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臨床場景
歷經16小時的奮戰，蔡小姐終於在黎明破曉時，順利產下體重3480克的健康新生兒，母子均安。由於這個寶寶是兩人婚後期待下第一個愛的結

晶，產檢過程，夫妻倆就決定哺餵母乳讓寶寶贏在起跑點，待產期間父親均在旁配產，對於孩子的誕生也感到非常興奮及感動。蔡小姐在產房稍作

恢復，回到產後病房不久，護理師就將寶寶推到床邊開始進行親子同室(rooming-in)，並學習如何照顧新生兒及哺餵母乳。

先生問護理師說，「我老婆吃什麼奶水才會比較多，聽說要多喝魚湯、吃豬腳燉花生，是真的

嗎?」、「我很怕我老婆奶塞住、乳腺炎，想要先預防，使用舒乳棒、或請舒乳師來幫忙按摩、通奶，不知道有效嗎?我

看網路上很多媽媽都推薦吃卵磷脂(Lecithin)，不知道要不要先買來吃?」

當天晚上，寶寶幾乎每1至2小時就起來狂哭，餵完奶、安撫好久，才放回床上又大哭起來，檢查尿布也沒濕。蔡小姐從生產前好幾天就開始感

到陣痛、已經好幾天沒睡好，昨天生產又一夜未眠，真的感覺好累、好無助，又擔心吵到隔壁床。他問護理師說：「我很想給我的孩子吃母乳，但

我真的好累、能不能先把孩子推回嬰兒室，讓我睡一覺，這樣真的會影響寶寶後續吃母奶嗎?」、「看寶寶一

直哭很心疼，能不能給小孩吃一下安撫奶嘴，真的吃了奶嘴就會影響吸母奶嗎?」請你協助以實證手法回答這些日常職執

業相關問題。
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 清楚描述病人及疾病



問題釐清
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蔡小姐

• 暫停母嬰同室是否會影響母乳哺餵？

• 使用安撫奶嘴是否會影響小孩吸吮母乳？

先生

• 魚湯及豬腳燉花生是否可增加奶水分泌？

• 使用舒乳棒或請舒乳師幫忙按摩、通奶是否可降低乳腺炎
發生率？

• 服用卵磷脂(Lecithin)是否可降低乳腺炎發生率？

 清楚描述病人及疾病



背景資訊
• 簡介
母乳哺餵(Breastfeeding)被公認為嬰兒餵養的規範性和首選方法，建議前六個月純母乳哺餵，並至少持續一

年。而研究顯示在第一個24小時母嬰之間的皮膚與皮膚接觸可增加在1-4個月內母乳哺餵持續時間。國民健康署
根據世界衛生組織(WHO)及聯合國兒童基金會(UNICEF)的母乳哺育策略，認為「親子同室」與「母嬰及早肌膚接
觸」是母乳哺餵關鍵，自民國90年開始推動母嬰親善醫療院所認證制度。

• 好處
 嬰兒：減少急性中耳炎，胃腸道感染、遺傳過敏性皮膚炎和哮喘風險
 產婦：降低慢性疾病和癌症的風險

• 常見問題
 奶水量不足
 乳腺炎、乳頭受傷疼痛或乳房腫脹、膿腫、感染
 母乳餵養困難

資料來源
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 清楚描述病人及疾病



背景資訊

• 母乳餵養困難常見原因

出生24小時內使用奶嘴（P <0.001）

未母嬰同室（P <0.0001）

24小時內哺乳頻率小於8次（P <0.0001）

初次接觸出生後嬰兒大於2小時以上之後（P <0.0001）

資料來源
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 清楚描述病人及疾病
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背景資料

在第一個24小時母嬰之間的皮

膚與皮膚接觸可增加母乳哺餵

持續性，母乳餵養困難為影響

哺乳持續性重要因素

母乳哺餵公認為嬰兒餵養的規

範性和首選方法，奶水量不足

及乳腺炎時常影響母乳哺餵

「親子同室」與「母嬰及早肌

膚接觸」是母乳哺餵關鍵

 清楚描述病人及疾病



臨床問題
PICO-1(中/英文) PICO-2(中/英文)

