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WOMAC評估結果顯示：
對膝關節炎患者而言，注射PRP的疼痛
改善效果比注射HA顯著(p<0.05)。
→症狀改善效果PRP優於HA

整體治療效果量

整體治療效果量
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VAS評估結果顯示：
對膝關節炎患者而言，實驗組與對照組間
的均差值無統計學上的顯著意義
(p=0.07)(p=0.96) 。
→症狀改善效果PRP無異於HA

整體治療效果量

整體治療效果量
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IKDC評估結果顯示：
對膝關節炎患者而言，注射PRP的疼痛
改善效果比注射HA顯著(p<0.05)。
→症狀改善效果PRP優於HA

整體治療效果量

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32302218/


臨床情境
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• 一位78歲女性右膝疼痛，經診斷為退化性膝關
節炎第二級，目前規律在骨科門診定期追蹤並
施打半年三劑短效玻尿酸，因家住4樓舊式公寓，
最近上下樓梯右膝蓋又感疼痛難受。兒子最近
看到一篇網路文章，宣稱注射高濃度血小板血
漿(PRP)+玻尿酸(HA)可以有效緩解膝蓋疼痛，
因此兒子帶母親來門診複診時詢問骨科醫師是
否建議注射高濃度血小板血漿(PRP)？



• 什麼是退化性膝關節炎？

– 膝關節軟骨退化磨損失去彈性，而產生關節疼痛、僵硬、影
響活動功能。

• 膝關節的結構
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背景資料 Background Knowledge

F3100042-109-12-C 退化性膝關節炎，我該怎麼辦？(SDM)-骨科



根據Kellgren-Lawrence Grading System
將退化性膝關節炎分為五級

8F3100042-109-12-C 退化性膝關節炎，我該怎麼辦？(SDM)-骨科

疑似有骨刺生成 軟骨輕度磨損，可見
骨刺生成，關節腔間
隙輕微狹窄

軟骨中度磨損，多處
骨刺生成，關節腔間
隙明顯狹窄

軟骨嚴重磨損，關
節腔間隙幾乎消失，
硬骨磨損變形



退化性膝關節炎各分級適合的治療方式

9F3100042-109-12-C 退化性膝關節炎，我該怎麼辦？(SDM)-骨科
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治療 玻尿酸
(Hyaluronic Acid, HA)

高濃度血小板血漿
(Platelet-rich plasma, PRP)

成份 主要是一種多醣鏈，它是關節裡
的成份之一，是關節的潤滑劑。

抽取自己身體血液離心，從離心後的
血液萃取血小板、血漿、生長因子，
接著根據不同組合作為增生劑。

原理 潤滑受損軟骨
抗發炎

富含豐富生長因子
協助組織癒合

療程 1.每半年三劑短效(575元/劑)
2.每半年一劑中長效(2,889元/劑)
3.每一年一劑長效(5,516元/劑)

醫師會建議一年打一個療程，一個療
程打1 – 2劑。
這部分因為缺乏完整的研究，所以每
位醫師的做法也不一樣。

費用 1.健保給付
2.自費

1.PRP：15,000元/支
2.Acti-PRP(亞恩液體/血球細胞分離器)

14,300元/支
3.AHC PRP：18,500元/支

備註：1.限經同一院所保守治療及一般藥物治療時間累計達6個月(含)以上均無效後，
至未達需置換人工膝關節之標準且經診斷為退化性膝關節疼痛患者使用。
2.病患於注射關節內注射劑期間不得使用NSAID鎮痛消炎藥、類固醇注射劑及置換人

工膝關節，亦不可併做同一部位之復健治療。



• VAS(visual analogue scale)視覺類比量表

– 受試者會看到一條10公分的線，最左邊為不痛，最右邊為最痛，
由受試者評估自身的疼痛程度並畫於線上。
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背景資料 Background Knowledge



• WOMAC(Western Ontario 
and McMaster University 
Osteoarthritis Index)

– 針對髖關節炎與膝關節炎的評
分系統，共24個項目，分為
「疼痛」5項、「僵硬」2項、
「關節功能」17項，以此三大
方面進行評估。

– 每項分數以0-4分計算，總分越
高表示有更嚴重的疼痛、僵硬
及功能限制。
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背景資料 Background Knowledge



