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◙ 理事長的話 

 
台灣實證護理學會理事長   林小玲  

 
台灣實證護理學會(Taiwan Evidence-based Nursing Association, TEBNA)於 2011 年 9

月 24 日成立，今年我們十歲了！本人在第一屆實證之母陳玉枝理事長，與第二、三屆

實證大神周幸生理事長之傳承下接棒，真是誠惶誠恐；所幸在我們全體理監事與委員

們的熱誠投入下，讓我們可以持續在台灣北、中、南、東各地播種萌芽，十年來更欣

見實證照護不斷在臨床護理領域轉譯與應用，大家總是積極為展現護理專業與提升臨

床照護品質而努力。 

本會在實證大師前副理事長穆佩芬教授的襄助下，接受澳洲實證健康照護中心 JBI 

(Joanna Briggs Institute)系統性文獻回顧(Systematic Review, CSR)種子訓練與實證臨床實

踐(Evidence Implementation Workshop, EIW)種子訓練，同時獲有 Train-the-trainer 師資

培訓資格者，各有 10 位以上；2009~2021 年擔任 CSR 與 EIW 實證授課老師，教導全

省北、中、南、東區培訓達 20 班，受訓學員獲 JBI 認證者逾 300 位以上。 

除國際認證，本會近十年積極辦理各類實證護理訓練，2011~2021 年辦理臨床實證

護理訓練工作坊達 70 班以上，受訓學員逾 2000 人，領有本會實證種子教師認證者共

258 人，此教學成就斐然，會員有目共睹。 

2013 年起，因著陳玉枝名譽理事長的引領，實證護理培訓前進中國，2013~2019

年受邀至中國成都、吉林、青島、重慶、廣州、武漢、哈爾濱、上海、北京、深圳、

鄭州、西京、浙江、廣州、武漢、廈門、廣東等 20 所醫院授課擔任實證護理培訓講

師，完成輔導系統性文獻回顧與臨床實證應用，受訓學員逾萬人。2016~2019 年中國重

慶新橋醫院、上海新華醫院、浙江台州、廣州清遠、廣東梅州醫院均派團隊參加本會

實證照護成果競賽與發表，其成績優異，更展現我們的培訓成效卓越。 

回顧過去 10 年，除 2020~2021 年受 COVID-19 疫情影響，參與國際學術活動受

限，2012~2019 年間與台灣實證卓越中心(Taiwan Evidence Based Practice Centre: A 

Joanna Briggs Centre of Excellence, TJBCC)緊密連結，參加澳洲阿德雷德、泰國清邁、
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義大利西西里島、南非開普敦等多次國際會議，除掌握國際實證相關會議資訊，更將

台灣實證護理成果展現，促進國際能見度。 

當今國際實證專家致力於倡議將實證證據轉譯與應用於臨床，如何將系統性文獻

回顧之整合結果，依 GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development 

and Evaluation)方法形成臨床建議或決策，已是時勢潮流。Moberg 等學者(2018)依

GRADE 方法，除證據品質本身，再考量利益與傷害、資源利用、公平性、可接受度、

可行性與病人價值觀等因素，發展從證據到決策(Evidence to Decision, EtD)的理念架

構。Alper 等學者(2019)提出當可信度高的證據受成本、公平性、可接受度或可行性的

影響時，其臨床建議方向或強度，可能會因淨收益(net benefit)或副作用、傷害等因素

而有不同。加拿大 GRADE 發展團隊 Santesso 等學者(2020)則探討如何陳述系統性文

獻回顧結果，以可讀性高的措詞來形成臨床建議，此對發展實證指引或實證教材都有

實質幫助。 

目前我們學會蓄積了許多全國的實證人才菁英，還有豐碩充沛的能量與潛力，未

來我們還要積極往前，更要倚重實證女神陳可欣副理事長，連結 Cochrane Taiwan 資

源，除持續拓寬本會國際視野，也帶領研究發展委員會為規劃執行與發表系統性文獻

回顧而努力。本會更期盼吸引更多新會員加入，持續辦理提升照護品質之實證護理競

賽，大家共襄盛舉，讓更多優秀作品因實證證據轉譯與應用於臨床而出彩。開發新課

程以培育進階實證種子教師，也是我們下一階段的重大任務，學海無涯，讓我們的成

長與茁壯持之以恆。 

最後，正值寒冬年終歲末，藉由本會第八期 EBN Corner 會刊出刊，預祝本會全體

會員身體安康、閃亮實踐實證護理成果，也願學會會務昌隆、宏圖大展，更期望世界

疫情快快散去、重回美好時光。 

 

台灣實證護理學會理事長 林小玲  敬上 
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◙ 主編的話 

 
  台灣實證護理學會研究發展委員會主任委員 陳可欣 

副主任委員 沈青青 

 

台灣實證護理學會十歲了！在研究發展委員會歷任宋惠娟 、廖彥琦、 王桂芸主

任委員、各屆委員及會員共同耕耘之下，台灣實證護理學會會刊內容日益豐富且多

元，今年電子會刊已邁入第八期。實證護理的推動從證據端逐漸往知識轉譯的方向發

展，透過會刊文章的文字分享讓知識傳遞無遠弗屆，協助健康照護者更進一步的認

識、深化實證健康照護的概念，分享基於證據提升照護品質的案例，無疑是推動知識

轉譯的重要貢獻。 

本期投稿稿件經委員審查後，共收錄六篇精選作品，包括三篇研究方法學的介

紹，以及三篇實證照護應用。由於實證照護方法學不斷的更新，單純兩組平行隨機對

照試驗（parallel randomized controlled trial）以及系統性文獻回顧之外，因應不同健康

問題也會閱讀到不同研究設計的文章。承襲以往會刊持續與會員分享實證知識的優良

傳統，本期邀請萬芳醫院李雅涵藥師團隊介紹《隨機交叉試驗之偏差風險評讀之核心

議題》，內容含括交叉隨機對照試驗（crossover design trial）的優勢、適用性及偏差類

型，以及考科藍（The Cochrane）RoB 2 隨機交叉試驗評讀工具的重點內容，期望會員

若納入隨機交叉試驗時，能選擇適當的工具精準進行文獻評讀。另外，國立陽明交通

大學護理學院張丞淯博士候選人及穆佩芬教授《簡介雨傘型文獻回顧》一文，精要的

介紹了 JBI 對於雨傘型文獻回顧（umbrella reviews）的背景知識及執行步驟，透過雨傘

型文獻回顧將特定主題的所有統合分析進行品質評估及綜整，對於未來研究具重要

性。成功大學護理學系李歡芳助理教授《傘型文獻回顧文章閱讀與感想》一文，以醫

護人員疲潰策略的傘型文獻為例，除了分享降低疲潰有效的介入措施之外，也提供傘

型文獻回顧的內容格式，做為健康照護者未來書寫此類型實證文獻的參考。 
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除了方法學的文章，本期會刊也收錄了三篇實證照護應用之精選內容，包括由高

雄榮民總醫院劉靜芳護理師團隊撰寫的《縫合表淺性撕裂傷口注射局部麻醉藥前冰敷

是否可以降低疼痛？》、台北榮民總醫院詹雅惠護理師團隊撰寫的《運用組合式照護

降低內科病房病人新壓力性損傷發生率之成效》、奇美醫院附設永康居家護理所陳乃

菁護理師團隊撰寫的《翻轉玉荷包-運用跨領域團隊暨遠距醫療照護模組》等。這些嚴

選案例都是由護理師主導，透過嚴謹的實證及品管手法促進知識的合成及應用，成果

豐碩。 

透過本期會刊的好文分享，期望臨床護理人員對於實證健康照護方法學及知識轉

譯有更深入的認識，實際應用於病人照護，提供優質護理、促進安適。未來更期望會

員持續投稿，持續豐富台灣實證護理學會電子會刊，讓護理人員推動實證健康照護的

成果及影響力被更多人看見。欣逢台灣實證護理學會十週年，祝福學會日益茁壯、永

續發展。 
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隨機交叉試驗之偏差風險評讀之核心議題 

 
臺北市立萬芳醫院   李雅涵  彭筠婷  康以諾 

 

