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簡介
背景
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糖尿病（DM）是一種慢性代謝性疾病



簡介
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2022第2型糖尿病臨床照護指引指出，微量營

養素及補充品沒有足夠的證據支持常規使用

草藥補充劑和微量營養素，例如肉桂、薑黃

素、維生素D、蘆薈或鉻，對糖尿病有益處。



簡介
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1、主要能激活細胞內信號通路包括葡萄糖轉
運蛋白4(GLUT4)易位，而增加葡萄糖和氨
基酸運輸。

2、抑制HMG輔酶A還原酶並干擾膽固醇代謝，
所以透過上述機制，提高胰島素敏感性，
因此被稱為治療糖尿病的輔助劑。
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• 鉻有三價鉻及六價鉻兩種型式，對身體有益的鉻為三價鉻，

它來自於天然食物，可供人體吸收、利用，而六價鉻對人體

則具有毒性。

• 常見型態有毗啶甲基鉻（Chromium Picolinate)、菸鹼酸鉻

(Chromium Nicotinate)、三氯化鉻(Chromium Chloride)

• 人體吸收率的高低為：毗啶甲基鉻 > 菸鹼酸鉻 > 三氯化鉻

> 酵母鉻

• 國內目前沒有限制嚴格鉻的服用劑量。根據產品標籤服用，

常見成人劑量範圍為每天服用50-400μg。
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https://youtu.be/vJiZYJpfDcE
https://youtu.be/vJiZYJpfDcE
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IF：6.855（2020-2021）



FAITH 系統性文獻回顧快速評讀表

✓步驟1：研究探討的問題為何 (PICO) 

步驟2：研究的品質如何 (內在效度) 

步驟3：研究結果之意義為何 (效益)
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步驟1:系統性文獻回顧探討的問題為何？

• Diabetes mellitus patient
研究族群／問題

(Population/ Problem)：

• Take chromium
介入措施

(Intervention)：

• Non take chromium
比較

(Comparison)：

• Glycemic control
結果

(Outcomes)：
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FAITH 系統性文獻回顧快速評讀表

步驟1：研究探討的問題為何 (PICO) 

✓步驟2：研究的品質如何 (內在效度) 

步驟3：研究結果之意義為何 (效益)
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F－研究是否找到所有的相關證據？

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)。
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The present study was performed based on the Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) guide.A systematic 
literature search was done by the Web of Science, The Cochrane Library, 
Scopus, PubMed and, Embase databases until 5 February 2020. We 
used medical subject heading (MeSHs), abstract and keywords but the 
language and date limitations were not used. A systematic search was 
conducted using the following search terms (((“chromium”) AND (“Type 

2 diabetes” OR T2DM OR diabetes OR“gestational diabetes mellitus” 

OR GDM“) AND ”glucose“ OR ”insulin“ OR ”glucose 

tolerance“ OR ”insulin resistance“ OR ”FBG“ OR ”fasting blood 

glucose“ OR ”HbA1c“ OR ”hemoglobin A1c“ OR ”HOMA-
IR“ OR ”homeostatic model assessment“ OR ”fasting blood 

sugar“ OR ”FBS“))).Electronic database systematic searches were 
completed along with reference lists and citation hand searches. The 
research process was performed by two authors (BN and EE) individually 
and in duplicate.Any disagreements in this regard were solved via 
discussion with the third researcher (OA).

2.1. 文獻搜索



F－研究是否找到所有的相關證據？

2.2.研究選擇(納入/排除)

• Two investigators selected eligible articles partly by reading titles,abstracts
and whenever required the full-text of the publications. All human RCTs
(either parallel or cross-over designs) reported the effect of chromium 
supplementation on glycemic control indices (fasting plasma glucose (FPG), 
insulin, hemoglobin A1C (HbA1C) and homeostatic model assessment for 
insulin resistance (HOMA-IR) were considered.The following studies were 
excluded: (1) RCTs with treatment duration less than 2 weeks, (2) studies 
without any comparing control group. To avoid overlapping, we selected 
studies with larger participants. Disagreements regarding the study selection 
process were solved by faceto-face discussion.

