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Impact factor:3.730 
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 鄒先生，50 y/o，公務員/家中主要決策者 

 診斷 

 Acute respiratory distress syndrome, severe with respiratory  failure 
post ETT + MV,  Multiple Organ Failure Status(MOFS). 

 Severe sepsis with septic shock 

 入院經過 

 10/21因高燒不退,血壓83/45mmHg,N/S 2000ml challenge,轉ICU 

 10/21(N)on Levophed 

 10/22(D)SOB, acidosis→ on ETT 8.0→10/22 ARF on D/L 

 10/23四肢大理石斑、皮膚濕冷; 10/24雙腳水泡, scortum呈深紫色 

 10/24(D)Liver function poor  向家屬解釋洗肝 

 10/25 BP drop on CVVH 

 

 

 

 

臨床問題<案例> 
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臨床問題<案例> 

 11/4 會診整外(四肢末梢發黑) 

 Wound CD with aq-BI solution or framycin 

 Consult CVS for vessel evaluation 

 Consult Ortho if amputation is indicated 

 102/11/5(D) 

 11/05(E)on PGE1 (for 四肢發黑) →11/14DC 

 

Framycin 紗布用量大 

自費 

order 
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目前傷口照護方式 
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太太表示： 
自費用藥都沒關係 ，
希望醫護團隊可以盡
全力將四肢傷口及疾
病治療好 
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臨床問題<疑問> 
 

病人最佳傷口照護方式是什麼? 
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背景資料 Background Knowledge 
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影響傷口癒合─全身性因素 
- 血流供應 (Blood supply) 

- 組織灌流 (Tissue perfusion) 

- 營養狀況 (Nutrition status) 

- 年紀大 (Old age)   

- 免疫受抑制 (Immuno-suppression) 

- 血液凝固障礙 (Clotting disorders)  

- 肥胖 (Obesity) 

- 其他疾病：惡性腫瘤 (Malignancy) 

- 糖尿病 (DM)Renal/hepatic/C-V disease  

- 敗血症 (Sepsis) 

拖過6週以上無法癒合的傷口 
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前景問題 Foreground Question 

問題類型：●治療型 〇預後型 〇診斷型  〇傷害型 

Step 1：Ask Step  2: Acquire Step 3: Appraisal Step 4：Apply 

清楚描述病人/疾病、介入/暴露因素、結果成效的測量指標 

•Hard-to-Heal Leg Ulcers 

P 

•Use of Hydrofiber  dressing with Silver 

I 

• Framycin 
C 

•Wound inflammation 

•Wound size reduction 

•Wound healing rate 

O 
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Level 1* 

Level 1* 

 含銀敷料或藥膏並不能預
防傷口感染或促進癒合。 

 含銀敷料或藥膏目前正被
廣泛使用。它們可能促進
傷口癒合或預防傷口感染，
但是真相如何有待商確。 
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Step 1：Ask Step  2: Acquire Step 3: Appraisal Step 4：Apply 

                       清楚地描述挑選文獻的理由 



Level 1* 

Conclusions：Although our results provide some evidence that silver-
impregnated dressings improve the short-term healing of wounds and 
ulcers, long- term effects remain unclear.  

Level 1* 
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Step 1：Ask Step  2: Acquire Step 3: Appraisal Step 4：Apply 

                       清楚地描述挑選文獻的理由 

(2010) 
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有更新的文獻嗎? 



選用文獻 
Step 1：Ask Step  2: Acquire Step 3: Appraisal Step 4：Apply 

                       清楚地描述挑選文獻的理由 
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YES 
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選用文獻之PICO，研究對象基本資料 



Step 1：Ask Step  2: Acquire Step 3: Appraisal Step 4：Apply 

                        嚴格的文獻評讀 

快速評讀 [系統性文獻回顧Systematic Review] 
• 步驟1: 系統性文獻回顧探討的問題為何？ 
• 步驟2:系統性文獻回顧的品質如何？ 
• 步驟3:結果為何? 

FAITH Systematic review Checklist  
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步驟1:系統性文獻回顧探討的問題為何？ 

Step 1：Ask Step  2: Acquire Step 3: Appraisal Step 4：Apply 

正確且嚴謹的評讀「效度」(validity)  

Section A: Valid? 

NO 
YES 
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F-研究是否找到(Find)所有的相關證據?  

Step 1：Ask Step  2: Acquire Step 3: Appraisal Step 4：Apply 

正確且嚴謹的評讀「效度」(validity) 

步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?(FAITH) 

NO 

YES 

至少2個資料庫 

文獻搜尋不只限於英文 
同時使用MeSH字串及一般檢索詞彙(Text words） 
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F-研究是否找到(Find)所有的相關證據?  