一、背景   

在隨機對照試驗 (randomized controlled trial) 的設計中，除了比較常見的平行試驗 

(parallel trial) 設計外，交叉設計試驗 (crossover design trial) 也是一種重要的研究方式。

相比於平行試驗，每組受試者僅接受各一種介入方法，交叉試驗可讓每組受試者以不

同的次序接受共二種以上的介入方式。交叉試驗的主要流程係將受試者隨機分派到不

同序列之組別，爾後依序於各階段提供對應的介入。常見交叉試驗型態為二階段二介

入模式 (A/B-B/A)，試驗流程如圖一 (Sibbald, B., & Roberts, C., 1998)。舉例而言，這種

研究設計可以探討學齡兒童對於 A、B 兩種味道不同的電解質補充液的接受程度，組

序 A/B 的受試兒童在第一階段 (period 1) 先飲用 A 電解質液，經過漱口休息後，第二

階段 (period 2) 飲用 B 電解質液，反之亦然 (Freeman, P. R., 1989)。 

 
圖一   交叉隨機對照試驗流程 

由於交叉試驗中受試者能先後接受所有的試驗介入，因此與平行試驗不同，毋須

為了比較不同介入方式的差異而另安排他人當作對照組，而是分析同受試者在不同階

段接受各項介入之間的差異。為預防受試者對接受不同介入的先後順序產生預期心

理，交叉試驗藉由設計多重組序、透過隨機分派受試者以避免僅有單一次序可能引發

的結果偏差。以上設計的潛在優勢包括：(一) 比起平行試驗，較少收案者即可達足夠
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的檢定力，(二) 沒有受試者間基準值不同的疑慮，(三) 可探討同受試者對於不同介入

的喜好程度。甚者，由於同受試者在不同階段間的狀態被互相比較，交叉試驗需要受

試者在整個試驗期間疾病狀態盡量穩定，如慢性疾病為此方法適合的探討領域。常見

交叉隨機對照試驗的適用情境列如表一。 

表一 
交叉隨機對照試驗優勢與適用性 

交叉設計研究優勢 

● 可用較少受試取樣數達足夠的檢定力 

● 無受試者間基準值不同的疑慮 

● 可比較同受試者對於不同介入的喜好程度 

適用情境 舉例 

● 疾病或狀態特性為長久穩定存在 

● 介入對結果之影響短暫且可逆 

● 比較不同種類吸入劑對於慢性氣喘的控制效果 

● 探討不同藥物對帕金森症病人運動障礙的緩解程

度 

不適用情境 舉例 

● 病程短暫或有自癒性、疾病狀態進展快速 

● 介入對結果之影響為長期或永久不可逆 

● 反覆發生的失調症狀 (cyclic disorder) 

● 停藥後可能造成戒斷或反彈效果的藥物種類 

● 前階段的介入會持續影響到下一階段的測量結

果 

● 比較不同抗病毒藥物治療流行性感冒的效果 

● 比較氫離子阻斷劑與手術治療胃食道逆流的效益 

● 比較藥物與非藥物治療緩解週期性嘔吐症候群 

● 探討使用鴉片類嗎啡藥物與止痛藥成癮的關聯性 

● 探討排除半衰期超長的藥品 

二、隨機交叉試驗特有之偏差類型   

儘管具有前述優勢，讀者們須注意伴隨交叉試驗的兩項限制：階段效應 (period 

effects) 與遞延效應 (carryover effects) 。階段效應係指試驗族群的背景值隨時間軸推移

而發生系統性的變化，造成前後階段存在著差異 (例如：腎功能隨時間退化、病房照護

指引修正影響實務操作)。階段效應的產生與接受介入無關，即使兩組均接受相同介

入，階段效應仍可能會發生 (Hills, M., & Armitage, P., 1979)。兩組人數比例相差越大
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時，這種狀況會越明顯。如何發現階段效應？當受試者準備進入第二階段，如果此時

背景值與上階段未介入前的明顯不同，表示階段效應可能出現了。 

遞延效應則與階段效應不同，強調起初接受介入的效果由第一階段持續影響第二

階段，因此干擾了後者介入效果的評估 (Freeman, P. R., 1989)。易導致遞延效應的介入

包含半衰期長的藥物、或介入方式具不可逆性。常見有效降低遞延效應的策略包含避

免選用不適合的介入設計、以及轉換階段時設立足夠的廓清期 (washout period) 做為緩

衝，確保前階段的介入效果在下階段開始前即結束。下方三張交叉設計試驗結果模擬

圖，請試著評估何者可能發生階段效應、何者可能存在遞延效應？ 

 
圖二   交叉設計試驗結果模擬圖。藍線表 A/B 組序，紅線表 B/A 組序。 

假設圖二 (A) 為 AB 兩種介入效果的正確差異，(B) 圖說明藍組在進到階段 2 後可

能具備遞延效應。因為藍組對於階段 2 接受 B 所產生的的反應量比紅組使用 B 時高，

但紅、藍兩組對於 A的反應卻是相同的，由此說明藍組在階段 1 使用 A發生了遞延效

應，造成後續在階段 2 拉高了介入 B 所造成的效果量。(C) 圖則可以試驗出現階段效應

解釋。無論紅組或藍組，兩種介入方式在階段 2 得到的反應都比階段 1 的反應更高，

顯示此反應增加的現象在階段 1 並未發生，而是來自階段 2 對紅、藍兩組系統性的影

響。 

三、隨機交叉試驗之偏差風險評讀工具   

目前針對隨機交叉試驗所發展的評讀工具中，「RoB 2–隨機交叉試驗」應該是較

完整的工具，此工具也是考科藍 (The Cochrane) 推薦臨床人員或研究人員用以評讀隨
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機交叉試驗之工具 (Higgins, J.P.T., Li, T., & Sterne, J., 2021)。因此本文介紹隨機交叉試

驗之偏差風險評讀時，採用「RoB 2–隨機交叉試驗」的內容，且以隨機交叉試驗的特

定區塊 (specific domain, domain S) 為主。 

隨機交叉試驗既是「隨機對照試驗」的變形與延伸，就應該要注意執行「隨機對

照試驗」過程中可能產生的偏差；所以在「RoB 2–隨機交叉試驗」之偏差風險的評讀

時，也該包含「RoB 2–隨機平行對照試驗」的五個偏差區塊，此外須再評讀隨機交叉

試驗的特定區塊。換句話說，「RoB 2–隨機交叉試驗」不僅要評讀來自 (一) 隨機分派

過程的偏差、(二) 異於意圖處治的偏差、(三) 缺失資料的偏差、(四) 結果量測中的偏差

及 (五) 選擇結果報告的偏差；另外，評讀隨機交叉試驗時，還須加評來自階段及遞延

效應的偏差。評讀隨機交叉試驗的特定區塊：來自階段及遞延效應的偏差時，「RoB 

2–隨機交叉試驗」建議採用圖 2 的思路，判斷策略請參以下分述。 

 

 
圖三   在交叉試驗中，來自階段效應與遞延效應之偏差風險判斷的建議思路 

上圖中，評讀者需要思考三個信號問題，其中有兩題 (S.1 與 S.2) 是輔助判斷來自

階段效應的偏差，另外一題 (S.3) 是輔助判斷來自遞延效應之偏差的問題。由於來自階

段效應的偏差基本上可以透過統計的方式來解決，所以若有階段效應的問題尚可補

救，求出較不受階段效應影響的結果；但來自遞延效應的偏差幾乎無法用統計解決，
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因此若沒處理好，則會直接導致結果失真。因著來自遞延效應的偏差會造成不可逆的