2.3. 數據提取和計算

• The following data were extracted from the full-text of included studies using 
a pre-designed abstraction form: first author's specification,publication year, 
location of the study, total sample size, type anddose of intervention and 
placebo, study duration.

• In cases of lack of relevant data, we contacted the corresponding authors 
to receive their help.
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PRISMA 重複

未呈現血糖指數

不相關的標題和摘要
動物

回顧性研究
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介入 控制

冰島

以色列

阿拉伯

中國

印尼

印度

紐西蘭

丹麥

50-1000微克
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波蘭

巴西

伊朗

4-25週

50-1000微克



A－文獻是否經過嚴格評讀?

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)。

2.4 偏見風險評估

We had used Cochrane Collaboration's tools for quality evaluation of 
studies . The tool separates a judgment about the risk of bias from a 
description of the support for that judgment, for a series of items covering 
different domains of bias. Two investigators (BN and EE) partly 
examined the methods and the quality of the eligible studies via 
Cochrane Collaboration's tools, which includes seven domains:
1)random sequence generation; 2) allocation concealment; 3) blinding of 
participants and personnel; 4) blinding of outcome assessment; 
5)incomplete outcome data; 6) selective reporting, and 7) other sources of 
bias. 

文中未說明有意見分歧時，是否有第三人進行協商

評讀結果：
□是
□否
■不清楚



評讀結果：
■是
□否
□不清楚

I—文獻是否只納入具良好效度的文章? 

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。
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L： Low risk 、H： High risk 、U：Unclear risk of bias
隨機分派 分派隱匿 選擇性報導 其他選樣偏差 受試者與研究人員盲性 結果評估盲性 不完整的研究結果報告

根據指南，每項研究的總體質量為被認為是好的（超過兩個的低風險），
一般的（低風險兩例）或弱（少於兩例的低風險）



T-作者是否以表格和圖表總結試驗結果? 

18使用STATA, 11.2版 (Stata Corp, College Station, TX).進行統計分析，其P值< 0.05

次群組分析



T-作者是否以表格和圖表總結試驗結果? 
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H-試驗的結果是否相近-異質性? 
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評讀結果：
□是
■否
□不清楚



H-試驗的結果是否相近-異質性? 
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評讀結果：
□是
■否
□不清楚



H-試驗的結果是否相近-異質性? 
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評讀結果：
□是
■否
□不清楚



H-試驗的結果是否相近-異質性? 
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胰島素抗性

評讀結果：
□是
■否
□不清楚



評讀總表

系統性文獻回顧的品質

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 不清楚

是否只納入(Included)具良好效
度的文章？

評讀結果 是

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 否
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FAITH 系統性文獻回顧快速評讀表

步驟1：研究探討的問題為何 (PICO) 

步驟2：研究的品質如何 (內在效度) 

✓步驟3：研究結果之意義為何 (效益)

25



結論
 鉻補充劑之介入，對type 2糖尿病者的空腹血糖（fasting 

plasma glucose，FPG），有顯著差異(I 2 :99.8，

P<0.001)。

 鉻補充劑之介入，對type 2糖尿病者的血糖濃度（insulin 

level），有顯著差異(I 2 :98.1，P<0.001)。

 鉻補充劑之介入，對type 2糖尿病者的HbA1C，有顯著差異

(I 2 :99.2，P<0.001)。

 鉻補充劑之介入，對type 2糖尿病者的HOMA-IR(胰島素抗

性指數)，有顯著差異(I 2 :90.8，P<0.001) 。

 綜整上述結果來看，研究結果支持使用鉻補充劑來改善

type 2糖尿病者的血糖控制。
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結論

針對重要PICO問題的結果指標，均個別以平均

差異、p值及I 2 值呈現試驗是否具有異質性，

整體而言，結果異質性高，內文提及在當前的

分析中，提到和研究持續的時間、鉻攝取的劑

量導致異質性。然而可能也和次群組分析中，

各組族群落差大，而導致異質性。
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結論
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能依系統性文獻回顧之結論回答T2D患者
的問題嗎?

• 是否同意教導糖尿病人補充鉻輔助血糖的控制?
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〇贊成 2票
〇不贊成 2票
〇不確定 22票
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thank you for your attention


