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關於證據品質



AHA、ESC、UpToDate 都是好工具

那為什麼還要建議使用 DynaMed？

差別不在誰的內容比較多，而在「證據等級」這四個字各⾃在回答什麼問題。
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三家的分級，問的都是同一件事
這個結論背後，是什麼類型的研究設計？

AHA
美國心臟學會

Level A
一項以上⾼品質 RCT，或其統合分析

Level B-R
一項以上中等品質隨機試驗，或其統合分析

Level B-NR
設計與執行良好的非隨機、觀察性或登錄研究

Level C-LD
設計或執行有限制的觀察或登錄研究

Level C-EO
專家依臨床經驗形成的共識

ESC
歐洲心臟學會

Level A
資料來自多項隨機臨床試驗或統合分析

Level B
資料來自單⼀隨機臨床試驗，或⼤型非隨機研究

Level C
專家共識、小型研究、回溯性研究或登錄資料

UpToDate
臨床決策支援⼯具

High
隨機試驗結果一致，或其他形式的壓倒性證據

Moderate
有重要限制的隨機試驗，或其他形式的很強證據

Low
觀察性研究、非系統性臨床觀察，或有嚴重瑕疵的隨機試

驗

這些標籤描述的是「研究長什麼樣⼦」，不是「這個結論有多可信」。 EBSCO
C l i n i c a l  D e c i s i o n s



找資料，是臨床工作裡最花時間的⼀件事
而知識的產出速度，遠快於任何⼈能追上的速度

臨床人員的時間都花在哪裡

60% 尋找資料
Seeking data

16% 直接照護病人
Direct patient care

24% 其他
Other

資料來源：Washington Medical Center，醫師與護理人員⼯作時間追蹤研究

要追上的知識有多少

2M+ 篇研究論文
每年發表於全球生物醫學期刊

150+ 部新版臨床指引
每年由各專業組織發布

17年 研究到臨床的落差
研究結論進入常規臨床照護的平均時間

問題不在於沒有證據，而在於證據沒有被整理成臨床當下⽤得上的形式。 EBSCO
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DynaMed 問的是另一個問題
不是這篇研究屬於哪一類，⽽是這個結論本身經不經得起檢驗

Level 1
likely reliable

可能可靠

針對臨床結果的研究，且通過一整套將偏差降到最低的品質標準

Level 2
mid-level

中等

同樣針對臨床結果、使用科學⽅法，但未達 Level 1 的品質標準

Level 3
lacking direct

缺乏直接證據

非基於臨床結果的科學分析，例如個案系列、個案報告、專家意見，或由研究間接外推的結論

同一篇隨機試驗，可能是 Level 1，也可能只是 Level 2——差別在它有沒有通過品質檢核。
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文獻格式不再是唯⼀答案

依研究設計分級
AHA・ESC・UpToDate

這個結論是從什麼研究來的？

回答的是證據的來源與型態

依結論品質分級
DynaMed

這個結論可以照著做嗎？

回答的是能不能支撐臨床處置

結論的證據品質，才能讓臨床處置更有信心。

這正是 DynaMed 在做的事
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驗證過的臨床資訊



DynaMed's Evidence-Based Methodology
Our systematic approach to evidence synthesis sets the gold standard for clinical decision support. Each step in our methodology ensures content is current,
comprehensive, and clinically actionable.

01

Identify the Evidence
Continuously monitor over 250 premier medical
journals and 250 guideline bodies

02

Select the Best
Apply rigorous criteria to identify the most relevant
and high-quality studies

03

Critically Appraise
Expert clinicians evaluate study design, methodology,
and clinical significance

04

Objectively Report
Present findings transparently with clear context and
limitations

05

Synthesize the Evidence
Integrate multiple studies to provide comprehensive
clinical guidance

06

Report Conclusions
Deliver clear recommendations based on best
available evidence

07

Adjust for New Evidence
Update content daily as new research emerges
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The Clinical Expertise Behind DynaMed
DynaMed's authority stems from an unparalleled global network of clinical experts dedicated to evidence
synthesis and quality assurance. Our rigorous approach ensures every piece of content meets the highest
standards of medical accuracy and clinical utility.

