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EBM (Evidence-based Medicine) 

實證醫學
→從龐大的醫學資料庫中搜尋相關文獻

→以流行病學及統計學方法過濾出值得信賴的文獻

→再經過嚴格評讀及綜合分析後

→將獲取之最佳研究證據 (evidence) 、臨床經驗
(experience) 及患者期望 (expectation) 相互整合

→配合診療情境後制定出一套最佳的臨床醫療決策，
並可用來協助醫護人員進行終身學習。
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臨終關懷------認識安寧療護(Hospice)
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 「Hospice」一詞源自於中世紀之收容所，原是供
朝聖者或長程旅行者休養體力之中途驛站，同時也
提供照顧給孤兒、窮人、病人與瀕死患者。

 至十九世紀晚期，西方許多國家設立安寧療護機構
專職照顧瀕死患者。



現代（天主教）安寧院

聖若瑟安寧院

中世紀朝聖休息驛站

聖克利斯多福安寧醫院

獨立的安寧院
居家照顧

症狀控制小組

繼續照顧單位

日間照顧( Day care )

（似共同照顧）（似護理之家）Oxford Textbook of Palliative Medicine 

– Dr. Cicely Saunders

『安寧療護』的發展( Hospice Development )
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安寧療護的定義(WHO-1990)
 對於治癒性治療已經沒有反應和利益的末期病人，進

行積極整體的照顧，包括疼痛控制與其他症狀的緩解，
以及對心理、家庭、靈性各層面問題的處理。

 安寧療護的目標是協助病人與其家屬獲得最佳的生活
品質。

 安寧療護並不是放棄治療，而是治療的目標從疾病轉

向症狀。

 安寧療護是一種高專業醫療加上高品質服務的臨終

照顧方法，目前在國外已經發展成熟，且形成緩和醫

學（ Palliative medicine ）之專科。
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緩和醫療照顧( Palliative Care )定義
( WHO, 2002 )

 對象：病人及其家屬

 疾病種類及病程：威脅生命的疾病

 治療模式：預防及緩解；早期辨認；完善評估；全人
治療；團隊力量；提供支持系統。

 治療目標：改善生活品質；正面影響病程；治療疼痛
及其他症狀；家屬哀傷及其他困難。

→提供病人疼痛及身、心、靈等痛苦症狀的緩解；並
協助家屬在病患的臨終期及往生後哀傷期的調適( 悲
傷輔導 Bereavement )。

 對病人死亡之態度：積極；陪伴；不加速不拖延；尊
重生命的自然性。

National cancer control programs: Policies and managerial guidelines. 2nd ed. Geneva. World Health Organization 2002.
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安寧療護五全照顧

－全人照顧－

身、心、靈完整的照顧

－全家照顧－

不只關心病患
也照顧家屬

－全程照顧－

照顧到臨終，也幫助
家屬渡過憂傷期

－全社區照顧－

結合社區資源，提供病
人及家屬更完善的照護

照顧目標 尊重、舒適

－全隊照顧－

結合醫護.神職.社工.營養
心理及義工等共同照顧
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 疼痛問題

 疲倦、呼吸困難

 噁心嘔吐
 厭食(anorexia)、消瘦、惡體質(cachexia)

 便秘

 淋巴水腫

 口腔照顧

臨終常見症狀
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臨終時期治療原則

 身、心、靈的陪伴與治療。

 以當下滿意為原則。

 三分身七分心：三分力量在身體症狀減緩症狀減
緩，七分在心理，靈性方面的陪伴。
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Scenario

 一位55歲男性患者，具B肝帶原病史、長期應酬飲
酒生活史，去年診斷HCC，Child-Pugh B，接受過
肝動脈栓塞化療，療效不顯病程持續進展，現肝癌
末期Child-Pugh C，與家屬討論後轉至Hospice機
構希望減輕其痛苦以善終。

 於Hospice機構接受西醫常規安寧療護，但仍常感
疲倦、噁心嘔吐、納差、腹部疼痛明顯，影響生活
品質，其家屬至中醫門診詢問醫師:中醫各種療法
如中藥、針灸、推拿或是輔助替代療法是否能幫助
減輕其不適?使生活品質提升。
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Step 1:Asking 
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Problem