失真，「RoB 2–隨機交叉試驗」建議先判斷來自遞延效應的偏差，也就是先思考一份

隨機交叉試驗是否有充分的廓清期。此外，也可透過比較受試者在交叉之第一階段與

第二階段起始時的資料來判斷；倘若發現受試者的資料在兩個階段的起始點上有顯著

差異，代表該隨機交叉試驗的結果已受到遞延效應的影響。若一份隨機交叉試驗有充

分的廓清期，受試者在不同階段的起始點皆無顯著差異，則來自遞延效應的偏差風險

就比較低；此時可以進一步思考兩個關於階段效應的信號問題。由於階段效應所產生

的偏差主要與不同介入階段及順序的樣本比例有關，因此若樣本比例相仿，則整個隨

機交叉試驗之特定區塊的評讀就會是低風險。然而若不同介入階段及順序的樣本比例

不同，就還需要檢視該研究是否有將階段效應納入統計分析。當統計分析有控制好階

段效應的效果時，該研究最終所得到的結果可能就比較不受階段效應的影響，因此整

個隨機交叉試驗的特定區塊就可評為低風險。反之，若沒有將階段效應納入統計控

制，或沒有充分的資訊時，整個隨機交叉試驗的特定區塊就仍有偏差風險的疑慮。 

四、結語 

隨機交叉試驗是一種已被諸多領域使用的隨機分派試驗設計，相關的評讀工具也

已發展得相當完整。在實證健康照護的實踐中，讀到隨機交叉試驗時，記得要用適當

的工具來做全面的評讀。若仍以一般隨機分派試驗的評讀工具檢視隨機交叉試驗，可

能會低估階段效應與遞延效應對證據與結果的影響。本文受篇幅限制，期待未來國內

有專文一併介紹評讀隨機交叉試驗中另五個偏差風險的評讀區塊。 
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簡介雨傘型文獻回顧 

國立陽明交通大學護理學院   張丞淯  穆佩芬 
 

醫療照護方面的系統回顧文章數量以每年不斷增長的速度增長，每年發表數千項

研究。雨傘型文獻回顧（umbrella reviews）是國際近年開始興起的綜述文獻回顧方

法，雨傘型文獻回顧為系統文獻回顧的系統文獻回顧。2020-2021 年有關 umbrella 

reviews 文章，以 PubMed 有 300 篇，JBI evidence synthesis 有 14 篇，JBI evidence 

implementation 已有 1 篇發表。系統評價對現有研究證據的嚴格科學方法，試圖鑑定原

始研究，批判性評估合格的研究並總結和綜合高品質研究結果，對某項醫療照護研究

主題的系統評價和 Meta 分析進行再次系統評估，從而得出更可靠的相關結論的研究方

法(Smith et al., 2011) (Aromataris et al., 2014) (Aromataris E et al., 2020)。特定國家/地區

的組織，包括美國醫療照護研究與品質管理局（AHRQ）、英國國家醫療照護卓越研

究院（NICE）及國際組織如 Cochrane 和 JBI 致力於系統評價發布，告知醫療照護政策

和實踐。JBI 作為實證醫學和知識轉譯領域的領導者，提供實證證據整合方法和證據檢

索系統方法，雨傘型文獻回顧方法和方法開發方面提出相關背景知識和方法。 

一、什麼是雨傘型文獻回顧 

可顯示圍繞某個主題或問題的證據是否一致，或是否存在矛盾或不一致的發現，並

探索和詳細說明原因。對證據進行調查可以評估和考慮文獻回顧者是否在處理相似的

審閱問題時獨立地觀察到相似的結果並得出大致相似的結論，主要原因是要總結許多

研究綜合的證據(Becker & Oxman, 2011)。包括針對同一問題或狀況的不同介入措施的

證據進行分析，或對來自多個研究同一介入措施和狀況但針對不同結果進行處理和報

告的研究綜合提供的證據進行分析。研究者或文獻回顧評論者可能希望針對不同的條

件，問題或人群總結一個以上的研究綜述。重點是提供特定主題或問題相關的現有研

究綜述的摘要，而不是重新合成現有評論或綜合分析的結果，並進行薈萃分析
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(Aromataris E et al., 2020)。如果對一個主題或問題存在當前的、高品質的系統文獻回

顧，任何評論者都應重新考慮是否需要針對同一問題進行另一次評論，可能是進行“雨

傘型文獻回顧”並總結或綜合已有的文獻回顧結果的基礎。 

二、雨傘型文獻回顧的執行步驟與建議 

雨傘型文獻回顧的目的可能是針對相同條件下不同類型的介入措施或感興趣的現象

的現有研究總結或綜合，或針對相同的介入措施或感興趣的現象的不同結果，研究主

題的標題應提供資訊，並清楚表明雨傘型文獻回顧的主題。以下筆者針對雨傘型文獻

回顧的執行步驟(Aromataris E et al., 2020)，簡介說明之。 

(一)、 確定研究主題 

執行雨傘型文獻回顧的第一步，是發展一個特定且精確的研究問題。呈現研究問題

如下：研究主題的標題可包含 PICO 要素，包括人口，介入措施，比較和結果以及

PICo 要素（如果考慮一個適合質性的問題或主題）資料，包括族群對象，興趣議題和

背景現象說明。雨傘型文獻回顧的標題必須足夠廣泛，以使整體反映介入措施或感興

趣的現象。例如想研究的雨傘型文獻回顧主題 To examine non-pharmacological 

interventions for the management of aggressive behaviors in elderly patients with dementia: 

umbrella review. 研究問題可能包含：1. 什麼是有效的非藥物介入措施來控制老年失智

症個案的攻擊行為？ 2. 與老年失智症者同住照顧者的經驗，在範例中族群對象（老年

失智症）、介入措施（非藥物治療）和結果（攻擊行為）在研究問題中是顯而易見

的。顯示為雨傘型文獻回顧有助於納入對隨機對照試驗，以告知介入措施的有效性，

或可能對研究綜合進行更廣泛的研究，而不僅僅是探索介入措施的有效性，以及接受

這些介入措施的個案的經驗療法及其可接受性。以下是 Umbrella Review 標題舉例： 

舉例 1：探討失智症老年人及其家人預立醫療照護諮商（ACP）」的最佳證據：雨傘型

文獻回顧(Konno et al., 2020) ，研究參與者為具有失智症的診斷，不管其失智症程度與

類型。感興趣的現象是 ACP 的障礙和促進因素、ACP 的有效性如何。 
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舉例 2：失智症個案的預立醫療照護諮商（ACP）：有效性和經驗的雨傘型文獻回顧

(Wendrich-van Dael et al., 2020)；納入評估 ACP 對失智症個案的有效性，或從失智症個

案、照顧者或照護專業人員的角度報告 ACP 的觀點和經驗。 

(二)、 確定納入和排除標準 

雨傘型文獻回顧應詳細說明參加者類型與重要特徵，包括年齡和年齡使它們適合於

目標的其他合格標準雨傘型文獻回顧並符合文獻回顧的問題，在範例問題中這些特徵

包括老年失智症個案。雨傘型文獻回顧旨在涵蓋多個人群的評論應定義清楚分組，納

入或排除參與者的理由應充分解釋。 

(三)、 搜尋策略 

雨傘型文獻回顧應提供詳細的策略定位文獻回顧的相關訊息，包括使用的關鍵詞

和資源庫搜尋。使用的關鍵詞應足夠廣泛，以搜尋所有相關研究文獻。建議使用三個

階段搜尋過程。1.初始關鍵字進行識別，然後分析標題和摘要中包含的文字，及描述相

關評論的索引字詞。meta-分析或系統文獻需要包含在搜尋的關鍵詞。2. 針對各資料庫

的搜尋過程完整，3. 納入之系統文獻所有參考文獻都包括在內，也應被納入搜尋。 

(四)、 方法學品質 

文章的選擇方面由兩位評審作者獨立篩選標題和摘要；再由兩名評審作者獨立評讀

並篩選論文；如有不同意意見會透過討論方式解決，或藉由第三次審查作者做裁決。

簡要描述評估納入研究的方法學質量的方法/工具合成。只有高品質的系統文獻才能包

含在雨傘型文獻回顧中，必須對方法學品質進行評析說明被納入雨傘型文獻回顧的文

獻。JBI 有各種各樣的清單和可用於評估研究綜合和系統評價的工具。JBI 系統評價的

關鍵評估工具在 JBI URARI 軟體的文獻回顧資訊（請參閱 IBI 所使用的附錄 Appendix 

10.1 JBI Critical Appraisal Checklist for Systematic reviews and Research Syntheses、

Appendix 10.2. Discussion of JBI Critical Appraisal Checklist for systematic reviews and 

research syntheses、Appendix 10.3 JBI Data Extraction Form for Review for Systematic 

Reviews and Research Syntheses）須附加文獻回顧報告。評析結果的陳述應從說明評析
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過程的異議/問題，量性和質性研究結果報告應以表格格式顯示，列表須包括介入措