150+
Physicians & Scientists

Full-time clinical staff driving
content development

200
Nurses & Health

Professionals
Writing and peer-reviewing

multidisciplinary content

This extensive clinical network ensures comprehensive coverage

across all medical specialties while maintaining the depth and

nuance required for complex clinical decision-making. 

Healthcare organizations worldwide rely on our solutions to

support their clinicians with trusted, actionable information.

650+
Physician Specialists

Worldwide experts across 40+
medical disciplines
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24/7 持續更新
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每天都很認真不斷更新



也可以挑科別來查看
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也可以挑科別來查看
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為什麼能信  ·  證據品質　| 你讀論⽂時，其實在看這些

讀論文，從不只看⼀個 P 值
這一整套判讀很花時間 —— 點開 Study Details，編輯團隊已預先幫你整理好。

使用者的判讀清單

研究設計：RCT？世代？個案？決定證據份量
樣本檢定力：n 夠不夠力？陰性可能只是沒測出來
信賴區間 95% CI 差多少、精不精確（比 P 值更重要）
臨床顯著：統計顯著 ≠ 有臨床意義（看 NNT）
研究限制：失訪、偏誤、利益衝突、資金來源

適用性：收的病人，像不像我眼前這位？

→

點開 Study Details，一眼看完
編輯團隊已把你在意的，全整理好：

證據等級：DynaMed Level 2
研究設計：based on cohort study（非隨機）
族群樣本：1,663,441 例單胎生產，其中 202,234
例非計畫性剖腹產

對照組：1,461,207 例陰道生產
時間範圍：2013–2016 vs 2017–2024（以
C/SOAP 試驗發表為界）
效果量：產後感染 DiD −2%（95% CI −2.6% 至
−1.4%）
已調整：年齡、胎次、BMI、糖尿病、前次剖腹、
週數、破水 ≥18 ⼩時

不必讀完整篇 —— 醫師想知道的都在裡面，由專家預先評核、可追溯到原始研究，省下⼤量時間。



發願做Meta-Analysis?  
請到Potentially Practice-Changing找靈感
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最新的一個「Potentially Practice-Changing」
很強的新方向，但證據還不夠 - 這就是研究的起點。

Potentially Practice-Changing

efficacy of chimeric antigen receptor (CAR) T-cell therapy
Evidence · Updated 4 Jun 2026 · N Engl J Med 2026;394(21):2117

DynaMed Level 3 uncontrolled trial 2 adults

新證據夠強   ✕   跟主流做法不同   ✕   證據還不足   =  研究機會

全美 9 萬人等腎移植，約 5 千⼈「⾼度致敏」幾乎排斥所有捐腎；CAR-T 把免疫系統「重置」，2 名病⼈成功完成移植。
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怎麼把它變成一篇研究
醫院要求一篇研究發表 - DynaMed 是最好的幫⼿。

01
鎖定題目

看到 Potentially Practice-
Changing 的張力：新證據 vs
主流做法

02
為何需要 meta

只有 2 例、uncontrolled、
Level 3 - 證據還太薄，不能就
此採信

03
用 meta 檢驗

彙整同類研究、合併分析，檢

驗這個論點的證據到底夠不夠

DynaMed 不只給答案 - 它給研究者一個值得深掘的好問題。
EBSCO
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藥物資訊
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與NCCN合作的化療方案



MINIMUM MINIMUM 
V I A B L E  P R O D U C TV I A B L E  P R O D U C T

現在已經有3800筆
EBSCO
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一鍵式翻譯很美麗



EBSCO
C l i n i c a l  D e c i s i o n s



完整的流程圖



疾病類及症狀類

跟醫院評鑑要求的圖

形設計跟顏色均相同

完整的引用出處

可下載及編輯，套用進醫院的授

權跟文化，輕易製作自己需要的

版本，所有來源均可追溯。
EBSCO
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收錄完整的臨床指南
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現在很流行AI