• KOOS(Knee injury and 
Osteoarthritis Outcome 
Score)

– 評估膝關節損傷和骨關節炎患者
的短期和長期症狀與功能，包含
「疼痛」、「其他症狀」、「日
常生活功能」、「運動及娛樂功
能」、「膝關節相關的生活品質」
5個部分共42個項目。

– 每項分數以0-4分計算並換算百
分制。

– 最終分數越低表示損傷程度越嚴
重；越高表示損傷程度較輕微。
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背景資料 Background Knowledge



• IKDC(International Knee Documentation Committee)

– 一種針對膝部疾病患者主觀感受的評量，分為「膝部症狀」、
「運動活動」、「關節功能」三個部分。

膝部症狀主要評估膝關節的疼痛、僵硬、腫脹情形。

運動活動著重在功能評估如：上下樓梯、從椅子上站起來、蹲
下和跳躍。

關節功能則詢問患者一個簡單的問題：膝關節目前的情況和受
傷前相比如何。

– 加總各項分數並轉換成百分制，最終分數越高表示越好的功能或
較輕微的症狀。
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背景資料 Background Knowledge



• IKDC(International Knee Documentation Committee)
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背景資料 Background Knowledge



• Lequesne index

– 一種評估膝關節炎病人疼痛指數的評分表，分為「疼痛及不舒
服」、「最遠走路距離」、「每日關節活動能力」三部分。

– 總分0-24分，分數越高表示越嚴重的疼痛及臨床症狀。
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背景資料 Background Knowledge



• Lequesne index
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背景資料 Background Knowledge



• Lequesne index
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背景資料 Background Knowledge



★符合PICO ★年代最新★符合研究設計
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Step 1：Ask Step 2: Acquire Step 3: Appraisal Step 4：Apply

清楚地描述挑選文獻的理由
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期刊的影響係數及排名



Appraisal Tool
[系統性文獻回顧Systematic Review]
步驟1: 系統性文獻回顧探討的問題為何?
步驟2：系統性文獻回顧的品質如何?
步驟3: 結果為何?

(內在效度)

(效益)

SR  Appraisal sheets(FAITH)

(PICO)



步驟1: 系統性文獻回顧探討的問題為何？

• Knee osteoarthritis

• 退化性膝關節炎患者

P

• Platelet-rich plasma combined with hyaluronic acid

• 高濃度血小板血漿合併玻尿酸

I

• Platelet-rich plasma

• 高濃度血小板血漿

C

• Pain , Adverse events

• 疼痛、不良事件

O

問題類型：●治療型 〇預後型 〇診斷型 〇傷害型 22

Step 1：Ask Step 2: Acquire Step 3: Appraisal Step 4：Apply

清楚描述病人/疾病、介入/暴露因素、結果成效的測量指標



Appraisal Tool
[系統性文獻回顧Systematic Review]
步驟1: 系統性文獻回顧探討的問題為何?
步驟2：系統性文獻回顧的品質如何?
步驟3: 結果為何?

(內在效度)

(效益)

SR  Appraisal sheets(FAITH)

(PICO)



FAITH－研究是否找到(Find)所有的相關證據？

Step 1：Ask Step 2: Acquire Step 3: Appraisal Step 4：Apply

檢索策略清楚、利用檢索功能提昇搜尋效率

使用一般檢索詞彙搜尋，未使用MeSH字串搜尋

評讀結果：是☐否☐不清楚

Page 2 of 13
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FAITH－研究是否找到(Find)所有的相關證據？
評讀結果：是☐否☐不清楚

Step 1：Ask Step 2: Acquire Step 3: Appraisal Step 4：Apply

檢索策略清楚、利用檢索功能提昇搜尋效率

1. 資料庫初搜尋獲得文獻
513篇，由其他途徑補
充相關文獻2篇。

2. 經二位獨立審查者篩選
後最終納入13篇文獻進
行研究成果整合。

(9篇RCT，4篇世代研究)

Page 3 of 13
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FAITH -文獻是否經過嚴格評讀(Appraisal)？
評讀結果：是☐否☐不清楚

Step 1：Ask Step 2: Acquire Step 3: Appraisal Step 4：Apply

正確且嚴謹的評讀「效度」(validity) 

