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髖部骨折是一種使老年人衰弱的疾病，也是老年患者死亡的

重要原因，老年人髖部骨折後一年死亡率高達8.4%~36%。

根據資料統計台灣的髖部骨折人數預計將從 2010 年的

18,338 人增加到 2035 年的 50,421 人，增加 2.7 倍，其中

女性占多數。

髖部骨折老年人的慢性疾病以及骨折或手術併發症引起的合

併症導致住院時間延長、生活品質下降、再入院率增加，甚

至死亡率和醫療費用增加。

研究背景、動機



統計111年與112年因髖部骨折入院手術的患者，如下表。



研究背景、動機



適當的復建介入，已被證實能有效減緩髖部骨折患者術後

不適與加速功能之恢復，考量失能對年長者預後的不良影響，

如何改善年長患者於關節置換後，儘速回復行走功能，將是現

今臨床工作者必須重視方向。

研究背景、動機

目前單位ERAS介入的有哪些?

-TKA、THR患者



ERAS計畫
Enhanced 

Recovery 

After 

Surgery

術前營養 控制疼痛

靜脈輸液 早期復健

研究背景、動機



PICO
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• Hip fracture Patients

研究族群／問題 (Population/ Problem)：

• ERAS

介入措施 (Intervention)：

• Routine/usual care

比較 (Comparison)：

• pain、Pain control

結果 (Outcomes)：



IF 1.0



簡述文獻
• 利用系統性回顧、綜合分析的方式探討術後ERAS的介入對於髖部

骨折手術患者的影響。

• 藉由Embase、PubMed、Web of Science、CINAHL、

Cochrane、Ovid platform、Scopus、PsycINFO、

ClinicalTrials.gov和China National Knowledge 

Infrastructure (CNKI) 資料庫搜尋文獻。

• 通過Newcastle-Ottawa Scale (NOS ) 量表評讀工具執行評讀。

• 搜尋年代區間：資料庫建置至2022/01/15。

• 僅限英文呈現
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系統性文獻回顧探討的問題(PICO) 
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• Elderly patients with hip fractures

研究族群／問題 (Population/ Problem)：

• ERAS programs

介入措施 (Intervention)：

• Traditional perioperative care

比較 (Comparison)：

• One-year mortality, 
• readmission rate, 
• HHS, 
• postoperative pain score, 
• LOS, 
• incidence of postoperative complications

結果 (Outcomes)：



Harris Hip Score評分表
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• 疼痛程度

• 跛行程度

• 輔助程度

• 行走距離

• 就坐舒適程度

• 可否搭乘交通工具

• 上下樓梯功能評估

• 畸形程度

• 活動範圍

• 肌肉張力評估

分數評分參考
90-100 優等

80-89 良好

70-79 尚可

<70 差



Appraisal sheets(FAITH)

• F-Find(研究是否找到所有的相關證據?)

• A-Appraisal(文獻是否經過嚴格評讀?)

• I-Included(是否只納入具良好效度的文章?)

• T-Total up(作者是否以表格和圖表「總結」試驗

結果?)

• H-Heterogeneity(試驗的結果是否相近-異質性?)
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FAITH-研究是否找到所有的相關證據
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只限英文
使用的資料庫

搜尋
年限

P.272 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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FAITH-研究是否找到所有的相關證據

搜尋詞彙
(搜尋策略)

P.272

評讀結果：
□是
□否
■不清楚

P.273



PRISMA
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PRISMA
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PRISMA
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PRISMA
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PRISMA
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個案數：9篇，年分在2012~2021

年齡：64-85歲

性別：女性居多(約3700)

ERAS所探究結果：住院天數、一年內死亡率、
合併症、疼痛控制、再入院率、DVT率、瞻望率
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FAITH-文獻是否經過嚴格評讀 評讀結果：
■是
□否
□不清楚

P.273 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)。

在文章的方法章節,可以
找到所使用的文獻品質
評讀標準的描述,而結果
章節則會列出每篇研究
品質的評讀結果。



（Newcastle-Ottawa Scale）NOS 量表
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常用於評估觀察性研究（如回顧性研究或前瞻性研究）品質的工具

• 三大題分別為研究對象的選擇性（Selection）、研究組與對照組之間的比

較（Comparability）、研究結果的評估（Outcome）為評分標準

• 依據評分共分三組

- 0~3分為高偏差風險

- 4~6分為中等

- 7~9分為低偏差風險
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FAITH-是否只納入良好效度的文章? 

