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Medical Education in the 
New Century 

 醫學人文教育 
 

 生物資訊 
 

 以病人為中心的照護 
 

 以問題為導向的學習 (PBL) 
 

 以實證為基礎的治療 (EBM) 

考科藍 2005年起醫學系六年級實證醫學選修課 
2010年起長庚大學六年級醫學系必選修 
期末繳交臨床問題分析報告 PPT 
BQ之EBM能力評估測驗 
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臨床問題類型 

 診斷 (Diagnosis) 
 Sensitivity, specificity  敏感度、特異度 
 Predictive value (PPV, NPV) 陽性預測值、陰性預測值  
 ROC curve, Likelihood ratio (LR+, LR-) 概似比 

 治療 (Therapy) 
 Clinical trial (Randomized Controlled Trial, RCT, RR) 

 預後 (Prognosis) 
 Prediction model (Survival analysis, HR 風險比=RR) 

 危險因子探討 (Risk factor) 
 Cohort study (Relative Risk, RR 相對風險比) 
 Case-control study (Odds Ratio, OR  勝算比) 



實證醫學參考書籍 



 





長庚大學104學年度第二學期暨林口長庚醫院 2016 實證醫學課程表 
時間：106.01.13~ 106.05.11 隔週星期三下午 5 點 ~ 7 點         地點：醫學大樓第二會議廳 
對象：醫學系六年級必選修(since 2010)、全院性、各級醫護人員 

日期                      星期 時間 主題 地點 授課教師 助教 

2016 

1/13 

W3 17:00-19:00 實證醫學導論 
基礎統計與研究設計 I 

長庚醫院-第二會議廳 方基存 

余光輝 

朱世明 

吳憲銘 

1/27 W3 17:00-18:00 診斷數據分析 長庚醫院-第二會議廳 陳永昌 吳憲銘 

1/27 W3 18:00-19:00 基礎統計與研究設計 II 長庚醫院-第二會議廳 陳永昌 葉勇信 

2/17 W3 17:00-18:00 網路文獻搜尋 長庚醫院-第二會議廳 戴呈珍 余光輝 陳昭宇 

2/17 W3 18:00-19:00 如何搜尋實證文獻 長庚醫院-第二會議廳 田亞中 葉勇信 

3/2 W3 17:00-18:00 暴露對疾病的風險指標 長庚醫院-第二會議廳 史麗珠 葉勇信 

3/2 W3 18:00-19:00 診斷文獻評讀「A組」 長庚醫院-第二會議廳 陳永昌 吳憲銘 

3/16 W3 17:00-18:00 治療效果評估 長庚醫院-第二會議廳 余光輝 葉勇信 

3/16 W3 18:00-19:00 綜合分析 (Meta-analysis) 長庚醫院-第二會議廳 余光輝 詹昆明 

3/30 W3 17:00-18:00 治療文獻評讀「B組」 長庚醫院-第二會議廳 余光輝 歐良修 

3/30 W3 18:00-19:00 綜合分析文獻評讀「C組」 長庚醫院-第二會議廳 余光輝 歐良修 

4/13 W3 17:00-18:00 預後存活分析I 長庚醫院-第二會議廳 陳明岐 張鴻 

4/13 W3 18:00-19:00 預後存活分析II 長庚醫院-第二會議廳 陳明岐 張鴻 

4/27 W3 17:00-18:00 預後存活文獻評讀「D組」 長庚醫院-第二會議廳 余光輝 葉勇信 

4/27 W3 18:00-19:00 實證臨床問題討論會(1) 長庚醫院-第二會議廳 方基存 

余光輝 

陳永昌 

田亞中 

吳憲銘 

張鴻 

朱世明 

5/11 W3 17:00-19:00 實證臨床問題討論會(2) 長庚醫院-第二會議廳 方基存 

余光輝 

陳永昌 

田亞中 

吳憲銘 

張鴻 

朱世明 



內容大綱 

 實證醫學介紹及應用 

 5 Steps in EBM (5 As) 

 提出臨床問題 (Ask- PICO) 

 提升文獻搜尋技巧 (Acquire, Search) 

 文獻評讀及臨床應用 (Appraisal & Apply) 

 實證醫學常見問題及處理 

 實例練習 (Learning by doing – case present) 

 



學習目標 
“Learning by Doing” 

  Five steps in practicing EBM 
 Formulate clinical question ~ PICO principle 

 Search database 
 Cochrane database, CCTR, DARE, ACP journal club 
 UpToDate 
 PubMed - Clinical queries (high quality filter) etc. 
 Micromedex, CINHAL… 

 Judge level of evidence (研究設計), and Critical 

appraisal (VIP principle, RAMbo, Critical Appraisal Sheet, CASP…) 

  Calculate NNT, NNH 
 number needed to treat (NNT = 1/ARR) 
 number needed to harm (NNH = 1/ARI) 
 Read forest plot (meta-analysis) 

  Practice 
 主動積極 自我學習 Attitude and behavior change 

 apply to patient care and chart record (cite reference). 