Dyna AI：長在 DynaMed 上的臨床 AI
同一個搜尋框，可以直接問問題，也可以照舊查主題

為臨床決策而⽣
不是通用模型改裝，是針對臨床決策⽀援打造的⽣成

式 AI

答案來自 DynaMed
只取用經專家審閱、每⽇更新的臨床內容

在照護現場就給答案
臨床問題當下即回覆，且是可以行動的答案

Dyna AI 是用來⽀援臨床判斷，不是取代臨床判斷。
EBSCO
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Dyna AI 怎麼產生答案
檢索增強生成（RAG）：先從可信來源找內容，再由模型組織成回答

1 臨床提問

醫護以自然語⾔提出問題

2 檢索可信內容

從 DynaMedex 與 Dynamic Health 的已審閱內容中取
材

3 生成回答

由大型語⾔模型將檢索到的內容組織成答案

4 RAGUS 校驗
回答再與來源事實逐項比對，確認沒有偏離原文

一般 AI 從開放網路取材；Dyna AI 只讀 DynaMed 已審閱的內容——這個限制不是缺點，是安全設計。
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T H E  F R A M E  I  N O W  U S E  I N  E V E R Y  H O S P I T A L  M E E T I N G

Three layers,	one	audit	trail
Hospitals are not choosing a search box any more - they are choosing an architecture they can defend.

A C C E S S

LINE Bot  @dynamed The entry point into the clinician's daily workflow - the EBM brain brought to the
bedside inside the interface they already have open.

B U I L T  I N  T H E  F I E L D

I N T E L L I G E N C E

Dyna AI Reads the clinical question in natural language, integrates the structured evidence in
the layer below, and returns an answer with sources you can follow.

E B S C O

E V I D E N C E

DynaMed  ·  Dynamic Health  ·  DynaMed
Decisions

Structured, expert-appraised content - already appraised, graded and traceable. This is
the layer nobody else can rebuild quickly.

E B S C O

The competition is not about which single layer is strongest. It is about connecting all three into one traceable, defensible trail. Two of those layers are already ours —
the access layer is the one the field had to build.



那，它會不會一本正經地講錯話？
「幻覺」是 AI 產生聽起來合理、實際卻錯誤的內容；在臨床，這種錯誤會直接影響病⼈安全

問一個不存在的處置——⽤牽引裝置固定破裂的腎臟——Dyna AI 選擇說明無法回答，⽽不是編⼀個像樣的答案。

封閉的知識範圍

只取用 DynaMed 已審閱的臨床內容，不
搜尋開放網路，也不使⽤未經查證的來源

每個回答都附來源

直接連回原文段落，臨床⼈員可以⾃⼰查

證、往下追

內容經專家審閱

底層內容全數由臨床專科人員審閱，並持

續進⾏品質管控

不知道就說不知道

資訊不足、或該由臨床判斷決定時，系統

會明確講出來
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The responses from Dyna AI

60 歲男性，診斷為深層靜脈血栓

(DVT)。 醫師開立 Apixaban (Eliquis)

2.5 mg BID 作為起始治療。 依據治

療準則，此處方劑量是否適當？
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Reference都在這裡

也可以繼續追問
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The responses from Dyna AI

55歲女性，乳癌 2cm 腫瘤，前哨淋

巴結 (SLN) 切片顯示有 1 顆淋巴結

受累 (Macrometastasis)。

病患計畫接受保乳手術與後續放射

線治療，是否需要進一步清創腋下

淋巴結 (ALND)？
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The responses from Dyna AI

一名居住在長照機構的 85 歲女

性，患有多種慢性病，最近出現無

故跌倒、意識模糊及食慾不振。

針對高齡病患出現認知功能下降或

跌倒風險時，護理師應優先核對哪

一類可能具備「抗膽鹼作用」的藥

物？
EBSCO
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必須要有DynaMed個人帳號

要先在醫院網域內申請或做SSO

每三個月都在醫院內登入⼀次
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@dynamed
DynaMed & Dyna AI 

聊天機器人
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找到後

左滑或是右滑

請把它釘選在你的

LINE對話最上方
EBSCO
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DynaMed & Dyna AI 聊天機器人  @dynamed

請在LINE上面"+"好友，搜尋 @dynamed 
EBSCO
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直接點選功能選單上面的"每⽇更新"、

