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問一個可回答的問題

楊雯雯

摘　要： 透過實證護理將最新、最佳的研究證據整合到臨
床與健康照護決策，已被認為是一種可以幫助護

理人員解決問題、提昇業務能力的方法，於是

問問題、找資料、嚴謹評讀、臨床應用和效能

評估5個文獻回顧步驟已是人人琅琅上口，但是
許多初學者在文獻回顧過程中卻經常遇到執行困

難，導因於最基本的步驟錯誤–提問不夠具體，
或無法順利完成PICO結構化，本文目的在詳盡
描述問問題的技巧，並提供範例給臨床護理人員

參考，期盼透過按部就班的說明，讓初學者更容

易運用實證護理的方法。

關鍵詞： 實證護理、形成問題、可回答的、PICO。

前　　言

近十多年來隨著實證潮流，護理領域逐漸在改

變，護理人員被期待不斷的在職教育和持續的閱讀更

新的文獻，這期待伴隨著現存的工作負擔，成為另

一種壓力來源。要如何減輕壓力，一個發展多年的方

法學—實證護理（evidence-based nursing, EBN），普遍
被認為是一種可以幫助護理人員提昇業務能力的方法

（DiCenso, Guyatt, & Clinska, 2005; Flemming, 1998）。
簡而言之，EBN的目的是讓我們更容易將最新、最
佳的研究證據整合到臨床與健康照護決策之中。 

除護理學，多門科學也講求以實證為基礎，包

括醫學和藥學等，甚至醫藥科技評估與衛生政策擬訂

的過程（Eddy, 2009），冀盼結合最新的研究實證到該
專業的理論概念中，然後應用於所執行的業務，並

自其中取得評值以回饋到專業的能力。採擷萃取實證

精華的過程，不外乎5A步驟（Guyatt, Rennie, Meade, 
& Cook, 2008; Straus, Richardson, Glasziou, & Haynes, 
2005）：⑴問問題（Asking）：將臨床的問題轉換成可
以回答的問題；⑵找資料（Acquiring/Accessing）：搜
尋相關證據文獻；⑶嚴謹評讀（Appraising）：評讀文
獻效度與重要性，並選擇品質最佳的文獻，透過分

析整合，以回答問題；⑷應用（Applying）：將獲得的

最佳證據結合專業和顧客的意見與偏好，應用於照護

計畫的擬定；⑸評估（Assessing/Auditing）：透過自我
評估、同儕評值或審查執行過程的效能，改善並精

進專業能力。

臨床問題可自臨床觀察、病因的了解、診斷的

工具、鑑別診斷的內容、護理措施、預後結果、求

自我進步、或照護對象的經驗與感受中發掘，剛接

觸實證方法時，通常覺得問問題誰不會，為何需要

浪費時間學習，但執行隨後步驟時，卻又往往發現

找不到合適的文獻，或是找到太多文獻不知如何取

捨，亦或評讀文獻時，覺得每一篇似乎都是重要的

文獻，而無所適從；歸結這些困難點，常起因於擬

定了不適切的問題，以致隨後的文獻回顧步驟進行不

順利（Ely et al., 2002）。
顧名思義，問問題被列為第一個步驟，其實也

是最基礎、最重要的步驟，本文主要藉由淺顯並詳

盡描述提問問題的技巧，讓臨床護理人員透過文中

簡單的例子，能將自己在臨床面臨的疑惑，轉換成

「目標明確、具結構性的問題」，以作為執行後續實

證文獻回顧的基礎（DiCenso et al., 2005; Guyatt et al., 
2008），避免初入門者因基本功夫不扎實，便視實證
護理為畏途。

可回答的問題

問題通常可依廣泛與具體程度，區分為背景問題

（background question）和前瞻問題（foreground ques-
tion）（DiCenso et al., 2005; Guyatt et al., 2008; Straus et 
al., 2005），進一步依據內容的對象、相關的介入措
施、比較品或對象、和可測量的結果而能夠被結構

化成更具體且目標更明確的問題。
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問對問題，才能針對明確的目標去搜尋文獻，

