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退化性關節炎-流行病學

• 退化性關節炎(Osteoarthritis)，是最常見骨科疾
病之一，就美國關節炎基金會(Arthritis 
Foundation)的估計，2050年前至少影響全球1.3
億人。

• 據衛生福利部統計，台灣國人膝關節退化的盛行
率約15%，350萬人飽受關節疼痛之苦，58歲以上
長者，每5人中就有1人有關節退化問題；70歲以
上老人更有70%以上罹患關節退化性關節炎(衛福
部，2021)。
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退化性關節炎-病因

• 主要的病理是關節軟骨磨損，造成關節疼痛。

• 下肢關節在日常生活中必須負擔承載重量的角色；
無論站立、行走、跑步或任何運動，都須承受高
達四至八倍的重量。

(何為斌、張惟淳，2019)
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退化性關節炎-治療

• 保守治療

• 手術治療
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保守治療

 改變生活型態，減少關節負擔

維持標準體重、適當的運動、避免長時間相同坐姿及搬重物。

 口服藥物治療

一般以非類固醇的消炎止痛藥為主。

 注射藥物治療

目前門診會使用PRP(Platelet-Rich Plasma,高濃度血小板血
漿)。

(何為斌、張惟淳，2019)
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常用手術方式為Total Knee Arthroplasty。

手術時大多採用脊椎(半身)麻醉。且會在大腿上綁
上止血帶，以減少出血。

人工膝關節假體(植入物)，目前有許多不同廠牌，
其設計原理大致相同。

手術中可能會出現出血、肺擴張不全、心肌梗塞、
腦中風、靜脈血栓等風險。

手術治療

6(Danny Jacobs, M.D., M.P.H. Hemorrhoids. N Engl J Med 2014;371:944-51.)



• 手術中雖有使用止血帶減少出血量，但因放置植
入物時須將部分骨切除，故會導致出血量增加，
所以才會需要放置引流管。
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護理照護

8(Danny Jacobs, M.D., M.P.H. Hemorrhoids. N Engl J Med 2014;371:944-51.)

 手術後住院約需四天至一星期，術後立即使用連
續式膝關節被動運動器，以協助改善膝關節的運
動範圍。

 第二天起即鼓勵病人下床，以輔具協助行走練習
股四頭肌肌肉力量。

(何為斌、張惟淳，2019)



本院臨床現況
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目前本院每年約75人行膝關節置換手術。

術前監測Hemoglobin平均維持在11~14(gm/dl)，術後

再次監測平均為8~11(gm/dl)。

引流管放置平均約3天，引流管量約250ml。

臨床未常規使用止血藥物。



PICO
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• Total Knee Arthroplasty(TKA) Patients

研究族群／問題 (Population/ Problem)：

• Oral , Intravenous or Topical  tranexamic acid(TXA) 

介入措施 (Intervention)：

• Do not use tranexamic acid

比較 (Comparison)：

• Reduce total blood loss

結果 (Outcomes)：



本次探討文獻
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IF 2.595
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系統性文獻回顧探討的問題(PICO) 
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• Total Knee Arthroplasty(TKA) Patients

研究族群／問題 (Population/ Problem)：

• Oral , Intravenous or Topical  tranexamic acid(TXA) 

介入措施 (Intervention)：

• Do not use tranexamic acid

比較 (Comparison)：

• Reduce total blood loss

結果 (Outcomes)：



Appraisal sheets(FAITH)

• F-Find(研究是否找到所有的相關證據?)

• A-Appraisal(文獻是否經過嚴格評讀?)

• I-Included(是否只納入具良好效度的文章?)

• T-Total up(作者是否以表格和圖表「總結」試驗

結果?)