Step 1：Ask Step  2: Acquire Step 3: Appraisal Step 4：Apply 

正確且嚴謹的評讀「效度」(validity) 

步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?(FAITH) 

NO 

YES 

 以PRISMA 
流程圖呈現 
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Ａ-文獻是否經過嚴格評讀（Appraisal）?  

Step 1：Ask Step  2: Acquire Step 3: Appraisal Step 4：Apply 

正確且嚴謹的評讀「效度」(validity) 

步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?(FAITH) 

NO 

unclear 

只提到選擇RCT文章，沒有提及是
以何種標準進行嚴格評讀 
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I-是否只納入(included) 具有良好效度的文章?  

Step 1：Ask Step  2: Acquire Step 3: Appraisal Step 4：Apply 

正確且嚴謹的評讀「效度」(validity) 

步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?(FAITH) 

NO 
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• 只提到選擇RCT文章，無清楚描述
如何隨機分配、盲法、完整追蹤…
等內容 

• 無法確定是否具良好效度 

unclear 



Ｔ-作者是否以表格和圖表『總結』（total up)試驗結果?  

Step 1：Ask Step  2: Acquire Step 3: Appraisal Step 4：Apply 

正確且嚴謹的評讀「效度」(validity) 

步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?(FAITH) 

NO 以表及森林圖(Forest plot)
總結試驗結果 
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Ｈ-試驗的結果是否相近-異質性（Heterogeneity）?  

Step 1：Ask Step  2: Acquire Step 3: Appraisal Step 4：Apply 

正確且嚴謹的評讀「效度」(validity) 

步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?(FAITH) 

NO 

No 

• 欠缺呈現異質性分析（Heterogeneity） 
• 作者可增加評估差異是否顯著（χ2,Ι2） 
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研究結果為何1? 
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研究結果為何2? 
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Step 1：Ask Step  2: Acquire Step 3: Appraisal Step 4：Apply 

                                        正確的整合及評定證據等級 

Level 2* 



治療方案 優勢 缺點 敷料 

Framycin Gauze 
Dressing 

1.便宜(13元/片) 
2.臨床較能被醫師接受    
 

1.無法吸附滲液 
2.增加換藥次數 
   及時間 
3.護理人力耗費 

Hydrofiber  
Wound Dressing 
[Aquacel ] 

1.吸附滲液 
2.較能減少疼痛 
3.換藥次數減少 
4.減省護理人力 

自費 
(10*10cm)  
136/片 

Hydrofiber 
Dressing with 
Silver 
[Aquacel Ag] 

1.吸附滲液 
2.適用於感染性傷口 
3.增加病人換藥之滿 
   意度 
4.減省護理人力 

自費 
(10*10cm)  
251/片 

臨床抉擇 
Step 1：Ask Step  2: Acquire Step 3: Appraisal Step 4：Apply 

不同臨床決策對醫療品質的影響 
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討論 

Step 1：Ask Step  2: Acquire Step 3: Appraisal Step 4：Apply 

不同臨床決策對醫療品質的影響 

 Cochrane Review (2007, 2010)顯示，接受含銀離子敷料治療感染

性傷口，對傷口癒合速度無明顯增加，但可改善換藥的舒適程度，

目前院內已有Aquacel ®  Hydrofiber Dressing with silver及

Aquacel® Hydrofiber Dressing等敷料，您會建議使用嗎? 

 Discussion Point 

本篇文獻只納入4篇 RCT，且過程嚴謹度呈現不慎清楚 

如果要將實證文獻運用於臨床病人，需考慮族群是否符合 

臨床照護經驗分享： 

• 銀(Ag)有局部抗發炎及抗菌效果，但對於傷口癒合無顯著的療效 

• Hydrofiber Dressing內含高纖維材質，具300倍吸收傷口滲液的功效 

本敷料需自費，長期使用需考慮病人的經濟負擔 
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臨床應用 
Step 1：Ask Step  2: Acquire Step 3: Appraisal Step 4：Apply 

以病人可了解的語言進行說明、共同決策 

決策1: 是否建議本病人使用不含銀的親水性纖維敷料? 
            (AQUACEL Hydrofiber Dressing) 
 
                            同意：16 
                            懷疑：5 
                            不同意： 0 
 

決策2:是否建議病人使用含銀的親水性纖維敷料? 
         (AQUACEL Hydrofiber Dressing with silver)？ 
                                            
                          同意：7 
                          懷疑：14 
                          不同意：0 
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