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實證醫學??
醫病共享決策??

醫病共享決策輔助工具??



醫病共享決策



醫病共享決策輔助工具 (PDA)

SHARE APPROACH



辦門號決策輔助工具



買車決策輔助工具



醫療決策輔助工具



資訊從何而來…

上次吃黑藥丸
的病人還活著，

所以…

根據現有研究
顯示，你應該…



實證醫學

科學證據 醫療照護

醫療人員 病人/家屬

醫病共享
決策輔助工具

尋求嚴謹科學證據來輔助醫療照護的過程



神奇的肝膽排石法事件

VS



「我們會恭喜同事論文上了期刊，但醫
療真正該影響的，是那些不讀醫學期刊
的人，那些人讀的是谷歌、臉書，是從
想賣東西給他們的人那兒獲得資訊。」

哈佛35歲網紅醫師，成美國首位醫療社群媒體長 蔣立楷



實證醫學五步驟

Asking

Acquire

Appraise

Apply

Assess

提問/選題

搜尋文獻

評讀文獻

臨床應用

執行成效評估



Asking 提問/選題

何時需要醫病共享決策
決策樹

PICOS的設定





嚴重的臨床情境

多種治療選項
且(通常)無絕對優劣



常耗時
醫病討論

有替換的治療選項

單位發展
特色/目標

代價高
費用/危險

很新!!

獨創!!

你最了解!!

病患/選項多

差異複雜

價值觀

需順從性

危險性高

價格昂貴

避免糾紛 節省時間 特色醫療



決策樹分析並聚焦問題

早期乳癌患者

全乳切除 部分乳房切除

不接受
乳房重建

乳房重建 全乳照射 部分
乳房照射

不同重建術式
… 不同照射方式

…
不治療不一定要列於選項



設定問題-PICOS

P

I C

O

S

PDA適用的對象/臨床情境
影響基礎風險和預後的流行病學因子

決策樹中的選項
避免過度複雜
評估是否納入不作為選項

醫學的(療效/副作用)、個人價值的(倫理/照顧需求)
根據臨床知識+需求者評估
需包含優點和缺點

根據問題類型
治療型/介入型: 系統性回顧文獻>隨機對照研究
診斷型: 系統性回顧文獻>金標準盲性對照試驗



設定問題-PICOS

P

I C

O

S

早期乳癌患者接受部分乳房切除術後
45歲以上、無淋巴轉移、非三陰性乳癌

傳統全乳房放射治療
部分乳房放射治療

醫學的: 復發風險、乳癌死亡率、乳房外觀改變
個人價值的: 費用、住院天數、

治療型/介入型: 系統性回顧文獻>隨機對照研究



Acquire 搜尋文獻

資料庫/6S
關鍵字設定

檢索效率: 布林邏輯/Filter設定



去哪搜尋?



去哪搜尋?

6S搜尋模式

http://www.uptodate.com/
http://www.uptodate.com/


關鍵字設定
自然語言 MeSH

Patient

Intervention

Comparison

Outcome



提升搜尋效率

布林邏輯

逐步疊加PICO關鍵字，精簡搜尋結果



提升搜尋效率

Filter

目標是最新且最佳的文獻證據

研究設計: 系統性回顧文獻>隨機對照臨床試驗>世代研究

發表年限: 已知近年有重大變革的臨床議題



設定問題

P

I C

O

S

早期乳癌患者接受部分乳房切除術後
45歲以上、無淋巴轉移、非三陰性乳癌

傳統全乳房放射治療
部分乳房放射治療

醫學的: 復發風險、乳癌死亡率、乳房外觀改變
個人價值的: 費用、住院天數、

治療型/介入型: 系統性回顧文獻>隨機對照研究



關鍵字設定
自然語言 MeSH

Patient Breast cancer

Intervention Radiotherapy

Comparison Partial breast

Outcome



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/


三篇系統性回顧文章; 2016, 2019, 2020 (2019, Dec) 



三篇系統性回顧文章; 2016, 2019, 2020 (2019, Dec) 

