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嚴重創傷性腦損傷病人 現況- 

(1)因長期臥床，較不易脫離呼吸器。 

(2)痰液量多且黏稠，部位多於肺葉深部。 

(3)常因感染肺炎，而持續施打抗生素。 

住院天數延長 





INTRODUCTION 

 Severe Traumatic Brain Injury定義: 

   為腦損傷導致意識喪失超過6小時，GCS:3-8分 

 

防止缺氧發生，予Endo及呼吸器使用，以維持
呼吸道通暢。 

 

 

 



臨床上這類插管的病人，10-14天或>14天後
病人仍無法脫離呼吸器，此時醫師才會考慮
執行氣切。 

 (本院狀況：視病人病況或家屬需求而定) 

 

 氣切可提供相對穩定的呼吸道，並且加速
脫離呼吸器，降低呼吸器相關的風險，如
肺炎，甚至易於執行口腔清潔。 
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步驟 1：研究探討的問題為何？ 

研究族群／問題 
(Population/ Problem)： 

 Severe Traumatic brain 
injury 

介入措施 (Intervention)： 
 

 Early tracheostomy(ET) 

比較 (Comparison)： 
 

 late tracheostomy(LT) or 
endotracheal 

結果 (Outcomes)： 
 

 length of ICU and hospital 
stays, duration of 
ventilation, mortality, and 
incidence of pneumonia  



步驟 2：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？  
最好的狀況是？ 我可以在哪裡找到這些資訊？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：■是 否 不清楚 
  





步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？                        

(FAITH) 

 A－文獻是否經過嚴格評讀 (Appraisal)？  

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   ▇ 不清楚 
  



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？
(FAITH) 

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。 

 

 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) 

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。  
  

 

 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) 

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。  
  

  

 

 

 評讀結果：■是 否 不清楚 
  



結果為何？  









CONCLUSIONS 

   ET (within 10 days) in  patients with severe TBI 

is recommended, considering the benefit of ET 

on the length of ICU and hospital stays, duration 

of ventilation,and incidence of pneumonia.  

 

 ET cannot reduce the mortality rate. 



討論 

請問: 
      嚴重創傷性腦損傷病人，   

早期氣切比較好嗎？ 
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綠(同意):10人  
黃(需討論):1人  
紅(不同意):24人  