 



  P: 

  I: 

  C: 

  O: 

Q & A 實例練習 



※  實證健康照護 定義: Use of current 
best evidence in making decisions 
about the care of individual patients.  

 

※  三方面整合: EBM is the integration of best 
research evidence with clinical expertise 
and patients’ unique biology, values and 
circumstances (expectation - shared 
decision making 共享醫療決策). (3E) 

  

(Evidence-based Practice) 

Evidence-Based Health Care 

Evidence-Based Medicine (EBM) 

Dr 

Ev Pt 

(Sackett & Straus) 



Decision Making in 
Health Care 

 Searching 
bibliographic 
databases 

 Clinical practice 
guideline (CPG) 

 Evidence-based 
journal abstracts 

 “Do no harm” 

 What you learned 
during your 
professional 
training 

 Browse journals 

 Textbooks 

 Ask colleagues 

 Cite references 引用文獻 



統計數字(數據)會說話 
 

以統計數字呈現結果 

 相對危險 (Relative risk)、勝算 (Odds)、勝算比 (Odds ratio) 、
信賴區間(95% confidence interval) 、p 值 
 

 敏感度（sensitivity）、特異度（specificity）、陽性預測值
(Positive predictive value, PPV)、陰性預測值 (Negative 
predictive value, NPV)、概似比（likelihood ratio, LR）、檢測
前機率（pre-test probability）、檢測後機率（post-test 
probability）, ROC Curve 

 
 

 ARR (Absolute risk reduction) = EER (Experimental Event Rate) - CER 
(Control Event Rate) 、相對危險度減少百分比（relative risk reduction，
RRR）、 Number needed to treat, NNT = 1 / ARR（增加一位病患得到
某種處置好處所需的治療病人數） 
 

 絕對危險度增加百分比（absolute risk increase，ARI）= EER 
(Experimental Event Rate) - CER (Control Event Rate)、 
Number needed to harm, NNH = 1 / ARI（增加一位受試者罹患某種醫
源性傷害的治療病人數） 



診斷檢驗 
Diagnostic test 

指標 : Sensitivity. Specificity, PPV, NPV, LR, ROC curve 

Sensitivity = a / (a+c) 

Specificity = d / (b+d) 

PPV  =  a / (a+b) 

NPV  =  d / (c+d) 
Prevalence = (a+c) / (a+b+c+d) 

Pretest odd = prevalence / (1-prevalence) 

LR (odds) 

Posttest odd = Pretest odds  LR 

疾病 
(Disease) 

有 

(Yes) 

無 

(No) 

檢查
(Test) 

陽性 (Positive) 真陽性 

         TP     a 

 偽陽性  

b         FP                 

陰性 (Negative)      偽陰性   c 

   FN 

d     真陰性  

   TN     



Bell’s Facial Palsy 

 貝爾氏麻痺 (Bell’s palsy) 暫時性顏面神經麻痺 

 

Moving From Opinion-based Medicine to Evidenced-based Medicine 

  

N Engl J Med. 2007 Oct 18;357(16):1598-607 

https://d1tb9j1fbhww3m.cloudfront.net/uploads/media/file/11230/1000px-Bells_palsy_diagram.svg.png


MeSH 

UpToDate, Dynamed, Cochrane, ClinicalKey, 
 PubMed - clinical queries… 



 



Scenario 臨床情境  
: Ask ~ PICO 

Patient 

Passenger 

Population 

SLE nephritis 

Osteoporosis  

Bell’s palsy 

Acute coronary 

Kawasaki 

Intervention 

Stocking 

Influenza vac. 

