約 31.47 元{藥物健保給付、15.45 元(1ml 空針)+4.41 元(3ml 空針)+11.61 元(N/S 20ml)}，可

讓家屬進行藥物使用上經濟的 考量。另外在搜尋過程中，發現文獻較少，國內亦無相關大

型研究，故建議未來可累積更多相關文獻以增加此主題證據等級強度。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B167. 探討迴腸膀胱造口手術或新膀胱手術後患者生活品質是否有影響 

李昀蕙、魏方君、李宜臻、張惠珍  臺中榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
一位 68 歲女性患者，初次診斷膀胱癌第三期，預行膀胱切除及迴腸膀胱造口手術，住院

前，病人因先前化學治療已經造成日常生活 上的不方便及身體上疲憊， 並表示非常擔心

行迴腸膀胱造口術後，除了在身上多一個造瘻口影響身體外觀之外，還須終生帶人工尿袋，

且若外出時造口袋不慎 脫落，不僅自己尷尬，也會 引起旁人注目，並表示若非身體狀況

不允許，本想做新膀胱手術，到底哪一種造口方式可以讓他在生活上比較好呢? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
運用實證步驟將臨床情境問題以 PICO 方式提問：Patient: 膀胱癌患者，Intervention:接受

迴腸膀胱造口手術(Ileal conduit)， Comparison:接受新膀 胱手術(neobladder)，Outcome: 術

後返家生活品質，所形成臨床問題為：膀胱癌病人接受迴腸膀胱造口手術或新膀胱手術對

手術後 生活品質是否有影響? 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依布林邏輯，將研究設計限定為系統性分析，語言為英文，年代為 5 年內，搜尋資料庫包

括 PubMed、Embase、Cochran Library 資 料庫，針對臨床問題，以 MeSH terms 建立英文

關鍵字：「Ileal conduit」、「neobladder」、「Quality of life」，將同義字及相關詞用 OR

聯集，再 將 PICO 各自用 AND 進行交 集，逐篇閱讀及檢視英文文獻之標題及摘要，排

除重複及不適合之文獻，最終再以 CASP 系統性文獻回顧檢核表進行評讀，符合納入 條

件則取得全文最後共 2 篇 文章。證據等級為 1 級。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
從兩篇文獻評讀出不同的結果，第一份文獻(Ziouziou，2018) 討論出因新膀胱患者需要學

習新的排尿習慣和練習(如：凱格爾運 動、單次導尿)以利術後康復 等……原因，故迴腸

膀胱造口患者泌尿功能相較於新膀胱患者更佳，性功能方面因年齡差異，無法得出結論，

其餘功能並無明顯差 異；第二份文獻(Shi，2018) 經由薈萃分析，發現新膀胱患者術後生

活品質只有健康狀況、身體功能、角色作用和社會功能顯著高於迴腸膀胱造口，其餘症狀

項 目均無顯著差異，且更可能 抱怨手術後泌尿功能更差，故對於此結果持謹慎態度。 

 
伍、結論： 

 
從兩篇文獻研究結果中可得知，新膀胱及迴腸膀胱造口皆各有優缺點，選擇新膀胱或迴腸

膀胱造口，如嚴重腎或肝功能異常、行為 及認知能力不佳，術後無法 配合單次導尿、尿

道斷端切片，有殘餘的腫瘤細胞、腸道功能差、尿道狹窄反覆發作及無法定期追蹤，皆不

適合行新膀胱手術，在 生理、心理上皆有不同的影 響，新膀胱雖不會影響身體外觀，但

術後需緊密的練習膀胱訓練，且有漏尿及較易發生術後併發症等問題，迴腸膀胱造口則反

之， 因此在選擇上需仔細評估自 己的健康狀態，護理人員需要仔細與病人及家屬討論

後，經由與醫療團隊詳細討論後選擇出合適的手術，才能使自己有良好的術後 生活品質。 
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BN1B168. 比菲德氏菌是否能改善大腸激躁症之不適？ 

董雅婷、孫慧萍、李垣漢  台南市立醫院 

 
壹、臨床情境 

 
大腸激躁症 (irritable bowel syndrome, IBS)已成為一個普遍的胃腸道疾病，盛行率約 10-20

％，患者常會有不明原因腹痛、排便 習慣改變（便秘、腹瀉或兩者交替）、脹氣和腹痛。

近來探討益生菌治療腸胃道疾病的研究日益增多，市面及廣告推廣比菲德氏菌相關 產品，

引發筆者想了解比菲德氏菌能改善大腸激躁症之不適？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:大腸激躁症、I:比菲德氏菌、C:安慰劑、O:改善不適症狀。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依據實證健康照護五大步驟，形成一個臨床可回答的 PICO 問題。利用中、英文關鍵字及其

同義字並使用 MeSH term 搜尋: Irritable bowel syndrome、Probiotic、Bifidobacterium 。搜尋

策略依布林邏輯將自由詞彙與控制詞彙相結合，使用 OR 連結，再進一步 分析利用 PICO

以 AND 交集，限制隨機對照試驗（RCT）及系統性文獻回顧。Cochrane Library 無搜尋到

文獻、華藝 1 篇、PubMed 112 篇。檢視題目及摘要後，手動排除不符合之文獻，搜尋結果

主題相關共 4 篇(3 篇 SR、1 篇 RCT)，3 篇 SR 收納文獻相同，最後選擇 1 篇 SR 與 1 篇

RCT 進行評讀。文獻以 Critical Appraisal Skills Programme (CASP)評讀工具進行評析，並以

Oxford Center for Evidence –base Medicine Level (2011)證據等級評估為 Level 1 及 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收錄二篇，第一篇:系統性回顧文章中收錄 66 篇 RCT，有 3 篇介入組為比菲德氏菌，總

共 IBS 528 患者，以隨機分派方式實驗組比菲 德氏菌 352 人，對照組為安慰劑 176 人。結

果顯示使用比菲德氏菌效果與對照組無顯著差異 RR0.70(95% CI 0.48- 1.01,p=0.06) NNT:7，

整體症狀(腹脹、腹絞痛、解便不乾淨感與排便習慣)SMD-0.46(95% CI-0.92- -0.0,p=0.05)兩

組無顯著差異。第二 篇:Lewis 等人研究中收納 IBS 患者，採隨機雙盲分配三組:比菲德氏

菌(Bifidobacterium longum R0175)83 人、乳酸菌 Lactobacillus paracasei HA-196)組 84 人、

安慰劑 81 人，持續使用 4-6 週。在治療四週及八週後運用大腸易激綜合徵症狀嚴重度 量

表(IBS-SSS)評估治療後都有下降，便秘、腹瀉症狀也有緩解，但三組無顯著差異。兩組益

生菌在生活品質提升優於安慰劑 且達顯著差異(p＜0.05)。 

 
伍、結論： 

 
比菲德氏菌改善大腸激躁症之不適雖無統計差異，卻具有其臨床意義(NNT:7)，且可提升生

活品質。建議可以作為大腸激躁症輔助治 療，但要注意產品建議劑量及使用時間至少需持

續 4 週方能達到其效果。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B169. 全身麻醉後，使用預防性 Palonosetron止吐藥，是否可以減少 PONV 的發生

率？ 

張稚榆、秦月齡、黃淑芬、周束鐘、鍾惠珠  中國醫藥大學附設醫院 

 
壹、臨床情境 

 
全身麻醉術後，噁心嘔吐的不適感是為最常見副作用，約有百分之 20-30 的病患會發生術

後噁心嘔吐（PONV）。現今臨床全身麻醉 後，常會預防 性給予止吐藥，希望減少術後噁

心嘔吐的發生率，以改善病人術後恢復的品質，進而減少醫療照護。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
Patient/Problem：全身麻醉術後病人、Intervention：使用預防性 Palonosetron 止吐劑、

Comparison：未使用 Palonosetron 止吐劑、Outcome：PONV 的發生率 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.依循實證健康照護五大步驟，形成 PICO 問題。2.搜尋 PubMed、MEDLINE、Cochrane 

Library 等資料庫，並使用 MeSH term 及 布林邏輯進行關鍵 字間的連結。3.以關鍵字

(General anaesthesia) ， AND(Palonosetron) ， AND(PONV)OR(Postoperative Nausea and 

Vomiting)進行搜尋，文獻限制條件 為 2017-2021 年、全文、文獻類型為 RCT、Meta analysis、

Systematic review；搜尋結果為 5 篇，經標題與內文進行篩選，排 除不符合主題及重複 之

文獻，以 CASP 評析品質，最後納入 2 篇文章分別為 Systematic Review(Level 1)1 篇、

Randomized Controlled Trial(Level 2)1 篇進行文獻評讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
文獻一（Singh et al., 2016）：為 SR 文獻，有 22 項試驗，比較預防性使用 Palonosetron 與

對照組（安慰劑、 Ramosetron、 Granisetron、 Ondansetron）術後 24 小時嘔吐的發生率。

結果顯示術後 24 小時及術後 48 小時，使用 Palonosetron 術後嘔吐發生率都優於安慰 劑的

統計；術後 24 小 時預防 PONV，Palonosetron 其療效優於 Granisetron 止吐藥；針對術後

48 小時，使用 Palonosetron 也比使用 Ramosetron、 Ondansetron 較能預防術後 嘔吐。 文

獻二（Hossain et al., 2019）：為 RCT 文獻，將 102 名接受腹腔鏡膽囊切除術的患者麻醉，

將其隨機分為三組，A 組使用 Palonosetron 術後發生噁 心 3 例（8.8%）、嘔吐 3 例（8.8%），

B 組使用 Ondansetron 術後發生噁心 8 例（23.5%）、嘔吐 10 例（29.4%），C 組使用 Granisetron

術後發生噁心 情形 6 例（17.6%）、嘔吐 7 例（20.6%）。結果顯示使用 Palonosetron 有效

預防術後噁心和嘔吐。 

 
伍、結論： 

 
術後噁心嘔吐的不適感，一直以來是麻醉照護的重要議題。藉由文獻評讀發現，Palonosetron

可有效降低噁心和嘔吐發生率，於預 防延遲性（術後 48 小時）PONV 相較於其他更安全

有效，預防早期（術後 24 小時）PONV，其療效更優。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B170. 探討周邊靜脈留置導管使用 96小時是否會增加血流感染率 

郭貞嬋、黃朝琴、陳慧儒、蔡佩臻  林口長庚紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
肝硬化病人接受活體肝臟移植手術，術後留置有右頸部三腔靜脈導管及周邊靜脈導管留置，

有多種藥物及靜脈點滴滴注(抗凝血藥物、胃藥、抗生素)、 輸血、周邊靜脈營養等治療需

要，因病人肝臟功能及凝血功能差及周邊靜脈導管困難注射，若每三天重新注射周邊靜脈

導管，因困難注射導致多次注 射，且引發病人疼痛不適、凝血功能差異有出血問題、護理

人員工作負荷增加等問題。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:使用周邊靜脈留置導管病人(peripheral venous catheters)、I: 使用 96 小時周邊靜脈留置導

管(peripheral venous replacement)、C:常規 72 小時更換周邊靜脈留置針(Routine peripheral 

venous replacement)、O:血流感染率(bloodstream infections) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
運用 PubMed、Embase、Cochrane Library、Clinical Key Nursing 及 CEPS 等資料庫進行進

階檢索，依關鍵字、同義字搜尋相關文獻，排除超過 5 年 中英文文獻，並以系統性回顧文

獻、統合分析或隨機對照試驗文獻為主，初步篩選後共有 715 篇，依納入排除條件篩選，

共納入 3 篇文獻，以 CASP 工具進 行文獻品質評讀，並依照 Oxford2011 研究證據應用等

級分類。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1.文獻一：本研究共收案 469 名住院患者，分析住院期間使用 PIVC 延長 24 小時，留置

96 小時周邊靜脈留置導管並不會增加靜脈炎 (p=.41) 或導 管相關的血流感染。常規 周邊

靜脈留置導管更換率從 34% 下降到 3% (p ＜.001)；留置針放置 72 小時與 96 小時的周邊

靜脈留置導管靜脈炎的比率無 顯著差異（p=.65）【RCT，證據等級：Level 2；】。 2.文

獻二：本篇共收錄 9 篇 RCT，其中七篇研究結果有 7323 名參與者無論是根據臨床徵狀還

是常規更換導管，血流感染率沒有明顯差異（RR 0.61， 95% CI 0.08 to 4.68），但因信賴

區間很寬，故予以降證據等級至 Level 2。【SR and Meta-Analysis，證據等級：Level 2】。

綜合上述 2 篇 文獻結果留置 96 小時周邊靜脈留置導管並不會增加靜脈炎或其他導管相關

的血流併發症的產生，反之，常規更換周邊靜脈留置導管會使病人感到不適 外，頻繁的穿

刺可能增加血管損傷，從而增加血管穿刺難度，也會造成臨床上護理人員負擔。此外，在

導管注射期間密切監控周邊靜脈留置導管注射 部位的狀況是預防靜脈炎發生的最佳方式，

有助需要使用周邊靜脈留置導管進行治療的病人，獲得安全舒適照護，進而提高護理品質。 

 
伍、結論： 

 
綜合文獻結果不論是依據臨床徵狀或常規更換周邊靜脈留置導管，兩組周邊靜脈留置病人

相關血流感染率比率相近在導管注射期間密切監控周邊靜脈導 管留置注射部位的狀況是

預防血流感染率發生的最佳方式，而非依照周邊靜脈導管規格，注射部位或注射持續時間

更換。 
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BN1B171. 早期氣切與晚期氣切對重症病人效益探討 

林佳蓉、賴冠文  彰化基督教醫院 

 
壹、臨床情境 

 
重症病人因呼吸衰竭需藉由氣管內插管接呼吸器使用以維持生命，長期留置易產生食道及

氣管損傷、呼吸道感染及口腔潰瘍等併發症，當 病人病情穩定但短期內 無法脫離呼吸器

時，醫生通常會建議考慮是否進行氣切手術，但病人或家屬常提問: 「一定要這麼早做嗎? 

可以先拔掉管子後，不行再做氣切嗎？」「做了氣 切就一輩子都拿不掉，躺在床上了！」

故引發筆者想藉由實證文獻探討早期氣管 切開術與晚期氣切對重症病人的效益。  
 

貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
根據 PICO 列出關鍵字 P：Critically ill；I：Early Tracheotomy；C：Late Tracheotomy；O：

Mortality / Duration of mechanical ventilation / Duration of ICU  

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
利用 PICO 關鍵字與布林邏輯(AND 和 OR)進入 PubMed、Medline 及 CEPS 資料庫搜尋，

條件設為 Randomized Controlled Trial、 Systematic Reviews、 年限 2015 年至 2021 年，共

得 12 篇文獻，刪除 PICO 主題不符及重複文獻，篩選出二篇系統性文獻回顧文章，以 2014

年 Critical Appraisal Skills Programme 系統性文獻回顧檢核表行文獻評讀，並使用 The Oxford 

2011 Level of Evidence 行文獻證據等級評讀二篇為 Level 1。  

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
第一篇：Hosokawa et al (2015)收錄 12 隨機對照試驗進行統合分析，發現早期與晚期氣管切

開術對短期死亡率（95% CI:0.55 至 1.00; P=0.05）；長期 死亡率（95% CI:0.69 至 0.99; 

P=0.04）；加護病房住院天數（95% CI:-9.99 至-0.28; P=0.04）有顯著差異；早期氣管切開

術對 呼吸器持續使用時間 （95% CI:-6.67 至 0.97; P=0.14)及呼吸器相關肺炎（95% CI: 0.45

至 1.06; P=0.09）無顯著差異。第二篇：Deng et al (2021)收錄 15 隨機對照試驗 進行統合分

析，結果發現早期與晚期氣管切開術對短期死亡率風險影響無顯著差異（95% CI:0.74 to 

1.03; P=0.114)；在呼吸器使 用時間上有顯著差異 （95% CI:–2.10 to –0.24; P=0.014）。  

 
伍、結論： 

 
依據以上文獻，早期和晚期接受氣切在短、長期死亡率、呼吸器使用及加護病房住院天數，

效果並非極顯著，可能與病人多重疾病、年 齡或疾病之間差異，而影 響研究結果。雖文

獻指出氣切的最佳時機可能不會影響臨床結果，但對於僅需部分或是不須機械性輔助通氣

的創傷性腦損傷、脊髓損傷 及慢性神經系統疾病病 人，在提升病人舒適度及呼吸照護上

更能受益，因此臨床仍可使用醫病共享決策，以實證證據提供早期氣切的優點給病人家屬，

讓其獲 得正確的衛教訊息做抉 擇。  

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B172. 高流速氧氣鼻導管合併使用非侵襲性正壓呼吸器支持是否能降低慢性阻塞性

肺疾病患者重新置入氣管內管發生率 

鄭淑香、黃建豪、林昱辰  童綜合醫院 

 
壹、臨床情境 

 
王先生、70 歲已婚，職業為建築工人。年輕即有抽菸習慣已數十年。此次於工作中突感呼

吸費力，臉色發紺，送至急診就醫確診為 慢性阻塞性肺疾病合 併呼吸衰竭。因呼吸費力，

臉色發紺影響呼吸，進行氣管內管置入治療。然而家屬十分擔心日後是否會影響呼吸功能

及再插管。於 全人會議中女兒表示 病患接受氣管內管置入治療，雖然呼吸訓練成功可移

除氣管內管，醫療團隊建議接受高流速鼻導管或高流速鼻導管同時合併非侵襲 性正壓呼吸

器兩種方 式來輔助呼吸功能，但家屬疑惑不知何種呼吸輔助效能，可妥善提供呼吸品質，

減少再次置入氣管內管的可能？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：慢性阻塞性肺疾病患者 I：單獨使用高流速鼻導管； C：高流速鼻導管合併非侵襲性正

壓呼吸器 O：重新置入氣管內管發生率。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.(1) 搜尋資料庫:主要以 PubMed、Cochrane library、CINAHL、MEDLINE 為主。另為避免

人口學特性、文化及社會因素對於治 療與預後的影響與 家屬及病人選擇，亦納入華藝線

上圖書館及台灣碩博士論文知識系統搜尋以確保台灣之資料。 (2) 搜尋策略:本文依臨床問

題，根據 PICO 之關鍵字、同義字，以布林邏輯 OR 及 AND 進行關鍵字及同義字檢索搜

尋。搜尋限制於 1). 5 年內發表；2). 針對問題類型，將文獻類型限制於 SR 及 RCT；3)文獻

發表語系為英文及中文；4)可取得全文。 2.評估工具:因納入的文獻為 randomized clinical 

trial，故採用 Critical Apprsisal Skill Programme（CASP）2018 年版 進行評讀。 3. 評估結

果:除受限於介入方法，不同呼吸輔助難以盲化。雖研究有說明，但文中並未說明如何確保

研究組結果的保密性。另本研 究並無詳述個案基 本資料分布(如過去是否抽菸、抽菸史…

等)及未提出兩者治療費用差異狀況。其餘項目均符合 CAPS 評讀。 4. 證據等級採牛津大

學實證中心的臨床研究證據分級表為 1b。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
1. 以關鍵字搜尋，共計 37 篇，之後排除非成人照護經驗及與 PICO 主題不符之文獻，僅一

篇符合。 2.在合併使用非侵襲性呼吸器的情況下，第 7 天的再插管率為 11.8％（95％CI，

8.4％-15.2％），相較於單獨使用高流量鼻導管的 情況下，再插管率 為 18.2%（95％CI，

13.9％-22.6％），雖然結果具有統計上顯著差異(P ＜.02)，但 CI 上下值差異較大。 3. 高

流量鼻導管合併使用非侵襲性呼吸器與單獨使用高流量鼻導管兩組，在再插管率、拔管後

呼吸衰竭等均具統計上顯著差異(p  ＜.05) 

 
伍、結論： 



582 

 

 
依評讀結果，高流量鼻導管合併使用非侵襲性呼吸器確實可降低再插管率及減少拔管後呼

吸衰竭，但可能會引發如胃脹、皮膚壓迫、 口乾等不適感；長期使用可改善呼吸狀況，提

高自我照顧能力，也可降低反覆住院次數。目前台灣健保制度下，使用呼吸器居家照護 21

天，可申請重大傷病給付及醫療補助。總體而言，高流量鼻導管合併非侵襲性正壓呼吸器

輔助，對此類個案後續而言仍利大於弊。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Thille A. W., Muller G., Gacouin A., Coudroy R., Decavèle M., Sonneville R., Beloncle F., Girault 

C., Dangers L., Lautrette A., Cabasson S., Rouzé A., Vivier E., Meur A. L., Ricard J., Razazi K., 

Barberet G., Lebert C., Ehrmann S., …, Frat J. P. (2019). Effect of postextubation high-flow nasal 

oxygen with noninvasive ventilation vs high-flow nasal oxygen alone on reintubation among 

patients at high risk of extubation failure: A randomized clinical trial .The Journal of the American 

Medical Association, 322(15), 1465-1475. 
 

 

  



583 

 

 

BN1B173. 膀胱訓練是否能提高使用留置導尿管病人移除尿管的成功率 

李月華  彰化秀傳紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
住院病人常常因病情需要置放導尿管， 然而住院中最常見的感染就是泌尿道感染， 其中有 

80％以上泌尿道感染與導尿管的留置有關，留 置導尿管的病人 每天有 1-5％的機率會發展

成泌尿道感染，尤其是導尿管留置超過 7 天以上的病人。因本院泌尿道感染率為 0.82‰為感

染率之首，而導尿管 留置為其原因之 一，故盡早移除導尿管為其目標，如因導尿管留置而

造成感染，可能使病人增加住院天數進而增加醫院成本支出，故探討執行膀胱訓練對於 移除

導尿管成功率是否有影響。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
膀胱訓練是否能提高使用留置導尿管病人移除尿管的成功率? P:留置導尿管之病人 I:不做膀

胱訓練 C:執行膀胱訓練 O:移除尿管成功率 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依據 PICO 設立關鍵字，並依布林邏輯分別搜尋華藝、PubMed 及 Cochrane 等資料庫，限制

研究設計為系統性回顧（Systematic Review）及 隨機對照試驗 （Randomized Controlled Trial）。

排除重複文獻，搜尋 PubMed7 篇，Cochrane Library21 篇，首先檢視文獻標題及摘要，刪除

與主 題不合之文獻，使 用 CASP 之 SR、RCT 評讀工具評讀，證據等級依 OCEBM 2011 Levels 

of Evidence，排除證據等級低文獻，最後納入一篇 SR，文獻證據等級 LEVEL 1，一篇 RCT，

文獻證據等級 LEVEL 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
第一篇採用「CASP- Randomized Controlled Trial Checklist」進行嚴格文獻評讀為雙盲試驗，

總共納入 218 名患者，114 名有做膀胱 訓練，104 名沒做 膀胱訓練，結果顯示膀胱訓練組有

3 名重置導尿管(2.6%)；沒做膀胱訓練組有 6 名重置導尿管(5.8%)(P=0.316)，無顯著差異。第

二篇：系 統性回顧文獻，文 中檢索至 1981-2015 年，總共有 10 篇，共 有 927 位病人，

因做膀胱訓練後再重置留置導尿管的比例(OR:0.66、95％CI= 0.41~ 1.07) (P>0.05)，故 做膀胱

訓練對於導尿管移除成功率並無顯著差異。 

 
伍、結論： 

 
由以上實證得知膀胱訓練對於尿管移除並無明顯差異，故提早拔除導尿管對於病人而言是有

利的，減少病人對於尿管存留的不適感，再搭配導 尿管的組合式 照護每日評估是否需存留

導尿管，提早拔除導尿管以及降低感染率。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.George Markopoulos, Dimitrios, ＆  Kitridis,Konstantinos, Tsikopoulos,Dimitrios 

Georgiannos,Ilias Bisbinas. (2019).Bladder training prior to urinary catheter removal in total 141 

joint arthroplasty.A randomized controlled trial.International Journal of Nursing Studies，89， 14-



584 

 

17. 2.Han C.S., Huang Y.C., ＆  Liu H.E.,Tsai M.F.,Wang L.H.(2016).Is Bladder Training by 

Clamping Before Removal Necessary for Short-Term Indwelling Urinary Catheter Inpatient? A 

Systematic Review and Meta-analysis. Asian Nursing Research，10，173-181. 
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BN1B174. 遠紅外線治療是否能夠改善癌症病人淋巴水腫？ 

顏娜萍、鄭筱潔  奇美醫院 

 
壹、臨床情境 

 
癌症治療中約有 24~40％之癌症個案，接受鼠蹊部淋巴結摘除術及放射線治療後出現續發

性淋巴回流不良造成肢體腫脹不適。肢體腫脹、 沉重、發麻、刺痠痛，導致皮膚緊繃，

關節靈活度受限，影響整體生活品質。依據國際淋巴學會指出使用徒手淋巴引流、彈繃壓

縮可有效 促進淋巴水腫引流，但相關報章雜誌指出遠紅線照射可有效改善淋巴水腫，故

引起本組成員欲進一步以實證手法探究其效力，以作為臨床 照護建議。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:腫瘤、癌症、I:遠紅外線治療、O :淋巴水腫、S:治療型，選擇隨機對照研究為主要文獻。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
納入關鍵字相關之 MeSH Term，以布林邏輯進行同義字串聯。搜尋 Cochrane Library、

PubMed/Medline、CINAHL Plus 與華藝線上 圖書館資料庫。未限制納入文章年限，英文

為主，排除藥物、急性治療期、動物實驗。以 CEBM 評估表評讀。初始搜尋符合文章共

計篇 數 89 篇，刪除重複文獻，經閱讀標題及摘要篩選與主題不符之文章，手動搜尋 1 篇，

最後納入隨機對照試驗文獻 1 篇。實驗組(紅外線治 療與彈繃)39 人、對照組(彈繃治療)35

人，無受試者流失。兩組基本屬性相似(ρ>.05)，應說明隨機分派組數不一致原因；未提及

盲化 設計與相關檢驗設備工具之信效度；結果指出介入後一年後實驗組淋巴水腫肢體液

體變化可達 0.803±0.615 公斤(ρ ＜.001)，其效果量 0.9，顯示大效應，進一步計算標準誤

(0.245±0.118,95%CI:0.0144~0.476)，信賴區間窄，結果精確；兩組一年後之淋巴水腫肢體 

周長變化達顯著效益(ρ ＜.001)，兩組無不良反應。經本組成員評估後證據等級 Level 2、

證據強度建議評等 B。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
收錄 1 篇隨機對照試驗文獻，收案對象平均年齡為 50 歲以上女性，平均切除腫瘤時間 6

年以上，平均肢體淋巴水腫時間約 4 年，主要罹患 癌症為子宮內膜癌、子宮頸癌與卵巢

癌，以隨機控制方式介入遠紅外線療法，於淋巴水腫肢體液體變化與淋巴水腫肢體周長變

化皆達統 計效益(ρ ＜.001)；於介入一年隨訪時間，追蹤檢驗檢查未檢測新增之淋巴結腫

大或肺部轉移之證據，兩組間均無顯著差異(ρ>.05)； 於細胞分析中顯示遠紅外線療法不

會促進癌細胞增殖或增加癌症復發風險，兩組無顯著差異(ρ>.05)，且兩組皆未發生不良反

應事件， 故顯示遠紅外線療法具有良好的耐受性。 

 
伍、結論： 

 
文內個案平均切除腫瘤時間 6 年以上，平均存活期大於 5 年之癌症再復發機率偏低，故紅

外線療法是否適用於婦科腫瘤切除後 5 年內之病 人，仍需著墨；兩組使用彈繃皆為 24 小

時，除使用紅外線療法時間可以卸下外，皆需持續一年時間殘繞彈繃，遠紅外線療法未納

入健保給 付，單次使用自費約台幣 200 元，購置費用約台幣 30 萬/台，實務可行性與成

本應再深入考量，本組成員對於臨床是否常規使用遠紅線照 射於癌症病人淋巴水腫問題，
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持以保守建議。期待未來能有大規模隨機對照試驗於不同罹癌年限施行策略與安全可再探

究。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Xia, L., Cui, C., Nicoli, F., Al-Mousawi, A., Campisi, C. C., Lazzeri, D., Liu, N. F., Xie, B., Li, 

K., ＆ Zhang, Y. (2021). Far Infrared Radiation Therapy for Gynecological Cancer-Related 

Lymphedema Is an Effective and Oncologically Safe Treatment: A Randomized-Controlled Trial. 

Lymphatic research and biology, 10.1089/lrb.2019.0061. Advance online publication. 

https://doi.org/10.1089/lrb.2019.0061 
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BN1B175. 音樂治療是否可減輕學齡期兒童手術後的疼痛？ 

蘇玫帆  屏東基督教醫院 

 
壹、臨床情境 

 
住院手術對兒童而言是一個充滿壓力與威脅的經驗，手術後面臨第一個問題就是疼痛，疼

痛是一種主觀的個體感受，如果無法有效緩解疼 痛將會造成身心靈的影響。臨床上學齡期

兒童經歷手術後會面臨疼痛的問題，護理人員在照護上除了可給予常規止痛藥物外，亦引

發其思 考使用非藥物方式，如聽音樂、轉移注意力等，是否可減輕學齡期兒童手術後疼痛

的可行性，故希望藉由文獻評讀了解音樂治療是否可減 輕學齡期兒童手術後之疼痛? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P 為學齡期兒童(School-age children、child)、I 為音樂治療(music、music therapy)、C 為常規

照護、O 為疼痛(pain、 procedural pain) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.以 PICO 為關鍵字及運用布林邏輯、MeSH Term、限制等搜尋技巧進行實證文獻查詢，依

Oxford Center(2011)之 V.I.P 為評讀依據， 在 The Cochrane Library、Pub Med CINAL 等資

料庫搜尋文獻。 2.限定研究設計為 Systematic review、Randomized Controlled Trial 及年限

為五年內之文獻，根據相關性及證據等級篩選文獻後 得到二篇與主題相符的文章進行評

讀，證據等級為 level Ⅱ。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
研究內容分述如下: 文獻一:將 7 至 11 歲行包皮環切術後的兒童隨機分配為四組：第一組

是對照組；第二組是接受手部按摩；第三組使用萬花筒分散注意 力；第四組是接受音樂治

療。結果為音樂治療組和萬花筒組與對照組病童的術後疼痛評分有顯著差異（P ＜.05）。

顯示在包皮環切術後 的病童使用音樂治療和萬花筒分散注意力，可有效減輕其疼痛。 文

獻二:將 191 名 3-13 歲在急診室手術的兒童隨機分成三組，聽音樂組（n=75）、看卡通影片

組（n=62）和對照組（n=54），使用 Alder Hey Triage(AHTPS)疼痛評分量表；4 歲以上兒

童使用面部疼痛量表(FPS-R)來評估手術後的疼痛。研究結果為 Alder Hey Triage(AHTPS)疼

痛評分在聽音樂組中顯著低於對照組(p=.003)；三組中，共 108 位手術後的兒童面部疼痛量

表(FPS-R)的疼痛評分在 聽音樂組的分數最低，顯示聽音樂可有效減輕兒童手術後的疼痛。 

 
伍、結論： 

 
綜合上述研究，音樂的介入對於在手術後經歷疼痛的兒童來說，是一種有益的轉移方式，

能使學齡期兒童產生舒適、安定的感覺，更可以 有效減輕手術後的疼痛感。護理人員若可

在照護過程中運用聆聽音樂的方式來減輕學齡期兒童手術後的疼痛，主要照顧者也會因兒

童疼痛 感受的降低而減少擔心，此有利於兒童與家庭友善醫療之政策的推動，亦可提升兒

童友善醫療之照護品質。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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massage, and kaleidoscope usage on postoperative nausea and vomiting, pain, fear, and stress in 
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BN1B176. 吃益生菌對癌症病人行放射治療導致腹瀉是否有效？ 

陳姿穎  臺北榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
現代癌症治療方向為手術、放射線治療及藥物治療（台灣癌症基金會，2020）。其中， 放

射線治療是利用高能量游離輻射明確根除癌細胞；惡性腫瘤特別於 腹部或骨盆區域之癌

症，可能單獨放射治療或與其他治療合併（Devaraj et al.,2019）。儘管放射治療有效，但可

能產生急性副作用，其中最常見乃 放射性腹瀉（Radiation-Induced Diarrhea, RID），通常

在治療的第三週內出現，發生率在 20％至 80％之間，且可能會大幅降低患者的生活品質。

文獻 指出，食用益生菌其作用為促進腸道健康並縮短腹瀉持續的時間；世界胃腸病學組織

（WGO）提出若給予攝取足夠的量，能為宿主健康帶來益處（Devaraj et al.,2019；Linn et 

al.,2018）。筆者想了解益生菌是否能緩解放療線治療導致之腹瀉，故藉此探討吃益生菌對

癌症病人行放射線治療導致腹瀉是否 有效。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：癌症病人行放射治療導致腹瀉 I：使用益生菌 C：安慰劑治療 O：腹瀉機率降低 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
於 PubMed 及 CINAHL 運用布林邏輯進行方式交集（OR）和聯集（AND），條件限制：文

章限制五年內之英文文獻、人類、類型為 RCT 及 SR 進行搜尋，於 PubMed 共 搜尋到 9 篇

及 CINAHL 共搜尋到 3 篇，經標題、摘要、內文篩選與刪除重複文獻，評讀過程中發現搜

索之 1 篇 RCT 涵蓋於 2 篇 SR 內，故刪除，最後剩餘兩篇 SR 文獻， 採用牛津實證醫學中

心證據等級表 2011 進行證據等級評比，證據等級為 LEVEL 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收錄 2 篇癌症病人行放射治療使用益生菌效果之 SR 文獻，1. Devaraj et al.（2019） 共探

討 8 篇 RCT 文章，主要結果為使用益生菌可降低 38％的風險導致 RID（RR = 0.62，95％

CI = 0.46-0.83，I2 = 74.4％），次要結果為使用益生菌可以 顯著改善止瀉藥的使用（RR = 

0.54，95％CI = 0.35-0.84，I2 = 57.2％）。（Level 1）。2. Qiu et al.（2019）共探討 9 篇 RCT

文章，主要結果為 益生菌預防 RID 總發生率降低 39％（RR=0.61，95％CI= 0.46-0.81；P = 

0.0007），次要結果為實驗組病人使用止瀉劑（loperamide）減少 57％ （RR=0.43，95％

CI=0.29-0.64；P ＜0.0001）（Level 1）。綜整 2 篇 SR 文獻結果，主要探討之放射治療導

致腹瀉病患若使用益生菌導致腹瀉情形可降低 39％。 

 
伍、結論： 

 
根據實證 4E，研究證據顯示益生菌可降低放射線治療導致腹瀉之風險；臨床專業上，經醫

師評估後可使用益生菌改善放療線治療導致之腹瀉；於住院期間或居 家照護皆適用，也可

符合病人期望，治療期間很少引起嚴重不良事件；希望除了改善病患生活品質，也可提升

病人治療意願，達到治療最佳效益。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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衛生福利部（2019 年 06 月）．108 年國人死因統計結果．取自 https://www.mohw.gov.tw/cp-
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Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. A Cancer Journal for Clinicians, 68(6), 394-424. 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.3322/caac.21492 Devaraj, N.K., Suppiah, S., Veettil, 

S.K., Ching, S.M., Lee, K.W., Menon, R.K., Soo, M.J., Deuraseh, I., Hoo, F.K., ＆ Sivaratnam, 

D. (2019). The Effects of Probiotic Supplementation on the Incidence of Diarrhea in Cancer 

Patients Receiving Radiation Therapy: A Systematic Review with Meta-Analysis and Trial 

Sequential Analysis of Randomized Controlled Trials. Nutrients, 11(12), 1-21. 

https://doi:10.3390/nu11122886 Linn, Y. H., Thu, K. K., Win, N. H. H. (2018). Effect of Probiotics 

for the Prevention of Acute Radiation-Induced Diarrhoea Among Cervical Cancer Patients: a 

Randomized Double-Blind Placebo-Controlled Study. Springer, 11, 638-647. 

https://doi:10.1007/s12602-018-9408-9 Qiu, G. J., Yu, Y., Wang, Y. P., ＆ Wang, X. Y. (2019). 

The significance of probiotics in preventing radiotherapy-induced diarrhea in patients with cervical 

cancer: A systematic review and meta-analysis. International Journal of Surgery, 65, 61–

69.https://doi:10.1016/j.ijsu.2019.03.015 
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BN1B177. 探討音樂治療介入於重症病人睡眠品質之成效 

郭嘉竹、吳貞蓉、侯怡吟  嘉義基督教醫院 

 
壹、臨床情境 

 
加護病房的環境噪音，如交班、儀器聲響等等，都可能影響病人睡眠，導致焦慮不安、易

怒、躁動 ，嚴重更可能發生譫妄、急性混亂，故運用 實證手法探討音樂對於重症病人睡

眠品質之成效。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P 為加護病房、重症、Intensive care unit、Acute ill、ICU、Critically ill，I 為音樂、music，

O 為睡眠品質、睡眠剝削、睡眠障 礙、Sleep quality、Sleep exploitation、sleep disturbance。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
同義字間以 OR 聯集，PICO 間以 AND 交集，分別在華藝、PubMed、Medline 和 Cochrane 

library 搜尋 2016 至 2021 年發表文獻，依據牛津實證醫 學中心(2011)實證證據等級分佈，

最後納入 3 篇 Level II 的文章，文章品質以 Modifed Jadad 評讀文章品質，得分介於 4 至 5

分。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
納入三篇分述如下：第一篇入住 ICU 預手術病人，收案 133 名，隨機分為 3 組，組 1 音樂

互動治療組 44 人：白天十至十二點，由音樂治療師依 病人音樂喜好選擇，接受長達 20 分

鐘的互動音樂課程，包括放鬆技巧、晚上八至十點，提供耳機和 MP3，聆聽音樂 30 分；組

2 採被動聆聽組 44 人：晚上八至十點，提供耳機和 MP3，播放 30 分鐘的古典音樂；組 3

對照組 45 人：接受常規護理，三組皆在術前 1 天以及術後第 1、2 天評估 睡眠品質，結果

術後第 2 天睡眠品質，在音樂互動治療組與對照組相比有顯著改善 (71.50±26.07 vs 

56.89±23.77，p=.012)。第二篇入住 加護病房，收案 37 名，隨機分為實驗組 19 人：白天提

供預先錄製的舒緩的音樂，如：微風、鳥鳴、海浪聲等，播放 30 分；對照組 18 人：接 受

常規護理，在介入措施後實驗組比對照組的結果發現，睡眠品質有顯著差異（72±30 VS 

50±27 分，P＝.002）。第三篇，運用白噪音共 收案 55 位重症病人，實驗組 28 位，連續 3

晚於入睡前播放 1 小時雨聲和海浪聲，音量控制在 40-50 分貝，對照組 27 位採常規照護，

結果顯示兩 組平均睡眠時數並無差異：在第一晚總睡眠時數實驗組中位數 331.5(253-461)

分鐘，對照組中位數 370(200-440)分鐘，兩組未達顯著差 異 (p=.76)、在覺醒次數部分，兩

組第一晚覺醒次數分別為 3.2±1.5 次與 2.6±1.2 次，未有顯著差異(p=.14)、兩組睡眠品質量

表總分為 6.3±3.0 與 7.4±3.4(p=.72)。 

 
伍、結論： 

 
綜合三篇隨機對照試驗的總結，其音樂介入於重症病人睡眠成效，僅兩篇有顯著改善。由

於三篇的音樂種類、播放時間皆不相同且睡眠品質偏 向個人主觀感受，故考量加護病房環

境特性及病人族群的差異性，若於臨床上音樂介入於重症病人睡眠相關研究上，建議可以

運用客觀的工具 進行睡眠品質評值。因此未來仍需以嚴謹、盲化、擴大樣本的實證研究深

入探討，以改善重症病人的睡眠問題。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
魏可婷、吳珮菁、吳欣玫、謝伶瑜（2021）・白噪音對於成人加護病房病人睡眠促進之成

效：隨機對照試驗・志為護理慈濟護理雜誌， （20）3，71-82。 Hansen, I. P., Langhorn, L., 

＆ Dreyer, P. (2018). Effects of music during daytime rest in the intensive care unit. Nursing in 

critical care, 23(4), 207–213. doi.org/10.1111/nicc.12324 Kim, J., Choi, D., Yeo, M. S., Yoo, G. 

