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李先生，54歲的男性，腰圍120公分(BMI 32.5)，多次測量血
壓超過160/110mmHg、三酸甘油之340mg/dl、空腹血糖
105mg/dl。他進行藥物治療後，減重效果不佳。
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他想知道，使用Saxenda能達到多大的效果、它的經濟效益與另一核可的

Orlistat有什麼好處與壞處？另外他的膽結石會因為使用Saxenda而增加發作

風險嗎？

1. 使用Saxenda的減重效果與副作用
2. 運動對於減重的好處與壞處
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P 54歲 男性合併新陳代謝症候群(高血壓、高血糖、高血脂) 有過重(BMI>30)

I Orlistat

C 其他FDA approved減重藥物

O

副作用的發生率、嚴重度 (Nausea and vomiting, diarrhea, constipation, 

decreased appetite, dizziness, headache, heartburn, fatigue, dizziness, stomach 

pain, gas, dry mouth, low blood sugar in type 2 diabetes, elevated heart rate, 

increased lipase.)

1.使用減重藥物的副作用

治療／預防型 診斷型 預後型 傷害／病因型問題類型
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P 54歲 男性合併新陳代謝症候群(高血壓、高血糖、高血脂) 有過重(BMI>30)

I Saxenda (Regimen: 3 mg subcutaneously once daily)

C Conservative treatment (無減重藥物介入)

O

好處
主要：體重減低、體脂率變化
次要：腰圍改變

壞處
主要：藥物副作用: 噁心，便秘，嘔吐，腹瀉
次要：醫療相關費用、藥物順從性

2.使用Saxenda的減肥效果與副作用

治療／預防型 診斷型 預後型 傷害／病因型問題類型
7

依病人情境選擇此 PICO 的原因：

影響後續醫療決策

影響個案治療意願

個案目前關心問題

關乎個案生活品質



Weight Loss Medications for Obesity in Adults

Dynamed提及Saxenda是有效的，建議等級Class Iia，證據等級A，
然而此藥在台灣為自費療法。
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Measuring Outcomes in Adult Weight Loss Studies That 

Include Diet and Physical Activity: A Systematic Review

Weight、BMI、body fat mass為常用結果指標
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英文關鍵字/Free text MeSH/ 同義詞 中文關鍵字(繁/ 簡體)

P
 Obesity 
 Overweight

 Obesity
 Adipose tissue hyperplasia
 Body weight, excess 

 肥胖
 體重，超重
 体重，超重

I  Liraglutide

 Liraglutide recombinant
 Glucagon like peptide 
 N26 (hexadecanoyl gamma 

glutamyl) glucagon like peptide 1 
[7-37] [34 arginine]

 利拉魯肽重組體
 胰高血糖素樣肽
 利拉魯肽

C  Conservative treatment
 Placebo treatment
 No medication

 安慰劑治療
 沒有藥物
 安慰劑

O
 Weight loss
 Adverse drug reaction
 Relapse

 Body weight decrease
 Body weight loss
 Weight decrease
 Quality of Life
 Treatment Outcome

 體重減輕
 質量
 治療結果
 全因死亡率
 藥物副作用

診斷型問題
Sensitivity

Specificity
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首先以『P』、『I』、『O』做搜尋，再依據結果適當加入關鍵字及同義詞

限定搜尋範圍 Free text、Within 5 years、Human species

限定研究類型 優先Systematic review、Meta-analysis

限定語言地區 不限（English、繁體中文、簡體中文……）

適當檢索策略 適當運用布林邏輯(AND, OR, NOT)、截斷字元(*)等

使用周全性語法
增加搜尋範圍。

().ti, SO, AU
exp ""/

():ti,ab,de,kw
""/exp

():ti,ab,kw
[mh ""] 
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運用次級、初級、中英文等多種類資料庫搜尋

次級資料庫 初級資料庫 中文資料庫
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使用布林邏輯、截切字元、MeSH、Limits進行搜尋