“NCCN化療方案”、藥物交互作⽤
EBSCO
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但要記得登入帳

號才能暢行無

阻，連Dyna AI都

會自動啟⽤喔
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可直接點選功能選單上面的"每⽇更新"、

“Chemo Regimens”、藥物交互作用
EBSCO
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內建指令跟功能
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藥品查詢 優化
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45 歲女性，因高血壓控制不佳檢查，發現右側腎上腺有
一顆 4.5 公分的腫塊，生化檢查證實為副腎嗜鉻細胞瘤
（Pheochromocytoma）。
病人目前安排 3 週後接受腹腔鏡右側腎上腺切除術
（Laparoscopic Adrenalectomy）。目前病人的基礎
心率偏快（HR 105 bpm），血壓 155/95 mmHg。為了
在開刀前快速把心率壓下來，可否開立選擇性高劑量

Beta-blocker（如 Atenolol 50 mg QD）給病人回家服
用? EBSCO
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臨床案例小挑戰
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健保署統計資料，國人最常⾒的五種癌症
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NCCN  工作流優化
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中文商品名比對+Tall Man
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呼叫 SDM
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AI真的幫助我們節省時間了嗎?



AI 幫你找，但判斷權在你
AI 給的是 summary，可能有幻覺 - 回 DynaMed 的結構式內容，逐點查證。

AI 找

PICO 拆解、整理 summary、
給檢索詞

→

你查證

回 DynaMed 看等級、study
details 對證

→

你判定

用⾃⼰的話寫評析，下判斷

這就是「AI search → I verify」 - 那個 I，是你。
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AI search → I verify

真正值錢的能力，

不是「會用 AI」 - 是能 駕馭 AI
這個能力有個名字：AI 流利度（AI Fluency） - 它包含三件事

精準下指令

讓 AI 產出真正有用的內容

不被牽著走

理解 AI 的邏輯盲點

分辨真假

哪些是事實、哪些是 AI
在「瞎掰」

各國已經在賽跑 - 新加坡、日本、英美都把 AI 協作放進教育。它正在從「加分項」變成「⾨檻」。 EBSCO
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三件事裡，最難的是這一件

分辨真假 - 哪些是事實，哪些是 AI 在瞎掰

臨床現場的你，沒有時間、也不該每次自⼰從零查證。

DynaMed + Dyna AI + Dynamic Health  幫你扛起「verify」這一步 - 
它給的不是一個搜尋欄位，是經過專家評審的共識。

EBSCO
C l i n i c a l  D e c i s i o n s



沒時間查證時，先問這三個問題

不用每次從零查證 - 這三題，幾秒就能判斷⼀個 AI 答案能不能信。

① 來源在哪？

有沒有指到一個可追溯的來源？

還是只是「研究顯示」沒有出

處？

② 什麼時候的資訊？

有沒有標更新時間？

指引可能已經換版了。

③ 有標證據強度嗎？

這建議有多少把握？

還是語氣很篤定、卻沒交代？

不是全部查完，是查對該查的。

只查會改變處置的那一句 - 這就是「最⼩必要查證」。

EBSCO
C l i n i c a l  D e c i s i o n s



那「能信的證據」從哪來？
DynaMed 不只是一個搜尋欄位 - 它給的是經過評讀、分級、可追溯的證據。

DynaMed + Dyna AI

基於證據，經過驗證

7 步驟專家評讀分級
每日證據更新

證據可追溯、有等級

一般 AI

基於機率的預測

容易產生幻覺

受限於訓練資料截止

適合撰寫與總結

不是你自⼰扛評讀的不確定 - ⼯具已經幫你把證據評好、標好等級。
EBSCO

C l i n i c a l  D e c i s i o n s



真正的價值，不在硬體有多強，而在底層能不能持續更新、把可用壽命拉⻑。
我的架構也一樣 - 撐得住的，是最底層持續維護的證據。Dyna AI + DynaMed + Dynamic Health 

圖片來源：NVIDIA GTC 主題演講（黃仁勳）



🛡️ Data-Driven, Success-Proven.
⚡ Dyna-Mind, Human-Care.
✨ May the EVIDENCE be with you.

