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臨床情境

50歲林先生，身高175公分、體重92公斤。
病史糖尿病，平時內分泌科用藥為Metformin、
Glimepiride。即使罹患糖尿病，仍舊喜歡吃油
炸食物，沒有運動習慣。最近內分泌科門診，
醫師審視林先生抽血報告HbA1c(醣化血色
素)=10.2%，因此，幫林先生加開立
sitagliptin(Januvia®；佳糖維®)幫助血糖控制。



臨床情境

林先生上網查詢這個藥的相關資料，提到
sitagliptin (Januvia®；佳糖維®)可能會造成胰臟炎，
甚至胰臟癌，看到這個消息後就不敢吃這個藥。
因擔憂網路消息可能是假消息，來到藥局詢問藥
師：「 sitagliptin (Januvia®；佳糖維®) 」真的會造
成胰臟炎，甚至胰臟癌？聽到這個消息，非常害
怕。」「昨天我看到電視節目說吃肉桂(Cinnamon)
可以降低糖化血色素，是真的嗎？」「我可以不
吃醫師開的新藥(佳糖維®)嗎？還有其他控制血糖
的方法或藥物嗎？」



問題

林先生 BMI:30  HbA1c(醣化血色素)=10.2%

1. Sitagliptin是否會導致胰臟炎或者胰臟癌?

2. 吃肉桂(Cinnamon)是否能降低糖化血色素

3. 我可以不吃醫師開的新藥(佳糖維®)嗎？還
有其他控制血糖的方法或藥物嗎？



Background 
knowledge



Background 
knowledge



Background 
knowledge

• Routine supplementation with antioxidants, such as 
vitamins E and C and carotene, is not advised due to 
lack of evidence of efficacy and concern related to long-
term safety.

• In addition, there is insufficient evidence to support the 
routine use of herbals and micronutrients, such as 
cinnamon , curcumin, vitamin D ,or chromium, to 
improve glycemia



• Sitagliptin is a dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4) enzyme 
inhibitor

→Protects glucose-dependent insulinotropic polypeptide 
(GIP) and glucagon-like peptide (GLP-1) from inactivation

→1.Increases insulin release

2.Decreases glucagon levels in the circulation in a 
glucose-dependent manner

Background 
knowledge



首先以『P』、『I』做搜尋，再依據結果適當加入關鍵字及同義詞

Adults with type 2 
diabetes mellitus
(18 years or older)

Sitagliptin
(Januvia)

Dipeptidyl Peptidase-4 
inhibitors

Placebo or active drugs
Pancreatitis, 

Pancreatic cancer

AND AND AND

限定搜尋範圍 Full text、Within 5 years

限定研究類型 Systematic review、Meta-analysis、Randomized controlled trial

限定語言地區 English

檢索策略-提升檢索效率



檢索策略-我們的主要目標

Clinical Queries

Systematic Review (Meta-Analysis)

Randomized Controlled Trial/Cohort study

Within 5 Years

Meet our 『PICO』



搜尋Cochrane Library-提升檢索效率

輸入關鍵字、適當使用Truncation*

適當使用布林運算『AND』

使用Limit功能

限定『Review』、

『Meta-analysis 』之文章

限定『2016-2021』文章





搜尋EMBASE-提升檢索效率

Adult AND type 2 diabetes mellitus  AND Sitagliptin 
AND pancreatitis AND pancreatic cancer 

輸入關鍵字、適當使用Truncation

適當使用布林運算『AND』

使用EBM Limit功能

限定『Systematic Review』、『Meta-analysis 』之文章

限定『2016-2021』文章
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限定適當文章類型
『Meta-Analysis』、『Systematic Reviews』、

『Randomized Controlled Trial』
限定適當搜尋範圍

限定『5年』內之文章
限定『Full text』有全文可供評讀

搜尋Pubmed-利用限定縮小檢索範圍

輸入關鍵字、適當使用Truncation

適當使用布林運算『AND』或『OR』

(adult) AND [(sitagliptin) OR (Dipeptidyl Peptidase-4 inhibitor)] (pancreatitis) AND (pancreatic cancer)







