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72歲盧媽媽，罹患骨關節炎因疼痛難耐，接受左側全膝關節置換術(total 

knee arthroplasty, TKA)。術後住院期間依醫囑須每日執行兩次連續被動性

運動(Continuous Passive Motion, CPM)，盧媽媽女兒詢問:「若才手術，傷口

還很痛，真的需要現在就做嗎?還是可以回家再開始做?」

「我媽媽開完刀一直喊痛，怕她年紀大吃止痛藥傷身體，可以用電針

(electro-acupuncture)或生理回饋(Biofeedback)等方式來止痛嗎?」

臨床情境



特性
1. 骨關節炎為發炎反應引起關節疼痛或功能喪失的疾病
2. 好發族群為50歲以上、女性、肥胖或先前有膝關節損

傷者

治療
1. 運動治療及減重
2. NSAID或Acetaminophen 症狀治療
3. 全膝關節置換術或高脛骨截骨術

問問題
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背景知識 –骨關節炎



問問題

☐治療/預防型問題 ☐診斷型問題 ☐預後型問題 ☐傷害/病因型問題✓ 4

英文關鍵字/MeSH 同義字 中文關鍵字

P
Total knee 

arthroplasty/
Osteoarthritis 

OA/OA 
knee/TKA/TKR/total 
knee replacement

骨關節炎/退化性關節炎
/膝關節置換術

I
Electro-

acupuncture/bio
feedback

TENS
電針/生理回饋/經皮電

刺激

C analgesics 止痛藥

O
Pain/adverse 

effect
VAS/ pain score/side 

effect
疼痛程度/止痛藥用量/

副作用

根據臨床問題形成第一個 P I C O



問問題

英文關鍵字/MeSH 同義字 中文關鍵字

P
Elder

woman
Total knee arthroplasty

Aged
Total knee replacement

老年女性
膝關節置換術後

I continuous passive 
motion Passive movement 連續被動性運動

C Placebo -/- 安慰劑

O
Major
Active knee flexion ROM

Minor
length of hospitalstay

住院天數
膝關節活動度

☐治療/預防型問題 ☐診斷型問題 ☐預後型問題 ☐傷害/病因型問題✓ 3

根據臨床問題形成第二個 P I C O



The US Grade Netwrok-Proposed New Evidence-Based Medicine Pyramid 5



找資料
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檢索策略-搜尋Cochrane Library-提升檢索效率

關鍵字
(Continuous passive motion) AND (osteoarthritis)



找資料
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檢索策略-搜尋EMBASE-提升檢索效率

 PICO search

 使用Emtree，增加精確性

 使用內建synonyms系統，增加搜尋廣度

關鍵字 技巧



找資料
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技巧
 Similar records

 使用Limit: Human

 Filter: sources, studytypeSystematic review→ randomized controlled 
trial→ controlled trial → cohort

檢索策略-搜尋EMBASE-提升檢索效率



找資料

檢索策略-搜尋PubMed-提升檢索效率

 Advanced search, Truncation, Boolean 
logic

 My NCBI: 建置Clinical Queries
 自然語言，同步MeSH檢索
 Filter: review 8

關鍵字

("arthroplasty, replacement, knee OR ("arthroplasty“)OR "knee 
replacement arthroplasty“AND (continuous AND ("range of 
motion" OR OR "passive motion"))) AND (cpmAND machine)

技巧



找資料 進階檢索、中文關鍵字

 布林邏輯連接關鍵字
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檢索策略-搜尋華藝線上圖書館-提升檢索效率

關鍵字 技巧

膝關節置換術/連續被動性運動



Primary DatabaseSecondary Database

7 19 26 1

刪除各資料重複文獻 3

符合臨床問題的全文文獻 3
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納入評讀文獻 1 找資料
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找資料

來源 收 納 文 章 S P I C O
標題2014
Continuous passive motion following total knee 

arthroplasty in people with arthritis

標題2018
The effect of repetitive active range 

of motion versus continuous passive motion on early 

functional outcomes after primary total knee replacement

標題2003
Continuous passive motion following total knee 

arthroplasty.
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比較收納文獻-選出最佳文獻，並提出我們的理由

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004260.pub3/full?highlightAbstract=withdrawn|continu|motion|passiv|passive|continuous
https://www.embase.com/a/#/search/results?subaction=viewrecord&rid=8&page=1&id=L621423511
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12804511