由二位研究員獨立進行評讀，意見不一致時
透過和第三位研究員進行討論採共識決。

1. 使用Cochrane Risk of Bias tool進行
9篇RCT研究文章品質評估。

2. 使用Newcastle-Ottawa Scale(NOS)
進行4篇Cohort研究文章品質評估。
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FAITH -文獻是否經過嚴格評讀(Appraisal)？
評讀結果：是☐否☐不清楚

Step 1：Ask Step 2: Acquire Step 3: Appraisal Step 4：Apply

正確且嚴謹的評讀「效度」(validity) 

Page 5 of 13

●高風險偏差 (high risk)
●不明風險(unclear risk)
● 低風險 (low risk)
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FAITH - 文獻是否只納入(included)具良好效度的文章？
評讀結果：是☐否☐不清楚

Step 1：Ask Step 2: Acquire Step 3: Appraisal Step 4：Apply

正確且嚴謹的評讀「效度」(validity) 

Page 5 of 13

Newcastle-Ottawa Scale for risk of bias  
3 or less was considered poor
4–6 was considered moderate
7–9 was deemed high quality

Page 6 of 13

High
quality
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FAITH-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

Page 4 of 13
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量表/測量時間 1 Month 3 Months 6 Months 12 Months

VAS
Visual Analogue Scale
疼痛視覺類比量表

● ● ● ●

WOMAC
Western Ontario

and McMaster Universities
Osteoarthritis Index 

骨關節炎指數

● ●

KOOS
Knee Injury and 
Osteoarthritis

Outcome Score
膝關節功能評估量表

● ● ●

IKDC
International Knee 

Documentation Committee
主觀膝部評估表

●

Lequesne index score
膝關節炎病人疼痛指數

● ●
30

量表類別與量測時間



PRP+HA組在1個月後測得疼痛指數下降0.65分，
實驗組與對照組之間的均差值差異未達統計學上
顯著意義(p=0.05)

整體治療效果量

FAITH-作者是否以表格和圖表「總結」(total up)試驗結果？
FAITH-試驗的結果是否相近-異質性 (Heterogeneity)？

VAS scores at 1 month
Page 6 of 13
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整體治療效果量

PRP+HA組在3個月後測得疼痛指數下降0.21分，實驗組與對照組之間的均差值差異
未達統計學上顯著意義(p=0.25)

FAITH-作者是否以表格和圖表「總結」(total up)試驗結果？
FAITH-試驗的結果是否相近-異質性 (Heterogeneity)？

VAS scores at 3 months
Page 6 of 13
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PRP+HA組在6個月後測得疼痛指數下降0.34分，實驗組與對照組之間的均差值差異
未達統計學上顯著意義(p=0.09)

FAITH-作者是否以表格和圖表「總結」(total up)試驗結果？
FAITH-試驗的結果是否相近-異質性 (Heterogeneity)？

VAS scores at 6 months

整體治療效果量

Page 7 of 13
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PRP+HA組在12個月後測得疼痛指數下降0.29分，實驗組與對照組之間的均差值差異
未達統計學上顯著意義(p=0.30)

FAITH-作者是否以表格和圖表「總結」(total up)試驗結果？
FAITH-試驗的結果是否相近-異質性 (Heterogeneity)？

VAS scores at 12 months
Page 7 of 13

整體治療效果量
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PRP+HA組在3個月後測得骨關節炎疼痛指數下降2.09分，實驗組與對照組之間的均
差值差異未達統計學上顯著意義(p=0.39)

FAITH-作者是否以表格和圖表「總結」(total up)試驗結果？
FAITH-試驗的結果是否相近-異質性 (Heterogeneity)？

WOMAC scores at 3 months
Page 7 of 13

整體治療效果量
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PRP+HA組在6個月後測得骨關節炎疼痛指數下降2.66分，實驗組與對照組之間的均
差值差異未達統計學上顯著意義(p=0.05)

FAITH-作者是否以表格和圖表「總結」(total up)試驗結果？
FAITH-試驗的結果是否相近-異質性 (Heterogeneity)？

WOMAC scores at 6 months
Page 8 of 13

整體治療效果量
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FAITH-作者是否以表格和圖表「總結」(total up)試驗結果？
FAITH-試驗的結果是否相近-異質性 (Heterogeneity)？