1 results

0 results

14 results

0 results

7 results

1 results

輸入『P』、『I』及適當同義詞，並搭配各資料庫限定或filter之功能

選擇『Systematic Review、Ｍeta-analysis、RCT』之文章

選擇『5年內』之文章

根據Title/ Abstract選擇『符合臨床問題』之文章

Primary database Secondary database



來 源 標 題 年 份

Pancreatitis and pancreatic cancer in patientes treated with 
Dipeptidyl Peptidase-4 inhibitors: An extensive and updated meta-
analysis of randomized controlled trials

2020

各資料庫收納結果



Pancreatitis and pancreatic cancer in patients treated with Dipeptidyl Peptidase-4 
inhibitors: An extensive and updated meta-analysis of randomized controlled trials

meta-analysis

Adults with type 2 diabetes mellitus (> 18 years old)

Sitagliptin (Januvia)
Dipeptidyl Peptidase-4 inhibitors

Placebo or active drugs

Incidence of Pancreatitis, Pancreatic cancer

比較收納文獻-選出最佳文獻，並提出我們的理由



嚴格評讀之文章及評讀工具

[31.05.13]

Systematic Review Checklist

Impact factor: 4.234
☐最符合臨床情境
☐最佳的研究設計

✓
✓



1. Did the review address a clearly focused question ?

此回顧是否問了一個清楚、明確的臨床問題？



☐Yes ☐ No ☐ Unclear✓

Adults with type 2 diabetes mellitus (> 
18 years old)

Sitagliptin (Januvia)
Dipeptidyl Peptidase-4 inhibitors

Placebo or active drugs

Incidence of Pancreatitis, Pancreatic 
cancer

作者清楚地說明了PICO，因此評讀結果
為Yes。



2. Did the authors look for the right type of papers?
作者是否收納適當的研究類型？

RCT



☐Yes ☐ No ☐ Unclear✓

優點

1. 收錄符合治療型問題的RCT文章

2. 清楚定義了納入條件

3. 清楚定義了排除條件

4. 納入的RCT，皆使用中央電腦隨
機分配

5. 有做次族群分析

缺點

1. 納入的RCT，部分未使用雙盲

2. 納入的RCT，部分未使用Placebo



3. Do you think the important, relevant studies were included?

重要、相關的研究是否皆被納入？



優點

1. 搜尋了重要一級和二級
資料庫
– MEDLINE

– EMBASE

– Cochrane

2. 列出flow chart
清楚說明納入、排除理由

缺點

1. 限制語言英文

☐Yes ☐ No ☐ Unclear✓



4. Did the review’s authors do enough to assess the quality 
of the included studies? 

作者是否有評估收納研究的品質？

RCT



優點

1. 由兩位作者獨立評讀，
並由第三位讀者解決
分歧。

2. 使用Cochrane
Handbook for 
Systematic Review of 
Interventions分析各
RCT之Bias

(選擇.盲目性.結果.損耗.
其他)。

評級依研究設計、限制、
一致性判斷貢獻度

☐Yes ☐ No ☐ Unclear✓



Risk of Bias



5. If the results of the review have been combined, was it 
reasonable to do so? 

作者是否有把各個研究的結果合併起來？
這樣的合併是合理的嗎？

☐Yes ☐ No ☐ Unclear✓



Table 5S – Principal 
characteristics of 
published trials 
included in the 
metanalysis.

Table 6S – Unpublished trial





6. What are the overall results of the review? 
這篇回顧呈現了什麼結果？



主要結果-pancreatitis

☐Yes ☐ No ☐ Unclear✓

Intervention sitagliptin

Comparison Placebo/

Usual care

研究結果 MH-OR 1.13 

[0.86, 1.47]

結論 服用Januvia不

會增加

胰臟炎之發生



主要結果-
pancreatic cancer

☐Yes ☐ No ☐ Unclear✓

Intervention sitagliptin

Comparison Placebo/

Usual care

研究結果 MH-OR 0.86 

[0.60, 1.24]