評讀文獻
[2019]

Systematic Review Checklist
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嚴格評讀 ☐最佳的研究設計
☐較新的發表年份
☐含有亞洲人種資料
☐最符合臨床情境✓

✓
✓

✓



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？

效度

HINT: An issue can be “focused” In terms of 

1. The population studied 

2. The intervention given 

3. The outcome considered 

16



☐ Yes ☐ No ☐ Unclear✓

P Total knee arthroplasty

I Continuous passive  motion

C No CPM

O Pain/ ROM

T Short term(<6weeks)
Long term (>6weeks)

作者清楚地說明了PICOT，因
此評讀結果為Yes。

P

17

效度評讀結果



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

HINT: “The best sort of studies” would 

1. Address the review’s question 

2. Have an appropriate study design (usually 

RCTs for papers evaluating interventions) 

18

效度



優點

1. 收錄符合治療型問題的RCT文
章、觀察型研究

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，皆使用雙盲及
Placebo capsule

5. RCT文章與觀察性文章分開統
計

缺點

1. 非所有收錄文章符合治療型問
題的RCT文章、觀察型研究

☐ Yes ☐ No ☐ Unclear✓
19

效度評讀結果



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

重要、相關的研究是否皆被納入？

HINT: Look for 

1. Which bibliographic databases were used 

2. Follow up from reference lists 

3. Personal contact with experts 

4. Search for unpublished as well as published studies 

5. Search for non-English language studies 
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效度



優點

1. 作者盡可能搜尋了各種一級和二
級資料庫

2. 搜尋並未限制語言

3. 列出flow chart清楚說明納入、
排除理由

4. 理想對稱的funnel plot

5. 包含亞洲(台灣)資料

缺點

1. 語言限制與否並無說明

沒有漏斗圖

☐ Yes ☐ No ☐ Unclear✓ 21

效度評讀結果

圖



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

HINT: 

The authors need to consider the rigour of the studies they have 

identified. Lack of rigour may affect the studies results. 

23

效度



優點

1. 由兩位作者獨立評讀

2. 使用Cochrane Risk 
of Bias 工具做評讀

3. 評級依研究設計、限制、
一致性判斷貢獻度

缺點

☐ Yes ☐ No ☐ Unclear✓
24

效度評讀結果



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？

HINT: Consider whether 

1. The results were similar from study to study 

2. The results of all the included studies are clearly displayed 

3. The results of the different studies are similar 

4. The reasons for any variations in results are discussed 

25

效度



異源性(Heterogeneity):Chi2/df=1.75，P=0.07，I2=43%

作者採用“random effect model” 高異質性

☐ Yes ☐ No ☐ Unclear✓
26

效度主要結果-active knee flexion ROM



異源性(Heterogeneity): Chi2/df=2.01，P=0.05，I2=23%

作者採用“random effect model” 高異質性

☐ Yes ☐ No ☐ Unclear✓
27

效度次要結果-pain



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

HINT: Consider 

1. If you are clear about the review’s“bottom line” results

2. What these are (numerically if appropriate)

3. How were the results expressed (NNT, odds ratio etc) 

28

重要性



Intervention Continuous passive motion (CPM)

Comparison No CPM

研究結果 RR=2.40 [-0.22,5.03](95%Cl)

time 6周內 29

重要性主要結果-active knee flexion ROM



Intervention Continuous passive motion

Comparison No continuous passive motion

研究結果 RR=-0.38[-0.84,0.08](95%Cl)

time 6周內

結論
執行CPM與否對於六周內疼痛狀況未達顯著差異

30

重要性次要結果-pain



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

HINT: Look at the confidence intervals, if given 
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重要性



☐ Yes ☐ No ☐ Unclear✓ 32

重要性主要結果- active knee flexion ROM

Intervention Continuous passive motion (CPM)

Comparison No CPM

研究結果 RR=2.40 [-0.22,5.03](95%Cl)

time 6周內

結論 使用CPM對於六周內膝關節屈曲角度並無差異



☐ Yes ☐ No ☐ Unclear✓ 33

重要性次要結果- pain

Intervention Continuous passive motion

Comparison No continuous passive motion

研究結果 RR=-0.38[-0.84,0.08](95%Cl)

time 6周內

結論
執行CPM與否對於六周內疼痛狀況未達顯著差異



請輸入文章titile

Knee flexion ROM Pain 

SMD(95%Cl)
[,]