E., Kim, S. J., ＆ Na, S. (2020). Effects of Patient-Directed Interactive Music Therapy on Sleep 

Quality in Postoperative Elderly Patients: A Randomized-Controlled Trial. Nature and science of 

sleep, 12, 791–800. doi.org/10.2147/NSS.S286375 
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BN1B178. 頭頸癌接受放射治療的病人使用麩醯胺酸能否降低口腔黏膜炎？ 

呂欣  三軍總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
頭頸癌是臺灣男性最常見的癌症之一，根據 2020 年 WHO 的研究統計，全世界每 10 萬人中

大約有 9 人罹患，而臺灣頭頸癌發病率，每 10 萬人中有 32.46 人罹患， 為世界最高。口腔

黏膜炎是頭頸癌症患者接受放射治療後常有的副作用，根據文獻證實，口腔黏膜炎導致的疼

痛與潰瘍不僅會影響病人進食、飲水和說話的 能力，也可能會導致營養缺乏，嚴重可能引

發病人消極或不願意配合治療的風險。文獻證實口服麩醯胺酸可提供癌症患者營養，以及減

少黏膜損傷，降低頭 頸部因放療導致黏膜潰瘍及疼痛不適，因此引發筆者想透過實證的手

法，了解頭頸癌接受放射治療的使用麩醯胺酸是否能降低口腔黏膜炎。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:頭頸癌接受放射治療的病人 I:麩醯胺酸 C:常規照護 O:口腔黏膜炎 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
根據 PICO 設定中英文關鍵字(Head and neck cancer, Head and neck neoplasms, Radiotherapy, 

L-glutamine, Glutamine, Somatitis, Mucositis)，運用布林邏輯及 MeSH term 進行文獻搜索，限

制為 2016 至 2021 年，研究設計為 Systematic review 及 Meta-analysis，其他條件為 Free full 

text，搜尋電子資料庫 Cochrane Library、PubMed、CEPS 後，共納入四篇文獻；由 PubMed

資料庫經篩選與限制條件後，有兩篇文獻符合，經閱 讀篇名及摘要後，有一篇作者於結論

中僅提及使用麩醯胺酸可降低口腔疼痛的程度，故予以排除，最後納入的文獻與要探討的

PICO 相符，經 Oxford CEBM 評估文獻證據等級為 Level I。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
此篇 Systematic review 內收錄八篇文獻探討頭頸癌接受放射治療的病人使用麩醯胺酸降低

Grade3~4 口腔黏膜炎之成效，一篇文章提及麩醯胺酸在縮短 口腔黏膜炎的持續時間上有顯

著效果，一篇文獻顯示使用麩醯胺酸的病人，在放療進行至五到六週時，發生口腔黏膜炎的

機率顯著降低，三篇文獻顯示麩 醯胺酸可以延緩口腔黏膜發炎的發生時機，一篇文獻結果

顯示麩醯胺酸可減少因發生口腔黏膜炎造成不願意進食、困難進食後導致的體重減輕之發生

率， 兩篇文獻結果與對照組無顯著差異，八篇文獻中有六篇顯示麩醯胺酸在放療病人的使

用上有明顯益處，故作者支持使用麩醯胺酸以降低頭頸癌放療病人之 口腔黏膜炎。 

 
伍、結論： 

 
頭頸癌放射治療病人有可能在治療過程中出現口腔疼痛，導致食慾降低，體重減輕，進而消

極治療的風險，根據研究結果，使用麩醯胺酸可有效縮短口腔黏 膜黏膜炎的持續時間、降

低發生口腔黏膜炎的機率、延緩口腔黏膜發炎的發生時機及減少因發生口腔黏膜炎造成不願

意進食、困難進食後導致體重減輕之發 生率等，故醫療人員在治療期間可以衛教病人放射

治療的副作用，並建議使用麩醯胺酸以減輕不適感，於成本效益中可幫助病人縮短住院天數，

減少住院花 費。 
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Davy, C., ＆ Heathcote, S. (2021) A systematic review of interventions to mitigate radiotherapy-

induced oral mucositis in head and neck cancer patients. Support Care Cancer, 29, 2187–2202. 
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BN1B179. 遠紅外線治療對透析病人動靜脈瘻管之成效？ 

劉佩昀、郭佳洵、吳柏勲  奇美醫院 

 
壹、臨床情境 

 
吳先生因為末期腎臟病變開始血液透析，透析過程中常因血流不足而中斷，護理人員衛教吳

先生多做握球訓練及熱敷，但吳先生說 「自己很勤勞的執行握球運動，但成效不佳，耳聞有

人推薦遠紅外線照射瘻管有效，是真的嗎？」 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
相對於常規照顧，使用遠紅外線治療於血液透析病人的動靜脈瘻管，是否能增加其血流量及

通暢度？[治療型問題] P：使用動靜脈瘻管進行血液透析之病人 I：使用遠紅外線治療 C：常

規照顧 O：增加瘻管血流量和通暢度 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
將「血液透析、動靜脈瘻管」及「遠紅外線」之 MeSH、中英文同義字設為關鍵字，以布林邏

輯將同義字間做「OR」聯集，P 與 I 則以 AND 交集，於 Cochrane、PubMed、Medline、CINAHL

及華藝圖書館等電子資料庫進行檢索，限制統合分析、系統性文獻回顧等條件， 篩選符合

PICO 之文獻，使用 Critical Appraisal Skills. Programme (CASP)系統性回顧檢核表為嚴格評讀

之工具，研究發現使用 遠紅外線能有效增加動靜脈瘻管的血流量及降低阻塞率，依據 2011 年

Oxford Centre for Evidence (CEBM)證據等級，評析為 Level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收納 21 篇隨機對照及準隨機對照文獻，其中有 10 篇 RCT 文獻(864 位病人)，以隨機效應

模式分析血流變化，結果指出治療組的動 靜脈瘻管的血流量顯著高於對照組(MD: 81.69 

mL/min; 95% CI, 46.17–117.21; p  ＜ .001)；血管直徑部分，有 5 篇 RCT(381 位病 人)以隨機

效應模式分析發現治療組的瘻管血管直徑較對照組顯著增加(MD: 0.36 mm; 95% CI,0.22–0.51; 

p ＜.001)；瘻管通暢率部 分，4 篇 RCT(612 位病人)追蹤使用遠紅外線治療一年後動靜脈瘻

管通暢率，以固定效應模式分析發現治療組的瘻管通暢率顯著優於對照 組(RR=1.24; 95% CI, 

1.12–1.37; p ＜.001)；最後，瘻管阻塞率部分，5 篇 RCT(510 位病人)以固定效應模式分析發

現治療組發生瘻 管阻塞率顯著低於對照組(RR=0.20; 95% CI, 0.08–0.46; p ＜ .001）。 

 
伍、結論： 

 
本統合分析指出，每周三次使用遠紅外線 40 分鐘，能有效增加瘻管的血流量及通暢率，並減

少阻塞的發生，對瘻管有正向之影響， 建議瘻管阻塞高風險的病人，可採遠紅外線治療，預

防阻塞的發生，減少額外的介入費用。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Qingsong Wan, Shikun Yang, Li Li ＆ Fenfen Chu(2017). Effects of far infrared therapy on arterio-

venous fistulas in hemodialysis patients:a meta-analysis. RENAL FAILURE, 39(1),613–622. 

https://doi.org/10.1080/0886022X.2017.1361835 
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BN1B180. 使用 chlorhexidine bathing 是否能降低中心導管血流相關感染率 

葉芷欣、辛文蕙、蘇怡華  臺北榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
乳癌病人接受化學治療多以人工血管為治療的中心靜脈導管，置針時常發現病人因不敢清

洗置針處皮膚，致皮膚上有殘膠、髒污，且有 時 遇到因置針處出現紅腫 熱痛、發燒導致

感染，必需將人工血管移除後再置放，療程中反覆入院及再手術，身心受創且影響化療的

療程 進度，嚴重則引發敗血症不預期疾病；臨床置入角 針時已使用 CHG 做皮膚消毒，故

希藉評讀提供實證依據，讓病人在日常中有更佳的 預防導管感染方式，使病人在照顧上多

一道防護，避免不必要的住院及醫療花 費。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:CVC、Hickman、Port-A、double lumen、Swan Ganz I:chlorhexidine bathing C:non chlorhexidine 

bathing O: reduce CLABSI 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.以 PICO 列關鍵字運用 MeSH term 以布林邏輯檢索，於 PubMed、Embase、Cochrane library、

Medline、CINAHL 進行文獻搜索。2. 限制成人、年限 5 年、全 文、RCT 或 SR。3.符合共

5 篇以 PRISMA 流程圖檢視標題與摘要，排除三篇不符合，最後納入 2 篇 SR 進行評析。4.

以 Systematic Review Critical Appraisal Sheet(University of Oxford)進行嚴謹評析，證據等級

第一篇 Level 2、第二篇 Level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
【文獻一】納入 2 篇 RCT 及 3 篇集群隨機化交叉試驗，結果如下： 文獻一：「使用

2%chlorhexidine(以下以 CHG 稱之)浸漬毛巾」:「使用肥皂及水」擦澡有較低 CLABSI 率

(0.0064:0.0168 ‰.,p =.01) 文獻二：「使用 2%CHG 浸漬毛巾」:「使用不含抗菌劑毛巾」擦

澡 CLABSI 率降低 53% (0.0015:0.0033 ‰ ,p =.004) 文獻三：「使用 2%CHG 浸漬毛巾」:

「使用不含抗菌劑毛巾」擦澡有較高 CLABSI 率(0.00021:0.00019 ‰ ,p =.91) 文獻四：「使

用 2%CHG 浸漬毛巾」:「使用不含抗菌劑毛巾」擦澡有較低 CLABSI 率(0.0078 :0.0099 ‰ ,p 

=.74) 文獻五：「使用 2%CHG 浸漬毛巾」:「使用肥皂及水」擦澡 CLABSI 率降低 50% 

(0:0.002 ‰ , p =.01) 結論：其中四篇皆顯示「使用 2%CHG 浸漬毛巾擦澡」:「未使用」有

較低的 CLABSI 率，僅文獻三顯示實驗組發生 CLABSI 率高於對照組， 但因 p =.91，顯示

無 顯著差異。 【文獻二】共 2 篇集群隨機化交叉試驗及 2 篇前後研究納入評析，結果如

下： 文獻一：MICU 中「使用 2% CHG 浸漬毛巾」:「使用肥皂及水」擦澡有較低 CLABSI

率(0.0064 v.s.0.0168 ‰ ,p =.01) 文獻二：成人 ICU 中「使用 2% CHG 浸漬毛巾」:「使用不

含抗菌劑毛巾」擦澡 CLABSI 率降低 53% (0.00155:0.0033 ‰ , p =.004) 文獻三：創傷 ICU

中「每日使用 2% CHG 浸漬毛巾」:「使用不含抗菌劑毛巾」擦澡有較低 CLABSI 率

(0.0021:0.0084 ‰ , p =.01) 文獻四：多家醫院的 ICU「每日使用 2% CHG 浸漬毛巾」:「使

用肥皂及水」擦澡有較低 CLABSI 率(0.0026:0.0064 ‰ , p ＜.001) 結論：四篇結果皆顯示

每日使用 2% CHG 擦澡可降低 CLABSI 發生率。 

 
伍、結論： 
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透過文獻結果提供病人強而有力的證據，證明使用 2%CHG 擦澡可幫助降低中心導管感染，

提供病人於化學治療過程中日常照護之安心選 擇，但因文獻探討多 以 ICU 病人為對象，

且為多樣形式之導管，無法明確獲知人工血管的比率，建議未來可針對植入人工血管病人

為對象做進一步研究。 市面上已販售含 2% CHG 的沐浴液，提供病人於洗澡時，做局部加

強清潔血管底座皮膚，降低皮膚菌叢數量，由日常生活簡易的清潔 照護中，降低可能因 人

工血管感染造成的身心影響，與反覆入院而產生的醫療費用相較亦未造成過度負擔，在病

人化學治療期間對人工血管自我照護上是另 項選擇，值得臨床使 用參考。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Shah, H. N., Schwartz, J. L., Luna, G., ＆ Cullen, D. L. (2016). Bathing with 2% chlorhexidine 

gluconate evidence and costs associated with central line-associated bloodstream infections. 

Critical Care Nursing Quarterly, 39(1), 42- 50. https://doi.org/10.1097/CNQ.0000000000000096 

Frost, S. A., Hou, Y. C., Lombardo, L., Metcalfe, L., Lynch, J. M., Hunt, L., Alexandrou, 

E.,Brennan, K., Sanchez, D., Aneman, A., ＆  Christensen, M. (2018). Evidence for the 

effectiveness of chlorhexidine bathing and health care-associated infections among adult intensive 

care patients: A trial sequential meta-analysis. BioMed Central Infectious Diseases,18(679), 1-10. 

https://doi.org/10.1186/s12879-018-3521-y 
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BN1B181. 血液透析病人使用含辣椒素成分之痠痛凝膠能否有效改善尿毒症搔癢 

吳念蓉  新光吳火獅紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
臨床觀察發現血液透析病人常見皮膚搔癢情形，根據文獻指出血液透析病人中尿毒症搔癢

的盛行率約為 44％，並有 67.7％的病人每天都 會出現皮膚搔癢症狀，更因搔癢困擾導致

焦慮、失眠、煩躁不安，不僅影響社交活動，更嚴重影響生活品質，有鑒於臨床治療及護

理指導 結果成效有限，病人經常主訴皮膚還是很癢，表示使用過含辣椒素的痠痛凝膠意外

獲得皮膚騷癢的改善，因此在有限的情況下，有效緩解 皮膚搔癢的治療便成了病人的一大

福音，期望藉由實證文獻探討有助於改善尿毒症搔癢之臨床照護運用。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:Uremic 尿毒症 I:Capsaicin 辣椒素 C:Placebo 安慰劑 O:Pruritis 搔癢 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
運用 PubMed、Cochrane Libray 資料庫，以 PICO 關鍵字、PubMed 醫學主題詞（MeSH）及

同義字結合布林邏輯「AND」、「OR」搜尋， 設定問題類型為治療型，優先選擇統合分

析（MA）、系統性回顧（SR）及隨機對照試驗（RCT）研究設計，搜尋結果：共 7 篇文獻

SR， 排除重複及不符合實證問題與主題，選取全文，排除 6 篇 SR 與主題不符，納入 1 篇，

運用 CASP-SR 進行評讀，文獻有清楚的臨床問題、四位作者獨立搜尋 6 個資料庫、以隨機

對照試驗的研究成效及依 Risk of bias tool 評估偏差風險、由兩名獨立審查員評讀研究結果

進行 統合分析為低異質性，依據牛津醫學中心證據等級表（2011）證據品質分級為 Level 

1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
本文獻為 SR，納入 34 篇 RCT，研究特徵以 21 種不同替代醫療介入進行調查，其中研究最

多的局部生物療法是外用辣椒素凝膠，對象多是 亞洲血液透析病人（90.9％），少數是血

液透析併腹膜透析病人。研究觀察期為 2 至 18 周，另評估瘙癢工具為問卷、視覺模擬量表 

（VAS）及李克特量表（Likert scale）方式，納入的研究皆顯示使用替代醫療改善搔癢症狀

的顯著成效程度。結果呈現局部外用治 療使用之辣椒素濃度劑量指數從 0.025％到 0.03％

使用 4 至 6 週後，瘙癢評分降低 57％－84％，治療成效明顯高於安慰劑，外用辣椒素 被

證明可有效改善尿毒症瘙癢，搔癢改善評估統計上有顯著差異（P＜0.001），除外，研究結

果亦發現其副作用為皮膚輕度灼熱感 （50－88.2％）或紅斑（6.7－22.7％）等不良反應。 

 
伍、結論： 

 
結論：針對本文分析尿毒症搔癢替代療法之數據結果顯示外用辣椒素凝膠對於改善尿毒症

瘙癢有顯著緩解功效，然而也因外用辣椒素凝膠 之獨特限制在於使用時引起輕度灼熱感

（50.0－88.2％）或紅斑（6.7－22.7％）等不良反應，因此須將病人皮膚耐受狀態納入使用

考 量，以助於在治療的有效性與安全性上取得平衡。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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Cheng Teng, Yeam.,Tiffany Eri Yo, Ying Lin Cheryl Tan, Adrian Liew, Jun Jie Benjamin Seng 

（2021）. Complementary and alternative medicine therapies for uremic pruritus - A systematic 

review of randomized controlled trials. Complementary Therapies in Medicine, 56, 1-16. https:／

／doi.org／10.1016／ j.ctim.2020.102609 
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BN1B182. 以實證方式探討次氯酸水用於感染傷口是否可減少細菌量 

卓桂安、葉君展、陳文鈴、林瑞香、陳淑卿  林口長庚紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
蔡先生，50 歲，有糖尿病，5 年前左足部受傷，傷口反覆潰瘍，現傷口長 15 公分、寬 10

公分，可見紅潤組織及黃痂，有中量黃綠色稠 狀分泌物，換藥時有疼痛感，經傷口細菌培

養後，發現耐甲氧西林金黃色葡萄球菌(MRSA)，醫師評估後換藥方式由生理食鹽水紗布濕 

敷改為每八小時次氯酸水紗布濕敷。蔡先生疑問：使用次氯酸水真的能減少細菌量? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
依據 PICO 設定中英文關鍵字，P：傷口感染的病人(wound infection、bacterial wound)。I：

使用次氯酸水(hypochlorous acid)。C：未使用次氯酸水(none hypochlorous acid)。O：是否可

減少細菌量 (reduce bacteria)。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
使用 PubMed、Embase 及 Clinical Key Nursing 等資料庫進行進階檢索，依關鍵字搜尋相關

文獻，以 Boolean AND,OR,Combine keywords 及 Clinical Queries 來加速得到高等級實證醫

學證據。並排除手術方式、合併症及術後疼痛等議題，共評選 3 篇相關的文 獻，並使用

Oxford CEBM 證據等級判讀文獻皆屬於隨機臨床對照試驗，證據等級皆屬於第 2 級。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
3 篇文獻分析成效：(一)Assadian et al.(2018)，其中 299 例屬於慢性傷口，傷口培養皆含金

黃色葡萄球菌，使用生理食鹽水、 優點、鋅和聚六亞甲基的水溶液、聚維酮碘及 3％鹽水

含 0.2％次氯酸鈉的溶液，共五組做比較。研究結果發現使用含有次氯酸鈉的 組合可顯著

減少細菌量。(二)Gray et al.(2016)，研究顯示多數傷口已經產生抗藥性，使用 Chlorhexidine

及次氯酸兩組做比  較。研究顯示單獨使用次氯酸較可降低金黃色葡萄球菌的數量。

(三)Hiebert,(2016)，實驗組中多為慢性感染傷口，實驗中選擇 八名壓瘡或糖尿病傷口患者，

所有患者均接受手術前抗生素使用和全身麻醉進行清創手術，並將患者分為兩組，實驗組

採用次氯酸 沖洗；對照組則是使用生理食鹽水。之後皆在傷口清創後 7 天內將傷口閉合，

且傷口換藥敷料皆採用相同的銀離子敷料，於傷口閉合 後第 3 週記錄臨床數據。將實驗組

(次氯酸)及對照組(生理食鹽水)相比，可顯示使用次氯酸的傷口無傷口感染，而生理食鹽水

組則是 有 50%的傷口感染，經研究證實使用次氯酸水沖洗傷口可以減少細菌量，且有殺菌

能力。由此可得知，清創術中使用次氯酸沖洗更有 效地減少了細菌的生長。綜合以上三篇

文獻研究結果顯示，次氯酸水不僅可以減少細菌生長，搭配抗菌敷料使用能減少換藥頻率， 

足以提升患者舒適度。 

 
伍、結論： 

 
臨床使用次氯酸水仍沒有像生理食鹽水普遍，一方面是價錢高，另外則是多數的人不知道

與一般生理食鹽水的功效有何差異，但經由 實證研究證實可減少細菌的數量，有利傷口癒

合，也能減少換藥頻率以降低不必要的疼痛。希望未來能加以運用或納入健保，以促進 照

護品質。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Assadian, O., Kammerlander, G., Geyrhofer, C., Luch, G., Doppler, S., Tuchmann, F., ... ＆ 

Leaper, D. (2018). Use of wet-to-moist cleansing with different irrigation solutions to reduce 

bacterial bioburden in chronic wounds. Journal of Wound Care, 27(Sup10), S10-

S16.https://doi.org/10.12968/jowc.2018.27.Sup10.S10 Gray, D., Foster, K., Cruz, A., Kane, G., 

Toomey, M., Bay, C., ... ＆ Ostovar, G. A. (2016). Universal decolonization with hypochlorous 

solution in a burn intensive care unit in a tertiary care community hospital. American Journal of 

Infection Control, 44(9), 1044-1046. https://doi.org/10.1016/j.ajic.2016.02.008 Hiebert, J. M., ＆ 

Robson, M. C. (2016). The immediate and delayed post-debridement effects on tissue bacterial 

wound counts of hypochlorous acid versus saline irrigation in chronic wounds. Eplasty, 16. 

https://doi.org/10.1111/wrr.1240 
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BN1B183. 糖尿病足患者使用負壓治療比起濕敷換藥傷口癒合成效 

陳文鈴、王文婷、林瑞香  林口長庚紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
糖尿病病人常因無法察覺肢體末梢的異常，仍讓傷口接受步行與負重的外力衝擊，直到傷

口感染才發現嚴重性，且因傷口癒合緩慢 若照顧不佳容易反覆感染，嚴重會導致截肢及引

發敗血性休克；臨床上傷口照護方式常見以生理食鹽水紗布濕敷，待傷口無感染徵 象時，

部分醫生會使用負壓傷口治療來幫助傷口癒合，並可讓患者出院後居家使用，於門診追蹤

傷口情況，但負壓傷口治療與健保 濕敷換藥費用相較是一大昂貴費用，負壓傷口治療雖可

申請健保給付但仍須經過審核。有鑑於此，如何正確選擇適當的傷口照護是 非常重要的。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
為了解糖尿病足患者使用負壓治療比起濕敷換藥傷口癒合成效，訂定 P:Diabetic Foot、

I:Negative Pressure Wound Therapy、 C：Wet dressing、O: Wound healing 為關鍵詞進行搜

尋。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
以 P:Diabetic Foot、I:Negative Pressure Wound Therapy、C：Wet dressing、O:Wound healing

為關鍵詞，運用 Mesh term 找尋同義詞後以布林邏輯做交集搜尋；搜尋資料庫：The Cochrane 

Library、PubMed、CEPS 資料庫，共找到 147 篇相關文 獻，最後檢視標題與摘要，排除不

符合文獻，選擇 6 篇較符合主題，用 Oxford CEBM Levels of Evidence 檢核表進行評讀，最

後 選擇 2 篇，文獻一、方、林、陳、許、張、楊 (2018)證據等級為 LEVEL1，文獻二、

Marco, M., Valentina, I., Erika, V., Laura, G., Valeria, R.,＆  Luigi, U.(2015)證據等級為

LEVEL2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
文獻一、方、林、陳、許、張、楊(2018)研究中，負壓治療與常規治療相比可顯著減少傷口

面積及深度、增加傷口閉合，負壓治療 是利用抽吸幫浦結合無菌透明覆蓋敷料與無菌傷口

填塞敷料，在傷口內形成負壓環境，加速傷口癒合。與生理食鹽水紗布濕敷方法 相比，

NPWT 連續性模式使傷口肉芽組織增加 63.3％，而間斷性模式增加 103.4%。 文獻二、Marco, 

M., Valentina, I., Erika, V., Laura, G., Valeria, R.,＆ Luigi, U.(2015)研究中，NPWT 可減少病

灶 周圍的水腫，增加血流量並刺激血管生成，與使用傳統紗布敷料治療相比，使用 NPWT

治療的糖尿病足受益於潰瘍大小的顯著減小、 肉芽組織的增加、疼痛控制的改善以及通常

更短的治療時間。 

 
伍、結論： 

 
綜合上述文獻可知，NPWT 不僅可減少換藥導致的疼痛，也可避免感染情形增加癒合，亦

減少糖尿病潰瘍傷口的面積及深度、增加傷口 閉合和降低截肢。儘管使用 NPWT 記錄了

優異的結果，但仍需要進一步研究以更好地定義及用途，如最佳壓力為何，間歇或連續壓

力的 使用以及覆蓋傷口的填充材料的選擇。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
#1 Level 1 林筱青、陳威臣、楊正三、張簡志炫、許晉豪、方前量(2018)·負壓傷口治療對糖

尿病潰瘍傷口之成效:系統性文獻回 顧及統合分析·南臺灣醫學雜誌，14(1)，1-12。DOI：

10.6726/MJST.201806_14(1).0001 #2 Level 2 Marco, M., Valentina, I., Erika, V., Laura, G., 

Valeria, R.,＆ Luigi, U.(2015). Management of negative pressure wound therapy in the treatment 

of diabetic foot ulcers. World J Orthop, 6(4),387-393. https://doi.org/10.5312/wjo.v6.i4.387 
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BN1B184. 靜脈輸注維他命 C 可否降低術後傷口疼痛？ 

蔡明蓉、林曼玲、酒小蕙、林郁汶  臺北榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
術後疼痛是術後病人常見，也是最棘手的健康問題之一，當疼痛未能有效被緩解時，會影響

病人的恢復和情緒狀態、增加住院天數及費用、降低 住院的滿意度。目前臨床術後常規止痛

為使用「病患自控式止痛法(PCA)」及口服止痛藥，雖近年發展多模式疼痛控制處方，但這些

止痛處方皆 有其副作用導致病人頭暈、嘔吐厲害，病人常詢問是否有其他止痛方法，故引發

筆者的動機，搜尋文獻發現補充維他命 C 可減輕傷口疼痛，維生素 C 屬於一種抗氧化劑，能

降低組織損傷，對術後疼痛緩解也有助益，研究指出由靜脈給予效果最佳，希望透過此實證

探討靜脈輸注維他命 C 可否降 低術後傷口疼痛？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
本 文 使 用 關 鍵 字 列 出 : 對 象 P(Patient/Population) 設 定 為 接 受 手 術 的 病 人 (Surgery 、

Postoperative 、 Operation) ； 措 施 I (Intravenous vitamin C, Vitamin C, Ascorbic acid); 比 較

C(Compare)為無使用維他命 C；相關結果 O(Outcomes)為術後疼痛指 數(Post-operative pain)。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
本文搜尋 PubMed、Embase、Google Scholar 等三個電子資料庫，利用布林邏輯直向用 OR、

橫向之間用 AND 連結，並進一步運用 LIMIT 搜尋條 件為系統性文獻回顧或隨機對照試驗、

2016 至 2021 年、英文，經由謹慎篩選，最後共得到 3 篇 RCT 納入文獻評讀，證據等級使用

Oxford center for EBM, 2011 評讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
本文共收錄 3 篇 RCT，文獻精粹結果及考量臨床應用之可行性後整理如下：1.懸雍垂顎咽成

型手術病人於開始後 30 分鐘靜脈輸注 3 g 維他命 C 稀釋 於 500 ml 林格氏液內，依據視覺類

比量表(Visual Analogue Scale)於手術後 0、6、12、24 小時相較於安慰劑者皆有顯著差異

(p= .001)。實驗組於止痛藥使用次數、使用時機、總量皆達顯著差異。(Level 2)；2.接受腹腔

鏡大腸切除手術的大腸癌病人進行麻醉後，靜脈輸 注 50mg/kg 維他命 C，依據疼痛數字評定

量表 (Numerical rating scale)評估病人於手術後 2、6 及 24 小時，相較安慰劑組於休息狀態之

下 疼痛指數有顯著差異 (p ＜ .05)，而實驗組在術後兩小時後之止痛藥使用量達顯著差異 (p 

＜ .05)。(Level 2)；3.接受腹腔鏡子宮切除術 者於手術當日每日給予兩次靜脈輸注稀釋於 50 

ml 的等張生理食鹽水的 500mg 維他命 C，共三日。相較安慰劑組依照疼痛數字評定量表 

(NRS) 評估術後 24 小時疼痛指數有顯著差異 (p ＜ .001)。在止痛藥於術後 24 及 48 小時使

用量達顯著差異(分別為 p= .002 及 p= .012)。(Level 2) 

 
伍、結論： 

 
本實證讀書報告顯示靜脈輸注維他命 C 對術後疼痛指數的改善及降低止痛藥用量有顯著效

果，在臨床上能有實證根據的回覆病人，可以考慮使用維 他命 C 做為輔助緩解術後疼痛之方

式，盡快恢復日常生活。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
郭貞嬋、李霈宸、邱存梅、賀倫惠（2019）．降低骨科病人手術後疼痛程度．長庚護理，30

（3），346-360。 https://doi.org/10.6386/cgn.201909_30(3).0006 陳威宏（2019）．Eras 術後多

模式疼痛治療．台灣醫學，23（2），212-222。https://doi.org/10.6320/fjm.201903_23(2).0009 

Ayatollahi, V., Dehghanpour Farashah, S., Behdad, S., Vaziribozorg, S., ＆ Rabbani Anari, M. 

(2017). Effect of Intravenous Vitamin C on Postoperative Pain in Uvulopalatopharyngoplasty with 

Tonsillectomy. Clinical Otolaryngology, 42(1), 139-143. https://doi.org/10.1111/coa.12684 Bindu, 

S., Mazumder, S., ＆ Bandyopadhyay, U. (2020). Non-steroidal Anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 

and Organ Damage: a Current Perspective. Biochemical Pharmacology, 180, 114-147. 

https://doi.org/10.1016/j.bcp.2020.114147 Carr, A. C., ＆ Lykkesfeldt, J. (2021). Vitamin C: From 

Bench to Bedside. Nutrients, 13(4). https://doi.org/10.3390/nu13041102 Carr, A. C., ＆ McCall, C. 

(2017). The Role of Vitamin C in the Treatment of Pain: New Insights. Journal of translational 

medicine, 15(1), 77. https://doi.org/10.1186/s12967-017-1179-7 Chaitanya, N. C., Muthukrishnan, 

A., Krishnaprasad, C. M. S., Sanjuprasanna, G., Pillay, P., ＆ Mounika, B. (2018). An Insight and 

Update on the Analgesic Properties of Vitamin C. Journal of Pharmacy and Bioallied Sciences, 10(3), 

119-125. https://doi.org/10.4103/jpbs.JPBS_12_18 Hah, J. M., Cramer, E., Hilmoe, H., Schmidt, P., 

McCue, R., Trafton, J., Clay, D., Sharifzadeh, Y., Ruchelli, G., Goodman, S., Huddleston, J., 

Maloney, W. J., Dirbas, F. M., Shrager, J., Costouros, J. G., Curtin, C., Mackey, S. C., ＆ Carroll, I. 

(2019). Factors Associated with Acute Pain Estimation, Postoperative Pain Resolution, Opioid 

Cessation, and Recovery: Secondary Analysis of a Randomized Clinical Trial. JAMA network open, 

2(3). https://doi- org.vgharpa.vghtpe.gov.tw/10.1001/jamanetworkopen.2019.0168 Hyland, S. J., 

Brockhaus, K. K., Vincent, W. R., Spence, N. Z., Lucki, M. M., Howkins, M. J., ＆ Cleary, R. K. 

(2021). Perioperative Pain Management and Opioid Stewardship: A Practical Guide. Healthcare 

(Basel), 9(3). https://doi.org/10.3390/healthcare9030333 Jain, S. K., Dar, M. Y., Kumar, S., Yadav, 

A., ＆ Kearns, S. R. (2019). Role of Antioxidant (vitamin C) in Post-operative Pain Relief in Foot 

and Ankle Trauma Surgery: A prospective randomized trial. Foot and Ankle Surgery, 25(4), 542-545. 

https://doi.org/10.1016/j.fas.2018.05.001 JamaliMoghadamSiahkali, S., Zarezade, B., Koolaji, S., 

SeyedAlinaghi, S., Zendehdel, A., Tabarestani, M., Sekhavati Moghadam, E., Abbasian, L., Dehghan 

Manshadi, S. A., Salehi, M., Hasannezhad, M., Ghaderkhani, S., Meidani, M., Salahshour, F., Jafari, 

F., Manafi, N., ＆  Ghiasvand, F. (2021). Safety and Effectiveness of High-dose Vitamin C in 

Patients with COVID-19: A Randomized Open-label Clinical Trial. European Journal of Medical 

Research, 26(1), 20. https://doi.org/10.1186/s40001-021- 00490-1 Jeon, Y., Park, J. S., Moon, S., ＆ 

Yeo, J. (2016). Effect of Intravenous High Dose Vitamin C on Postoperative Pain and Morphine Use 

after Laparoscopic Colectomy: A Randomized Controlled Trial. Pain Research and Management, 

2016, 9147279. https://doi.org/10.1155/2016/9147279 Moon, S., Lim, S. H., Cho, K., Kim, M. H., 

Lee, W., ＆ Cho, Y. H. (2019). The Efficacy of Vitamin C on Postlaparoscopic Shoulder pain: A 

Double-Blind Randomized Controlled Trial. Anesthesia and Pain Medicine, 14(2), 202-207. 

https://doi.org/10.17085/apm.2019.14.2.202 Zasowska-Nowak, A., Nowak, P. J., ＆ Ciałkowska-

Rysz, A. (2021). High-Dose Vitamin C in Advanced-Stage Cancer Patients. Nutrients, 13(3), 735. 

https://doi-org.vgharpa.vghtpe.gov.tw/10.3390/nu13030735 
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BN1B185. 癌症病人服用 Glutamine 可否降低口腔炎發生率。 

楊智鈞  三軍總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
隨著現今醫療進步，對癌症病人來說化學及放射線治療已成為不僅可使病患延長壽命亦能

延緩疾病惡化，然而在藥物作用影響下，人體之肝、腎以及黏膜 細胞對麩醯胺酸的需求量

增加，導致血液中的麩醯胺酸濃度將會下降而影響到身體組織修復，不僅對於口腔及腸胃

黏膜上皮細胞造成損傷，同時也會降低 骨髓造血細胞之功能，進而產生一些嚴重的副作用，

如嘔吐、口腔黏膜潰瘍以及腹瀉等。此時麩醯胺酸在生理上就扮演了很重要的角色，研究

指出口腔黏 膜發炎發生率約８０至９７％，臨床中常建議病人使用麩醯胺酸（Ｇｌｕｔａ

ｍｉｎｅ），其可幫助身體體內合成各種蛋白質，協助修補組織預防口腔發 炎，但Ｇｌｕ

ｔａｍｉｎｅ價格不菲，避免無足夠證據佐證而造成病人的經濟負擔。王先生，６２歲，

本身為口咽癌病人第二期，因化療後發燒入院治 療，病人用餐時表示嘴巴破洞造成疼痛不

適，導致進食量減少進而影響營養攝取不足、血球與免疫力下降，因此詢問護理師是否有

藥物可改善口腔黏膜炎 的情形，家人也表示朋友推薦購買Ｇｌｕｔａｍｉｎｅ服用可改善

症狀，詢問護理人員的建議，因此引發筆者欲探討「癌症病人服用Ｇｌｕｔａｍｉｎｅ 可

否降低口腔炎」 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
Ｐ：癌症病人、Ｉ：服用Ｇｌｕｔａｍｉｎｅ、Ｃ：常規護理照護、Ｏ：口腔黏膜炎嚴重度 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
篩選五年內中英文全文文獻，設計研究為 Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ、ｍｅｔ

ａ－ａｎａｌｙｓｉｓ及ＲＣＴ，根據關鍵字ＭｅＳＨ ｔｅｒｍ ｓ及布林字元於Ｐｕｂ

Ｍｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ搜尋關鍵字後，ＰｕｂＭｅｄ四篇文獻中有

三篇文獻與本次探討ＰＩＣＯ不相符，另一 篇則與Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ搜

尋結果相同，最後選擇該篇因Ｇｌｕｔａｍｉｎｅ探討的研究結果亦為口腔炎與此次ＰＩ

ＣＯ相符。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
本次收錄１篇文獻，其研究對象為同時接受化療及放射線治療的口咽癌病人，總共６０位

受試者，並採隨機分配至試驗組Ｇｌｕｔａｍｉｎｅ為３０位，無 使用Ｇｌｕｔａｍｉｎ

ｅ對照組為３０位，收案對象年齡為１８歲以上７０歲以下，試驗組於放射線治療前兩小

時服用１０ｇｍ Ｇｌｕｔａｍｉｎｅ，對 照組則在治療前無給予，每週皆會評估口腔黏

膜，直到放射線治療結束為止，本文研究結果顯示接受放射線治療及化療的癌症病人，給

予Ｇｌｕｔａｍｉｎ ｅ可顯著降低口腔炎及吞嚥障礙發生（ｐ＜０．００１）。 

 
伍、結論： 

 
對於放射線治療及化療引發口腔黏膜潰瘍疼痛導致吞嚥障礙，過去研究等級高的文獻指出

給予Ｇｌｕｔａｍｉｎｅ可以降低口腔炎發生，本篇試驗使用隨機 分配試驗再次證實Ｇｌ

ｕｔａｍｉｎｅ的益處。因治療產生的口腔黏膜受損導致疼痛而影響進食量，使病人無足
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夠營養及體力面對後續的治療，往後可建議 使用Ｇｌｕｔａｍｉｎｅ來緩解不適，降低口

腔炎發生。癌症病人在入院時，可第一時間評估用藥、疾病治療及口腔黏膜狀況，與醫師

及家屬討論可否使用 Ｇｌｕｔａｍｉｎｅ，預防口腔炎產生而影響進食，緩解疼痛感提高

對治療的順從性。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Pathak, S., Soni, T. P., Sharma, L. M., Patni, N., ＆ Gupta, A. K. (2019). A randomized controlled 

trial to evaluate the role and efficacy of oral glutamine in the treatment of chemo-radiotherapy-

induced oral mucositis and dysphagia in patients with oropharynx and larynx carcinoma. Cureus, 

11(6)，e4855. 
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BN1B186. 俯臥是否能有效改善 COVID -19病人之氧合能力？ 

林姵萱、黃一玲、余偉華  新光吳火獅紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
COVID-19 疫情在全球持續延燒，其中急性呼吸窘迫症候群(ARDS)為主要死因之一，臨床中

發現，多數血氧濃度不足病人自己不易覺察，因此產生多重併發症。臨床照護中常藉由噘嘴

式呼吸、深呼吸咳嗽、更換臥位及姿位引流改善呼吸道問題，其中俯臥通氣，為運用物理學方

式改善氧合，但對於高齡及呼吸喘症狀病人而言，其俯臥較為不適且無法維持姿勢，執行意

願不高，故引發探討動機。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:COVID-19 patients( 新 冠 肺炎 病人 ) 、 I:prone position( 俯 臥 ) 、C:supine position( 仰 臥 )、

O:PaO2/FiO2 ratio(氧合能力)。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
以「(((COVID-19 patients) AND (prone position)) OR (supine position)) AND (PaO2/FiO2 ratio)」，

於 Cochrane、PubMed 搜尋由西元 2019 年至 2021 年內文獻，限定 Meta-Analysis 或 Systematic 

Review，納入條件需符合 PICO 中英 文關鍵字及同義字，共獲得 2 篇，考量符合主題及最佳

文獻，選擇 2021 年 6 月發表之系統性綜論 1 篇進行評讀，因其含蓋過去發表的文獻量較多；

以 CASP-SR 評讀系統性綜論，由 EC 及 SMI 兩位作者分別於具代表性之中英文資料庫以 RCT

為主進行搜尋後個別評讀，搜尋收納之文獻為低偏差風險之高品質 RCT 文獻，其文獻合併之

異質性高，評讀結果為 Level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
本篇系統性綜論共收納 35 篇文獻，主要分析俯臥和仰臥後的 PaO₂/FiO₂比值、SpO₂、PaCO₂、

死亡率，其俯臥時間約為每日 16 小時。結果顯示：(1)與仰臥組相比，俯臥患者的 PaO2/FiO2

比值更高（MD52.15，95%CI 37.08 至 67.22；p ＜0.00001），迴歸係數(regression coefficient)

之 95%CI 無橫跨 0 值，有顯著差異，在統計異質性大（I²=87%）(2)俯臥組的 SpO₂高於仰臥組

（MD4.17，95% CI2.53 至 5.81；p≤0.0001，I²=94%）(3)在 PaCO₂ 方面，俯臥組和仰臥組無顯

著差異（MD0.57，95%CI-2.74 至 3.88；p=0.74，I²=92%）(4)俯臥組的死亡率低於仰臥組（OR0.44，

95%CI0.24 至 0.80；p=0.007，I²=31%），由分析結果得知，在 COVID-19 患者中，俯臥位改

善 PaO₂/FiO₂比值，SpO₂優於仰臥位，在 PaCO₂、插管發生率和存活出院病人數量則無顯著差

異。 

 
伍、結論： 

 
此文獻查證研究發現新冠肺炎病人俯臥可提升氧合能力，雖然俯臥的最佳持續時間，尚無有

效證據之研究，但於專責病房中，經醫師評估是否有俯臥可能的併發症後，適時運用俯臥通

氣方式，並以圖片及多媒體指導臥姿擺位，藉由廣播系統提醒並協助病人臥姿，仍需要思考

如何提升臥姿之舒適性，包括擺位、支托等，以達病人舒適度及執行率，進而提升氧合功能。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B187. 運用繪本是否能減輕學齡前兒童靜脈注射之焦慮與恐懼 

曾筱筑、陳怡安  新光吳火獅紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
台灣約 88％的住院病童需接受靜脈注射，臨床工作繁忙，未與病童充分溝通，面對陌生的

環境、人員及注射的疼痛，學齡前兒童常以焦 慮、恐懼的行為，而延長注射過程且增加困

難。學齡前兒童的認知發展以使用符號為特徵，因此，筆者探討運用繪本，以其理解的語

言進 行解釋，能否降低注射過程中的恐懼與焦慮。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:學齡前兒童靜脈注射（preschool children receiving intravenous injections）；I:繪本（picture 

book or story）；C: 常規照護（routine care）；O:焦慮與恐懼（distress , fear, or anxiety） 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
運用 Cochrane library、PubMed、CEPS 等資料庫，搜尋欄位輸入（child, preschool[MeSH 

Terms]） AND （Injections OR Intravenous OR Venipuncture） AND （picture book OR story） 

AND （anxiety OR fear），搜尋結果 2 篇，因考量符合臨 床問題及最佳研究設計，限定

Systematic Review、Meta-Analysis 及 Randomized Controlled Trial，符合 1 篇 RCT 納入評

讀。此 篇為預防類型之研究，以 CAPS-RCT 為評估工具，文獻具清楚、明確的臨床問題，

因僅在小族群驗證的臨床指引，故依據 Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 2011 

Levels of Evidence 評定證據等級為 Level II。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
本篇 RCT 文獻共納入 276 位兒童為研究對象，年齡在 3 至 7 歲間。病童於注射前，繪本

組，由護理師或家長引導閱讀繪本；對照組，由護 理師口頭說明穿刺過程。繪本組及對照

組皆鼓勵家長全程陪伴，視需要再次予繪本或口頭說明。由受訓人員以 OSBD-R 評量表測

量其疼 痛及焦慮之行為（分數越高痛苦指數越大，分數越低則反之）。對照組的平均 OSBD-

R 得分最高 38.5，繪本組為 27.4，差異均具統計意 義 P 值 ＜0.05。介入組和對照組間具

顯著差異，F（3,279）=35.54，p=0.001。穿刺過程中，在 T2 波動（針插入和成功插管間）

並出現 尖峰，對照組的平均 OSBD-R 得分為 42.6，繪本組為 28.6，故由 OSBD-R 量表看

出繪本組為 28.6，分數越低表痛苦較少，並且在統計上 有顯著差異。 

 
伍、結論： 

 
文獻顯示使用繪本之介入措施，可幫助學齡前兒童降低靜脈注射時所經歷的痛苦。對照組

和繪本組的 OSBD-R 分數表現出顯著的差異， 對照組的平均 OSBD-R 得分最高 38.5，繪

本組為 27.4，差異均具統計意義 P 值 ＜0.05。醫療團隊於執行前，以說繪本的方式解釋治

療過程， 建立心理準備，可邀請家長參與過程，增加安全感和舒適度，以利靜脈注射過程

之流暢度。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B188. 早產兒使用益生菌是否能降低壞死性腸炎的發生？ 

林靜茹、賴雅雯  中國醫藥大學兒童醫院 

 
壹、臨床情境 

 
壞死性腸炎(necrotizing enterocolitis ,NEC)是早產兒常最常見之合併症。壞死性腸炎不僅會

影響營養之吸收及發育，嚴重時甚 至會造成死亡。在照護早產兒的臨床經驗中，常看到醫

師會開立益生菌以避免壞死性腸炎的發生及改善其臨床症狀，所以使用益生菌 真的能有效

降低壞死性腸炎的發生嗎？哪一種類的益生菌對早產兒最有益處呢？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:prematurity OR preterm OR premature OR premature infant I: probiotics OR live microbial 

C:placebo O:necrotizing enterocolitis OR NEC 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依據實證步驟，形成一個臨床可回答的問題，依 PICO 並以 AND 及 OR 搜尋 Cochrane、