ASK
THE EBM BRAIN


	嘉義長庚紀念醫院
	請先掃  QR Code
	申請 DynaMed 個人帳號
	資料完整　·　證據品質　·　建議強度
	王信傑 Ricky　亞洲區臨床醫學整合服務資深經理
	DynaMed｜Dyna AI｜Dynamic Health　·　入口：EBM Brain @dynamed
	Clinical Decisions




	ASK
	THE EBM BRAIN
	DynaMed & Dyna AI

	關於證據品質
	AHA、ESC、UpToDate 都是好工具

	那為什麼還要建議使用 DynaMed？
	差別不在誰的內容比較多，而在「證據等級」這四個字各自在回答什麼問題。
	Clinical Decisions


	三家的分級，問的都是同一件事
	這個結論背後，是什麼類型的研究設計？
	AHA
	ESC
	UpToDate
	Level A
	一項以上高品質 RCT，或其統合分析

	Level B-R
	Level B-NR
	Level C-LD
	Level C-EO
	Level A
	Level B
	Level C
	High
	Moderate
	Low

	這些標籤描述的是「研究長什麼樣子」，不是「這個結論有多可信」。
	Clinical Decisions

	找資料，是臨床工作裡最花時間的一件事
	而知識的產出速度，遠快於任何人能追上的速度
	60%
	16%
	24%



	2M+
	150+
	17年
	問題不在於沒有證據，而在於證據沒有被整理成臨床當下用得上的形式。


	DynaMed 問的是另一個問題
	不是這篇研究屬於哪一類，而是這個結論本身經不經得起檢驗
	Level 1
	可能可靠
	針對臨床結果的研究，且通過一整套將偏差降到最低的品質標準


	Level 2
	中等
	同樣針對臨床結果、使用科學方法，但未達 Level 1 的品質標準


	Level 3
	缺乏直接證據
	非基於臨床結果的科學分析，例如個案系列、個案報告、專家意見，或由研究間接外推的結論

	同一篇隨機試驗，可能是 Level 1，也可能只是 Level 2——差別在它有沒有通過品質檢核。
	Clinical Decisions



	文獻格式不再是唯一答案
	依研究設計分級
	這個結論是從什麼研究來的？
	回答的是證據的來源與型態


	依結論品質分級
	這個結論可以照著做嗎？
	回答的是能不能支撐臨床處置



	結論的證據品質，才能讓臨床處置更有信心。
	這正是 DynaMed 在做的事
	Clinical Decisions


	Ricky Wang 王信傑
	EBSCO Information Services
	亞洲區臨床醫學整合服務資深經理
	大學推廣教育中心兼任講師
	新創事業數位醫療業務發展顧問
	EMBA in Aalto University
	Helsinki, Finland
	Public Health, Clinical Decisions Support Tools/System, Chatbot Design,
	Health Insurance Ecosystem,
	Marketing Mix Implementation, Customer Success and UX
	驗證過的臨床資訊
	DynaMed's Evidence-Based Methodology
	Our systematic approach to evidence synthesis sets the gold standard for clinical decision support. Each step in our methodology ensures content is current, comprehensive, and clinically actionable.
	Identify the Evidence
	Continuously monitor over 250 premier medical journals and 250 guideline bodies

	Select the Best
	Apply rigorous criteria to identify the most relevant and high-quality studies

	Critically Appraise
	Expert clinicians evaluate study design, methodology, and clinical significance

	Objectively Report
	Synthesize the Evidence
	Report Conclusions
	Present findings transparently with clear context and limitations
	Integrate multiple studies to provide comprehensive clinical guidance
	Deliver clear recommendations based on best available evidence

	Adjust for New Evidence
	Update content daily as new research emerges
	Clinical Decisions
	Clinical Decisions


	The Clinical Expertise Behind DynaMed
	DynaMed's authority stems from an unparalleled global network of clinical experts dedicated to evidence synthesis and quality assurance. Our rigorous approach ensures every piece of content meets the highest standards of medical accuracy and clinical utility.