Endoxan/ steroid 

Hormone 

Anti-virus/ Steroid 

Troponin I 

High dose aspirin 

Comparison 

No stocking 

No vaccine 

Steroid 

No hormone 

Observation 

CPK-MB 

Low dose aspirin 

Outcome 

DVT 

URI% 

Mortality/ESRD 

Cancer 

Complication 

Diagnosis 

aneurysm 



資料庫搜尋 Database 
(Internet, Intranet) 

http://www.eresourcesonline.com/resources/images/logos_high_res/MD_CONSULT.jpg
http://images.google.com.tw/imgres?imgurl=http://news-libraries.mit.edu/blog/wp-content/uploads/2008/01/pubmed.jpg&imgrefurl=http://news-libraries.mit.edu/blog/2008-online-search/896/&usg=__fjKN-Usj_kPdJcEJ5jvys4Cnrd0=&h=410&w=1006&sz=128&hl=zh-TW&start=1&um=1&tbnid=cEIvHYJEZli6QM:&tbnh=61&tbnw=150&prev=/images%3Fq%3Dpubmed%26hl%3Dzh-TW%26sa%3DN%26um%3D1
http://www.update-software.com/cochrane/
http://www.ebscohost.com/customerSuccess/downloads/supports/logo_dynamed.png
http://images.google.com.tw/imgres?imgurl=http://publichealth.lacounty.gov/lib/images/trip_logo.gif&imgrefurl=http://publichealth.lacounty.gov/lib/evbased.htm&usg=__Jhm31K3exEzTxshRBuXvx45etMc=&h=86&w=160&sz=5&hl=zh-TW&start=2&um=1&tbnid=eJGAwwo8JwjUZM:&tbnh=53&tbnw=98&prev=/images%3Fq%3Dtrip%2Bdatabase%26hl%3Dzh-TW%26sa%3DG%26um%3D1
http://www.utas.edu.au/library/lib_news/images/news11/uptodate.jpg
http://images.google.com.tw/imgres?imgurl=http://140.136.240.106/98/images/google_logo.jpg&imgrefurl=http://140.136.240.106/98/981_events2.htm&usg=__GvPB0e3WR26yDSVnPsP8HwYTO4M=&h=300&w=425&sz=34&hl=zh-TW&start=3&um=1&tbnid=cIGPCF08mCk7nM:&tbnh=89&tbnw=126&prev=/images%3Fq%3Dgoogle%26ndsp%3D20%26hl%3Dzh-TW%26sa%3DN%26um%3D1
http://www.ebscohost.com/customerSuccess/downloads/supports/logo_cinahl.png
http://www.bmj.com/
http://www.corante.com/mooreslore/archives/images/yahoo.jpg


EBM- and Search-Pyramids 



疾病 

 
PICO 問題 

 1. SLE lupus nephritis 

 

WHO第四型狼瘡腎炎，使用Cyclophosphamide與使用steroid之差別 

  

 
WHO第四型狼瘡腎炎，使用Cyclophosphamide與使用Mycophenolate之差別 

 

2. Rheumatoid arthritis 

 

關節炎患者，使用COX 2 inhibitor與傳統NSAID止痛藥物，對產生心血管疾病風
險之差異？ 

 
3. Gout 

 
急性痛風關節炎時，使用高劑量或低劑量之秋水仙素？ 

 
4. Dermatomyositis 

 
嚴重皮肌炎患者，使用免疫球蛋白治療？ 

 
5. Scleroderma 

 
硬皮症患者，使用高劑量或低劑量之D-penicillamine治療？ 

 
6. Osteoarthritis 

 
退化關節炎患者，使用維骨力治療以減少疼痛及退化速度？ 

 

風濕免疫常見疾病之實證醫學範例 

p.s. 2003年4月起內科主治醫師 monthly EBM Lecture 



6 S: 連結個別病歷的臨床資訊與支援決策
系統 (Computerized decision support) 

(ACP J Club. 2006;145:A8)檢驗報告結合
藥囑系統，由資訊系統進行控管，協助醫
師臨床決策。 E.g. HLA-B*1520, 5801 



1. Asking Answerable Clinical Question 
(PICO) 

Question: 罹患退化性膝關節炎的老年男性持續
服用葡萄糖胺是否能改善其關節疼痛症狀？ 

Patient and/or problem  

病人或問題 
退化性膝關節炎的老
年男性 

Intervention  

介入處置 
葡萄糖胺 (Glucosamine) 

Comparison intervention  

對照的處置 
安慰劑 (Placebo) 

Outcomes  
臨床結果 

關節疼痛改善 





我家裡老大有氣喘，如果我吃益生菌，
可以預防第2胎新生兒氣喘的發生嗎？ 

臨床情境 



Evidence-Based Practice 

Clinical Scenario 

 Patient’s Clinical Problem 
 Raise clinical question  學習目標 (期末報告評估) 

 Perform Five Steps in EBM (5 As) 
 

 Ask (PICO): ask a clinical question (P-I-C-O)  

 Acquire: search database (cite reference) 

 Appraisal (VIP): Valid? Important? Practical? 