PubMed、EMBASE、華藝等資料庫，文章限制為 2016 年後出版且為系統性回顧，檢視所

搜尋文章之摘要及全文，再依照最符合所訂定之 PICO 問題及文獻等級高做篩選。最後採

納 2 篇 Network meta-analysis 文章，證據等級依據英國牛津大學實證醫學中心 2011 年版評

析證據等級皆為 Level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
文獻一:以 NMA(network meta-analysis)分析 5 種益生菌治療方法用以預防早產兒發生 NEC

之成效，內容共收集 34 篇 RCT，9161 位 早產兒納為研究對象。結果顯示以 probiotic 

mixture(OR=0.38，95%CI:0.22-0.61)，SUCRA(surface under the culmuative ranking curve)為

0.66 及 Bifidobacterium(OR=0.33，95%CI:0.13-0.67)，SUCRA 為 0.50，對於降低 NEC 發生

率 效果最佳，且 probiotic mixture 對於降低 NEC 死亡率較其他益生菌為優(OR=0.49，

95%CI:0.32-0.69)。文獻二: Beghetti 等研 究共分析 10664 位早產兒，51 篇 RCT。分析結果

以 Lactobacillus acidophilus LB (OR=0.03，95%CI:0.00-0.21)，SUCRA 為 1，預防 NEC 成效

最好。其次以次群組分析餵哺配方奶或母乳之早產兒，若同時服用 Bifidobacterium lactis Bb-

12/B94 對於降 低>2 級 NEC 之發生率，配方奶:OR=0.04，95%CI:0.01-0.49，母乳 OR=0.32，

95%CI:0.10-0.96，明顯高於其他種類益生菌。 

 
伍、結論： 

 
綜合文獻結果，早產兒使用益生菌可有效達到降低壞死性腸炎的發生。除藥物及益生菌使

用，護理人員身為第一線照護者，如何運用 專業知識評估早產兒是否有 NEC 的徵兆，以

能早期處理，降低 NEＣ對早產兒的威脅，才是最需精進及努力之處。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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BN1B189. 急性闌尾炎用保守抗生素治療相較於手術治療之生活品質是否有差異 

柯敬柳  彰化秀傳紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
急性闌尾炎係一種最普遍的腹部急症，約有 5％到 7％的人，一生當中可能發生闌尾的發

炎，而需治療。 臨床實務上常有個案不想要開刀，因此 想藉實證查證探討急性闌尾炎用

保守抗生素治療相較於手術治療，對於提升病人生活品質是否有差異？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
以實證方式探討臨床問題為:「急性闌尾炎用保守抗生素治療相較於手術治療之生活品質是

否有差異」，P (patient/population):急性闌尾 炎/Appendicitis、I (Intervention): 使用保守抗生

素治療/ antibiotic、C (Comparison): 手術治療/appendectomy、O (Outcome): 生活品質/ Quality 

of Life。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依據 PICO 關鍵字進行使用 MeSH term 及布林邏輯檢索規則，使用 PubMed、Cochrane Librane

及華藝線上圖書館等資料庫搜尋，搜尋策略限制 選擇 RCT、1 年內，蒐尋結果共有 3 篇，

扣除內文與主題不相關，最後納入 1 篇 RCT 文獻。採用 CASP 之「隨機對照檢核表(RCT 

checklist) 」進 行有效性、重要性/影響力、臨床可應用等三方面評讀，評估結果: 非盲、非

劣效性隨機試驗，證據等級採 Oxford center for EBM, 2011 Levels of Evidence 分級 證據等

級為:Level 2。。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
CODA(2020) 美國 25 個中心對闌尾炎患者進行了一項實用、非盲、非劣效性隨機試驗，比

較抗生素治療（10 天療程）與闌尾切除術。主 要結果是 30 天的健康狀況，總共有 1552 

名成人（414 名患有闌尾結石）接受了隨機分組；776 人被分配接受抗生素治療和 776 人

接 受闌尾切除術。根據 30 天 EQ-5D 評分，抗生素不劣於闌尾切除術（平均差異，0.01 

分；95% 信賴區間 CI，-0.001 至 0.03）。在抗 生素組中，29% 的患者在 90 天內接受了

闌尾切除術，其中 41% 的患者有闌尾結石，25% 的患者沒有闌尾結石。抗生素組的併發

症比闌 尾切除術組更常見（每 100 名參與者 8.1 對 3.5；比率為 2.28；95% CI，1.30 至 

3.98）；抗生素組中較高的比率可歸因於闌尾結石 患者（20.2 vs. 3。每 100 名參與者 6 

名；比率，5.69；95% CI，2.11 至 15.38）而不適用於那些沒有闌尾的患者（每 100 名參

與 者 3.7 對 3.5；比率為 1.05；95% CI，0.45 至 2.43）。嚴重不良事件的發生率為抗生

素組每 100 名參與者 4.0 例，闌尾切除術組 每 100 名參與者 3.0 例（比率比率，1.29；

95% CI，0.67 至 2.50）。 

 
伍、結論： 

 
盲腸炎經常突然發生，還會出現劇烈疼痛，引發的原因包括盲腸腫脹及阻塞等，以盲腸阻

塞來說，糞石阻塞是最主要的因素，細菌感染等也可 能會引起盲腸炎。由文獻查證對於闌

尾炎的治療，抗生素不遜色於闌尾切除術。標準的健康狀況測量結果的基礎。在抗生素組



615 

 

中十分之三的參 與者在 90 天之前接受了闌尾切除術。參加者與沒有闌尾的患者相比，患

有闌尾的患者發生闌尾切除 
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BN1B190. 咀嚼口香糖是否能緩解心衰竭病患口渴症狀？ 

鄭玉雪、趙珮玲、黃佳慧、方子錤、郭素娥  嘉義長庚紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
2020 年國人死因統計第二位為心臟疾病且心衰竭常造成高住院率及高死亡率。心衰竭病患

因心臟輸出量不足使得血液鬱積在心臟和肺 部，藉由限水及利尿劑減少心臟負荷，避免心

衰竭惡化而住院，在利尿劑使用下，血中滲透壓升高刺激抗利尿激素分泌易造成口渴。 目

前臨床常用冰塊或棉枝沾開水以緩解口渴，但病患主訴效果不佳、且抱怨用冰塊對氣管不

好，無法滿足生理需求而影響生活品質及 治療的遵從性，因此希冀藉由實證探討嚼食口香

糖能否有效緩解心衰竭病患口渴症狀? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:心臟衰竭病患(Heart Failure、Heart Decompensation)，I:常規照護及咀嚼口香糖(Chewing 

Gum)，C:常規照護，O:口渴 (Xerostomia、Dry,Mouth、thirst*)。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
依實證健康照護步驟，形成臨床可回答的 PICO 問題及關鍵字，使用 MeSH、自然語言、切

截字及布林邏輯搜尋 Cochrane library、 PubMed、Embase、ProQuest、CINAHL、CEPS、

Scopus 等七個資料庫。問題為治療型故設定 RCT、Systematic review 及 Mata- analysis。總

共搜尋出 94 篇文獻，刪除重複(10 篇)、主題不符合(65 篇)後為 19 篇、檢視文章摘要及主

題，發現大部分文獻之研究 族群為洗腎病患(12 篇)、手術病患(6 篇)，全文瀏覽符合心衰

竭病患使用口香糖緩解口渴文章只有 1 篇可納入分析。使用 2011 年牛津 大學實證醫學中

心實證等級為 Level 2，另採用 Critical Appraisal Skill Programme(CAPS)2020 年版的 RCT 評

讀工具，11 項 中佔有 10 項”Yes”。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
結果經廣泛搜尋七個資料庫，只 1 篇實證等級 Level 2 的隨機臨床試驗符合 PICO 設定與納

入及排除條件：此研究以隨機分派實驗組 (n=36)和對照組(n=35)。比較實驗組(口香糖)及對

照組(無口香糖)改善口渴症狀的短期(1-4 天)及長期(7 天、14 天、28 天)成效， 使用 Visual 

Analogue Scale(VAS)、Numeric Rating Scale(NRS)評估口渴症狀。結果發現使用 VAS 檢視

病患的口渴程度，不管 是短期或長期均達到顯著差異；但 NRS 得分在咀嚼口香糖第 14 天

後才顯著降低。由此顯見咀嚼口香糖能顯著下降心臟衰竭病患之口渴 程度，故用咀嚼口香

糖以減輕心衰竭病患之口渴症狀是一種有效且可行的口渴管理方法。 

 
伍、結論： 

 
根據實證研究發現咀嚼口香糖 14 天後對心臟衰竭病患的口渴症狀有成效。執行咀嚼口香糖

介入措施，不僅能緩解口渴及降低水份攝 取，有助提升病人生活品質，且價格便宜推行容

易，值得在臨床推廣與應用，期能因此提供護理人員臨床照護參考。建議日後應將口 渴納

入身體評估之一，並將咀嚼口香糖作為解除可渴之建議方案:每天咀嚼 6 次、每次 10 分鐘，

以緩解口乾不適，進而給予病患更好的 護理照護品質。 
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BN1B191. 末期癌症病人使用電風扇療法能否減低呼吸不適之情形 

何亭儀、郭欣宜、許姿慧  新光吳火獅紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
末期癌症病人常會面臨依醫囑給予氧氣後，病人仍主訴吸不到氣，呼吸困難等情形，安寧

病房常會使用電風扇療法，改善此症狀， 故想藉由實證方式探討使用電風扇療法能否降

低癌末病人呼吸不適之情形。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
將臨床問題以 PICO 方式呈現： 一、Patient or Problem：末期癌症 二、Intervention：電風

扇 三、Comparison Intervention：常規治療 四、Outcome：呼吸不適 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
確立 PICO 問題關鍵字後，以「("Neoplasms"[Mesh]) AND ("fan")AND ("dyspnea"[Mesh] )」

於 Cochrane Library、 PubMed、CINAHL、ClinicalKey、MEDLINE、華藝線上圖書館等資

料庫檢索，考量符合臨床問題及最佳研究設計，本問題類型為治療/ 預防類型，故選擇文

章類型為 Meta-Analysis、Systematic Reviews 或 Randomized Controlled Trial(RCT)，共搜尋

出 37 篇，其 中 1 篇為 Meta-Analysis，其餘為 16 篇 RCT，檢視標題及摘要後，符合末期

癌症主題的文章有 9 篇，扣除 6 篇重複文章，因有 2 篇 RCT 為統 合分析所採用之文獻，

最後評讀為 1 篇 Meta-analysis，應用 CASP-SR 進行文獻評讀，並根據牛津大學證據等級

表(2011)，評讀結果無 偏誤風險，根據評讀結果進行分級，等級為 Level 1，屬於高品質

證據。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
文獻 1: Meta-analysis (2020) 實證等級 Level 1 作者搜尋 1987 年 1 月 1 日至 2018 年 8 月

21 日前發表之文獻，從 218 篇研究中，因此研究異質性高，例如:結合藥物實驗、長期(超

過 數天或星期)、數據不完整、重覆、無全文文章，而無法進行統合，故此篇文章納入同

質性高的 2 篇 RCT 研究，總計 70 名研究對象進行統 合分析。研究對象皆為癌症末期病

人，實驗組為使用電風扇以低流速吹拂臉部持續 5 分鐘，距離以病人舒適為主，共 35 人；

對照組為無 使用電風扇療法或電風扇吹拂腿部持續 5 分鐘共 35 人。實驗組與對照組病

人於使用後五分鐘，使用 Numerical Rating Scale(NRS)量 表，以 0-10 分自行評估呼吸困

難改善程度，統合結果顯示風扇療法與對照組相比顯著改善癌症末期病人休息時的呼吸困

難症狀，呼吸 困難分數下降為 1.31 分，(Mean Difference: −1.31, 95% CI: −1.79 to −0.83, p 

＜0.001)，且這 2 篇研究顯示無不良反應。 

 
伍、結論： 

 
此篇文獻支持：運用電風扇吹拂臉部 5 分鐘，距離以病人舒適為主，可緩解末期病人之呼

吸不適。於臨床上照顧末期癌症病人主訴呼 吸不適時，除可依醫囑給予常規藥物及氧氣

治療外，電風扇具有低成本、高便利性、高安全性，若病人不排斥可使用電風扇改善呼吸

不適 症狀，增加其舒適度。 
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BN1B192. 糖尿病足傷口病患使用負壓療法可否增加癒合率 

黃秀家、邱資晴、林惠美  臺北市立聯合醫院和平院區 

 
壹、臨床情境 

 
糖尿病足傷口是糖尿病常見合併症之一，傷口護理以標準換藥方式居多，患者為 86 歲女性，

因糖尿病足傷口癒合差且感染頻繁入院，家屬因工作因素無法按 時每日換藥，經醫師評估建

議使用負壓療法。Negative-pressure wound therapy(NPWT)是一種輔助治療系統，使用真空輔

助閉合(VAC)以持續穩定的壓 力緩慢引流分泌物，使傷口濕潤促進肉芽組織的生長、促進傷

口癒合，屬非侵入性且不需每日更換。因筆者初次接觸此治療方法，對負壓治療充滿陌生與

疑 慮，故引發瞭解之動機，盼藉此次實證文獻搜尋分享評讀結果。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:diabetic foot ulcer patients I:Negativepressure wound therapy C:Standard dressing O:wound 

healing 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
搜尋關鍵詞，搭配布林邏輯搜尋，利用資料庫搜索文獻，PubMed:53+華藝：8(n=61)→SR、RCT、

Meta-Analysis、10 年→PubMed:7+華藝：1(n=8)→華藝與 PubMed 重複(n=7)→挑選符合 PICO

兩篇評讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
文獻一：1.由 5 個資料庫搜索 691 篇文獻，篩選後餘 11 篇，研究對象共 1044 位糖尿病足潰瘍

或進行足部手術的糖尿病患者，措施介入 14 到 112 天不等。 2.以 Revman 5.3 進行統合分析，

與標準換藥相比，使用負壓傷口療法完全癒合率更高，傷口面積減少更多等，使用 NPWT 開

始時和療程結束後以填寫調查問 卷，內容分身體和精神狀態兩部分，結果 NPWT 對精神和

身體皆有顯著影響。再不加入日常治療與住院費用，NPWT 和傳統敷料個人的平均費用分別

為 55 美元和 103 美元。3.結論:經上述得知 NPWT 對糖尿病足傷口是有益的，與標準換藥相

比可使癒合率增高(relative risk, 1.48; 95% confidence interval [CI]: 1.24-1.76; P ＜0.001)，癒合

所需時間減短(mean difference, -8.07; 95% CI: -13.70- 2.45; P=0.005)且無增加不良反應。 文獻

二：1.由三個資料庫搜尋糖尿病足潰瘍傷口使用負壓治療與標準傷口治療的隨機對照試驗，研

究對象共 669 名。2.與標準治療相比，負壓治療癒合比例 更高，可減少傷口面積，使癒合時

間縮短，以上 I2:0 表示研究無異質性。3.在糖尿病足潰瘍傷口治療方面，負壓治療方式比標準

治療方式更可增加癒 

 
伍、結論： 

 
患者原先使用標準換藥方式時，傷口癒合差，使用負壓傷口療法後面積變小且不不良反應，

與研究結果相符證明 NPWT 對糖尿病足傷口是有效、且安全的。出院 時醫師建議機器租借

回家繼續使用，家屬原有抗拒，經筆者與醫師一同將實證文獻數據加入解說，且 NPWT 不用

每天換藥可解決家屬困境，非侵入性治療壓力失 調也無風險，最終家屬同意攜帶返家。 
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BN1B193. 俯臥通氣可否改善 COVID －19重症插管病人之氧合及死亡率 

蘇淳婷、楊易宏、黃國勛、毛錦玉  臺北榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
COVID-19 於 2019 年年底開始肆虐全球，成為人類歷史 上致死人數最多的流行病之一。

截至 2021 年 9 月止，全球 累計已逾 2.3 億名確診個案，超過 473 萬名病人死亡。在 COVID-

19 大流行期間，俯臥通氣已被廣泛用於治療機 械通氣呼吸衰竭的病人，其目的是藉由俯

臥擴張背側肺 泡，進而改善通氣灌流差異，WHO 雖將俯臥通氣列為 COVID-19 治療建議

之一，但目前對於採用俯臥通氣治療 的利弊仍有不同論點，故期能藉由實證文獻查證俯臥

通氣 對於 COVID-19 重症插管病人之成效。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:COVID-19 的插管病人 I:俯臥通氣治療 C:其他常規治療 O:氧合或死亡率 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
利用布林邏輯，PICO 間用 AND 交集，並輸入關鍵字，搜 尋 MEDLINE、CINAHL、Pubmed、

The Cochrane Library 及華藝線上圖書館等資料庫，語言設定為中、 英文，搜尋 2020-2021

年 7 月之間的系統性文獻回顧 (SR)、隨機對照試驗(RCT)及觀察型研究 (Cohort study)文

章，共獲得 75 篇文章，確立其臨床 建議等級並排除不符合條件及重複後，再以人工搜尋

方式 查閱文獻之參考資料，最後選取 2 篇 Cohort study，證 據等級皆為 2b，以 CASP 評

讀工具進行評析。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
搜尋結果共收錄 2 篇 Cohort study。  1.Langer et al.(2021)：在納入的 1057 名病人 中，存在

輕度、中度和重度 ARDS 分別為 15％、50％和 35％，死亡率分別為 25％、33％和 41％；

61%的病人 採用俯臥位，發現其病情更嚴重，死亡人數明顯更多 (45％vs. 33％, p ＜0.001)。

但整體而言，俯臥位明 顯增加 PaO2/FiO2 ratio≧20％（p ＜0.01）。 2.Weiss et al.(2021)：

共有 42 位病人參與研 究，俯臥通氣的結果為顯著差異，其中 9 位病人僅行一次 俯臥通氣

PaO2/FiO2 ratio 就明顯增加≧20％ (p ＜0.01)，25 位病人須執行到 3 次或更多次才能達到

治 療效果。研究結果共有 31(74％)位病人存活出院，其 中 5 人需要 ECMO 治療；11 位病

人(26％)病人死亡。    兩篇研究對於俯臥通氣後的氧合結果皆有顯著改善。 在死亡率方

面，Langer 等發現俯臥更容易產生嚴重的合 併症，進而導致死亡率增加(p ＜0.001)，Weiss

等則表 示加護病房治療 28 天後的死亡率為 21.4％，與以往研究 的結果差異不大。 

 
伍、結論： 

 
俯臥通氣於臨床上使用較方便經濟，但須耗費較多人力及 時間，且俯臥時間越高，產生之

合併症亦相對多，包括壓 力性損傷、管路滑脫、臉部水腫、臂神經叢受損及心律不 整等，

故在使用俯臥通氣時需做好防護，並衡量利弊，做 對病人最適當的選擇，但目前對於

COVID-19 病人採用俯 臥通氣的研究，證據等級較高的文章多著重於未插管的病 人，期

望未來有更多大型研究針對重症病人部分進行實證 探討。  
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BN1B194. 脊髓麻醉術後早期活動是否影響病人頭痛發生率 

陳芝云、蔡如欣、李雅萍  臺北榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
硬脊膜穿刺後頭痛(post-dural puncture headache，PDPH)是診斷性或治療性的脊椎穿刺最常見

的副作用(Arevalo-Rodriguez I,et al.,2016) 本院脊髓麻醉照護規範指示須於脊髓穿刺後需臥床

6-8 小時，實際照護發現，長時間臥床容易使病人出現腰酸背痛、床上無法自解尿液等不 適

情形，臨床觀察發現因為腰酸背痛、想要下床自解小便，而提早活動的病人並無出現預期性

的頭痛，故搜尋資料庫文獻，查證脊髓麻醉術 後早期活動是否會影響病人頭痛的發生。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:脊髓麻醉術後病人(spinal anesthesia、post–dural puncture) I:早期活動(Early Ambulation) C:平

躺(bed rest、posture) O:PDPH 的發生率 (headache、post–dural puncture headache) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
1.搜尋策略: (1)資料庫：PubMed、Cochrane library。(2)關鍵字：人類(Human)、出版年限：5 年

內、語言：英文、文獻證據等級：採用 Oxford center for EBM，2011 版。 2.評估工具：Systematic 

Review Appraisal Sheet (University of Oxford,2005)。 3.評估結果: (1)以 PICO 架構列出關鍵字

後，運用資料庫進行搜尋，共搜尋 RCT：15 篇、SR：6 篇，依標題、摘要及內文審核後，最

終納入 2 篇 SR 文獻。 (2)文獻一：2 位學者以 Cochrane Risk of Bias (ROB) 工具，共分成 7 個

領域評估此研究，納入文章的誤差風險多屬低誤差風險；文獻 二：2 位學者則以 2011 年版的

Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Intervention 中的標準評估研究文獻的誤差風險，

在 5 項誤差風險評估中，3 項為不明誤差風險，2 項為低誤差風險。 4.證據等級：2 篇皆為

Level1 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
共收錄 2 篇 Systematic Review。 分析成效及綜合結果: 文獻(一)：整體效果量於隨機模式中

以 OR：1.070 表示，實驗組與控制組之間並無顯著差異。也就是早期活動與 PDPH 的發生率

無差異。脊髓 麻醉後平躺 24 小時以預防頭痛發生之效果有待更多實驗證實；麻醉後臥床時

間應以個別病患情形做考量。 文獻(二)：比較臥床休息及提早活動兩個組別對於 PDPH 發生

率，結果顯示臥床休息比提早活動更易發生 PDPH(RR 1.24; 95％ CI:1.04- 1.48; I2 = 0％）。 

 
伍、結論： 

 
目前實證證據指出脊髓後常規臥床休息對預防 PDPH 發作是有益，甚至有研究結果顯示常規

臥床反而可能加重發生 PDPH 的機會，故麻醉後臥床時 間應以病人為中心，做個人之評估與

調整。 
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Management Nursing,19(3):267-276. https//doi: 10.1016/j.pmn.2017.10.012 Arevalo-Rodriguez I, 

Ciapponi A, Roqué i Figuls M, Muñoz L, Bonfill Cosp X.(2016). Posture and fluids for preventing 

post-dural puncture headache. Cochrane Database Systemic Review,3(3):CD009199. 

https://doi.org/10.1002/14651858 
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BN1B195. 孕婦於孕期運動是否會導致早產 

陳薏庭  臺北榮民總醫院 

 
壹、臨床情境 

 
現今社會鼓勵孕婦於孕期適度運動，於 2020 年美國婦產科醫學會提出孕期及產後應每週至

少進行 150 分鐘中等強度的有氧運動，可避免體重增加過多、減少 妊娠高血壓、緩解憂鬱

及焦慮等負向情緒、緩解下背痛及骨盆疼痛且可縮短第一產程。於臺灣多數孕婦被要求多

休息並減少或暫停運動，以維護胎兒避免早 產，早產現仍為新生兒死亡及導致嚴重併發症

之主因，故早產風險及症狀會造成孕婦相當大的壓力及焦慮，故於臺灣多數孕婦於孕期活

動量減少，與美國婦 產科醫學會所推廣理念相反，故引起筆者想以實證搜尋方式了解孕婦

於孕期運動是否會導致早產。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
病人(P)為孕婦 介入措施(I)為運動或身體活動 對照(C)為無運動、一般日常活動 結果(O)為

早產( ＜37 週生產) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
利用 PubMed、Cochrane 及 Medline (OVID)搜索引擎，以「PICO」關鍵字搜尋，病人(P)為

孕婦，關鍵字詳見表二: P1：「Pregnant woman」、P2： 「pregnancy」，介入措施(I)為運

動，I1：「Exercise」、I2:「Physical activity」，最後加入主要結果(O)為早產，O1：「Preterm 

birth」。 將關鍵字依照布林邏輯的方式檢索，搜尋時間為 2021 年 6 月，限制時間為五年

內，限定為隨機對照試驗(RCT)、系統性文獻回顧(SR)之文章。 最後依搜索策略及條件篩

選出可能符合的文章共 164 篇，檢視標題及摘要排除不符合條件的文章 140 篇及重複文章

9 篇，閱讀全文後最後共納入 2 篇 SR 及一篇 RCT 進行評讀，證據等級依照 Oxford CEBM

建議等級(2011)評析兩篇 SR 文章等級為 Level 1、一篇 RCT 文章等級為 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
綜合三篇實證文獻結果，孕期運動並不會導致早產，於 Di Mascio, et al. (2016)及 Brik, M., 

et al. (2019).文中皆表示運動對於早產發生率無顯著 差異，於 Aune, D., et al. (2017) 表示每

週增加 3 個小時的休閒運動量，早產的相對風險則降低 10％；另顯示孕期運動可降低妊娠

糖尿病及子癲前症發 生率。 

 
伍、結論： 

 
根據文獻查證過程中發現各研究對於運動或身體活動定義廣且模擬兩可，故較難成為具體

建議於臨床上使用，另研究對象為一般孕婦，但臨床上病房所 見多為高危險妊娠孕婦，文

獻查證過程中並未提及高危險妊娠孕婦是否適合運動或運動量建議為多少，故臨床上較難

於病房運用。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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1.Di Mascio, D., Magro-Malosso, E. R., Saccone, G., Marhefka, G. D., ＆ Berghella, V. (2016). 

Exercise during pregnancy in normal-weight women and risk of preterm birth: a systematic review 

and meta-analysis of randomized controlled trials. American Journal of Obstetrics and 

Gynecology, 215(5), 561-571. 2.Aune, D., Schlesinger, S., Henriksen, T., Saugstad, O. D., ＆ 

Tonstad, S. (2017). Physical activity and the risk of preterm birth: a systematic review and meta‐

analysis of epidemiological studies. BJOG: An International Journal of Obstetrics ＆ 

Gynaecology, 124(12), 1816-1826. 3.Brik, M., Fernández‐Buhigas, I., Martin‐Arias, A., Vargas‐

Terrones, M., Barakat, R., ＆ Santacruz, B. (2019). Does exercise during pregnancy impact on 

maternal weight gain and fetal cardiac function? A randomized controlled trial. Ultrasound in 

Obstetrics ＆ Gynecology, 53(5), 583-589. 
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BN1B196. 以實證探討遠紅外線治療對血液透析合併下肢周邊動脈阻塞患者之效益 

黃品慈、連美琪、黃玉瑩  高雄醫學大學附設中和紀念醫院 

 
壹、臨床情境 

 
根據研究顯示末期腎臟病患罹患周邊動脈阻塞疾病高達 23 百分比，文獻指出遠紅外線對於

動靜脈瘻管可提升體表的溫熱效應，使深部組 織血管擴張，增加血流量及新陳代謝，降低

發炎反應，避免動脈硬化。對於末期腎臟病患評估具有週邊動脈疾病的高危險因子，早期發

現 病患週邊動脈循環問題，適時介入遠紅外線輔助療法，是否能改善週邊血液循環，避免

傷口感染與截肢的風險，進而減少相關醫療支出? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:血液透析病人周邊動脈疾病:Hemodailysis,End stage Renal Disease-ESRD,Peripheral arterial 

occlusive disease,Arterial occlusive disease I:遠紅外線治療 :Far-Infrared Therapy,Far-Infrared 

Radiation Therapy C:一般護理 O:踝肱指數:ankle brachial index；Fontaine Grading Grade；疼

痛:Pain；麻木:Paralysis；感覺異常：Parethesia；脈搏 消失：Pulseless；蒼白：pale；下肢循

環：lower limb circulation 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級】 

 
以布林邏輯串連搜尋關鍵字，各資料庫搜尋結果(n=51)PubMed、MEDLINE、Cochrane、

CINAHL、 Medicine、Evidence-Based 、 Evidence-Based Nursing、EMBASE、Web of Science、

CEPS、台灣碩博士論文、Google 學術搜尋，使用 MESH 關鍵字搜尋，排除重 複文獻、海

報，針對整篇文章更進一步評估，排除與摘要及標題不符文章，納入評析文獻共 3 篇，評估

工具:Critical Appraisal Skillls Programme，2 篇證據等級為 Level 2、1 篇為 Level 4。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果】 

 
挑選最符合臨床問題、研究設計(RCT)，有全文供評讀、族群一致、5 年內文章，共一篇評

讀。來自台灣三家血液透析診所常規透析合併 有周邊動脈阻塞疾病患者，每次透析時使用

遠紅外線照射雙小腿 40 分鐘，每週三次持續六個月，使用 ABI 與疼痛視覺模擬量表(VAS)

檢 測，ABI 統計無顯著差異，但 VAS 量表顯示病人疼痛有改善。 

 
伍、結論： 

 
目前文獻未說明遠紅外線有效，但能減輕疼痛，未來需要更多研究來證明遠紅外線對於周邊

動脈阻塞疾病之效益，但現有證據說明似乎能 降低病人疼痛，若單位有設備，建議可使用

於有周邊動脈阻塞疾病個案來照射足部，讓病人獲得舒適，提升照護品質。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Yu, S. Y ., Chiu, J. H., Yang, S. D., Hsu, Y. C., Lui, W. Y., ＆ Wu, C. W. (2006). Biological effect 

of far- infrared therapy on increasing skin microcirculation in rats. Photodermatology, 

Photoimmunology ＆ Photomedicine, 22(2), 78-86. doi: 10.1111/j.1600-0781.2006.00208.x Chen, 

S. C., Lee, M. Y., Huang, J. C., Kuo, I. C., Mai, H. C., Kuo, P. L., ... ＆ Chen, H. C. (2016). 
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Association of far- infrared radiation therapy and ankle-brachial index of patients on hemodialysis 

with peripheral artery occlusive disease. International journal of medical sciences, 13(12), 970. 

Wang, Y. H., Cheng, F. Y., Chao, Y. F. C., Liu, C. Y., ＆ Chang, Y. (2020). Effects of Far-Infrared 

Therapy on Foot Circulation Among Hemodialysis Patients With Diabetes Mellitus. Biological 

Research For Nursing, 1099800420923730. Chen, C. F., Chen, F. A., Tan, A. C., Lee, T. L., Chan, 

C. H., ＆ Lin, C. C. (2019). Far-infrared therapy improves ankle brachial index in hemodialysis 

patients with peripheral artery disease. Heart and Vessels, 34(3), 435-441. 
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實證案例分析類海報發表篇名一覽表 

EBN2                     入圍優良海報 16 篇 

序號 
稿件 

編號 
機構 發表者 篇名 

EBN2A001 EBN2005 三軍總醫院 詹之岑、李佩蓉 術後 48-72 小時前沐浴是否影響術後病人傷口感染率 

EBN2A002 EBN2006 臺中榮民總醫院 林鳳如、林于心 運用低溫透析介入改善透析中低血壓實證案例分析 

EBN2A003 EBN2009 
臺北巿立聯合醫院陽

明院區 

陳頌云、楊椒

綺、侯春梅、陳

淑暖、蔡衣帆 

長期臥床病人塗抹橄欖油是否可以預防皮膚壓傷的發

生 

EBN2A004 EBN2012 臺安醫院 葉淑敏 
自我照護方式的介入改善血液透析病人透析間體重增

加之成效 

EBN2A005 EBN2013 臺中榮民總醫院 許佩瑜、王筱華 
使用咖啡因降低早產兒呼吸暫停發生率之實證案例分

析 

EBN2A006 EBN2014 三軍總醫院 賴孟筠、蔡素蕙 
確診新冠肺炎病人使用 PVP-I 漱口水是否能降低病毒

量? 

EBN2A007 EBN2017 
成功大學醫學院附設

醫院 

湯采儒、孫婉

娜、邱珮宣 
音樂治療是否能降低腎臟切片病人之焦慮 

EBN2A008 EBN2018 
成功大學醫學院附設

醫院 
吳琬樺、方素瓔 運用穴位按摩改善化療引起之噁心、嘔吐之案例分析 

EBN2A009 EBN2020 三軍總醫院 吳思穎、莊蕙婉 
姿位改變是否可緩解經股動脈穿刺之心導管術後病人

背痛，而不增加血管併發症之發生率 

EBN2A010 EBN2036 
成功大學醫學院附設

醫院 

潘琦雯、陳淑

桂、許晏寧、江

欣怡 

運用多元策略預防使用非侵襲性正壓呼吸器病人發生

顏面壓瘡之實證案例 

EBN2A011 EBN2041 臺中榮民總醫院 陳若霞、吳家瑩 
加護病房病人使用 Dexmedetomidine 改善譫妄成效之

實證案例分析 

EBN2A012 EBN2050 臺中榮民總醫院 

魏方君、廖娸

斈、李宜臻、張

惠珍 

肥胖病人行減重手術後有無接受運動訓練減輕體重之

成效 

EBN2A013 EBN2051 三軍總醫院 蔡素蕙 
確診新冠炎病人使用肌肉放鬆技巧是否能增進睡眠品

質? 

EBN2A014 EBN2060 
臺北巿立聯合醫院陽

明院區 

祁慧婷、陳頌

云、林煜程、林

玉汶、陳淑暖、

蔡衣帆 

輪班護理人員嗅聞芳香精油是否能改善睡眠品質? 

EBN2A015 EBN2061 臺北榮民總醫院 
陳卉欣、戴美

芬、蘇怡華 
照護一位行肺部手術介入 ERAS 的案例分析 

EBN2A016 EBN2063 林口長庚紀念醫院 

林佳儒、何佩

倫、陳瑋錡、蔡

佩臻 

穴位按壓對腹部手術病人減緩噁心嘔吐之成效 

EBN2                     入選海報 32 篇 

EBN2B001 EBN2001 
高雄醫學大學附設中

和紀念醫院 
何怡慧、穆淑珍 

運用局部麻醉劑減輕外傷病患傷口清創疼痛感之實證

案例分析 

EBN2B002 EBN2002 臺北榮民總醫院 周珊如 
Scopolamine（東莨菪鹼）貼片是否可減少瀕死病人

之死亡嘎音？ 
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實證案例分析類海報發表篇名一覽表 

EBN2                     入選海報 32 篇 

序號 
稿件 

編號 
機構 發表者 篇名 

EBN2B003 EBN2003 三軍總醫院 劉寶琳 口服蔗糖是否可減輕嬰兒靜脈注射時的疼痛 

EBN2B004 EBN2007 臺北榮民總醫院 
莊宗凌、陳尹

甄、張秀能 
一位卵巢癌病人合併停經症狀行芳香療法之照護經驗 

EBN2B005 EBN2008 臺北榮民總醫院 
張家瑜、陳怡

潓、鄭慧娟 

一位肺癌病人介入蜂膠漱口水(Propolis)改善口腔黏膜

炎之實證案例分析 

EBN2B006 EBN2011 花蓮慈濟醫院 周采萱、林孟樺 
慢性阻塞性肺疾病病人使用風扇改善呼吸困難之案例

分析 

EBN2B007 EBN2015 新光吳火獅紀念醫院 廖秋萍、許珊毓 
Cinacalcet 是否能有效治療次發性副甲狀腺亢進之透

析病人? 

EBN2B008 EBN2016 臺中榮民總醫院 
沈燁盈、王品

乃、侯慧明 

肺炎病人使用高頻胸壁振盪治療是否能改善痰液清除

成效? 

EBN2B009 EBN2019 臺中榮民總醫院 趙敏惠、周玉書 
甲狀腺癌術後病人行放射線碘治療是否影響成功懷孕

之實證案例分析 

EBN2B010 EBN2021 臺北榮民總醫院 曾采琳 癌童使用綠茶漱口以降低牙齦炎發生之案例分析 

EBN2B011 EBN2022 臺中榮民總醫院 
楊蓮婷、蕭佳

玲、何淑芬 

矽膠泡棉敷料改善薦骨一級壓力損傷成效之實證案例

分析。 

EBN2B012 EBN2024 
臺北巿立聯合醫院陽

明院區 

王柏諺、謝昕

妤、蘇紋萱、陳

頌云、陳淑暖、

蔡衣帆 

長期臥床病人使用 Braden 評估量表是否有助於預測

壓傷的發生風險？ 

EBN2B013 EBN2025 
高雄醫學大學附設中

和紀念醫院 
沈桂芬、林采蓉 運用金盞花乳膏於放射性皮膚炎病人之案例分析 

EBN2B014 EBN2026 臺北榮民總醫院 
林韋伶、林思

妤、柯惠娟 
待產婦女使用花生球對產程進展之成效 

EBN2B015 EBN2027 馬偕紀念醫院 
陳靜儀、黃復

蓉、王美華 

按得放心，睡得安心~運用穴位按壓改善癌症病人睡

眠障礙之案例分析 

EBN2B016 EBN2028 臺中榮民總醫院 李家芳、張家蓁 
術後加速康復療程(ERAS)介入使食道癌病人降低手

術造成的傷害之成效 

EBN2B017 EBN2029 
成功大學醫學院附設

醫院 
蘇靖幃 

針劑麩醯胺用於接受鉑類化學治療病人降低周邊神經

病變之實證照護 

EBN2B018 EBN2032 臺北榮民總醫院 

錢玟樺、蘇美

蕙、葉純宜、張

幼君 

運用園藝治療改善失智症病人躁動情緒之案例分析 

EBN2B019 EBN2033 臺中榮民總醫院 
張維評、陳碧

蓮、楊淑慧 
癌症末期病人使用風扇療法是否減輕呼吸困難程度？ 

EBN2B020 EBN2034 彰化秀傳紀念醫院 林雅華 遊戲式教學是否能提升臨床護理人員的學習成效? 