ㄍ

再適時使用篩選器(Review, Date, Type)等檢索功能限制搜尋範圍
共搜尋到 0篇文章
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Embase含較多歐洲文獻，使用布林邏輯、截切字元等進行更全面的搜尋

使用預設的搜尋(exp) 搜尋到782篇文章
使用Emtree term移除不相關詞彙增加精確性搜尋到436篇文章
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使用內建Synonyms系統擴大搜尋範圍

擴大搜尋範圍共搜尋到1118篇文章
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使用篩選器(Date, EBM, Animal)等檢索功能限制搜尋範圍

限制搜尋範圍共搜尋到 119篇文章
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Advanced Search



關鍵字：

('obesity'/exp OR 'adipose tissue hyperplasia' OR 'adipositas' OR 'adiposity' OR 'alimentary obesity' OR 'body 

weight, excess' OR 'corpulency' OR 'fat overload syndrome' OR 'nutritional obesity' OR 'obesitas' OR 'obesity' OR 
'overweight') AND ('liraglutide'/exp OR 'glucagon like peptide 1 [7-37] [26 (6 n hexadecanoyl gamma glutamyllysine) 
34 arginine]' OR 'liraglutide' OR 'liraglutide recombinant' OR 'n26 (hexadecanoyl gamma glutamyl) glucagon like 
peptide 1 [7-37] [34 arginine]' OR 'nn 2211' OR 'nn2211' OR 'nnc 90 1170' OR 'nnc 90-1170' OR 'nnc90 1170' OR 
'nnc90-1170' OR 'saxenda' OR 'victoza') AND ('placebo'/exp OR 'placebo' OR 'placebo gel' OR 'placebos’)  

找到721篇
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Search Detail

使用自然語言同步MeSH、布林邏輯 、適當使用截切字元進行搜尋

Ｏ



再利用My NCBI 篩選器提升文獻檢索效率

 根據臨床問題類型篩選

『治療型問題』『診斷型問題』『預後型問題』『病因型問題』

 利用Synthesis 搜尋

『Systematic[sb] OR meta-analysis[PT] 』

 找尋有無Cochrane review之文章

『“Cochrane Database Syst Rev.”[jour] 』

 同時注意含有經濟效益分析之文章

『Costs/Narrow』『Economics/Narrow』

 找出可能含亞洲族群文獻納入考慮

『Chinese OR Asia』

Advanced Search

限制搜尋範圍共搜尋到 257篇文章
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使用中英文關鍵字、進階檢索(語言、類型、地區、年代)進行文獻搜尋

共有 0篇文章
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不遺漏亞洲文獻，用篩選器(學科、論文類型、年份)等檢索功能限制搜尋

20

共有 0篇文章



輸入關鍵字
並搭配各資料庫限定

或Filter之功能

選擇『Systematic 
Review』之文章

根據Title/ Abstract選
擇『符合臨床問題』

之文章

全文閱讀及文章挑選

0 119 257 00

23  篇(SR) 10篇標題重複
6篇標題不符合我們情境的PICO
5篇閱讀摘要不符合PICO

收錄人數/Trails數最多
且有做統合分析的2篇

2  篇(SR)
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選出最佳文獻，並依是否符合臨床問題等提出我們的理由

文獻 研究方法 P I C O T

Association of 
Pharmacological Treatments 
for Obesity With Weight Loss 
and Adverse Events: A 
Systematic Review and Meta-
analysis. 2016

SR of RCTs

Effects of Weight-Loss 
Medications on 
Cardiometabolic Risk Profiles: 
A Systematic Review and 
Network Meta-analysis. 2018

SR of RCTs
ç
ç
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符合之SR收錄文章到2016/7
因此再度搜尋 Pubmed 限縮時間2016~2022年



最符合臨床情境
有全文可供評讀
收納較多病人數
最佳的研究品質

Impact Factor
157.3
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Critical Appraisal Skills Programme (2018) 
CASP (insert name of checklist i.e. Systematic Review) Checklist

