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引言人：謝雨軒護理師/許翠芳護理長 

日期：2023年4月11日 

補充維生素 D 對氣喘兒童的影響：統合分析 
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★ 氣喘是全世界也是台灣兒童最重要的慢性
呼吸道疾病。 

★ 根據國民健康署106年國民健康訪問調查
(NHIS)，未滿12歲兒童，氣喘盛行率為
5.6%，引發氣喘之過敏原及刺激物前五名
為：病毒感染 (56.7％)、塵蟎(44.5%)、氣
溫急遽變化(42.7％)、空氣汙染(24.6%)、冰
冷食物(21.6%)。 

前言1 
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★ 隨著全球兒童氣喘率不斷上升，兒童氣喘
越來越引起研究人員的關注，而關於維生
素 D 治療兒童氣喘療效的結論一直不一致。 

★ 維生素 D 被認為是一種複雜的免疫調節分
子，在抗炎和調節免疫反應中均有作用，
因此越來越受到關注。 

★ 探索補充維生素 D 對兒童氣喘的影響和安
全性。故搜尋到相關文獻指出補充維生素 
D 可降低氣喘惡化 (p=0.007)(Wang, et al ., 

2019)。 

 

前言2 
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背景 

★ 5 歲以下兒童，急性期的初期處置 

Global Initiative for Asthma. 2020 GINA Report, Global Strategy for Asthma Management and Prevention. 
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★ 大多數入院病童，醫療處置針對兒童氣喘
除了入院使用類固醇給藥及蒸氣吸入，來
緩解症狀。 

本院現況 
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兒童補充維生素D是否可以降低氣
喘不良事件？ 
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影響係數IF:2.481 
影響係數IF:3.569 
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快速評讀 [FAITH的工具] 
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步驟一：系統性文獻回顧探討的問題為何? 

• 研究族群/問題(Population/ Problem): 

   患有氣喘的兒童（18歲以下） 

• 介入措施(Intervention): 

    服用維生素 D 

• 比較(Comparison): 

    常規照護處置 

• 結果(Outcomes): 

    不良事件(血清Vit D濃度、氣喘急性發作控
制、肺部功能、安全性) 
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步驟二：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)。 

 

 

 

 

 

 

                                                                  

P2 

搜索了 PubMed、The Cochrane 

Library、ScienceDirect、Embase、
Scopus、Ovid MEDLINE、Google 

Scholar 和 Web of Science 數據庫，
尋找從開始到 2021 年 10 月 24 日符
合條件的 RCT。“氣喘”、“維生
素 D”和“兒童”是用作關鍵字。 

文獻搜尋只限於英文，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  
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步驟二：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? 

 

 

 

 

 

 

                                                                  

評讀結果：√是 ☐否☐不清楚  

P2-3 

1. 資料庫初搜尋獲得文獻
4577篇，刪除了 1078 
篇重複研究。經過標題
和摘要篩選，剩下34篇
可能相關的研究。 

2. 經兩位研究人員獨立審
查篩選相關文章最終納
入8篇文獻進行研究成
果整合。 
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步驟二：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? 

 

 

 

 

 

 

                                                                  

P4 

評讀結果： √是 ☐否☐不清楚  
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步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？ 

(FAITH) 

A-文獻是否經過嚴格評讀(Appraisal)? 

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)。 

P3-5 

1.兩位研究人員運用cochrane 
handbook risk of  bias進行8篇
RCT研究文章品質評估。 
2.經過審查標準來評估 RCT 中的偏
倚風險：隨機序列生成、分配隱藏、
參與者和人員的盲法、結果評估的
盲法、結果數據不完整、選擇性報
告和其他誤差。 
3.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。 

評讀結果： √是 ☐否☐不清楚  
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步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？ 

(FAITH) 

A-文獻是否經過嚴格評讀(Appraisal)? 

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)。 

評讀工具： 
1.考科藍針對 randomized parallel-group trials 的 
    誤差風險評估工具RoB 2.0 

2.納入文獻的研究品質以紐卡索渥太華品質評估量 
   表（Newcastle Ottawa Quality Assessment 
    Scale，簡稱NOS）來進行評析 
3. GRADE證據品質表 (GRADE evidence profile) 
 
 

P3-5 

評讀結果： √是 ☐否☐不清楚  
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步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？ 

(FAITH) 

評讀結果： √是 ☐否☐不清楚  

I-是否只納入(Included)具良好效度文章? 

僅進行文獻判讀是不足夠,系統性文獻回顧需納入至少要有一項研究結果是極小偏誤的試驗。 

● 高風險偏差 (high risk) 

● 不明風險(unclear risk) 

●  低風險 (low risk) 

P10 
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步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？ 

(FAITH) 

I-是否只納入(Included)具良好效度文章? 