EBN2B021 EBN2035 天主教聖馬爾定醫院 

洪珮芳、林玫

宏、陳恩惠、林

斈柔、呂昌秀 

探討音樂治療於待產期間緩解疼痛及焦慮之成效 

EBN2B022 EBN2040 嘉義基督教醫院 
謝宜珍、陳琬

儒、郭素娥 

藝術治療於失智症精神行為症狀之成效:系統性文獻

回顧 

  



633 

 

ϼ ̛ḻ Ί ᾋ  
實證案例分析類海報發表篇名一覽表 

EBN2                     入選海報 32 篇 

序號 
稿件 

編號 
機構 發表者 篇名 

EBN2B023 EBN2042 臺北榮民總醫院 李昭蓉、林靜薇 失語症病人介入音樂治療改善語言能力之案例分析 

EBN2B024 EBN2044 
臺灣大學醫學院附設

醫院新竹分院 

張靜怡、林雅

芳、王美華 
肺癌病人使用針灸是否能改善疲倦？ 

EBN2B025 EBN2045 臺中榮民總醫院 黃思綺 思覺失調症病人使用園藝治療改善精神症狀之成效 

EBN2B026 EBN2047 臺北榮民總醫院 許鈺婷、陳右尚 
使用蜂蜜漱口照護放射線治療導致口腔黏膜炎之案例

分析 

EBN2B027 EBN2048 臺中榮民總醫院 郭宣妤、賴宜虹 
探討口腔癌接受放射線治療病人執行口腔復健運動改

善牙關緊閉之成效 

EBN2B028 EBN2049 
臺北市立聯合醫院中

興院區 

李怡惠、林淑

瓊、王美華 
針灸是否能降低全膝關節置換術病人疼痛 

EBN2B029 EBN2052 
成功大學醫學院附設

醫院 

邱郁宸、許晏

寧、江欣怡、陳

信宏 

運用多元化護理介入措施降低疑似新冠病毒感染病人

焦慮之案例分析 

EBN2B030 EBN2053 臺北榮民總醫院 

林舜文、溫明

寰、林意純、廖

淑貞 

提升頑固性腹水病人留置腹腔導管引流生活品質之案

例分析 

EBN2B031 EBN2057 臺北榮民總醫院 

蔡明蓉、林曼

玲、酒小蕙、林

郁汶 

服用維他命Ｃ可否降低骨折手術病人之術後傷口疼

痛？ 

EBN2B032 EBN2059 臺中榮民總醫院 
張庭瑋、蕭佳

玲、黃智傑 
重症加護病房病人使用眼罩耳塞改善譫妄成效 
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EBN2A001. 術後 48-72小時前沐浴是否影響術後病人傷口感染率 

詹之岑、李佩蓉  三軍總醫院 

 
壹、病人情況 

 
感染為術後傷口常見合併症之一，傷口感染不僅會拉長病人住院天數，甚至可能會造成嚴

重合併症。臨床上，為降低傷口感染率，會請病人維持傷口乾燥至少 48-72 小時後才 能

開始沐浴，但因臺灣氣候潮濕、悶熱，對於病人來說，無法沐浴會影響其舒適程度及滿意

度，作為臨床照護之藉鑑，引發筆者想深入探討術後 48-72 小時前沐浴是否影響術 後病

人傷口感染率。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：術後病人、I：48-72 小時前沐浴、C：48-72 小時後沐浴、O：傷口感染率 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
搜尋 2016 至 2021 年文獻，以 Cochrane Library、PubMed 及 CEPS 資料庫進行搜尋，結果

共有 24 篇文獻，刪除文獻內容不符合 PICO、重複文獻，並挑選文獻等級較高，最 後納

入 2 篇 SR 文獻。文獻分別進行有效性、重要性、應用性三方面分析，文獻一研究對象為

術後病人，以術後傷口 48 小時內可執行碰水或沐浴之介入措施進行研究，可清楚呈 現明

確問題，使用一級及二級資料庫搜尋系統性文獻回顧及統合分析，並運用 PRISMA(2009) 

checklist guideline 篩選與評讀文章，最後納入 7 篇 RCT 文獻，可收納適 當且高品質研究

類型，未遺漏重要相關文獻，具有效性；研究結果發現術後 48 小時前沐浴比 48 小時後沐

浴之傷口感染率未達統計上顯著差異（P=0.95），利用 Random- effect model 方式進行文

獻合併，故結果精準且合併合理，具重要性；文獻研究對象與個案相同，術後傷口 48 小

時內沐浴符合個案期待且無傷害性，可應用臨床，評讀證 據等級 Level 1。文獻二亦可清

楚呈現明確問題，使用 PubMed、EMBASE 及 Cochrane 資料庫搜尋，甚至搜索尚未發表

之文獻，可收納適當且高品質研究類型，未遺漏重 要相關文獻，運用 Revised Cochrane 

risk of bias tool (RoB 2.0) 評讀文章，具有效性；研究結果發現術後 12-72 小時前進行傷口

碰水及沐浴比術後 12-72 小時 後進行傷口碰水及沐浴之傷口感染率未達統計上顯著差異

（P=0.61）且森林圖顯示 I2=0%，呈現低度異質性，合併結果合理且具重要性；文獻二亦

可應用臨床，提高病人舒 適度及滿意度，評讀證據等級 Level 1。以 7A 知識轉譯運用臨

床，執行術後 48 小時沐浴前，評估傷口情形，沐浴後亦確認傷口無感染情形，並教導個

案自我觀察傷口及感染 情形。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
共收錄 2 篇文獻，依 4E 評估文獻證據等級高，且符合個案期待術後 48 小時前沐浴，不

會增加傷口感染率，醫院可提供安全沐浴環境，觀察個案沐浴後心情愉悅，評估個案舒適 

度及滿意度有顯著提高，疼痛無加劇，最後傷口亦無感染徵象。 

 
伍、結論： 
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於臨床，我們大多著重病人生理層面的照護，往往忽略病人因術後傷口無法碰水而影響其

舒適度情況，經文獻查證後，早期沐浴並不會增加傷口感染率及合併症，故建議護理 師

與主治醫師討論後，針對病人個別性去執行早期沐浴，不僅不會增加醫療成本，也可提高

其滿意度及舒適度，使病人心理層面獲得滿足。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
文獻一：Does the timing of postoperative showering impact infection rate? 文獻二：The gap 

between currently available evidence and awareness in clinical practice of wound care: It is the 

time to shower earlier. 
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EBN2A002. 運用低溫透析介入改善透析中低血壓實證案例分析 

林鳳如、林于心  臺中榮民總醫院 

 
壹、病人情況 

 
透析低血壓是血液透析病人經常面臨到的併發症，約有 75％的病人在 6 個月內曾經發生

過。致病機轉為:血液容積的改變、電解質 變化、心臟功能異常、及自主神經病變。其定

義大都界定為:透析過程中收縮壓＜90mmHg，合併有不適症狀(頭痛、抽筋)；不僅造 成重

要器官損傷，引發心律不整，並降低動靜脈廔管的存活時間，大幅增加 30-56％死亡率。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:血液透析併發症(Hemodialysis complication OR Hemodialysis comorbidity) I:低溫透析

(Lower dialysate temperature) C:標準溫度(Standard dialysate temperature) O:透析低血壓

(Intradialytic Hypotension) 此 PICO 問題為預防型 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
1.於 Embase、PubMed、Cochrane Library 等資料庫進行，篩檢重複篇數，並檢視標題及摘

要篩選出符合篇數，最後搜尋出 1 篇 系統性回顧文章。 2.以 CASP 為評估工具。 3.共 10

個項目中有 9 題評讀項目結果為是，其中 1 題評讀為不明確，原因為流失率 8-42％，無法

推論其精準度。 4.證據等級依 The Oxford 2011 Levels of Evidence，評定文章等級為 Leve 

l 5.於 110 年 6 月 9 日開始以低溫透析((35.5℃)介入，過程中每 30 分鐘監控生命徵象變

化，透析結束時紀錄有無其他不適如寒顫、抽 筋、嘔吐等。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
1.收錄一篇 SR 文章 2.共 17 篇 RCT 文章以 PRISMA Statement 進行統合分析，結果明確

標示:Risk Ratio、異質性的統計方法為 I2 statistics、 95%信賴區間，並以 GRADE 進行實

證等級的判斷。 3.綜整結果 Forest plot 分析結果，低溫透析介入其研究結果:RR 0.32 

95%CI (0.18,0.56 )，說明血液透析病人介入低溫透析，70%可有 效預防透析中低血壓的發

生，並達顯著差異，且透析過程中不會造成嚴重副作用 RR:2.95 95%CI(0.88, 9.82)，此外，

低溫透析介 入可使病人透析過程中平均動脈壓平均上升 12mmHg，並達顯著差異。 4.評

估可行性 研究證據:低溫透析介入可預防透析中低血壓發生(Leve l) 臨床專業:透析中採

用低溫透析，可維持血液動力學穩定。 病人價值觀:病人及家屬均不希望透析中低血壓發

生，影響到動靜脈瘻管管阻塞。 臨床狀況:血液透析機本身即有調節溫度功能。 5.應用結

果發現實驗組(低溫透析)比起對照組(標準溫度)在透析第二、三小時平均動脈壓分別上升

6.5 ㎜ Hg、8.3 ㎜ Hg，且達統計 學上差異 p vaule 分別為 0.058、0.003。此外，採用低溫

透析過程中，病人無發生收縮壓＜90 ㎜ Hg，或是其他(抽筋、嘔吐)不 適。 

 
伍、結論： 
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運用低溫透析介入可改善透析中低血壓發生。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Mustafa, R. A., Bdair, F., Akl, E. A., Garg, A. X., Thiessen-Philbrook, H., Salameh, H., ... ＆ 

Schünemann, H. J. (2016). Effect of lowering the dialysate temperature in chronic hemodialysis: 

a systematic review and meta-analysis. Clinical Journal of the American Society of Nephrology, 

11(3), 442-457. 
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EBN2A003. 長期臥床病人塗抹橄欖油是否可以預防皮膚壓傷的發生 

陳頌云、楊椒綺、侯春梅、陳淑暖、蔡衣帆  臺北巿立聯合醫院陽明院區 

 
壹、病人情況 

 
壓傷好發於長期臥床者，若未妥善照顧，嚴重將導致菌血症感染造成死亡。本單位為臺灣

北部區域醫院居護所，收案 345 人，其中長期臥床者占 86.4％， 壓傷發生率平均 6.02％。

研究發現必需脂肪酸可改善皮膚彈性；而橄欖油含多種脂肪酸，不知是否可預防壓傷。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
欲以實證文獻探討長期臥床病人塗抹橄欖油是否可預防皮膚壓傷的發生？P：長期臥床病

人,I：塗抹橄欖油,C：常規照護,O：預防皮膚壓傷。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
1.實證照護五 A 形成 PICO。2.中英關鍵字及同義字並使用 Mesh term 搜尋長期臥床、橄

欖油、皮膚壓傷、Long-term bedridden, Olive oil, Virgin olive-oil, Pressure injury, Decubitus 

ulcer。3.依布林邏輯做 OR 連結，PICO 間 AND，選 RCT 及 SR。4.Cochrane Library2 篇、 

PubMed 7 篇、 Trip5 篇、CINAHL8 篇、華藝 0 篇、臺灣期刊論文索引 0 篇，刪除重複並

符合共 3 篇，採 Joanna Briggs Institute 2017 JBI SR 及 RCT 評 讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
第一篇 SR：搜尋至 2017 年 3 月，18 篇試驗，3629 名長期臥床者，兩名審查者使用 Cochrane 

tool。其中 2 篇，將脂肪酸與橄欖油比較，壓傷 發生率無 差異；1 篇試驗指出塗抹脂肪

酸，壓傷發生率較低。使用脂肪酸與橄欖油壓傷發生率無差異(n=1060；RR1.28，95％

CI:0.76-2.17)。依 JBI levels of evidence(LOE)1.a；強度 B。第二篇 RCT：23 家安養院臥床

Braden ＜14 分住民，隨機分配初榨橄欖油組 263 位或高氧脂肪酸組 (HOFA)274 位。早

晚 對危險區域使用 0.2mL 橄欖油。在橄欖油組壓傷發生率 4.18％(95％CI2.35-7.33％)，

HOFA 組壓傷發生率 6.57％(95％CI 4.20- 10.14％)。JBI LOE 1.c；強度 A。第三篇 RCT：

ICU 病人經隨機分配到對照(64 位)或初榨橄欖油組(EVOO)(65 位)；Braden 量表≤12，入住

時無壓傷。EVOO 用在薦骨、 骨粗隆和腳後跟，早晚使用持續 5 天，最多四週。對照組

採常規護理。EVOO 組有 16.9％(11/65)有 PI，對照組 32.8％(21/64)有 PI， NNH6.29，JBI 

LOE 1.c；強度 A。本單位 2020 年 12 月 2 日至 2021 年 1 月 10 日，8 位居家個案使用初

榨橄欖油(VOO)於薦骨、骨粗隆和腳後跟。對照組未使用 保濕但 2 小 時翻身。教導每天

早和晚塗抹 VOO，按摩時加入少許溫水，至少四週。結果發現 VOO 組產生壓傷為 0 處，

對照組壓傷共 3 處(12.5％)(1 級壓 傷)。 

 
伍、結論： 

 
應用實證可知長期臥床者塗抹橄欖油可以預防皮膚壓傷，而且塗抹初榨橄欖油每 1ml 僅

需 0.26 元(成本低)，4 週後皮膚無過敏及其他不良反應， 提供臨床 參考。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.Moore, Z. E., ＆ Webster, J. (2018). Dressings and topical agents for preventing pressure 

ulcers. Cochrane Database of Systematic Reviews, 56,186-198. https://doi.org/10.1038/s41393-

017-0054-y2. 2.Díaz‐Valenzuela, A., García‐Fernández, F. P., Carmona Fernández, P., Valle 

Cañete, M. J., ＆  Pancorbo‐Hidalgo, P. L. (2019). Effectiveness and safety of olive oil 

preparation for topical use in pressure ulcer prevention: Multicentre, controlled, randomised, and 

double‐blinded clinical trial. International Wound Journal, 16(6), 1314-1322. 

https://doi.org/10.1111/iwj.13191 3.Sönmez, M., ＆ Güneş, Ü . Y. (2020). Preventive effect of 

extra virgin olive oil on pressure injury development: A randomized controlled trial in Turkey. 

Complementary Therapies in Clinical Practice, 40, 101208. 

https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2020.101208 
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EBN2A004. 自我照護方式的介入改善血液透析病人透析間體重增加之成效 

葉淑敏  臺安醫院 

 
壹、病人情況 

 
林女士 69 歲、退休、身高 152cm、乾體重 66kg，2020 年 9 月開始規則血液透析治療，病

人未能限制飲食和水份的攝取，造成「透析間體重增加」（Interdialytic weight gain, IDWG）

超過乾體重 5％，2021 年 2 月急性肺水腫接受緊急透析，透析中因快速移除過多的水分導

致低血壓及抽筋等症狀，因此，透析病人控制 IDWG 極為重要。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：血液透析病人(Hemodialysis patient) I：自我照護(self- care ) C：常規護理 (usual care) 

O：透析期間體重增加(Interdialytic weight gain, IDWG) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
1.Cochrane Library、PubMed、Clinical key 及 CEPS 等中英文資料庫，以 PICO 形成關鍵字

及布林邏輯（AND 及 OR）搜尋，條件限定：近 5 年內中英文的系統性或隨機控制試驗文

獻；2.使用 JBI 評估工具及 JBI(2014)證據進行等級分級；3.有顯著；4. Level 1b；5.長期血

透析病人較難遵從飲食和水份的限制，更不清楚兩次透析間水分不超過乾體重的 5％，介

入方法包括(1)提升透析間體重相關知識；(2)計畫自我照護管理能力；(3)設定以自我效能

目標；(4)其他如適宜的運動或穴位按摩等。此篇以自我照護介入控制 IDWG 能符合應用

於血液透析病人，故以此篇文獻評讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
1.SR 共收錄 36 篇研究，包含 15 篇 RCT（1,170 人）及 21 篇 quasi-experimental designs

（1,384 人）；2.使用 MIX 2.0 - Professional Software for Meta-Analysis in Excel 包括

Cochrane Q、卡方分布、Higgins I2 等，並分析達顯著效益，效度、結論是可以符合臨床

問題應用；3.結果顯示病人自我照護介入有降低血液透析病人透析間體重增加≧乾體重

5%，總體影響為-0.26（95% CI-0.38, -0.14）；4.最佳證據等級支持自我照護模式介入能有

效改善透析間體重析間體重小於乾體重的 5%，實能符合臨床應用；5.護理指導介入後的

附加效益包括(1)血磷值有顯著的降低-0.28(P=0.002)；(2)自我照護能力有顯著的增加

2.78(P ＜0.001)；(3)自我效能也有顯著增加 0.37(P=0.001). 

 
伍、結論： 

 
控制透析間體重增加是維持透析品質和病人生命安全的重要關鍵，病人因透析間體重增加

過多造成合併症，經由分析發現病人自制力差，未養成限制飲食和水分及輕忽控制透析間

體重的重要性，落實護理指導與協助病人執行自我照護，能有效降低病人透析間體重增加，

亦有附加效益之成效。後續更能帶領其他腎友共同營造腎利人生。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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Cho, M. K., ＆ Kang, Y. (2021). Effect of self-care intervention for controlling interdialytic 

weight gain among patients on haemodialysis: A systematic review and meta-analysis. Journal of 

Clinical Nursing, 30(15-16), 2348-2365. https://doi.org/ 10.1111/jocn.15773. 
 

 

  



642 

 

 

EBN2A005. 使用咖啡因降低早產兒呼吸暫停發生率之實證案例分析 

許佩瑜、王筱華  臺中榮民總醫院 

 
壹、病人情況 

 
呼吸暫停(Apnea)定義為呼吸中止時間超過 20 秒，常見於早產兒，妊娠週數越小發生率越

高，早產兒呼吸暫停與中樞發育不成熟有關，頻繁 發生會導致大腦缺氧、受損。臨床治

療常用兩種甲基黃嘌呤類(Methylxanthim)的中樞神經興奮劑：咖啡因(caffeine)及茶鹼 

(theophylline)。研究指出，用 caffeine 治療早產兒呼吸暫停，療效優於 theophylline，且心

搏過速的副作用發生率較低，但臨床上仍 多用 theophylline(針劑劑型 aminophylline 或口

服劑型 centertheo)來治療早產兒的呼吸暫停，因此引發動機，想瞭解 caffeine 治療早 產兒

呼吸暫停的實證效用。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
以 P- preterm、I- caffeine、O- Apnea 形成實證問題：早產兒接受咖啡因治療是否可降低呼

吸暫停發生率？ 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
經關鍵字、MeSH、布林邏輯進入 PubMed、EMBASE、Cochrane 及 CEPS 中文電子期刊

資料庫，搜尋 RCT、SR 之最佳研究設計文章初步有 238 篇， 由檢視標題、摘要、內文歷

程，排除與 P、I、O 不符者共 234 篇，最後選取傘型 SR 及未包含於其中之 RCT 各一篇，

以 CASP(2014)for RCT、SR 工 具進行評讀。證據等級依 The Oxford 2011 分別評定為

Level3 及 Level1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
Armanian 等(2016)：Caffeine 較生理食鹽水能減少早產兒呼吸暫停發生率 0.25 倍、心搏過

速和低血氧發生率 0.12 倍(p ＜ .001)。Eilan 等 (2020)傘形回顧含 7 篇 SR，共收錄 45 篇

隨機對照及觀察研究，彼此異質性高，高品質文獻中有 2 篇 SRMA 提到咖啡因對治療呼

吸暫停發生率成 功的有效性，與茶鹼無顯著差異。有 1 篇提到咖啡因能降低對正壓通氣

的需求，但對死亡率沒差異。低品質文獻中有 4 篇 SRMA 提到早期或高 劑量(10-80mg/kg)

的咖啡因給藥，似乎對呼吸暫停的治療有效。由以上證據，顯示咖啡因對治療早產兒呼吸

暫停的有效性並非全然無效， 經評估後應用咖啡因(商品名 Peyona,20mg/kg)於臨床 3 位

妊娠週數 30-31 又 4 天之早產兒(2 位針劑型、一位口服型)，結果使呼吸暫停發生 次數，

平均由使用前 6-8 次/天降低至使用後一週平均 1-2 次/天，且期間未發生心搏過速、低血

氧副作用。 

 
伍、結論： 

 
一份針對咖啡因用在治療早產兒呼吸暫停的經濟評估，證明咖啡因可以降低成本，同時改

善臨床結果，文中提到咖啡因的價格遠高於引入時的 價格，可能與市場規模、政府政策、

支付者意願等有關(Zupancic,2020)。目前 Caffeine 未通過臺灣健保給付，單價每安瓿
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(20mg/mL)新臺幣 1,123 元，相較於 Aminophylline 每安瓿(200mg/20mL)15 元，價格昂貴

許多。本文案例為經醫病共享決策下使用，未來希望有更好的證據及更 多的臨床效用，

讓醫療資源有良好的利用。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.吳宜涵(2016)．極低體重新生兒照護結果之影響因子探討．臺北醫學大學醫務管理學研

究所學位論文，1-115。 2.林怡琇、張香瑩、朱蓁蓁(2015)．探討 Caffeine Citrate 治療早產

兒呼吸中止之必要性．台灣醫學，19(1)，1-8。 3.Armanian, A. M., Iranpour, R., Faghihian, 

E., ＆  Salehimehr, N. (2016). Caffeine administration to prevent apnea in very premature 

infants. Pediatrics ＆ Neonatology, 57(5), 408-412. 4.Alhersh, E., Abushanab, D., Al-Shaibi, S., 

＆ Al-Badriyeh, D. (2020). Caffeine for the treatment of apnea in the neonatal intensive care 

unit: A systematic overview of meta-analyses. Pediatric Drugs, 22, 399-408. 5.Aranda, J. V., 

Cook, C. E., Gorman, W., Collinge, J. M., Loughnan, P. M., Outerbridge, E. W., ＆ Neims, A. 

H. (1979). Pharmacokinetic profile of caffeine in the premature newborn infant with apnea. The 

Journal of pediatrics, 94(4), 663- 668. 6.Eichenwald, E. C. (2016). Apnea of prematurity. 

Pediatrics, 137(1). 7.Martin, R.,(2020). Management of apnea of prematurity. In S. K.Melanie 

(Ed.), UpToDate. from https://www.uptodate.com/contents/ Management of apnea of 

prematurity 8.Moschino, L., Zivanovic, S., Hartley, C., Trevisanuto, D., Baraldi, E., ＆ Roehr, 

C. C. (2020). Caffeine in preterm infants: Where are we in 2020?. ERJ open research, 6(1). 

9.Puia-Dumitrescu, M., Smith, P. B., Zhao, J., Soriano, A., Payne, E. H., Harper, B.,＆ Hornik, 

C. (2019). Dosing and safety of off-label use of caffeine citrate in premature infants. The Journal 

of pediatrics, 211, 27-32. 10.Zupancic, J. A. (2020). Cost-effectiveness and pricing of caffeine. 

In Seminars in Fetal and Neonatal Medicine, 25(6), 101179. DOI:10.1016/j.siny.2020.101179 
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EBN2A006. 確診新冠肺炎病人使用 PVP-I 漱口水是否能降低病毒量？ 

賴孟筠、蔡素蕙  三軍總醫院 

 
壹、病人情況 

 
個案為 54 歲男性，主要因發燒、咳嗽、肌肉痠痛等情形，於急診就醫確診新冠肺炎。病

人在隔離期間多次檢測新冠肺炎之 Ct 值皆 小於 30，以至於遲遲無法解除隔離，故引發

筆者想協助個案使用非藥物的方法來降低病毒量。預防新冠病毒擴散感染、增加人體 免

疫力是全民防疫的重點，勤洗手、戴口罩及保持社交距離都是有效的措施之一，而口腔清

潔易被忽略卻也十分重要。而使用漱 口水可以降低確診新冠肺炎病人病毒量已有許多文

獻證實是有效的，其中 PVP－I 漱口水本身即具有殺滅多種微生物的功效，筆者 特別針

對 PVP－I 漱口水與其他漱口水或無介入措施進行比較，以更精確的了解使用何種漱口水

的方式最能幫助病人降低病毒量。 筆者就照護此個案的臨床經歷，希望透過實證護理過

程來協助個案，故欲探討確診新冠肺炎病人使用 PVP－I 漱口水是否能降低病 毒量? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：確診新冠肺炎病人 I：使用 PVP－I 漱口水 C：常規護理治療 O：減少病毒量 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
搜索策略以主要醫學資料庫 CINAHL、Cochrane Library 和 CEPS，檢索關鍵字以新冠肺炎

（Covid-19）、聚維酮碘漱口水 （Betadine Gargle、PI、PVP－I）、病毒量（Viral load），

搜索時間為 2020 年到 2021 年，沒有進行語言限制，共搜尋出 37 篇。檢視文章摘要和篇

名符合 PICO 的共有 8 篇，刪除重複的篇數剩餘 4 篇。由內容檢視，排除不符合條件的文

章後，最終共納入 2 篇文 獻進行評讀。這兩篇文獻皆為 RCT 文章，證據等級為 I。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
文獻 1（Mohamed et al., 2020）：此研究共納入 20 位確診新冠肺炎受試者。實驗組分別使

用以下不同種類漱口水漱口，共分三 組分別為 PVP－I、Listerine、自來水。對照組：無

介入措施。結果顯示 PVP－I、Listerine、自來水漱口液和對照組的病毒清 除率分別為 100

％、80％、20％和 0％。針對 PVP－I 組與對照組的分析，在第 4、6、12 天結果比較後具

有顯著性（P＜0.05）。 文獻 2（Seneviratne et al., 2021）：此研究共納入 36 位確診新冠

肺炎受試者。實驗組分別使用不同漱口水漱口，分別為 Betadine Gargle、Chlorhexidine 漱

口水、Colgate Plax 漱口水。對照組則未使用漱口水。PI 組患者在漱口後 5 分鐘和 3 小時 

的 Ct 值變化表現出較高的倍數變化，與對照組相比，Ct 值在 6 小時的倍數變化中統計有

顯著增加（P＜0.01）。筆者將其實證結果 進行醫病共享決策，衛教病人如何使用 PVP－

I 漱口水，從中不斷給予心理支持及鼓勵，最終追蹤其 Ct 值＞30，病人終於得以出 院。 

 
伍、結論： 
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筆者透過此次照護個案的經驗，使用 PVP－I 漱口水可以減少確診新冠肺炎病人病毒量的

實證應用，且漱口水本身具有抑制口腔細菌 生長及清潔功效，一般人也可以使用，建議

在臨床上可以普遍及廣泛應用，進一步提升生活品質，以減少病毒傳播情形。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
文獻 1：Mohamed, N.A., Baharom, N., Sulaiman, W.S.W., Rashid, Z.Z., Ken, W.K., Ali, U.K., 

Othman, S.N., Samat, M.N., Kori, N., Periyasamy, P., Zakaria, N.A., Zakaria, A.N.K., Kazmin, 

N.E.M., Khee, C.X., Saniman, S.M. ＆ Isahak, I. (2020). Early Viral Clearance among COVID-

19 Patients When Gargling with Povidone-Iodine and Essential Oils: A Clinical Trial. Breast 

cancer research and treatment, 27(6), 651- 654. https://doi.org/10.1101/2020.09.07.20180448 文

獻 2 ： Seneviratne, C.J., Balan, P.,Ko, K.K.K., Udawatte, N.S., Lai, D., Ng, D.H.L., 

Venkatachalam, I., Lim, K.S., Ling, M.L., Oon, L., Goh, B.T., Sim, X.Y.J. (2021). Efficacy of 

commercial mouth-rinses on SARS-CoV-2 viral load in saliva: Randomized control trial in 

Singapore. Infection, 49(2), 305-311. https://doi.org/10.1007/s15010-020-01563-9 
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EBN2A007. 音樂治療是否能降低腎臟切片病人之焦慮 

湯采儒、孫婉娜、邱珮宣  成功大學醫學院附設醫院 

 
壹、病人情況 

 
切片為疾病鑑別診斷方式，因流程無法演練、設備陌生，易產生焦慮情緒，間接改變生命

徵象，現今 3C 產品取得便利，音樂治療推行 性高。一位 65 歲女性蛋白尿行腎臟切片，

因焦慮出現高血壓無法腎臟切片，故由實證步驟了解音樂治療於腎臟切片成效。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:biopsy patient,biopsy,tissue biopsy I:music therapy C:usual care O:anxiety,alleviate* 

anxiety,reduce* anxiety,prevent* anxiety 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
搜尋 Embase、PubMed、CINAHL 及華藝線上圖書館資料庫，年限 2016-2021 年。納入標

準：1.以中、英文為主、2.需滿 18 歲組織切 片者、3.文獻型態以隨機分派 臨床實驗、類

實驗性研究、4.措施為 music therapy、5.成效指標為焦慮、疼痛、血壓。排除條件：1.非針

對 music therapy， 如：芳香療法等。蒐尋由 2020 年 PRISMA 步驟檢索，排除重複文獻，

並依標題和摘要進行篩選符合共七篇，證據等級皆為 Level 1，依據 Oxford 證據等級分

類，並 以 CASP 進行評讀。文獻一 Alam et al.(2016)實驗組/音樂治療 54 人、實驗組/引

導式圖像 50 人、對照組 51 人。實驗組/引導式圖像於手術前透過引導式圖像 說明手術過

程，每次約 13 分 25 秒、實驗組/音樂治療：手術中實驗組使用舒緩音樂及自然聲音持續

使用耳機撥放，總長度為 30 分鐘 25 秒，節奏為每分鐘 60 到 70 次 節拍、對照組帶著耳

機，不播放 音樂。結果顯示三組病人於焦慮、疼痛及血壓無顯著差異。文獻二 Bennett et 

al.(2020)實驗組 75 位、對照組 54 位。實驗組由受 試者挑選喜愛音樂，於切片前 至切片

結束使用耳機聆聽音樂。結果顯示實驗組降低焦慮幅度達顯著差異(p=.03)。文獻三 Cho et 

al.(2016)實驗組 20 位、對照 組 20 位。實驗組於受試者進入 檢查室前開始撥放音樂至結

束。結果顯示實驗組降低切片前焦慮達顯著差異(p =.046)。文獻四 Packiam et al.(2018)實

驗組 85 位、對照組 97 位。實驗組於過 程中播放研究者指定音樂，並以低中音音量播至

結束。結果顯示實驗組對於焦慮(p=.6)及疼痛(p=.3)無顯著差異。文獻五 Soo et al.(2016)實

驗組/冥想 41 位、實驗組/音樂治療 40 位、對照組 40 位。受試者提供音樂中使用耳機循

環播放選擇喜愛曲目，於臥床準備切片時播放至結束。結果 顯示實驗組音樂治療及冥想

於 焦慮(p=.05)及疼痛(p=.03)改善有顯著差異。文獻六 Téllez et al.(2016)實驗組/音樂治療

20 人、實驗組/催眠及音樂治療 24 人、對照組 18 人。實驗組於等候 室聆聽指定音樂 17

分鐘，對照組在等候室等候 17 分鐘。結果顯示實驗組/音樂治療於壓力(p=.00)、疼痛

(p=.041)、焦慮 (p=.003)，皆有顯著差異。文獻七 Wren et al.(2019)實驗組/音樂治療 46 位、

實驗組/冥想療法 45 位、對照組 44 位。實驗組/音樂治療手術前使用耳機聆聽音樂，手 術

後將研究者給予音樂 CD 帶回 家，鼓勵受試者每天至少一次且長達 20 分鐘。結果顯示實

驗組/冥想於疼痛達顯著意義(p=.02)、自我同情(p=.004)、心律 (p=.02)、焦慮(p=.05)。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 
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因結果不一致，故將焦慮、疼痛及血壓指標進行統合分析，焦慮分析顯示實驗組與對照組

95% CI[-1.95, 0.39], p =.19；疼痛 分析顯示實驗組與對照組 95% CI [-0.02, 0.41], p=.07；

血壓分析顯示實驗組與對照組 95% CI[0.07, 1.34], p=.03，以上顯示實驗組較對照組明顯改 

善血壓高情形(p=.03)， 但焦慮及疼痛無明顯成效。 

 
伍、結論： 

 
音樂治療雖無法改善焦慮，卻可改善血壓情形，筆者評估機構現況認為介入時間短，建議

介入時間提早至門診。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Alam, M., Roongpisuthipong, W., Kim, N. A., Goyal, A., Swary, J. H., Brindise, R. T., ... ＆ 

Yoo, S. (2016). Utility of recorded guided imagery and relaxing music in reducing patient pain 

and anxiety, and surgeon anxiety, during cutaneous surgical procedures: a single-blinded 

randomized controlled trial. Journal of the American Academy of Dermatology, 75(3), 585-589. 

https://doi.org/10.1016/j.jaad.2016.02.1143 Bennett, D. L., Swan, J. S., Gazelle, G. S., ＆ 

Saksena, M. (2020). Music during image- guided breast biopsy reduces patient anxiety levels. 

Clinical imaging, 65, 18-23. https://doi.org/10.1016/j.clinimag.2020.03.018 Cho, S. W., ＆ 

Choi, H. J. (2016). Effect of music on reducing anxiety for patients undergoing transrectal 

ultrasound-guided prostate biopsies: randomized prospective trial. Urology journal, 13(2), 2612-

2614. Packiam, V. T., Nottingham, C. U., Cohen, A. J., Eggener, S. E., ＆ Gerber, G. S. (2018). 

No effect of music on anxiety and pain during transrectal prostate biopsies: a randomized trial. 

Urology, 117, 31-35.http://doi.org/10.1016/j.urology.2018.04.014 Soo, M. S., Jarosz, J. A., 

Wren, A. A., Soo, A. E., Mowery, Y. M., Johnson, K. S., ... ＆ Shelby, R. A. (2016). Imaging-

guided core-needle breast biopsy: impact of meditation and music interventions on patient 

anxiety, pain, and fatigue. Journal of the American College of Radiology, 13(5), 526-534. 

https://doi.org/10.1016/j.jacr.2015.12.004 Téllez, A., Sánchez-Jáuregui, T., Juárez-García, D. 

M., ＆ García-Solís, M. (2016). Breast biopsy: the effects of hypnosis and music. International 

Journal of Clinical and Experimental Hypnosis, 64(4), 456-469. 

https://doi.org/10.1080/00207144.2016.1209034 Wren, A. A., Shelby, R. A., Soo, M. S., 

Huysmans, Z., Jarosz, J. A., ＆ Keefe, F. J. (2019). Preliminary efficacy of a lovingkindness 

meditation intervention for patients undergoing biopsy and breast cancer surgery: A randomized 

controlled pilot study. Supportive Care in Cancer, 27(9), 3583-3592. 

https://doi.org/10.1007/s00520-019-4657-z 
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EBN2A008. 運用穴位按摩改善化療引起之噁心、嘔吐之案例分析 

吳琬樺、方素瓔  成功大學醫學院附設醫院 

 
壹、病人情況 

 
化學治療伴隨之副作用中以噁心、嘔吐為病人最害怕的副作用之一，約有 7-8 成的病人曾

發生噁心、嘔吐情形，即使使用止吐藥，發生率仍高達 6 成，若症狀沒有得到緩解可能導

致營養狀況改變、體液電解質不平衡、脫水、吸入性肺炎等，進而造成病人生活品質下降，

甚至影響繼續接受 化學治療之意願。個案為胰臟癌患者，於照護期間筆者發現病人持續

有噁心、嘔吐、食慾下降及體重減輕之問題，故而引起筆者探討穴位按摩 是否可改善化

療引起之噁心嘔吐。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:Chemotherapy I:Acupressure C:Without Acupressure O:Nausea and Vomiting 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
據上述 PICO 所形成之關鍵字，選用 Embase 及 CEPS 中文電子期刊資料庫，使用 Emtree、

精準片語、切截字及布林邏輯策略進行搜尋，共獲得 231 篇，依題目、摘要及族群進行篩

選，共選取三篇。據 Oxford CEBM 證據等級分類，並以 CASP 進行評讀，三篇皆為 Level 

2。文獻一 莊 (2014)，作者透過系統性文獻回顧，發現內關穴在降低噁心的程度上，4 篇

文獻都有顯著的差異；故作者以實證文獻為基礎建立措施進行研 究，收案對象為接受化

療後有噁心或嘔吐病人共 70 人（實驗组 30 人，對照組 40 人），介入時機為病人在化療

藥物注射後覺得有噁心、嘔吐 感時執行內關穴按摩，對照組僅給予常規護理，而後使用

「化學治療藥物常見副作用紀錄單之噁心、嘔吐評分等級」評估穴位按摩之成效。 經重

複測量分析，實驗組相較對照組於噁心程度有顯著改善（F ＝14.245，p＜0.1）。文獻二 

Ali et al.(2019)以乳癌並接受化學治療 之患者共 56 人為對象，隨機分配為實驗組及對照

組，實驗組須佩戴指壓腕帶於雙手內關穴上，共計 7 天，而對照組給予一般常規照護，於

每 晚 7 點填寫羅氏噁心嘔吐量表，結果顯示噁心、嘔吐發生率在實施內關穴按摩第一天

即可獲得緩解(p ＜0.05)。文獻三 Dibble et al. (2007)以乳癌並接受化學治療之患者共 160

人，隨機分為對照組 106 人及實驗組 54 人，其中實驗組介入穴位為內關穴，對照組一介

入後豁 穴，對照組二為常規治療組，每組各 53 人，每早行穴位按摩 6 分鐘，每次 3 分

鐘，其餘時間視噁心、嘔吐情況而定，每晚睡前以羅氏噁心嘔吐 量表及 Numeric Rating 

Scale(NRS)評估噁心、嘔吐程度，結果顯示在延遲性噁心、嘔吐，內關穴改善程度大於後

豁穴(p ＜0.01)及對照組 (p ＜0.01)。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
三篇文獻皆顯示內關穴按摩可改善化學治療引起之噁心、嘔吐；內關穴位於手腕橫紋後三

橫指與兩條筋之間，請個案於每早醒來後先行內關穴 按摩，以 3-5 公斤力量下壓至有痠

脹感再行揉，每次以三分鐘為限，之後依噁心、嘔吐之情形而定，而後使用本院「化學治

療副作用」評估表， 評估噁心、嘔吐程度由 3 級降漸至 0 級。 
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伍、結論： 

 
穴位按摩對改善化療引起之噁心、嘔吐有良好效果，為非侵入性措施，又同時具有可近性

及可行性，可提供病人及臨床人員使用，減緩病人化 療之不適、提升照護品質並減少醫

療成本。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1. 莊素完、連憶瑄、房瑞玲（2014）·穴位按摩能否減輕化學治療引起的噁心、嘔吐之實

證探討與臨床運用·榮總護理，31(1)，34- 42。 2. Ali, A. A. E., Hassan, S. A. A., Sorour, A. 

S., ＆  El-Sawy, W. H. (2019). Effectiveness of acupressure Technique on Chemotherapy 

Induced Nausea and Vomiting among Breast Cancer Women: An Intervention Study. Indian 

Journal of Public Health Research ＆ Development, 10(12), 1590-1596. 3. Dibble, S. L., Luce, 

J., Cooper, B. A., Israel, J., Cohen, M., Nussey, B., ＆Rugo, H. (2007). Acupressure for 

chemotherapy-induced nausea and vomiting: a randomized clinical trial. Oncology nursing 

forum,34 (4) , 813-820. 
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EBN2A009. 姿位改變是否可緩解經股動脈穿刺之心導管術後病人背痛，而不增加血管併

發症之發生率 

吳思穎、莊蕙婉  三軍總醫院 

 
壹、病人情況 

 
心導管檢查常用於心血管疾病病人之診斷及治療，臨床上醫師通常會告知行經股動脈穿刺

(TFA）之心導管術後病人，在移除鼠蹊部 sheath 後會於穿刺處以沙袋加壓 6 小時、須採

平躺姿勢並絕對臥床，以避免如出血、血腫等心導管術後併發症產生，進而威脅病人生命

安全及延長 住院時間。在臨床上，此姿勢的限制常造成病人抱怨背痛並不斷請求醫護人

員協助。本案例為一位 70 歲男性，表情皺眉偶發出呻吟聲，以視 覺類比量表(VAS)評估

背部疼痛指數為 6–7 分，個案詢問：「傷口還在壓沙袋，我不會左右翻動，但能不能把床

頭抬高一點」，故引起筆者 探討動機。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
姿位改變是否可緩解經股動脈穿刺之心導管術後病人之背痛，而不增加血管併發症之發生

率。 P：經股動脈穿刺之心導管術後病人（Transfemoral coronary angiography）I：姿位改

變（Patient positioning）C：平躺、仰臥位 （Supine position） O：背痛（Back pain)、血

管併發症（vascular complications） 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
一、於 Cochrane Library、PubMed、MEDLINE、CINAHL、CEPS 等資料庫中，以關鍵字

及 MeSH terms 運用布林邏輯（AND 及 OR）方式做聯 集及交集後進行文獻搜尋，限制

條件為：2016-2021 年、SR、RCT，共搜尋出 38 篇文獻，檢視所搜尋之文獻標題及摘要

後，刪除重覆及內文 不符合 PICO 之文獻，共三篇 RCT 文獻符合 PICO。 二、依 The 

Oxford 2011 Levels of Evidence 定義之證據等級予以分類，以 CASP FOR RCT 為評讀工

具，將 3 篇 RCT(level II)文章納入 評讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
一、實驗組介入措施如下： 文獻一：仰臥 2 小時，之後 4 小時床頭角度(HOB)逐漸由 0 增

加至 45 度(0、15、30、45 度)。 文獻二：5 分鐘後、第 1、第 3、第 4、第 5、第 6 小時之

HOB 分別為 15、15–30、30–45 度之仰臥、15 度且呈左或右側臥、15–30、45–60 度之仰 

臥。 文獻三：第 1-2、第 3-4、第 5-6 小時之 HOB 分別為 0、45 度之仰臥、15 度且呈左

或右側臥。 二、三篇文獻為探討 TFA 後於穿刺傷口以沙袋加壓且臥床 6 小時之實驗組，

在接受不同的姿位改變，相較於採仰臥且 HOB 為 0 或 15 度之對照 組，可顯著減輕背痛，

且穿刺處之血管併發症發生率無顯著差異。 三、將此三篇文獻之介入措施及研究結果與

個案討論後，於醫師同意下，依個案本身期望為能抬高床頭且不包含左或右側臥之姿位，

故採用 文獻一之介入措施，本單位的電動式病床能精確調整各種角度，案妻及護理師協

助計時及改變床頭角度，評值結果為個案背部疼痛指數降為 0–1 分且無血腫或出血。 
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伍、結論： 

 
姿位改變安全易執行、不會增加醫療成本、能緩解經股動脈穿刺後長期仰臥造成的背痛且

不增加血管併發症，可依病人個別性提供合適方案。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
文獻一：Sarabi, H.N., Farsi, Z., Butler, S., ＆ Pishgooie, A.H. (2021). Comparison of the 

effectiveness of position change for patients with pain and vascular complications after 

transfemoral coronary angiography: A randomized clinical trial. BMC Cardiovascular Disorders, 

21(1), 114. https://doi.org/10.1186/s12872-021-01922-w 文獻二：Mert Boğa, S., ＆ Ö ztekin, 

S.D. (2019). The effect of position change on vital signs, back pain and vascular complications 

following percutaneous coronary intervention. Journal of clinical nursing, 28(7-8), 1135-1147. 

https://doi.org/10.1111/jocn.14704 文獻三：Valiee, S., Fathi, M., Hadizade, N., Roshani, D., ＆ 

Mahmoodi, P. (2016). Evaluation of feasibility and safety of changing body position after 

transfemoral angiography: A randomized clinical trial. Journal of Vascular Nursing, 34(3), 106-

115. https://doi.org/10.1016/j.jvn.2016.05.001 
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EBN2A010. 運用多元策略預防使用非侵襲性正壓呼吸器病人發生顏面壓瘡之實證案例 

潘琦雯、陳淑桂、許晏寧、江欣怡  成功大學醫學院附設醫院 

 
壹、病人情況 

 
83 歲林女士，有心衰竭、心臟瓣膜疾病、慢性腎臟病、B 型肝炎過去病史，來診時呼吸短

促，測量血氧濃度 72％，動脈血液分析發現血液 PaCO2 上升至 71mmHg 且 PaO2 偏低，

經問題確立個案有呼吸衰竭及二氧化碳滯留，並符合非侵襲性正壓呼吸器(Noninvasive 

ventilation,NIV)使用之適應症(戴、許，2016)。醫師評估後會診呼吸治療師使用 NIV，於

急診期間 NIV 使用 28 小時 40 分，病人呼吸型態改 善，血中 PaCO2 下降至 67mmHg，

改鼻導管 3L/min 續治療。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P 使用非侵襲性正壓呼吸器病人 noninvasive ventilation、NIV；I 運用多元策略 dressing、

mask；C 無多元策略；O 預防發生顏面壓傷 pressure ulcer、pressure injury 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
以 PICO 為關鍵字搜尋 CINAHL、PubMed 資料庫，並手動搜尋相關參考文獻列表，選出

符合本實證題目及介入措施的文獻共 3 篇。以 Oxford CEBM 分類證據等級及 CASP 進行

文獻評讀。文獻一(Level 1)Huang 等人(2015)納入 RCT 及非 RCT 針對使用 NIV 病人的研

究進行統合分析，其 中 10 篇研究比較親水性敷料與對照組，2 篇比較泡棉敷料與對照

組，結果顯示親水性敷料(p ＜0.001)與泡棉敷料(p ＜0.001)皆可預防壓傷。 文獻二(Level 

5)Raurell-Torredà 等人(2017)納入 30 篇研究進行統合論述，提及每 4 小時檢查皮膚狀態，

因敷料無法防止使用 NIV 超過 12 小時的病人產生壓傷，建議不同型態的面罩交替使用

且頭帶鬆緊度為兩指寬。文獻三(Level 3)Schallom 等人(2015)比較使用 NIV 病人配 戴口

鼻式面罩與全臉式面罩，兩組各收案 100 位病人，結果顯示顏面壓傷發生率全臉式面罩(2

％)比口鼻式面罩(20％)較低且多發生在鼻 樑。綜合文獻所述擬定多元策略：每日清潔皮

膚、常規使用減壓敷料、調整頭帶鬆緊度、定期減壓及監測皮膚、制定檢核表、若前述仍

無法 減壓則適時更換成全臉式面罩。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
綜合 3 篇文獻，並與醫師、護理師、呼吸治療師討論後擬定多元策略，且個案可配合執行。

故自個案配戴 NIV 時即使用自購泡棉敷料減壓墊，先 執行皮膚清潔，調整頭帶鬆緊度為

兩指寬，定期每 4 小時取下減壓墊評估顏面皮膚狀態，及每 2 小時移除面罩減壓至少 10

分鐘，移除面罩期間予 鼻導管替代使用，並與三班護理師交班定時減壓及評估皮膚狀態，

記錄評值結果並呈現於檢核表。個案配戴 NIV 共 28 小時 40 分鐘後，呼吸型態 改善改為

鼻導管使用，最終評值結果無發生顏面壓傷。 

 
伍、結論： 
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使用多元策略包括皮膚清潔、評估頭帶鬆緊度、使用減壓敷料、定時減壓及評估皮膚狀態，

確實記錄於檢核表，可有效避免顏面壓傷發生。針 對使用 NIV 時間較長的病人，文獻建

議可交替使用口鼻式與全臉式面罩，並建立電子表單帶入護理紀錄，確定措施執行狀況，

提升照護品質。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
戴佳惠、許美玉（2016）．敷料對使用非侵襲性正壓呼吸器病人顏面壓傷預防之成效．護

理雜誌，63（5）， 86–94。 Huang, Lei., Woo, Kevin Y., Liu, Li-Bao., Wen, Rui-Juan., Hu, 

Ai-Ling., ＆  Shi, Cheng-Gang. (2015). Dressings for preventing pressure ulcers: A meta-

analysis. Advances in skin ＆  Wound care, 28(6), 267-273. 

https://doi.org/10.1097/01.ASW.0000463905.69998.0d Raurell-Torredà, M., Romero-Collado, 

A., Rodríguez-Palma, M., Farrés-Tarafa, M., Martí, J. D., Hurtado- Pardos, B., Penarrubia-San 

Florencio, L., Saez-Paredes, P. ＆ Esquinas, A. M. (2017). Prevention and treatment of skin 

lesions associated with non-invasive mechanical ventilation. Recommendations of experts. 