結論 服用Januvia

不會增加

胰臟炎之發生



7. How precise are the results? 
結果精準嗎？

TSA



主要結果-pancreatitis, pancreatic cancer

1. 收錄之RCT有相似之研究結果

2. 結果之95%信賴區間窄

3. 樣本數夠大（ 162 trials)

☐Yes ☐ No ☐ Unclear✓



8. Can the results be applied to the local population? 
此研究是否可應用到你的病患？
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評估適用性-比較評讀文獻及臨床情境

1. 我們的病患與文獻研究是否相似？
是

2. 這項治療在台灣是否可行？ 可

☐年齡 ☐性別 ☐種族✓ ☐共病

☐疾病嚴重度☐同時服用其他治療藥物

☐Yes ☐ No ☐ Unclear✓

✓

Adults with type 2 
diabetes mellitus
(18 years or older)

Sitagliptin
(Januvia)

Dipeptidyl Peptidase-4 
inhibitors

Placebo or active drugs
Pancreatitis, 

Pancreatic cancer

AND AND AND



9. Were all important outcomes considered? 
是否所有重要的臨床結果都被考量到？



重要臨床結果 評讀之文獻

Risk Pancreatitis ✓

Risk Pancreatic cancer ✓

☐Yes ☐ No ☐ Unclear✓



10. Are the benefits worth the harms and costs?
這些好處隨之而來的傷害和花費是否值得？



A治療 versus B治療

治療之利益—血糖控制 治療之風險—副作用
Reduced further co-morbidiry of MI,stroke
and ESRD

1.The present metanalysis of 
randomized trials does not confirm the 
association of DPP4i with the risk of 
pancreatitis.
2.Endocrine metabolic: Hypoglycemia 
(0.6% to 12.2% )
3.Neurologic: Headache (1.1% to 5.9% )
4.Respiratory: Nasopharyngitis (5.2% to 
6.3% ), Upper respiratory infection (4.5% 
to 6.3% )

考量利益(NNT)與風險(NNH)



這些好處隨之而來的傷害和花費是否值得？

☐Yes ☐ No ☐ Unclear✓



評定證據等級-GRADEpro online 

臨床問題:Sitagliptin是否會導致胰臟炎或者胰臟癌

結果 結果

Pancreatitis Pancreatic cance

RR:1.13 (95%Cl)
[0.86, 1.47]

RR:0.86 (95%Cl)
[0.60, 1.24]

研究設計 Meta-analysis

降

階

1. 存在誤差風險

2. 結果不一致

3. 證據不具直接性

4. 結果不精準

5. 存在發表誤差

升

階

1. 效果顯著

2. 降低干擾因素

3. 具劑量-反應效果

不嚴重 嚴重 很嚴重

Reference:



【治療型問題】
RCT之系統性回顧文章
證據等級為

※經嚴格評讀，無其他需要考慮降階理由

評定證據等級-OCEBM Level of Evidence, 2011

☐研究品質差

☐研究不精確(95%Cl過大)

☐PICO和臨床情境不相符☐絕對效果小

☐證據間沒有一致性

考慮降階之理由



共享決策-Share Decision Making

醫療現況 (實證醫學) 病人治療偏好

證據等級:GRADE (High)
OCEBM (Level 1)

建議:Sitagliptin並不會增加獲得
胰臟炎以及胰臟癌的機率

希望可以藉由藥物治療改善血糖控制。

利弊平衡 費用資源

穩定使用血糖藥，可獲得穩定的血糖控
制，除此之外也沒有太明顯致命的副作
用產生。

健保給付藥價，並且減少因併發症(中風、
心肌梗塞以及末期腎病變)住院以及死亡
的機率。



您好，經過我們專業團隊的實證查證結
果，目前有2020年的系統性回顧文獻支持。
證實Sitagliptin並不會增加您獲得胰臟炎以
及胰臟癌的機率，可以安心服用。

除此之外，根據2020年ADA出版的2021
糖尿病治療指引，平日需注意飲食以及適
當減重也能有效控制血糖，其他替代藥物
的部分可以考慮GLP 1-agonist作為使用；治
療指引同時指出不建議以補充肉桂來作為
改善血糖的治療方法
。

臨床應用-回覆病人問題



謝謝評審老師