P 新生兒/Newborn、Infant 產後婦女/Postpartum woman

I 使用安撫奶嘴/Pacifier 乳房按摩/Breast massage

C 不使用安撫奶嘴 無按摩

O 降低母乳哺餵持續性
/Breastfeeding duration

乳腺炎發生率/Mastitis

這是一個●治療/預防型○診斷型○預後型○傷害型問題
最適合回答的文章類型：系統性文獻回顧
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 清楚描述主要/其他的介入處置或暴露因素、正確指出結果成效的測量指標



關鍵字

關鍵字(Keywords) 同義字(Synonyms) MeSH terms

P Infant Newborn “Infant, Newborn"[Mesh]

I Pacifier - "Pacifiers"[Mesh]

C - - -

O Breastfeeding Duration - Duration
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我們選擇第1個PICO，使用的關鍵字是：

 使用合適的關鍵字
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Secondary database: Cochrane

搜尋技巧

1. 使用Cocharane Library 
search Manager 搜尋加
入布林邏輯 AND 作搜尋
連結

2. Search limit: Trail、年份
2013-2018、review

Keyword

breast feeding、
pacifiers、duration使用
P、I、O之MeSH terms
進行搜尋
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 清楚描述檢索策略，利用檢索功能提升效率



搜尋技巧
1. My NCBI
2. 使用Advanced research搜尋
3. 布林邏輯 AND 作搜尋連結
4. Search limit: RCT、SR、

META、5年內、全文

Keyword

breast feeding and pacifier and duration
使用P、I、O之MeSH terms進行搜尋
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Primary database: PubMed
 清楚描述檢索策略，利用檢索功能提升效率



搜尋技巧
使用布林邏輯 AND、OR作搜尋連結

Keyword

Infant、Pacifier、Breastfeeding duration
使用P、I、O之MeSH terms進行搜尋
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Primary database: EMBASE
 清楚描述檢索策略，利用檢索功能提升效率



Primary database:華藝線上圖書館
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搜尋技巧
Search limit: 
1. 中文電子期刊
2. 醫藥衛生學科
3. 2013年以後

Keyword

輪狀病毒疫苗
使用I進行搜尋

 清楚描述檢索策略，利用檢索功能提升效率



Exclusion criteria-1
• 有全文可供閱讀
• 與題目PICO不相符

Exclusion criteria-2
• 最佳證據等級
• 最佳研究設計
• 與PICO最相符
• 年份較新
• 與個案族群、年齡

最為接近

Cochrane
(3)

Pubmed
(4)

華藝
(1)

Pubmed/Cochrane
(1)SR

搜索結果

符合場景
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EMBASE
(0)

Cochrane
(1)

Cochrane
(1)

Pubmed
(1)

Pubmed
(1)

華藝
(1)

華藝
(1)

EMBASE
(0)

EMBASE
(0)

 清楚地描述挑選文獻的理由



嚴格評讀

這篇文獻「納入的理由」

最符合臨床問題 發表年份較新 樣本數大

最佳的研究設計 全文可供評讀
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 清楚地描述挑選文獻的理由



正確使用文獻評讀指南工具
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優點 缺點

Oxford CEBM 簡單扼要
國際廣泛運用
翻譯多國語言包含中文

CASP 最常用
國際廣泛運用

缺乏中文

COCHRANE ROB 評讀題目少 操作不易

 使用適當的文獻評讀工具
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研究結果是否有效？（內部效度）

研究問題為何？
Effect of restricted pacifier use in breastfeeding term infants for increasing 

duration of breastfeeding(新生兒使用奶嘴是否會降低哺餵母乳持續性)

患者 (P)–新生兒
處置 (I) –使用奶嘴
對照 (C)–無使用奶嘴
結果 (O)–降低哺餵持續性

 正確且嚴謹的評讀效度(Validity)

Yes        No         unclear



R- 1a. 患者是否採隨機分派進入治療組?
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所有的隨機對照試驗，包括準隨機試驗和集群
隨機試驗。交叉試驗不符合納入條件。

 正確且嚴謹的評讀效度(Validity)

Yes        No         unclear



R- 1b. 各組在試驗開始時是否相似？
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Yes        No         unclear

 正確且嚴謹的評讀效度(Validity)



