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分享大綱

• 臨床情境與問題

• 選用文獻

• 系統性文獻回顧-FAITH評讀

• 議題討論



• 譫妄（Delirium）為急性發作的認知混亂症候群，其症狀可以持續幾
小時到數天，通常不超過5天。

• 注意力明顯減弱，思考過程混亂，大多為可逆性。

• 好發於加護病房及內科病房；加護病房病人發生率高達八成，而國內
成人加護病房譫妄發生率為40-76%。

• 急性認知障礙可能原因為神經傳遞物質失衡、炎症介質反應增加或氧
化代謝受損，導致網狀激活統遭受破壞，目前病理生理文獻顯示沒有
明確的單一病因，皆為多層因素相互影響的結果。

• 即時評估及預防重症病人發生譫妄，可降低住院天數與

• 醫療成本支出。(劉等，2021)
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• 首要任務是預防譫妄發生。

• 留意藥物產生副作用。

• 充足的睡眠與休息、保持每日規律的運動。

• 注意攝取足夠的營養，並維持體內電解質的平衡。

• 已有聽覺或視覺問題的人，多使用助聽器、眼鏡，減少溝通障礙。

• 多用非藥物方式處理，例如家人的陪伴、懷舊照片、聽音樂、感官訓
練等。(Brancatisano O. et al., 2020)
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• 音樂能降低腎上腺素能活性進而達到其抗焦慮作用

• 邊緣系統也可以受到音樂的刺激，導致腦內啡的釋放

• 腦內啡是一種神經遞質，具有止痛、抗憂鬱…等好處

• 幾十年來，有許多人員研究音樂治療對不同病人的影響，例如住院、
癡呆症、腦損傷和重症患者，也分別有不同結果的影響，止痛、抗焦
慮、預防譫妄、減少住院時間和增加患者滿意度等。

(Sibanda, A. et al., 2019)
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使用音樂治療到底能不能改善

重症病人的譫妄發生率呢？? ?

臨床問題 Clinical Situation



選用文獻 Literature selection
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系統性文獻回顧-FAITH快速評讀

步驟 1：系統性文獻回顧探討的問題為何？
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至少二個主要的資料庫
使用MeSH字串及text words並且加上試驗登錄資料有詳細搜尋

策略的說明，包括使用的名詞、結果

系統性文獻回顧-FAITH快速評讀

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？ F A I T H
F－研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？

至少二個主要的資料庫並且加上試驗登錄資料
使用MeSH字串及一般檢索詞彙text words
數據庫搜索引擎中的沒有特別設定任何限制
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系統性文獻回顧-FAITH快速評讀

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？ F A I T H
F－研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？

文獻有列出納入與排除的原因。

文獻附件



系統性文獻回顧-FAITH快速評讀

有詳細搜尋策略的說明
包含搜索年限

以及文獻納入與排除的數量

呈現PRISMA的流程圖

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？ F A I T H
F－研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？
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系統性文獻回顧-FAITH快速評讀

摘要表格呈現所
納入的試驗結果
並進行統合分析

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？ F A I T H
F－研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？

評讀結果

■是□否
□不清楚
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系統性文獻回顧-FAITH快速評讀

標題和摘要由兩位人員審查，當意見不同時會由第三位人員審查。

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？ F A I T H
A－文獻是否經過嚴格評讀 (Appraisal)？

文獻P2



系統性文獻回顧-FAITH快速評讀

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？ F A I T H
A－文獻是否經過嚴格評讀 (Appraisal)？

評讀結果：

■是□否□不清楚

評讀工具介紹：



系統性文獻回顧-FAITH快速評讀

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？ F A I T H
I－是否只納入 (Included) 具良好效度的文章？

納入的文章有12篇，prospective cohort study、
non-randomized studie及shistorical control group各一篇

兩篇within-subject design，七篇RCTs
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系統性文獻回顧-FAITH快速評讀

使用PEDro scores來做文獻品質的評估，
且結果有列出每篇研究品質的評讀結果。

評讀結果：■是□否□不清楚

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？ F A I T H
I－是否只納入 (Included) 具良好效度的文章？

文獻附件



系統性文獻回顧-FAITH快速評讀

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？ F A I T H
T-作者是否以表格和圖表「總結」 (Total up) 試驗結果？

評讀結果：■是□否□不清楚

以森林圖(forest plot)
呈現研究結果

6篇研究MD=0.52
95%CI 0.20 to 1.35

p<0.0001
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系統性文獻回顧-FAITH快速評讀

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？ F A I T H
H－試驗的結果是否相近-異質性 (Heterogeneity )？

研究之間異質性高
並進行統合分析

分析可能原因是
1.平均年齡差距大
2.樣本數差距大
3.文章品質差異大

評讀結果：■是□否□不清楚

文獻P12



系統性文獻回顧-FAITH快速評讀

步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？ F A I T H

總結
評讀
結果

F -研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？ 是

A -文獻是否經過嚴格評讀 (Appraisal)？ 是

I -是否只納入 (Included) 具良好效度的文章？ 是

T -作者是否以表格和圖表「總結」(Total up) 試驗結果？ 是

H -試驗的結果是否相近－異質性 (Heterogeneity )？ 是



系統性文獻回顧-FAITH快速評讀

步驟 3：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)?

研究結果：與未接觸音樂相比，重症 ICU 患者接觸音樂後，
發生譫妄的風險降低了約 50%

限制：１.研究裡除了統合分析還有敘述性整合，因此無法斷定聆聽哪種
類型的音樂能更有效地預防及治療譫妄，所以無法針對如何是
最佳的執行方法做出結論。

２.納入標準設定太廣泛導致參與者樣本有高度異質性，也因此限
制了研究結果的普遍性。



議題討論-實證轉譯運用至臨床

音樂治療沒有固定的「治療音樂」，每一個人因為有不同的背景、
文化、年齡的差異，所以沒有一首曲子是可以讓所有人都感到愉
悅或放鬆的，可能對大多數的人產生某種作用，但絕不是所有的
人 (周、鍾，2017)。

音樂風格選擇多樣，如：宗教音樂、流行音樂、搖滾樂與古典樂
等，目前尚無提及何種風格最能使患者降低譫妄，建議音樂型態
選擇：慢節律、低頻音調及可使人放鬆的音樂，才能避免音樂治
療造成反效果，持續時間則以20~45分鐘為宜，避免因持續播放
音樂造成患者厭煩與不適躁動 (賴、陳，2021)。



議題討論-實證轉譯運用至臨床
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是否贊成使用音樂治療改善

重症病人的譫妄發生率？?

議題討論-舉牌時間

不同意 0票

同意 18票

待評估 4票


