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前 言 

• 雖然氧氣是生存的關鍵，但過多的氧氣可能
是有害的 

• 氧氧治療併發症中最廣為人知的，特別是對
於出生週數不足28週的嬰兒，是早產兒視網
膜病變(ROP) 

• 1940和1950年初，氧氣大量的使用，造成
ROP盛行。因此導致了極為謹慎、限制氧氣
的使用，在臨床上可以耐受早產兒缺氧，但
這又引起死亡率增加 

 

 

 

 

 

3 



前 言 

• 因此，監測和保持最佳的血氧飽和度，是
治療呼吸系統疾病的重要部分 

• 2007年，美國小兒科學會建議，血氧飽和
度85％〜95％，氧分壓50〜80mmHg 

• 2010年, 歐洲指南建議，血氧飽和度的範圍
從85％~93％，上限為95％ 
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研 究 目 的 

 

• 系統性地檢視證據，以評估有限制的
(restricted; SpO2 85%-89%)或自由的
(liberal; SpO2 91%-95%)使用氧氣，對早
產兒合併症發生率及死亡率的影響 
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步驟1      研究探討的問題為何？ 

研究族群／問題 
(Population/ Problem) 

出生周數小於28周的早產兒 

介入措施 
 (Intervention) 

限制性的給氧 (SpO2, 85%-89%)  

比較  
(Comparison) 

自由的給氧 (SpO2, 91%-95%)  

結果  
(Outcomes) 

出院前死亡、24個月前死亡及嚴重失
能、24個月前死亡、神經發展狀況、
聽力喪失、支氣管肺發育不良、壞死
性腸炎、早產兒視網膜病變 
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步驟2 系統性文獻回顧的品質如何？( FAITH)  

• 搜尋MEDLINE, PubMed, CENTRAL, and 
CINAHL 資料庫，從成立以來至2014年3月31日
止  

• 美國兒科醫學會2000~2014接受的摘要 

• 沒有語言及時間的限制  

• 每一篇研究相關的參考文獻及書目引用資料 

• ClinicalTrial.gov(未完成的臨床試驗) 

 

Find－研究是否找到所有的相關證據 
 良好的文獻搜尋至少應包括二個主要的資料庫(如：Medline, Cochrane考科藍實證醫
學資料庫, EMBASE 等)，並且加上文獻引用檢索(參考文獻中相關研究、Web of 

Science, Scopus 或 Google Scholar)、試驗登錄資料等。文獻搜尋應不只限於英文，
並且應同時使用 MeSH字串及一般檢索詞彙(text words)。   

7 評讀結果： 是   否 不清楚 
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• 使用考科藍誤差風險評估工具(Cochrane risk 
of bias tool)來評估研究品質 

• 2名審查者獨立審閱納入研究之品質，所有的
分歧通過討論和協商解決 

• 本篇所納入分析的文章都屬於低風險 

Appraisal－文獻是否經過嚴格評讀 
應根據不同臨床問題的文章類型，選擇適合的評讀工具，並說明每篇研究的品質 
(如針對治療型的臨床問題，選用隨機分配、盲法、及完整追蹤的研究類型)  
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步驟2 系統性文獻回顧的品質如何？( FAITH)  

評讀結果： 是   否 不清楚 



 考科藍誤差風險評估工具 
- 分派順序的產生  

- generation of the allocation sequence 

- 分派順序的保密  
- concealment of the allocation sequence 

- 受試者與研究者盲性 
- blinding of participants and researchers 

- 預後評估者的盲性 
- blinding of outcome assessment 

- 不完整的研究結果報告 
- incomplete outcome data 

- 選擇性報告 
- selective reporting 

- 其他誤差 
- other bias 10 
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Included－是否只納入具良好效度的文章  
僅進行文獻判讀是不足夠，系統性文獻回顧只納入至少要有一項研究結果是極小偏誤的試驗。 

步驟2 系統性文獻回顧的品質如何？( FAITH)  