A – 2a. 除了被分派的治療外，各組是
否接受相同的處置？

21

Yes        No         unclear1.明確的母乳哺餵定義
2.各次群組哺餵之分析時間一致

 正確且嚴謹的評讀效度(Validity)



A –2b. 是否所有參加試驗的患者都列入計算？且依原隨機分派的組別分析？
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Yes        No         unclear除排除之研究樣本外，所有納入之樣本皆有納入分析

 正確且嚴謹的評讀效度(Validity)



M - 3. 測量是否客觀？或病患和醫師不
知道接受的治療為何？
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Yes        No         unclear1.兩位作者共同討論研究結果，若無共識則有第三作者
2.有考量到樣本中的盲性

 正確且嚴謹的評讀效度(Validity)



研究結果為何？
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 正確且嚴謹的評讀效益(Importance)

沒有直接證據
顯示使用安撫
奶嘴會導致母
乳哺餵持續性

降低



Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 2011 Levels of Evidence
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 正確整合及評定證據品質
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Quality

Riskof bias(偏誤風險) No

Inconsistence(不一致性) No

Indirectness(間接性) No

Imprecision(不精確性) No

Publication bias(發表偏誤) No

Large effect size(結果顯著) No

Plausible confounding(干擾因素) No

Dose-response gradient
(劑量效應關係)

No

⊕
低度建議

 正確整合及評定證據品質



臨床應用

• 我們的病患與研究是否相仿？ ●Yes ○No ○Unclear

●性別 ●相同疾病 ●年齡 ●疾病特徵（症狀/共病症）

• 這項治療方式在本地可行嗎？ ●Yes ○No ○Unclear

●醫療政策 ●技術性●風土民情

• 是否符合病患主要訴求？ ●Yes ○No ○Unclear

●病患考量點

• 此項治療好處是否多於壞處？ ○Yes ○No ●Unclear

●治療效果 ●費用可接受●便利性

27

這篇 Level 1 證據
可應用於我們的個案嗎？

 是否能應用在本案例及類似的病人



臨床應用
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這篇 Level 1 證據
可應用於我們的個案嗎？

選擇 正面考量 反面考量 證據等級

純母乳哺餵 節省花費
提升嬰兒及母體健康

母親無法適當休息 Level 2

使用奶嘴 安撫嬰兒哭鬧情形
母親獲得休息

降低母乳哺餵持續性
嬰兒產生乳頭混淆

 描述不同臨床決策對醫療品質的影響



成本效益
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• 長期哺餵母乳降低罹患乳腺癌、卵巢癌和子宮內膜癌、
骨質疏鬆症、心血管疾病、糖尿病風險

• 哺餵母乳每年節省家庭醫療支出約1000美元，全國成
本節約約130億美元，並可避免911人死亡

• 市售奶粉價錢550-959元不等，安撫奶嘴62-83元不等，純
母乳哺餵約可節省(550+62)=612至(959+83)=1042元

參考資料：
Schanler, R. J. (2016). Maternal and economic benefits of breastfeeding. Up to date, 5022(23),  1-9.

 考慮成本效益



臨床應用
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這篇 Level 1 證據
可應用於我們的個案嗎？

•降低嬰兒哭鬧情形

•降低哺餵母乳頻率母親可獲得充足休息
好處

•降低母乳哺餵持續性

•造成嬰兒乳頭混淆情形
壞處

•產前及產後都無法充分休息，希望獲得充足睡眠病人價值觀與期望值

 考量利益與風險



臨床回覆

31

• 媽媽你好，您真的辛苦了。針對您剛剛的問題，我們目前臨床研究
的結果沒有直接證據顯示使用奶嘴安撫小孩會影響到之後的母乳哺
餵持續時間或效果，所以是否要使用奶嘴，是依您的狀況來決定，
我們也會提供相關的優、缺點來幫助你做出這樣困難的決定。

• 其實，還有另外一個措施建議您，文獻中也指出，有效的母乳哺餵
可有效的降低小孩哭鬧及增進媽媽哺乳效果及信心，若您不介意，
我是否能在使用奶嘴前，先進一步了解您實際哺乳過程遇到的狀況，
看是否能夠解決，最後一步再決定是否使用奶嘴呢？

 考量病人觀點且有效說明
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