
文獻查證
2018年2月13日

陳惠娟
專科護理師

吳佳臻
醫師

陳婉亭
實習醫學生



臨床場景



爸爸的疑問:

1. 喝魚湯、吃豬腳燉花生是否能增進產後婦女奶水分泌？
2. 舒乳棒、按摩、通奶是否能預防產後乳腺炎？
3. 產後母親食用卵磷脂(Lecithin)是否能增進奶水分泌？
4. 母親有沒有與寶寶同室是否影響寶寶吃母奶？
5. 寶寶吃奶嘴是否影響後續吸母奶？

病人的治療考量:

1. 希望奶水分泌多一點，但不希望奶水塞住

2. 產後疲憊，但不希望影響寶寶吸奶



STEP 1 :
Ask a clinical question in PICO format

The EBM process :



臨床場景形成PICO

治
療
型
問
題

關鍵字 英文 同義字/Mesh/EMtree

P 產後婦女 Postpartum 

women

Puerperium/Peri

od, Postpartum

I
食用卵磷

脂
Lecithin

C

沒有食用
卵磷脂/

其他民俗
療法

placebo
Alternative

therapy

O 奶水分泌 Milk secretion



關鍵字

治
療
型
問
題

關鍵字 英文
同義字

/Mesh/EMtree

P 新生兒
Newborn

Infant, baby

I
有限制使用
奶嘴

Restricted pacifier use pacifiers

C

有限制使用
奶嘴

Not restricted pacifier 

use placebo

O

哺乳時間
哺乳困難
寶寶健康

Breastfeeding duration

Breasting difficulties

Infant health

Feeding time, Breast

Breastfeeding time

選擇此PICO原因
病人較關心；臨床上重要；且容易遇

到的問題



搜索策略-提升檢索效率

 運用布林邏輯 ，先以P、I搜尋，再依結果適當加入關鍵字。

Acquire

P I C O

Newborn
OR

Infant 

Restricted 
pacifier use 

Not 
restricted 

pacifier use 

Breastfeedin
g duration

OR
Breastfeedin
g difficulties 

And And And

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

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

controlled trial

限定語言地區 English、中文[台灣本土文獻]



STEP 2 :
Search for the most relevant best evidence 

The EBM 

process :



搜索策略
Acquire

前景型問題 (治療型)*

搜尋 Level 1證據
(Synopses of SR of RCT or
SR of RCT or n-1 trial)

尋獲

搜尋該SR未收錄、更
新的Level 2證據
(Synopses of RCT or 
RCT)

搜尋 Level 2
證據
(Synopses of 
RCT or RCT)

未尋獲



搜索策略

Clinical Queries

Systematic Review(Meta-
analysis) RCT  Cohort study

With in 5 years

Meet our PICO

Acquire



搜索Cochrane Library-提升檢索效率
Acquire

輸入關鍵字、適當使用Truncation及Boolin

『 * newborn

pacifier and placebo*』

使用Limit功能
限定『Review』文章
限定『2012-2018』文章

pacifier and

placebo

先從二級資料庫開始搜尋，之後才進
入一級資料庫



搜索Embase-提升檢索效率
Acquire

輸入關鍵字、適當使用Truncation及Boolin

『 * newborn

pacifier and placebo*』

使用EBM Limit功能
限定『Review』文章
限定『2012-2018』文章



Filter功能

EBM SR RCT

SOURCES 刪除與PuMed重複文獻

Aged 限制新生兒

Date 限制5年內

Animal 限制Human

Acquire



搜索Pubmed-利用限定縮小範圍

* Cognitive impairment*

Acquire

限定適當文章類型:

『Meta-analysis』、 『Systematic Review』、
『RCT』
限定搜尋範圍

限定『5年內』文章
限定『Full text』文章

breast feeding* 

pacifier and placebo*

輸入關鍵字、適當使用Truncation

『 breast feeding* newborn

pacifier and placebo*』
使用布林運算『And』 、『OR』



搜索Pubmed-

利用My NCBI篩選器提升效率

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』

納入含有經濟效益分析的文章

『Costs/broad』『Economics/broad』

找出包含亞洲族群的文章

『Chinese』

Acquire



搜索華藝--不遺漏重要亞洲文獻

奶嘴 哺乳時間 嬰兒



搜尋中國知網Cnki-不遺漏重要亞洲文獻

奶嘴 哺乳時間 嬰兒



各資料庫收納結果

Secondary Database Primary Database

符合PICO

進行最後文章摘選

Accessing

資料檢索

12篇 194篇 22篇 18篇

五年以內，刪除重複的文章

3篇 28篇 8篇 0篇

3篇

0篇



篩選結果-選出最佳文獻

文章 M P I C O

〔2016〕〔2012〕Effect of restricted pacifier 

use in breastfeeding term infants for 

increasing duration of breastfeeding

〔 2011〕Pacifier use compared with no pacifier 

use in breastfeeding term infants for increasing 

duration of breastfeeding

〔 2011〕Pacifier use versus no pacifier use in 

breastfeeding term infants for increasing duration 

of breastfeeding.