才能依據明確的目標，進一步評讀文獻證據，才能

依據明確的目標萃取並統合證據。換言之，目標明確

的問題就是能被回答的問題、能搜尋到文獻證據的問

題（Guyatt et al., 2008），而不是天馬行空的問題；例
如，當護士是不是這輩子的天命？生病是不是上帝的

考驗？這種類似於哲學、宗教的問題，是很難獲得

具體證據以支持的。

一、背景問題

臨床護士看到長期臥床的癱瘓病人，經常受泌

尿道感染之苦，心中便問道：「長期臥床病人好發的併

發症是什麼？泌尿道感染是其中之一嗎？」護士觀察又

發現，原來這些病人都有長期留置的導尿管，心中

再度昇起疑惑：「有長期留置導尿管的人為什麼會經常

發生泌尿道感染？」「長期留置導尿管如何引起泌尿道感

染？」這些和發生率、盛行率、發生族群、一般性生

理、病理或致病原因有關的問題，經常能從論述性

文章、教科書或相關專科學會查到文獻資料，通常

被歸類為背景知識相關問題，這類的問題通常有一特

點，即通常含有「What是什麼？」「Why為什麼？」
「Who誰？」「How如何？」「When何時？」「Where哪
裡？」疑問詞；總括而言，背景問題通常是由「疑問

詞」引導的問句，亦即所謂的5W1H問題：    
Who：對象或病患特性，例如，哪種類型的人容易得

到泌尿道感染；

What：現象、臨床表徵、危險因子等，如，泌尿道
感染症狀是什麼；

When：事件發生的時間、疾病好發的年齡、時間、
季節等，例如，留置導尿管何時需要更換；

Where：發生的部位、影響的器官與系統、疾病盛行
分佈的區域等，例如，尿管應該固定在哪裡；

Why：病因、事件發生原因等，例如，什麼會引起
泌尿道感染； 

How：頻率、生理、病理、毒理學等，致病機轉、
遺傳機制、基因突變過程等，例如，長期臥床

病人發生泌尿道感染的頻率多高，細菌如何藉由

導尿管感染泌尿道。 

二、前瞻問題

較資深的護理人員或是對這些背景知識有一番

了解後，護理人員從臨床經驗觀察更深入發現「留置

導尿管材質不同，泌尿道感染的發生率也不同」；因

此，著手收集單位使用留置導尿管的材質種類，於

是衍生出「需留置導尿管的長期臥床病人，使用一般

乳膠、矽膠或是有包覆親水性水凝膠塗層材質的導尿

管，哪一種材質的泌尿道感染發生率較低」，這類問

題會隨著科技進步，例如有新的材質、新的機器設

備、新的藥品、或新的治療程序，證據亦會隨之改

變，需要時時更新知識內涵，而這部份正是護理人

員發揮專業能力的著力點；這類問題通常較背景問題

更深入，無法從傳統教科書或一般論述性文章獲得充

分的答案，被凸顯稱為前瞻性問題。 

三、結構性問題

什麼是具結構性的問題，就像寫句子一樣，簡

單句分為主詞、動詞和受詞，例如，長期臥床病人

[主詞 ]留置 [動詞 ]尿管 [受詞 ]；而基本上實證領域
中，結構性問題分為對象（population/participants，
簡稱P）、介入措施（intervention，簡稱 I）和結果
（outcome，簡稱O），例如，有留置導尿管的長期臥
床病人 [對象 ]給予矽質導尿管 [介入措施 ]的泌尿道
感染率 [結果 ]，但是臨床上，我們希望找到最好、
最佳的介入措施以作為照護決策依據，於是需要比

較（comparison）才知道我們選擇的措施是不是相對更
好；故上述例子可修改為「有留置導尿管的長期臥床

病人 [對象 ]，給予矽質導尿管 [介入措施 ]相較於傳
統乳膠材質導尿管 [比較品 ]之泌尿道感染率為何 [結
果 ]」；問題經過對象（population/patient）、介入措施
（intervention）、比較品（comparator/control，簡稱C） 
和結果（outcome）的結構化（簡稱PICO結構化），搜
尋文獻證據時，將更容易轉換成檢索關鍵字，再結

合各文獻資料庫的慣用邏輯語法，即可進一步找到目

標文獻（DiCenso et al., 2005; Guyatt et al., 2008; Straus 
et al., 2005）。
• 對象（population/participants）：對象或病患的特
性、種族、地區或照護的場所、共存疾病或狀況