	150+
	200
	650+
	Physicians & Scientists
	Nurses & Health Professionals
	Physician Specialists
	Full-time clinical staff driving content development
	Worldwide experts across 40+ medical disciplines
	Writing and peer-reviewing multidisciplinary content

	This extensive clinical network ensures comprehensive coverage across all medical specialties while maintaining the depth and nuance required for complex clinical decision-making.
	Healthcare organizations worldwide rely on our solutions to support their clinicians with trusted, actionable information.

	24/7 持續更新
	每天都很認真不斷更新
	Clinical Decisions

	也可以挑科別來查看
	Clinical Decisions

	也可以挑科別來查看
	Clinical Decisions

	Clinical Decisions
	Clinical Decisions
	為什麼能信 · 證據品質　|　你讀論文時，其實在看這些

	讀論文，從不只看一個 P 值
	這一整套判讀很花時間 —— 點開 Study Details，編輯團隊已預先幫你整理好。
	使用者的判讀清單
	研究設計：RCT？世代？個案？決定證據份量
	樣本檢定力：n 夠不夠力？陰性可能只是沒測出來
	信賴區間 95% CI 差多少、精不精確（比 P 值更重要）
	臨床顯著：統計顯著 ≠ 有臨床意義（看 NNT）
	研究限制：失訪、偏誤、利益衝突、資金來源
	適用性：收的病人，像不像我眼前這位？

	點開 Study Details，一眼看完
	證據等級：DynaMed Level 2
	研究設計：based on cohort study（非隨機）
	族群樣本：1,663,441 例單胎生產，其中 202,234 例非計畫性剖腹產
	對照組：1,461,207 例陰道生產
	時間範圍：2013–2016 vs 2017–2024（以 C/SOAP 試驗發表為界）
	效果量：產後感染 DiD −2%（95% CI −2.6% 至 −1.4%）
	已調整：年齡、胎次、BMI、糖尿病、前次剖腹、週數、破水 ≥18 小時
	不必讀完整篇 —— 醫師想知道的都在裡面，由專家預先評核、可追溯到原始研究，省下大量時間。


	發願做Meta-Analysis?
	請到Potentially Practice-Changing找靈感
	Clinical Decisions
	最新的一個「Potentially Practice-Changing」
	很強的新方向，但證據還不夠 - 這就是研究的起點。
	Potentially Practice-Changing

	efficacy of chimeric antigen receptor (CAR) T-cell therapy
	Evidence · Updated 4 Jun 2026 · N Engl J Med 2026;394(21):2117
	DynaMed Level 3
	uncontrolled trial
	2 adults


	新證據夠強   ✕   跟主流做法不同   ✕   證據還不足   =  研究機會
	全美 9 萬人等腎移植，約 5 千人「高度致敏」幾乎排斥所有捐腎；CAR-T 把免疫系統「重置」，2 名病人成功完成移植。
	Clinical Decisions



	怎麼把它變成一篇研究
	醫院要求一篇研究發表 - DynaMed 是最好的幫手。
	鎖定題目
	看到 Potentially Practice-Changing 的張力：新證據 vs 主流做法

	為何需要 meta
	只有 2 例、uncontrolled、Level 3 - 證據還太薄，不能就此採信

	用 meta 檢驗
	彙整同類研究、合併分析，檢驗這個論點的證據到底夠不夠
	DynaMed 不只給答案 - 它給研究者一個值得深掘的好問題。
	Clinical Decisions



	藥物資訊
	Clinical Decisions
	Clinical Decisions
	與NCCN合作的化療方案
	現在已經有3800筆
	Clinical Decisions
	Clinical Decisions
	一鍵式翻譯很美麗
	Clinical Decisions
	完整的流程圖
	可下載及編輯，套用進醫院的授權跟文化，輕易製作自己需要的版本，所有來源均可追溯。
	收錄完整的臨床指南
	Clinical Decisions
	現在很流行AI
	Dyna AI：長在 DynaMed 上的臨床 AI
	同一個搜尋框，可以直接問問題，也可以照舊查主題
	為臨床決策而生
	不是通用模型改裝，是針對臨床決策支援打造的生成式 AI