選用
Systematic 

Reviews
Checklist

艱澀難懂的數據

25

評讀題數適中
涵蓋面相全面
國際通用評讀



P overweight and obese adults

I
Five medications approved for the management of obesity
(orlistat, lorcaserin, naltrexone-bupropion, phentermine-topiramate, or liraglutide) 

C Adults not taking drugs or taking another weight loss medications 

O
Primary: 5% weight loss
Secondary: 10%weight loss, weight loss in kilograms, drug adverse effect

此文清楚定義PICO內容。包括選定族群、使用介入以及欲評估之結果，
同時也有比較對於安慰劑或是藥物間兩兩相互比較

NO Can’t tell評讀結果 YES
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C Adults not taking drugs or taking two different drugs

NO Can’t tell評讀結果 YES
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NO Can’t tell評讀結果 YES

優點

 註冊於NIH priori–established protocol
 清楚定義收納的研究類型
 有收錄符合治療型問題的RCT文章
 收錄之 RCTs 皆有適當的隨機序列產生及分

派隱匿
 使用PRISMA流程
 清楚定義了納入條件
 清楚定義了排除條件

缺點  僅收錄一篇藥物互比之RCT文章

28



NO Can’t tell評讀結果 YES

優點

 搜尋了重要的初級和次級資料庫
Medline
Embase
Scopus
Pubmed
Web of Science
AMED
 搜尋註冊但尚未發表的試驗
ClinicalTrials.gov
WHO ICTRP
UK Clinical Trial
 完整MeSH term搜尋並未限制語言
 從重要試驗的 reference 尋找相關研究

缺點
 語言侷限於英文文章
 未說明有無亞洲資料庫之文獻
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NO Can’t tell評讀結果 YES

優點
 流程圖(Flow chart)詳盡說明納入、排除理由
 有提供Funnel plot
 有使用Egger’s model

缺點

 缺少亞洲資料庫
 侷限於英文文章
 possible publication bias indicated by 

Egger test (p < 0.05)
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NO Can’t tell評讀結果 YES

優點
 流程圖(Flow chart)詳盡說明納入、排除理由
 有提供Funnel plot
 有使用Egger’s model

缺點

 缺少亞洲資料庫
 侷限於英文文章
 possible publication bias indicated by 

Egger test (p < 0.05)
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NO Can’t tell評讀結果 YES

優點

 三位作者獨立選擇及萃取文獻，衝突討論解決
 其中收納的RCTs文章，有兩位作者使用

Cochrane risk of bias tool 獨立評讀
 適當說明各 RCT High risk之原因

缺點
 未使用最新的Cochrane risk of bias tool ２.0 

(可能發表時間在2016) 
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 有依照各個subgroup進行合併各
個研究結果

 有進行 Chi-squared 異質性分析
 有定義 I square>50%為顯著異質
 以 Random effect model 降低大

trial 的影響比重，以全面呈現各個
trial 的介入效果

NO Can’t tell評讀結果 YES
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NO Can’t tell評讀結果 YES

Direct Meta-analysis of 5% weight loss

Comparison Liraglutide versus Placebo

Duration at least 1 year of follow up

Heterogeneity P=0.271，I2=23.3%，屬於低異質性

Result OR=5.09[4.07, 6.37] 95%CI

臨床異質性：Moderate (PICO、研究方法以及Risk of bias的差異性)
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NO Can’t tell評讀結果 YES

Direct Meta-analysis of 5% weight loss

Comparison Liraglutide versus Oristate

Duration at least 1 year of follow up

Heterogeneity 僅收錄一篇

Result OR=3.66[1.79, 7.46] 95%CI

臨床異質性：Moderate (PICO、研究方法以及Risk of bias的差異性)
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NO Can’t tell評讀結果 YES

Direct Meta-analysis of 10% weight loss

Comparison Liraglutide versus placebo

Duration at least 1 year of follow up

Heterogeneity P=0.394，I2=0.0%，屬於低異質性

Result OR=4.36[3.61, 5.26] 95%CI

臨床異質性：Moderate (PICO、研究方法以及Risk of bias的差異性)
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NO Can’t tell評讀結果 YES