 Apply: to patient’s problem (3E evidence, experience, expectation) 

 Audit: effectiveness (Explain treatment options to patient~ SDM) 



Two Fundamental Principles of 
EBM 

 EBM posits a hierarchy of evidence to guide 
clinical decision making. (Level of evidence) 

 

 Evidence alone is never sufficient to make a 
clinical decision. 3E:  
 Consider the patient’s value (Expectation of the 

Patient) 告知 同意：用病人可以聽得懂的語言 (explain) 

 Integrate clinical expertise (Expert opinion) 
 Trade the benefits and risks (NNT, NNH)  
 Costs ($) 
 Inconvenience 

 研究效果需要因應個別病人做調整 
 如治療 Patient NNT = 1/ (RRR × PEER) 

 PEER = patient expected event rate (your case) 



  Search database 

 

Q & A 實例練習 



期末評量 

 
 期末繳交臨床問題分析報告 PPT 
 BQ之EBM能力評估測驗 

 Paper presentation following 
lecture 
 Diagnosis 
 Risk 
 Treatment 
 Prognosis 



臨床教師簽名 

實證醫學中心網頁 

RAM bo checklist: Yes       No      ? Unclear 

□  R研究族群是否具有代表性 (Representative) 

□  A是否有足夠的確認和追蹤 (Ascertainment/follow-up) 

□  M bo結果測量 (Measurement)有偏差?(blinded or objective)  



臨床教師簽名 



 



 

柏林問卷評估 



 



Evaluation of Evidence-Based Medicine 
Competence using the Validated Berlin 

Questionnaire in Medical Students  
以中文版柏林問卷評估實證醫學照護訓練  

 
Kuang-Hui Yu 余光輝, Hsueh-Erh Liu 劉雪娥 

林口長庚紀念醫院內科副教授 

實證醫學中心主任 

風濕過敏免疫科主任 余光輝 

Kuang-Hui Yu, M.D. 

President, Taiwan EBM Association (TEBMA) 

Chief, Center for Evidence-Based Medicine, and 

Director, Division of Rheumatology, Allergy, and Immunology 

Chang Gung Memorial Hospital and Chang Gung University, 

Taiwan 





實證課程回饋問卷 2016 
    

非
常
同
意 
5 

  
  
  
同 
意 
4 

  
  
  
普 
通 
3 

  
  
不 
同
意 
2 

非
常
不
同
意 
1 

  
 
 

M±SD 

1. 對教授實證醫學主題的信心程度     

1.1 我會 “如何形成臨床問題” 4.2±0.7 
1.2 我會 “文獻搜尋” 4.2±0.7 
1.3 我會 “隨機對照試驗的文獻評讀” 4.1±0.7 
1.4 我會 “系統性文獻回顧的文獻評讀” 4.1±0.7 
1.5 我會 “實證研究之臨床照護應用” 4.1±0.7 
2. 整體課程滿意度     

2.1 我對課程規劃感到滿意 3.9±0.7 
2.2 我對課程時間安排感到滿意 3.3±0.7 
2.3 我對教材感到滿意 3.8±0.7 
2.4 我對ABCD分組討論之課程內容感到滿意 3.9±0.7 
2.5 我認為課程內容符合學習需求 4.0±0.7 
2.6 本次課程對於我未來臨床病人照護的幫助 4.0±0.7 

2.7 其他意見： 

A. 希望能移到醫學論文寫作之前 (五下或六上) 

B. 課程安排時間不滿意 (17:00~19:00上課) 

  

P.S. 新制將改為四年級上學期，星期四下午13:10-15:00上課 



長庚大學106學年度第二學期醫學系暨中醫系四年級 實證醫學  
 

  時間：107.03.08~ 107.06.28  隔週星期四下午 13:10  ~ 15:00   地點：長庚大學管院 B0204 





Objective Structured 

Clinical Examination 



EBM - Objective Structured Clinical Examination 





 



 



 







精準化醫療 (個人化醫療) 
• 精准醫療依賴大量的臨床資料，包括基因測序結果及檢查記錄，確定

不同患者適用的藥物。針對特定患者最有效，同時成本最低的藥物。 

 