• H-Heterogeneity(試驗的結果是否相近-異質性?)
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FAITH-研究是否找到所有的相關證據
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只限英文

使用的資料庫

搜尋詞彙
(搜尋策略)

搜尋年限

評讀結果：
■是
□否
□不清楚

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)。

P.1881



PRISMA
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FAITH-文獻是否經過嚴格評讀

本篇使用考科藍誤差風險評估工具評估六個項目:分派順序的產生、分
派順序的隱密、維持受試者與研究者盲性、維持預後評估者的盲性、
不完整的研究結果報告和其他誤差。提出“低風險”、“中風險”及”
高風險”的結果。

評讀結果：
■是
□否
□不清楚

P.1881

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)。

在文章的方法章節,可以
找到所使用的文獻品質
評讀標準的描述,而結果
章節則會列出每篇研究
品質的評讀結果。
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FAITH-是否只納入良好效度的文章? (1)

所有數據由兩位獨立的研究人員蒐集而來，但未提及若意見
不一致有無第三位研究人員去判讀。

評讀結果：
□是
□否
■不清楚

P.1881

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。
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FAITH-是否只納入良好效度的文章? (2)

納入標準:(一)隨機對照試驗；(二)患者:開過TKA；(三)包括局部使用TXA、
靜脈注射TXA、口服TXA或合併使用；(四)完整的結果數據。
評論、病例報告、生化研究、信件和會議摘要皆被排除在外。

P.1881



FAITH-是否以表格和圖表總結試驗結果 (1)
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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。
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FAITH-是否以表格和圖表總結試驗結果 (2)
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FAITH-是否以表格和圖表總結試驗結果 (3)
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FAITH-是否以表格和圖表總結試驗結果 (4)

P.1890



FAITH-試驗的結果是否相近-異質性?

25
(圖片取自https://fr.123rf.com/photo_58067304_hommes-d-h%C3%A9morro%C3%AFdes.html)

根據其試驗結果，
發現異質性不大，

評讀結果：
■是
□否
□不清楚

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。

P.1889



評讀總表

系統性文獻回顧品質

研究是否找到(Find) 所有的相關證據？ 評讀結果：是

文獻是否經過嚴格評讀(Appraisal)？ 評讀結果：是

是否只納入(Included)具良好效度的文章？ 評讀結果：不清楚

作者是否以表格和圖表「總結」(Total up)試驗結果？ 評讀結果：是

試驗的結果是否相近-異質性(Heterogeneity)？ 評讀結果：是
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結論

27(圖片取自https://www.liver.org.tw/HEVideoView.php?sid=101)

• Primary TKA個案，合併局部給藥+靜脈注射二種途
徑，投與Tranexamic acid ，相較於單一途徑使用
Tranexamic acid(局部給藥、口服或靜脈注射)，更
能顯著地降低總失血量與術後血色素下降率。

• 口服給予Tranexamic acid的效果，與靜脈注射或局
部給藥的效果相仿。

• 任何一種給藥途徑之間，對於術後輸血及血栓形成，
並無顯著差異。



限制、建議
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(圖片取自:https://englishlive.ef.com/zh-tw/blog/english-in-the-real-world/idioms-for-
suggestions/)

• 對於有血栓、急性心肌梗塞或中風史的高危族群

來說，仍需注意膝關節手術術後靜脈注射和口服

Tranexamic acid的安全性和風險。

• 本文未將Tranexamic acid建議使用劑量、失血

量計算方式、術後引流管照護等項目進行分析與

探討。



回到臨床

• 本院骨科專科在臨床上僅有少數靜脈注射

Tranexamic acid，搭配引流管的使用及術後隔

天監測血色素變化，手術室會與病房護理人員交

班術中的失血量，病房護理人員也會三班紀錄引

流管的引流量。

29(https://astrakhanfm.ru/obshhestvo/57357-astrahanec-stal-millionerom-blagodarja-loteree.html)



Q & A
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依系統性文獻回顧之結論
• 是否同意TKR手術Tranexamic acid注射+口服合併使
用可以減少術後失血量?

31

5票

21票

2票



感謝聆聽恭請指教

32