Direct Meta-analysis of 10% weight loss

Comparison Liraglutide versus Oristate

Duration at least 1 year of follow up

Heterogeneity 僅收錄一篇

Result OR=3.87[1.65, 9.04] 95%CI

臨床異質性：Moderate (PICO、研究方法以及Risk of bias的差異性)
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NO Can’t tell評讀結果 YES

Direct meta-analysis of weight loss in kilograms

Comparison Liraglutide versus placebo

Duration at least 1 year of follow up

Heterogeneity P=0.003，I2=82.8%，屬於高異質性

Result OR=-5.24[-5.60, -4.87] 95%CI

臨床異質性：Moderate (PICO、研究方法以及Risk of bias的差異性)
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NO Can’t tell評讀結果 YES

Direct Meta-analysis of weight loss in kilograms

Comparison Liraglutide versus Oristate

Duration at least 1 year of follow up

Heterogeneity 僅收錄一篇

Result OR=-3.90[-5.18, -2.62] 95%CI

臨床異質性：Moderate (PICO、研究方法以及Risk of bias的差異性)
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NO Can’t tell評讀結果 YES

Direct meta-analysis of withdrawal from study due to drug adverse effect

Comparison Liraglutide versus placebo

Duration at least 1 year of follow up

Heterogeneity P=0.943，I2=0.0%，屬於低異質性

Result OR=2.82[2.10, 3.77] 95%CI

臨床異質性：Moderate (PICO、研究方法以及Risk of bias的差異性)
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NO Can’t tell評讀結果 YES

Direct meta-analysis of withdrawal from study due to drug adverse effect

Comparison Liraglutide versus Oristate

Duration at least 1 year of follow up

Heterogeneity 僅收錄一篇

Result OR=3.50[0.70, 17.49] 95%CI

臨床異質性：Moderate (PICO、研究方法以及Risk of bias的差異性)
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臨床問題: Liraglutide vs Placebo

主要結果
5% weight loss

次要結果
10% weight loss

OR (95%Cl)
5.54[4.16, 7.78 ]

OR (95%Cl)
4.36 [3.61, 5.26]

研究設計 RCTs(3篇) RCTs(3篇)

降
階

1. 存在誤差風險

2. 結果不一致 (I2: 23.3%) (I2: 0.0%)

3. 證據不具直接性

4. 結果不精準
(小於400人，信賴區間寬>25%)

5. 存在發表誤差

升
階

1. 效果顯著 非常顯著 顯著

2. 降低干擾因素 YES YES

3. 具劑量-反應效應 NO NO

證據品質

LOW RISK

SOME CONCERN

HIGH RISK
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Cochrane RoB Criteria(Edwin Chan):
At least one but <=25% 紅, And <=25%黃



臨床問題: Liraglutide vs Placebo

主要結果
5% weight loss

次要結果
10% weight loss

OR (95%Cl)
5.09[4.07, 6.37 ]

OR (95%Cl)
4.36 [3.61, 5.26]

研究設計 RCTs(3篇) RCTs(3篇)

降
階

1. 存在誤差風險

2. 結果不一致 (I2: 23.3%) (I2: 0.0%)

3. 證據不具直接性

4. 結果不精準
(小於400人，信賴區間寬>25%)

5. 存在發表誤差

升
階

1. 效果顯著 非常顯著 顯著

2. 降低干擾因素 YES YES

3. 具劑量-反應效應 NO NO

證據品質

LOW RISK

SOME CONCERN

HIGH RISK
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臨床問題: Liraglutide vs Placebo 

次要結果
Weight loss in kilograms

次要結果
Drug adverse effect

WMD (95%Cl)
-5.24 [-5.60, -4.87 ]

OR (95%Cl)
2.82[ 2.10, 3.77 ]

研究設計 RCTs(3篇) RCTs(3篇)

降
階

1. 存在誤差風險

2. 結果不一致 (I2: 82.8%) (I2: 0.0%)

