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大綱

•實證問題類型

•實證文獻的搜尋技巧

•常用資料庫的介紹



實證醫學5步驟

1.Ask: 將臨床情
況轉換為可以回
答的問答

2.Acquire: 搜尋
最佳證據，以回

答問題

3. Appraise: 嚴格
評讀證據之正確
性、影響力及適

用性

4. Apply: 將評讀
結果與臨床專業、
病人獨特的生理
特性、價值觀與
情境結合

5. Audit: 評估步
驟1-4的成效，
並尋求改善方案



Background vs. foreground questions







臨床問題中衍生而來的臨床工作中心議題

• 1. 臨床發現

• 2. 病因/風險

• 3. 疾病的臨床表現

• 4. 鑑別診斷

• 5. 診斷性檢查

• 6. 預後

• 7. 治療

• 8. 預防

• 9. 經驗與意義

• 10. 改善





如何執行搜尋步驟

• 1. 區別問題的種類(前景或背景問題）

• 2. 將臨床狀況/問題定義成可回答的問題(e.g. 前景問題以PICO的方
式呈現），了解其屬於哪種類型問題(e.g. 介入、傷害、診斷、或
是預後）

• 3. 標示出關鍵字並思考是否有相關的同義字

• 4. 將關鍵字以布林邏輯(Boolean operators)連行連接，形成檢索策
略



Searching Skills Toolkit: Finding the Evidence, 
2nd edtion



同義字(Synonym)

Searching Skills Toolkit: Finding the Evidence, 
2nd edtion



自然語言(Free text) vs. 索引典
(Thesaurus)



自然語言(Free text)搜尋

•好處：對於尚未被編入索引的字詞，有利於該字詞搜尋(e.g. high 
flow nasal cannula)

•缺點：找出不適當的搜尋結果、容易忽略單複數拼字差異、容易
忽略英式/美式英語的拼字差異(e.g. edema vs. oedema; esophagus 
vs. oesophagus)



截斷字(Truncation)及通用字元(Wildcards)

•常用於輔助自然語言(Free text)的搜尋

•截斷字：例如oscilla*可搜尋出oscillate, oscillated, oscillation, 
oscillatory…etc.

•通用字元：例如p?ediatric：pediatric, paediatric



Searching Skills Toolkit: Finding the Evidence, 
2nd edtion



索引典(Thesaurus)

• e.g. PubMed MeSH

全稱：「Medical Subject Headings」，一套生物醫學領域的主題詞
表，是一種索引典，每個主題詞 (以下稱MeSH Term) 代表特定的主
題範疇。

建置單位：美國國家醫學圖書館(NLM)。

MeSH用來作什麼：從兩種角度來說

1.組織文獻：用於標示文獻內容主題。專家閱讀文獻後，根據內
容，標註適當的MeSH Terms 。

2.查詢文獻：使用者可透過MeSH Terms 查詢文獻。

http://tul.blog.ntu.edu.tw/archives/7180









Automatic term mapping in PubMed

•可以比對出MeSH中的主題詞

雙引號”  “、截切符號*會讓automatic term mapping無法啟動



MeSH in Cochrane library







Emtree in Embase











• ‘Emtree term’/exp： Emtree term展開搜尋

e.g. ‘high flow nasal cannula therapy’/exp

• ‘Emtree term’/br= ‘Emtree term’/exp OR ‘Emtree term’

e.g. 'high flow nasal cannula therapy’/br=‘high flow nasal cannula 
therapy’/exp OR ‘high flow nasal cannula therapy’

• ‘high flow nasal cannula therapy’/syn= ‘high flow nasal cannula 
therapy’/exp OR ‘該Emtree term所有同義詞’



布林邏輯(Boolean operators)



Searching Skills Toolkit: Finding the Evidence, 
2nd edtion



文獻檢索根據 5S Model
實證健康照護金字塔

Evid Based Med. 
2016;21:123–125

Synopsis(精要): independently 
written abstract of a highly rated 
original study, synthesis, or guideline 



5.系統

4.臨床文獻摘要統

整：
整合下面三個階層的

摘要

3.系統性導向的治療建議(治療指
引)：

統整(整合多項已評讀治療指引)

