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前言 

• In 1995, Kawachi et al 7 examined the association 
between rotating night shift work and CHD in the 
Nurses’ Health    Study (NHS) over 4 years of 
follow-up and reported a 51% significant increase 
in CHD risk (nonfatal MI and CHD death) among 
women with more than 6 years of rotating night 
shift work after multivariable adjustment. 

 

• This study reassessed the association of rotating 
night shift work and coronary health in the 
Nurses’ Health Studies (NHS and NHS2) with 24 
years of follow-up and examined manifestations of 
CHD. 
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A.研究結果可信嗎?  
1. 研究問題是否清楚且聚焦?  
 

• 研究族群 (population) 
  --女性護理人員  
• 介入措施(Intervention) 
  --輪值夜班 
• 比較措施((Comparison) 
  --未輪值夜班 
• 結果(Outcomes) 
  --Incident CHD; nonfatal myocardial infarction, CHD 
  death, angiogram-confirmed angina pectoris, coronary 
  artery bypass graft surgery, stents, and angioplasty. 

 
• 研究是否試圖檢測有利或有害的效果?  是 
註: definition of rotating night shift work:  
         ≥3 night shifts per month 
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是 



 
 2.以可接受的方式招募受試者(世代)嗎?  

 

 

  

是 
•    所選擇的世代是否能代表特定的族群?  是 
•  所選擇的世代有無特殊性?  是 
•  所有應該收案的對象都已納入?  是  

資料庫 收集年限 人數 對象 年齡 

NHS 自1976年~ 121701人 註冊護士 30~50歲 

NHS2 自1989年~ 116430人 註冊護士 25~42歲 

Nurses’ Health Studies (NHS and NHS2) 
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 3.是否準確測量暴露的變項，以減少偏差?  

• 研究者用主觀或客觀的測量?  以問卷資料為主 

 

• 該測量是否真實反應原來想要測量的變項  

    (測量是否經過信效度驗證)?  不明確 

   --暴露於夜班的定義未明確查證，均由個案問卷得知 

 

• 所有受試者以相同的程序分派至不同暴露的組別 

   --不明確 

   

 
不明確 
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 4.結果測量是否精確以減少偏差?   

• 他們使用主觀或客觀的測
量方式?主觀 
• 研究者用主觀或客觀的測
量? 主觀 
• 是否已建置可靠的系統以
檢測所有的個案 (用於測量疾
病的發生)? 不明確 
• 不同組別的測量方式是否
相似? 相似 
• 個案和/或結果的評估員是
否盲化(有無盲化是否有影
響)?  有盲化 

不明確 
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5. (a)研究者是否釐清所有重要的干擾因素?  

否 
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尚須對於輪班工
的的時數、兩組
工作負荷量、於
研究期間，對於
個案的輪班間距
與頻率尚未考量 



5.(b)研究者在研究設計和/或分析時是否考 
         量干擾因素?   

是 

(p1730) 
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6. (a)研究對象的追蹤夠完整?  
     
• (b)研究對象的追蹤時間夠久? 

是 
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7.研究結果為何? 
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 (Updated shift work refers to cumulative duration of rotating night shift work reported up to 2007) 
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8.研究結果有多精準?   

• 如果有提供的話，尋找信賴區間的範圍。 是  
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9.你相信這個研究結果嗎?   

• 大的效果往往難以忽視！但：這是否可能是由於偏差、
巧合或干擾因素造成的嗎?  

• 是否研究設計和方法的缺陷足以造成不可信結果?  

• 布拉德福德希爾準則(Bradford Hills criteria)(如：時
間序列、劑量 - 效應關係、生物學合理性、一致性)   

 

是 
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C.研究結果對於當地病人有幫助嗎?  

• 10.研究結果是否可以應用在本地族群?   

• 世代研究是回答此問題適當的方法 。是 

 

• 研究中所涵蓋的受試者可能因為與你所關注的族群有  

    明顯差異而足以引起關注嗎?與本國夜班定義可能不同 

 

• 你當地的環境背景與研究的環境背景明顯不同嗎? 否  

 

• 你可以量化本地的利益和危害嗎? 是 

 是 
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11.這個研究結果與其他現有的證據相符合? 

• In 1995, Kawachi et al examined the association between 
rotating night shiftwork and CHD in the Nurses’Health 
Study (NHS) over 4 years of follow-up and reported a 
51% significant increase in CHD risk (nonfatal MI and  
CHD death) among women with more than 6 years of 
rotating night shift work after multivariable adjustment 
(incidence rate per 100,000 person-years, 156.1 
compared with 75.4 among women who never worked 
night shifts).  

 

• A systematic meta-analysis reported a 24% elevated CHD 
risk associated with most types of shift work but noted 
significant heterogeneity in exposure assessment and 
study designs across studies. 
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討論重點摘要 
• 醫師: 

– BMI≧30，且輪值夜班≧10年者，其發生冠心病之風險愈大 

• 職安室: 
– 護理人員上夜班易有飲食不正常、及飲食量增加而增加體重 

(心血管疾病危險因子) 

– 本院辦理各項健康促進活動運動，鼓勵同仁參加 

• 護理: 
– 相較年齡小的組別，年齡較大者發生冠心病比率增加，婦女

停經後荷爾蒙改變，本來就會增加心血管疾病風險 

– 本文尚有其他變數，如:輪值夜班時數、上班工時、兩組工作
負荷量、身體活動度、疾病診斷均採用問卷資料 

– 可提升護理人員上夜班時的睡眠品質與時數，並鼓勵多運動
，多運用運動中心的資源，以預防冠心病發生 



臨床運用 
• 護理工作無法避免輪班，但針對資深護理同仁輪值

夜班時，建議積極注意心血管疾病的預防，如生活
型態、飲食、運動等方式 

 

同意  25票 

懷疑    0票 

不同意 0票 
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