
患有支氣管擴張之成人
使用吸入性抗生素
是否比口服抗生素
更能降低支氣管擴張的惡化程度
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背景1

Bronchiectasis:

支氣管擴張症是一種慢性肺部發炎疾病，

其特色為氣管及支氣管發炎、黏液纖毛清除能力下降、痰液

堆積以致漸進性的結構改變，進而導致支氣管永久性擴張。
(陳逸燕, & 歐芷瑩. 2021)

支氣管擴張的病理生理機制包括持續性細菌感染、免疫反
應失調、粘液纖毛清除受損和氣道阻塞。

患者通常表現為咳痰和反覆肺部感染。

治療旨在減少惡化的頻率，提高生活質量和預防疾病進展。
(Chalmers, James D., et al. 2018)
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背景2

• Inhaled antibiotics
• 使用吸入性抗生素治療支氣管擴張的主要原因是，治療因細
菌性感染而造成的肺部疾病，因此抗生素治療將減輕症狀。

• (Banaschewski, B., & Hofmann, T. 2019). 
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支氣管擴張痰液增加細菌感染



背景2

相較於全身性抗生素的使用，吸入型抗生素較無副作用且
直接作用在呼吸道上，局部濃度高且殺菌效果好，是較理
想的治療方式。 (Geller DE, 2009)

根據文獻顯示使用吸入型抗生素在支氣管擴張之患者身上
可以降低呼吸道細菌總量以及急性惡化風險

 2017 年歐洲呼吸學會所發表支氣管擴張症指引，已經建議
使用吸入型抗生素在治療慢性綠膿桿菌感染之支氣管擴張
症患者。 (Polverino, Eva, et al 2017).
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背景3

目前護理之家共有28位住民，其中有11 位住民是有
使用氣切的(11/28=39.2%)。有氣切的住民在照護
上的重點就是痰液的清除、維持呼吸道通暢和避免
感染。

根據統計，入住護理之家的住民多為高齡長者，目
前萬芳醫院附設護理之家住民的平均年齡為79歲。

(平均76.53+21.53歲)

 110年，住民因肺炎轉入住急性病房之比例如為
48.7%

 其中肺炎48.7%與相關研究彰化地區護理之家呼吸
道感染53%相近。

(謝汶鈺, 薛雅云, & 李芳菁, 2017) 
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背景4

護理之家住民有反覆性支氣管發炎和肺炎發生，經過就
診感染科或胸腔內科，醫師有時會選擇開立透過吸入抗
生素的方式治療，(特別是針對有抗藥性菌種)。與一般病
房不同，護理之家不執行抗生素經靜脈注射給藥。對於
忙碌的護理臨床工作，護理師常會有知其所以，而不知
所以然的困境發生。
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背景4

目前，護理之家共有28床現存住民(總共有28床，1位住
民目前入住急性病房)，就有四位住民正在執行一天兩次，
使用吸入性抗生素治療(4/28=14.2%)。職希望透過此次
文獻閱讀，去理解使用抗生素吸入性治療對於支氣管發
炎患者的治療的效益，是否能減少支氣管發炎嚴重惡化
的頻率。
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快速評讀 [FAITH的工具]
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步驟一：系統性文獻回顧探討的問題為何?
P 病人/對象(Population)：

患有支氣管擴張症狀之成人

I 介入(Intervention)：

使用吸入性抗生素之治療

C 對照(Comparison)

口服抗生素、肌肉注射抗生素

O 結果(Outcome)

減少支氣管擴張的惡化的頻率
(再住院率)



步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？
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(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)。

P857



步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？
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(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)。

P857納入條件

排除條件



14研究是否找到所有的相關證據□是 □否 □不確定

P858

(FAITH)

閱讀全文後

確定刪除文獻

依標題/摘要

刪除文獻

刪除重複文獻



研究是否找到所有的相關證據 ?  □是 □否□不確定

步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？
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(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)。

P857



步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？
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(FAITH)
作者 藥物 期限 人數 平均年齡 FEV1%    PA菌落數 其他菌種 主要結果 次要結果

P859



步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？
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(FAITH)
作者 藥物 期限 人數 平均年齡 FEV1%      PA菌落數 其他菌種 主要結果 次要結果

P860P860



步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？
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(FAITH)
作者 藥物 期限 人數 平均年齡 FEV1%    PA菌落數 其他菌種 主要結果 次要結果

P860P860
P861



步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？
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(FAITH)

I-是否只納入(Included)具良好效度文章?

僅進行文獻判讀是不足夠,系統性文獻回顧需納入至少要有一項研究結果是極小偏
誤的試驗。

研究是否找到所有的相關證據 ?  □是 □否□不確定

P857



步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？
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(FAITH)

T-作者是否以表格和圖表
總結(Total up)試驗結果?

H-試驗的結果是否相近-異質性
(Heterogeneity)?

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。

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。

P862

異質性=91%異質性高
P<0.0001有顯著差異



步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？
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(FAITH)

T-作者是否以表格和圖表總結
(Total up)試驗結果?

H-試驗的結果是否相近-異質
性(Heterogeneity)?

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。

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。

P863

病情惡化的頻率
異質性=52% 中度
p-=0.020 有顯著差
異



步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？
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(FAITH)

P863

至少有一次惡化
的比例下降
異質性=49%
P=0.015有顯著
差異



步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？
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(FAITH)

P864

生活品質
異質性=1%異質性低
P=0.087沒有顯著差異

異質性=68% 異質性高
P=0.072 沒有顯著差異



步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？
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(FAITH)

P865

導致停藥的不良事件
異質性=35%異質性低
P=0.16沒有顯著差異



步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？
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(FAITH)

P866

導致停藥的不良事件
異質性=29%異質性低
P<0.0001有顯著差異
對照組較容易停藥



步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？
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(FAITH)

T-作者是否以表格和圖表總
結(Total up)試驗結果?

H-試驗的結果是否相近-
異質性(Heterogeneity)?

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。

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。

試驗的結果是否相近?  □是 □否□不確定

研究是否有圖表?  □是 □否□不確定



總結[系統性文獻回顧 Systematic Review]

Systematic 
Review 是 否 不確定
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研究結果
1成人使用吸入性抗生素治療肺炎及支氣管炎的有效性:

顯著差異:

 結果顯示使用吸入性抗生素的病人平均痰中細菌

量可下降 2.32 log units、

 細菌清除率可增加 3.36倍、

 可以降低 19% 急性發作的風險、

 不管是治療至第一次急性發作的時間或是急性發作的頻

率都會有明顯的改善；
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研究結果
1成人使用吸入性抗生素治療肺炎及支氣管炎的有效性:

無顯著差異:

 生活品質

 FEV1變化

 因治療出現不良反應

 支氣管痙攣發生頻率

 治療結束時細菌的抗藥性
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研究限制
1.研究設計的差異性很大:

 研究的時間長短

 使用的抗生素藥物種類不同

 受試者平均年齡不同

建議:研究時間可延長至一年，可經歷季節的變化，

可能會發生的病情改變。

2.招募的對象為支氣管擴張(症狀)，但是，支氣管擴張的原因，

是很重要的因素，也會影響到後續的研究結果。

30



經驗分享
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專家建議
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同意

不同意

不確定

DISCUSSION

是否贊成使用吸入性抗生素來治療支氣管擴張的患者?

5票

13票

0票
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THANK YOU!
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