等，例如乳癌術後婦女、安養中心住民、孕婦、

合併第二型糖尿病的腎衰竭患者。

• 介入措施（intervention）：診斷工具、篩檢方法、
暴露物、預防策略、衛教內容、治療方式等，例

如標靶療法、咖啡因、新式刷牙法、完整減腫脹

物理治療（complete decongestive physiotherapy）。
• 比較品（comparator/control）：可以和介入措施比較
的傳統或現有措施，亦即在沒有新的介入措施之

前，所使用的替代方式，例如乳癌化學治療傳統可
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能是含小紅莓（antracyclin類）的處方、減緩手臂淋
巴水腫的傳統方法為穿著壓力衣物；也可能本來就

沒有，則比較品可以是安慰品（placebo）或支持療
法。

• 結果（outcome）：經過介入措施後，期望達成且可
被測量的結果，必須對介入措施和比較品而言是有

意義的結果，例如整體存活率、住院日數、骨密

度、手臂周長或肩膀可活動的角度和範圍、治療副

作用、生活品質、經濟效益等。

形成問題

當我們每天面對個案或病患，為許多現象的發

生百思不解時，可以將心中的疑惑寫在紙上，然後

針對臨床問題中每一個詞，反思是否知道箇中意涵；

可嘗試依5W1H逐一列下背景問題，並反問自己對這
些5W1H問題了解多少，運用教科書、護理站的專科
疾病介紹、專科學會網站或一般搜尋引擎的幫助，

對問題範圍的疾病背景知識有初步了解；將已釐清的

背景問題放一旁，接續將剩餘問題依PICO結構逐一
拆解，看是不是能找出面對這問題的病人群或適用

對象，是不是有包含要評估的治療或護理措施在裡

面，治療或護理措施是不是有替代的比較品，期待

的治療或護理措施的結果是什麼，而後依P、I、C、
O順序組成前瞻性問題以作為搜尋實證文獻的基礎。

本文提供兩個範例（參見附錄）參考，護理人員

可將臨床遭遇的問題或疑惑寫下，以範例一為例，

先以5W1H的方式反問自己對季節性流行感冒了解的
程度，透過衛生署疾病管制局流感防治網對季節性流

感回答了許多5W1H問題，例如，流感併發症可能有
肺炎、鼻竇炎、支氣管炎、中耳炎、心肌炎、腦病

變、腦炎、雷氏症候群等，但是臨床上，我們需要

知道打疫苗比較好或是不打疫苗比較好才能給建議，

於是進一步依據PICO結構將問題聚焦與結構化，以
形成「目標明確、具結構性的問題」，例如，長期安

養中心具慢性病的住民 [P]施打流行性感冒疫苗 [I]相
較於沒有施打 [C]的流感併發症的發生率 [O]。以範例
二為例，在了解穴道按壓或經皮電刺激（transcutane-
ous electrical nerve stimulation，簡稱TENS）的原理、
化學治療致吐原因等等背景問題後，我們想知道電刺

激穴道是不是比單純穴道按壓來得有效？是不是更能

延遲嘔吐發生的時間？於是進一步依據PICO結構，
將問題聚焦與結構化以形成接受化學治療的患者 [P]

接受穴道電刺激 [I]相較於穴道按摩 [C]的嘔吐發生時
間 [O]的實證問題；由於PICO內容的針對性有時可列
出數種選擇，可能產生不只一個實證問題，例如範

例一最後形成3個實證問題，而範例二形成2個實證
問題。

需注意的是臨床疑惑有時偏向空泛模糊，需逐漸

聚焦和不斷反思以形成問題；除此，雖然我們希望將

問題依據PICO逐漸聚焦成具結構性的問題，但是即
使資深人員作研究或是面對新現象時，有些背景問題

即使形成具結構性的問題，短期也難以獲得適當的文

獻回答，例如在2002年，首次面對嚴重急性呼吸道
症候群（severe acute respiratory syndrome, SARS）時，
人人都產生許多SARS相關問題？然而至2004年才開
始有相關疫苗的臨床試驗，因此，即使問哪些人適