〔2008〕Breastfeeding promotion for infants 

in neonatal units: A systematic review and 

economic analysis

〔2009〕Pacifiers and breastfeeding: A 

systematic review

Acquire



嚴格評讀
Appraisal

來源為次級資料庫

最符合臨床問題

最佳的研究設計

有全文可供評讀

期刊本身有代表性高)

選擇原因



STEP 3 :
Critical appraise the evidence

The EBM 

process :



1.是否問了一個明確的臨床問題?

P

○Yes  ○No ○Unclear 

O

I、C

作者清楚地說明了PICOT，因此評讀結果為Yes



2.是否收納適當的研究類型?

優點

1.收入符合治療
型問題的，收錄
2篇RCT的文章

2.清楚定義納入
及排除條件

3. 納入的RCT，
皆使用雙盲

4.多中心RCT 文
章是為雙盲試驗。

5.純RCT文章分
析統計

Appraisal



2.是否收納適當的研究類型? Appraisal



2.是否收納適當的研究類型?
○Yes       ○No     ○Unclear 

Appraisal

P mothers who were already 

successfully breastfeeding

at two weeks and who indicated 

their intention to continue

to do so for at least three months 

were enrolled

I baby had used a pacifier

C baby had NOT used a pacifier

O breastfeeding prevalence, 

duration of breastfeeding

T interviewed at one, two, three, 

four,five, six, eight, 10 and 12 

months after birth or until 

breastfeeding

ended.



3.有無遺漏重要相關研究?

○Yes  ○No ○Unclear 

Appraisal

優點

1.作者搜尋了重要一級和二級資料庫。

 Cochrane Pregnancy and Childbirth Group’s 
Trials Register by contacting their 
Information Specialist (30 June 2016).

 CENTRAL,MEDLINE, Embase and CINAHL; the list of 
handsearched journals and conference proceedings, 
and the list of journals reviewed via the current 
awareness service

 – 搜尋註冊但尚未發表的試驗

– conference proceedings

– previous SR

2. 清楚說明納入及排除理由。

3.沒有研究設計限制，沒有語言搜尋限制。

4.文章收集至2016年6月30日。



Appraisal

Assessment of Risk of bias in included studies （2 Authors）
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions

4.是否評估收納研究品質? Appraisal

整體BIAS: 低



Appraisal4.是否評估收納研究品質? 

Assessment of Risk of bias in included studies （2 Authors）
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions

整體BIAS: 低



4.是否評估收納研究品質? Appraisal

優點

1.由兩位作者獨立評讀。

2.使用Cochrane Handbook 

for Systematic Reviews of 

Interventions評估文章品質。

3.將各種不同bias分項評估

4.內文對於各項的結果皆
有清楚的定義。

5 於文章內文中有將重要
bias及limitation探討.

1. Random sequence generation (checking for possible

selection bias)

2. Allocation concealment (checking for possible selection

bias)

3-1. Blinding of participants and personnel (checking for

possible performance bias)

3-2. Blinding of outcome assessment (checking for possible

detection bias)

4. Incomplete outcome data (checking for possible attrition

bias due to the amount, nature and handling of incomplete

outcome data)

5. Selective reporting (checking for reporting bias)

6. Other bias (checking for bias due to problems not

covered by (1) to (5) above)

7. Overall risk of bias



4.是否評估收納研究品質? 
○Yes  ○No ○Unclear 

Appraisal

1.使用Grade approach評估
文章證據品質



Appraisal5.結果是否合併?是否合理?



Appraisal

評讀結果
1.低異質性(Heterogeneity)分析：使用I2 statistic =0

3個月exclusively breastfed 95%CI 0.96 to 1.07, I2 0%(低度異質性,合理合併)

4個月exclusively breastfed 95%CI 0.94 to 1.09, I2 0%(度異質性,合理合併)

3個月partially breastfed 95%CI 0.98 to 1.02, I2 0%(低度異質性,合理合併)

4個月partially breastfed 95%CI 0.97 to 1.02, I2 0%(度異質性,合理合併)

2.使用次族群分析。
3.若超過10篇，會使用Funel plot分析

5.結果是否合併?是否合理?
○Yes  ○No ○Unclear 



文獻評讀摘要: Validity效度

YES NO

1.是否問了一個明確的臨床問題? 

2. 是否收納適當的研究類型?

3.有無遺漏重要相關研究?

4.是否評估收納研究品質? 

5. 結果是否合併?是否合理?



6.此篇結果為何?