RR(95%Cl)
%[,]

研究設計 Systematic review of RCT Systematic review of 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

證 據 等 級

34

重要性評定證據品質-GRADEpro online 
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重要性



 【治療型問題】
RCT之系統性回顧文章
證據等級為

36

重要性評定證據等級-OCEBM Level of Evidence, 2011



8. Can the results be applied to the local population? 
此研究是否可應用到你的病患？

HINT: Consider whether 

1. The patients covered by the review could be sufficiently different 

to your population to cause concern 

1. Your local setting is likely to differ much from that of the review 

37

應用



☐Yes ☐No ☐Unclear✓

評讀文獻 臨床情境

P Total knee arthroplasty 符合

I Continuous passive motion 符合

C No CPM 符合

O Pain, ROM 符合

38

應用評估適用性-比較評讀文獻與臨床情境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

V年齡 V性別 V種族 V共病

V同時服用其他治療藥物 V疾病嚴重度



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

HINT: Consider whether 

1. Is there other information you would like to have seen 

39

應用



☐ Yes ☐ No ☐ Unclear✓

• 作者不只比較了關節活動度、疼
痛指數，更比較了肌肉力量、需
要麻醉進行復位、生活品質、傷
口癒合、感染程度等等其他指標。

• 同時併用fix-effect model與random-
effect model 進行sensitivity analysis

40

應用臨床結果



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？

HINT: Consider 

1. Even if this is not addressed by the review, what do you think? 

41

應用



醫療

現況

費用

資源

病人

偏好

利弊

平衡
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應用
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應用各項選擇- 對醫療品質的影響
連續被動式運
動(CPM)

有 無 證據品質

好處/效果

關節活動度

連續被動式運動增加約2度(但無顯著差異)

疼痛

短期約減少疼痛指數0.4分(但無顯著差異)

運動功能

無顯著差異

生活品質

無顯著差異

壞處/風險

需麻醉下復位

連續被動式運動較少

不良事件

連續被動式運動較少(無顯著差異)
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應用

醫療

現況

費用

資源

病人

偏好

利弊

平衡
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應用成本效益 –效果、花費



機器租賃 到府指導 交通費 掛號費

費用 12000-15000/月 10000 200 400

47

應用成本分析-個人負擔



48

應用

醫療

現況

費用

資源

病人

偏好

利弊

平衡
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應用

共
享
決
策

考量因素 最不重要 影響程度 最重要

關節活動度
0 1 2 3 4 5

疼痛 0 1 2 3 4 5

生活品質 0 1 2 3 4 5

經濟考量 0 1 2 3 4 5

您選擇治療方式的考量因素有什麼?以及在意的程度
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應用

共
享
決
策

您對治療方式的認知有多少?

1.連續被動性運動可以改善關節活動: □對 □不對 □不確定

2. :連續被動性運動可以減輕疼痛 □對 □不對 □不確定

3.連續被動性運動可以改按生活品質: □對 □不對 □不確定
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應用

共
享
決
策

您現在確認好治療方式了嗎? 

我已經確認好想要的復健方式，我決定是否選擇 (下列擇一)

□連續性被動運動

□我目前還無法決定

□我想要再與我的主治醫師討論我的決定

□我想要再與其他人(包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者….)討論我的決定。

□對於以上的治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有:



• 72歲盧媽媽接受全膝關節置換術後，是否需每天執行
連續被動性運動

• 接受連續性被動性運動在其治療效果與花費上是否有
幫助

了解病人主要問題

尊重病人治療意願

49

應用
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應用

醫療

現況

費用

資源

病人

偏好

利弊

平衡



Option Benefit Serious Harm

連續被動性運動
(CPM)

機器租賃費用
人力時間成本
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關節活動度
疼痛
活動功能
生活品質
麻醉下復位
術後不良反應



盧媽媽您好，經過我們醫療團隊縝密的實證搜
尋後，目前現有的醫學最佳證據是由系統性回
顧文章支持，是否接受連續被動性運動對於關
節活動度、疼痛、運動功能、生活品質均無顯
著差異，您可接受一般術後復健照顧即可，考
量到租賃機器成本，一般不需另行租賃機器回
家。

應用

醫療

現況

費用

資源

病人

偏好

利弊

平衡

臨床應用-回覆病人問題