3. 證據不具直接性

4. 結果不精準
(小於400人，信賴區間寬>25%)

5. 存在發表誤差

升
階

1. 效果顯著 顯著 顯著

2. 降低干擾因素 YES YES

3. 具劑量-反應效應 NO NO

證據品質

LOW RISK

SOME CONCERN

HIGH RISK
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Cochrane Handbook(2018): 75-100% considerable 
heterogeneity



臨床問題: Liraglutide vs Placebo

次要結果
Weight loss in kilograms

次要結果
Drug adverse effect

WMD (95%Cl)
-5.24 [-5.60, -4.87 ]

OR (95%Cl)
2.82[ 2.10, 3.77 ]

研究設計 RCTs(3篇) RCTs(3篇)

降
階

1. 存在誤差風險

2. 結果不一致 (I2: 82.8%) (I2: 0.0%)

3. 證據不具直接性

4. 結果不精準
(小於400人，信賴區間寬>25%)

5. 存在發表誤差

升
階

1. 效果顯著 顯著 顯著

2. 降低干擾因素 YES YES

3. 具劑量-反應效應 NO NO

證據品質

LOW RISK

SOME CONCERN

HIGH RISK
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NO Can’t tell評讀結果 YES

SCRAP 評讀文獻 情境案例 相似性

疾病 過重 過重 ✓

介入
Liraglutide, orlistat, lorcaserin, 

naltrexone-bupropion
Liraglutide ✓

對照 Placebo Conservative treatment ✓

結果
Least 5% and at Least 10% Weight 

Loss, excess weight loss
✓

年齡 >18歲 54歲 ✓

性別 男性、女性 男性 ✓

種族 白人、非白人 台灣

共病 糖尿病、高血壓、高血脂 高血壓、高血脂 ✓

此項治療在台灣、本院可行
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臨床重要Outcomes 評讀文獻Outcomes

Efficacy
Weight loss
Decreased appetite
Decresed waist circumstance

✓

Adverse Effects
GI upset
abdominal pain, nausea, cholecystitis
Cost and burden

✓

Serious Adverse 
Effects

Hypoglycemia
GI upset, TTP, breast Ca
thrombotic thrombocytopenic purpura, anal 
abscess, and liver disorder)
Mortality

✓

NO評讀結果 YES Can’t tell
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NO評讀結果 YES Can’t tell

利益– 5% weight loss 利益– 10% weight loss 風險- Drug adverse effect

NNT = 3 [3, 4] NNT = 5 [4, 6] NNT = 17 [11, 26]

每治療3位病人，有1位可因 Liraglutide 治療減少 5%體重
每治療5位病人，有1位可因服用 Liraglutide 治療減少 10%體重
每治療17位病人，有1位可因服用 Liraglutide 治療造成 副作用
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NO評讀結果 YES Can’t tell

效益評估：風險與利益、以病人觀點為中心的選擇方案

醫療觀點：利益 醫療觀點：風險 病人觀點：喜好/花費

藥物-
Liraglutide

效果較佳(可減少體重)
減少

服藥順從性
未成年、飲食障礙不適用

藥物副作用

需自費給付
擔心藥物副作用

未使用
(保守治療)

減少藥物副作用
過重造成共病症

未來重症風險，增加住院
社會價值觀

擔心體重無法控制
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NO評讀結果 YES Can’t tell

效益評估： 成本效益(Cost-effectiveness Analysis)

藥物-Liraglutide 保守

有形
成本

藥費/醫材費
單價 1508元，頻率1# QD，45240

元月 COPE: 135720
-

門診/病房 門診：掛號及部分負擔費520 住院：健保房1,388/日

檢驗檢查 - 基本心肺檢查、抽血生化檢查(SMA)

交通費 公車來回30元 -

照護人力 - 家屬照護、看護2,500/日

無形
成本

生產力 改善心情、增加工作效率增加生產力
增加無法工作及養病時間收入損失
基本工資：時薪168元，40,320/月

時間成本 舟車勞頓 住院減少陪伴家人時間及增加擔心
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藥物/方式 說明 時間 費用/無形成本 易達