Appraisal主要結果---exclusively  breastfed at 3 months 

Intervention Restricted pacifier use

Comparison Unrestricted

Time 3月

Results 95%CI 0.96 to 1.07, I2 0%(低度異質性,合理合併)

結論
是否使用奶嘴不會影響3個月時的完全哺乳比例 ，低異質性，適當呈現
結果。



Appraisal主要結果---partially  breastfed at 3 months 

Intervention Restricted pacifier use

Comparison Unrestricted

Time 3月

Results 95%CI 0.98 to 1.02, I2 0%(低度異質性,合理合併)

結論
是否使用奶嘴不會影響3個月時的部分哺乳比例 ，低異質性，適當呈現
結果。



Appraisal主要結果---exclusively  breastfed at 4 months 

Intervention Restricted pacifier use

Comparison Unrestricted

Time 4月

Results 95%CI 0.94 to 1.09, I2 0%(度異質性,合理合併)

結論
是否使用奶嘴不會影響4個月時的完全哺乳比例 ，低異質性，適當呈現
結果。



Appraisal主要結果---partially  breastfed at 4 months 

Intervention Restricted pacifier use

Comparison Unrestricted

Time 4月

Results 95%CI 0.97 to 1.02, I2 0%(度異質性,合理合併)

結論
是否使用奶嘴不會影響4個月時的部分哺乳比例 ，低異質性，適當呈現
結果。



Appraisal次要結果—



Appraisal

評讀結果精確性
1.納入之寶寶與媽媽有相似的年齡，healthy newborn，。
2.收錄之RCT異質性低，有相似的研究結果。
3.結果之95%信賴區間窄95%CI 0.96, 1.07]。
4.本研究已做次族群分析，且異質性低。

○Yes  ○No ○Unclear 

7.結果精確性如何? 



評定證據等級

[介入型問題]

RCT系統性文獻回顧

證據等級Level 1



評定證據等級—GRADE online ○不嚴重 ○嚴重 ○很嚴重

主要結果 次要結果

研究設計 RCT RCT

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 - -



8.是否所有重要臨床結果都被考量到?



8.是否所有重要臨床結果都被考量到? Yes  No  Unclear Appraisal

是否評估收納研究品質? 是否所有重要臨床結果都被考量到?

評讀結果
1.除了上面所探討的主要結
果外，作者而外還整理的四
個 secondary outcome

2.除了優點外，吃奶嘴的缺
點也有做相關搜尋。



9.好處所帶來的傷害和花費?是否值得?



Cost effect



效益分析—病患從此介入獲得的好處

此文章提供了臨床問題的重要結果，可推算NNT

主要結果:有無限制新生兒使嘴，並不會引響其於3-4個月
吸母奶情形

主要副作用:新生兒健康、奶嘴戒斷、新生兒猝死及媽媽

乳腺炎並無文獻提及 ○Yes  ○No ○Unclear 

Appraisal

主要結果:

研究(人數) Odds ratio NNT

2項
(1228人)

0.949 20000



成本效益—
Appraisal

藥物 優點 缺點(副作用) 市售單價

奶嘴 150元/顆

配方奶
800元/瓶

2500元/月

其他家庭社會成
本

無法確切評
估



10.是否可應用到在我們的病人身上?



Appraisal

臨床情境 評讀文獻

P 新生兒 健康的足月產新生兒

I 限制奶嘴使用
限制奶嘴使用

C 沒有限制奶嘴使用
沒有限制奶嘴使用

O 益處：被哺育母乳的時間
可能的害處:影響新生兒
健康、新生兒死亡

新生兒在3,4個月時被完全或部分
哺乳的比例
新生兒健康、新生兒猝死

評估適用性—比較評讀文獻及臨床情境



臨床應用

我們的病患與研究是否相似?

此治療方式在本地可實行嗎?

使否符合病人的訴求?

Yes  No Unclear 

Yes  No Unclear 

Yes  No Unclear 

○Yes  ○No ○Unclear 



評讀結果 Yes No Unclear

1.臨床問題是否明確?

2.是否收納適當研究類型? 

3.有無遺漏重要相關研究? 

4.是否評估收納研究品質? 

5.結果是否合併?是否合理? 

6.此篇結果為何?

7.結果精確性如何?

8.是否可應用到在我們的病人身上?

9.是否所有重要臨床結果都被考量到?

10.好處所帶來的傷害和花費?是否值得?

Appraisal



決策共享-Share Decision Making

1.實證證據Evidence 2.病人的偏好與期望Expectation

目前最佳證據顯示(GRADE高強度建議)，
有無限制奶嘴的使用，並不會影響新生
兒的母乳哺餵時間。

病人看寶寶一直哭很心疼，希望給寶寶
吃一下安撫奶嘴。

3.利弊平衡 4.現實考量Environment

好處:使用安撫奶嘴可能可以安撫寶寶
並不會影響新生兒的母乳哺餵時間。

壞處:目前無文獻證據顯示有明顯壞處。

使用安撫奶嘴可能可以安撫寶寶並不會
影響新生兒的母乳哺餵時間，若未選擇
哺餵母乳選擇配方奶，則費用約2500

元/月。其他影響哺餵母乳因素過多，
費用資源無法確切評估。



回覆病人的問題



以病人為中心的實證醫療照護

.感謝各位評審聆聽.

THANK YOU SO MUCH FOR YOUR ATTENTION

T.S.G.H. 