病人問題

Hospice/palliative care of cancer-

related symptoms 

Intervention

介入處置

complementary/ alternative 

medicine (CAM)

Comparison

對照的處置

conventional care options

Outcome

臨床結果
cancer-related symptoms /quality of life



Step 2:Acquire
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 Search keywords

Hospice

Palliative

Complementary 

and  Alternative 

Medicine

MeSH



Search Strategy
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 「治療型」問題實證等級



Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. http://www.cebm.net/index.aspx?o=5653 201118
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UptoDate
Key words：
Hospice,

Complementary and Alternative Medicine

Non-pharmacologic approaches — Complementary and integrative 

medicine measures (eg, acupuncture, ginger, guided imagery, progressive 

muscle relaxation, music therapy) have some evidence for benefit in control 

of nausea and vomiting; however, almost all studies have been conducted in 

patients with CINV . Very few studies have examined the benefits of any of 

these complementary therapies, including acupuncture or acupressure, in 

patients with chronic nausea unrelated to chemotherapy, and the benefits in 

palliative care populations remain uncertain
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UptoDate

The benefits of acupuncture for CRF are unclear. However, given the 

overall safety of this approach, interested patients may be referred for a trial 

of acupuncture if symptoms of moderate to severe fatigue persist despite 

other forms of therapy.

Key words：
Hospice,

Complementary and Alternative Medicine



Dynamed
Key words：
Hospice,Complementary ,Alternative Medicine

Palliative,Complementary ,Alternative Medicine
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PubMed
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Key words：
Hospice,

Complementary ,Alternative Medicine

Result:
三篇符合主題,

但無提供全文
下載



Key words：
Palliative,

Complementary,Alternative Medicine

Result:
六篇符合主題
且全文可下載
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Key words：
Hospice,

Complementary ,Alternative Medicine

Result:
兩篇符合主題
且全文可下載



Step 3:Appraisal 
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 VIP

 Validity

 Impact

 Practice Applicability



 Oxford CEBM Critical Appraisal Sheets (for systematic review)

1.此篇系統回顧是否提出明確定義的問題？

2.是否此篇回顧的搜尋策略可能有遺漏可能合適的臨床試驗？

3-1.研究收錄標準是否有明確的界定？

3-2.關於研究族群、涉入治療、比較分組及結果評估是否適切？

4.所收錄的研究是否是有效力(valid)的研究？

5.如果有meta-analysis，所收錄的研究是否有足夠的一致性以產生合併的資料？

Step 3:Appraisal 
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1.此篇系統回顧是否提出明確定義的問題？
(PICO)

Problem 病人問題，Intervention 介入處置，Comparison 對照處置，
Outcome 臨床結果
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Abstract

Outcome

Title

Problem

Intervention

Effectiveness of acupuncture and related therapies for 

palliative care of cancer: overview of systematic reviews

Interventions & control treatments
For control treatments,we included SRs that summarised studies that included any type of 

intervention without acupunctureor the related treatments described above. These 

interventions included conventional treatment, behavioural therapy, Chinese herbal medicine 

treatment, sham acupuncture, addition to a waiting list or no treatment. Comparison



2.此篇回顧的搜尋策略是否可能遺漏可能合
適的臨床試驗？

3131
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•搜尋的資料庫遺漏CKNI

•明確指出搜尋方式及關鍵字，且未受到語言限制
•有明確Mesh term

2.此篇回顧的搜尋策略是否可能遺漏可能合
適的臨床試驗？
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有註明回顧論文
總數量、排除數
量及原因



3-1.研究收錄標準是否有明確的界定？
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3-1.研究收錄標準是否有明確的界定？
收錄文章條件(克服從前研究限制)

收案病患條件：
1.經西醫診斷確診為癌症患者，任何癌症皆收錄.

2.接受針灸及其他相關治療作為supportive or palliative care.
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3-2.關於研究族群、涉入治療、比較分組及結
果評估是否適切？

 Study Groups

23SRs,248 primary studies and 17,392 patients.

 Intervention

 Outcomes
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研究族群 涉入治療 比較分組 結果評估
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研究族群 涉入治療 比較分組 結果評估
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研究族群 涉入治療 比較分組 結果評估



4.所收錄的研究是否為有效力(valid)的研究？

4040
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Table 4. Methodological quality of included systematic reviews on acupuncture 

and related treatment for cancer palliative care.
Keys: N, no; NA, not applicable; NR, not reported; Y, yes (SR fulfilling the criteria); # of Yes, number 

of yes.



