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前言 

 EBP自問世以來(1992~)，被多數健康照護

專業人員認為能促進病患的照護品質，但其

實行狀況仍不理想。 

 Joint Commission International 與 Magnet 

hospitals 皆大力推行EBP。 

本文期望能透過系統性文獻回顧，建立EBP

在健康照護組織各層級的實行架構。 
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研究方法 

由2位獨立研究者搜尋MEDLINE、

EMBASE、Cochrane databases 等資料庫 

搜尋範圍從2000年至2011年 

目標為醫療照護機構的醫師、護理人員、管

理者對於EBP的態度、知識、覺醒、阻礙、

促進因素 

共納入31篇文章，涵蓋17個國家，共10798

位參與者 
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pilot testing, 

prior validation 

Cronbach’s α 
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15個研究使用McColl問卷 



研究結果-知識與技能 

 問卷回覆率、文章出版年代與受訪者對EBP的態度無關 

 多數受訪醫師與護理師(中位數64%)認為自己的EBP知識

不足 

 多數受訪者認為自己的EBP技能不足、需要訓練(中位數

70%) 

 受訪醫師已接受過EBP訓練的比例從13%(印度外科醫師)

到80%(伊朗內科醫師) 

 多數受訪者認為應用EBP最好的方式是臨床指引(中位數

68%)，其次為證據摘要(中位數39%)及評讀技能(中位數

36%) 

 PubMed可近性最高 (至少88%，除了印度的58% 與約旦

的70%) 、不論是在家或工作場所 

 但臨床決策多是查書或詢問同事，很少上網查資料庫 
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研究結果-對常用EBP資源的認識 

 約1/4的受訪醫師使用Cochrane Library (中位數

25%)，而39%不知有此資料庫 

 EBM雜誌使用的人有14%，不知道的有34% 

 NGC的指引使用的人有8%，不知道的有48% 

 ACP Journal Club使用的人有3%，不知道的有

68% 

 TRIP資料庫使用的人有15%，不知道的有71% 

 有2個研究顯示，這些認識在護理師之間更少 
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各研究對於組織內各層級EBP推行建議1 

層級 介入措施 效果 

世界 

國際合作 
拓展及促進Cochrane Systematic 

Reviews 

全球國際協會 推動EBP、讓EBP學習課程易取得 

科學期刊 教育上的努力、出版高品質期刊 

國家 

政府推動 EBP在各級學校及醫療機構施行 

制定法規 品質保證 

專業機構 實行EBP、使用指引 

設立國家相關機構 發展實證指引 

規劃及財務支持 Cochrane Library免費使用 

政策制定者、專業組織、
健保公司、立法機關 

推行EBP 
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各研究對於組織內各層級EBP推行建議2 

層級 介入措施 效果 

醫院高層 

將EBP納入策略目標 
系統性評估後設立目標、施行

EBP與研究應用 

設立研究委員會 高品質研究 

分配預算 高品質研究 

在與主管們開會或巡視現場時
進行系統性評估 

提高醫院層級的EBP實行率及照
護品質 

將各管理階層的EBP成果納入
年度考核 

提高醫院層級的EBP實行率及照
護品質 

提供各管理階層工具及手段 有效學習及練習EBP 
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各研究對於組織內各層級EBP推行建議3 

層級 介入措施 效果 

主管 

將EBP與政策整合於人員招募與
晉用 

實證管理、有實證精神的人力 

在現有人員中辨認EBP角色模範 

以支持、擁護與促進的氛圍建立
EBP的環境(如：誘因、回饋、正

向的態度) 

有效的工具以實行、學習、練習EBP 
有相關知識的研究者、碩士級專家、

研究部門 

與師資合作 以教育消弭組織障礙 

預算分配 
每個照護點有更多專門人員、教育、

活動、教具 
參加繼續教育、國際會議 

提供人員非照護病人的工時 
有參與EBP實行及活動、改變及改善

照護品質的時間 

在每年考核時常規性評值病房層
級的EBP表現 

每年評值EBP活動實行狀況 
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各研究對於組織內各層級EBP推行建議4 

層級 介入措施 效果 

教育者 

致力將EBP納入醫護各級教育
中 

各專業層級可進行系統性文獻回顧 
促進稽核、回饋、系統性評值與需求評估
以生成符合需求、可行、符合現實的教育 

在制定課程時與醫療專業合作 EBP整合 

著重臨床與床邊實體教學 EBP整合 

互動式教學 E-learning模組 

EBP實習教育 
在職教育 

展延EBP教育 

評讀、解讀指引、研究、準則，
基本的統計分 析、研究訓練、
科技、品質發展、改變管理、

成為角色模範、英語 

最適化教育內容 

以EBP教育所有教育者 準備充分的教育者 

著重於專業責任 專業技能維持 

評值EBP教育效果 最適EBP教育 
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各研究對於組織內各層級EBP推行建議5 