精要(評讀和資料擷取)

文獻篩選(預先評讀)

2.系統性文獻回顧：

精要(評讀和資料擷取)

文獻篩選(預先評讀)

1.研究：

精要(評讀和資料擷取)

文獻篩選(預先評讀)



臨床文獻摘要統整(Synthesized summaries 
for clinical reference)
•這些臨床文獻摘要統整的資料庫就臨床運用提供各種背景資料和
前景證據：包括該狀況下的基本知識、基於證據的治療、各學會
各領域專家的治療準則



系統性導向的治療建議(治療指引)

•類似摘要統整，但範圍要狹窄，更聚焦在討論主題，例如單一疾
病狀況，或是疾病狀況了的特殊問題

• Guideline中須標示引用的證據來源，且各項建議應指出建議強度
(strength of the recommendation)說明；及該建議的證據品質等級
graded quality of the evidence)

https://aicpg.org/resources/

https://aicpg.org/resources/


系統性文獻回顧(又名”綜合”<Syntheses>)

•基於詳盡的證據搜尋，且有明確的科學回顧，發現該領域的相關
研究並系統性地整合證據，往往包括統合分析(meta-analysis)

• Cochrane Collaboration提供最大量的單一綜合文獻來源，但僅占
全世界供應量的30-40%。



臨床情境

• 一位65歲罹患慢性肺阻塞疾病(chronic obstructive pulmonary disease; 
COPD)的男性，因急性惡化住院。除COPD外，他還罹患冠狀動脈血管疾病。
住院後，胸腔科醫師予支氣管擴張劑、抗生素、靜脈注射類固醇
(glucocorticoid)治療，目前已經治療5天，病情逐漸好轉。跨領域病例討論
會時，報告的住院醫師表示：指引建議，治療急性惡化時，可以用類固醇治
療7至14天。這位病人已經好轉，還需要用類固醇到14天嗎?還是治療5天就
可以?治療14天相較於5天，可以改善病人預後嗎? 治療5天可以減少副作用
嗎?



• 一位65歲罹患慢性肺阻塞疾病(chronic obstructive pulmonary disease; 
COPD)的男性，因急性惡化住院。除COPD外，他還罹患冠狀動脈血管疾病。
住院後，胸腔科醫師予支氣管擴張劑、抗生素、靜脈注射類固醇
(glucocorticoid)治療，目前已經治療5天，病情逐漸好轉。跨領域病例討論
會時，報告的住院醫師表示：指引建議，治療急性惡化時，可以用類固醇治
療7至14天。這位病人已經好轉，還需要用類固醇到14天嗎?還是治療5天就
可以?治療14天相較於5天，可以改善病人預後嗎? 治療5天可以減少副作用
嗎?



背景知識介紹

• Google??

•線上資料庫 e.g. Uptodate, dynamed, clinical key, access medicine …etc.

•藥物部分可查詢Micromedex、Lexicomp



臨床問題-PICO 1

P 65歲罹患慢性肺阻塞疾病(chronic obstructive pulmonary disease; COPD)的男性，因急性惡化住院，還
罹患冠狀動脈血管疾病

I 已經接受支氣管擴張劑、抗生素、靜脈注射類固醇(glucocorticoid)治療5天

C 靜脈注射類固醇(glucocorticoid)治療14天

O 改善病人預後



臨床問題-PICO 2

P 65歲罹患慢性肺阻塞疾病(chronic obstructive pulmonary disease; COPD)的男性，因急性惡化住院，還
罹患冠狀動脈血管疾病

I 已經接受支氣管擴張劑、抗生素、靜脈注射類固醇(glucocorticoid)治療5天

C 靜脈注射類固醇(glucocorticoid)治療14天

O 減少副作用





OCEBM: The Oxford 2011 Levels of Evidence

43本PICO為治療型問題，回答問題的最佳文獻為Systematic review of RCTs



PICO-2 關鍵字-組織檢索策略

主要詞彙(PubMed, Cochrane Library) EMBASE-Emtree

P (("pulmonary disease, chronic obstructive"[MeSH
Terms] OR chronic obstructive pulmonary disease) 
AND (("Symptom Flare Up"[Mesh] OR "Disease 
Progression"[Mesh]) OR (exacerbat*))