施、研究的數量和結果測量等資訊。評析者可使用標準公式為等效 OR，如風險差異，

平均值比率或平均值差異。在任何情況下，近似值都是可接受的，等效 OR 的目的是

唯一提供可見的數字，比較不同因素的效應大小。文獻評析過程產生成大量的資料，

評析者應充分呈現數據，以實現清晰總結證據。建議可設計表格或曲線圖，以簡化方

式報告所有感興趣的信息。等效 OR 用於證據級別分類的功能和所得證據的表，某些

部分可能是圖形化，評析者可選擇將等效 OR 以森林圖（Forrest plot）呈現，使讀者能

從表格和圖表瞭解效果大小和因素的證據程度。 

(五)、 討論 

討論雨傘型文獻回顧評析結果及局限性，和雨傘型文獻回顧中的自我評估（即語

言、訪問方式、時間範圍、研究設計等）。結果應在當前文獻、應用和政策的背景進

行討論。雨傘型文獻回顧受任何系統回顧的許多限制，包括潛在的相關研究已被省

略，可能會限制報告介入措施的細節。 

(六)、 研究的意義 

應包括針對未來研究的明確，建議雨傘型文獻回顧評析審查結果中發現的知識差

異。雨傘型文獻回顧正被廣泛用於提供醫學照護等知識最高水平證據的一種方式。針

對有興趣研究主題進行全面的總體審查應考慮的關鍵點，預先確定方案，明確定義感

興趣的變量，估計共同的效應大小，報告異質性和潛在的偏見，對證據進行分層，進

行敏感性分析與結果報告，並確認其文獻回顧的局限性(Fusar-Poli & Radua, 2018)。雨

傘型文獻回顧未來可能是比統合分析實證等級更高一層的回顧，將主題的所有統合分

析做整理，評估其品質與最終結果，根據已有文獻的現況報告，做為未來研究指引方

向。 
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傘型文獻回顧之步驟簡介 

國立成功大學護理學系   李歡芳 
 

隨著實證醫學對健康照護決策的重要影響，系統性文獻回顧與統合分析的文章在

近十年大幅成長，然而在針對相似主題卻仍因些微不同搜尋策略或納入與排除條件而

可能出現不同結果，因此便出現了傘型文獻回顧(Umbrella Review)，意圖在大量的「文

獻雨」中撐起一把隔絕的傘，讓在傘下的研究者可以簡單快速的找到自己需要的內

容。傘型文獻回顧強調同一研究結果的重要性或絕對性，若以單個研究視為初級

(Primary)研究，則系統性文獻回顧或統合分析則為二級(Secondary)研究，傘行文獻回顧

則為三級(Tertiary)研究(Bambra et al., 2016)。 

以下以 JBI 所建議傘形文獻回顧之程序為架構並參考相關文獻進行概要說明： 

(一)擬定主題名稱 

為了讓讀者可以一目了然，建議在主題名稱後可加寫上「：傘型文獻回顧」(:An 

umbrella review)。 

(二)發展、設計主題與對應主題所要提出的問題 

主題與研究者想要探討的問題應該要保持一致。根據本研究主題先判斷此問題是

否為同一介入措施出現多個不同的結果，又或同一結果出現多個不同的介入措施，確

立主題後設立關於此主題的問題，然後在嚴謹的文獻搜尋過後將問題的答案一個一個

᷄ҏẃṳᶙ ᵧ ṅשׁ֯ ὨМȴ֝ ѿ PICO 的方法來陳述主題，就能更容易讓

���£�µ�’�ž�Í�á
È�•�p�ô�2�£��	> 
�	J�‘�ã	Ò �ö �0 JBI 網站上的例子來說，當主題為

�( �h
µ
q�£�ð�����I�Á�‘�Ú�ð�‚�…�[ �ú 
&� ���X�ã�Ý �)�ô �•�Í�ü�� (population, P)為失

智症；介入措施(intervention, I)非藥物管理；結果(outcome, O)為攻擊性行為。 

(三)背景介紹 
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如果一般的文章書寫，在背景部分需要涵蓋此主題的所有元素。將主題的重要性

與知識缺口做一陳述，另外在敘述研究背景的時候，也要延伸提到所納入的條件以利

�•�4�ô �2�£�‘�>�Í�Ô�‘�"�„ �ô �¨	>�A�’�å�4���,�’�‘�ì�"�W
��E�t�“�±�â	�
³ �õ �ß�•

措施、主題的緣由等等，藉此呼應所提出的問題與背景之間的關聯。最後應有一個最

�–�‘�ž�±�0�¶�,�’
È�ì�Õ�¥�� �ô �o�õ �ú �M�þ�l�”�Ú�ð�‚�ß�•�Û�|�-�h
µ�4�“�ð�����I

�Á�…�[�Ð��
� �ö  

 (四)確認符合主題之問題與關鍵字 

�i�Ž�b�’ �ô �ô�Ó��
œ�b�’�ÿ�„�Ý�,�’ �ô �`�*�ÿ
È���4�ô�‘�"�Ö�÷�Q�0�¥���,�’ �ö

例如:在上述所提的主題為驗證使用非藥物介入措施於失智老人攻擊性行為管理之成

Ȳ⁄Ἤ Ϡ ᾼ Ɫ 1.:在管理失智老人攻擊性行為的非藥物策略為何? 2.失智病

�“�¶�•�£�Ý�£�ç�l �”�Ú�ð�‚�<�c�p�…�[�ð�����I�Á�‘�ö�M�Á�V ? 

(五)納入條件 

�ç
&� ���X�ã�Ý�Í��
œ�‘
¯�•���X (studies)所指的是系統性文獻回顧與統合分析的

���X �ö �ô�Ó��	>
¯�•�ô�2�‘���X�ã	Ò�x	>�‘���¹ �ô ��
��Í�‘�ô�2�ù�• �õ ���ô�2�‘�ß�•

�Û�|���‚�\�• �õ �H�@�õ �,	>�ã	Ò �õ �ô�2�*� �ÿ�‚
¯�•�¶���h�‘	>
¨ �ö �6�0�¢	J�o�·�p

說，既然是要探討失智老人，因此文獻的族群中所納入的老人就應該合併有失智，又

���õ�@�‚�C�Ö
ø�‘�ü���‚�ç�—�T���‚�Z���t�M�I�Ü �ô �¨�ÿ�!	>�å�4�.�q �ö �6�H�@�¤�¤

�‚�ô�2�£�³���•�Q�‘�j�~ �ô �¤�¤�ç�‹�Ò�È���d�ô�á	>�î�‘�H�@�p�±�Á�V �ô �ç
��j�¢
i

�¤ �¤�]�n�j
�������
� �ô �õ���á	Ò�0�ä	 ���X�\
h�n�@�\�x�í�*�Ú�ô�2�£�B�k�j�‘��


� �ô �Õ
��í�d�H�@�Û�Ó�¨���@�‚�¶�@�ü�����ß�•�<�c	Y	>�ì�"�‘�H�@ �ö �ç�‡�\���X�\


h�¶�H�@
� �ô ���@	>�Í�¥�*�i�£�þ�õ�H�@�p�å�4 �ô �•�H�@�Ð�…�Û�¶	D�Û�H�@�ÿ���•

	J �ö  

(六)搜尋策略 

�ç
&� ���X�ã�Ý�‘���X�\
h�Ý�‚�i�£�3�•�����X�ã�Ý�‘�b�d�¾�I �ô �(�‘�¤�l�”�‘

�W
�	ä�f �ô �¨	>�\
h�¶�@�,�’�ì�"���/�‘�W
�	ä�f �ô �o�õ	)�‚���[�k	_�‘�,�’�¨���@
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納入心理學的資料庫。另外建議也要搜尋一些灰色的報告(gray reports)，如非公開出版