	答案來自 DynaMed
	只取用經專家審閱、每日更新的臨床內容

	在照護現場就給答案
	臨床問題當下即回覆，且是可以行動的答案

	Dyna AI 是用來支援臨床判斷，不是取代臨床判斷。
	Clinical Decisions


	Dyna AI 怎麼產生答案
	檢索增強生成（RAG）：先從可信來源找內容，再由模型組織成回答
	臨床提問
	檢索可信內容
	生成回答
	RAGUS 校驗
	一般 AI 從開放網路取材；Dyna AI 只讀 DynaMed 已審閱的內容——這個限制不是缺點，是安全設計。
	Clinical Decisions
	THE FRAME I NOW USE IN EVERY HOSPITAL MEETING



	Three layers, one audit trail
	Hospitals are not choosing a search box any more - they are choosing an architecture they can defend.
	ACCESS

	LINE Bot  @dynamed
	The entry point into the clinician's daily workflow - the EBM brain brought to the bedside inside the interface they already have open.
	INTELLIGENCE

	Dyna AI
	Reads the clinical question in natural language, integrates the structured evidence in the layer below, and returns an answer with sources you can follow.
	EVIDENCE

	DynaMed  ·  Dynamic Health  ·  DynaMed Decisions
	Structured, expert-appraised content - already appraised, graded and traceable. This is the layer nobody else can rebuild quickly.
	The competition is not about which single layer is strongest. It is about connecting all three into one traceable, defensible trail. Two of those layers are already ours — the access layer is the one the field had to build.


	那，它會不會一本正經地講錯話？
	「幻覺」是 AI 產生聽起來合理、實際卻錯誤的內容；在臨床，這種錯誤會直接影響病人安全
	問一個不存在的處置——用牽引裝置固定破裂的腎臟——Dyna AI 選擇說明無法回答，而不是編一個像樣的答案。
	封閉的知識範圍
	只取用 DynaMed 已審閱的臨床內容，不搜尋開放網路，也不使用未經查證的來源

	每個回答都附來源
	直接連回原文段落，臨床人員可以自己查證、往下追

	內容經專家審閱
	底層內容全數由臨床專科人員審閱，並持續進行品質管控

	不知道就說不知道
	資訊不足、或該由臨床判斷決定時，系統會明確講出來
	Clinical Decisions


	Clinical Decisions


	The responses from Dyna AI
	60 歲男性，診斷為深層靜脈血栓 (DVT)。 醫師開立 Apixaban (Eliquis) 2.5 mg BID 作為起始治療。 依據治療準則，此處方劑量是否適當？

	Reference都在這裡
	也可以繼續追問
	Clinical Decisions

	病患計畫接受保乳手術與後續放射線治療，是否需要進一步清創腋下淋巴結 (ALND)？
	Clinical Decisions
	The responses from Dyna AI
	一名居住在長照機構的 85 歲女性，患有多種慢性病，最近出現無故跌倒、意識模糊及食慾不振。
	針對高齡病患出現認知功能下降或跌倒風險時，護理師應優先核對哪一類可能具備「抗膽鹼作用」的藥物？
	Clinical Decisions


	Clinical Decisions
	必須要有DynaMed個人帳號

	要先在醫院網域內申請或做SSO
	每三個月都在醫院內登入一次
	Clinical Decisions


	@dynamed
	DynaMed & Dyna AI
	聊天機器人
	找到後
	請把它釘選在你的LINE對話最上方
	DynaMed & Dyna AI 聊天機器人  @dynamed
	Clinical Decisions
	請在LINE上面"+"好友，搜尋 @dynamed
	直接點選功能選單上面的"每日更新"、

	“NCCN化療方案”、藥物交互作用
	Clinical Decisions

	但要記得登入帳號才能暢行無阻，連Dyna AI都會自動啟用喔
	Clinical Decisions

	Clinical Decisions
	可直接點選功能選單上面的"每日更新"、
	“Chemo Regimens”、藥物交互作用
	Clinical Decisions

