
服用褪黑激素是否能降低
術後老年人譫妄發生率 ?

引言人:戴偉智副護理長/鄭巧蘭護理長
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前言
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老年人本身就是譫妄好發的族群，特別手術
後要面對陌生環境、疼痛、睡眠、噪音、心理等
問題，譫妄的發生除了會影響病人的生命徵象、
病情恢復，另外，也會增加家屬的擔憂及護理師
負擔。

台灣人口結構老化問題一直存在，今後面臨
手術的老年人勢必只會增加不會減少，除了譫妄
發生後給予相關藥物或是約束，發生前，常規監
測及使用非藥物方式預防以外，也想知道是否有
其他預防的方法。
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譫妄的簡介、評估及現行措施
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• 國內病人譫妄好發於加護病房及內科病房，成人
加護病房譫妄發生率為40-76%，甚至高達80%。

• 譫妄為急性發作的認知混亂症候群，症狀可持續
幾小時到數天，通常不超過5天。

• 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，皆為多層因素交互影響的結果。

• 譫妄病人的注意力明顯降低，思考過程混亂，大
多為可逆性。

譫妄的簡介
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• 譫妄預防措施 :

–常規監測CAM-ICU、適時給予定向感、調節燈
光、鼓勵使用眼罩或耳塞、給予適當的止痛、
家人陪伴(疫情前)。

• 譫妄護理措施 :

–使用鎮靜藥物、物理性約束、家人陪伴(疫情
前)。

現行護理措施



文獻評讀(FAITH)
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Impact Factor: 4.07 (2023)



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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步驟 1:系統性文獻回顧探討的問題為何？
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Population

Intervention

Comparison

Outcomes



PICO

• Population：old surgical patient

• Intervention：melatonin administration

• Comparison：no melatonin administration

• Outcome：incidence of delirium
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Appraisal sheets(FAITH)

Appraisal Tool 

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)

15



16

F－研究是否找到所有的相關證據？

使用兩個主要資料庫。

文獻搜尋同時使用MeSH字串及一般檢
索詞彙。

P2
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P2
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文獻有列出納入與排除的原因。
P3
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有詳細搜索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。

P5
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摘要表格呈現所納入的試驗結果並進行統合分析。

P6

評讀結果：

■是

□否

□不確定



A－文獻是否經過嚴格評讀？
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資料由兩位人員分別審查，並將差異提交給研究團隊協
商一致的解決方式。

P3
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根據不同的文章類型，選擇適合的評讀工具。

P3

評讀結果：

■是

□否

□不確定



I－是否只納入具良好效度的文章？
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納入的研究中至少都有一項研究結果是極小偏誤的試驗。

P8

評讀結果：

■是

□否

□不確定



T－作者是否以表格和圖表「總結」試驗結果？
H－試驗的結果是否相近－異質性？

24

以森林圖總結研究結果。
odds ratio 0.63 (95% CI 0.46 to 0.87; 0.006; I =72.1%)

2

odds ratio to 0.310 (95% CI 0.19 to 0.50)(Cochran’s Q=0.798, I =0.000)
2

評讀結果：

■是

□否

□不確定

P7



H－試驗的結果是否相近－異質性？
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P8
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有說明異質性高之原因。

P5

評讀結果：

■是

□否

□不確定
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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



Appraisal sheets(FAITH)

Appraisal Tool 

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 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:手術全期服用褪黑激素的老年病人，譫妄發生率比接受
鎮靜劑或不治療者低37%。

• 雖然低成本、低副作用，但最佳劑量仍然是一個懸而未解的問題。



limitations
• First, the few studies that met inclusion criteria were 

small, and not all met their predefined statistical power.
少數符合納入標準的研究規模較小，且並非全部滿足了預期的統計成

效

• Another limitation is the heterogeneity of included 
studies with regards to type of surgical procedure and 
melatonin dosing.
另一個限制是納入的研究，在手術類型和褪黑激素劑量方面的異質性。

• Additionally, while the requirement for an average age of 50 years 
and older increased the number of studies meeting inclusion 
criteria, it also led to a wide age variability.

平均年齡 50 歲以上的要求雖然增加了符合納入標準的研究個案數量，

但也導致了廣泛的年齡變異性。
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問題與討論
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是否贊成服用褪黑激素降低術後老年人譫妄
發生率
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