運動 NEJM 2021: −1.7 kg 60分/次 運動裝備費用 易

飲食+運動 NEJM 2021: −4.1 kg 60分/次 運動裝備費用 易

藥物+飲食 NEJM 2021: −6.8 kg 1次/天 採買飲食費用 易

藥物+運動+飲食 NEJM 2021: −9.5 kg 
60分/次
1次/天

採買飲食費用
運動裝備費用

藥物施打
中
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個案價值偏好 l 您每個考量所在意的程度

病人偏好 非常重要 重要 普通 不重要 很不重要

治療有效性 5 4 3 2 1

副作用程度 5 4 3 2 1

自理方便性 5 4 3 2 1

經濟成本 5 4 3 2 1

個案了解程度 l 您對治療的認識有多少？

Liraglutide可改善最大行走距離和生活品質？ YES NO

Liraglutide可能會有腸胃道等副作用風險 YES NO

SHARE Approach

Assess+Reach

52



整體評估好處風險、證據品質、病人偏好、經濟面等後
對於過重合併新陳代謝症候群

使用Liraglutide介入

薄弱推薦

SHARE Approach

Seek+Help
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執行醫病共享決策
Share-Decision Making(SDM)



臨床利弊的確定性

YES NO

個案知情偏好
確定性

YES
Strong recommendation

Recommend doing
解釋行動方案

Weak recommendation
Suggest doing
解釋行動方案

NO

Weak recommendation
Suggest doing

提供選項決策輔助

Choosing wisely

Weak recommendation
Suggest doing

提供選項決策輔助

Share Decision Making
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現有證據 Evidence 臨床經驗 Experience

證據等級(GRADE)：Low
根據系統性回顧現有文獻，Liraglutide比起
保守治療：
 在5%體重減輕有顯著的臨床改善
 在10%體重減輕有顯著的臨床改善
 在副作用有顯著的臨床改善

 歐醫師：Liraglutide可以做減肥選擇，
但須考慮潛在腸胃道副作用，台灣有此
治療可以協助

 黃醫師：除藥物服用，也須該善生活品
質

 陳醫師：使用藥物須考量服藥順從性

病人期待 Expectations 現行情況 Environments

 病人經濟有能力且願意負擔
 看重療效與副作用，少吃藥擔心副作用
 改善家庭關係、溝通能力

 台灣現行醫療環境，許多治療院所有此
藥可提供

 目前沒有健保給付，需自費使用
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李先生您好
目前您詢問治療肥胖合併新陳代謝症候群的問題，經過我們團隊嚴謹的文獻查證後，目前現有最
佳證據是由系統性回顧文章支持。

低等確定性證據表明，

Liraglutide是有幫助的，比起保守治療能有體重減輕效果。文獻上顯示副作
用主要有腸胃道症狀。

因此與您討論在經濟、時間等許可下，Liraglutide確實是一個可以考慮的
選項，價格為每月45000元；我們也提供其他治療的選擇供您參考。

提醒您平日不可任意停藥，維持規律生活作息及調整飲食，才能有效的預防及未來併發症。

我們也提供醫病共同決策輔助QR code連結供您及家人們做參考，您可以討論後再決定，

我們都會支持與協助後續醫療計畫，祝早日康復。

SHARE Approach

Reach+Evaluation

56



個案最後決定的方式

了解更多資訊及資源

我已經決定好了，我要使用

我目前還無法決定

我想再與我的主治醫師討論
我想再與其他人討論 (包含配偶、家人、朋友……等)
對於以上方式，我想要了解更多，我的問題是：
我不想使用，原因：

醫病共同決策輔助工具

https://forms.gle/XBhmj
m5AGrCxsrPU7

謝謝各位評審聆聽
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實證團隊LINE機器人

https://liff.line.me/1645278921-
kWRPP32q/?accountId=447gurip