P.277

文章質量：低偏差風險

評讀結果：
■是
□否
□不清楚

依據評分共分三組
- 0~3分為高偏差風險
- 4~6分為中等
- 7~9分為低偏差風險

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。



FAITH-是否以表格和圖表總結試驗結果 (1)
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放目錄標題表格

編號 森林圖表格名稱

1 有無ERAS介入對於住院天數之間關聯

2 有無ERAS介入對於HHS評估之間關聯

3 有無ERAS介入對於疼痛評分之間關聯

4 有無ERAS介入對於一年內死亡率之間關聯

5 有無ERAS介入對於再入院率之間關聯

6 有無ERAS介入對於整體併發症發生之間關聯

7 有無ERAS介入對於泌尿道感染之間關聯

8 有無ERAS介入對於呼吸道感染之間關聯

9 有無ERAS介入對於深部靜脈血栓發生率之間關聯

10 有無ERAS介入對於瞻望發生率之間關聯

11 漏斗圖表現偏差

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。



FAITH-是否以表格和圖表總結試驗結果 (1)

25

P.278

I 2=98%
P<0.00001



FAITH-是否以表格和圖表總結試驗結果 (2)
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P.278

I 2=95%
P=0.29
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FAITH-是否以表格和圖表總結試驗結果 (3)

P.278

I 2=0%
P<0.00001
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FAITH-是否以表格和圖表總結試驗結果 (4)

P.278

I 2=27%
P=0.91
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FAITH-是否以表格和圖表總結試驗結果 (5)

P.278

I 2=16%
P=0.66
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FAITH-是否以表格和圖表總結試驗結果 (6)

I 2=33%
P<0.00001
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FAITH-是否以表格和圖表總結試驗結果 (7)

I 2=75%
P=0.60
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FAITH-是否以表格和圖表總結試驗結果 (8)

I 2=0%
P=0.19
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FAITH-是否以表格和圖表總結試驗結果 (9)

I 2=31%
P=0.16
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FAITH-是否以表格和圖表總結試驗結果 (10)

I 2=65%
P=0.47
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FAITH-是否以表格和圖表總結試驗結果 (11)

P.277
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FAITH-是否以表格和圖表總結試驗結果 (11)

評讀結果：
■是
□否
□不清楚

評讀結果：
■是
□否
□不清楚

T-Total up H-Heterogeneity



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？ 不清楚

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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結論

38(圖片取自https://www.liver.org.tw/HEVideoView.php?sid=101)

本篇結果，ERAS介入對於髖部骨折患者的預後具有
潛在的益處，例如減少住院時間、緩解手術後疼痛以及降
低手術後併發症的發生率。



限制、建議

1. 老年病人的危險因子影響，如高齡、吸煙、潛

在疾病（如糖尿病和高血壓），導致傷口癒合

不良。

2. 由於較無法呈現不同文獻間的次群體分析數據

之關聯性，進而影響了結果的一致性。
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(圖片取自:https://englishlive.ef.com/zh-tw/blog/english-in-the-real-world/idioms-for-suggestions/)



回到臨床
髖部骨折病人，手術後止痛方式有

• 自費麻醉科止痛模組介入

• 使用健保用止痛藥物

• 於病房自費使用止痛藥物

• 物理止痛方式(冰敷、轉移注意力)

40(https://astrakhanfm.ru/obshhestvo/57357-astrahanec-stal-millionerom-blagodarja-loteree.html)

雖然目前已有多種止痛方式可提供病人選擇，但卻缺乏強制讓病

人可以提早下床活動的模式，導致臨床上髖部骨折患者有多種理

由拒絕、拖延下床，進而延長住院時間。



Q & A
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依系統性文獻回顧之結論

• ERAS介入是否適合納入髖部骨折病人的照護常規？
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敬請指導
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