KOOS scores at 1 month

PRP+HA組在1個月後測得膝關節功能評估上升3.84分，實驗組與對照組之間的均差
值差異未達統計學上顯著意義(p=0.17)

整體治療效果量

Page 8 of 13
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FAITH-作者是否以表格和圖表「總結」(total up)試驗結果？
FAITH-試驗的結果是否相近-異質性 (Heterogeneity)？

KOOS scores at 3 months

PRP+HA組在3個月後測得膝關節功能評估上升6.06分，實驗組與對照組均差值差異
達統計學上顯著意義(p=0.02<0.05)，但沒有超過最小臨床重要差異值(MCID：10)，
故無臨床治療意義

整體治療效果量

Page 8 of 13
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圖表與內文不一致



FAITH-作者是否以表格和圖表「總結」(total up)試驗結果？
FAITH-試驗的結果是否相近-異質性 (Heterogeneity)？

KOOS scores at 6 months

PRP+HA組在6個月後測得膝關節功能評估上升1.81分，實驗組與對照組之間的均差
值差異未達統計學上顯著意義(p=0.48)

整體治療效果量

Page 9 of 13
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FAITH-作者是否以表格和圖表「總結」(total up)試驗結果？
FAITH-試驗的結果是否相近-異質性 (Heterogeneity)？

IKDC at 6 months

PRP+HA組在6個月後主觀膝部評估量表得分上升5.01分，實驗組與對照組均差值差
異達統計學上顯著意義(p=0.007<0.05)，但沒有超過最小臨床重要差異值(MCID：
11.5)，故無臨床治療意義

整體治療效果量

Page 9 of 13
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圖表與內文不一致



FAITH-作者是否以表格和圖表「總結」(total up)試驗結果？
FAITH-試驗的結果是否相近-異質性 (Heterogeneity)？

Lequesne index scores at 3 months

PRP+HA組在3個月後膝關節炎疼痛指數下降1.06分，實驗組與對照組均差值差異達
統計學上顯著意義(p=0.0001<0.05)

整體治療效果量

Page 9 of 13
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FAITH-作者是否以表格和圖表「總結」(total up)試驗結果？
FAITH-試驗的結果是否相近-異質性 (Heterogeneity)？

Lequesne index scores at 6 months

PRP+HA組在6個月後膝關節炎疼痛指數下降1.46分，實驗組與對照組均差值差異達
統計學上顯著意義(p=0.00001<0.05)

整體治療效果量

Page 9 of 13
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PRP+HA組比單一只注射PRP組發生不良反應事件風險比為0.53[0.35, 0.81]，統計學
上達顯著意義(p=0.003)

FAITH-作者是否以表格和圖表「總結」(total up)試驗結果？
FAITH-試驗的結果是否相近-異質性 (Heterogeneity)？

Adverse events
Page 10 of 13
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Step 1：Ask Step 2: Acquire Step 3: Appraisal Step 4：Apply

正確的整合及評定證據等級

44



Appraisal Tool
[系統性文獻回顧Systematic Review]
步驟1: 系統性文獻回顧探討的問題為何?
步驟2：系統性文獻回顧的品質如何?
步驟3: 結果為何?

(內在效度)

(效益)

SR  Appraisal sheets(FAITH)

(PICO)
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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)？

量表/測量時間 1 Month 3 Months 6 Months 12 Months

VAS
Visual Analogue Scale
疼痛視覺類比量表

● ● ● ●

WOMAC
Western Ontario

and McMaster Universities
Osteoarthritis Index 

骨關節炎指數

● ●

KOOS
Knee Injury and 
Osteoarthritis

Outcome Scores
膝關節功能評估量表

● ● ●

IKDC
International Knee 

Documentation Committee
主觀膝部評估表

●

Lequesne index scores
膝關節炎病人疼痛指數

● ●
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其他說明：最小臨床重要差異值(minimum clinically 
important difference, MCID)之概念

一. 定義：對臨床有重要意義之最小改變量。

1. 以研究方面，療效的判斷常以是否具有「統計顯著(statistical significance)」判定，
然而具有統計顯著之差異值，不一定具有「臨床意義(clinical significance)」。