�‘�y�ì���X �õ �â�O�U���; �ö  

(七)篩選文章 

此部分也與系統性文獻回顧之作法一樣，在過程中均需要由兩位研究者依照納入

�¶�è�(�—�þ�1�¥�¾�I�T�§ �ô 	)���é�T�Ý�ê�ö�x
ø�U�����ƒ�Ÿ�O�‘�i�£�>���0�r
(�U�Å

�ý �ö  

(八)評讀文章品質 

�[�C�¢���@�]���/���f�‘��
��Q�Ï
¯�• �ô �` 
%�õ���X�‘�*� �æ�—�~�½�‘�‘���À

�€ �ö �ô�2�£�¨ �Q�l �” JBI 網站上的 SUMARI (System for the Unified Management, 

Assessment and Review of Information) 軟體來進行整個文獻管理與評讀之過程。 

(九)收集數據 

在收集資料過程中，資料萃取者應該要先對要納入的數據變項進行共識與有清楚

的定義。可以先就前面幾篇文獻各自提取資料並比對一致性以確保後續的資料的差異

或錯誤性降低，但最終仍須比對各自萃取數據的一致性。 

(十)資料總結 


&� ���X�‘�ž�‘�‚���ù
]�Ó�‘ �,�’�¾�I �þ�Ý �\���ô�2 �‘ �•�Ý��	> �ô �`�Ì�‚�ù�í�d

�ô�2�H�@�ç�:�¾�‹���‘�•�Ý�é�K �ö �6�ç�í�H�@�¢�!	>�p�Q
È�A�p�æ
”	J�
�t�‘�H�@ �ô

�`�Q�n�”�Ä
1�’�Æ���¶�f���H�@�p�I�¢ �ö �ç�Ä
1�Í���@	>�’�ß�•�<�c �õ �ô�2�§�Æ�©�H

�@�;
¯�• �ô �Õ
��¨�Q�ç�§�õ�Ä�\�¢�p�Q
È�¨�’�§�õ�o
¤���‹�¬
B�O�‘�§	v���‚�Ù�¢

�ï �ô �0�c���£�ó�‹�ž�‘���•
��@�µ �» �ö  

綜合以上，傘型文獻回顧因為聚焦的文獻類型為系統性文獻，雖然文章數可能會

�h�ÿ �ô �`�‚�ç�¾�I�x�3�Ý�ê�å�m�/�K�D�c�`�*�!	>�ó�€�A�K�‘�é�K�÷�þ�Ý �ö �ø�x
&� 

���X�ã�Ý�Q�0���w���£�ù�-�µ�Æ���X�W
��H�@�‘�‹	 ���¶���f�ó�.�q �ö  
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實證護理:傘型文獻回顧文章閱讀與感想 

 
國立成功大學護理學系   李歡芳  陳玉雪 

 

以實證為基礎的健康照護主要目的為提升臨床照護品質，而透過系統性文獻回顧與

統合分析(systematic review and meta-analysis)，將許多單一研究進行整合與再分析，並

且透過嚴謹的評讀過程對研究結果提出建議。傘型文獻回顧(Umbrella review)，是一種

系統性文獻回顧的系統性文獻回顧(SR of SR)，也就是說所收納的文獻都是系統性文

獻回顧類型，其目的在於處理相似主題的系統性文獻回顧與統合分析，以透明及嚴格

的標準方法來進行，總括審查並整合所有類型的研究評論綜合證據，以得出最後的結

�U�)Faulkner et al., 2021; Slim & Marquillier 2021; Tsagris & Fragkos 2016; Aromataris et al., 

2014)，故實證照護可透過傘型文獻回顧以客觀方式進行於特定主題中，針對目前已存

�ç�‘�3�•���ã�Ý��
��Ö
ø�‚�•�Ì�‹	 �‘�þ�õ�U�ú �ô �`�O�Ò�‹	•�¹�þ�*�Ä	_�‘�<�€�•

	J �ö �•���0�‹���Ö
ø�t�È�“	©
r�Í�<�c�‘
&� ���X �)Zhang et al., 2020)為例，分享傘型

���X�ã�Ý�Ð�ã	Ò
1���0�:�Á �t�È�“	© �‚�p
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1.背景 

疲潰(burnout)主要係因工作中長期情緒及人際關係壓力所導致，主要包含情緒耗

竭、去人性化及低成就感。而疲潰與人口學、社會互動及工作環境特性有著密切相關

性。根據研究顯示有較高比例的疲潰現象發生在護理人員且比例逐漸上升。此研究目

的在探討組合式策略來降低醫師及護理人員疲潰，並嘗試呈現介入性模式準則。 

說明: 

此部分與所有文章書寫的重點一樣，呈現主題的重要性與目的。 

2.方法 

2.1 納入與排除條件(Eligibility and exclusion Criteria) 
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說明: 

以 P (Population)、I (Intervention)、C (Comparison)、O (Outcome)、S (study design) 來呈

現納入與排除條件。在此文，亦將結果分為主要結果跟次要結果。而在所納入的文章

研究設計上，則只採納系統性文獻回顧和(或)統合分析文獻，此為傘型文獻所收納文獻

的限定。 

2.2.搜尋策略與資料來源 (Search Strategy and Data Sources) 

運用關鍵字nurse/burnout/intervention，同義字部分使用MESH尋找並一同納入相關

語法搜索，使用Cochrane Library, PubMed, Ovid, Scopus,EBSCO and CINAHL 等資料庫

做醫護相關文獻的搜尋，搜尋年代至2019年12月，並納入所有語言文章，除此之外也

利用google學術搜尋及原始搜尋之文章中所列之可能可收錄文章。 

2.3.文獻篩選(Study Selection) 

使用 EnNOTE X7 版書目管理軟體做文章的管理並去除重複書目，所搜尋到的文獻

分兩階段篩選，第一階段篩選符合的標題以及摘要，第二階段篩選全文以及評讀內容

是否合適。所有過濾篩選由兩位作者共同完成，若有歧異部份則交由整個團隊共識。 

2.4.資料萃取(Data Extraction) 

對所篩選出的文章獨立數據提取研究特徵（例如:第一作者、出版年份、國家、搜

尋期間、納入主要研究數量等）、參與者特徵（例如:樣本數）、結果測量工具（例

如:MBI、JSS、PSS、ESS、BP 和 HR）和研究使用的研究方法（例如:實驗/對照組）。 

說明: 

2.2-2.4 此處與系統性文獻回顧之文獻搜尋方法及資料萃取過程一樣。 

2.5.評估風險與品質(Assessment of risk of bias and quality) 
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由 2 位作者以 The Risk of Bias in Systematic reviews (ROBIS) and AMSTAR2 scale詳

細獨立評估偏倚風險（RoB）和方法學。 

說明: 

此處說明運用什麼工具來評估納入文獻之方法學過程之偏誤風險與品質。對於較

少被運用的工具亦可做一簡略介紹。 

2.6.資料整合(Data synthesis) 

由於在系統性文獻中會有部分的隨機控制對照試驗文獻會重複，因此無法進行量性

分析，同時研究設計也諸多不同，因此採用質性分析。而為了排除重複的隨機控制對

照試驗文獻，2 位作者審查每篇系統性文獻中之文獻以避免重複被計算結果。 

說明: 

此處與一般系統性文獻回顧做法不同，因為傘型文獻回顧所納入的文章僅能是系統

�����X�ã�Ý /統合分析，故在相同主題上必定會有重複的文章。因此在傘型文獻回顧納

�•��
��Í �ô �n��	Y�D�‘��
��x�ê�’�l�‹�‹�:�þ�Ý�¶�é�K �ö  

2.7.倫理考量(Ethics) 

此文不需要經 IRB 審查。 

說明: 

雖不需要經過 IRB，但建議可以在相關網站註冊，如 Cochrane 網站。 

3.結果(Results) 

共搜尋到 841 篇文獻，最後納入 22 篇，其中有 38.10%包含統合分析，大多數疲潰

問卷測量採用 MBI，追蹤年限為 0-7 年。文章偏誤部分有 8 篇文章為低風險，14 篇文

章為高風險; 文章品質等級部分為中至高，大部分品質相對良好。介入措施分為個人、

結構、組織以及合併方式，在個人部分像是壓力管理技巧、溝通技巧訓練以及自我照

顧訓練，其它還有瑜珈、按摩、正念和調節; 結構或組織部分像是工作量或輪班制、壓

力管理訓練計畫、集體面對面訓練、團隊合作/過渡、巴林特訓練、匯報會議或焦點小
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組討論。合併個人及結構或組織介入措施包含: 多感官訓練、壓力管理、復原力訓練、