Enferm Intensiva, 28(1), 31-41. Schallom, M., Cracchiolo, L., Falker, A., Foster, J., Hager, J., 

Morehouse, T., Watts, P., Weems, L., ＆ Kollef, M. (2015). Pressure ulcer incidence in patients 

wearing nasal-oral versus full-face noninvasive ventilation masks. American Journal Critical 

Care, 24(4), 349-356. https://doi.org/10.4037/ajcc2015386 
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EBN2A011. 加護病房病人使用 Dexmedetomidine改善譫妄成效之實證案例分析 

陳若霞、吳家瑩  臺中榮民總醫院 

 
壹、病人情況 

 
曾先生、55 歲，因雙側膿胸行肋膜剝離術後無法脫離呼吸器轉入加護病房，為舒緩術後

多個管路不適(左右胸各兩條胸管及氣管內管)，轉入 時，醫囑開立使用 Propofol、維持

RASS:-2，於術後第四天小夜班，病人突然躁動 RASS:+3、仰臥起坐、CAM-ICU(+)，因

此，提高 Propofol 劑量，維持 RASS:-4，隔天胸部 X 光肺部改善，預計準備脫離呼吸器，

停用 propofol，醫療團隊擔心停用後，病人會有譫妄情形發 生，而延遲呼吸器脫離的時

間，故主治醫師囑改用 Dexmedetomidine(Precedex)，並表示 Precedex 半衰期較短，可以保

持病人意識清醒又 有鎮靜止痛效果，可以減少譫妄發生。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
以 Patient/Problem：ICU Patients 加護病房病人、Intervention：Dexmedetomidine(Precedex)、

Comparison：Propofol、 Outcome：delirium 譫妄，回答臨床問題。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
1.以 PICO 及 MeSH term 建立關鍵字及同義字，依據布林邏輯原則，搜尋 PubMed、Embase、

CEPS＆CJTD、共搜尋出 39 篇，排除心臟、老年 術後患者(n=7)、非 SR 或 RCT(n=6)、主

題不符(n=22)、酒精戒斷(n=1)、藥理學(n=1)等文獻，最後納入 2 篇文獻，一篇為系統性文

獻回顧 合併統合分析，一篇為隨機對照試驗研究進行評析。  2.以 2013 年 Critical 

Appraisal Skill Program(CASP)作為 Systematic Reviews 和 Randomized Controlled Trials 評

讀工具。 3.經兩篇研究結果顯示 Dexmedetomidine 能降低譫妄發生，95％置信區間，0.23-

0.82；P =0.006，以 P ＜ 0.05 視為統計學上顯著意義。 4.依 2011 年 Oxford 進行等級判

定為 Level 1 及 Level 2。5.此個案於疾病急性期給予非 BZD 類藥物，因產生譫妄情形而

加深藥物劑量，此 藥有呼吸抑制的副作用，當病況改善後開始要進行脫離呼吸器訓練，

故更改 Dexmedetomidine(Precedex)具鎮靜止痛但卻不影響呼吸和意 識的藥物使用，以減

少譫妄發生。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
1.本文共收入兩篇文獻，一篇系統性文獻回顧合併統合分析，一篇隨機對照試驗研究。 2.

加護病房病人使用 Dexmedetomidine 能夠改善譫妄情形發生。 3.系統性文獻回顧研究結

果顯示 RR 為 0.7，95％的信賴區間（CI）0.52 至 0.95，P=0.02，NTT 顯示每 50 例案例使

用 Dexmedetomidine，可 預防 1 個譫妄的發生；隨機對照試驗結果顯示 RR：0.44，95％

CI，0.23-0.82，P=0.006，NTT 顯示需每四例案例使用 Dexmedetomidine， 可預防 1 個譫

妄的發生。 

 
伍、結論： 
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此個案使用 Propofol 後於第四天產生譫妄情形，隔日改用 Dexmedetomidine (Precedex)後

明顯改善譫妄的狀況，並且氣管內管留置天數低 於單位平均天數，顯示加護病房病人使

用 Dexmedetomidine(Precedex)能夠改善譫妄情形發生，並可提早脫離呼吸器，與文獻相呼

應。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Skrobik, Y., Duprey, M. S., Hill, N. S. ＆  Devlin, J.W. (2018). Low-dose nocturnal 

dexmedetomidine prevents ICU delirium a randomized, placebo-controlled trial. American 

Journal of Respiratory and Critical Care Medicine , 197(9),1147- 1156 Pereira, J.V., Sanjanwala, 

R.M., Mohammed, M. K., Le, M.L. ＆Arora, R.C.(2020). Dexmedetomidine versus propofol 

sedation in reducing delirium among older adults in the ICU: a systematic review and meta-

analysis. European journal of anaesthesiology , 37 (2), 0215-0265. 
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EBN2A012. 肥胖病人行減重手術後有無接受運動訓練減輕體重之成效 

魏方君、廖娸斈、李宜臻、張惠珍  臺中榮民總醫院 

 
壹、病人情況 

 
冉先生，25 歲，大學畢業，主要語言為國語，個案身高 178 公分，體重 107.7 公斤，BMI

值為 33.9kg/m2，屬體重中度肥胖，平時無 規律運動習慣，目前待業 中，經醫師評估後

預備行減重手術，住院期間個案表:「我做完手術，會不會沒辦法瘦下來。」會談時 表情

淡漠，語氣顯失落，術後表：「我做完手術後為什麼 還需要運動嗎？真的會瘦嗎？」經

過評估後發現病人平日無運動習慣 且不足，可能會導致減肥成效變差，如何增加病人對

運動的知能及培養自我健康管理的能 力，提升術後病人運動量，因此在減 重手術之後續

照護，最終達到健康促進之目標。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
將臨床情境及護理評估引發之問題，以 PICO 方式提問，P: 肥胖 (Obesity )、減重手術

(Bariatric surgery) ；I:運動訓練： （exercise training）； C: 常規照護（Routine care）；

O:體重減輕(Weight loss)；以此問題肥胖病人行減重手術後有無接受運動訓練減輕下降之

成 效，此問題類型為預後型問 題。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
確立 PICO 問題，使用 Mesh Database 分別搜尋 PICO 關鍵字〝obesity〞、〝bariatric surgery〞、

〝exercise training〞、 〝Weight loss〞字，並 找出同義字及相關字，以關鍵字而同義字

間使用聯集(OR)進行擴大搜尋範圍，PICO 間進行交集(AND)搜尋正確資料，檢索流程以

關 鍵字及同義字找尋 CEPS、 PubMEd、CINAHL Complete 及 Embase 等資料庫，以納入

3 年內最新文章及文獻類型為( Systematic Reviews, Meta-Analysis) 等文章，共 48 篇文獻，

刪 除重複及非主要問題相關文章，最後選擇 1 篇 Systematic review 文章進行評讀，運用

Critical Appraisal Skills Programme(CASP) Systematic Review 進行評讀，再根據英國牛津大

學發表的實證醫學證據應用等及進行評估，評讀證據等級為 level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
本篇共收錄 31 篇 RCT 文章，在體重方面的成效而言減，以減輕體重為主要目標僅有 3 篇

研究結果，共 147 位個案在 6 個月平均下降 0.39 公斤(95% CI, 0.-89 to 0.12) ，另外僅有

1 篇研究共有 25 位個案平均 12 個月內下降 0.66 公斤(95% CI, −1.47 to .15)，綜整文獻中

提及術後若規律執行 運動才可達到長期減重之成 效，如：體脂肪、內臟脂肪、與增加肌

肉力量，但對於體重成效，證據顯薄弱。 

 
伍、結論： 

 
實證結果顯示接受減重術後體重變化配合單一運動訓練對體重成效不明顯，在六個月內可

能有明顯結果，但在 12 個月對體重變化影響 不明顯。要考慮飲食治療，運動及認知治療

宗合搭配才能明顯看出體重下降成效。 
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EBN2A013. 確診新冠炎病人使用肌肉放鬆技巧是否能增進睡眠品質？ 

蔡素蕙  三軍總醫院 

 
壹、病人情況 

 
個案為 36 歲女性，因發燒、咳嗽等上呼吸道症狀，至急診就醫確診新冠肺炎。個案隔離

住院治療期間，因對病室環境不適應及隔離焦慮 問題，而有睡眠斷續及難以入眠等失眠

狀況，即使使用助眠藥物，仍未見睡眠品質改善。根據筆者過往照護經驗及坊間盛行助眠

方式表 示，肌肉放鬆技巧可降低病人改善失眠狀況，針對個案健康問題，筆者欲探討「確

診新冠炎病人使用肌肉放鬆技巧是否能增進睡眠品 質?」 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P: 確診新冠肺炎病人 I: 肌肉放鬆技巧 C: 常規治療 O: 增進睡眠品質 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
以關鍵字針對一級資料庫 PubMed、Embase、二級資料庫 Cochrane Library、本土資料庫

CEPS 搜尋，設定關鍵字為新冠肺炎 （Covid-19）、肌肉放鬆技巧（Muscle Relaxation）、

睡眠品質（Sleep quality、Sleep hygiene）。限制近五年發表，刪除 文獻不符合 PICO、重

複文章等因素，挑選具有全文、證據等級高、符合 PICO 之文獻進行評讀，最終納入 2 篇

文獻進行評讀。依照 The Oxford 2011 Levels of Evidence 之工具，評估證據等級為 Level 

I。筆者採用 CASP 評讀工具進行文獻評讀，以評析文章的嚴謹 性。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
文獻 1：實驗組接受 Jacobson’s relaxation techniques 肌肉放鬆方式，為自頭部、肩膀、頸

部、上肢、胸部、腹部至下肢維持肌 肉張力 10-15 秒後放鬆 15-20 秒，每日訓練 15 分鐘，

持續一週。研究措施執行一週後，實驗組與對照組之 PSQI(Pittsburgh Sleep Quality Index)

分數兩者於統計上有顯著差異(t-value -2.57, P ＜0.05)。 文獻 2：實驗組接受 progressive 

muscle relaxation 肌肉放鬆方式，由研究員引導進行自頭部、肩膀、頸部、胸部、腹部、上

肢 至下肢，原則由軀幹中間進行肌肉放鬆，由上而下，肢體由右至左，或由左至右交替

進行，每次維持肌肉張力 10-15 秒再放鬆肌肉群 15-20 秒，每日訓練 30 分鐘，持續 5 天。

研究措施執行一周後，實驗組與對照組之 Sleep State Self-Rating Scale(SRSS)分數兩 者於

統計上有顯著差異(P ＜0.00)。 根據文獻評讀結果可見肌肉放鬆技巧可改善新冠肺炎病人

的睡眠品質，另分析放鬆肌肉技巧是成本低、可行性高的護理措施，也符合 病人健康照

護需求，故值得將證據轉譯並運用於個案照護中。 

 
伍、結論： 

 
經由實證護理步驟證實，使用肌肉放鬆技巧可以改善新冠肺炎病人的睡眠品質，降低助眠

藥物的使用，同時也可以降低病人心理焦慮問 題。筆者採取文獻建議，採用零接觸衛教

方式，設計肌肉放鬆技巧衛教影片，引導個案配合影片指導執行肌肉放鬆動作，並持續給

予正 向回饋。個案經肌肉放鬆技巧的介入，因此可以提升睡眠品質，同時降低心理焦慮
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的感受。建議罹患新冠肺炎病人，在隔離治療期間應 引導學習肌肉放鬆技巧，來降低隔

離治療造成的身心不良反應，以提升新冠肺炎病人的醫療照護品質。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
文獻 1：Liu, K., Chen, Y., Wu, D., Lin, R., Wang, Z., ＆ Pan, L. (2020). Effects of progressive 

muscle relaxation on anxiety and sleep quality in patients with COVID-19. Complementary 

therapies in clinical practice, 39, 101132. 文獻 2：CX, Lin., YJ, Lin., RQ, Liu., AN, Zhong., 

GQ, Lan. (2020). Effects of progressive muscle relaxation training on negative emotions and 

sleep quality in COVID-19 patients: A clinical observational study. Medicine, 99(47), doi: 

10.1097/MD.0000000000023185 
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EBN2A014. 輪班護理人員嗅聞芳香精油是否能改善睡眠品質？ 

祁慧婷、陳頌云、林煜程、林玉汶、陳淑暖、蔡衣帆  臺北巿立聯合醫院陽明院區 

 
壹、病人情況 

 
睡眠醫學會 2019 年研究指出輪班者慢性失眠為固定白班的 2.18 倍。本單位為臺灣北部某

區域醫院嚴重特殊傳染性肺炎專責病房，含護理長共 15 位護理師，因照護壓力加上輪班，

統計單位有睡眠問題者占 73.3％，不規律睡眠會影響健康，更會對工作產生負面影響。而

芳香療法屬自然療 法，利用芳香精油穩定情緒，可達到鎮靜與放鬆，但不清楚若以嗅聞

這種簡便方式是否能改善睡眠品質？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
欲使用實證文獻查證輪班護理人員嗅聞芳香精油是否能改善睡眠品質？P：輪班護理人員，

I：芳香療法(嗅聞芳香精油)，C：無介入芳香療 法，O：改善睡眠品質 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
依實證健康照護步驟，形成 PICO 問題。利用中、英關鍵字及同義字並使用 Mesh term 進

行文獻搜尋：護理人員、芳香療法、睡眠品質、 nurses, inhalation, aromatherapy, therapies, 

aroma, sleep quality。依布林邏輯將自由與控制詞彙結合，OR 連結，PICO 間 AND 交集，

限制搜尋 10 年內，RCT 及 SR。共搜尋 Cochrane Library1 篇、PubMed3 篇、CINAHL4 篇，

華藝線上圖書館 3 篇、國家圖書館期刊文獻 2 篇，刪除重複並符合主題為 2 篇 SR，採

CASP 評讀。證據等級依 OCEBM 2011 評估。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
第一篇 SR：Kang 等人回顧 1991~2018 年，納入 13 篇 RCT，其中 6 篇進入統合分析，665

位值班護理人員參與。發現在介入芳香精油吸嗅療法， 和對照組(未使用芳香療法)存在顯

著差異(Z=5.85，p ＜0.01）(95％CI:0.64,1.29)，研究間異質性為 mid-level(I2= 64％，p ＜

0.01)， 漏斗圖呈對稱無發表偏差，依 OCEBM2011 為 Level 1 強度 A。第二篇 SR：Cheong

等人檢索至 2019 年 6 月，共 34 篇 RCT，分析漏斗圖呈對稱，其 中 13 篇文獻中有 10 篇

使用薰衣草精油。評讀發現單一種精油吸入法比混合精油吸入法更有效，尤其是薰衣草精

油的吸入效果最大。結果顯示  使用直接或間接吸入芳療對改善睡眠問題有效 (95％

confidence interval [CI],effect sizes = 0.6491)，評讀發現睡前吸入 1~3 次比 24 小時間接吸入

更有效(Q(df) = 5.637, P  ＜ 0.05)，依 OCEBM2011 為 Level 1 強度 A。應用：本單位在

2021/9/01-9/08，針對睡眠量表 (PSQI)前測大於等於 5 分，共 11 位護理師有睡眠問題，於

睡前慢慢吸嗅薰衣草精油瓶(2ml，濃度 100％)三次，每次維持 5 秒，持續 1 週，發 現 PSQI

總分由平均 6.7±2.8 降為 2.6±1.6(p ＜0.005)，無不良反應。 

 
伍、結論： 



661 

 

 
實證評讀及案例分析可知輪班護理人員嗅聞芳香精油可顯著改善睡眠品質，芳香吸嗅使用

方便不受時間地點限制，1ml 只需 30 元，諮詢藥師精 油配方不會對人體產生不良影響，

提供參考。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1. Kang, J., Noh, W., ＆ Lee, Y. (2020). Sleep quality among shift-work nurses: A systematic 

review and meta- analysis.Applied nursing research,52, 151227. 

https://doi.org/10.1016/j.apnr.2019.151227 2. Cheong, M. J., Kim, S., Kim, J. S., Lee, H., Lyu, 

Y. S., Lee, Y. R., ... ＆ Kang, H. W. (2021). A systematic literature review and meta-analysis 

of the clinical effects of aroma inhalation therapy on sleep problems. Medicine, 

100(9).doi:10.1097/MD.0000000000024652 
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EBN2A015. 照護一位行肺部手術介入 ERAS 的案例分析 

陳卉欣、戴美芬、蘇怡華  臺北榮民總醫院 

 
壹、病人情況 

 
進行胸腔手術病人，術前對手術未知感到焦慮；術後常見疼痛、噁心嘔吐等，加上管路留

置影響呼吸復健運動的意願，導致住院時間延 長並增加費用。而 ERAS 為 多模式策略，

整合手術病人照護流程，促進病人術後早期復原。個案為肺癌 62 歲男性，預行右肺切除

手 術，對手術有諸多顧慮，並因工作繁忙須盡早返回崗位且 有經濟壓力，故引發筆者想

探討 ERAS 是否能提升術後復原。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：Thoracic surgery、Lung surgery、Cardiac surgery I：ERAS、Enhanced recovery pathways 

C：Routine care O：Postoperative recovery、Postoperative complication、Length of stay 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
1.以 PICO 列關鍵字運用 MeSH term 以布林邏輯檢索，於 PubMed、Medline、CINAHL 進

行文獻搜索。 2.限制成人、年限 5 年、全文、RCT 或 SR。 3.共 11 篇以 PRISMA 流程圖

檢視標題與摘要，排除 7 篇不符合，最後納入 4 篇 SR 進行評析。 4.使用 Oxford Center of 

EBM 進行評析，證據等級評定兩篇 SR 為 Level 1 及兩篇 RCT 為 Level 2。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
文獻一:RCT 1.ICU 停留時間：實驗組 20.9 小時、對照組 22 小時，p ＜.001。 2.首次排

便時間：實驗組 4 天、對照組 5 天，p ＜.0001。 3.合併症發生：實驗組 19 人、對照組 37

人，p ＜.01。 4.呼吸器使用時間：實驗組 7.2 小時、對照組 8.8 小時，p ＜.0001。 5.疼

痛量表評分>4 分：實驗組 28 人、對照組 48 人，p ＜.01。 文獻二:RCT 1.合併症發生率：

實驗組 10.53%、對照組 28.07%，p ＜.003。 2.腸道功能恢復時間：實驗組 52.26 小時、

對照組 79.35 小時，p ＜.009。 3.住院天數：實驗組 9.47 天、對照組 13.52 天，p ＜.0001。 

文獻三:SR 納入六篇研究探討不同面向: 1.住院時間：明顯縮短，相差 1.2- 9.1 天。 2.術後

合併症：兩篇顯示無差異；一篇顯示顯著減少。 3.再入院率：一篇顯示對照組的再入院率

高，而另兩篇顯示無差異。 4.死亡率：三篇顯示死亡率沒有差異。 5.自述健康狀況指標：

一篇使用 SF-36 評估術後生活品質，實驗組分數高於對照組。 文獻四:SR 1.吻合處滲漏：

實驗組/對照組發生率: 8.3%/12.2%。 2.肺部合併症：實驗組/對照組發生率: 19.6%/29.1%。 

3.住院時間：實驗組/對照組平均: 13+-2.5 天/17.3+-3.5 天。 4.再入院率:實驗組/對照組發

生率: 12.5%/17.5%。 臨床應用可行性評估: 1.執行 ERAS 減少住院天數。1、2、3、4 2.執

行 ERAS 有效降低術後合併症發生率。1、2 3.執行 ERAS 有效降低術後肺部合併症發生

率。3、4 4.執行 ERAS 降低術後疼痛。1 5.執行 ERAS 加速腸道恢復時間。1、2 6.執行

ERAS 降低吻合處滲漏發生率。4 

 
伍、結論： 
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透過此次案例分析評析文獻，了解 ERAS 將創新的跨團隊整合架構應用於手術全期照護，

介入 ERAS 理念於照護此病人，提供全人照護 模式，由醫療團隊提供專 業的評估與照

護，使接受手術病人選擇手術後不再心生恐懼，改善身體不適及降低心理焦慮，讓手術後

的康復化被動為主動，促進術 後早期復原，進而提供 更佳的生活品質。 照護過程中，

不僅僅病人舒適度、滿意度及配合度提升，筆者對於護理的信心度與成就感亦因此增加，

故建議 ERAS 理念可使用 於接受胸腔手術病人照護 之中。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Li, M., Zhang, J., Gan, T. J., Qin, G., Wang, L., Zhu, M., ...Wang, E. (2018). Enhanced recovery 

after surgery pathway for patients undergoing cardiac surgery:a randomized clinical 

trial.European Journal of Cardio-Thoracic Surgery, 54(3), 491-497. Markar, S. R., 

Karthikesalingam, A., Low, D. E., (2015). Enhanced recovery pathways lead to an improvement 

in postoperative outcomes following esophagectomy: systematic review and pooled 

analysis.Diseases of the esophagus, 28(5), 468-475. Shi, Y., Yu, H., Hung, L. ... Liu, B. (2018). 

Postoperative pulmonary complications and hospital stay after lung resection surgery: A meta-

analysis comparing nonintubated and intubated anesthesia. Medicine Baltimore, 97(21)1-7. 

Zhang, Z., Zong, L., Xu, B., Hu, R., Ma, M., Wei, H., Meng, Y. (2018). Observation of clinical 

efficacy of application of enhanced recovery after surgery in perioperative period on esophageal 

carcinoma patients. JBUON, 23(1), 150-156. 
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EBN2A016. 穴位按壓對腹部手術病人減緩噁心嘔吐之成效 

林佳儒、何佩倫、陳瑋錡、蔡佩臻  林口長庚紀念醫院 

 
壹、病人情況 

 
一位 35 歲女性診斷膽結石，接受腹腔鏡膽囊切除手術後出現噁心嘔吐，經醫師評估後建

議給予止吐針，患者表示「我現在已經很不舒服了， 還要多挨一針，沒有別的辦法嗎? 印

象中醫院牆上海報貼按壓穴位就能緩解噁心嘔吐，可以告訴我按壓哪個穴位嗎?」 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
經個案發問故引發筆者搜尋文獻，探討穴位按壓介入以減緩腹部手術後病人噁心嘔吐程度 

P：腹部手術病人 I：穴位按壓 C：常規照護 O：降低噁心嘔吐程度 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
使用中、英文資料庫搜尋 Embase、PubMed、CEPS 等三個資料庫，關鍵字包括手術、手

術後、穴位按壓、耳穴、噁心、嘔吐、surgery、 surgical operation、postoperative、Acupressure、

Acupoint、Auriculotherapy、nausea、disgustings、Vomiting、 queasiness、Vomiting、spit、

throw up、fetch up 等，以 Boolean AND, OR, MeSH term、關鍵字等方式搜尋文獻共 25 篇， 

Embase 3 篇、PubMed 22 篇、華藝 0 篇。檢視標題、摘要後排除與主題不符合文獻 22 篇：

(1)不同族群：非腹部手術病人 5 篇;(2)不同 介入(非穴位按壓) 13 篇;(3)不同結果 1 篇。

符合本主題共三篇，將以 CASP 之隨機控制試驗檢核表進行文獻評讀，並使用 Oxford 

center for EBM 實證等級評比證據等級為 Level II。三篇評讀文章皆為雙盲試驗，研究結果

顯示，有兩篇文章表示經穴位按壓能緩解術 後噁心嘔吐程度，一篇無顯著差異。應用步

驟與過程為：針對腹部手術後病人，以 10 分法由病人自評噁心嘔吐之感受，進行穴位按

壓之指 導，每二至三小時按壓內關穴 3 至 5 分鐘，分別於手術後第 2 小時、第 6 小時及

第 24 小時進行評估噁心嘔吐之感受。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
共收錄三篇切合主題之隨機控制試驗，第一篇實驗組和對照組兩組在統計學上無統計學意

義，治療組術後噁心和嘔吐的發生率為 36％，安 慰劑組為 40％。第二篇穴位按摩使噁心

或嘔吐的發生率從 42％降低到 19％。第三篇在手術後 2 小時和 6 小時使用穴位按摩內關

穴點刺激可 有效減少噁心和嘔吐，與對照組和藥物組相比，它的最大功效在於術後 2 小

時。綜合三篇實證文獻結果，穴位按壓內關穴能有效對腹部手 術病人減緩噁心嘔吐之成

效。穴位按壓因其經濟、簡便、易學、隨時隨地可操作，非侵入之特性，可獨立操作執行。

針對腹部手術後病 人，以 10 分法由病人自評噁心嘔吐之感受為 6 分，進行每二至三小時

按壓內關穴 3 至 5 分鐘，噁心嘔吐之感受於手術後第 2 小時下降至 4 分、 第 6 小時下降

至 2 分及第 24 小時下降至 1 分。 

 
伍、結論： 



665 

 

 
穴位按壓為無創和安全的技術，用手指而不是傳統穴位針灸，並且已被證明可有效地緩解

疼痛、鎮靜和放鬆。透過應用於腹部手術後病人經 驗發現，每二至三小時按壓內關穴 3

至 5 分鐘，能有效減緩手術後噁心嘔吐程度。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
(1)Effect of Acupressure on Postoperative Nausea and Vomiting in Laparoscopic 

Cholecystectomy. (2)Acupressure and the prevention of nausea and vomiting after laparoscopy. 

(3)Acupressure wristbands versus metoclopramide for the prevention of postoperative nausea and 

vomiting. 
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EBN2B001. 運用局部麻醉劑減輕外傷病患傷口清創疼痛感之實證案例分析 

何怡慧、穆淑珍  高雄醫學大學附設中和紀念醫院 

 
壹、病人情況 

 
一位 46 歲男性，上午騎機車與汽車擦撞，翻滾多圈，導致四肢肢體有多處小於 5 公分的

急性外傷擦挫傷口，經由 119 送至本院急診室，因觀察傷 口多處卡著泥沙與異物，當依

常規使用「生理食鹽水浸泡之紗布」進行傷口清創時，病患呈現身體扭動、表情痛苦、肌

肉僵硬，NRS 為 8 分，甚 至會用手阻礙清創處置的進行，且表示動作可以輕柔一點嗎？

但予解釋因傷口多處卡著泥沙與異物，仍須將傷口處理乾淨，隨後病人表示：那 有甚麼方

式可以不要這麼痛?我願意配合清創傷口！ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：外傷傷口清創患者 I：局部麻醉劑 O：疼痛 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
以 P ： 外 傷 傷 口 清 創 患 者 （ traumatic wound*/trauma wound* ） 、 I ： 局 部 麻 醉 劑

（anesthesia/lidocaine）、O：疼痛（pain）為關鍵 字，於 Cochrane Library、PubMed、Embase、

CINAHL 及華藝等中英文資料庫搜尋實證文獻資料，排除重複及檢視標題與摘要後，最後

納入 一篇文獻，運用 CASP 檢核表進行評讀，並以 2011 年版 Oxford 實證醫學中心證據

等級評等為 Level III。運用於臨床案例後顯示用局部麻醉劑濕 敷外傷擦挫傷口，能降低因

清創過程中造成之疼痛感。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
共收錄文獻一篇。由文獻結果得知，針對 40 位急診室外傷傷口病患進行傷口清瘡，方式

為先將 5ml 的 2％ Lidocaine 滴於傷口上，再將 5×5 cm 無菌紗布浸泡在 5mL 2％ Lidocaine

中再將紗布覆蓋在傷口上，留置至少 20 分鐘直到開始處理傷口，研究發現平均 NRS 疼痛

分數可降至 2.2 分，期間未發現不良事件，而 60％病患對於 2％ Lidocaine 紗布可以減輕

刷洗傷口時之疼痛感到滿意。本文將此結果運用於一位因車禍 導致肢體有多處急性外傷

擦挫傷口之病患，將局部麻醉劑使用方式與醫療團隊討論可行性，並向病患解釋處置步驟

及目的，評值局部麻醉劑 使用在外傷清瘡傷口之成效，病患表示使用後 NRS 可降為 3 分

並配合清瘡，對於清創完的傷口變得很乾淨覺得滿意。 

 
伍、結論： 

 
臨床上小範圍的外傷擦挫傷口，最常遇到的問題就是清創時的疼痛造成病患無法接受，除

了冰敷、口服或注射的止痛方式外，局部麻醉劑濕敷 傷口也是另一種選擇，不僅止痛效果

快，且在安全範圍劑量內使用，可達到低成本、低風險、高效率的品質改善，進而促進病

患的傷口恢復及 生活照顧。 
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引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Ridderikhof, M. L., Leenders, N., Goddijn, H., Schep, N. W., Lirk, P., Goslings, J. C., ＆ 

Hollmann, M. W. (2016). Anesthesia with topical lidocaine hydrochloride gauzes in acute 

traumatic wounds in triage, a pilot study. International emergency nursing, 28, 25-28. 
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EBN2B002. Scopolamine（東莨菪鹼）貼片是否可減少瀕死病人之死亡嘎音？ 

周珊如  臺北榮民總醫院 

 
壹、病人情況 

 
李先生，57 歲男性，診斷食道鱗狀細胞癌，氣切套管採室氧使用，曾行放射線及化學治

療。2/18 因疼痛加劇入院，預行電腦斷層以重新分期， 2/20 入安寧病房行疼痛控制，2/23

評估病人呼吸呈胸腹式，喉頭音存，側躺及抽痰後聲音可緩解。2/24 痰液變多，喉頭呼嚕

聲明顯，給予 Scopolamine 1tap SK Q3D(左耳後)使用，2/25 評估病人痰液量多，再予

Scopolamine 1tap SK Q3D(右耳後)使用，使用後觀察痰液轉為 稀狀且較少量，2/27 病人已

安適死亡。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P 為頻死病人 I 為 Scopolamine(生物鹼-東莨菪鹼)貼片或抗毒蕈鹼相關製劑 C 為常規處置 

O 為死亡嘎音 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
1.先由 MeSH term 搜尋關鍵字，於 Cochrane、JBI COnNECT+、CINHAL、PubMed 與 Medline

等資料庫進行資料搜尋，限制條件為全文、成 人，英文、2008~2019 年。 2.評估工具採

Risk of Bias from Cochrane Handbook for Randomized Control Trial、Systematic Review 

Appraisal Sheet。 3.文獻 1 為 RCT 文章，經評估後有 3 個低風險、1 個不明風險、2 個高

風險，依據 JBI 證據等級評估為 1.c；文獻 2 為 RCT 文章，經評估後有 3 個低 風險、3 個

不明風險，證據等級評估為 1.c；文獻 3 為 SR 文章，經評估後有 5 個 Yes，證據等級評估

為 1.b；文獻 4 為 SR 文章，經評估後有 5 個 Yes，證據等級評估為 1.b。 4.經評估病人發

生死亡嘎音或無法以常規移除喉頭呼嚕聲時，依醫囑以東莨菪鹼貼片使用，並觀察是否改

善。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
1.共收錄 4 篇 2.抗毒蕈鹼藥物對治療死亡嘎音有效性或存活時間無顯著差異；預防性使

用抗毒蕈鹼藥物是預防死亡嘎音有效方法，晚期給藥的效果有限； 目前文獻不支持抗毒

蕈鹼藥物作為死亡嘎音之常規用藥；治療死亡嘎音方面，無任何介入措施優於安慰劑，但

因臨床狀況很難不予治療，故 需密切監測治療效果及副作用。 3.綜整在死亡嘎音強度較

低時，給予抗毒蕈鹼藥物治療更有效；預防性給予抗毒蕈鹼藥物其病人存活時間較長；死

亡嘎音發病率有很大差 異，其可能造成家屬及護理人員痛苦，對病人影響尚不清楚，需

緩解其恐懼及擔憂。 4.2/27~5/22 於某醫學中心安寧病房觀察統計東莨菪鹼貼片用於死亡

嘎音之效果，共收案 25 位病人，使用原因為死亡嘎音(84%)、口水分泌 物多(12%)，使用

天數約 2 週內，使用貼片約 8 小時後死亡嘎音可緩解且抽痰次數下降 50%。 

 
伍、結論： 
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文獻整合發現東莨菪鹼皮下注射對死亡嘎音可有效控制，若能在預期症狀發生前使用其成

效較佳。 目前雖未有文獻證實東莨菪鹼貼片之成效，但藉由臨床觀察結果顯示東莨菪鹼

貼片能有效改善瀕死病人之死亡嘎音及減少抽痰次數，進而促進 瀕死病人生理上的舒適

度、緩解家屬緊張及痛苦的感受，達到身心安適圓滿。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.Wildiers, H., Dhaenekint, C., Demeulenaere, P., Clement, P. M., Desmet, M., Van Nuffelen, 

R., Gielen, J., Van Droogenbroeck, E., Geurs, F., Lobelle, J. P., ＆ Menten, J. (2009). Atropine, 

hyoscine butylbromide, or scopolamine are equally effective for the treatment of death rattle in 

terminal care. Journal of pain and symptom management, 38(1), 124-133. 

https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2008.07.007 2.Mercadante, S., Marinangeli, F., Masedu, 

F., Valenti, M., Russo, D., Ursini, L., Massici, A., ＆ Aielli, F. (2018). Hyoscine butylbromide 

for the management of death rattle: sooner rather than later. Journal of pain and symptom 

management, 56(6), 902-907. https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2018.08.018 3.Lokker, M. 

E., van Zuylen, L., van der Rijt, C. C., ＆ van der Heide, A. (2014). Prevalence, impact, and 

treatment of death rattle: a systematic review. Journal of pain and symptom management, 47(1), 

105-122. https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2013.03.011 4.Wee, B., ＆ Hillier, R. (2008). 

Interventions for noisy breathing in patients near to death. Cochrane Database of Systematic 

Reviews, (1), 1-17. https://doi.org/10.1002/14651858.CD005177.pub2 
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EBN2B003. 口服蔗糖是否可減輕嬰兒靜脈注射時的疼痛 

劉寶琳  三軍總醫院 

 
壹、病人情況 

 
個案為兩個月大男嬰，因為泌尿道感染，需要以抗生素治療一週。筆者每每見病嬰於放置

靜脈留置針時哭泣掙扎，呈現痛苦狀，增加放置靜脈留置針的時間及失 敗率，針對非藥

物減輕嬰兒疼痛的研究中，其中以口服蔗糖佔大多數，故引發筆者想了解「口服蔗糖是否

可減輕嬰兒靜脈注射時的疼痛?」 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:接受靜脈注射的嬰兒 Injections, Intravenous, Infant I:蔗糖 Sucrose C:安慰劑 O:疼痛 Pain 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
1.搜尋策略:以布林字元 AND 跟 OR 分別於 Cochrane、PubMed、CEPS 資料庫搜尋關鍵字

PICO,限制:五年內的文獻、全文、研究設計為 Systematic review 或 RCT 的文獻。 2.評估

工具:CASP。 3.呈現精要評估結果:文獻一為 RCT,試驗過程中符合雙盲隨機且符合倫理道

德,文獻二為 SR,搜索過程有明確制定想收納的研究文章類型及關鍵字,使用 GRADE 系統

評讀文章的有效性。兩篇文獻的有效性、重要性、應用性皆佳 4:文獻一為 LEVEL 2 等級、

文獻二為 LEVEL 1 等級。 5.文獻一:使用雙盲隨機試驗設計，在靜脈穿刺前的前兩分鐘，

由研究助理以兩種疼痛評估表(FLACC and NIPS)評估疼痛分數及脈搏，並給予 2ml 的濃

度 88% 蔗糖液，於靜脈穿刺後一分鐘紀錄疼痛分數及脈搏，紀錄哭泣時間。文獻二:在 2016

年 2 月進行了電子和人工文獻檢索，搜尋資料庫包含:Cochrane 中心試驗 登記冊（2016 年

第 1 期）、MEDLINE（1950 年至 2016 年）、EMBASE（1980 年至 1980 年 2016 年）和

CINAHL（1982 年至 2016 年）。未使用語言限制。研究對 象主要包含早產、足月新生兒。

以蔗糖透過口服注射器或滴管或奶嘴給予當作治療疼痛的措施。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
1.共收錄 2 篇文獻。 2.分析成效:第一篇: 是哭泣時間實驗組比對照組有顯著的減少

(p=0.04)。第二篇:靜脈穿刺前使用 2 毫升蔗糖(24％）對早產和足月嬰兒疼痛處置具有有益 

作用：靜脈穿刺期間 PIPP 的 WMD -2.79（95％CI -3.76 至-1.83； I2 = 0％（無異質性）。 

3.綜整結果:口服蔗糖對於減緩靜脈注射嬰兒的疼痛是有效的。 4. 依 4E 評估可行性:此個

案是三個月大男嬰，與文獻研究對象年齡介於 28 天至 3 個月等基本條件均與本文研究對

象相似，且蔗糖為方便性且經濟性高的物 品，因此本文獻可運用於本病人身上。 5:以使

用無菌蒸餾水與口服蔗糖液作比較:以 NIPS 量表評估對照組與實驗組為 7 分、6 分，無顯

著差異，哭泣時間對照組與實驗組為 1 分 8 秒、38 秒，有顯著差 異。 

 
伍、結論： 
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在放置靜脈注射針前使用蔗糖溶液可以減少病嬰的疼痛及哭泣時間，除了使病嬰減少消耗

精力去哭泣外，更能降低病嬰以後對同樣疼痛的抗拒性。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.A randomized controlled trial evaluating the efficacy of oral sucrose in infants 1 to 3 months 

old needing intravenous cannulation. 2.Sucrose for analgesia in newborn infants undergoing 

painful procedures. 
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EBN2B004. 一位卵巢癌病人合併停經症狀行芳香療法之照護經驗 

莊宗凌、陳尹甄、張秀能  臺北榮民總醫院 

 
壹、病人情況 

 
55 歲女性，G3P3，於 106 年停經，因左下腹痛摸到 硬塊至門診檢查發現子宮內腫塊、左

側卵巢腫瘤，於 108 年 11 月 8 日行減積手術(子宮、雙 側輸卵管、網膜、雙側骨盆腔、主

動脈旁淋巴切除) 及其餘病灶切除，診斷為高分化漿液性(high- grade serous)卵巢癌，後因

傷口癒合不 佳入院治療，住院期間有心悸、失眠、情緒焦躁等症 狀。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:停經婦女 I:芳香療法、精油 C:日常照護 O:停經症狀 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 重

點陳述應用步驟與過程】 

 
本文章在 CINAHL、PubMed 資料庫搜尋分別以 menopause 或 climacteric、aromatherapy 或 

essential、menopausal symptoms 為關鍵 詞，總結以上兩個資料庫共收集 10 篇文獻與停經

婦 女使用芳香療法相關文獻，刪除 3 篇重複，並排除共 四篇分別為 2 篇系統性回顧及 2

篇 RCT 文章非針對停經婦女使用芳香療法之不符研究， 最後共 3 篇隨機對照試驗文獻納

入評讀，根據 Oxford 證據等級評估此三篇文獻皆採隨 機亂數分組、受試者雖有部分流失

但皆有納入分析且 皆有部分盲化，故評估證據等級為 LEVEL 2。此 3 篇 文獻中有 2 篇採

用生活品質量表 (MENQOL)做為評估工具，在使用不同精油下對受試 者的生理、心理、

性慾及熱潮紅方面皆有顯著的緩 解，且可方便取得、簡單操作，其 中兩篇文獻採用薰衣

草精油，另一篇以橙花油及杏仁 油為精油，建議可使用嗅吸方式，每晚一次，每次 20 分

鐘，持續至少一個月，或將 精油滴在手巾上正常吸入來改善症狀。故本文以薰衣 草精油

依個人喜好濃度滴入適量滴數至布面髮夾或小 方巾上，每晚睡前夾於衣領，持 續至隔日

早上。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行性、

5. 應用後結果評值】 

 
本文共收錄 3 篇隨機對照試驗文獻，其中 Nikjou 等 人研究結果顯示停經婦女每天使用 2

次薰衣草精油， 每次 20 分鐘，持續 12 週，可明顯減 緩焦慮、憂鬱、生理症狀、熱潮紅、

性慾等症狀； Bakhtiari 等人研究使用混合 2%薰衣草精油使用滴 管滴在一塊 10*15 公分的

布上，固定 於衣領，每晚 20 分鐘，持續四週，可有效減緩生活 品質量表中的熱潮紅、心

理、生理、性慾四項； Choi 等人研究指出使用精油於早上及 晚上 10 點倒在墊子上並距離

30 公分用鼻子正常呼吸 5 分鐘，持續五天，可有效減緩熱潮紅、心理、生理、 性慾四項。

透過上述三篇研究結 果發現可透過嗅吸方式，且可根據病人喜好採取多樣 式精油做選擇，

此介入措施方便取得、容易實施，可 期望應用於更多停經婦女上。本 文個案在服用抗焦

慮及安眠藥後症狀稍可緩解，再輔 以於實行介入措施後個案的焦慮症狀、失眠方面有明 顯

改善。 

 
伍、結論： 



673 

 

 
無論臨床或一般日常生活皆會接觸停經的婦女，然而 停經後症狀常帶予生活上困擾如失

眠、熱潮紅、焦慮 等，上述症狀皆嚴重影響生活品 質。如能透過上述方式既方便取得且

容易實施，不僅 能有效減緩停經症狀同時也可達到心靈舒緩的效果， 以改善生活品質。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Bakhtiari, S., Paki, S., Khalili, A., Baradaranfard, E., Mosleh, S., ＆ Jokar, M. (2018). Effect of 

lavender aromatherapy through inhalation on quality of life 10 among postmenopausal women 

covered by a governmental health center in Isfahan, Iran: a single-blind clinical trial. 

Complementary Therapies in Clinical Trial, 34, 45-60. https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2018.11 .001 

Choi, S. Y., Purum , K., Lee, H. S., ＆ Seol, G. H. (2014). Effects of inhalation of essential oil of 

citrus aurantium L.var.amara on menopausl symptoms, stress, and estrogen in postmenopausal 

women: a randomized controlled trial. Evidence-Based Complementary and Alternative 

Medicine,1-8. https://doi.org/10.1155/2014/796518 Nikjou, R., Rafat, K., Firoozeh, A., Razzag,F., 

＆ Farideh, M. (2017). The effect of lavender aromatherapy on the symptoms of menopause. 