• 使用GRADE進行證據品質的評比 

• GRADE是一個整合證據與制定臨床建議的工具 

–以結果(outcome)為中心，擷取不同研究的同一結果(a 
body of evidence)進行評等 

–根據五項降級因素，以及三項升級因素，評定每個結
果的證據品質 

–對於治療類問題而言 
• 根據隨機對照研究結果完成的結果分析 (一般是藉由系統性文
獻回顧)，一開始可以列在high quality 

• 根據觀察型研究的結果完成的結果分析一開始只能列在low 
quality 
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Included－是否只納入具良好效度的文章  
僅進行文獻判讀是不足夠，系統性文獻回顧只納入至少要有一項研究結果是極小偏誤的試驗。 

步驟2 系統性文獻回顧的品質如何？( FAITH)  

五項降級因素：                                      

• 研究的限制 (Risk of bias) 

• 結果不一致(Inconsistency) 

• 研究的不直接性(Indirectness) 

• 研究的不精確性(Imprecision) 

• 發表偏誤(Publication bias) 
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Included－是否只納入具良好效度的文章  
僅進行文獻判讀是不足夠，系統性文獻回顧只納入至少要有一項研究結果是極小偏誤的試驗。 

步驟2 系統性文獻回顧的品質如何？( FAITH)  

三項升級因素： 

• 效果非常顯著 (large effect) 

• 劑量效應(dose response) 

• 干擾因素妥善處理，且不致影響結論 
 

根據結果的重要性，擬定證據等級(level of 
evidence: 分為high, moderate, low, very low)及
其建議強度 (recommendation strength: 分為
strong 及weak) 
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Included－是否只納入具良好效度的文章  
僅進行文獻判讀是不足夠，系統性文獻回顧只納入至少要有一項研究結果是極小偏誤的試驗。 

評讀結果：是 否不清楚 

步驟2 系統性文獻回顧的品質如何？( FAITH)  
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Total up－作者是否以表格和圖表「總結」試驗結果  
應該用至少 1 個摘要表格呈現所納入的試驗結果。若結果相近，可針對結果進行統合分析
(meta-analysis)，並以「森林圖」(forest plot)呈現研究結果，最好再加上異質性分析 

步驟2 系統性文獻回顧的品質如何？( FAITH)  

1.18 (1.03-1.36) 
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Total up－作者是否以表格和圖表「總結」試驗結果  
應該用至少 1 個摘要表格呈現所納入的試驗結果。若結果相近，可針對結果進行統合分析
(meta-analysis)，並以「森林圖」(forest plot)呈現研究結果，最好再加上異質性分析 

步驟2 系統性文獻回顧的品質如何？( FAITH)  

1.24 (1.05-1.47) 
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Total up－作者是否以表格和圖表「總結」試驗結果  
應該用至少 1 個摘要表格呈現所納入的試驗結果。若結果相近，可針對結果進行統合分析
(meta-analysis)，並以「森林圖」(forest plot)呈現研究結果，最好再加上異質性分析 

步驟2 系統性文獻回顧的品質如何？( FAITH)  

評讀結果：是 否  不清楚 



Heterogeneity異質性－試驗的結果是否相近 
在理想情況下，各個試驗的結果應相近或具同質性，若具有異質性，作者應評估
差異是否顯著(卡方檢定)。根據每篇個別研究中不同的PICO及研究方法，探討造
成異質性的原因。   

18 評讀結果： 是 否 不清楚 

步驟2 系統性文獻回顧的品質如何？( FAITH)  



• 對多數的結果(支氣管肺發育不良、神經發展狀況、
聽力喪失、早產兒視網膜病變)而言，兩組間的風險
無顯著差異 

• 限制氧氣使用組，出院前死亡率及發生壞死性腸炎
風險較高，但前者利用GRADE標準，證據品質評比
很低 
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結果為何？ 
使用何種評估方式，療效有多大（是否來自隨機效果）？  



國 內 意 見 

• 為避免抗氧化能力不成熟的早產兒，暴露
在過多的氧氣及持續的氧化壓力，在早產
兒出生後的前面幾週， 若維持85－95%較
低的血氧濃度，可以減少常見合併症的發
生率。 
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• 現況：警告上下限設定：90~100% 

• 問題：早產兒是否應限制血氧飽和度不超過98%？ 

–若班內監測值均>98%，應積極調整呼吸器設定或給氧濃度 

21 

同意(21) 

懷疑(5) 
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