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學習目標學習目標學習目標學習目標

• 在這堂課後

–了解EBM的基本精神

–了解SDM的基本概念

–學習如何應用於平時照護病人
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Evidence Based Medicine

• EBM requires the integration of the 

best research evidence with our 

clinical expertise and our patient’s

unique values and circumstances.

• 最佳的研究證據、專家意見、病人臨床狀
況的總合。

3



實證醫學三大要素實證醫學三大要素實證醫學三大要素實證醫學三大要素 (3E)

• Best research Evidence

– 與臨床問題相關的，以病人為中心

– 新的診斷或治療方法，更有效或更安全

• Clinical Expertise

– 臨床技巧及累積經驗

– 分析病人的危險因子，鑑別診斷及常規處置

• Patient values (Expectation)

– 病人偏好、對副作用的疑慮、文化背景等
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臨床診療的新模式臨床診療的新模式臨床診療的新模式臨床診療的新模式
BMJ. 1996; 312: 71-2.

• 1996 年 David Sackett 對實證
醫學的涵義做了明確的定義。

• EBM is the conscientious (一絲不苟), 

explicit (明確), and judicious (明智) use 

of current best evidence in making 

decisions about the care of  individual 

patients.

• 著重於臨床診療領域臨床診療領域臨床診療領域臨床診療領域。
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實證醫學的兩個鴻溝實證醫學的兩個鴻溝實證醫學的兩個鴻溝實證醫學的兩個鴻溝
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AskAsk AcquireAcquire AppraiseAppraise

GAP 1: 從知識到結論

GAP 2: 從結論到臨床運用

ApplyApply AssessAssess



Shared Decision Making 

• 1997由Cathy Charles提出操作型定義

– Shared decision-making involves at lease 

two participants－the physician and 

patient

– Both parties take steps to participate in 

the process of treatment decision-making

– Information sharing is a prerequisite to 

shared-decision-making

– A treatment decision is made and both 

parties agree to the decision
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SDM的照顧模式的照顧模式的照顧模式的照顧模式

• 醫療和病人的共享模式

– 醫療端提供資訊

– 病人端提供個人偏好、需求

• 醫療端要做好的準備

– 不是只是片面的提供資訊

– 即使是內心覺得最好的選擇，也不是單方面只
提供一種選項 (NEJM, 374;2:105-6)

– 使用病人可以理解的語言和工具
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SDM的執行步驟的執行步驟的執行步驟的執行步驟
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EBM? SDM?
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JAMA. 2014;312(13):1295-1296. doi:10.1001/jama.2014.10186



SDM的執行步驟的執行步驟的執行步驟的執行步驟
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步驟一步驟一步驟一步驟一、、、、二二二二：：：：EBM

• Introduction and compare options

• 實證醫學在這邊提供病人不同的治療概念。

• GRADE: quality of evidence 

• 基本功
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GRADE system

• A new grading system for:

– Assess the relative importance of 

outcomes

– Assess overall quality of evidence

– Decide direction and strength of 

recommendations.
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GRADE的應用的應用的應用的應用

• 著重在證據如何影響醫療決策。

– 證據等級：High／Moderate／Low／Very 

Low

– 推薦指數：強／弱

• 可以用於評判系統性文獻回顧中，不同結
果的統合分析情形。

• 亦可運用在治療指引上。
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GRADE加分加分加分加分、、、、減分減分減分減分

• 加分項目
– 效果顯著 (RR<0.5 or RR>2)

– 劑量效應dose response

– 干擾因子影響小

• 扣分項目
– 研究風險Risk of bias

– 不一致 inconsistency (heterogeneity)

– 不精確 imprecision

– 間接證據 indirectiveness

– 刊登偏差 publication bias
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需要需要需要需要SDM的時機的時機的時機的時機

• 醫療不確定性比重愈大者，複雜、多重選
擇

• 目前尚無明確實證結果之處置與用藥

• 越嚴重致命疾病

• 可能有重大身心功能、形像改變或併發症
之處置與用藥

• 需長期服用之藥物
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較不需要較不需要較不需要較不需要SDM的時機的時機的時機的時機

• 已具有高實證基礎證據等級之臨床常規：
例如抽菸和肺癌的關係

• 須緊急處置之突發危害生命狀況：急診室、
加護病房、洗腎中心、產房和手術室之突
發危急狀況

• SDM不等於family conference！目的是要
解決醫療較難解的問題，不是所有問題都
需要SDM！
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SDM的執行步驟的執行步驟的執行步驟的執行步驟
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步驟三步驟三步驟三步驟三：：：：引導病人講出想法引導病人講出想法引導病人講出想法引導病人講出想法

• 病人對於醫療的認識若不足，很難讓他們
具有足夠的批判力。

• 基本知識與相關決策。

• 資料的轉化與翻譯。

• 對於健康識能(Health literacy)的認識。
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Health Literacy 健康識能健康識能健康識能健康識能
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WHO 2013