Journal of The National Medical Association, 110(3),265- 269.doi:10.1016/j.jnma.2017.06.010 
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EBN2B005. 一位肺癌病人介入蜂膠漱口水(Propolis)改善口腔黏膜炎之實證案例分析 

張家瑜、陳怡潓、鄭慧娟  臺北榮民總醫院 

 
壹、病人情況 

 
2020 年 3 月確診小細胞癌 cT4N3M1c 期，依疾病分期行化學治療，3/26~29 首次化療，當

時 CTCAE 口腔評估為 0 級，4/19~21 第二次化療 CTCAE 口腔評估、疼痛分數分別為 2

級和 5 分。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:化學治療病人；I:蜂膠製品漱口水；C:安慰劑口腔沖洗液；O:口腔黏膜炎 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
在 CINAHL、Medline、PubMed，MeSH Term 關鍵字，布林邏輯 OR/AND 搜尋，文獻評

讀工具 Risk of Bias from Cochrane Handbook for Systematic Review Version 5.1，限制研究

設計 RCT 或 SR、出版年份 5 年，運用牛津實證醫學中心 2011 版本證據等級表，詳讀與

主題符合總 計 3 篇 RCT。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
文獻一：Akhavan 等(2016)指出使用含蜂膠成分漱口水後，肺癌患者在化學治療後第三天

口腔黏膜炎(P＜0.001)、口腔傷口(P=0.04)、口 腔黏膜紅斑(P=0.002)、由口進食能力

(P=0.046)等評估指標結果皆較佳*，且 65%個案口腔傷口已癒合。 文獻二：Marucci 等

(2017)發現，含蜂膠成分漱口水雖可縮短口腔黏膜炎癒合時間，但 61 名患者（58.6％）在

治療期間已發展至第 3 級，最 終與對照組無顯著差異*，故蜂膠成分漱口水無法有效預防

第三級口腔黏膜炎。 文獻三：Eslami 等(2016)分析顯示，肺癌病人使用含蜂膠成分漱口水

5 天後，口腔黏膜炎、乾燥症程度、感覺灼燒感均達顯著改善(P＜ 0.05)*，然化療 10 天

後兩者差異未達顯著意義。*採安慰劑口腔沖洗液 Evidence: 1.化學治療患者使用蜂膠製品

漱口水可降低口腔黏膜炎嚴重度及發生率 (Level 2)1.2.3 2.蜂膠漱口水對化學治療併發症

口腔黏膜炎、乾燥症程度、感覺灼燒感均有顯著改善(p ＜0.05)，且使用後第 5 天口腔黏

膜炎嚴重程度顯著降  低成效最佳然而 10 天後口腔黏膜炎未達顯著差異 (Level 2)3 

Expertise: 1.若口腔黏膜異常或破損至少每兩小時漱口一次，進食後要立即清潔口腔 2.可

進食冰冷、軟質的食物，或進食前口含冰塊減輕疼痛 Expectation: 產品使用舒適度、方便

並價格便宜 Environments: 小細胞肺癌，於醫學中心接受化學治療 結果評值: 4/19~21 

CTCAE 口腔評估 2 級、疼痛分數 5 分，介入措施在第二次化療後於每日早晚三餐飯後，

使用市售含蜂膠成分漱口水，一 次 10-15ml 漱口 1-3 分鐘，且 30 分鐘內不進食，4/28 電

訪 CTCAE 口腔評估 1 級、疼痛分數 2 分，表初嘗試對味道與氣味較不習慣，但 2 次後可

接 受口感與氣味，並表舒適感更甚於市面寶馬生漱口水。 

 
伍、結論： 
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綜合文獻，化學治療個案使用蜂膠漱口水，可顯著有效降低口腔黏膜炎嚴重度及發生率 

(Level 2)1.2.3，蜂膠對於改善化療後 7 天口腔黏膜 炎、紅斑、口腔傷口顯著改善(Level 2)2 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
AkhavanKarbassi, M. H., Yazdi, M. H., Ahadian, H. ＆ SadrAbad, M. J. (2016). Randomized 
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H., Pouralibaba, F., Falsafi1, P., Bohluli, S., Najati, B., Negahdari,R., Ghanizadeh, M (2016). 
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Research,Dental Clinics, Dental Prospects, 10 (4) ,226-233.https://doi:10.15171/joddd.2016.036 

Marucci, L., Farneti, A., DiRidolfi., P., Pinnaro P., Pellini, R.,Diana, G.…Sanguineti,G. (2017). 

Double-blind randomized phase III study comparing a mixture of natural agents versus placebo 
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EBN2B006. 慢性阻塞性肺疾病病人使用風扇改善呼吸困難之案例分析 

周采萱、林孟樺  花蓮慈濟醫院 

 
壹、病人情況 

 
慢性阻塞性肺疾病(Chronic obstructive pulmonary disease,COPD)是一種慢性、漸進性、不

可逆的變化，其中呼吸困難（dyspnea）是病人最常見的主 訴。呼吸困難除了藥物外還有

非藥物的治療，非藥物治療中包含：氧氣治療、放鬆技巧、心理及社會支持、肺復原計畫、

風扇使用。其中使用風扇是最簡單的 方式，故引發動機希望搜尋相關文獻，探討風扇運

用於慢性阻塞性肺部疾病病患是否可緩解呼吸困難情形。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:慢性阻塞性肺疾病(Chronic obstructive pulmonary disease、COPD)、I:風扇(Fan、electric 

fan)、O:呼吸困難(dyspnea) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
於 PubMed、CINAHL、華藝資料庫搜尋五年內文獻，運用 AND、or、limit 等布林邏輯做

搜尋策略，獲得 15 篇文獻，刪除條件不符及重複後得 2 篇文獻，以 2014 年 JBI 實證證

據等級評定，1 篇為 1a(2019)，1 篇為 1c(2017)。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
1.Luckett 等(2017)，針對 111 位慢性呼吸困難患者，所有患者都被告知會使用風扇吹臉，

再評估是否緩解呼吸困難的情形，其中有 4 位覺得沒有改善 (3.6%)、16 位覺得不確定

(14.4%)、80 位覺得有一些改善(72.0%)、11 位覺得有非常有改善(10%)。好處為有助於縮

短活動後恢復正常呼吸時間及減少對氧 氣或吸入 β-激動劑藥物需求。負面看法包括不喜

歡冷風及在公共場合使用感覺尷尬。 2.Qian 等(2019)，收錄 10 篇研究(9 篇 RCT 及 1 篇

世代研究)，共 344 人，發現風扇治療對於改善病人呼吸困難有顯著差異。另也比較了吹

拂的部位，發現吹拂 臉部刺激三叉神經第二和三分支比吹拂腿部有效。 3.運用過程及結

果：病人為 53 歲男性，本身有 COPD 此次因呼吸困難入院，急性期治療後，在活動後仍

會覺得有呼吸困難的情況，測量血氧濃度約 95%，故使 用衛教病人可使用手持電風扇依

自己覺得舒服的風量及距離吹拂臉部，此措施病人主訴感覺比較舒適，請病人以 1-10 分

數自評定量表(Numerical Rating Scale,NRS)評估呼吸困難的感覺，病人表示可以從 7 分降

為 1 分。病人出院一周後使用電話追蹤，病人表示在這一周間大概有 5-6 次呼吸困難的感

覺，經過電 風扇吹拂臉部後都可以得到緩解。 

 
伍、結論： 

 
利用實證照護個案後發現，使用手持電風扇吹拂臉部確實可以減緩呼吸喘情形，而且使用

手持電風扇吹臉是一項非侵入性的護理措施，不需要醫囑即可執行， 若之後又碰到類似

個案就可以衛教個案以此方式減緩呼吸喘的症狀，在物品的準備上目前市面上的手持式電
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風扇，體積輕巧不占空間，價格約在 100-250 元之 間，且販賣通路廣泛，老年病人也不

需要特殊學習，即可使用，可以兼具方便性、經濟性。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Luckett, T., Phillips, J., Johnson, M. J., Farquhar, M., Swan, F., Assen, T., Bhattarai, P., ＆ 

Booth, S. (2017). Contributions of a hand-held fan to self-management of chronic breathlessness. 

The European respiratory journal, 50(2), 1700262. https://doi.org/10.1183/13993003.00262-

2017 Qian, Y., Wu, Y., Rozman de Moraes, A., Yi, X., Geng, Y., Dibaj, S., Liu, D., Naberhuis, 

J., ＆ Bruera, E. (2019). Fan Therapy for the Treatment of Dyspnea in Adults: A Systematic 

Review. Journal of pain and symptom management, 58(3), 481–486. 

https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2019.04.011 
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EBN2B007. Cinacalcet是否能有效治療次發性副甲狀腺亢進之透析病人？ 

廖秋萍、許珊毓  新光吳火獅紀念醫院 

 
壹、病人情況 

 
透析病人因腎功能惡化，磷離子排出減少血磷增高，造成副甲狀腺激素(PTH)分泌增加及

副甲狀腺增生，導致腎性骨病變和血管鈣化， 不但影響病人的生活品質，亦增加其住院

率及死亡率。臨床常以低磷飲食，合併磷離子結合劑、活性維他命 D 及擬鈣劑治療，效

果不彰 時則建議手術切除副甲狀腺。然口服擬鈣劑 Cinacalcet 屬高價自費藥物，目前健

保仍未給付，擬透過實證文獻了解其治療成效，以協 助臨床照護決策擬定。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：透析病人：Renal Dialysis I：Cinacalcet C：傳統療法：Standard care/Placebo O：次發

性副甲狀腺機能亢進：Secondary Hyperparathyroidism[MeSH] 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、

5. 重點陳述應用步驟與過程】 

 
治療型問題類型，比較擬鈣劑 Cinacalcet 及傳統療法(磷離子結合劑、活性維他命 D)對透

析病人次發性副甲狀腺機能亢進之治療成 效，以 PICO 方式形成問題點，將關鍵字、同

義字及 MeSH term，運用「OR」、「AND」布林邏輯策略，於 PubMed、Embase、 Cochrane 

library、CEPS 華藝線上圖書館等資料庫進行搜尋。納入文獻標準：符合主題、年限 5 年

內、語言為英文及中文、對象 為成人，搜尋結果於 PubMed 有 16 篇，Embase 有 26 篇，

Cochrane 有 0 篇及 CEPS 有 2 篇，共 44 篇。經檢視刪除不符合 PICO 文章，選出 主題

相符 PubMed 2 篇 SR。納入評析文章，以 2014 年中文版 CASP-SR，進行可信性、重要

性、臨床可應用性等三方面的評讀及依 2011 年 Oxford CEBM 證據等級表分級，2 篇文

獻證據等級皆評定為 Level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
1.Palmer(2020)系統性回顧共納入 36 篇，n= 11247。Cinacalcet 劑量在 10 至 300mg/天之

間，治療時間中位數為 26 周(1 周至 21.2 個月），研究顯示 Cinacalcet 降低透析病人血

清 PTH 機率高（OR=4.97，95％CI: 2.09-11.84），但未能降低死亡機率 （OR= 1.061，

95% CI = 1.00–279.80），且有增加低鈣血症（OR=3.81，95％CI: 1.16-12.51）及噁心的機

率（OR=13.3， 95％CI: 5.73-30.9）。 2.Wang(2018)系統性回顧共納入 25 篇，其中 RCT23

篇，n= 8481。Cinacalcet 劑量在 10 至 180mg/天之間，治療時間中位數為 26 周 (1 至 260

周），研究顯示能使透析病人血清 PTH 降至標準值（RR:2.74，95％CI: 1.61-4.67，P = 

0.0002），及降低副甲狀腺切 除術的發生率（RR = 0.48，95% CI = 0.40–0.50，P ＜ 0.001），

但未能降低死亡率（RR = 0.97，95% CI = 0.89–1.05，P = 0.47）。且有增加低鈣血症（RR 

= 8.37，95% CI = 6.26–11.49，P ＜ 0.0001）、嘔吐（RR = 2.01，95% CI = 1.80– 2.245，

P ＜ 0.0001）及低血壓（RR = 0.60，95% CI = 0.42–0.84，P = 0.004）的風險。 

 
伍、結論： 
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單位於 2017 年 11 月至 2021 年 9 月，共有 6 位病人接受 Cinacalcet 1-2 顆/天(1 顆 25mg)

治 療 ， 平 均 治 療 時 間 10.8 個 月 (1-19±7.5 個  月 ) ， 血 清 PTH 平 均 值 治 療 前

1285.58±578.86pg/mL (708.95-1565.62pg/mL)，治療後 463.56±36.88pg/mL(417.9-506.09 

pg/mL)，血清 PTH 明顯下降，但未達到建議標準值 150-300 pg/mL，其中有噁心症狀 2

位，低血鈣症 1 位，最後仍有 2 位因效果不佳 與經濟因素，選擇部分切除副甲狀腺手

術。 Cinacalcet 能降低透析病人血清 PTH 及副甲狀腺切除率，但價格昂貴(1 顆 220 元)，

考量病人經濟因素及使用後有低鈣血症和腸胃 道副作用之風險，不建議用於常規治療，

可做為傳統治療效果不佳，或嚴重的次發性副甲狀腺亢進病人之另一選擇，應與病人充

份 溝通後再給予最佳建議。次發性副甲狀腺亢進治療，仍應以早期低磷飲食控制、加強

透析清除率，預防其發生為首選。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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https://doi.org/10.1038/s41598-018-21397- 8 
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EBN2B008. 肺炎病人使用高頻胸壁振盪治療是否能改善痰液清除成效？ 

沈燁盈、王品乃、侯慧明  臺中榮民總醫院 

 
壹、病人情況 

 
27 歲病人因長期臥床、肌肉無力、咳痰能力不佳而引起肺炎，導致住院時間延長，探視時

媽媽提到：「我都睡不好，她血氧不穩，一直要拍 痰，拍到我手都關節炎了，有沒有可以

將痰液排乾淨一點的方法，她的血氧才不會一直掉？」 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
PICO 問題為:肺炎病人使用高頻胸壁振盪治療是否能有效改善痰液清除之成效？ P：肺炎

病人 I：高頻胸壁振盪治療 C：傳統胸腔物理治療 O：痰液清除成效 為治療型問題。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 重

點陳述應用步驟與過程】 

 
由臨床問題找出 PICO 中、英文同義及相關字，並使用 MeSH term 搭配布林邏輯建立搜尋

策略 OR”與“AND”增加文獻搜尋之廣度，再用關鍵 字「pneumonia AND Frequency Chest 

Wall Oscillation AND Chest Physiotherapy」進入資料庫 Embase、PubMed、Cochrane Library、

Medline 以及中文電子期刊(CEPS)尋找最佳研究證據等級文獻。限定於 5 年內之隨機對照

試驗、系統性回顧、統合分析等研究類 型之文獻。文章納入評讀的條件必須符合：研究對

象為肺炎病人、介入措施為使用高頻胸壁振盪治療、研究結果指標為痰液清除成效，共搜 

尋 14 篇，排除與主題、介入措施、結果指標不符及重複，最後共有 2 篇文獻符合篩選標

準。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行性、

5. 應用後結果評值】 

 
共納入 2 篇符合 PICO 問題文章，運用 CASP for RCT 評讀工具，證據等級依 The Oxford 

2011 Levels of Evidence，分述如下: 1. Lin 等(2017) 比較使用高頻胸壁振盪治療與胸腔物理

治療於加護病房大於 18 歲、診斷肺炎且有鈍性或穿透性胸壁損傷者，採隨機控制試 驗，

實驗組 208 人，對照組 351 人，結果顯示實驗組於呼吸器使用時間（P= 0.014）、胸部 X 光

檢查（P ＜ 0.0001）、舒適度（P ＜ 0.0001） 顯著優於對照組，但兩組之間的痰液量未

呈現顯著差異（p = 0.085），實證等級 Level 2。 2.趙、游（2017）：比較高頻胸壁振盪治

療與胸腔物理治療於肺部疾病患者之效果，採兩組前後測研究設計，以隨機分派方式，實

驗組 30 人，對照組 30 人，結果顯示，實驗組於介入措施後血氧飽和濃度改變量較對照組

上升 0.29% (P ＜0.05)，疼痛分數較低(P ＜0.05)，但胸部 X 光浸潤、痰液咳出量無顯著差

異，實證等級 Level 2。 綜合上述 2 篇文獻結果以及依照 4E 最佳證據(evidence)、專家意

見(Expertise)、病人期望(Expectation)、環境(Environment)評估， 高頻胸壁振盪治療相較於

胸腔物理治療，可增加肺部疾病病人血氧飽和濃度、縮短加護病房住院時間、呼吸器使用

時間減少、降低疼痛分 數，提升舒適度，但對痰液咳出量無顯著差異，臨床上使用可減少

病人不適，使用過程中血氧飽和濃度較為穩定，病人及家屬也希望能有胸 腔物理治療替代

方式，而單位備有此儀器使用方便，病人使用後，表示較為舒適，痰液較容易咳出。 
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伍、結論： 

 
雖然高頻胸壁振盪治療對於肺炎病人痰液排出量無顯著差異，但可減少人工胸腔物理治療

時間，可推廣使用，建議可再進行更進一步實證 研究。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
趙麗玫、游金靖（2017）．探討高頻胸壁振盪治療對患者痰液清除之成效，澄清醫護管理

雜誌，13(4)，44-54。 Yu-Ping Lin, Heng-Hsin Tung, Tsae-Jyy Wang (2017). Comparative study 

of high frequency chest wall oscillation and traditional chest physical therapy in intensive care unit 

patients. Journal of Comprehensive Nursing Research and Care, 2, 115. 
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EBN2B009. 甲狀腺癌術後病人行放射線碘治療是否影響成功懷孕之實證案例分析 

趙敏惠、周玉書  臺中榮民總醫院 

 
壹、病人情況 

 
甲狀腺癌多好發在年輕女性，主要的治療多以外科手術切除為主，殘餘的甲狀腺組織則施

以放射性碘-131 作為輔助性治療，以達全清除之目 的。年輕女性病人在進行大劑量原子

碘治療前，對於不確定的治療總是感到不安與惶恐，擔心自己未來的生活會因此次治療而

改變，加上輻射 給人的刻板印象，部分病人甚至選擇不治療。本文以實證護理探討病人

在進行大劑量放射碘治療後，是否影響受孕或畸胎風險，藉由實證證據 減輕病人疑慮。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:「甲狀腺癌」、I:「放射碘治療」、C:「未接受放射碘治療」、O:「懷孕」。 所形成臨

床問題為：甲狀腺癌術後病人行放射線碘治療是否影響成功懷孕？ 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
由臨床問題進行關鍵字聯想，找出 PICO 中，英文同義字及相關字並運用 MeSH term 及布

林邏輯“OR”與“AND”增加文獻搜尋之廣度，確立 PICO 問題的關鍵字。關鍵字 Thyroid 

Cancer OR Thyroid neoplasms AND I-131 therapy OR Radioactive iodine AND No radioactive 

iodine treatment AND Pregnancy，進入資料庫 Pub Med、Embase 及中文電子期刊 CEPS 尋

找最佳等級文獻。研究對象為 甲狀腺癌術後患者，介入措施為術後輔助性放射碘-131 治

療，研究結果指標為懷孕。運用實證評讀工具：Critical Appraiscal Skills Programme(CASP) 

systematic-review 版本進行評讀表。經文獻評讀結果：放射碘治療所產生之輻射，不影響

性腺功能及受孕率，只要透 過時間的等待，亦可以順利懷孕。證據等級 Level of evidence 

Ι。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
共收錄 2 篇文獻。系統性文獻回顧的整體結果為接受 I-131 治療的女性患者 2376 例，流

產的發生率為 10%。接受 I-131 治療後的女性僅 20~27% 的病人發生暫時性無月經，所有

研究的患者在 I-131 治療後 12 個月都有規律的週期，放射碘治療所產生之輻射，不影響

性腺功能及受孕率， 只要透過時間的等待，亦可以順利懷孕。回顧本院 2016 年至 2019

年間，甲狀腺癌術後接受放射碘治療，且位於 20 歲到 40 歲生育年齡共 71 人，其中有 4

位個案順利生產。經過護理評估及文獻查證結果，進行效益評估，採用放射碘治療患者，

並不會對懷孕造成危害，過去的回顧 性研究報告，不僅不會對生殖腺體造成永久傷害，

也不會增加胎兒自然流產等風險。 

 
伍、結論： 

 
本報告經由實證步驟，驗證此系統性文獻回顧，顯示採用放射性碘治療不會對女性懷孕造

成危害。放射性碘治療對女性懷孕並不會產生很大影 響，建議一年後再考慮懷孕。由於

甲狀腺癌病人逐年增加，未來類似問題相信也會隨之延伸，運用實證護理於臨床是目前健
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康照護的趨勢，有 效益的方式學習實證護理知識與技能，更應培養批判性思考，在臨床

上隨時發現問題，找尋相關知識，給予病人最佳的決策措施。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Sioka, C., ＆ Fotopoulos, A. (2011). Effects of I-131 therapy on gonads and pregnancy outcome 

in patients with thyroid cancer. Fertility and sterility, 95(5), 1552-1559. 

https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2011.01.017 Clement, S. C., Peeters, R. P., Ronckers, C. M., 

Links, T. P., Van Den Heuvel-Eibrink, M. M., van Dijkum, E. N., ... ＆ Van Santen, H. M. 

(2015). Intermediate and long-term adverse effects of radioiodine therapy for differentiated 

thyroid carcinoma–a systematic review. Cancer treatment reviews, 41(10), 925-934. 

https://doi.org/10.1016/j.ctrv.2015.09.001 
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EBN2B010. 癌童使用綠茶漱口以降低牙齦炎發生之案例分析 

曾采琳  臺北榮民總醫院 

 
壹、病人情況 

單位為兒童綜合科病房，癌童的父母特別擔心孩子因牙齦炎而導致感染。之前曾參與兒

童牙齒保健之研習會，牙醫師提到綠茶含有 足量的兒茶素和多種多酚化合物，使用綠茶

漱口可降低牙菌斑指數，進而降低牙齦炎發生，因此激發筆者搜尋與此主題相關的文 獻，

探討到底牙齦炎患者使用綠茶漱口是否能降低牙菌斑指數? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:牙齦炎患者 I:綠茶漱口 C:未使用綠茶漱口 O:牙菌斑指數 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
根據 PICO 形成關鍵字後運用 MeSH term 進行同義字搜尋，包含 gingivitis individuals、

green tea、camellia sinensis、 dental caries、gingivitis、Stomatitis 關鍵字，於 PubMed、

Cochrane 資料庫搜尋 2009-2019 之間的文章，條件限制為全 文、SR 或 RCT，證據等級

使用 Oxford center for EBM, 2011，篩選符合主題之標題、摘要、內文文章並刪除重複文

獻，最後納 入 1 篇 SR 文章，2 篇 RCT 文章進行評讀。Balappanavar et al.,(2013)此篇採

抽籤方式隨機分派到三組，措施介入過程中受試 者、調查員、資料監測者皆盲化，並將

所有漱口水包裝在不透明的瓶子和牛皮紙袋中，沒有進行標籤處理，過程中無受試者流 

失，文中漱口水皆由作者自行購買或依其研究比例泡製，並非廠商贊助或提供，評析為

低風險，證據等級為 Level 2;Radafshar et al.,(2017)此篇文中僅提及為隨機分派，但未提到

如何隨機，措施介入過程受試者及評估者盲化，且漱口水均裝在不加任何 標籤的不透明

瓶中，過程中無受試者流失，綠茶提取物在伊朗拉什特的桂蘭醫科大學細胞與分子醫學

系製備，並非廠商贊助或提 供，評析為低風險，證據等級為 Level 2;Mathur et al., (2018)

此篇 PICO 與問題明確，符合欲探討之主題，文中完整描述搜 尋歷程、納入與排除條件，

並由兩名審稿人對合格的文章進行獨立篩選，評讀後共 7 項屬於高品質研究，研究異質

性高，證據等級 為 Level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
本篇共收錄 1 篇 SR 文章，2 篇 RCT 文章，Balappanavar et al.,(2013)此篇受試者在抽籤方

式隨機分派下，於每次刷牙後分別使 用綠茶漱口水及其餘兩種市售漱口水，結果顯示 3

種漱口水對於對抗牙菌斑、牙齦炎、改善口腔衛生或口腔酸鹼度都有功效; Radafshar et 

al.,(2017)文章中受試者在隨機分派下，分別以 1%單寧酸綠茶漱口水 (實驗組)及 0.12% 

CHX 漱口水(對照組)漱 口 60 秒，結果顯示牙齦指數及牙菌斑指數皆未達統計學上的顯

著差異。Mathur et al.,(2018)研究顯示受試者在刷牙兩次後， 使用綠茶漱口水和 2% CHX

漱口水的牙菌斑指數皆有顯著的異質性。 

 
伍、結論： 
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透過此實證案例分析進行評讀，並將實證結果實際運用，不僅可以提高臨床護理照護品

質，達到預防保健。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
衛 生 福 利 部 (2017)• 國 民 口 腔 衛 生 促 進 計 畫 (106-110)• 取

自 :file:///C:/Users/uder/Downloads/106- 

110%E5%B9%B4%E5%9C%8B%E6%B0%91%E5%8F%A3%E8%85%94%E5%81%A5%E

5%BA%B7%E4%BF%83%E9%80%B2%E8%A8%88%E7%95%AB. pdf 。  Balappanavar, 

A.Y., Sardana V, Singh, M. (2013). Comparison of the effectiveness of 0.5% tea, 2% neem and 

0.2% chlorhexidine mouthwashes on oral health A randomized control trial. Indian J Dent Res, 

24(1), 26-34. https://doi.org/10.4103/0970- 9290.114933. Mathur A., Gopalakrishnan D., Mehta 

V., Rizwan S. A., Shetiya S. H., ＆ Bagwe S. (2018). Efficacy of green tea-based mouthwashes 

on dental plaque and gingival inflammation. A systematic review and meta-analysis. Indian J 

Dent Res,29, 225-232. https://doi.org/10.4103/ijdr.IJDR_493_17. Radafshar, G., Ghotabizadeh, 

M., Saadat, F., Mirfarhadi, N., (2017). Effects of green tea (Camellia sinensis) mouthwash 

containing 1% tannin on dental plaque and chronic gingivitis: a double blinded, randomized, 

controlled trial. Journal of Investigative and Clinical Dentistry, 8(1). 

https://doi.org/10.1111/jicd.12184 
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EBN2B011. 矽膠泡棉敷料改善薦骨一級壓力損傷成效之實證案例分析。 

楊蓮婷、蕭佳玲、何淑芬  臺中榮民總醫院 

 
壹、病人情況 

 
個案 45 歲因多次化療後，低血氧、意識不清放置氣管內管入住加護病房，在照護期間家

屬曾提問：「在一般病房時候護理師會協助我兩小時翻 身，但屁股發紅情形都沒有改善，

網路上看到泡棉可以使用在這裡，是不是可讓他皮膚好轉？」，經 UpToDate 資料庫得知

定時正確翻身可預防 15-20％壓傷發生，如能同時併用矽膠泡棉可提高至 70-80％預防功

效，藉由實證探討矽膠泡棉改善薦骨一級壓力性損傷之成效。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
以 Patient/Problem：sacrum pressure 薦骨壓力性損傷、Intervention：foam/dressings 泡棉敷

料、Comparison：routine care 常規 照護、Outcome：severity 嚴重度，回答臨床問題。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
1.以 PICO 及 MeSH term 建立關鍵字及同義字，依據布林邏輯原則，搜尋 PubMed、

Embase、CEPS＆CJTD、共搜尋出 168 篇，排除重複文 獻（n＝12）、非 SR 或 RCT（n

＝145）、主題不符（n＝9）等文獻，最後納入 2 篇文獻，一篇為系統性文獻回顧合併統

合分析，一篇為隨 機對照試驗研究進行評析。 2.分別以 CASP（Critical Appraisal Skills 

Programme）作為 Systematic Reviews 和 Randomized Controlled Trials 評讀工 具。 3.研究

族群與個案情境相似，經兩篇研究結果顯示使用矽膠泡棉能降低壓傷發生 70-74％，具有

顯著差異（Ｐ＜0.01）。 4.依 2011 年 Oxford 進行等級判定為 Level 1 及 Level 2。 5.此

個案薦骨區皮膚發紅按壓無法反白，經過 3 天的常規照護，每 2 小時翻身但皮膚仍未回復

正常，屆時加用矽膠泡棉保護薦骨區皮膚，降 低抬高床頭時病人身體下滑的剪力和摩擦

力。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
1.本文共收入兩篇文獻，一篇系統性文獻回顧合併統合分析，一篇隨機對照試驗研究。 2.

矽膠泡棉的介入可改善一級壓傷惡化。 3.系統性文獻回顧研究結果顯示（RR＝0.3，95％ 

CI，0.17~0.51，P＝0.001），NNT 顯示每 22 位個案使用矽膠泡棉可預防一個壓傷惡 化；

隨機對照試驗研究結果顯示（RR＝0.26，95％ CI，0.11~0.62，P＝0.001），NNT 顯示每

12 位個案使用矽膠泡棉可預防一個壓傷惡 化，結果顯示矽膠泡棉有效可改善。 4.經由實

證結果支持矽膠泡棉介入可改善一級壓傷，且臨床上應用結果與研究相呼應，故可推行於

臨床。5.臨床上使用泡棉敷料後第 3 天評 估皮膚狀況，肉眼仍可見皮膚表面微紅，但按

壓已可反白，至第 6 天皮膚顏色已無發紅且完整，未讓一級薦骨壓傷惡化並回復正常。 

 
伍、結論： 
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經文獻查證可知臨床上除了定時翻身是預防壓傷的標準照護，但當發現常規照護若無法改

善已受損的皮膚時，應再介入其他減壓輔助措施，故 希望此介入措施在未來能夠更加普

及，降低壓力性損傷惡化增進個案舒適度 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Fulbrook, P., Mbuzi, V., ＆ Miles, S. (2019). Effectiveness of prophylactic sacral protective 

dressings to prevent pressure injury: A systematic review and meta-analysis. International journal 

of nursing studies, 100, 103400. https://doi- 

org.ermg.vghtc.gov.tw/10.1016/j.ijnurstu.2019.103400 Hahnel, E., El Genedy, M., Tomova-

Simitchieva, T., Hauß, A., Stroux, A., Lechner, A., Richter, C., Akdeniz, M., Blume- Peytavi, U., 

Löber, N., ＆Kottner, J. (2020). The effectiveness of two silicone dressings for sacral and heel 

pressure ulcer prevention compared with no dressings in high-risk intensive care unit patients: a 

randomized controlled parallel-group trial. The British journal of dermatology, 183(2), 256–

264.https://doi-org.ermg.vghtc.gov.tw/10.1111/bjd.18621 
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EBN2B012. 長期臥床病人使用 Braden 評估量表是否有助於預測壓傷的發生風險？ 

王柏諺、謝昕妤、蘇紋萱、陳頌云、陳淑暖、蔡衣帆  臺北巿立聯合醫院陽明院區 

 
壹、病人情況 

 
住院病人發生壓傷影響照護品質，嚴重壓傷易危及生命並增加醫療費用，壓傷已是臨床照

護品質重要指標之一。本單位為呼吸照護病房，收治 長期臥床病人，平均年齡 78.7 歲，

雖執行預防措施惟壓傷發生率有 5.19％。Braden 量表滿分 23 分，最低 6 分，高分表無壓

傷危險，越低表壓傷 風險越大，但不知是否能有效預測壓傷，本單位想探討長期臥床病

人使用 Braden 評估量表是否有助於預測壓傷發生風險？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
期望藉由實證探討長期臥床病人使用 Braden 評估量表是否有助於預測壓傷發生風險。P：

長期臥床病人、I：使用 Braden 評估量表、C：未使用 量表、O：預測壓傷的發生率。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
依實證 5A 步驟形成 PICO 問題。利用中英文關鍵字及同義字並使用 Mesh term 搜尋長期

臥床、Braden 量表、壓力性損傷、預測壓傷發生風險、 Bedridden、Risk assessment, Braden 

scale, Pressure ulcer, Predictive incidence of pressure injuries。搜尋策略依布林 邏輯將自由

與控制詞彙結合，OR 連結，PICO 間 AND 交集，限 5 年、搜尋 RCT 及 SR。 Cochrane 

Library 1 篇、PubMed 19 篇、Trip14 篇、DARE 2 篇、CINAHL10 篇、華藝線上圖書館 35

篇、國家圖書館期刊文獻資訊網 2 篇，刪除重複並符合主題共 2 篇，採 CASP 評讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
第一篇 Huang 等人文獻回顧 1973 至 2020 年，60 篇文獻 49326 名病人，敏感性(sensitivity)

為 0.78（95％ CI：0.74 to 0.82），特異性 (specificity)為 0.72 (95％CI：0.66 to 0.78），≤18

分是最佳預測切點，陽性的人發生壓傷比健康者高 2.8 倍。量表在壓傷預測具中 度有效

度(AUC=0.82)，依 OCEBM 2011 為 Level 1 強度 A。第二篇 Wei 等人系統回顧至 2019 年

6 月， 11 篇文獻 10044 名 ICU 病人，預測壓傷風 險敏感性為 0.89（95％ CI，0.87-0.91）

和特異性 0.28（95％ CI，0.27-0.29)，平均風險評估≤14 分是預測切點，在急重症病人壓

傷風 險具中等預測效度，AUC 0.7812 ± 0.0331（95％ CI，0.7163-0.8461），有良好敏感

性和低特異性，本篇未呈現森林圖且異質性高， 依 OCEBM 2011 降級為 Level 2 強度 B。

單位在 2021/3/31 至 6/30 以 Braden 量表評分 28 位住院病人，平均分數 12 分，風險評估

≤18 分皆屬高壓 傷風險，採三班評估皮膚狀況及定時翻身，經 3 個月觀察，19 位病人於

照護期間未發生壓傷，另 9 位病人原入院即有壓傷未再有新壓傷。 

 
伍、結論： 

 
經由實證文獻及案例分析可知長期臥床病人使用 Braden 量表確實可以有效達到預測壓傷

發生之風險，提供醫療院所作為參考。 
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1.Huang, C., Ma, Y., Wang, C., Jiang, M., Yuet Foon, L., Lv, L., ＆ Han, L. (2021). Predictive 

validity of the braden scale for pressure injury risk assessment in adults: A systematic review and 
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Yang, D. (2020). Predictive validity of the Braden scale for pressure ulcer risk in critical care: A 

meta‐analysis. Nursing in critical care, 25(3), 165-170. 
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EBN2B013. 運用金盞花乳膏於放射性皮膚炎病人之案例分析 

沈桂芬、林采蓉  高雄醫學大學附設中和紀念醫院 

 
壹、病人情況 

 
一位 65 歲男性，今年 2 月確診罹患口腔癌，手術行廣泛性切除及皮瓣重建手術，病理組織

報告:鱗狀上皮細胞，grade3，術後門診追蹤，建議化學治療及放射線 治療 35 次，臨床上

發現開始行放射線治療後一周開始出現頸部發紅及灼傷傷口(grade2)，案妻自行於網路上搜

尋資料發現金盞花可以塗抹在傷口上，提出詢問 護理人員是否可擦拭，故引發進一步探討

金盞花用於治療放射線皮膚炎之成效? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:放射性皮膚炎病人 I:塗抹含有金盞花成分乳膏治療 C:一般治療 O:放射性皮膚炎嚴重程

度、疼痛情形 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 重

點陳述應用步驟與過程】 

 
搜尋的中文資料庫包含：華藝線上圖書館；英文資料庫包含：（PubMed、Embase、MEDLINE、

The Cochrane Library、CINAHL、Plus with Full Text）。搜尋設定年限為各資料庫創立年代

至 2021 年 08 月。搜尋以 PICO(patient、intervention、comparison、outcome)關鍵字搜尋，

採用中文關鍵字 包含：[放射性治療 OR 皮膚炎 OR 放射性皮膚炎 AND 金盞花]，英文關鍵

字 ： [((radiotherapy) OR "Dermatitis"[Mesh]) OR "Radiodermatitis" [Mesh]AND 

"Calendula"[Mesh]) OR Marigold) OR Potmarigold Calendula))]等搜尋技巧。本研究所評估與

彙整研究文章之納入準則：（一）研究 族群為 18 歲以上；（二）研究設計採用隨機對照

試驗（randomized controlled trial, RCT）或是臨床對照試驗（controlled clinical trials, CCT）；

（三）研究對象為放射性皮膚炎病人；（四介入措施為接受金盞花治療；（五）測量指標包

含：放射治療與腫瘤研究群(RTOG)、視覺模擬評分量表 (VAS)。排除準則：非金盞花對放

射性皮膚炎病人之成效及重複的文獻。運用 EndNote X9 軟體剔除重複文獻，再經過兩人檢

視標題及摘要內容，篩選出與本 研究相關文章。以牛津大學實證醫學中心 Oxford CEBM

建議等級(2011)進行納入文獻的證據等級評讀，研究證據等級皆為 2，屬於隨機臨床對照試

驗；以 CASP 隨機對照試驗檢核表評讀納入文獻的研究品質由二位審查者進行獨立評讀，

並達成評讀結果之共識，當評分不一致且無法達成共識時，則由第三位專家 裁決分數。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行性、

5. 應用後結果評值】 

 
本研究依據搜尋策略於 6 個中、英文資料庫搜尋，總共篩選出 356 篇，再以人工搜尋 6 篇

文獻，總計 462 篇。將搜尋結果中排除重複的文獻 211 篇後有 151 篇，繼而 進入篩檢，依

據納入準則閱讀標題與摘要，排除與標題不符合有 123 篇、與摘要不符合有 67 篇及文章無

全文有 12 篇，最終納入 16 篇進行全文瀏覽後，其中 12 篇 文獻因下列原因排除：(1) 實驗

組為非單一介入措施(n = 4)、(2)涵蓋不同成果指 

 
伍、結論： 



691 

 

 
系統性文獻共納入 776 位接受放射線治療之病人，結果顯示金盞花對於預防放射皮膚炎

Grad2 之發生率是有效的，且能有效緩解放射線治療所誘發之疼痛。經 臨床實證應用於頭

頸癌病人行放射線治療導致皮膚炎之病人使用金盞花乳膏，一開始執行收案過程中發現病

人對金盞花乳膏產品不熟悉，擔心不是 藥品藥膏擦了皮膚炎會不會更嚴重，經護理人員透

過實證搜尋後向病人解釋後表示有願意使用金盞花藥膏，文獻未提及成本效益，一天二次，

每次 10g，市面 上平均藥價 300-400 元/瓶(30g)之間，整個療程約花費 600-800 元，符合經

濟效應，一位頭頸癌病人配合放射線治療十，遵照人員指示使用，於療程開始至 結束，皆

有拍照記錄回傳，發現透過金盞花可以預防皮膚炎 Grade 2 發生及減輕疼痛情形，但使用前

仍需經醫師評估皮膚炎狀況。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
李雅惠、梁穎、楊易宏、簡于芬、翁新惠（2012）‧接受放射線治療病人皮膚臨床照護指引‧

榮總護理 29（4)，395-404。DOI： 10.6142/VGHN.29.4.395 Bray, F. N., Simmons, B. J., Wolfson, 

A. H., ＆ Nouri, K. (2016). Acute and chronic cutaneous reactions to ionizing radiation therapy. 

Dermatology and therapy, 6(2), 185-206. Kumar, S., Juresic, E., Barton, M., ＆ Shafiq, J. (2010). 

Management of skin toxicity during radiation therapy: a review of the evidence. Journal of medical 

imaging and radiation oncology, 54(3), 264-279. Pommier, P., Gomez, F., Sunyach, M. P., 

D'hombres, A., Carrie, C., ＆ Montbarbon, X. (2004). Phase III randomized trial of Calendula 

officinalis compared with trolamine for the prevention of acute dermatitis during irradiation for 

breast cancer. Journal of clinical oncology, 22(8), 1447-1453. Pommier, P., Gomez, F., Sunyach, 

M. P., D'hombres, A., Carrie, C., ＆  Montbarbon, X. (2004). Phase III randomized trial of 

Calendula officinalis compared with trolamine for the prevention of acute dermatitis during 

irradiation for breast cancer. Journal of clinical oncology, 22(8), 1447-1453. Sharp, L., Finnilä, K., 

Johansson, H., Abrahamsson, M., Hatschek, T., ＆  Bergenmar, M. (2013). No differences 

between Calendula cream and aqueous cream in the prevention of acute radiation skin reactions–

results from a randomised blinded trial. European Journal of Oncology Nursing, 17(4), 429-435. 

