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腹膜透析介紹

利用腹膜做毒素和水份的交換



腹膜透析介紹

需手術放入透析導管(Tenckhoff Catheter)
約10天後開始腹膜透析



open surgery catheterization(OSC)

住院-全身/半身麻醉

https://www.youtube.com/watch?v=nrnr2ehWiUM

腹膜透析管路(tenckhoff)置入術



Laparoscopic catheterization(LC)

住院-全身麻醉

腹膜透析管路(tenckhoff)置入術



percutaneous catheterization(PC)
門診/住院-局部麻醉

https://www.youtube.com/watch?v=hhe0r5OtNmw

腹膜透析管路(tenckhoff)置入術



107~109年LC植管發生滲漏病人共4位，其中一位滲漏嚴
重轉血液透析；107-110年共14位因尿毒偏高、心肺功
能較差無法全身麻植管故先行HD(增加HD併發症風險)

與他院經驗交流，有經皮導管植入腹膜透析手術的相關
經驗且效果良好，故提出此問題尋找文獻，探討應用在
臨床上的可行性?

經皮導管植入術使用套管針或導絲的經皮技術
（Seldinger技術）簡單、且微創，是否能成為另一項
安全的手術方式，以減少併發症、住院時間及等待傷口
癒合期?

動機



步驟 1：系統性文獻回顧探討的問題為何？

研究族群／問題
(Population/Problem)

Patient with ESRD

介入措施
(Intervention)

Percutaneous catheterization

比較
(Comparison)

Laparoscopic & open surgery 

catheterization

結果
(Outcomes)

Catheter mechanical 

dysfunction & Complication



Impact Factor:1.756



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？

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

P.2



F－研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？

在文章的方法(Methods)章
節，可以找到詳細搜尋策
略的說明，包括使用的名
詞，結果(Results) 章節
中
可以找到本篇系統性文獻
回顧評估的摘要及全文文
獻數目、文獻納入與排除
的數量及原因。資料可能
會以圖表或 PRISMA的流
程圖呈現。

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)

PRISMA流程圖

P.3



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。

評讀結果 █是□否□不清楚

P.2



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)
最後納入了 41 項研究（9 篇隨機對照試驗（RCTs）和 32 篇觀察性試驗） N= 3902

NOS平均6.9分



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。

在文章的方法章節，
可以找到文章評估
的方式，以及是由
誰完成評估的，在
結果章節則會提供
審查者意見一致性
的程度。

Supplemental material

評讀結果：█是□否□不清楚

P.3



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)

P.3



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。



T－作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？

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



T－作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)

觀察性臨床試驗的薈萃分析
Supplemental material



T－作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)

導管機械
功能障礙

出口/
隧道感染

滲漏

腹膜炎

Network of the methods for PDC（RCTs）



T－作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)

Network of the methods for PDC

（clinical trails） Supplemental material



T－作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？

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？

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)

沒有證據顯示差異

沒有證據顯示差異 沒有證據顯示差異

沒有證據顯示差異

PC與OSC相比，可能會增加滲漏的發生率
2.12（1.30-3.46）

Supplemental material



T－作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)

成效排名 : SUCRA 值最大，
代表發生率最低。



成效排名 : SUCRA 值最大，
代表發生率最低。

T－作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)

Supplemental material



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

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)

導管機械功能障礙：
I2<50%，
p=0.24，
無顯著差異。



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

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)

滲漏：
I2<50%，
p=0.66，
無顯著差異。



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

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)

出口/隧道感染：
I2=0%，
p=0.22，
無顯著差異。



腹膜炎：
I2=0%，
p=0.51，
無顯著差異。

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

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？

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)

Supplemental material

• 一年導管存活率：
薈萃分析顯示存在
異質性。在進行了敏
感性分析，發現三
項研究是異質性的最
終主要原因。
• 排除異質性研究
後，p=0.39，無顯著
差異。



T－作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)

出血：
I2<50%，
p=0.24，
無顯著差異。

Supplemental material



T－作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)

滲漏：
I2<50%，
p=0.43，
無顯著差異。

Supplemental material



T－作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)

出口/隧道感染：
I2<50%，
p=0.95，
無顯著差異。

Supplemental material



• 腹膜炎：
薈萃分析顯示存在
異質性。在進行了敏
感性分析，發現一
項研究是異質性的主
要原因。
• 排除異質性研究
後，p=0.91，無顯著
差異。

T－作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)

Supplemental material



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。
在文章的結果章節，
可以找到研究結果是
否具異質性，及造成
異質性可能的原因探
討。森林圖中可以找
到異質性的卡方檢定
結果。

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

P.8



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 ) ?

• 本篇所納入之研究經network meta-analysis(NMA)分析結
果顯示LC可能具有植入後最好的1年導管存活率。PC和LC可
能比OSC更有效地降低機械功能障礙。OSC的出血發生率最
低。

• 這項研究是第一個使用NMA分析方法比較腹膜透析導管的各
種植管技術。還包括了觀察性臨床試驗，由於相關RCT數量
有限，作者認為大多數納入的文獻存在較高風險的偏差，
證據不足，建議仍需要進一步的研究，以獲得更可信的證
據。



FAITH 系統性文獻回顧快速評讀表

• 評讀結果■不清楚
F

找到 (Find)

• 評讀結果■是
A

評讀
(Appraisal)

• 評讀結果■是
I

納入
(Included) 

• 評讀結果■是
T

總結 (Total up)

• 評讀結果■是
H

異質性
(Heterogeneity )



植管手術差異性

模式 open surgery Laparoscopic percutaneous

適合族群 無日常排程壓力者
無日常排程壓力者
腹部手術病史者

不方便請假者
心肺功能不佳
無法全身麻醉者

手術時間 約1小時
包含術前麻醉與恢
復約需2小時

依據病人狀況
約30~60分鐘

住院時間 住院3~14天 住院3~14天

依據病人狀況
門診手術、
住院3天

麻醉類型 半身/全身麻醉 全身麻醉 局部麻醉

傷口大小 約5~7cm 約2cm 約2cm

術後進入
透析治療時間

傷口復原約10~14
天

傷口復原約10~14
天

傷口復原約2~3天
隔天即可灌液





您是否認為經皮導管置入腹
膜透析管路，可以減少腹膜
透析病人植管併發症?

同意：1      
待評估：15             
不同意：1
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