	Clinical Decisions
	內建指令跟功能
	Clinical Decisions

	Clinical Decisions
	Clinical Decisions
	藥品查詢 優化
	Clinical Decisions
	Clinical Decisions
	Clinical Decisions
	Clinical Decisions
	45 歲女性，因高血壓控制不佳檢查，發現右側腎上腺有一顆 4.5 公分的腫塊，生化檢查證實為副腎嗜鉻細胞瘤（Pheochromocytoma）。
	病人目前安排 3 週後接受腹腔鏡右側腎上腺切除術（Laparoscopic Adrenalectomy）。目前病人的基礎心率偏快（HR 105 bpm），血壓 155/95 mmHg。為了在開刀前快速把心率壓下來，可否開立選擇性高劑量 Beta-blocker（如 Atenolol 50 mg QD）給病人回家服用?
	Clinical Decisions
	Clinical Decisions
	Clinical Decisions
	Clinical Decisions
	Clinical Decisions
	Clinical Decisions
	臨床案例小挑戰
	健保署統計資料，國人最常見的五種癌症
	Clinical Decisions

	NCCN  工作流優化
	Clinical Decisions
	Clinical Decisions
	中文商品名比對+Tall Man
	Clinical Decisions
	呼叫 SDM
	Clinical Decisions
	Clinical Decisions
	AI真的幫助我們節省時間了嗎?
	AI 幫你找，但判斷權在你
	AI 給的是 summary，可能有幻覺 - 回 DynaMed 的結構式內容，逐點查證。
	AI 找
	PICO 拆解、整理 summary、給檢索詞
	你查證
	回 DynaMed 看等級、study details 對證

	你判定
	用自己的話寫評析，下判斷
	這就是「AI search → I verify」 - 那個 I，是你。
	Clinical Decisions

	AI search → I verify


	真正值錢的能力，

	不是「會用 AI」 - 是能 駕馭 AI
	這個能力有個名字：AI 流利度（AI Fluency） - 它包含三件事
	分辨真假
	哪些是事實、哪些是 AI 在「瞎掰」

	精準下指令
	讓 AI 產出真正有用的內容

	不被牽著走
	理解 AI 的邏輯盲點
	各國已經在賽跑 - 新加坡、日本、英美都把 AI 協作放進教育。它正在從「加分項」變成「門檻」。


	三件事裡，最難的是這一件
	分辨真假 - 哪些是事實，哪些是 AI 在瞎掰
	臨床現場的你，沒有時間、也不該每次自己從零查證。
	DynaMed + Dyna AI + Dynamic Health  幫你扛起「verify」這一步 -
	它給的不是一個搜尋欄位，是經過專家評審的共識。
	Clinical Decisions



	沒時間查證時，先問這三個問題
	不用每次從零查證 - 這三題，幾秒就能判斷一個 AI 答案能不能信。
	① 來源在哪？
	有沒有指到一個可追溯的來源？
	還是只是「研究顯示」沒有出處？

	② 什麼時候的資訊？
	有沒有標更新時間？
	指引可能已經換版了。

	③ 有標證據強度嗎？
	這建議有多少把握？
	還是語氣很篤定、卻沒交代？
	不是全部查完，是查對該查的。
	只查會改變處置的那一句 - 這就是「最小必要查證」。



	那「能信的證據」從哪來？
	DynaMed 不只是一個搜尋欄位 - 它給的是經過評讀、分級、可追溯的證據。
	DynaMed + Dyna AI
	基於證據，經過驗證
	7 步驟專家評讀分級
	每日證據更新
	證據可追溯、有等級

	一般 AI
	基於機率的預測
	容易產生幻覺
	受限於訓練資料截止
	適合撰寫與總結
	不是你自己扛評讀的不確定 - 工具已經幫你把證據評好、標好等級。
	Clinical Decisions



	真正的價值，不在硬體有多強，而在底層能不能持續更新、把可用壽命拉長。
	我的架構也一樣 - 撐得住的，是最底層持續維護的證據。Dyna AI + DynaMed + Dynamic Health
	🛡️ Data-Driven, Success-Proven.
	⚡ Dyna-Mind, Human-Care.
	✨ May the EVIDENCE be with you.