Health Literacy 健康識能健康識能健康識能健康識能
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民眾的理解度是民眾的理解度是民眾的理解度是民眾的理解度是SDM成功的關鍵成功的關鍵成功的關鍵成功的關鍵

• 民眾若知識不足，便沒有辦法理解疾病有
哪些治療選項。

• 即使知道治療選項，也會不了解這些選項
的好壞、適不適合自己。

• 如果不知道便可能會傾向權威式醫療或拒
絕對話。
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SDM的執行步驟的執行步驟的執行步驟的執行步驟
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步驟四步驟四步驟四步驟四：：：：分析好壞分析好壞分析好壞分析好壞

• 慢慢釐清問題及方向，同時確認病人對於
疾病的認知。

• 善用輔助工具及資源

– SDM tools (衛教單張, 多媒體素材, Mayo 

clinic等等)

– 跨領域團隊資源：護理師、個管師、營養師等
等其他醫療專業領域
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Ottawa Personal Decision Guide
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Ottawa Personal Decision Guide
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Ottawa Personal Decision Guide
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SDM tools

• 衛教單張、影片、幻燈片

• 互動式選單

• 強調圖像化、語言簡單化

• 病人可先自行使用
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醫策會醫策會醫策會醫策會資料資料資料資料

• 1.人工植牙

• 2.大腸癌

• 3.子宮頸癌

• 4.心房顫動

• 5.心絞痛

• 6.失智症

• 7.生命末期照護、
安寧療護

• 8.白內障

• 9.低溫療法

• 10.更年期

• 11.乳癌

• 12.周邊動脈疾病

• 13.注意力不足過
動症

• 14.冠狀動脈介入
術選擇

• 15.氣管造口術

• 16.消化系統疾病
內視鏡手術

• 17.退化性膝關節
炎

• 18.骨質疏鬆

• 19.高血壓

• 20.慢性腎臟疾病

• 21.糖尿病

• 22.靜脈曲張

• 23.其他
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Mayo clinic



Mayo clinic



Mayo clinic



Mayo clinic



Mayo clinic



Mayo clinic



Mayo clinic

圖像化

資訊數字化

治療比較



衛福衛福衛福衛福部部部部 台灣病人安全資訊台灣病人安全資訊台灣病人安全資訊台灣病人安全資訊網網網網
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SDM的執行步驟的執行步驟的執行步驟的執行步驟
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步驟五步驟五步驟五步驟五：：：：共同決策共同決策共同決策共同決策

• 經過與病人及家屬對談，共同討論的決定。

• 病人參與度提高，向心力及醫囑遵從性增
加。

• 減少可能不必要之花費與醫療糾紛。
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建議引導三步驟建議引導三步驟建議引導三步驟建議引導三步驟
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Choice 

Talk

Option 

Talk
Decision 

Talk

- 回顧病情
- 退一步
- 提供資訊
- 強調個人
化與不確
定性
- 觀察反應

- 集中在病人
選擇
- 再次分析
- 共同做出決
策
- 提供決策後
的醫療選項

- 確認知識
- 列出所有
選項
- 分析好壞
- 善用工具
(tools)

J Gen Intern Med. 2012 Oct; 27(10): 1361–1367



SDM的好處的好處的好處的好處

• 減少無效醫療

• 增加順從性(compliance)

• 降低可能疏失

• 提高醫病照護品質
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SDM推行下的困難推行下的困難推行下的困難推行下的困難

• 醫療人員對於此方式尚不熟悉

• 台灣民眾習慣“權威式(Paternalistic)”的醫
療行為

• 臨床工作過於繁忙

• 缺乏足夠資源和工具
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證據會說話證據會說話證據會說話證據會說話：：：：SDM改變了多少改變了多少改變了多少改變了多少

52Cochrane Database Syst Rev. 2014 Jan 28;(1):CD001431



證據會說話證據會說話證據會說話證據會說話：：：：SDM改變了多少改變了多少改變了多少改變了多少
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決策需求 決策品質

決策支持

SDM



SDM成為醫療和病人的良性互動成為醫療和病人的良性互動成為醫療和病人的良性互動成為醫療和病人的良性互動
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醫療 病人

EBM

Tools

跨團隊

家屬

健康
識能

醫療
經濟



安寧照護安寧照護安寧照護安寧照護，，，，SDM能做到什麼能做到什麼能做到什麼能做到什麼？？？？

• SDM在安寧照護上，具有複雜的成分：除
了醫療本身，還有焦慮、生活品質、生命
期待、以及決策疑慮等的部分。

• SDM能將資訊做切割與釐清，對於決策迴
更全面且完整。

• 還有很多可以發揮的空間。
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小複習小複習小複習小複習

• 實證醫學(EBM)和醫病共同決策(SDM)乃
相輔相成之工具與方法。

• 未來EBM將結合GRADE及其他評讀工具，
轉換為病人可以理解的語言。

• SDM五步驟，重點在提供病人相關資訊與
臨床運用判斷所需內容，輔以SDM工具和
跨領域團隊。
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Question & 

Discussion ??