壓力管理工作坊以及透過個人培訓改善與同事間互動。 

說明: 

結果應包含納入文獻之特性簡要說明、風險評估結果、文獻品質、及所要探討主題

的結果整合。同時應以圖表輔佐呈現，例如此文之表二、表三、表四、圖二。 

4.討論(Discussion)與結論(Conclusion) 

此處說明主要發現的綜整、未來研究的應用、此文之優勢與限制，最後做一結論。 

心得與建議 

相較於系統性文獻回顧，傘型文獻回顧是臨床醫護人員相對較陌生的研究手法，透

�x�™���������X�0�‘�>
&� ���X�ã�Ý�þ�O�Ž�, �ô �0�÷�õ�V�þ�Ý�‘�U�í���3�•���X�ã�Ý

�¶�•�Ý�é�K �ô �G�³�‹	•�¹�þ�*�Ä	_�‘�<�€�•	J �ö �0���‹
&� ���X�ã�Ý�ô�2 �ô �c�Ú	z�‘

�>�‰��	¬�d�ß�•���<�c�Û�|�‚��
��-	^�e
r�Í ; 此外，如何將研究知識證據結果轉譯成

為臨床應用是讀者需要審慎考量之處，因為在不同國家之民情習俗或文化上的差異，

其介入措施有效性是否也會有所差異呢? 建議未來也可透過此傘型文獻回顧實證方法來

整合與臨床情境相近的主題文獻，以探討與分析出有效性及合乎臨床應用的最佳策略

參考。 
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縫合表淺性撕裂傷口注射局部麻醉藥前冰敷是否可
以降低疼痛？ 

 
高雄榮民總醫院   劉靜芳 陳海玉  林麗英  陳韻筑  李季衡 

 

一、背景 

    創傷性撕裂傷，是急診病人最常見創傷性醫療問題，急性疼痛是最主要的症狀之一

（翁、陳，2021）。為了減輕縫合撕裂傷引發的疼痛，常會注射局部麻醉藥物，來達

到有效的疼痛控制（Mahshidfar et al, 2021）；在臨床上，最常使用的局部麻醉藥物為

Lidocaine（Hsu, 2020），但因局部麻醉藥都以皮下注射方式，來達到表淺層組織的止

痛，但皮下注射時，經常使病人感到劇烈疼痛與焦慮等負面情緒（Rasooli et al, 

2020）；護理師希望能由臨床找出皮下注射前，緩解疼痛的方式，以減輕病人因皮下

注射造成的第二次傷害；「冰敷」是可以減緩炎症反應、降低神經傳導速度，進而提

高疼痛閾值與耐受性（Hsu et al., 2019），故將「冰敷」加入縫合表淺性撕裂傷口注射

局部麻醉藥前以降低疼痛程度。研究顯示，病人高負面情緒與疼痛需求被滿足與否有

相當大的關聯性，急診醫療人員應提供有效且確實的止痛方式，以減輕病人負面情緒

的發生，進而提升醫療照護品質（陳、蔣，2021）。 

二、目的 

    以實證方法，探討表淺性撕裂傷執行局部麻醉前冰敷對降低疼痛之成效。 

三、方法 

    依據臨床問題形成 PICO（表一），列出關鍵字，包含自然語言與 MeSH term，運用

布林邏輯原則，將 P、I、O 關鍵字列出以「OR」聯結，再將 P、I、O 各項之間關鍵字

以「AND」做交集進行文獻搜尋。運用檢索策略 6S，於 PubMed、Cochrane Library、

Embase、Airiti Library資料庫進行文獻搜尋，利用 Limit 功能縮小檢索範圍，限制文獻

類型為 Sysematic review、Meta-analysis、Randomized controlled trial，再利用 Filter 提升
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搜尋效率，經由文獻搜尋與篩選符合主題文章，文獻檢索流程見圖一，最終納入三篇

文獻進行全文評讀。 

表一 
 PICO 關鍵字 

 

 

圖一  文獻檢索流程圖 
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四、證據搜尋及評讀結果 

    評讀工具使用 Critical Appraisal Skills Programme (CASP) 2020 年版「Randomised 

Controlled Trial Checklist」，文獻一為 2016 年「Ice Reduces Needle-Stick Pain 

Associated With Local Anesthetic Injection」(Mahshidfar et al., 2016)，文獻二為 2018 年

「Pre-emptive ice cube cryotherapy for reducing pain from local anaesthetic injections for 

simple lacerations: a randomised controlled trial.」(Song et al., 2018)，文獻三為 2020 年

「The assessment of ice pack effect in pain reduction during digital nerve block: A 

randomized clinical study」(Rasooli et al., 2020)，評讀內容見表二，再以 2019 年 2.0 版

考科藍偏誤風險評比工具（Cochrane Risk of Bias Tool, RoB 2.0 tool）進行文獻風險評

估（表三），證據等級依英國牛津大學實證醫學中心 2011 年所建議之臨床研究證據等

級分類。 

表二 
CASP RCT Checklist 評讀內容 
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表三  
RoB 2.0 tool評讀結果 

 
五、臨床應用及成效評值 

一、臨床應用 

    經由文獻評讀後，將知識整合與臨床相比較（見表四），適用於本單位臨床個

案身上，並運用知識轉譯 7A步驟循序漸進應用於臨床（見圖二）。 

表四 
 知識整合與臨床之差異 
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圖二  知識轉譯 7A步驟流程圖 

二、成效評估 

    於 2020/04/25 至 2020/06/06，共有 60 名因外傷致撕裂傷需執行局部麻醉之參與

者，運用塊狀隨機分派冰敷組（30 人）與無冰敷組（30 人），過程中無參與者流

失與任意改變組別，男性佔每組參與者之 55%。在冰敷組與無冰敷組中，參與者

平均年齡（SD）分別為 42.6（18.3）與 38.6（17.3）歲。兩組間在年齡、性別、傷

口大小及部位之基本特質，p 皆>.05，統計學上無顯著差異。 
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在冰敷組執行局部麻醉前冰敷神經阻斷部位，使用 0-10 分數字疼痛量表，記

錄兩組在入急診當下、局部麻醉前與當下之疼痛分數相比較，兩組在入急診當下

（p=.140）與局部麻醉前（p=.781）疼痛分數在統計學上無顯著差異，但在局部麻

醉當下（p=.001）統計學上卻有顯著差異，所以結果顯示，冰敷對於降低局部麻醉

藥致疼痛有顯著成效；過程中無發生文獻中提及寒顫、不舒適等症狀。 

六、結論 

    疼痛是一種主觀的感受，若疼痛問題未獲得良好控制，將會影響身、心、靈各層面

的變化；透過實證與臨床應用，表淺性傷口處置前加入冰敷經結果顯示，冰敷可顯著

降低局部麻醉注射之疼痛指數，雖然冰敷已是常見緩解疼痛的介入措施，但對於需局

部麻醉傷口縫合的外傷科病人而言，冰敷除了降低傷口疼痛，也能降低對於麻醉藥物

注射之恐懼，提升醫療處置配合度與滿意度，為了持續應用於臨床，我們將冰敷方式

列入急診外傷病人處置之護理常規，確實監測與評值，提供更優質醫療照護品質。 
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運用組合式照護降低內科病房病人新壓力性損傷 
發生率之成效 

 
臺北榮民總醫院    詹雅惠  李明珠  曾郁婷  游雅玟  施雅瑜  陳慧珊  陳羿潔  鄭慧娟 

 