'chronic obstructive lung disease’/syn AND 'disease 
exacerbation’/syn

AND

I ("Glucocorticoids"[Mesh]) ('glucocorticoid’/syn

AND

C ("Drug Administration Schedule"[Mesh]) OR
("Duration of Therapy"[Mesh])

'treatment duration’/syn 

AND

O "Glucocorticoids/adverse effects"[MeSH] 'side effect'/syn OR ‘adverse event’/syn



搜尋歷程-UpToDate
•關鍵字: COPD exacerbation



搜尋歷程-
•關鍵字: COPD exacerbation



搜尋歷程-hrane Library

利用關鍵字及
MeSH進行文獻
搜尋，並同時
搜尋台灣本土
相關發表文獻



搜尋歷程-

搜尋結果
依研究類型
進行篩選



搜尋歷程- PubMed

結合關鍵字及
MeSH進行文獻搜
尋，並嘗試

以”Taiwan”[Mesh]，
搜尋本土資料



搜尋歷程- PubMed

最後依據證
據等級及研
究類型自定
Filter進行篩

選



搜尋歷程- EMBASE

利用內建PICO搜尋功
能進行快速搜尋



利用內建PICO搜尋功
能進行快速搜尋

搜尋歷程- EMBASE

以’Taiwan’/syn同義詞篩選進行本土資料搜尋

利用EBM功能就文獻
類型/等級進行篩選



搜尋歷程-本土資料

除外文資料庫外，也
利用中文關鍵字

(COPD+惡化+類固醇)
搜尋本土資料庫以搜
尋中文發表文獻



搜尋結果

資料庫 找到篇數 Systematic revies及
meta-analysis篇數

符合PICO篇數

3 2 1

168 22 3

11 1 1

0 0 0



挑選文獻的理由

題名
符合臨床
問題與研
究族群

年份 類型 納入試驗 outcome

Different durations of 
corticosteroid therapy 

for
exacerbations of 

chronic obstructive 
pulmonary disease

Yes 2018
Systematic review 
with meta-analysis

8 studies with 582 
participants met 

the inclusion 
criteria

treatment 
failure, relapse, 

Time to the 
next COPD 

exacerbation, 
adverse event

選擇文獻的原因：符合臨床問題、最佳研究設計、年代最新、證據等級較高



最佳文獻



https://www.accessss.org/

https://www.accessss.org/
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臨床情境

63歲女性診斷支氣管擴張症，有使用長效型支氣管擴張劑
及化痰藥，及不定時使用抗生素。有大量黃濁痰及喘的問
題，在夜晚有家人幫忙拍痰；但她不想太依賴別人，經網
路查詢後，考慮Oscillatory positive expiratory pressure device，
復健或運動，練氣功等是否對她有所幫助。



臨床情境
王先生45歲，平常工作忙碌沒有運動習慣，身高170cm但體重接
近90公斤。已有高血壓5年的病史目前規則服藥中。近三年日間
工作時總是精神不濟，同時還發現他工作中有時會打瞌睡的情況，
老婆也一直抱怨先生晚上打呼厲害，嚴重影響到她的睡眠，因此
要求分房睡。因此，經同事介紹至胸腔科睡眠門診就診，檢查發
現有睡眠中止及扁桃腺腫大，耳鼻喉科醫生建議可以考慮進行扁
桃腺切除手術。胸腔科醫生建議若不想手術可以考慮先規則運動
及減重，或是自費購買CPAP呼吸器。王先生聽同事說，這類問
題不治療可能增加心血管疾病甚至是猝死的風險，這樣的風險到
底多高？王先生想進一步了解運動及減重要到什麼樣的程度才會
有效，是不是可以減少前面提到的風險，或是只能減少症狀，改
善生活品質。使用CPAP或是手術兩者對於以上問題的改善程度
又有多少？如何抉擇才最合算？