Haruna, F., Lipsett, A., ＆ Marignol, L. (2017). Topical management of acute radiation dermatitis 

in breast cancer patients: a systematic review and meta-analysis. Anticancer research, 37(10), 

5343-5353. 
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EBN2B014. 待產婦女使用花生球對產程進展之成效 

林韋伶、林思妤、柯惠娟  臺北榮民總醫院 

 
壹、病人情況 

 
待產漫長的等待及隨著產程進展子宮收縮的身體不適，常讓產婦陷入疲憊的情緒，繼而增

加待產時用藥、產程延長、無法有效用力，甚至提高 需要藉助器械生產及剖腹產的機率，

尤其施打硬脊膜外麻醉（減痛分娩）以及已破水的婦女會限制下床活動，整個待產過程會

持續躺在床上， 產婦常會擔心不能下床活動會不會影響產程進展。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
實證問題：「待產期間使用花生球是否可縮短產程時間」。 P:待產婦女 I:花生球 C:常規護

理 O:產程時間 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 重

點陳述應用步驟與過程】 

 
在 PubMed 進行搜尋，以 PICO 之關鍵字，將 P：pregnancy women、maternal；I：peanut ball；

O：length of labor、duration of labor 各自進行聯集搜尋，再以布林邏輯將 P AND I、P AND 

O、I AND O、P AND I AND O 進行交集，再將研究型態限制為 Systematic Review、Randomized 

Controlled Trial，文章限制條件為英文、5 年內，再依標題及摘要篩選刪除不符納入之文章、

由內文篩選排除不符 合納入條件之文章，最後納入文章為 Systematic Review 2 篇。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行性、

5. 應用後結果評值】 

 
文獻 1: 篩選出 4 篇 RCT 研究，共 648 名產婦，結果顯示初產婦使用花生球能縮短第一產

程時間為 48.4 分鐘(MD-48.4，95% CI -110.7~13.7)；縮短 第二產程的時間為 19.7 分鐘(MD-

19.7，95% CI -45.7~6.4)；經產婦使用花生球能縮短第一產程時間為 64.6 分鐘(MD -64.6，

95% CI -132.2~2.9)；縮短第二產程的時間為 5.5 分鐘(MD -5.5，95% CI-11.6~0.7) 文獻 2: 篩

選出 6 篇研究，1 篇為 Q-uasi-RCT 研究，5 篇為 RCT 研究，共 645 名產婦。結果顯示使用

花生球能縮短第一產程時間為 15.64 分鐘(RR- 15.64，95% CI-64.91~33.62)。 待產使用花生

球有助於縮短產程時間、增加自然生產及降低剖腹產率，雖無統計上顯著差異，但研究者

認為花生球無不良不作用，且能促進 待產舒適感，指導產婦臥床期間將花生球夾在兩腿之

間，以左、右側臥及正躺姿勢轉換，以舒緩疼痛，能影響宮縮、產力、產道、胎位、增 加

骨盆出口路徑，縮短生產過程。 應用後評值： 1.使用花生球第一產程共計 16 小時(潛伏期

約 7 小時，活動期約 9 小時)，第二產程 1.5 小時，總計產程時間為 16.5 小時，低於平均 20

小時， 且胎兒娩出後狀況良好。 2.評估焦慮程度由 7 分降至 3 分。 

 
伍、結論： 

 
花生球是待產過程支持方法之一，經此篇運用實證協助待產婦女使用花生球縮短產程時間，

減輕病人焦慮，間接提升生產的照謢品質。未來可 教導醫護人員花生球運用在限制床上活

動的待產婦女，讓花生球融入生產醫療的過程，提供保護、促進及支持自然分娩，使母英

更安全、健 康。 
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length of labor: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. European 

journal of obstetrics, gynecology, and reproductive biology, 242, 159–165. 
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EBN2B015. 按得放心，睡得安心~運用穴位按壓改善癌症病人睡眠障礙之案例分析 

陳靜儀、黃復蓉、王美華  馬偕紀念醫院 

 
壹、病人情況 

 
李先生，80 歲，2018 年 1 月門診被診斷為肝癌，作過 11 次射頻電熱消除療法， 7 次經動

脈栓塞治療中。因晚上 10 點多睡，有時凌晨 3-4 點還睡不著，睡著了半夜會起來上廁所

2-3 次。在臨床接觸癌症病人，除了忍受疾病帶來不適外，還因失眠所導致的疲憊，有些因

肝腎功能 不佳或使用安眠藥物仍無法改善病人的失眠，故促使尋找非藥物的方式用以緩解

癌症病人失眠問題，運用穴位按壓是否能改善癌症病人睡眠 品質為題，並藉由實證找出合

適之方法，來幫助癌症病人改善睡眠問題，以提升其生活品質。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
利用實證手法搜尋相關文獻後，癌症病人執行穴位按壓是否能睡眠障礙? 故 形成 PICOS 

如下，P：cancer or oncology，I： Acupressure，C：Routine care，O：sleep initiation and maintenance 

disorder，S：Systematic Review、RCT。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 重

點陳述應用步驟與過程】 

 
搜尋電子資料庫：Cochrane library、PubMed、CINAHL 及華藝等資料庫，研究對象限制為

成人、五年內及英文，型態限制為 SR 及 RCT 後， 以布林邏輯進行交集及聯集（AND）

（OR），共獲得 96 篇相關文獻。在排除重覆、標題及摘要不符者，共有符合 10 篇文章進

行全文審視。 全文審視時因研究對象非肝癌及介入措施不同故排除 2 篇 SR 及 7 篇 RCT，

最後選取一篇符合的 SR 文章進行評析。依據 NHS-CASP SR Checklist 評讀 SR 文獻，只

有研究結果進行合併評為否，其餘品質均為「是」，顯示研究品質良好。以 Oxford Centre 

for EBM(2011) 評析因此篇 SR 文獻所收錄 7 篇皆為 RCT 文章，故評析證據等級: (Level 

1a)。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行性、

5. 應用後結果評值】 

 
1. 1 篇 2. 文獻建議自我身體穴位按壓可緩解睡眠障礙並提高生活質量。 3. 方法為晚上睡

覺前，自我穴位按壓時間，每點 1 次/ 1-3 分鐘/天，如持續 1-5 個月。三陰交（SP6）是最

常選擇的穴位，其他可選擇 如印堂（EX HN3）和百會（DU/GV20）神門（HT7）、足三

里（ST36）、太衝（LR3）、內關（PC6）太溪（KI3）和合谷（LI4）。 4.經由受過中醫相

關知識的醫療團隊評估及指導學習上述實證資料建議穴位按壓方式及穴位選擇，經評值後

病人及醫療團隊接接受此種按壓 方式，可以改善沒有醫師針灸日失眠問題，且不需要特別

的環境及不用花費費用，病人接受程度極高。 5. 實際執行於每週 2 天針灸外，其餘 4 天

教病人繼續睡前 15- 30 分鐘自行按壓穴位三陰交（SP6）、印堂（EX-HN3）和百會穴（GV20）

天 按壓，每穴位/3 分鐘，持續 4 週，病人睡眠時數由 3 小時增加到六小時，可以從晚上十

點睡到清晨四點。 

 
伍、結論： 
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綜合以上文獻探討，提出自我身體穴位按壓部位、時間持續 4-6 週可緩解睡眠障礙，雖介

入措施因研究方法不同沒有進行分析比較及 3 篇有輕度 不良反應，但實際運用此案例上，

改善病人睡眠障礙並提高生活品質，未來可以將建議提供給醫療團隊為參考。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Somatic Acupoint Stimulation for Cancer-Related Sleep Disturbance: A Systematic Review of 

Randomized Controlled Trials 
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EBN2B016. 術後加速康復療程(ERAS)介入使食道癌病人降低手術造成的傷害之成效 

李家芳、張家蓁  臺中榮民總醫院 

 
壹、病人情況 

 
高先生，56 歲，身高 171 公分、體重 73.5 公斤，大學畢業，職業：服務業，國語溝通，已

婚育有兩子，民間信仰；無過去病史、有癌症家族史(爸爸肝癌、媽 媽小腸癌、二哥口腔

癌)。飲食習慣：葷食，嗜食烤、炸、辣；吸菸 35 年，原一天一包多，現一天 5-8 根；吃檳

榔 25 年，原一天 10 顆，已戒 4 年；嗜酒 20 多 年，過去一天喝高粱 100cc，已戒 1 個月。

於 109 年 11 月 5 日健檢發現食道潰瘍，詳檢後診斷 Esophageal SCC、Malignant neoplasm 

of upper third of esophagus、cT3N3M0, stage IIIC；分別於 109 年 11 月與 12 月執行化療

(Kemoplat 36mg、5-FU 1440mg)與 10 次放射線治療；預計手術後即早執行化療， 故與個

案討論後使用術後加速康復療程。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
術後加速康復療程(ERAS)介入於食道癌病人，是否有效降低因手術造成的傷害? P：食道癌

病人 I：使用術後加速康復療程(ERAS) C：未使用術後加速康復療程(ERAS) O：降低因手

術造成的傷害 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 重

點陳述應用步驟與過程】 

 
使用 PubMed、華藝線上圖書館 CEPS+CJTD、Clinicalkey、Medline 四個資料庫，以 Esophagus 

Cancer、enhanced recovery after surgery、hospital stay、esophagectomy、stomach 為英文關鍵

字，食道癌、術後加速康復、手術傷害為中文關鍵字，條件設 2015 年至 2021 年、英文，

並對關鍵字進行 AND 及 NOT 檢索，共搜尋三篇文章，排除一篇重複文獻，以 CASP 系統

性文獻回顧(SR)檢核表評讀，證據等級皆為 Level I。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行性、

5. 應用後結果評值】 

 
共收錄兩篇文獻，其中 Markar(2015)文獻分析共納入 1240 位病人，661 例按照常規途徑行

食道切除術、579 例採用 ERP，結果顯示使用 ERAS 可降低手術部位 吻合處滲漏發生率

(p= .03)和肺部併發症（p= .001)。另 Pisarska(2017)文獻分析共納入 2042 位病人，1058 例

ERAS 組、984 例為非 ERAS 組採用一般手術 治療，文章中包含了 1 篇隨機分派試驗、12

篇比較研究，結果顯示使用 ERAS 可減少發生非手術併發症(p ＜ .00001)和肺部併發症

(p= .01)、住院時間顯著降 低(p ＜ .00001)。應用於臨床個案，證實 ERAS 介入食道癌病人

手術，確實能減少手術部位吻合處滲漏、肺部併發症、非手術併發症以及住院時間。符合

實證 結果與專家意見，亦達成病人期待，減少住院花費及避免延遲術後化療的開始，讓病

人恢復原有的生活品質及盡早回到職場。 

 
伍、結論： 
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食道癌病人介入 ERAS 可降低發生手術部位吻合處滲漏、肺部併發症、非手術併發症及住

院時間，對個案及健保醫療制度皆是雙贏的局面。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Markar, S. R., Karthikesalingam, A., ＆ Low, D. E. (2015). Enhanced recovery pathways lead to 

an improvement in postoperative outcomes following esophagectomy: systematic review and 

pooled analysis. Diseases of the Esophagus : Official Journal of the International Society for 

Diseases of the Esophagus, 28(5), 468-475. https://doi.org/10.1111/dote.12214 Pisarska, M., 

Małczak, P., Major, P., Wysocki, M., Budzyński, A., ＆Pędziwiatr, M. (2017). Enhanced recovery 

after surgery protocol in oesophageal cancer surgery: Systematic review and meta-analysis. PloS 

One, 12(3), e0174382. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0174382 
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EBN2B017. 針劑麩醯胺用於接受鉑類化學治療病人降低周邊神經病變之實證照護 

蘇靖幃  成功大學醫學院附設醫院 

 
壹、病人情況 

 
化學治療(化療)引起的周邊神經病變(chemotherapy-induced peripheral neuropathy, CIPN)以

鉑類oxaliplatin 發生率最高(65- 98％)。有80％病人在Oxaliplatin 單次治療劑量達 130mg/m2

就會出現 CIPN 症狀。麩醯胺酸具神經調節生長因子，可降低神經毒性，針 劑麩醯胺活

性較高、依從性及穩定性佳。一位 56 歲男性為第三期直腸癌術後接受鉑類化療單次劑量

為 150mg/m2，於第一週期第一天 化療注射針劑麩醯胺 20 克/次，第四週期化療仍出現

CIPN 症狀而影響日常生活。透過實證 5A 步驟探討針劑麩醯胺使用劑量與臨床成效。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:Chemotherapy,Platinum ； I:Intravenous glutamine, Dipeptiven ； O:Chemotherapy-induced 

peripheral neuropathy 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
經 PICO 確認問題後運用布林邏輯及切截字，搜尋 Embase、MEDLINE、Cochrane Library、

華藝及 Google 學術等資料庫，搜尋年份為 資料庫開始收錄至 2019 年 01 月 10 日前所發

表之文獻共獲得 62 篇文獻，刪除 10 篇重複文獻，檢視主題、摘要及介入措施不符刪除 37

篇， 閱讀全文後排除 13 篇文獻，最後納入兩篇 RCT 文獻，以 CASP RCT checklist 嚴格

評讀，根據 Oxford 證據等級確立強度。文獻一 Huang 等(2015)：於化療第 5-8 週期隨機

分派 66 位鉑類化療病人，共 11 位流失(16.7％)，最後分析 55 位；實驗組共 29 人於化療

當天及第二天 注射針劑麩醯胺 20 克/次/天、對照組共 26 人於化療前 15 分鐘與結束給予

Mg/Ca 各 1 克/天，介入後以整體神經病變評分表評估 CIPN 症 狀；結果顯示於實驗組整

體神經病變較對照組有顯著降低(p=.035)(Level 2)。文獻二 Gabr 等(2016)：於鉑類化療第

1-6 週期隨機分 派 120 位大腸癌病人；實驗組共 60 位於化療當天及第二天給予針劑麩醯

胺 20 克/次/天、控制組共 60 位則無藥物介入，利用電生理學及化 療毒性副作用等級表

評估；結果發現實驗組發生 CIPN 比例明顯低於控制組(p=.02)，需要調降化療治療劑量比

例亦具顯著差異(p=.02) (Level 2)。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
整合兩篇文獻結果可知：於 4 個化療週期內使用針劑麩醯胺 20 克/次、連續兩天可有效降

低 CIPN 症狀並減緩嚴重程度(p ＜.05)，因麩醯胺 易於體內分解成氨與谷氨酸，肝腎功

能差者須審慎使用。經與醫師討論且病人也同意自費下，於第 6-12 次化療期間給予針劑

麩醯胺 20 克/ 次連續兩天；使用後 CIPN 症狀未惡化且神經疼痛問題改善。雖針劑麩醯胺

自費價格不低，但對於 CIPN 造成的長期周邊神經病變及降低調 降化療劑量比例，其治

療成效相對成本效益來得高。 

 
伍、結論： 
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透過此次實證案例分析可知，若能於四個化療週期內連續兩天使用針劑麩醯胺 20 克/次/

天，能降低病人的 CIPN 症狀，若病人經濟條件許 可且無肝腎功能問題，可以建議病人

使用。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.Brami, C., Bao, T., ＆ Deng, G. (2016). Natural products and complementary therapies for 

chemotherapy- induced peripheral neuropathy: a systematic review. Critical Reviews in 

Oncology/Hematology, 98, 325-334. https://doi.org/10.1016/j.critrevonc.2015.11.014 2.Gabr, 

A., Salem, A. A., Samy, H. A., Tmam, S., ＆ Ali, A. M. (2016). N (2)-L-alanyl-L-glutamine 

dipeptide preventing oxaliplatin-induced neurotoxicity in colorectal cancer patients. Journal of 

Cancer Therapy, 7(9), 609-621. https://doi.org/10.4236/jct.2016.79064 3.Gaurav, K., Goel, R. 

K., Shukla, M., ＆ Pandey, M. (2012). Glutamine: A novel approach to chemotherapy- induced 

toxicity. Indian Journal of Medical and Paediatric Oncology: Official Journal of Indian Society 

of Medical ＆  Pediatric Oncology, 33(1), 13. https://doi.org/10.4103/0971-5851.96962 

4.Huang, C. H., Feng, I. J., Jen, L. C., Tian, Y. F., ＆ Chou, C. L. (2019). Use of N (2)-L-alanyl-

L- glutamine dipeptide in stage III colon cancer patients with oxaliplatin-based chemotherapy, 

benefit or harm? The Journal of Society of Colon and Rectal Surgeons (Taiwan), 30(4), 164-172. 

https://doi.org/10.6312/SCRSTW.201912_30(4).10810 5.Huang, J. S., Wu, C. L., Fan, C. W., 

Chen, W. H., Yeh, K. Y., ＆ Chang, P. H. (2015). Intravenous glutamine appears to reduce the 

severity of symptomatic platinum-induced neuropathy: A prospective randomized study. Journal 

of Chemotherapy, 27(4), 235-240. https://doi.org/10.1179/1973947815Y.0000000011 6.Schloss, 

J. M., Colosimo, M., Airey, C., Masci, P. P., Linnane, A. W., ＆  Vitetta, L. (2013). 

Nutraceuticals and chemotherapy induced peripheral neuropathy (CIPN): A systematic review. 

Clinical Nutrition, 32(6), 888-893. http://doi.org/10.1016/j.clnu.2013.04.007 
 

 

  



700 

 

 

EBN2B018. 運用園藝治療改善失智症病人躁動情緒之案例分析 

錢玟樺、蘇美蕙、葉純宜、張幼君  臺北榮民總醫院 

 
壹、病人情況 

 
劉 O 齋先生，90 歲中度失智症患者，住於榮民之家，因情緒不穩、生氣打人、無法配合照

護入院。入院時評估「柯恩-曼斯菲爾德激動 情緒行為量表」(Cohen-Mansfield Agitation 

Inventory, CMAI) 分數為 50 分，在攻擊行為、煩躁不安分數皆 4 分（每週數 次），對於

治療遵從性低且增加藥物治療後有嗜睡情形。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
園藝治療是否能改善失智症患者之躁動情緒 P：dementia、alzheimer's disease 失智症患者 

I：horticultural therapy 園藝治療 C：routine care 一般常規照護 O：agitation、psychomotor 

agitation、anger 躁動情緒 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 重

點陳述應用步驟與過程】 

 
應用 MeSH Term 搜尋 P、I、C、O 同義關鍵字，再以布林邏輯於 PubMed、Cochrane 和

CINAHL 資料庫搜尋 2015-2020 年間 SR、RCT 文 章，刪除內容不適及重複文獻後共得兩

篇。以 Systematic Review Appraisal Sheet (University of Oxford, 2005)評讀， 除第二篇於「整

合研究結果，論述相異」此項目評析結果為 No 外，其餘項目評析結果皆為 Yes。再以 Oxford 

center for EBM, 2011 評析證據等級皆 LEVEL 1。經參考文獻研究設計及現行狀況，於臨床

進行兩週應用，個案每天一次下床至護理站協助菌菇澆 水，於生長及採收時予正向鼓勵，

並分享心得與成就。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行性、

5. 應用後結果評值】 

 
共收錄兩篇文獻。 第一篇 Lu 等人共收納 5 篇文獻，實驗組介入包含園藝活動、耕種、觀

賞綠地等，對照組接受常規照護，介入時間 5 週至 12 個月，研究 異質性低（I2=0％），

實驗組 CMAI 分數顯著低於對照組（p ＜ .00001），表明園藝治療對失智症情緒及行為可

獲得控制。第二篇 Zhao 等人將園藝治療分為參與（3 篇）及觀賞（2 篇）兩種方式，介入

時間 3 週至 3 個月，結果指出參與式園藝研究異質性 I2=0%）， 於降低 CMAI 分數有顯著

差異（p ＜.01）；觀賞式研究異質性高(I2=67%)，未達統計上顯著差異（p = .35）。綜述兩

篇文獻，整體 納入研究及個案數偏少，仍顯示園藝治療可降低 CMAI 分數，對躁動情緒改

善具正面效益。 個案家屬及照顧者期待其情緒不穩能改善，醫療團隊對文獻園藝治療能改

善躁動情緒給予肯定，因本病房為急性病房，故選用生長 快速及栽種簡單之菌菇真空包作

為介入措施。園藝治療進行一週後個案對於常規治療配合度上升，兩週後可每天至護理站

澆水及至 戶外散步，CMAI 分數由 50 降至 38 分。 

 
伍、結論： 
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失智症伴隨精神行為症狀為照顧者最大壓力源，若能運用非藥物方式，如藉由參與園藝治

療誘使病人離開病床，提升活動量，增進 生、心理及認知，對於病人及照顧者皆為福音。

在另一篇 Abraha 等人文獻指出戶外型園藝效果更佳，故未來針對園藝治療方法仍需要 更

多研究來加深實證依據。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Abraha, I., Rimland, J. M., Trotta, F. M., Dell'Aquila, G., Cruz-Jentoft, A., Petrovic, M., 

Gudmundsson, A., Soiza, R., O'Mahony, D., Guaita, A., ＆ Cherubini, A. (2017). Systematic 

review of systematic reviews of non-pharmacological interventions to treat behavioural 

disturbances in older patients with dementia. The SENATOR-OnTop series. BMJ Open, 7(3), 1-

28. http://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-012759. Lu, L. C., Lan, S. H., Hsieh, Y. P., Yen, Y. Y., 

Chen, J. C., ＆ Lan, S. J. (2020). Horticultural therapy in patients with dementia: A systematic 

review and meta-analysis. American Journal of Alzheimer's Disease ＆ Other Dementias, 35, 1-

11. http://doi.org/10.1177/1533317519883498 Zhao, Y., Liu, Y., ＆  Wang, Z. (2020). 

Effectiveness of horticultural therapy in people with dementia: A quantitative systematic review. 

Journal of Clinical Nursing, 0(0), 1-15. https://doi.org/10.1111/jocn.15204 
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EBN2B019. 癌症末期病人使用風扇療法是否減輕呼吸困難程度？ 

張維評、陳碧蓮、楊淑慧  臺中榮民總醫院 

 
壹、病人情況 

 
一位 50 歲女性，診斷食道癌，合併肺部、頸(C2-C7)、胸椎(T1-T2)、鼻咽轉移，腫瘤壓迫

食道和氣管，出現呼吸喘，二氧化碳滯 留，案妹從網站訊息看到風扇 可以減輕病人的呼

吸困難，於是問護理師真的有效嗎？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：癌症末期病人，I：風扇療法，O：呼吸困難程度。S：統合分析、系統性文獻回顧。實

證護理問題：癌症末期病人使用風扇療法 是否減輕呼吸困難程度？問 題類型屬於治療型

問題。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
1.搜尋資料庫從 2016 至 2020 年，發表於 Pubmed、Embase、Cochrane library、CEPS 資料

庫，以 PICO 中、英文同義字，MeSH term 及布林邏輯「OR」與 「AND」，運用關鍵字

「Terminal cancer OR Lung cancer AND fan AND dyspnea」，搜尋 985 篇，經排除不符合

主題、重複 刪除、挑選年代近及符合 實證主題共兩篇。2.評讀工具以 2011 年 Oxford 

CEBM-SR(中文版)評讀。3.統合分析(Meta-Analysis)之研究結果，風扇療法可 顯著改善癌

症末期病人呼吸 困難。系統性文獻回顧(Systematic Review)使用風扇療法對癌症末期病人

緩解呼吸困難有效。4.兩篇文獻證據等級皆為 level I。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
1.共收錄兩篇文獻。2.主篇－2020 年統合分析：納入二篇隨機對照試驗(RCT)，共 70 位癌

症末期病人，以風扇對臉吹組、較控制 組(沒有風扇或風扇對腿部 吹)平均呼吸困難減少

1.31 分，95% C. I. =1.79-0.83，p ＜.001，I2=0%，代表同質性高。輔篇－2019 年系統性文

獻回顧：六 篇 RCT 中介入風扇以對臉 吹，對呼吸困難的緩解最有效，p ＜.05。2.分析

成效：癌症末期之呼吸困難病人，風扇對臉部吹，顯著減輕呼吸困難程度。3.綜 整結果：

臨床病人應用，以 數字量表(Numerical Rating Scale, NRS)評分，0 分表示無、10 分代表最

嚴重呼吸困難，個案主訴呼吸困難 10 分困擾，教導案 妹使用手持式小風扇吹拂病 人臉

部 5-10 分鐘，以刺激三叉神經第 2、3 分支，增加氣流，兩次訪視下病人自評 NRS 由 10

分下降至 6 分並表示較放鬆，測量周邊血 氧濃度 95-98%。 

 
伍、結論： 

 
藉由實證證據與臨床案例實作顯示癌症末期之呼吸困難病人，使用風扇能有效減緩呼吸困

難程度；經濟效益上，風扇在生活中取得 容易無傷害（安全性），以及 自主操作、同時

改善生活品質之優點，值得緩和療護護理應用及推廣。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 
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Kako, J., Kobayashi, M., Oosono, Y., Kajiwara, K., ＆ Miyashita, M. (2020). Immediate Effect 

of Fan Therapy in Terminal Cancer With Dyspnea at Rest: A Meta-Analysis. American Journal 

of Hospice and Palliative Care, 37(4), 294-299. https://doi.org/10.1177/1049909119873626 

Qian, Y., Wu, Y., Rozman de Moraes, A., Yi, X., Geng, Y., Dibaj, S., Liu, D., Naberhuis, J., ＆ 

Bruera, E. (2019). Fan Therapy for the Treatment of Dyspnea in Adults: A Systematic Review. 

Journal of Pain and Symptom Management, 58(3), 481-486. 

https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2019.04.011 
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EBN2B020. 遊戲式教學是否能提升臨床護理人員的學習成效？ 

林雅華  彰化秀傳紀念醫院 

 
壹、病人情況 

 
筆者曾經參加過遊戲式的教學課程，過程中充滿樂趣，顛覆了過去傳統的教育，觸發想藉

由實證查詢與應用，探討遊戲式教學是否 能提升臨床護理人員的學習成效? 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
實證方式探討，以遊戲式教學是否能提升臨床護理人員的學習成效?族群(P)：臨床護理人員

(clinical nurse)。介入措施（I）： 遊戲式教學 Game-Based Learning。比較措施（C）：課室

教學(class-based education)。結果指標（O）：學習成效 (learning performance)。    

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 重

點陳述應用步驟與過程】 

 
以 P、I、O 關鍵字，包含自然語言與 MeSH term，使用布林邏輯及切裁等檢索技巧，轉化

成搜尋文獻的關鍵字，於 Airiti Library 華藝、Cochrane Library、PubMed、JBI EBP Database

等資料庫進行搜尋。設定條件：語言以中英文近十年內文章為  主，以研究類型為

Randomized controlled trial、Systemic review、Meta-analysis、Clinical trial，共 119 篇，移除 

重複的文獻所剩文獻數 90 篇，排除不符合主題者如學生、病人、非護理人員，納入篩選的

文獻數 3 篇。1 篇 PubMed(Hind,2015)系 統性文獻評讀後針對醫療相關專業的學生予以排

除，1 篇為 Airiti Library 華藝(李佳蓉等，2019)非 RCT 研究予排除。最後納入 1 篇 SR，使

用 CASP SR checklist 評讀，主題:「 Educational games for health professionals (Review)」，

採 Oxford center for EBM, 2011 做為證據等級判定，為 Level І。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行性、

5. 應用後結果評值】 

 
此篇 SR 結果：納入篩選的研究類型為 randomized controlled trials(RCT),controlled clinical 

trials (CCT), controlled before and after studies (CBA) and interrupted time-series analyses (ITS)。

搜索共 2079 篇，其中 84 篇可能符合條件，選最後納入 2 篇 RCT。第一篇（Burke,2001）

收案 273 名醫護人員，依據電視遊戲節目「家庭問答」的模 式，聚焦學習感染控制相關知

識，此研究並未評估任何病患或是照護結果的過程，隨機選出參與遊戲的受試團體在知識

測試上得 分高於控制組，在統計學上顯著增（p=.02）。第二篇（Telner,2010）收案 35 名

醫生，中風預防與管理知識測試遊戲組比控制 組分數低 1.6 分(p= .24)，在滿意度方面：愉

悅度遊戲組高於控制組(94% vs.53%; ; p=.02)、注意力遊戲組高於控制組(88% vs.41%; 

p=.012)、未來會參加類似的活動遊戲組高於控制組(82% vs.41%; p =.034)，而在 3 個月後測

試遊戲組比控制組分數 低 0.3 分(p=.83)。這篇系統性文獻回顧評價的結果既不證實也不反

駁遊戲作為臨床專業人員教學策略的學習成效，還需要其他額 外的高品質研究去驗證。 

 
伍、結論： 
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有關遊戲式學習對臨床護理教學成效的研究國內外仍顯不足，建議未來可採 RCT 的研究設

計且再追蹤遊戲式學習介入後其成效能維持 多久，才能進一步證實遊戲式教學策略對臨床

實務工作者之成效。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Akl, E. A.,Kairouz, V. F., Sackett, K. M.,Erdley, W.S., Mustafa, R.A., Fiander, 

M.,Gabriel,C.,Schünemann, H (2013). Educational games for health professionals (Review),The 

Cochrane Collaboration. DOI: 10.1002/14651858.CD006411.pub4. 
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EBN2B021. 探討音樂治療於待產期間緩解疼痛及焦慮之成效 

洪珮芳、林玫宏、陳恩惠、林斈柔、呂昌秀  天主教聖馬爾定醫院 

 
壹、病人情況 

 
在臨床實務中，常遇到產婦面臨宮縮不適，而出現失控的情況，甚至要求轉自費剖腹生產

的情境，藉由實證文獻查閱，使用音樂治療可以緩解 孕婦疼痛及焦慮之情形，有一位妊

娠 38+3 週的初產婦，因宮縮不適而入院待產，因疼痛難耐，擔心自己會失控，故要求自

費剖腹生產，經與醫 師討論後，改先施打減痛分娩來緩解疼痛，並於待產期間給予聽音

樂緩解疼痛，最後終於順利採自然分娩出一名健康的新生兒，此案例為筆者 於待產期間

運用音樂治療來緩解孕婦疼痛及焦慮之照護經驗。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
Patient/Population/Problem 待產期間 Intervention 使用音樂治療 Comparison 無使用任何

方式 Outcome 減緩焦慮及疼痛 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
2 篇皆選用 Cochrane Library ，輸入關鍵字 Anxiety·Labor pain · Music therapy，5 年內

systematic review ＆ randomization 共收尋出 7 篇，評讀 2 篇。 第一篇: 評讀工具以 CASP，

研究結果發現分娩時以 Acemasiran 音樂模式進行待產時，雖然宮縮的持續時間變更長，

但參與研究對象的疼痛及焦慮程 度相對緩解，且自覺更有能力能面對分娩過程，亦有效

縮短產程的時間。證據等級 2 級。 第二篇:評讀工具以 CASP，研究結果發現，實驗組在

待產期間使用音樂，運用視覺類比量（VAS）評估疼痛指數及焦慮視覺類比量表進行評 估，

可有效緩解待產婦女的疼痛及焦慮指數。證據等級 2 級。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
第一篇介入措施以隨機取樣的方式區分實驗組及對照組。實驗組的產婦在第一產程的活動

期，以 Acemasiran 的音樂模式以耳機進行 3 小時的 聆聽（聽 20 分鐘後，休息 10 分鐘再

繼續），在執行後每一小時，使用視覺類比量（VAS）評估疼痛指數，並於全部結束後 30

分鐘，使用焦慮 量表及焦慮視覺類比量表進行評估；對照組未給予其他醫療措施。研究

對象在聆聽完音樂後，疼痛指數及焦慮指數均有效改善，且呈顯著差 異（p ＜.05）。 第

二篇研究結果顯示，實驗組於待產期間透過喇叭播放實驗對象想聽的音樂(可以自選歌

曲)；對照組在待產期間僅接受常規性的醫療處置， 未於待產或分娩聽音樂。研究對象透

過音樂的聆聽下，可有效緩解疼痛及焦慮的程度。樣本數估計為 30 位。預設 power 值為

0.8 及第一型虛 無假設錯誤，α 值 0.05。 綜合上述兩篇文獻，筆者可以發現透過使用音

樂在待產及分娩過程能有效緩解孕婦的焦慮及宮縮的疼痛，但在使用何種音樂兩篇文獻均

無加 以限制，第一篇文獻雖有限制使用 Acemasiran 模式的聆聽音樂，但選擇的音樂款式

與第二篇文獻相同，為採用實驗組孕婦自我的決定，故 每個孕婦所選擇的音樂曲風不盡

相同，筆者認為這是可以再加以深入研究探討，何種音樂曲風能幫助初孕婦在待產及分娩

過程中緩解焦慮及 疼痛情形。另外，透過問卷發現，實驗組的研究對象表示，透過音樂
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除了可讓她們放鬆，64％認為可有效緩解疼痛、88％認為可以讓她們更 快適應待產環境、

72％可以讓她們對醫療人員更有信任感，甚至有助於產程時程。 

 
伍、結論： 

 
筆者發現透過使用音樂在待產及分娩過程，可有效緩解待產婦女的焦慮及宮縮引起的疼

痛，透過這次的實證報告中，筆者學習到除了給予常 規性的醫療處置外，也可以透過其

他護理措施來緩解個案不適。雖然在臨床實務中音樂治療仍有需要克服的困境，如：待產

室並非獨立空 間，因此無法提供合宜的播放環境，但可以利用文獻建議的耳機來聆聽音

樂，以達到轉移注意力，甚至緩解疼痛及焦慮。而在分娩室因必須 遵照醫護人員的指令

向下用力進行分娩，則可採利用音樂播放器來播放個別性的音樂，除可以緩解個案及陪產

人員的情緒外，更可以提供溫 馨的情境來迎接新生命。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Buglione, A., Saccone, G., Mas, M., Raffone, A., Di Meglio, L., di Meglio, L., ... ＆ Zullo, F. 

(2020). Effect of music on labor and delivery in nulliparous singleton pregnancies: a randomized 

clinical trial. Archives of Gynecology and Obstetrics, 1-6. Surucu, S. G., Ozturk, M., Vurgec, B. 

A., Alan, S., ＆ Akbas, M. (2018). The effect of music on pain and anxiety of women during 

labour on first time pregnancy: A study from Turkey. Complementary therapies in clinical 

practice, 30, 96-102.doi.org/10.1016/j.ctcp.2017.12.015 
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EBN2B022. 藝術治療於失智症精神行為症狀之成效:系統性文獻回顧 

謝宜珍、陳琬儒、郭素娥  嘉義基督教醫院 

 
壹、病人情況 

 
失智症是二十一世紀常見的疾病，失智症患者常會出現多種認知行為與心理的臨床症狀，

是造成照顧者負荷的來源。近年來藝術治療應用於各種族群的情緒困擾，尤其是失智症族

群，但藝術治療真的可以改善失智長者的情緒問題嗎?故引發研究者希冀藉由實證評析來探

討藝術治療在失智症精神行為症狀的改善成效，並進行臨床應用。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:失智症(Dementia、Alzheimer*)。 I:藝術治療(art therapy) C:常規照護 O:精神行為症狀

(agitation、repetition、wandering、anxiety、elation、irritability、depression、delusions、apathy、

disinhibition、hallucinations、sleep、behavioral and psychological symptoms of dementia) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 重

點陳述應用步驟與過程】 

 
以 PICO 模式將研究相關特徵(P，族群、I，介入措施，見上述)作為主要關鍵字，並利用 MeSH 

terms 及布林邏輯檢索技巧，先以 OR 聯集，再以 AND 將 P、I 間之關鍵字做交集，搜尋

Cochrane Library、PubMed、EMBASE、及華藝等資料庫之 2021 年 5 月前的中、英文文獻。

篩選條件為(1)失智症患者；(2)主題和藝術治療有關的中、英文的最佳研究設計(臨床隨機試

驗，RCT ＆世代研究，cohort study)之研究。排除條件為(1)藥物治療研究；(2)一般性回顧

文章；(3)研究計畫。搜尋四個資料庫後刪除重複的研究(n = 19)，再根據篩選條件檢視文獻

內容，並手動搜尋選定文章之參考資料，最後納入四篇文獻 RCT 進行分析與統整。採用

2020 年版「CASP-RCT checklist」(Critical Appraisal Skill Programme, CAPS)進行文獻品質評

讀，發現三篇研究無盲化，兩篇研究未進行治療意向分析，Hattori 等(2011)、Hsiao 等(2020) 

Hedges’g 介於 0.34-0.73 之間屬於中等的效果量；Pongan 等(2017) Hedges’g 介於 0.155 屬

於低效果量，而四篇皆未呈現介入措施的 95%信賴區間，品質在 8-10 項之間，以 2011 年

牛津大學實證醫學中心證據等級表檢測文獻的證據等級為 level II。另外由於研究設計及結

果可回答本文所擬之 PICO 問題，經過評讀後仍將四篇文章全數納入分析。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行性、

5. 應用後結果評值】 

 
收錄四篇 RCT，結果發現藝術治療只要達 9 小時以上（每次 45 分鐘，持續 12 週），就能

顯著改善冷漠及躁動頻率。因此依據文獻評讀結果，擬定運用方案，並以 4E 評估藝術治療

課程符合證據，透過不同的治療主題，可改善失智老年人達到身心健康、改善情緒問題，

且在失智服務據點是可行，因此選擇南部某失智服務據點中輕度失智長者，進行初次藝術

治療課程計畫共 12 小時，每周一次，一次上課 60 分鐘；使用冷漠量表(Apathy Scale)及躁

動情绪行為量表(CMAI)評估其精神行為症狀。採單組 12 週前、後測(介入措施前與(介入後

進行資料收集)，本應用方案本預收案 30 人，但因疫情嚴峻，以致收案在 5 月 13 日就被迫

暫停(2021 年 3 月 4 日至 5 月 13 日)，最後只收案 3 位輕度失智長者。結果顯示介入 12 週

藝術治療，對於輕度失智症者的冷漠量表及躁動情緒行為量表分數均下降，初步發現可以

達到預期結果。 
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伍、結論： 

 
依據實證文獻整合結果與實證應用結果顯示，藝術治療可改善失智症者冷漠、躁動頻率之

症狀，具有臨床參考及應用價值。建議未來可加收中度失智長者以擴大應用範圍，並期待

更多的縱貫性研究加以證實，以改善失智症者之精神行為症狀的問題。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
社團法人台灣失智症協會(2020，9 月 11 日)‧失智人口知多少。http://www.tada2002.org.tw/ 

Hattori, H., Hattori, C., Hokao, C., Mizushima, K., ＆ Mase, T. (2011). Controlled study on the 

cognitive and psychological effect of coloring and drawing in mild Alzheimer's disease patients. 

Geriatr Gerontol Int, 11(4), 431-437. doi:10.1111/j.1447-0594.2011.00698.x Hsiao, C.-Y., Chen, 

S.-L., Hsiao, Y.-S., Huang, H.-Y., ＆  Yeh, S.-H. (2020). Effects of Art and Reminiscence 

Therapy on Agitated Behaviors Among Older Adults With Dementia. The Journal of Nursing 

Research : JNR, 28(4), 1. doi:http://dx.doi.org/10.1097/jnr.0000000000000373 Lee, R., Wong, J., 

Lit Shoon, W., Gandhi, M., Lei, F., Eh, K., . . . Mahendran, R. (2019). Art therapy for the 

prevention of cognitive decline. The Arts in Psychotherapy, 64, 20-25. 

doi:https://doi.org/10.1016/j.aip.2018.12.003 Pongan, E., Tillmann, B., Leveque, Y., Trombert, B., 

Getenet, J. C., Auguste, N., Dauphinot, V., El Haouari, H., Navez, M., Dorey, J. M., Krolak-

Salmon, P., Laurent, B., Rouch, I., ＆  LACMé Group (2017). Can musical or painting 

interventions improve chronic pain, mood, quality of life, and cognition in patients with mild 

alzheimer's disease? Evidence from a randomized controlled trial. Journal of Alzheimer's Disease : 

JAD, 60(2), 663–677. https://doi.org/10.3233/JAD-170410 Schall, A., Tesky, V. A., Adams, A. 

K., ＆ Pantel, J. (2018). Art museum-based intervention to promote emotional well-being and 

improve quality of life in people with dementia: The ARTEMIS project. Dementia (London, 

England), 17(6), 728–743. https://doi.org/10.1177/1471301217730451 
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EBN2B023. 失語症病人介入音樂治療改善語言能力之案例分析 

李昭蓉、林靜薇  臺北榮民總醫院 

 
壹、病人情況 

 
一位 74 歲男性因左中大腦動脈急性梗塞，導致右側偏癱及失語，評估有構音障礙，吞嚥篩

檢正常能由口進食軟質飲食，觀察進食無嗆咳，語言能力僅可表達是與不是、名字及簡單

字詞，理解能力正常，因無法使用使用流暢語言表達而感到挫折。臨床上除了常規接受語

言治療外，欲了解接受音樂治療措施能否改善失語病人語言能力，希望藉由旋律、節奏與

重音將需要練習的字句加入音樂的旋律、語調高低及拍子，以唱的方式唱出來，進而改善

說話能力。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
失語症病人介入音樂治療改善語言能力，P:失語症病人(patients with post-stroke asphasia、

patients with aphasia)、I:音樂治療(melodic intonation therapy、music therapy)、C:常規照護、

O:改善語言能力(language recovery、improvement of language)。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 重

點陳述應用步驟與過程】 

 
使用 Mesh term 搜尋關鍵字，在 PICO 系統性檢索策略，搜尋 Pubmed、CINAHL 及 Cochrane

資料庫，發表期間設定為 2015-2020 年，運用布林邏輯搜尋，並選擇證據等級 SR 及 RCT

文章，依標題刪除重複之 38 篇文章，依標題及摘要排除不符合共 89 篇，依內文篩選排除

不符合共 24 篇，最後納入兩篇 RCT、一篇 SR。依研究設計引用 Cochrane 干預措施系統性

回顧風險偏移評估手冊 Version 5.1.0(2011)作為評析工具;收錄兩篇 RCT 評析皆為隨機雙盲

且保密無法事先預知為 Low Risk，受試者追蹤率是否夠高，流失病人的資料是否納入分析

為 low risk，利益衝突全文皆未提及故為 Unclear、一篇 SR 搜尋策略完整、納入與排除標準

合宜，根據 PRISMA 檢核表及 Cochrane Review Manual 之標準，符合 Cochrane Collaboration’s 

Tool；證據等級採牛津大學實證醫學中心證據等級,2011 作為證據等級判定，兩篇 RCT 為

Level 2，一篇 SR 為 Level 1。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行性、

5. 應用後結果評值】 

 
執行 30 次個人音樂治療及 30 次語言治療共 15 周;結果改善自主說話能力(Aachen aphasia 

test:前測平均 14 分(5-19),後測平均 17 分(12-25),p=0.020)達顯著(Level 2)。 執行每周 5 小時

音樂治療及六周後持續每周 5 小時語言治療;結果自主說話能力(ANELT: 前測平均 13 分,

後測平均 22 分, p = 0.004)，命名(Aachen aphasia test:前測平均 18 分,後測平均 37 分,p=0.001)，

複誦(Aachen aphasia test: 前測平均 16 分,後測平均 37 分,p=0.001)(Level 2)。 篩選 6 篇 RCT，

執行每次 30 分鐘每周 5 次音樂治療為期 4-12 周及常規照護。綜合文獻結果複誦(SMD = 

1.96;95% CI:0.55-3.37,p=0.006, I^2= 97%)，可改善自主對話(SMD = 1.29; 95% CI: 0.53–2.04; 

p = 0.00009, I^2=90%)、命名能力(SMD =1.11;95% CI:0.80-1.43,p ＜0.00001, I^2= 0%)，語言

功能(OR:3.64,95% CI:1.42-9.35; p = 0.007, I^2= 0%)，(Level 1)。 介入措施為音樂治療，依

據文獻予每周至少五次且每次至少 30 分鐘的音樂治療，撥放個案熟悉的音樂，並在撥放歌

曲時說明跟著旋律哼唱，搭配於個案手背拍打節奏，將歌詞換為注音符號發音(配合語言治
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療師已教導過如何用嘴型及舌頭改變位置發音且有做口肌及舌肌運動)，漸進將歌詞換為日

常生活用語配合圖片，如：拿出水杯的圖片含有我要喝水字句，個案搭配唱出我要喝水等。

教導案女技巧繼續配合每周五次以上的音樂治療及門診的語言治療。於六周後追蹤可說出

圖卡上生活用品約 80%正確率且可短句對答。 

 
伍、結論： 

 
運用音樂治療或是旋律語調治療;熟悉的音樂旋律及節奏，輕拍在肢體上作為提示，搭配日

常生活語句對話。對於應用在臨床上之可能性極高，於病房內僅需手機平板等能播放音樂

之視聽器材，寫下語句及抑揚頓挫即可，對於腦中風患者出院返家後仍可由家屬陪伴執行，

可與病患及其家屬討論並規劃有個別性規律音樂治療的護理計畫，可採用電話訪問的方式

再行追蹤。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Raglio, A.,Oasi,O.,Gianotti,M.,Rossi,A.,Goulene,K., ＆  Stramba-Badiale, 

M.(2015).Improvement of spontaneous language in stroke patients with chronic aphasia treated 

with music therapy: a randomized controlled trial. International Journal of Neuroscience, 126(3), 

235–242. doi:10.3109/00207454.2015.1010647 Van der Meulen, I., van de Sandt-Koenderman, 

W. M. E., Heijenbrok-Kal, M. H., Visch-Brink, E. G., ＆ Ribbers, G. M. (2014). The Efficacy 

and Timing of Melodic Intonation Therapy in Subacute Aphasia. Neurorehabilitation and Neural 

Repair, 28(6), 536–544. doi:10.1177/1545968313517753 Yang, Y., Fang, Y.-Y., Gao, J., ＆ 

Geng, G.-L. (2019). Effects of Five-Element Music on Language Recovery in Patients with 

Poststroke Aphasia: A Systematic Review and Meta-Analysis. The Journal of Alternative and 

Complementary Medicine. doi:10.1089/acm.2018.0479 
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EBN2B024. 肺癌病人使用針灸是否能改善疲倦？ 

張靜怡、林雅芳、王美華  臺灣大學醫學院附設醫院新竹分院 

 
壹、病人情況 

 
肺癌俗稱隱形的殺手，由於臨床症狀並不明顯故確立診斷時多數病程以進展為晚期肺癌。

根據 2020 年統計全球癌症死亡病例數為 996 萬例，其 中因肺癌死亡高達 180 萬例，位居

於癌症死亡人數第一位。本單位為胸腔內科病房，肺癌治療首選為化學治療，病人接受藥

物治療幾乎都會出現 副作用導致全身虛弱無力進而影響食慾、精神狀況與疲憊感，嚴重副

作用者甚至影響到生活品質。因疲憊感藉由藥物治療有限，有家屬詢問是 否使用中醫穴位

針灸能適用於肺癌病人改善疲憊感？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
本單位期望藉由實證文獻查證，肺癌病人使用針灸是否能改善疲憊。 P：肺癌 I：針灸 C：

常規治療 O：改善疲憊程度 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 重

點陳述應用步驟與過程】 

 
依照 PICO 步驟建立關鍵字，在 CINAHL、PubMed、Medline 資料庫進行搜尋，以年代限制

區間為 2016-2021 年(5 年內)，文章類型為隨機對照 試驗(RCT)與系統性回顧(SR)，將「Lung 

cancer」、「acupuncture」、「fatigue」與「Lung cancer」、「acupuncture」、「Lung cancer」、

「fatigue」為關鍵字，共搜尋到 367 篇，其中檢視符合為 22 篇，刪除重複為 16 篇，排除 4

篇非針對針灸與肺癌疲憊文章後評讀 符合為 2 篇。全文以 Oxford critical appraisal sheet 做

為文獻評析工具，證據等級分類採用 Oxford Center for Evidence-based Medicine Levels of 

Evidence(University of Oxford,2011)，最後納入 2 篇，系統性回顧(SR)與隨機對照試驗(RCT)

各 1 篇。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行性、

5. 應用後結果評值】 

 
第一篇 SR：Charlotte 等人回顧 2005 年至 2014 年，該 SR 總結了 13 篇隨機對照試驗結果，

涉及 969 名癌症患者，13 項 RCT 中使用了多種針灸方 式，包括穴位注射（n=4）、針刺

（n=2）、電針（n=2）和艾灸（n=1），其餘 4 項試驗包括 1 個以上針灸方法。其中 4 篇隨

機對照試驗提供針 灸和相關療法對改善癌症患者生活品質有顯著改善。針灸和相關療法在

治療癌症患者的厭食、便秘、感覺異常和感覺遲鈍、失眠和肢體水腫 方面的有效性尚不清

楚。作為一種相對安全的方式，針灸可被視為治療癌症患者疼痛、疲勞和改善生活質量的

輔助選擇，評讀 Level 1。第 二篇 RCT：Lili Hou 等人回顧 2014 年 7 月至 2015 年 7 月，共

162 名接受化學治療的病人隨機分配到三組行：對照組（A 組，n=56）、假 TEAS （B 組，

n=49）和 TEAS（ C 組，n=57），使用：氣海（CV6）、克舒（UB17）和足三里（ST36）

穴位執行 TEAS 項目的針灸。分別在化療 前一天（P1）、第 8 天（P2）和第 28 天（P3）

使用修訂的 Piper 疲勞量表（RPFS）測量 CRF。 分析結果第 28 天，C 組、B 組、A 組疲

勞評分結果分別為 2.06±0.90、2.80±1.34、3.00±1.29。三組間差異顯著（F=9.784，P ＜0.01）。

第 28 天，C 組、B 組情感疲勞（F=8.161，P ＜0.01）、感覺疲勞（F=3.06，P=0.05）和認
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知疲勞（F=8.06，P ＜0.01）結果和 A 組在三組之間有 顯著差異。三個主要穴位（ST36、

CV6、UB17）對疲勞水平有積極影響，評讀 Level 2。 

 
伍、結論： 

 
依據文獻搜尋與策略分析結果，肺癌致使癌因性疲憊可藉由中醫穴位針灸介入治療進而改

善疲勞症狀。藉此學習可提供給病人及家屬參考並與 癌症治療團隊討論評估，中醫介入治

療照護達到跨團隊全人照護，對於臨床護理相關醫療人員及病人來說真是一大福祉。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.Lau, C. H., Wu, X., Chung, V. C., Liu, X., Hui, E. P., Cramer, H., ... ＆ Wu, J. C. (2016). 

