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步驟一： 
系統性文獻回顧探討的問
題為何？(PICO) 
 



步驟 1 系統性文獻回顧探討的問題為
何？ ( PICO) 

Population/ 

Problem 

Cancer patient (colorectal cancer and 

several other cancers) 

Intervention Regular use Aspirin or Aspirin plus other 

NSAIDs 

Comparison 

 

No Aspirin use 

Outcomes 

 

Cancer incidence  

Risk of  metastasis 



步驟二： 
系統性文獻回顧的品質
如何？(FAITH)  



F－研究是否找到 (Find) 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)。  

評讀結果：ˇ是□否□不清楚  

P - 519 



P - 519 

PRISMA 

P - 522 

248 



A－文獻是否經過嚴格評讀 (Appraisal)？ -2 

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)。  

評讀結果：□是□否ˇ不清楚  



I－是否只納入 (included) 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。  



T－作者是否以表格和圖表「總結」 (total up) 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
（見後文）。  
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H－試驗的結果是否相近－異質性(Heterogeneity)？  
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。  



Case–control studies： 

1.規律使用Aspirin與降低罹患結直腸癌的風險有  

  相關性 (P<0.0001)。 

2.規律使用Aspirin與降低白血病的風險有相關性  
 

Randomise studies： 

    每天服用Aspirin可降低罹患直結腸癌20年的死亡  

    風險。 

 

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）？  



Cohort studies： 

1. 以服用Aspirin的頻率及期間進行分層分析，亦

得到上述相似的結果。 

2. Aspirin也被認為可以降低其他腸胃道癌症(食道、

胃、膽管)和乳腺癌的罹癌風險。 

 

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）？  



Observation studies： 

1. 少數的研究，以癌症診斷期別進行分層分析，

結果顯示定期服用Aspirin與降低癌症遠端轉移

有相關性(P<0.0001) ，但對於近端區域的擴散，

並無法降低(P=0.71)。 

2. 經常服用Aspirin可降低多種癌症的長期風險和

遠處轉移的風險。 

 

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）？  



• 每日服用或至少一週服用3-6次阿斯匹林，治療的

效果最大。 

• 長期追蹤服用低劑量阿斯匹林病人，直腸癌比結

腸癌有更大治療效果。 

• 長期服用低劑量阿斯匹林，並搭配乙狀結腸鏡檢

查，或許可大幅降低大腸與直腸等相關部位的癌

症發病率。 

• 低劑量阿斯匹林至少治療五年以後，才會有顯著

的療效。(Low dose：75mg/day or ＜300mg/day) 

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）？  



Question 
您贊成每日服用低劑量Aspirin 

  降低罹患腸胃道癌症的風險嗎？ 

 
 

綠(同意，低劑量/5年) 1人 

黃(懷疑，需再評估)  27人 

紅(不同意)           8人 

 