合接受疫苗，恐怕也無法獲得答案；再如2009年10
月我國首次面對H1N1新流感疫苗和格林—巴利症候
群（Guillain-Barre syndrome, GBS）時，大家不禁要
問：GBS是什麼？接受H1N1新流感疫苗施注後，哪
些人可能會發生GBS？這些問題可能都無法從教科
書尋找到答案，而必須和前瞻性問題一樣，搜尋更

新近的文獻資料。 

問題的類型

初學者質疑的另一困擾是問題為何要分類？實

證護理的目的是在找到最新、最佳的證據以回答臨

床的問題，而後結合專業經驗、病人的需求喜好、

臨床實況、和環境資源的情況以作為照護決策的依

據（DiCenso et al., 2005; Haynes, Devereaux, & Guyatt, 
2002），所以找到最新、最佳的證據是必要的事；許
多收集研究成果的期刊或電子資料庫中，經常將文獻

種類依研究目的或研究設計做分類，以便於整理；除

此，這些不同類別的研究在設計規劃之初，通常有

其相對的研究設計與方法，這些研究設計與執行過程

會影響研究成果的可信度，以及發表後所代表的證據

等級；如果先對自己提出的問題做初步分類，有助

於建構實證文獻搜尋語法與範圍，並有助於依最適且

最好的研究設計評讀文獻，能更有效率的找到最佳

證據等級的文獻支持臨床問題（DiCenso et al., 2005; 
Guyatt et al., 2008; Straus et al., 2005）。常見分類有治
療（therapy）、診斷（diagnosis）、預後（prognosis）、
病因（etiology）、傷害（harm）、因果（causation）、預
防（prevention）和成本（cost）等（參見表一；DiCenso 
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et al., 2005; Guyatt et al., 2008），由於護理不似醫學領
域有較多的問題已被有系統的整理、回顧、分析統

合而發表於實證醫學資料庫（pre-filtered database，例
如ACP Journal Club、Cochrane Database of Systematic 
Reviews），故熟悉問題的分類有助於搜尋原始資料庫
（un-filtered database，例如CINAHL、MEDLINE）以
找到最適的研究文獻。

病人的身、心、靈健康擴及全人、全家、全

程、全隊和全社區的照護，都是護理的目標，因

此，除了生理，更重視感受、信念和態度的表現與

過程（DiCenso et al., 2005），這些結果不盡然能被量
化，故就問題屬性而言，區分量性問題和質性問題；

前者相對應證據的結果較能客觀被測量，例如，住

院日數、存活期、相對風險、或生活品質指數等；

質性問題則可能是陳述、探索或解釋某種現象、狀

況、經驗、或感受等，例如，類似的壓力表現，

特定情境下的恐慌行為表現等（DiCenso et al., 2005; 
Meadows-Oliver, 2009）。實證護理為整合臨床專業經
驗與環境資源現況應用於個人化照護，量性研究的統

合分析（meta-analysis）在長期發展下日趨成熟，而質

性研究的綜合分析（meta-synthesis）也是時勢所趨（Di-
Censo et al., 2005; Flemming, 2007; Meadows-Oliver, 
2009），熟悉臨床問題種類和對應研究的類型有助於
文獻搜尋的過程。

結　　論

寫下臨床疑惑，修定具結構性、目標明確的問

題是最基本的功夫，才能進一步執行後續的實證回顧

步驟，以搜尋相應的證據研究文獻，藉以萃取統合

出我們需要的最佳答案。假若尋找不到相關的證據文

獻，別難過，這或是告訴我們，我們所擬定的問題

可能是一個值得研究的問題，甚至是一個創新的研

究方向（Flemming, 1998），可以依據這目標明確的問
題規劃一個新的研究計畫。已有許多護理前輩專文論

述實證護理的概念與方法（白，2003；宋、Chiang，
2004；宋、張，2006；林，2001；胡，2003；陳，
2005；簡、劉，2007），本文期待能針對如何問一個
可回答的問題，提供初學者一個按部就班的指引方