Acupuncture and related therapies for symptom management in palliative cancer care: systematic 

review and meta-analysis. Medicine, 95(9). 2.Hou, L., Zhou, C., Wu, Y., Yu, Y., ＆ Hu, Y. 

(2017). Transcutaneous electrical acupoint stimulation (TEAS) relieved cancer- related fatigue in 

non-small cell lung cancer (NSCLC) patients after chemotherapy. Journal of thoracic disease, 9(7), 

1959. 
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EBN2B025. 思覺失調症病人使用園藝治療改善精神症狀之成效 

黃思綺  臺中榮民總醫院 

 
壹、病人情況 

 
一位診斷為思覺失調症 29 歲女性病人，於急性病房出院後仍有殘留的精神症狀，因而至日

間精神病房繼續治療，平時以藥物治療為主，並參與 日 間病房團體活動，但病人仍 常因

聽幻覺及妄想症狀干擾而感到困擾，甚至情緒低落、活動意願降低、人際互動疏離。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P 以病人族群為「思覺失調症」、I 以介入措施為「園藝治療」、C 比較措施為「常規護理」、

O 測量或將達到的結果指標為「精神症狀改 善」。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 重

點陳述應用步驟與過程】 

 
運用實證步驟提出一個臨床可以回答的問題，以「思覺失調症(schizophrenia)」、「園藝治

療(horticultural therapy)」及「精神症 狀改善(improve Mental symptoms symptoms)」為關鍵

字，使用 The Cochrane Library、PubMed、 Embase 及 CEPS 中文電子期刊資料庫，對關鍵

字進行聯集 (OR)及交集(AND)檢索，文章 檢索設限為 10 年內、有全文，檢視標題及摘要

篩選出符合篇數，並刪除重複篇數，最後挑出 1 篇 RCT，依 The Oxford 2011 Levels of Evidence

評定實證等級為 Level 2 文章進行評讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行性、

5. 應用後結果評值】 

 
共收錄文獻一篇，得知園藝治療運用在思覺失調症患者上可改善精神症狀，文獻評讀具效

度，研究結果介入組在介入前後 PANSS 及 BPRS 量表 的分 數皆有明顯下降(PANSS： 

102→84.33、BPRS：26.4→19.53)。實際運用於臨床個案，從 110/1/25-4/25 每週一到五固定

下午三十分鐘參與園藝治療(1.教導病人認 識蔬菜的種值季節、外觀、種 植注意事項 2.在

日間病房田園教導翻土、澆水、播種、收成的原則及技巧 3.實作翻土、播種、拔草、澆水、

觀察及觸摸植物、施肥、收 成 4. 引導思考園藝治療的感受及 自身精神症狀變化並共同討

論)，觀察治療過程精神狀態及行為表現，適時給予正向回饋及鼓勵，且照顧期間未調整藥

物，可明顯觀察到個 案聽幻 覺改善，自笑情形及妄想言 談減少，並與病友間人際互動增

加，笑容及自信心增加。 

 
伍、結論： 

 
實證文獻顯示針對思覺失調症病人運用園藝治療可有效改善精神症狀（Level II），臨床應

用於日間病房個案，個案長期有殘留的精神症 狀干擾 （聽幻覺、妄想）並影響日 常生活，

運用三個月的時間，於 110/1/25-4/25 每週一至週五在台中榮總日間病房田園，參與園藝治

療三十分鐘(1.教導病人認識蔬菜的種 值季 節、外觀、種植注意事項 2.教導翻土、澆水、

播種、收成的原則及技巧 3.實作翻土、播種、拔草、澆水、觀察及觸摸植物、施肥、收成 

4.引導思考園藝治療的感 受及自 身精神症狀變化並共同討 論)，介入前後 PANSS 及 BPRS
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量表的分數皆有明顯下降(PANSS：81→42、BPRS：73→36)，可觀察到個案聽幻覺改善，

自笑情形及妄想言談減 少，與病友間人際互動增 加，笑容及自信心增加。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Assessment of the psychopathological effects of a horticultural therapy program in patients with 

schizophrenia. 
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EBN2B026. 使用蜂蜜漱口照護放射線治療導致口腔黏膜炎之案例分析 

許鈺婷、陳右尚  臺北榮民總醫院 

 
壹、病人情況 

 
口腔黏膜炎(Oral mucositis)是放射線及化學治療後常見的副作用之一，嚴重的口腔黏膜炎不

僅會讓病人因疼痛而減少營養攝取，降低病 人生理機能，使其無 法承受抗癌治療進行產

生的副作用，甚至還會延宕治療療程、造成癌症的復發。筆者於任職單位常見肺癌病人因

接受放療合併化療導致口腔 黏膜炎，在文獻搜尋 過程中發現有許多研究指出蜂蜜可改善

減輕疼痛、抗炎及抑制口腔潰瘍情形，故引發實證文獻搜尋蜂蜜方式，期能應用於病人照

護。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：接受放射線治療之病人 I：使用蜂蜜含漱 C：常規照護 O：口腔黏膜炎 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 重

點陳述應用步驟與過程】 

 
1. 以 PubMed、MEDLINE、Cochrane library 為搜尋資料庫，限制為成人，文章類型 SR、

RCT，年份 2015~2020 年，語文為英文。 2. 證據等級以 Oxford Centre for Evidence-Based 

Medicine 2011 Levels of Evidence 評等；文獻品質以 Oxford Critical Appraisal Sheet 評 析。 

3. 兩篇 RCT 皆有隨機分派，分派過程有保密，因蜂蜜有香氣甜味故無法盲化、評估者不知

組別、都有利益衝突聲明。SR 文獻共納入 7 篇 RCT、412 位受試者， 除項目評析結果皆

為 YES。 4. SR 證據等級為 Level1、RCT 證據等級為 Level 2。 5. 依文獻評讀綜整研究成

果，進行可行性分析，經過護理評估，建立健康問題與目標，將實證護理應用於個案照護。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行性、

5. 應用後結果評值】 

 
1. 共納入 2 篇 RCT、1 篇 SR 文獻評讀(RCT 並未與 SR 重複)。 2. 癌症病人行放射線治

療，於治療前後 15 分鐘或一天四次，執行純蜂蜜(15-20ML)或稀釋蜂蜜含漱可改善口腔黏

膜炎嚴重程度(Level 2)1,2、可縮短口腔 黏膜炎持續時間(Level 2)2、可降低口腔黏膜炎嚴重

性(Level 1)3。 3. 癌症病人行放射線治療後使用蜂蜜漱口能改善口腔黏膜炎，減輕病人因

口腔黏膜炎導致之疼痛情形，對於生活品質可有所改善。 4. (1) 實證依據：放射治療前後

15 分鐘及晚上九點，以純百花蜂蜜 15ml 含漱吞服，可緩解口腔黏膜炎嚴重度。 (2) 病人

期望：64 歲男性，診斷肺癌合併右頸部淋巴結轉移，右頸部接受放射線治療達 4 次時，發

生雙頰內口腔黏膜、舌頭多處潰瘍面 積約 40%，僅能飲 用流質食物且感到刺痛，進食量

少每餐只喝一碗米湯，暫停放療，評估口腔黏膜炎為三級，建立「口腔黏膜破損障礙/與放

射線治療有關」 健康問題。 (3) 專家意見：藥物可以幫助減緩口腔黏膜炎疼痛，1-2 級的

口腔黏膜炎亦需 1-2 周才能改善，使用蜂蜜含漱為口腔黏膜炎輔助治療，蜂 蜜香氣可促進

食 慾幫助恢復營養促進口腔黏膜炎癒合。 (4) 環境分析：蜂蜜取得容易、價格便宜，病人

及家屬接受率高。 

 
伍、結論： 
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坊間蜂蜜的產品繁多，文獻選擇的品項也不盡相同，讓病人與專業醫療人員難以抉擇，臺

灣高溫潮濕，蜂蜜置放在病房單位難免有招引昆蟲的 衛生疑慮；建議將 來可發展純化、

劑量固定之含有蜂蜜的口腔照護產品，讓臨床應用更有信心。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Charalambous, M., Raftopoulos, V., Paikousis, L., Katodritis, N., Lambrinou, E., Vomvas, D., , 

Georgiou, M., ＆ Charalambous, A. (2018). The effect of the use of thyme honey in minimizing 

radiation-induced oral mucositis in head and neck cancer patients: A randomized controlled trial. 

European Journal of Oncology Nursing, 34, 89- 97.https/:/doi.org/10.1016/j.ejon.2018.04.003 

Jayalekshmi, J. L., Lakshmi, R., ＆ Mukerji, A. (2016). Honey on oral mucositis: A Randomized 

controlled trial. The Gulf journal of oncology, 1(20), 30-37. Tian, X., Xu, L., Liu, X., Wang, C. 

C., Xie, W., Jiménez-Herrera, M. F., ＆ Chen, W. (2020). Impact of honey on radiotherapy- 

induced oral mucositis in patients with head and neck cancer: a systematic review and meta-

analysis. Annals of palliative medicine, 9(4), 1431-1439.https/:/doi.org/10.21037/apm-20-44 
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EBN2B027. 探討口腔癌接受放射線治療病人執行口腔復健運動改善牙關緊閉之成效 

郭宣妤、賴宜虹  臺中榮民總醫院 

 
壹、病人情況 

 
一位口腔癌病人，已經過數次手術及放射線治療，主責護理師按常規使用筆燈執行口腔粘

膜評估時，發現患者張口困難，目測小於三公分，床 旁主要照顧者表示：「他的嘴巴 越

來越張不開，這樣的問題有沒有復健可以做？」，意識患者於放療後咀嚼肌攣縮問題，希

望能藉由實證資料搜尋改善方法，近一步運用於病 人身上。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
Patient(病人或母群體)/Problem(問題)：頭頸癌行放射線治療後病人、Intervention(介入)：

口腔復健運動、Comparison(對照)：未行 口腔復健運動、 Outcome(結果)：牙關緊閉改善

成效，以最大門牙開口率（Maximal Interincisal Opening, MIO）來評估 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
依據臨床需求提出病人問題，以 Head and Neck cancer、Radiotherapy、Exercise Therapy、

Trismus 為主要關鍵字，應用 MeSH(Medical Subject Headings)Term 尋找關鍵字，以布林

邏輯 OR 及 AND 方式於資料庫 Cochrane library、PubMed、Embase 進行文獻搜尋，依序

搜尋出 29 篇文 獻，最後篩選出兩篇 RCT 以 CASP RCT Che ncklist 進行評讀，評定實證

等級為 Level 2。Pauli 等(2015)使用機械式輔助設備進行運動治療，為期 10 週，實驗組為 

「TheraBite」、對照組為 「Engstrom」兩組張口角度分別增加了 7.2 毫米（22.9%）和 5.5 

毫米（17.6%）。Li 等(2019)使用機械式輔助裝置（EZBite）、傳統 式裝置(壓舌板或橡膠

片)、使 用自己的手動拉伸方法，為期 12 週，三組患者的 MIO 改善分別為 14.0、10.5 和

1.3mm。由上述結果顯示，不論使用機械式或傳統式張口設備 對張口受限情形皆有改善，

而使 用自己的手動拉伸方法病人治療效果最差。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
兩篇文獻皆有使用張口輔助設備進行口腔復健，包含機械式及傳統式，皆對改善 MIO 大

小有增加效果，但對於手動拉伸病人的改善幅度較 差，以病人為中心考量設備對治療的 

性價比，最後選擇使用傳統式設備(壓舌板)針對頭頸癌患者執行口腔復健，於三月後追蹤

MIO 由 21MM 增加至 24MM，但由於牙關緊閉症狀多數 出現於放射線治療後九個月至

數 年，因此追蹤研究結果時間需延長，並且收案追蹤，確保病人落實程度。 

 
伍、結論： 

 
此次將所評讀結果用於病人身上，起初想使用文獻中所提出機械式活動設備（TheraBite 和

Engstrom），與廠商連繫後了解兩件復健設備 價格昂貴，健保只給付復健療程， 與本院

復健師討論後選擇價格低廉、隨處可得的傳統式設備(壓舌板)，由於壓舌板造型小而扁，

更能依照個案張口角度較精準調整壓舌板的 使用，復健治療三月後，個案張口 角度無大
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幅度轉變，但可從個案口中得知，於飲食受限、咀嚼層面有相對幅度改善，如此初步達成

臨床目的。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Pauli, N., Andréll, P., Johansson, M., Fagerberg-Mohlin, B., ＆ Finizia, C. (2015). Treating 

trismus: A prospective study on effect and compliance to jaw exercise therapy in head and neck 

cancer. Head ＆  neck, 37(12), 1738–1744. https://doi- 

org.ermg.vghtc.gov.tw/10.1002/hed.23818 Li, Y. H., Chang, W. C., Chiang, T. E., Lin, C. S., ＆ 

Chen, Y. W. (2019). Mouth- opening device as a treatment modality in trismus patients with head 

and neck cancer and oral submucous fibrosis: a prospective study. Clinical oral 

investigations, 23(1), 469–476. https://doi- org.ermg.vghtc.gov.tw/10.1007/s00784-018-2456- 4 
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EBN2B028. 針灸是否能降低全膝關節置換術病人疼痛 

李怡惠、林淑瓊、王美華  臺北市立聯合醫院中興院區 

 
壹、病人情況 

 
全世界大約有兩億五千萬人受到退化性膝關節炎的影響，超過 65 歲者其盛行率高達三分

之一，隨著台灣進入高齡社會受退化性膝關節炎影 響的個案也逐年攀升，臨床照護上發

現手術後個案雖接受藥物疼痛控制及靜脈自控式止痛來提高止痛的滿意度，仍無法完全緩

解手術後帶 來的疼痛，因此利用實證文獻查證針灸治療是否能降低膝關節置換術疼痛情

形，讓個案瞭解針灸的益處及潛在價值。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:膝關節置換術病人 I:針灸 C:未針灸 O:降低疼痛 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
1.依實證健康照護五大步驟，形成 PICO 問題。2.利用中、英文關鍵字及其同義字並使用

Mesh term 進行搜尋:膝關節置換術、針灸、疼  痛、total knee arthroplasty、total knee 

replacement、acupuncture、pain。3.搜尋策略依布林邏輯將詞彙相結合，使用 OR 連結，

再利用 PICO 間以 AND 交集系統性回顧(SR)及隨機對照組(RCT)文獻。4.搜尋 PubMed 9

篇、Medline 6 篇、CINAL 4 篇，刪除重複並 符合主題共 3 篇。5.使用英國牛津大學實證

醫學中心 Oxford CEBM 建議等級(2011)評估，結果為 3 篇 Level 2 RCT。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
第一篇: Zhang, Y 等人研究，60 位膝關節置換術病人，隨機分派實驗組及對照組，實驗組

單側針刺 30 min，每天一次，共 2 週，分別 在術後休息 4 、8 、12 、24 、48 h，以及

術後 12 、24 、48 h 及 7、14d 進行被動功能鍛煉時，記錄視覺模擬評分（VAS）。結果: 

術後靜息 8、12、24、48h VAS 評分，實驗組低於對照組（均 P ＜0.05）；實驗組術後 12 、

24 、48 h 及 7 d 被動功能鍛煉時 VAS 評分 均低於對照組（均 P ＜0.05）。第二篇: Kim, 

B 等人研究，30 例接受過 TKA 手術的患者，透過擲骰子方式隨機分派實驗組及對照組，

每 次就診接受治療 30 分鐘治療，每週 5 次。結果:僵硬和發炎造成的疼痛 AL-TENS 與

TENS 組相比，TENS 的參與者疼痛明顯高於 AL- TENS（P ＜.05）。第三篇: Chen, D 等

人研究，40 位膝關節置換術病人，隨機分派實驗組及對照組，兩組患者術中均採用硬膜

外麻 醉，術後常規給予硬膜外自動止痛劑及口服止痛藥，手術後電針 30 min，每天一次，

連續 7 天，使用視覺模擬量表（VAS）評估患者 在休息和運動期間的疼痛狀態。結果:電

針組術後第 3、5、7 天靜息和運動狀態 VAS 評分均顯著低於對照組（P ＜0.05）術後 48 

hr 內， 電針組 PECA 數量明顯低於對照組（P ＜0.05）。 

 
伍、結論： 
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總和以上三篇結果發現針灸治療時間皆為 30 分鐘，對術後疼痛也都有顯著差異，但無法

在文獻中得知病人返家後是否可以透過針灸治療， 降低術後返家對止痛藥的需求，建議

未來可進行嚴謹研究且長期追蹤對術後疼痛改善，以便讓讀者及個案清楚瞭解針灸對疾病

術後的幫助 與益處。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.Zhang, Y., Zhang, L., ＆ Lu, M. (2018). Acupuncture combined with femoral nerve block for 

postoperative analgesia after total knee arthroplasty and functional rehabilitation: a randomized 

controlled trial. Chinese acupuncture ＆ moxibustion, 38(3), 251-255. 2.Kim, B. R., Lohman, 

E., ＆ Yim, J. E. (2021). Acupuncture-like Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation for 

Pain, Function, and Biochemical Inflammation After Total Knee Arthroplasty. Alternative 

Therapies in Health ＆ Medicine,27(1). 3.Chen, D., Sheng, D., Xu, J. L., Zhang, Y. Y., Lin, T. 

Y., ＆ Zhang, Q. W. (2018). Electroacupuncture intervention reduces post-surgical pain of 

patients undergoing total knee arthroplasty. Acupuncture research, 43(10), 616-621. 
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EBN2B029. 運用多元化護理介入措施降低疑似新冠病毒感染病人焦慮之案例分析 

邱郁宸、許晏寧、江欣怡、陳信宏  成功大學醫學院附設醫院 

 
壹、病人情況 

 
24 歲男性，無過去病史、過敏史。曾因接觸新型冠狀病毒(2019 coronavirus,COVID-19)確

診者，於居家隔離期間出現發燒症狀，經衛生 局轉介入 院。當接觸個案時，發現呼吸急 

促、額頭冒冷汗，且會在病室內來回踱步，表現焦躁不安情緒，利用貝克焦慮量表評估個

案焦慮程度，發現 個案分數為 12 分，屬於輕度焦慮。故透過實證手法搜尋對於緩解病人

焦慮 之放鬆策略。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P: adult OR patients I: Relaxation OR Applied Relaxation OR Progressive Muscular Relaxation 

OR Music therapy O: Anxiety disorder OR Anxiety (因無法搜尋到相關文獻，故 P：adult OR 

patients) 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
以 PICO 為關鍵字，運用布林邏輯及切截字搜尋 PubMed、華藝線上圖書館等資料庫，搜

尋年份為近十年發表文獻，共 29 篇，依標題和摘要進 行篩 選符合本主題的文獻共兩篇，

依據 Oxford (2011)證據等級分類。 Kim ＆ Kim(2020)(Level I)：探討應用放鬆療法(包括：

說明、引導肌肉放鬆、其他活動及情境放鬆等四步驟，每次 60 分鐘，共 12 次)對 減緩焦

慮症 患者的焦慮成效，納入 16 篇隨機對 照研究(實驗組 431 人、對照組 425 人)，結果

顯示對於患者的焦慮有顯著改善。(Hedges’g = 0.62，95% CI：[0.31, 0.93]， p =0.0000)。 

Li et al.(2020)(Level I)：探討音樂療法能否有效降低癌症病人之焦慮、憂鬱、疼痛等症狀，

納入 19 篇隨機對照研究(實驗組 765 人、 對照組 783 人)，擷取針對降低焦慮的 6 篇研

究， 結果顯示對癌症病患的焦慮有顯著改善。(SMD = -1.51，95% CI：[-2.27, 0.75]，

p  =0.0001) 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
根據上述兩篇文獻發現，不管是放鬆療法或音樂療法皆對減緩焦慮有顯著的幫助。故將結

果運用至此個案照護上，提供漸進式肌肉放鬆技巧 之衛 教單張，並在旁指導，透過練習，

讓 個案更加熟練，最後請個案回覆示教。在音樂療法的部分，首先先跟個案簡介概念及

相關研究成果，然後再進一步共同挑選喜歡的音樂類 型，最 後討論合適執行的方式。出

院兩週 後，透過電訪發現個案在語調方面顯得較和緩，並在期間，執行放鬆療法 5 次，

約 30 分/次，音樂療法 7 次，約 40 分/次，再次利用量表評分 為 3 分， 屬於正常。 

 
伍、結論： 

 
此疾病流行之際，面對的是一個未知的疾病，對於未知，從心裡的害怕、恐懼，漸漸成為

一股壓力、焦慮，而影響生理及生活。身為第一線 的醫 療人員，在接觸此類病人時，往

往會 聚焦在病人的生理症狀，忽略可能帶來的心理問題。如何在短時間裡，解決病人生
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理不適之外，亦能舒緩病人的焦慮，是身為護理師的我們 一個 很重要的課題。希望此次

經驗分享， 可以作為其他同仁照護之參考。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
Kim, H. ＆ Kim E. J. (2020). Effects of relaxation therapy on anxiety disorders: A systematic 

review and meta- analysis. Archives Of Psychiatric Nursing, 32, 278-284. 

https://doi.org/10.1016/j.apnu.2017.11.015 Yanfei, Li., Xin, Xing., Xiue, Shi., Peijing, Yan., 

Yajing, Chen., Meixuan, Li., Weiyi, Zhang., Xiuxia, Li., ＆  Kehu, Yang. (2020). The 

effectiveness of music therapy for patients with cancer: A systematic review and meta-analysis. 

Jan Leading Global Nursing Research, (5)76, 1111-1123.  https://doi.org/10.1111/jan.14313 
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EBN2B030. 提升頑固性腹水病人留置腹腔導管引流生活品質之案例分析 

林舜文、溫明寰、林意純、廖淑貞  臺北榮民總醫院 

 
壹、病人情況 

 
根據胃腸肝膽科 2019 年疾病統計，診斷肝硬化、肝癌、肝衰竭約佔五成，其中肝性腹水

是肝病族群常見的合併症。臨床處置包含輸注白蛋白 搭配利尿劑，促進體內多餘水分排

出，當效果不彰時需行大量腹腔放液術(large-volume paracentesis,LVP)或永久性留置腹膜

導管 (permanent indwelling peritoneal catheters,PIPC)(俗稱豬尾巴)來引流腹水以緩解症狀。

陳女士，57 歲，B 型肝炎導致肝硬化合併 嚴重腹水，為緩解腹脹疼痛，需反覆 LVP，造

成生活品質極差，病人對於不同醫師不同看法，對於 PIPC 是否能對症狀控制有所助益，

產生不 確定。給予實證之建議與護理指導，病人採用腹腔導管引流 PIPC 能夠調控每日

放液量，穩定控制腹水至目標體重，自我效能提升，改善生活 品質。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P:頑固性腹水 I:留置腹腔導管引流 C:單次腹腔放液術(常規治療) O:生活品質、併發症 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 

重點陳述應用步驟與過程】 

 
於 PubMed 資料庫進階搜尋中鍵入關鍵字「ascites」、「recurrent ascites」、「refractory 

ascites」、「Permanent catheters」、「Quality of life measurements」、「efficacy and safety」

進行搜尋，並使用布林邏輯法連集（OR）及交集 （AND）方式做關鍵字連結，限制搜尋

條件為研究型態：Systematic review、Randomized Controlled Trial，發表日期：5 年內，研 

究對象：人類，文章可用性：全文，語言：英文；搜尋結果得到 4 篇文章，在檢視文章內

容排除不符合納入條件之文章 2 篇，最後內容符合之 文章為 2 篇，依據研究設計最後納

入兩篇 SR 進行評讀。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行

性、5. 應用後結果評值】 

 
第一篇 SR 共搜尋 715 篇文章，有全文的共 36 篇，經篩選後餘 22 篇文章，後新增 2 篇符

合標準之新文章(2014 及 2015 年)及 5 篇通過同行作者知 道的文章後，總共 29 篇論文進

行分析，研究對象共納入 1179 位頑固性腹水之成年人(大於 19 歲)進行研究。研究結果表

示與間歇性腹水引流 相比，永久性導管可更頻繁的引流腹水，防止大量腹水之不適引起

日 常 功 能 受 損 ， 但 三 種 類 型 的 永 久 性 導 管 (tunnelled catheter 、  peritoneal ports 、

peritoneovenous shunts)，對於每種導在插入後的併發症及腹水發生率似乎沒有很大差異。 

第二篇 SR 共搜索 11043 個結果，使用 Endnote 刪除了 6634 篇重複文章，並根據納入及

排除條件，刪除 4230 篇及未提供全文之 5 篇，其餘 174 篇進行審查，另外透過手工搜索

期刊、會議摘要及相關手稿和作者已知的文獻從而產生了 51 篇文獻，總共鑑定出 225 篇

研究進行全文審閱， 18 篇符合完全納入標準的文章進行最終分析。在所有研究中，共收

案 176 例因肝硬化引起的頑固性腹水病人，其 MELD score 在 10-22 分區間 或 Child-Pugh 

B-C。結果顯示 PIPC 在 RA 和 ESLD 中的使用併發症發生率較低，且有可能將 PIPC 應用

於晚期肝病的症狀治療。 
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伍、結論： 

 
在評讀完這兩篇實證文獻後，可以了解到放置腹膜內導管對於 RA 病人之重要性，可以有

效症狀控制，減緩大量腹水所帶來之不適感，但執行上 須遵守無菌技術原則，方可減少

細菌性腹膜炎或是相關併發症之發生，以提升病人生活品質。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
1.Fitzpatrick, S., Asunio Domingo, H. D., ＆  Finke, S. M. (2017). The care of the 

decompensated cirrhotic patient. Journal for Nurse Practitioners, 13 (4), 256-263. 

https://doi:10.1016/j.Nurpra.2016.11.026 2.Kathpalia, P., Bhatia, A., Robertazzi, S., Ahn, J., 

Cohen, S. M., Sontag, S.,Luke A.,Durazo‐Arvizu R.,Pillai, A. A. (2015). Indwelling peritoneal 

catheters in patients with cirrhosis and refractory Ascites. Internal Medicine Journal, 45 (10), 

1026-1031. https://doi: 10.1111/imj.12843 3.Lars,C., Lorna,W., Kim,W.(2016). Permanent 

catheters for recurrent ascites-A critical and systematic review of study methodology.Support 

Care Cancer,24,2767–2779. https://doi: 10.1007/s00520-016-3145-y . 4.Macken, L., Hashim, A., 

Mason, L., Verma, S.(2019). Permanent indwelling peritoneal catheters for palliation of 

refractory ascites in end-stage liver disease: A systematic review. Liver International.39(9),1594-

1607. https://doi: 10.1111/liv.14162 5.Yakar, T., Demir, M., Dogan, O., Parlakgumus, A., Ozer, 

B., ＆  Serin, E. (2016). High dose oral furosemide with salt ingestion in the treatment of 

refractory ascites of liver cirrhosis. Clinical ＆  Investigative Medicine, 39 (6), S52-S60. 

https://doi.org/10.25011/cim.v39i6.27502 
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EBN2B031. 服用維他命Ｃ可否降低骨折手術病人之術後傷口疼痛？ 

蔡明蓉、林曼玲、酒小蕙、林郁汶  臺北榮民總醫院 

 
壹、病人情況 

 
術後疼痛控制不佳會增加併發症、延長住院時間，應提供個別化疼痛照護。臨床常規會開

立嗎啡類止痛劑使用，但因副作用大，近幾年多模 式疼 痛控制成為主流，其中一種即為

服用維他命 C，維他命 C 屬於抗氧化劑，能緩解術後疼痛，也可降低嗎啡需求量。筆者照

護一位橈骨骨折的個 案， 術後因疼痛使用嗎啡，但出現嚴重噁心嘔吐、頭暈等副作用，

故詢問筆者：「是否有什麼天然且副作用較少的東西可以緩解我的疼痛？」， 引發 筆者

的動機，期望透過實證探討接受手術的病人服用維他命 C 能否緩解骨折手術術後傷口疼

痛？ 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
本 文 使 用 關 鍵 字 列 出 : 對 象 P(Patient/Population) 設 定 為 接 受 手 術 的 病 人 (Surgery 、

Postoperative、Operation)；措施 I (Intravenous vitamin C, Vitamin C, Ascorbic acid);比較

C(Compare)為無服用維他命 C；相關結果 O(Outcomes)為術後疼痛指 數(Post-operative 

pain)。 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 重

點陳述應用步驟與過程】 

 
本文搜尋 PubMed、CINAHL、ENBASE 等三個電子資料庫，利用布林邏輯直向用 OR、橫

向之間用 AND 連結，並進一步運用 LIMIT 搜尋條件為系統 性文獻回顧或隨機對照試驗、

2016 至 2021 年、英文、人類，證據等級使用 Oxford center for EBM, 2011 評讀，經由謹慎

篩選，最後共得 到 1 篇證據等級為 1 的系統性文獻，及 2 篇證據等級為 2 的隨機對照試

驗。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行性、

5. 應用後結果評值】 

 
本實證案例報告共收錄三篇文章，綜整文獻關於服用維他命 C 降低術後傷口疼痛指數，在

術後疼痛方面，文獻綜整研究結果，足部骨折的病 人服用 維他命 C 者在術後第二週及第

六週的追蹤中，視覺疼痛類比量表分數有顯著差異(分別為 p =.008 及 p=.003)。止痛藥使用

劑量方面，服用 維他 命 C 者在術後第二、六週的追蹤中，止痛藥用量能顯著降低(p = .002)，

具統計學意義。本實證案例報告應用研究結果於臨床橈骨骨折個 案，依 據 4E 評估：

1.Evidence:依據文獻查證結果顯示維他命 C 對於病人疼痛能有緩解作用；2.Expectation:病

人期望能夠在無嚴重副作用之下 減 緩疼痛，並於心理上願意配合治療，社會層面上病人

家庭支持度良好；3.Expertise:因嗎啡類止痛藥常有許多副作用，故目前傾向多模式 止 痛；

4.Enviroment:維他命成本低取得容易，對病人負擔低。個案自 2021.4.6-5.26 每日早餐飯後

服用一顆 1000 mg 維他命 C，術後持續電 話追蹤表示傷口疼痛視覺類比量表可由 6 分降至

1 分，也不需按時服用止痛藥，病人滿意度高，願意持續服用維他命 C。 

 
伍、結論： 
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經由此次實證案例報告查證結果，目前對於維他命 C 對術後疼痛指數改善成效尚有分歧，

但有助於術後止痛藥劑量減少，於臨床實際運用在個案 身 上，使用滿意度也非常高，故

建議未來可考慮將之列入常規止痛模式中，實證結果可供臨床人員參考。 

 
引用實證文獻篇名：（不列入字數計算） 

 
郭貞嬋、李霈宸、邱存梅、賀倫惠（2019）．降低骨科病人手術後疼痛程度．長庚護理，30

（3），346-360。 https://doi.org/10.6386/cgn.201909_30(3).0006 陳威宏（2019）．Eras 術後

多模式疼痛治療．台灣醫學，23（2），212-222。 https://doi.org/10.6320/fjm.201903_23(2).0009 

Bindu, S., Mazumder, S., ＆ Bandyopadhyay, U. (2020). Non-steroidal Anti-Inflammatory Drugs 

(NSAIDs) and Organ Damage: A Current Perspective. Biochemical Pharmacology, 180, 114-147. 

https://doi.org/10.1016/j.bcp.2020.114147 Carr, A. C., ＆  McCall, C. (2017). The Role of 

Vitamin C in the Treatment of Pain: New Insights. Journal of translational medicine, 15(1), 77. 

https://doi.org/10.1186/s12967-017-1179-7 Chen, S., Roffey, D. M., Dion, C. A., Arab, A., ＆ 

Wai, E. K. (2016). Effect of Perioperative Vitamin C Supplementation on Postoperative Pain and 

the Incidence of Chronic Regional Pain Syndrome: A Systematic Review and Meta- Analysis. The 

Clinical Journal of Pain, 32(2), 179-185. https://doi.ajp/0000000000000218 Hyland, S. J., 

Brockhaus, K. K., Vincent, W. R., Spence, N. Z., Lucki, M. M., Howkins, M. J., ＆ Cleary, R. K. 

(2021). Perioperative Pain Management and Opioid Stewardship: A Practical Guide. Healthcare 

(Basel), 9(3). https://doi.org/10.3390/healthcare9030333 Jain, S. K., Dar, M. Y., Kumar, S., Yadav, 

A., ＆ Kearns, S. R. (2019). Role of Anti-oxidant (vitamin-C) in Post-operative Pain Relief in 

Foot and Ankle Trauma Surgery: A Prospective Randomized Trial. Foot and Ankle Surgery, 25(4), 

542- 545.https://doi.org/10.1016/j.fas.2018.05.001 JamaliMoghadamSiahkali, S., Zarezade, B., 

Koolaji, S., SeyedAlinaghi, S., Zendehdel, A., Tabarestani, M., Sekhavati Moghadam, E., 

Abbasian, L., Dehghan Manshadi, S. A., Salehi, M., Hasannezhad, M., Ghaderkhani, S., Meidani, 

M., Salahshour, F., Jafari, F., Manafi, N., ＆ Ghiasvand, F. (2021). Safety and Effectiveness of 

High-dose Vitamin C in Patients with COVID-19: a Randomized Open-label Clinical Trial. 

European Journal of Medical Research, 26(1), 20. https://doi.org/10.1186/s40001-021- 00490-1 

Lee, G. W., Yang, H. S., Yeom, J. S., ＆Ahn, M. W. (2017). The Efficacy of Vitamin C on 

Postoperative Outcomes after Posterior Lumbar Interbody Fusion: A Randomized, Placebo-

controlled Trial. Clinics in Orthopedic Surgery, 9(3), 317- 324. 

https://doi.org/10.4055/cios.2017.9.3.317 
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EBN2B032. 重症加護病房病人使用眼罩耳塞改善譫妄成效 

張庭瑋、蕭佳玲、黃智傑  臺中榮民總醫院 

 
壹、病人情況 

 
江先生，65 歲，因意識不清、呼吸喘，胸部 X 光為雙側肺炎，放置氣管內管於呼吸加護病

房接受治療，在停用鎮靜藥物使用後隔天晚上，突 然情緒激動，不停拍打床欄，想掙脫約

束；與其筆談表示環境吵雜、燈光太亮無法休息，白天會客案妻表示「這兩天先生沒睡好？

平時睡覺如 果開燈，無法熟睡！日前手術後，曾有自拔管路，流了好多血，好擔心！」面

對病人與家屬不安，經醫療團隊討論後，提議可在夜間使用眼罩 耳塞改善睡眠品質，引發

筆者提出「重症加護病房病人使用眼罩耳塞改善譫妄成效」的問題。 

 
貳、PICO 問題【請分別描述 P、I、C、O】 

 
P：加護病房重症病人 I：眼罩耳塞 C：常規照護 O：譫妄 

 
參、方法【請描述：1. 搜尋策略、2. 評估工具、3. 呈現精要評估結果、4. 證據等級、5. 重

點陳述應用步驟與過程】 

 
1.經實證五步驟形成 PICO 問題，以 PICO 及 MeSH term 建立關鍵字及同義字，依據布林邏

輯原則，搜尋 PubMed、Embase、CEPS＆CJTD、共 搜尋出 81 篇，排除重複文獻（n＝2）、

非 Systematic Review（n＝73）、主題不符（n＝4）等文獻，最後納入 2 篇文獻，兩篇皆為 

Systematic Review。 2.以 CASP（Critical Appraisal Skills Programme）作為評讀工具，3.研

究族群與場所均與個案情境相似，考量其研究結果：於夜間 10 點至隔日早晨六點介入眼

罩及耳塞，譫妄風險比率（Hazard radio，HR）降低為 0.47％，（95％信賴區間：0.27－0.87），

表示睡眠 品質有顯著提升。 4.根據 Oxford Center for Evidence-Based Medicine 2011 Levels 

of Evidence 實證等級進行評讀，一篇為 Levels 1，另一篇為 Levels 2。 5.執行過程為於凌

晨 12 點至隔日早上 6 點介入眼罩、泡綿式耳塞，關閉床頭燈及拉上窗簾，運用輕音樂方鬆

心情，採集中式護理；增加白天 活動，使用移位椅下床坐 2 小時，加強定向感。 

 
肆、結果【請敘述：1. 共收錄文獻篇數、2. 分析成效、3. 綜整結果、4. 依 4E 評估可行性、

5. 應用後結果評值】 

 
1.共收錄兩篇 Systematic Review。 2.非藥物治療介入措施（眼罩、耳塞、音樂）能減少譫

妄的發生率。 3.一篇 Systematic Review 結果顯示使用耳塞造成譫妄的相對風險（relative 

risk，RR）為 0.59，結果顯示相對風險低，使用耳塞能降 低譫妄，雖 p＝0.16，無顯著差

異，但 95％信賴區間範圍為 CI：0.48-0.78，上下值相差小於 0.5，結果是精確的。另一篇

Systematic Review 也證實介入措施（眼罩、耳塞、音樂）能降低譫妄發生率，OR：1.64、

95％信賴區間：（1.04-2.58，P＝0.03），NNT 顯示每 20 個 病人使用眼罩、耳塞、音樂治

療可預防一個譫妄發生。 4.研究結果支持加護病房病人除了降低環境干擾因素外，另增加

使用眼罩耳塞後，對於睡眠品質的改善及預防譫妄的發生是有幫助的，且眼 罩耳塞易取得，

可運用於臨床。 5.自 2021 年 3 月 10 日至 3 月 12 日使用眼罩耳塞，配合文獻方法評値，

於 3 月 10 日至 3 月 12 日使用眼罩耳塞，配合文獻方法評値，於 3 月 12 日評 估病人意

識:E4VTM6、RASS 可維持 0（清醒平靜），筆談:「有睡飽」、「心情好」，病人表示在夜

間睡眠品質有明顯改善。 
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伍、結論： 

 
預防重症加護病房譫妄，除藥物治療外，即早介入非藥物治療（眼罩耳塞）合併使用，能

有效提升睡眠品質。 
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