Example of "follow-up"  
case presentation 報告範例 

 某某先生/太太，是幾歲…，在幾月幾日住院，其主訴為… 

(注意: 時間經過多久幾年)。 

 病人有…幾項主要問題。 

 第一個問題為…，主要特徵為…和…，我們進行了什麼檢
查，其結果為…。我們認為這個問題的原因為…，同時我
們進行…治療，病人對該治療的反應為…。我們計畫…。 

 第二/三/四個問題為… ﹝重複上述第一個問題的步驟﹞。 

 
 在病人剛入院期間，我並不是很了解…的情況，因此我進行一份教育處方，

去回答這一個問題。我藉由…發現相關的證據，從這些證據中，我發現臨床
底線為…。我相信此臨床底線可能是不正確的，因為….，並且相信這些證據
無法施行，因為….。因此我計畫以…來處理此病人的問題及未來相似的病人。

(Patient centered care-PBL-EBM)  

Dave Sackett 



 



為何要報告？ 
To show that you﹝要表現出您﹞ 

 清楚了解病人的醫療問題及其對疾病的情緒反應: 對日常生活及工作帶來什麼影
響? 病人如何處理? 家人給他多少支持? 病人對於病情有甚麼主訴或抱怨? 是否配
合診療? 動機如何? 病人對於其疾病及診斷與治療措施的了解有多少? 

 Know (well) the patient's medical problem and his emotional reaction to the illness. How is his daily life and work affected? How does he cope? How 
much support from the family? What is his compliant? Co-operative? Motivated? His understanding of the illness and the treatment options?  

 蒐集足夠的資料(包括正反面)以做診斷和治療 
 Collected adequate data（both positive and negative）for diagnosis and treatment 

 分析並綜合資料，提出報告 (病歷寫作) 
 Analyze and synthesize the data thoroughly and now presenting it 

 培養良好溝通能力與說話技巧  

 Good communication and speaking skills 

 對於疾病、疾病過程以及預測疾病的發展，擁有充足的能力與知識  

 Sufficient knowledge of the disease and diseases process and the prognosis 

 閱讀最新的疾病文獻與不同的疾病鑑別診斷 (閱讀文章–記載於病歷 reference) 
 Read up-to-date literature about the disease and differential diagnosis 

 運用邏輯與理性決策 (你是如何做結論?)  
 Logic and reason in your decision making（how you reach conclusion? 

 由報告病例了解學習更多情況 (失誤遺漏、推理等)  
 Learn by presenting the case (errors in omission/commission, reasoning, etc.) 



New case presentation should 

include the following 

報告新病人應包括  

 5 minutes, 34 items 

Dave Sackett 



 

報告新病人 



Presentation of an “old” case for 
“follow-up” rounds (20 items in 2 

min) 報告舊病人查房之追蹤應包括  

 

Dave Sackett 



 



數字
圖表
簡化 

How to report statistics in medical journal (JAMA) 







K.H. Yu 

Taiwan 

謝謝聆聽 敬請指教 

 

 



評讀 附件: Critical Appraisal 

 Oxford - Critical Appraisal Sheets (CAT form, RAMbo) 

 1. RCT (therapy study) 

 2. Systematic review 

 3. Diagnostic test 

 CASP 
 Critical Appraisal Skills Programme (CASP) appraisal tool 

 http://www.phru.nhs.uk/pages/PHD/resources.htm 

 報告 
 RCT: CONSORT statement 

 Systematic review : PRISMA statement 

 Diagnosis test : STARD Initiative, QUADAS-2 

 Observation study : STORBE statement 

http://www.phru.nhs.uk/pages/PHD/resources.htm


 

Study Design 

Rare 

disease 

吸煙 

肺癌 



Appraising the evidence: 
 Applicability 臨床可應用性 

  Are the result Valid? 

  Is it clinical important ? (Impact: NNT..) 

  Applicability to our patient ? (臨床可應用性) 
  Is our patient so different from those in the 

study that its results cannot apply ? 
 Data from Taiwan, China, or Asia (種族差異)? Cost-effectiveness analysis (效益分析) 

 Do I miss any data?  搜尋參考文獻 詢問專家 

  What’re our Pt’s potential benefits from CCRT ? 

  What’re our Pt’s potential harms from CCRT ?  

  What’re our Pt’s values & preferences for the 
outcomes & side effect ?  (3 E - SDM) 

 Discussion, apply and Audit 
 Plain language summary (absolute % difference, NNT, NNH) 

Dr 

Ev Pt 