向，讓實證護理的方法更易推廣與應用。

表一　問題類型	

問題類型 說　　明 研究類別的建議 a,b

治療 不同治療或介入措施對改善病人功能或避免不良事件的效果；例如，
不同的傷口敷料。

1. 隨機分派對照臨床試驗
2. 世代研究
3. 個案對照
4. 病例系列報告

診斷 鑑別某特定狀況或疾病有無所使用不同診斷工具的效能；例如，哪一
種新型流感H1N1病毒感染的商用快速篩檢試劑效能較高；視覺檢查尿
液樣本清澈度能否排除泌尿道感染的診斷。

前瞻性、相比於黃金標準的盲
性試驗

預後 隨時間發展，某特定狀況或疾病可能的病程或併發症；例如，第二型
糖尿病的併發症；災難倖存者隨後的行為與認知問題。

1. 世代研究
2. 個案對照
3. 病例系列報告

傷害／因果／病因 可能對病人功能、發病和死亡有潛在影響的因子；例如，咖啡因和骨
質疏鬆的關係。

1. 隨機分派對照臨床試驗
2. 世代研究
3. 個案對照
4. 病例系列報告

預防 不同預防措施對改善病人功能或避免不良事件的效果；例如，流感疫
苗、益生菌。

1. 隨機分派對照臨床試驗
2. 世代研究
3. 個案對照
4. 病例系列報告

成本 不同處置或檢驗的成本效益；例如，40歲以上男性全面攝護腺癌篩檢
的成本效益分析、矽質留置導尿管的成本效益分析。

前瞻性成本有效性試驗、經濟
模式研究、成本效益分析

註： a：隨機分派對照臨床試驗（randomized controlled trial），世代研究（cohort study），病例對照研究（case control study），病例系列報告（case 
series）。b：項目編號為建議之優先順序。
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【附　錄】

範例一：臨床問題解析—以季節性流感疫苗為例

臨床情境、疑惑與問題：一位78歲男性安養中心住民，一天前開始發高燒，開始只有37℃耳溫，10小時來持續燒到39℃耳溫上
下，且咳嗽頻率增加，抱怨全身痠疼。本住民已住在此安養中心5年，10多年來有高血壓病史，規則服藥中，沒有糖尿病。從9月
到現在，近2個月來安養中心已陸續有3人發燒併發肺炎，經A型流行感冒篩檢陽性，轉醫院治療。本安養中心是發生季節性流行
感冒傳染嗎？該不該讓住民施打流行感冒疫苗？

第一步驟：重新思考與釐清自己的問題

問題元素 自問 解析臨床問題

是什麼（What） 我的問題是要問現象、臨床表徵、危險因子等？ 季節性流行感冒是什麼？現在流行什麼感冒病毒？
這種流行感冒的併發症是什麼？流行感冒疫苗是什
麼？流行感冒疫苗副作用是什麼？

為什麼（Why） 我的問題是要問病因、事件發生原因等？ 為什麼安養中心會流行季節性流感？

誰（Who） 我的問題是針對哪些對象或病患的特性？ 誰容易因流行感冒引起併發症？誰是流行感冒疫苗
的合適對象？哪些人不能打流行感冒疫苗？

何時（When ） 我的問題是要問事件發生的時間、疾病好發的年
齡、時間、季節等？

季節性流行感冒好發的季節是何時？流行感冒疫苗
應該在何時施打？

哪裡（Where） 我的問題是要問發生的部位、影響的器官與系統、
疾病盛行分佈的區域等？

季節性流行感冒會在安養中心流行嗎？會造成哪些
器官功能障礙嗎？

如何（How） 我的問題是針對頻率、生理、病理、毒理學等，致
病機轉、遺傳機制、基因突變過程等？

安養中心流行季節性流感的機會多高？季節性流行
感冒如何引發肺炎？流行感冒疫苗如何預防季節性
流感？

第二步驟：將問題逐漸聚焦，解析得更具體化

對象（ population/
participants）

要解決問題的對象或病患的特性、種族、地區或照
護的場所、共存疾病或狀況等？

長期安養中心具慢性病的住民

介入措施（intervention）臨床需要了解比較的診斷工具、篩檢方法、暴露
物、預防策略、衛教內容、治療方式等？

施打流行性感冒疫苗

比較品（ comparator/
control）

新的措施要和誰比 （傳統或現有措施），原本有沒有 
（安慰劑或支持性療法）？

沒有

結果（outcome） 預期的效果 （可被測量） 是什麼？  • 流行性感冒的發生率
 • 流感疫苗的副作用
 • 流感併發症的發生率

第三步驟：形成目標明確、具結構性的問題

實證問題 1. 長期安養中心具慢性病的住民施打流行性感冒疫苗相較於沒有施打的流行性感冒發生率
2. 長期安養中心具慢性病的住民施打流行性感冒疫苗相較於沒有施打的流感併發症的發生率
3. 長期安養中心具慢性病的住民施打流行性感冒疫苗相較於沒有施打的副作用發生率