2. MCID值可協助臨床/研究人員判斷評估結果之改變量是否超過臨床認為有意義之最
小閾值。

二. MCID值設定：

1. 通常以研究做為佐證，若找不到相關研究，也應該有專業共識。

2. MCID值可作為判斷群組分數改變/差異（組內(within-group)/組間(between-group)）
是否具有臨床重要意義的最小閾值。

三.舉例說明：

若降血壓新藥可以降低平均血壓2 mmHg，達統計上顯著差異，但學理 (或專業共識) 
上認為藥物有效的 MCID值要達到10 mmHg，則此新藥就不具有降低血壓的臨床意義。

四. 影響因素：

個案之初始分數：初始分數不同的個案，對於一樣的進/退步量感受不同。

[例如：疼痛7→4分仍需處理；疼痛4→1分可不處理]
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總評(Summary)

49

FAITH系統性文獻回顧快速評讀表
結
果

F 研究是否找到 (Find)所
有的相關證據？

至少二個主要資料庫(PubMed，EMBASE，and 
Cochrane Library)，加上文獻引用檢索(Web of Science)，
不限英文，使用MeSH字串及一般檢索詞彙(text words)

是

A 文獻是否經過嚴格評讀
(Appraisal)？

以the Cochrane Risk of Bias assessment tool進行嚴格評
讀，並以表格呈現各篇納入文獻品質

是

I 是否只納入 (Included) 
具良好效度的文章？

由二位研究員獨立進行評讀，意見不一時和第三位研
究員進行討論採共識決

是

T 作者是否以表格和圖表
「總結」(Total up)？

Table (characteristics of enrolled studies, 
subgroup analysis), forest plot of probiotics 
overall effects and adverse events 

是

H 試驗的結果是否相近－
異質性 (Heterogeneity )？

因異質性大套用random effects model，進行sensitivity 
analyses and subgroup analyses，funnel plot、Begg test、
Egger test to assess publication bias

是



這篇文獻的實證證據可以用於本院嗎？
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臨床情境

51

• 一位78歲女性右膝疼痛，經診斷為退化性膝關
節炎第二級，目前規律在骨科門診定期追蹤並
施打半年三劑短效玻尿酸，因家住4樓舊式公寓，
最近上下樓梯右膝蓋又感疼痛難受。兒子最近
看到一篇網路文章，宣稱注射高濃度血小板血
漿(PRP)+玻尿酸(HA)可以有效緩解膝蓋疼痛，
因此兒子帶母親來門診複診時詢問骨科醫師是
否建議注射高濃度血小板血漿(PRP)？



• Expectations(病人期待)
• 退化性膝關節炎患者希望減緩疼痛程度。

• 退化性膝關節炎患者期待身體活動功能自如。

• Evidence(研究證據)
– 9篇隨機對照試驗(RCT)

– 4篇世代研究(Cohort study)

– 主觀測量問卷量表
• VAS,WOMAC,KOOS,IKDC,Lequesne index scores

• 最小臨床重要差異值(minimum clinically important difference, MCID)可幫助研究人員和臨床工
作者判斷分數的改變是否達到臨床上重要的差異。

• Expertise(臨床專家)
– 復健科：許庭瑄住院醫師(PRP原理)

– 中醫科：蔡宗儒醫師

– 骨科：吳正淳醫師

• 成本效益：
– PRP(自費)：14,300元/15,000元/18,500元

– 玻尿酸半年3劑：健保或自費(575元/支+注射費：135=2,130)

– 玻尿酸半年1劑：健保或自費(2,889元/支+注射費：135=3,024)

– 玻尿酸一年1劑：健保或自費(5,516元/支+注射費：135=5,651)
• -

Step 1：Ask Step 2: Acquire Step 3: Appraisal Step 4：Apply

不同臨床決策對醫療品質的影響

討論
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臨床應用

Step 1：Ask Step 2: Acquire Step 3: Appraisal Step 4：Apply

以病人可了解的語言進行說明、共同決策

• 退化性膝關節炎第二級的患者，注射「高濃度血小
板血漿(PRP)+玻尿酸(HA)」是否安全且能有效緩解
退化性膝關節炎引起的疼痛？

同意：1票 待評估：22票 不同意：2票

53F3100042-109-12-C 退化性膝關節炎，我該怎麼辦？(SDM)-骨科



感謝聆聽!
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