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臨床情境

在接受抽血或靜脈注射的兒童可能會出現
哭泣、尖叫、身體扭曲和肌肉僵硬等行為。

為了幫助兒童成功進行抽血，主要照顧者
及醫護人員必須花費額外的時間安慰兒童；
甚至可能要約束兒童，並強制進行抽血治
療。
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臨床情境

然而，約束兒童並強行進行治療，可能會
導致兒童感到不適，和力試圖掙脫，從而
增加了治療所需的時間和嘗試次數。

對抽血過程的負面經驗或對環境的不熟悉，
會增加治療引起的疼痛，並影響兒童對未
來醫療照護的態度、身體不適和精神創傷。
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目前現況

臨床上最常見抽血前準備方式

1. 使用繪本或遊戲告訴兒童抽血的場景，緩
解兒童的不安。

2. 陪孩子做角色扮演。(例如孩子幫媽媽或玩
偶抽血)，給予心理建設，降低兒童抽血時
焦慮。

3. 甚至目前最常使用3C產品轉移兒童抽血時
的注意力。
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何謂虛擬實境 (VR) 

是一種電腦生成的模擬情境，提供沉浸式、多感官
和三維環境，讓兒童可以體驗改變的現實感，並專
注沉浸於其中。

沉浸式治療遊戲策略，可以幫助減輕接受治療的學
齡兒童的痛苦和恐懼。

大多數 VR 研究都應用了分心原理，透過提供觀看
舒適的影片環境和互動遊戲，來幫助減少兒童的疼
痛、恐懼和焦慮。
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文獻介紹

目的：使用虛擬實境（VR）減緩兒童的疼痛。

評估兩種不同的VR方法，對於5-12歲兒童
在抽血過程中相關的疼痛、恐懼和焦慮的影
響。

方法：這項隨機對照研究採用平行試驗設計。

主要結果是抽血後的疼痛分數，以及抽血前、
後的恐懼和焦慮分數。
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★符合PICO ★年代最新★符合研究設計
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Appraisal Tool

[臨床隨機試驗 RCT]

步驟 1：研究探討的問題為何？

步驟2：研究的品質有多好(內在效度)？

步驟3﹔研究結果及討論

RCT

Critical Appraisal Skills.Programme (CASP)
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步驟1: 研究探討的問題為何？

P

• blood draw in children aged 5-12 years old

• 5-12歲需抽血的兒童

I

• Effects of virtual reality

• 使用VR遊戲 (二組)

C

• General rules

• 一般常規

O

• Relieve pain, fear and anxiety during blood draws

• 是否能緩解抽血時的疼痛、恐懼及焦慮

問題類型：●治療型 〇預後型 〇診斷型 〇傷害型
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Appraisal Tool

[臨床隨機試驗 RCT]

步驟 1：研究探討的問題為何？

步驟2：研究的品質有多好(內在效度)？

步驟3﹔研究結果及討論

RCT

Critical Appraisal Skills.Programme (CASP)



(A)研究結果可信嗎?

• 篩選問題

1. 研究問題是清楚且聚
焦?

考量點:一個聚焦的問題包括

下列項目:

●研究群體

●介入措施

●比較措施

●研究結果

• P1152
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本研究的目的是評估兩種不同的VR

方法對5-12歲兒童在抽血過程中的疼
痛、恐懼和焦慮的影響。

是■ 不明確□ 否□



2. 受試者是否確實被隨
機分派到不同組別?

考量點:

●如何進行隨機分派?

●研究者是否被隱匿

分組訊息?

• P1153
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• 本研究採用區塊（性別和年齡）隨機分派法，來分派受試者。

• 以電腦亂數表進行隱匿分組。

• 173名兒童接受評估合格; 32名兒童被排除，包括:拒絕參加

(n = 18)；患有慢性或遺傳性疾病（n = 12）；有視力問題

（n = 2）。

• 141名兒童被隨機分派至三組；其中5名兒童被排除(不完整

的資料收集，最終樣本為 136 名兒童進行統計分析。



14是■ 不明確□ 否□

• P1154



3. 受試者、健康相關工作
人員及研究人員是否盲
化？
考量點：

●健康工作人員，如:醫師、

護理師等

●研究人員，特別指結果評估者

• P1154 / 1158
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• 本研究有五個採血室，每個採血室都有

一名專科護理師。

• 護理師使用討論過的對話劇本。

• 對照組的兒童不會接受VR的方式。

• 五位護理師都不知道參加實驗組的兒童

是分派到哪一個VR組。

• 本研究包括受試兒童、家長和研究人員

在未盲目的情況下評估疼痛程度。(限制)

□是 不明確■ □否



4. 各組研究對象在一開
始進入試驗時的基本
特性是否相似?
考量點：審視其他可能的影響

因素，例如：年齡、性別、社

會階層等，這些也被稱為基準

值的特質

• P1153
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• 兒童的性別、年齡和最後一次抽血時間是同質
的（p > .05）。

• 抽血時有無父母陪伴、年齡、兒童人數和受教
育程度也是同質的（p > .05）。

• 唯抽血成功率，在兩組之間存在統計學差異
（p < .05）。是■ 不明確□ 否□
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性別

年齡

最後一次抽血時間

抽血成功率

抽血時父母陪伴



5. 除了實驗的介入措施之外，各組的所有對待
是否相同?

