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• 臨床應用



前言

洗腎病人必須每週進行二到三次透析，每次透析需
穿刺2針，每週6針，每年大約穿刺 300 針。
(Nesami.,etal.2020)

有 19.5% 的血液透析患者認為穿刺有劇烈疼痛感。
將其描述為不愉快和難以忍受的問題。
(Cheng.,etal.2021)

「疼痛」是血液透析患者常見的併發症之一。洗腎
患者因持續疼痛感，可導致心理變化，也會影響患
者對血液透析的接受程度，最終降低生活質量。因
此，控制疼痛也是照護透析病患的重點。
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單位現況

• 本單位總床數61床，統計2022年11月門診
透析病人共311人，其中有222人使用廔管
穿刺進行透析，占比71.4%
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使用廔管

71%

使用雙腔導管

29%

比例



血液透析廔管穿刺針介紹
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廔管穿刺針
動脈端與靜脈端

1.病人辨識
2.核對醫囑

針號
(G)

對應血流
(mL/min)

針的直徑
(mm)

顏色
針長
(mm)

廠牌

15 300~350 1.8 藍 25 維泰/馬來西亞

16 200~300 1.6 綠 25 維泰/馬來西亞

17 150~220 1.4 橘 25 維泰/馬來西亞

20~24G



進行透析穿刺步驟
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穿刺前的護理人員進行評估
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哪一種方法可以既安全又容易執行且
能有效降低病人的疼痛?



非侵入性介入止痛方式

• Sabitha 等人(2008)於非瘻管側的手中（合谷穴）握冰袋

10 分鐘後，結果呈現除了NSR疼痛指數相較對照組有顯

著差異(P= .001)外，更在疼痛行為表現方面亦達顯著差異

(P= .001)。

• Arab等人(2017)採一組於穿刺前 12 分鐘塗抹 2% 
lidocaine gel，相較另一組於非瘻管側的手中（合谷穴）
握冰袋 10 分鐘，兩組間介入後的成效無差異(P= .23)，
但兩組分別於介入前後VAS 疼痛指數各達顯著差異
(P< .001)。
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選用文獻
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文章背景說明
共納入8篇文獻

– RCT：3篇

–實驗研究設計：5篇

樣本數:16歲以上洗腎病人

冰敷處：在對側手臂（沒有
AVF 的手）的拇指和食指之
間（合谷點或 LI4）放置冰
袋。

冰敷時間：在靜脈穿刺～
直到整個穿刺過程<約５～
１２分鐘>
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Appraisal sheets(FAITH)

• Appraisal Tool 

–[統合分析 Meta-analysis]  

•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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• Hemodialysis patient

研究族群／問題 (Population/ Problem)：

• Cryotherapy

介入措施 (Intervention)：

•Non cryotherapy

比較 (Comparison)：

•Reduce the fistula puncture pain

結果 (Outcomes)：

步驟 1：系統性文獻回顧探討的問題為
何？



• Appraisal Tool 

–[統合分析 Meta-analysis]  

•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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Appraisal sheets(FAITH)
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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)。
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 至少兩個主要資料庫

 搜尋策略使用關鍵字
(未提及有無使用MESH 
term或text words)

 審查所有文獻的參考
文獻清單

 收錄的文獻來自各
國，英語或波斯語的
研究被包括在研究
中。

P.2

P.2



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？
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。
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 可以找到詳細搜尋策略的說
明，包括使用的名詞

 可以找到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

P.2

P.3

P.2



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？
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。
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 可以找到納入與排除的條件

P.2



Included FAITH-步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何(I)

【F】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。

18P.8

 兩位研究人員（AJK 和 MBN）根據確定的標準，獨立
審閱了文章的標題和摘要。

P.2



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？
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。
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 以圖表或 PRISMA 的
流程圖呈現

經過文章質量的評估，8項研究進入了系
統評價過程（Qualitative Synthesis）。

一項研究因未報告疼痛評分的標準差而
被排除，另一項研究因未報告疼痛評分
的均值和標準差而報告中位疼痛評分而
被排除

因此最終有6項研究進行了分析評估。

10
篇

8篇

P.2



Appraisal FAITH-步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何(A)