僅進行文獻判讀是不足夠,系統性文獻回顧需納入至少要有一項研究結果是極小偏誤的試驗。 

P2 

Newcastle-Ottawa Scale for risk of bias   
3 or less was considered poor  
4–6 was considered moderate 
7–9 was deemed high quality 
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步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？ 

(FAITH) 

P5 

 Table S4 GRADE Quality assessment by therapeutic strategy and study design for the outcomes of asthma control, lung function, safety and vitamin D levels. 

絕對風險差異 

基礎風險  

證據品質  

I-是否只納入(Included)具良好效度文章? 

僅進行文獻判讀是不足夠,系統性文獻回顧需納入至少要有一項研究結果是極小偏誤的試驗。 
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步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？ 

(FAITH) 

T-作者是否以表格和圖表總
結(Total up)試驗結果? 

 
H-試驗的結果是否相近-
異質性(Heterogeneity)? 
 

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。 

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。 

 

 

 

 

 

 

P6 

FIGURE 2 | Forest plots of MD of vitamin D levels associated with vitamin D vs. placebo 
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步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？ 

(FAITH) 

T-作者是否以表格和圖表總
結(Total up)試驗結果? 

 
H-試驗的結果是否相近-
異質性(Heterogeneity)? 
 

 

 

 

 

 

 

P7 

FIGURE 3 | Forest plots of MD of CACT scores (A) and FeNO (B), and RR of asthma exacerbation (C), hospitalizations for asthma exacerbation (D), acute care visits 

(E), and steroid use (F) associated with vitamin D vs. placebo. 
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步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？ 

(FAITH) 

T-作者是否以表格和圖表總
結(Total up)試驗結果? 

 
H-試驗的結果是否相近-
異質性(Heterogeneity)? 
 

 

 

 

 

 

 

P8 

FIGURE 4 | Forest plots MD of FEV1% (A), FVC% (B), and FEV1: FVC (C) associated with vitamin D vs. placebo 
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步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？ 

(FAITH) 

T-作者是否以表格和圖表總
結(Total up)試驗結果? 

 
H-試驗的結果是否相近-
異質性(Heterogeneity)? 
 

 

 

 

 

 

 

P5 
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步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？ 

(FAITH) 

T-作者是否以表格和圖表總
結(Total up)試驗結果? 

 
H-試驗的結果是否相近-
異質性(Heterogeneity)? 
 

 

 

 

 

 

 

P5 
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步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？ 

(FAITH) 

T-作者是否以表格和圖表總
結(Total up)試驗結果? 

 
H-試驗的結果是否相近-
異質性(Heterogeneity)? 
 

 

 

 

 

 

 

P5 

Supplementary Figure S3：Subgroup analysis of CACT scores, asthma exacerbation and FEV1%. 
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步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？ 

(FAITH) 

T-作者是否以表格和圖表總
結(Total up)試驗結果? 

 
H-試驗的結果是否相近-
異質性(Heterogeneity)? 
 

 

 

 

 

 

 

P5 

Supplementary Figure S4：Meta-based influence analyses for vitamin D levels (A) and FEV1% (B). 
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步驟二：系統性文獻回顧的品質如何？ 

(FAITH) 

T-作者是否以表格和圖表總
結(Total up)試驗結果? 

 
H-試驗的結果是否相近-
異質性(Heterogeneity)? 
 

 

 

 

 

 

 

P6 

Supplementary Figure S5：Egger's and Begg's tests for comparisons of vitamin D levels (A) and FEV1% (B). 

評讀結果：🗹是 ☐否☐不清楚  



總結[系統性文獻回顧 Systematic Review] 
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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 



研究結果 
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1.補充維生素D對於維持血清維生素 D 
濃度有改善。 

2.補充維生素D在改善肺功能方面沒有明
顯效益。 

3.補充維生素D的兒童相比未補充維生素
D，氣喘的發生率相當，故推斷 

補充維生素D是安全的。 



1.納入的文章數量少，只納入了八個 RCTS。 

2.樣本數少，分析中納入的兒科患者樣本量有限可 

    能會影響結果的品質。 

3.分析結果氣喘發作的次數和嚴重度相似，納入試 

    驗中氣喘發作存有差異性，故使得結果受影響。 

4.研究中使用的劑量和持續時間不明確。 

5.納入研究的氣喘類型較廣，導致樣本異質性高。 
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研究限制 



此文獻的實證證據可以用於本院嗎？ 
1.使用維生素 D 治療兒童氣喘 

    的看法？ 

2. 本院進兒童LiquiD P&B 

   400IU/drop(5ml/瓶=178滴 

 ，自費2160元)，是否可以用 

   錠劑來取代呢？效果是否相近 

3.文獻中表示補充維生素 D 甚 

   至可能會降低患者的肺功能？ 

4.使用維生素 D 治療兒童氣喘 

    的安全劑量？建議服用持續 

    時間？ 

 29 

專家建議 
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 議題討論 

是否贊成兒童補充維生素D來降低氣喘不良事
件發生？ 
 
  
同意: 0票          
 
需再評估:13票 
 
不同意:15票 
          



THANK YOU! 
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