18

是■ 不明確□ 否□

對照組的兒童不會接受非藥物介入措施 (無介入VR)。
 VR組的兒童被要求戴上虛擬眼鏡觀看影片。不過，並沒有說明
兒童是哪個VR組的。

護理師並不知道兒童使用哪一組 VR ，如果兒童想摘下虛擬眼
鏡，就停止抽血。抽血後，護理師被要求對所有兒童的 WBS 進
行評分。

研究員G向VR組的兒童介紹虛擬耳機，並告訴他們在過程中可
以透過佩戴虛擬耳機觀看VR影片。

抽血過程中，研究員G對孩子進行監督觀察，同時記錄抽血成功
狀況。

受試兒童的父母均於私人抽血單位入口處的等候區。



6. 是否所有進入試驗的
受試者在研究結論當
中均被適當的考量過?
考量點

●試驗有提早結束嗎?

●受試者是否一經

隨機分派，均納入最

後的分析?

• P.1153
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• 有141名兒童被隨機分組，其中 5 名兒
童被排除/資料收集不完整（在過程中
移除 VR）。

• 最終樣本為 136 名兒童進行統計分析。
• 本篇未進行ITT 分析(intention-to-

treat analysis)是□ 不明確□ 否■



7.介入措施的效果有多
大?
考量點：

●測量哪些結果?
●主要結果是否有清楚
界定?
●每個研究結果有哪些
發現?
●是否有證據顯示有選
擇性報告研究結果的
情形?

• P.1156、1157

• 表2、表3、表4
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(B)研究結果為何?
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害怕與焦慮得分上的比較，三組之間

在介入措施前均無統計上顯著差異，

但在介入措施後，三組之間有顯著差

異，且二個VR組的得分均低於對照組

得分。
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8. 介入措施的效果估計
有多精確?
考量點：

●信賴區間為何?

●是否具有統計顯著性?

• P.1155
24

• 透過測量每個估計值的信頼區間（95% 

CI）來評估它與真實數值間的相近程度。

• 如果信頼區間很窄，那麼點估計值應能

精確地代表整體族群的結果。

• 本研究使用P值評估效果的精確度，以

P< 0.05 為顯著統計差異

是■ 不明確□ 否□



9. 研究結果是否可以應
用在你的情境當中(或
當地族群?)?
考量點：

●你有理由相信你照

顧的對象跟研究的受

試者不同嗎?

●如果是的話，有哪

些方面不同?

• 綜合以上的研讀及評估分
析，發現此研究的對象為
5-12歲的兒童，與本單位
目前的病童年齡是相符合
的，沒有不同。

• 可以嘗試運用到本單位臨
床使用。
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(C)研究結果對於當地病人有幫助嗎?

是■ 不明確□ 否□



10.是否臨床上重要的結
果均已被考量？
考量點：

●你希望看到其他有

關結果的訊息嗎?

●這篇試驗的需求有

被清楚描述嗎?

• 此篇文獻探討的項目結果，
能符合本次文獻評讀欲瞭
解的結果項目。

• 結論提及對接受抽血的兒
童使用VR，是減少疼痛、
恐懼和焦慮的有效方法。

• VR是一種可以有效改善疼
痛、恐懼和焦慮結果的非
藥物介入方法。
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是■ 不明確□ 否□



11.介入措施所帶來的效
益是否值得付出傷害
及成本的代價?
考量點：

●即使這一點文章內

沒有提到，你的看法

呢?

• 此文獻內容未提到VR對
於兒童抽血過程中，是否
會造成傷害及意外。

• 但作者提及VR的適用年
齡，應該有所限制與進一
步研究探討。

• 現階段使用VR的成本較
為昂貴，不論是儀器設備
或是拍攝製作的經費，都
是需要再評估的。

• 不過未來VR、AI都是一
個趨勢。
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是■ 不明確□ 否□



臨床現況/專家意見
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臨床教學 - ITT( 意向分析 INTENTION-TO-TREAT ANALYSIS)

• 定義：被隨機分派的受試者都
被納入最終分析，就是意向分
析。

• 意向分析是為了維持甚至保護
隨機分派的結果，因此，按照
隨機分派結果，全數受試者均
納入分析，不論病人是不是遵
守計畫書進行，是比較標準的
做法。

• 在判斷是否為意向分析時，最

標準的做法是：

(1) 研究者是否按照隨機分派結果

進行分組呢？

(2) 如果不是？為什麼？組跟組之

間的配合度 (adherance) 有差異嗎？

(3) 所有被隨機分派的受試者是否

都納入分析？
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臨床教學 -盲性作業 (blinded procedure)

• 盲化設計：即研究的部分人員不知道治療的方式
是哪一種，依照這些部分人員分為：

– 單盲(Single blinding)：受試者不知。

– 雙盲(Double blinding)：受試者及調察員不知。

– 三盲(Triple blinding)：雙盲再加上資料監測者等不知。

舉例：雙盲法

– 即同時製備與A藥一致的安慰劑 (C)，和與B藥一致的安
慰劑 (D) ，兩組病例隨機分組，

– 分別服用2種藥，一組服A+D，另一組服B+C，兩組
之間所服藥物的外觀與色香味均無區別。
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• 是否同意於兒童抽血過程中使用
「VR」觀看影片，以降低其疼痛、
恐懼及焦慮？
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討論：臨床應用

同意 再評估 不同意
7人 6人 0人



恭請指導
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