層級 介入措施 效果 

教師與
研究者 

紀錄、分析與解讀行動成果 
以簡潔溝通支持臨床專業人員 

EBP實行 

採行多樣策略 推展研究成果、增值臨床成果 

與臨床人員密切合作 概念理解分享、處理與臨床相關問題 

成為角色模範 實際討論與病患相關問題 

呈現與推展研究 設計良好的高品質研究 

服務 

醫學圖書館 相關資源搜尋服務 

每一個點有電腦及網路 資源平等的途徑、專業量身訂做的EBP 

准許有各種EBP途徑的管理系統 
友善、可靠、易讀及尚未評讀的資訊 

提供工作所需資訊 

已透過系統性文獻回顧所檢力的
電腦決策支持系統 

實行電子指引 

可近的評讀小組 相關文獻的易於評估 

實行指引 克服實行EBP的困難、行為改變 
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各研究對於組織內各層級EBP推行建議6 

層級 介入措施 效果 

個別場域 

Journal clubs、grand rounds、交班、常規
會議 

EBP實行 

EBP活動專門人員與時間 單位個別性支持 

EBP導師的可近、改變導師、創新及教育者、
電腦、EBP資料庫連結或網路 

EBP實行 

文化 

每天強調EBP執業、強調EBP對病患的好處 

活化護理師的自主權與賦權以影響改變 

分享治理結構、從事研究 

願意促進實行過程、包括實行研究的創新文化 

展現應用研究價值的興趣與信念 

開導專業人員決策時應用EBP 

支持研究的文化 
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臨床醫療人員及管理者 

促進EBP應用的政策 

無 

EBP知識、行為、態度、覺醒 
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納入： 

1. 2000-2011年探討EBP的態度、知識、阻礙、
促進方法的文章 

2.研究對象包含各級醫療機構的醫師、護理師、
管理者 

排除： 

1.非醫療機構進行 

2.未包含醫師、護理師 

3.只針對某一特定疾病、指引、模式、技術等 

4. 2000年前的文章 
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2003年美國的數據 
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 2003年1月到10月問卷調查 

 160位參加EBP conference/workshop的護理人員 

 多數護理人員相信EBP能促進病人照護品質 

 多數護理人員對EBP認識不深 

 多數護理人員未應用EBP於臨床照護，亦不認為同儕

有應用 

 互動式教育性質的workshop能增加護理人員EBP的知

識和技能 

 EBP導師可能促進EBP的臨床應用 

 國家層級的專責機構應推動EBP及研究轉譯 
(Melnyk et al., 2004) 



2007年台灣的數據 
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 2007年2月到5月問卷調查 

 61家醫院，605位醫師、551位護理人員 

 醫師在實證態度、知識、技能、行為正向的比

例均高於護理人員 

 EBP推行障礙： 

缺乏-方便使用的工具、實證基本知識、專人推

動、時間、文獻搜尋技能、文獻評讀技能 

(Chiu et al., 2010) 



2012年的系統性文獻回顧 
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 搜尋範圍為1992年到2012年的系統性文獻回顧 

 目的：了解臨床工作者、醫療照護機構管理者

及政策制定者應用系統性回顧文章於決策時的

相關促進因素 

 共納入8篇文章 

 結論：經過整理組織、單一訊息、易於遵從的

電子佈告，可能會促進應用實證知識，同時使

用者需意識到依據實證改變是需要 
(Murthy et al., 2012) 



韓國經驗 
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 2012年13名護理人員質性訪談 

 多數護理人員應用的實證：教科書、醫院標準規範、網

路資訊 

 EBP推行阻礙：缺乏便利途徑、忙碌、保險不給付、人

力缺乏、組織氛圍及社會傳統不支持、護理人員在專業

間的角色限制、缺乏相關知識與技能、守舊的態度 

 EBP促進因子：溝通與分享、提供學習機會、團隊合作、

組織文化、主管支持、學校及資訊系統協助、保險給付、

增加參與研究機會、EBP重要性的覺醒、以病人為中心

的想法 

(Hwang, 2013) 



討論 (本研究是否可用於臨床?) 

設立專責機構推動EBP 

創造氛圍、組織文化 

設計量身訂作課程、workshop 

提供合適的Mentor、Role model 

提供臨床與學術的橋梁 

資源適當分配(預算、設備、人力….) 

與同儕或國際接軌 
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討論事項 

本院的領導階層皆很支持evidence-based 

practice的推動與落實 

本屆的實證醫學學會理事長及秘書長皆在本

院，顯示本院有更佳的優勢發展evidence-

based practice 

種子人員須為跨專業團隊以期能全面性推動

及落實 

設置專責推動單位及mentor(或role model)，

甚為可行，將於全院一級主會議中提出 
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