一、背景 

壓力性損傷，簡稱壓損，會造成病人身體不適、活動受限、生活品質下降、延長

住院天數、增加醫療成本，嚴重甚至造成感染、敗血症及增加死亡率 (吳等，2017)。

2018 年本單位之新壓力性損傷發生件數為 31 件，發生率為 0.185%，亦高於院方品管

閾值 0.128%。針對這 31 件新壓損進一步分析，結果發現除了病人本身原因，其他在護

理師、照顧者、政策、設備各方面也是導致新壓損發生率高的重要因素，因此引發改

善此問題之動機，成立專案小組，期望降低新壓力性損傷之發生，以維護病人安全。 

二、目的 

應用實證護理進行文獻搜尋與評讀，探討以組合式照護降低內科病房病人新壓力

性損傷發生率之成效。 

三、�!���d  

本組之臨床問題為「運用組合式照護是否可以降低內科病房病人新壓力性損傷發

生率」，形成 PICOs (表一)。在文獻搜尋過程中，先將關鍵字以 MeSH term 搜尋同義

字，依循布林邏輯再將關鍵字與同義字進行聯集與交集，限制成人、中英文、10 年，

文章類型為 guideline, meta-analysis, SR, RCT。總共搜尋 5 個中英文資料庫，刪除重覆

與 PICO 不符文獻，最後再刪除兩篇質性研究與綜論，最後納入三篇文獻評讀：2 篇

RCT，1 篇 SR (圖一)。 
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表一   
PICOS 

 
中文 英文 

Patient/Population 住院病人 
inpatient, hospitalization, hospitalisation, 

hospital, medical ward 

Intervention 組合式照護 
care bundle, bundle care, multicomponent 

intervention,  

complex program   

Comparison 常規照護 usual care 

Outcomes 壓力性損傷 
pressure injury, pressure ulcer, 

pressure sore, bedsore, decubitus ulcer 

Study Guideline, Meta-analysis, SR , RCT 

 

 
圖一   文獻搜尋歷程 

四、�!���X�‘���¶�H�@  

本組使用 RCT 的評讀工具是 Cochrane Risk of Bias 2011 年版，SR 是 CEBM 

Appraisal Sheet 2005 年版，證據等級是使用 Oxford 2011 年版。評讀結果詳見下表： 
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(一) RCT 評讀結果 

篇 名 Tayyib et al. (2015) Chaboyer et al. (2016) 

研究方法 Randomized Controlled Trial Randomized Controlled Trial 

研究對象 

2013 年 10 月至 2014 年 2 月在沙烏

地阿拉伯兩個三級醫院的 

內科重症加護病房病人 

2014 年 6 月至 2015 年 5 月在澳洲

八個三級醫院的內外科病房病人 

介入措施 

組合式照護：壓損危險因子評估、

皮膚評估、皮膚照護、營養、 

翻身、抬高足跟、減壓物品、教育

訓練 

組合式照護：病人衛教(DVD、手

冊、海報)、護師教育 

比較措施 常規照護 常規照護 

成果指標 壓力性損傷發生率、級數 壓力性損傷發生率、級數 

評析項目 評析結果 評析結果 

是否以隨機順序

分派組別？ 
Low risk Low risk 

是否分派過程保

密，無法事先預

知？ 

Unclear risk Low risk 

受試者及照護人

員不知誰是實驗

組？ 

High risk High risk 

評估結果者不知

誰是實驗組？ 
High risk 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？ 

Low risk Low risk 
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其他如利益衝

突、廠商贊助

等？ 

Unclear risk Low risk 

主要研究成果 

1. 壓力性損傷發生率： 

實驗組顯著低於對照組   

(X2 = 14.46, p<0.001) 

2. 壓力性損傷級數： 

實驗組顯著低於對照組 

Stage I (U = 1,976, p = 0.002)                        

Stage II (U = 2,172, p = 0.026) 

1. 壓力性損傷發生率： 

實驗組與對照組無顯著差異 

HR: 0.58 (95% CI: 0.25, 1.33; p 

= 0.198) 

2. 壓力性損傷級數： 

實驗組與對照組無顯著差異 (p 

= 0.644) 

證據等級 Level 2 Level 2 

Overall appraisal Include Exclude 

(二) SR 評讀結果 

篇 名 Lin et al. (2020). 

研究方法 Systematic Review 

研究對象 
加護病房成年病人，包括 9 篇研究(共 1626 位參與者)

與 12 篇品質改善專案 

介入措施 

組合式照護：醫事人員與病人教育、減壓物品、壓損

危險因子評估、皮膚評估、營養評估、跨團隊成員參

與、活動 

比較措施 常規照護 

成果指標 壓力性損傷發生率 

評析項目 評析結果 

問題與 PICO 主題明確？ Yes 

搜尋策略完整、無遺漏？ Yes 

納入與排除標準合宜？ Yes 

有足夠證據呈現收錄研究品質？ Yes 
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整合研究結果，論述相似或相異？ No 

主要研究成果 
5 個研究與 1 個品質改善專案顯示組合式照護可有效

降低壓損發生率，達顯著差異 

證據等級 Level 1 

Overall appraisal Include 

五、�!�•�É���”�¶��
��‘	v  

(一) 臨床應用 

實證知識轉譯需要經歷 7A七個階段，以減少實踐知識的滲漏。 

1. 從注意(Aware)到接受(Accepted)的過程：首先成立專案小組，搜尋壓損組合式照

護之實證文獻，每月開會討論實證成果，隨時透過晨會與公務群組及時宣導同

仁。 

2.  可行(Applicable)的階段：依據實證文獻精萃與院內預防壓損規範，評估單位可用

資源，確立預防壓損之組合式照護與執行之標準作業程序。首先增購脂肪墊、翻

身枕及足枕；製作壓損辨識卡；重製附上圖片之翻身擺位時間表；增訂預防壓損

之營養照會標準；製作壓損預防與照護之國語與印尼語護理指導單張、海報及影

片；設計敷料地圖。 

3.  有能力做(Able)的階段：護理師每三個月舉辦在職教育與翻身擺位體驗營，照顧者

每個月舉辦團體護理指導與翻身擺位體驗營。 

4. 開始做(Acted on)的階段：將翻身擺位時間表放在床頭牌正下方提醒告示，每月並

以壓損危險因子評估與預防稽核表進行品管監測。 

5. 認同(Agreed)的階段：改善後 3 個月確實沒有發生新壓損，但後來還是發生 2 件，

原因是 BiPAP 加壓損傷，因此再度搜尋實證文獻並進行 PDCA，修訂組合式照護：

BiPAP 病人應一律使用合適尺寸之預防性泡棉敷料。 
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6. 養成習慣(Adhered to)：最後不論是醫師查房、護理師交班、照顧者照護，大家都

會反射性看一下翻身擺位時間表確認病人翻身方向是否正確，達到臨床行為改變的

目標。 

 (二)成效評值 

    臨床應用組合式照護後，結果新壓力性損傷發生率降至 0.001%，沒有發生二級以上

壓損；節省護理工時約 550 分鐘，可加強全人照護；降低醫療成本約 47315 元，節省

醫療資源。未來將持續每個月舉辦照顧者翻身擺位體驗營，每個月進行護理師品管稽

核，每三個月進行在職教育，依標準會診營養師進行營養評估與飲食建議，將以實證

為基礎之組合式照護列為常規且確實執行，增進照護品質。 

六、�!�H�U 

藉由文獻評讀與實證知識轉譯過程，組合式照護能確實降低內科病房病人新壓力

性損傷發生率，值得推廣至院內外相關內科病房參考執行。 
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翻轉玉荷包-運用跨領域團隊暨遠距醫療照護模組提
升居家個案壓力性損傷癒合成效 

 
奇美醫療財團法人奇美醫院   陳乃菁  邱婍榛  許瑞津  吳柏勳  柯雅婷  郭嘉琪 

 

一、背景與目的 

壓力性損傷(pressure injury, PI)是失能臥床個案常見的照護問題，不僅發生在醫療

院所，在居家照護也是備受關注的照護議題，當壓力性損傷傷口深及肌肉、肌腱及骨

骼層時，個案需歷經漫長的癒合時間與傷口疼痛不適之困擾，除此之外，在傷口癒合

過程可能因感染引發敗血性休克，其醫療照護費用更高達新台幣 7,000-80,000 元，不僅

大幅影響個案生活品質與身心安適，其醫療耗費更是加重照顧者的經濟負荷（Banks et 

al., 2010)。研究指出導入跨領域傷口照護團隊管理慢性傷口可顯著提高傷口癒合，減

輕傷口疼痛(Medical Advisory Secretariat [MAS], 2009)，藉由遠距醫療照護可以即時諮

詢專家，快速獲取照護建議，提高傷口癒合成效(Chen et al., 2020)。有鑒於此，本專案

旨在透由系統性文獻回顧確認跨領域團隊暨遠距照護模組之實證效益，進而轉譯實證

知識於實務應用，以期改善居家三級以上壓力性損傷傷口癒合成效，進而降低照顧者

照護負荷與提升居家個案生活照護品質。 

二、證據搜尋與文獻評讀 

本研究進行系統性搜尋五個中英文資料庫，運用布林邏輯與切截字設定，鍵入壓

力性損傷個案「Pressure Sore* OR Bedsore* OR Bed Sore* OR Decubitus Ulcer* OR 

Pressure Ulcer* OR Pressure Injur*」、跨領域團隊暨遠距照護「Interdisciplinary OR 

Multidisciplinary OR Interprofessional OR cross-disciplinary OR telemedicine OR telehealth 