一篇隨機分配對照臨床試驗; 2019, Dec 



https://www.cochranelibrary.com/advanced-search

https://www.cochranelibrary.com/advanced-search


一篇系統性回顧文章; 同pubmed 2016 



選擇原因:
-PICO符合臨床問題
-年代最新: 2020. July
-最佳研究設計: 系統性回顧文獻>隨機對照臨床試驗>世代研究



Appraise 評讀文獻

證據等級
評讀工具
證據整合



證據等級: 如果只用一篇

05/25/2020
The Oxford Levels of Evidence 2



評讀工具

Others

SR/MA V V PRISMA

RCT V V Rob, Jadad

Cohort study V NOS

Case control V NOS

Diagnostic test V V

Prognosis V

CASP: https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/
Oxford CEBM: https://www.cebm.net/

https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/
https://www.cebm.net/


如果需要很多篇…

數值整合
兩組間比較 meta-analysis
多組間比較 network meta-analysis

相關軟體
Review Manager (RevMan)
Comprehensive Meta-analysis (CMA)
STATA



如果需要很多篇…
證據等級: GRADE (The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)

主要用於 guideline , SR作者

證據等級

high

moderate

low

very low

根據RCTs統整而來

三升 五降

效果非常顯著 (large effect) 研究的限制 (Risk of bias)

劑量效應(dose response) 結果不一致(Inconsistency)

干擾因素妥善處理，且不致影
響結論

研究的不直接性(Indirectness)

研究的不精確性(Imprecision)

發表偏誤(Publication bias)



如果需要很多篇…

*資料來自劉人瑋副主任於醫策會教學資源內容



Apply PDA應用

PDA呈現內容
-正反面內容都要呈現
-實際數值要呈現無吳
-數值的不確定性無吳



重大負面資訊要揭露!

會痛，我不要! 肋骨會斷
，我不要!

可能變植物人
，我不要!

可以避免不必要糾紛…

不做會死，你知道嗎?



實際數值很重要!!

花錢，活久一點

花錢，多活半年

花錢，有20%機會多活半年

花480萬台幣
，有20%機會多活半年



數據呈現
相對容易理解的呈現方式
事件率(%)
頻率(/1000)

*要標準化統一呈現

較不容易理解的呈現方式
絕對風險差異(ARR)
相對風險差異(RRR)
勝算比(OR)
相對風險(RR)
風險比率(HR)
NNT

數據的不確定性
最佳情況下:
最差情況下:
有or 無明顯差異



P I C O T

五年夠嗎?



P I C O T



重要結論要呈現

就算沒有顯著差異，病人在意的變因均需呈現。



好處壞處都要有

可能的副作用均需列出。



數據呈現

*標準化統一呈現: 同期間，相同尺規呈現

部分乳房照射 全乳房照射 統計學顯著差異

局部復發率 5年 2.9% 2.0%

無

7年 4.4% 3.3% 無

10年 4.2% 3.3% 無

整體死亡率 4.7% 4.9% 無

心因性死亡率 0.5% 0.8% 無



重要結論

根據現有最佳證據，低風險之早期乳
癌患者於部分乳房切除術後，後續放射治
療無論採用全乳房照射或部分乳房照射，
其五年、七年、十年之局部控制率並無顯
著差異；整體死亡率和心因性死亡率亦相
同。



實證醫學五步驟

Asking

Acquire

Appraise

Apply

Assess

提問/選題

搜尋文獻

評讀文獻

臨床應用

執行成效評估

Take Home Message

Just Do It!!!!



好用電子資源分享

醫策會教學資源劉人瑋副主任
https://sdm.patientsafety.mohw.gov.tw/Public/MediaInfo?sn=12&id=1382

Cochrane Search
https://www.youtube.com/watch?v=9yXhVZDXmEw

Pubmed Search
https://www.youtube.com/watch?v=xGYFDrORpzA

https://sdm.patientsafety.mohw.gov.tw/Public/MediaInfo?sn=12&id=1382
https://www.youtube.com/watch?v=9yXhVZDXmEw
https://www.youtube.com/watch?v=xGYFDrORpzA


Thanks For your Attention!!