問題類型：
　　　　　□治療　　　　□診斷　　　　□預後　　　　□傷害 /因果 /病因　　　　■預防　　　　□成本
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範例二：臨床問題解析—以穴道按摩為例

臨床情境、疑惑與問題：一位42歲局部晚期乳癌患者即將接受第1次化學治療，她說隔壁床的太太告訴她，做治療前按壓穴道比較
不會吐，另一床太太卻告訴她按的沒有效，要買電的，她很緊張所以來護理站問怎樣比較好？

第一步驟：重新思考與釐清自己的問題

問題元素 自問 解析臨床問題

是什麼 （What） 我的問題是要問現象、臨床表徵、危險因子等？ 第1次化學治療是什麼？穴道按壓是什麼？「電的」
是指什麼？

為什麼 （Why） 我的問題是要問病因、事件發生原因等？ 化學治療為什麼會吐？為什麼穴道按壓或電可以預
防化學治療引起的吐？

誰 （Who） 我的問題是針對哪些對象或病患的特性？ 只有局部晚期乳癌患者才會對化學治療有嘔吐反應
嗎？

何時（When ） 我的問題是要問事件發生的時間、疾病好發的年
齡、時間、季節等？

化學治療引起的吐，會發生在什麼時候？

哪裡（Where） 我的問題是要問發生的部位、影響的器官與系統、
疾病盛行分佈的區域等？

化學治療會作用在哪些身體器官？穴道按壓哪裡？

如何（How） 我的問題是針對頻率、生理、病理、毒理學等，致
病機轉、遺傳機制、基因突變過程等？

化學治療發生嘔吐的頻率多高？如何做穴道按壓或
電？

第二步驟：將問題逐漸聚焦，解析得更具體化

對象（ population/
participants）

要解決問題的對象或病患的特性、種族、地區或照
護的場所、共存疾病或狀況等？

 • 接受化學治療的患者
 • 接受化學治療的局部晚期乳癌患者

介入措施（intervention）臨床需要了解比較的診斷工具、篩檢方法、暴露
物、預防策略、衛教內容、治療方式等？

標準處置（醫囑之止吐藥）合併穴道電刺激

比較品（ comparator/
control）

新的措施要和誰比 （傳統或現有措施），原本有沒有 
（安慰劑或支持性療法）？

標準處置（醫囑之止吐藥）合併穴道按摩

結果（outcome） 預期的效果 （可被測量） 是什麼？  • 嘔吐發生時間
 • 嘔吐發生率

第三步驟：形成目標明確、具結構性的問題

實證問題 1. 接受化學治療的 （局部晚期乳癌） 患者接受穴道電刺激相較於穴道按摩的嘔吐發生時間
2. 接受化學治療的 （局部晚期乳癌） 患者接受穴道電刺激相較於穴道按摩的嘔吐發生率

問題類型：
　　　　　■治療　　　　□診斷　　　　□預後　　　　□傷害 /因果 /病因　　　　■預防　　　　□成本
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Asking Answerable Questions
Wen-Wen Yang

ABSTRACT: Using evidence-based methods to integrate current best evidence into clinical and health care deci-
sion-making is widely acknowledged as an effective way to resolve clinical problems and promote 
nurses’ professional abilities. While many nurses are familiar with the five steps of the evidence-based 
method (i.e., asking, acquiring, appraising, applying, and assessing), novices often encounter difficul-
ties in the first step (asking) because either their questions are not adequately specific or they fail to 
formulate the PICO structure. This article explains specific skills needed to formulate questions and 
provides practical examples for clinical staff in order to provide a step-by-step approach intended to 
make it easier for novices to perform evidence-based nursing proficiently. 

Key Words:	 evidence-based	nursing,	formulating	question,	answerable,	PICO.