【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)。
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 由二位研究人員(AJ and 

AHG)以JADAD查檢表獨立
評讀納入文章的品質，但
未說明意見不一致時處理
的方式。

 以 JADAD checklist評比收
納研究品質

P.2



JADAD checklist
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【 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。

Included FAITH-步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何

(I)

P.4
實(類)驗型研究設計:2篇 RCT:2篇



【 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。
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Included FAITH-步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何

(I)

P.5
實(類)驗型研究設計:3篇RCT:1篇



Total up FAITH-步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何(I)
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forest plot 
 5篇研究（MD=-1.92, 95%CI -2.91 to -0.92, p<0.001)
 在介入冰敷改善穿刺疼痛前後的比較，統計結果上有顯著差異.
 顯示:冰敷可降低疼痛感

P.6

【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。

【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。



Total up FAITH-步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何

(I)
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forest plot 
 5篇研究（MD=-2.04, 95%CI -2.93 to -1.14, p<0.001)
 冰敷與未冰敷進行廔管穿刺疼痛感比較，統計結果上有顯著差異.
 顯示:冰敷比未冰敷可降低廔管穿刺的疼痛感

P.6

【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。

【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。



HeterogeneityFAITH-步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何(I)

【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。

26P.8

 研究存在出版偏差
原因:研究效果較低、樣本量小等

P.6

P.3



評讀總表

系統性文獻回顧品質 評讀結果

研究是否找到(Find) 所有的相關證據？ 是

文獻是否經過嚴格評讀(Appraisal)？ 是

是否只納入(Included)具良好效度的文章？ 是

作者是否以表格和圖表「總結」(Total up)試驗結果？ 是

試驗的結果是否相近-異質性(Heterogeneity)？ 是
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Appraisal sheets(FAITH)

• Appraisal Tool 

–[統合分析 Meta-analysis]  

•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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系統性文獻回顧-FAITH快速評讀

步驟 3：結果為何?

 實驗組介入冰敷前後結果的比較顯示，
標準化平均差為-1.92（CI 95 %：-
2.91，-0.92 ), 顯示可以將疼痛評分降低
到 1.92

 在介入冰敷後實驗組和對照組的研究結
果比較中，標準化平均差為-2.04（CI 95
％：-2.93，-1.14）。總體而言，介入
冰敷後兩組對瘻管穿刺疼痛的改善是有
效的( p = 0.000)。

P.3



系統性文獻回顧-FAITH快速評讀

步驟 3：結果為何?

 冰敷療法對減少瘻管穿刺相關疼痛
有積極效果。

 進針前給予冰敷治療的時間越長，
對降低瘻管穿刺疼痛的影響越大，
進針前冰敷治療的時間越長，越足
以增加冰敷治療對皮膚造成的麻木
感，減輕疼痛。

 進針前給予冰敷比進針後冰敷，止
痛效果較佳。

P.6



結論

冰敷療法改善透析病人廔管穿刺疼痛感

1. 冰敷療法可以降低疼痛引起的生理及心理的不愉快

感。

2. 冰敷療法對減少瘻管穿刺相關疼痛的有積極的作用。

3. 為一種低風險且簡單的方法，對減輕疼痛有效。

4. 於上針前給予冰敷（10 分鐘或更長時間），似乎比上

針後冰敷更能有效減輕疼痛。



限制
1. 僅使用波斯語和英語兩種語言進行搜索，限制更多文章的

納入。

2. 每篇納入文章的樣本數（實驗組或對照組）25-31 名參與者

及成效均小，也是本文的限制之一。

3. 因納入文章的篇數過少，因此於進一步meta -regression分

析時，沒有實質的意義。



臨床應用……
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 每次在洗腎病人開始穿刺廔管前１０分鐘開始冰敷，

直到穿刺結束

 限制:冬季不易執行

 冰塊的取得容易嗎？:洗腎室有製冰機

 除了合谷穴，是否有其它止痛的穴位可冰敷?



依系統性文獻回顧之結論
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是否同意使用冰敷療法改善透析病人廔
管穿刺疼痛感?

同意 9人

尚有疑慮 9人

不同意 0人
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