OR telecare OR telematics OR “mobile health” OR mHealth OR eHealth」之醫學主題辭

(Medical Subject Heading, MeSH)與同義字等中英文關鍵字，以傷口癒合率為主要結果

進行搜尋，限制研究設計為系統性文獻回顧(Systematic Reviews, SR)、隨機對照研究

（Randomized controlled trials, RCT）之研究，剔除重複與不符合條檢者，共 3 篇 RCT
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符合標準(表一)，搜尋流程詳見圖一。本文由兩位審查員(陳與邱)以 CASP 評讀工具進

�I���X���f�‘�� (Critical Appraisal Skill Program, 2020)。萃取之原始資料以 RevMan 5.4

軟體進行統合分析 (Cochrane Training, 2020)，並將統合分析結果於 GRADE (The 

Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)評核系統中，根據

升降級因素進行逐題評核，依據介入措施利弊權衡是否明確，於臨床建議時提出強、

弱建議(GRADE Working Group, 2017)。 

三篇跨領域團隊暨遠距醫療 RCT 文章之綜整評讀結果如表二，其介入效果與精確

性詳見森林圖(forest plots)圖二、三、四，綜整效果於壓傷癒合率顯示遠距跨團隊照護

組較控制組顯著提升壓傷癒合率(3 RCTs OR= 2.71, p =.01, NNT= 7 人, 95%CI: 1.27 至

5.78)，意即經由遠距跨團隊照護後每 7 個人就有 1 人之壓傷可以癒合，遠距跨團隊照

護組較控制組於壓傷大小、深度、潛行距離上，無顯著差異。但 PUSH 總分顯著改善 

(1 RCTs SMD= -0.46, p =.02)，經由遠距跨團隊照護後 PUSH 總分可以減少 0.46 分。遠

距跨團隊照護組比控制組顯著增加壓傷管理自信心(1 RCTs MD= 0.79, p<.0001)、遠距

跨團隊照護組比控制組顯著增加壓傷管理滿意度(1 RCTs MD= 1.01, p<.00001)，遠距跨

團隊照護組比控制組於成本比較無顯著差異(p=.81)。進一步以 GRADE 檢視統合分析

後之結果，三篇研究設計僅單盲，潛在表現偏差風險，且其中一篇未說明治療意向分

析(intention to treat analysis, ITT analysis)，有損耗偏倚風險，故於偏差風險(risk of bias)

扣 1 分，I2= 31%，以 PU healed rate 直接推估，信賴區間過寬，不精確性，故扣 1 分，

無發表性偏差，遠距跨團隊照護組比控制組顯著增加壓傷癒合，故證據品質評定為中

級(Moderate)，好處大於壞處，符合實務偏好，成本無差異，具長期效益，因此「強」

推薦於臨床應用。 

三、臨床應用及成效評值 

本所以實證轉譯 7A 步驟，整合最佳證據，導入跨領域遠距醫療照護模組於居家壓

傷個案照護，組成跨領域團隊、設立遠距跨團隊照護準則與 LINE 遠距照護平台，提

供相關照護建議。本專案實證知識轉譯前後分別收集 2017 年 1 月 1 日至 2018 年 8 月
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14 日止三級以上壓力性損傷傷口尚未癒合之個案共計 40 位(控制組)，自 2018 年 08

月 15 日至 2019 年 7 月 31 日介入初期共 20 位(介入 1 組)，與 2019 年 8 月 1 日至 2020

年 07 月 31 日再改善期共 40 位(介入 2 組)，以卡方檢定、單因子變異數分析檢定介入

前中後整體成效(表三)。專案結果顯示，於介入 2 組之三級以上壓力性損傷傷口完全

癒合率於介入後 6 個月可達目標值 11%，達到專案設定目標；次要成效指標顯示，跨

領域團隊遠距照護於介入後 12 個月，壓力性損傷傷口大小(DESIGN-R)顯著減少 5

分、傷口深度減少 1.65 分(傷口嚴重度改善)、傷口癒合幅度減少 17.1 分( <.0001)，於

介入後 3 個月顯著提升傷口癒合率 25%、介入後 6 個月顯著提升傷口癒合率 30%。 

四、結論 

本專案結合系統性文獻回顧，整合現有最佳實證證據、病人照護所需，以跨領域

團隊專家經驗及考量本土文化特性，介入跨領域團隊暨遠距照護模組，效果顯著。因

此基於本臨床實務推行成效，建議導入跨領域團隊暨遠距照護模組可有效提升整體居

家壓傷癒合成效，並提供更全面即時之醫護團隊照護。 
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表一   
三篇跨領域團隊暨遠距醫療文獻 PICO 整理 
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�Ù�‹    跨領域團隊暨遠距醫療文獻搜尋流程圖 
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�Ä�’    
三篇跨領域暨遠暨醫療照護 RCT 文獻評讀綜整 
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圖二  遠距跨團隊照護介入壓傷傷口癒合成效之森林圖 

 

圖三  遠距跨團隊照護介入壓傷傷口壓傷大小、深度、潛行距離成效之森林圖 

 

圖四  遠距跨團隊照護介入壓傷傷口照護之管理者自信心與參與者滿意度之森林圖 
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表三    
專案介入前後測整體成效比較 

   

變項 
①控制組(N=40) ②介入 1 組(N=20) ③介入 2 組(N=40) 三次前後測比較 Bonferroni 

MD/n SD/% MD/n SD/% MD/n SD/% χ2/F p value 事後分析 

DESIGN-R 傷口大小(分/�­ 12ms) -2.15 1.75 -5.00 2.03 -6.28 1.83 51.93 <.0001 ①>②,③; ②>③ 

DESIGN-R 傷口深度(分/�­ 12ms) -0.50 0.51 -1.65 0.93 -1.75 0.87 30.86 <.0001 ①>②,③ 

DESIGN-R 前測平均總分 29.03 8.61 25.65 9.79 25.88 8.13 1.67 .1945 
 

DESIGN-R 3 個月後測平均總分 27.55 8.45 15.00 11.45 15.33 10.30 18.80 <.0001 ①>②,③ 

DESIGN-R 6 個月後測平均總分 23.83 7.21 13.15 10.49 12.43 9.17 19.63 <.0001 ①>②,③ 

DESIGN-R 9 個月後測平均總分 22.03 6.14 10.65 8.12 9.60 7.38 35.15 <.0001 ①>②,③ 

DESIGN-R 12 個月後測平均總分 20.48 6.22 8.55 7.64 6.08 4.71 62.71 <.0001 ①>②,③ 

DESIGN-R 前後測改善幅度(分/�­ 3ms) -1.48 2.47 -10.65 7.01 -10.55 6.72 32.91 <.0001 ①>②,③ 

DESIGN-R 前後測改善幅度(分/�­ 6ms) -5.20 3.26 -12.50 7.83 -13.45 6.13 24.26 <.0001 ①>②,③ 

DESIGN-R 前後測改善幅度(分/�­ 9ms) -7.00 4.68 -15.00 6.46 -16.28 5.70 31.60 <.0001 ①>②,③ 

DESIGN-R 前後測改善幅度(分/�­ 12ms) -8.55 5.10 -17.10 4.76 -19.80 5.24 51.39 <.0001 ①>②,③ 

壓傷癒合率(DESIGN-R 0 分/�­ 3ms) 0 0.00 5 25.00 9 22.50 10.92 .0042 
 

壓傷癒合率(DESIGN-R 0 分/�­ 6ms) 0 0.00 6 30.00 11 27.50 13.71 .0011 
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