5.如果有meta-analysis，所收錄的研究是否
有足夠的一致性以產生合併的資料？

42

I 2＝0 = perfect homogenous

I 2 = 0 ~ 25﹪= low heterogeneity

I 2 ＝25﹪~ 50% = moderate heterogeneity

I 2 > 50% = high heterogeneity

|Z| P

≧2.58 ≦0.01 非常顯著

≧1.96 ≦0.05 顯著

<1.96 >0.05 不顯著42
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Table 5. Clinical evidence on the effectiveness of needle acupuncture on cancer 

palliative care related symptoms-evidence from SR of RCT.
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Table 5. Clinical evidence on the effectiveness of needle acupuncture on cancer 

palliative care related symptoms-evidence from SR of RCT.



45 Table 6. Clinical evidence on the effectiveness of acupuncture related therapies on cancer 

palliative care related symptoms-evidence from SR of RCT.



46 Table 7. Clinical evidence on the effectiveness of acupuncture and related therapies on cancer 

palliative care related symptoms-evidence from SR on various types of study design. 
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Table 7. Clinical evidence on the effectiveness of acupuncture and related therapies on cancer 

palliative care related symptoms-evidence from SR on various types of study design. 
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5.如果有meta-analysis，所收錄的研究是否
有足夠的一致性以產生合併的資料？



 Conclusion :

1. 針灸及其他相關療法相較於一般西醫療法，對於癌因性疲倦、癌因性噁心嘔吐

、白血球低下顯示有良好的療效。但因收錄的RCT的證據力較差，未來還需要更

多研究去證實。

2. 針灸及其他相關療法對於癌因性疼痛、潮熱、打嗝及改善生活品質上，各SR之

結論互相矛盾。

3. 針灸及其他相關療法對於口乾、呼吸困難、淋巴水腫及精神層面問題，目前現

有證據不足以支持亦不足以反駁其有效性。

4. 目前研究顯示針灸及其他相關療法對於接受支持性療法的癌症患者並無嚴重的

副作用。
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統合分析文獻可信度評估表格 評讀

1. 此篇系統回顧是否提出明確定義的問題 Yes 

2. 是否此篇回顧的搜尋策略可能有遺漏可能合適的臨床
試驗？

Yes (遺漏CKNI)

3-1. 研究收錄標準是否有明確的界定？ Yes

3-2. 關於研究族群、涉入治療、比較分組及結果評估是否
適切？

Yes 

4. 所收錄的研究是否是有效力的研究（例如設計良好的
亂數分組對照試驗）？

Yes

5. 如果有meta-analysis，是否所收錄的研究是否有足夠的一
致性以產生合併的資料？

No(一致性不足，
但有解釋可能原因)

評讀結論

得分：70/100



 3E︰evidence, experience, expectation

我們的病人是否與研究中差異很大 同樣是癌症患者

此治療目前是否可行?
可行，有中醫部的醫院及中醫診所
都可執行此醫療行為

我們的病人是否可以從該項治療中
獲益？

患者可在接受針灸及其他相關療法
後使癌症相關症狀及生活品質獲得
改善

還有哪些替代方案？
conventional treatment, behavioural

therapy, Chinese herbal medicine 

treatment

研究結果適用於您的病人嗎？ 不一定

我們的病人如何看待此治療的
結果

可參考

Step 4:Apply 
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Step 5:Audit 

肝癌末期患者的家屬詢問：「中醫各種療法如中
藥、針灸、推拿或是其他輔助替代療法是否能幫
助減輕患者的不適?使生活品質提升。」

醫師：「根據研究，針灸治療及其他相關療法對
於改善癌因性疲倦、噁心嘔吐都有幫助，對於疼
痛有些研究表示有效但有些顯示差異性不大，因
此若是住在醫院可用會診中醫的方式或是至中醫
診所接受針灸治療，並可請醫師教導一些穴位按
壓，這些都能幫助改善身體上的不適。」
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生命的圓滿不在乎長短，即使
必須結束，也可以擁有生命的

美好、安詳與無憾。

Thanks for your attention!!


