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全面推動以實證醫學為本之全人醫療之長期計畫
高雄榮總 周康茹、李柏蒼

摘　要
隨著醫療資訊的快速爆炸與社會多元性的發展，社會大眾對於醫療品質的要求也日益提

高，尤其病人安全的意識較以往提升，於是如何培養出具有專業臨床技能的優良醫師及醫事

人員，必須仰賴全人照護教育。

行政院衛生署自民國 91 年 5 月 1 日開始推動「行政院衛生署區域級以上醫院推動實證

醫學計畫」，該計畫主要目的是希望藉由實證醫學的推動，建立全國區域級以上教學醫院員

工重視醫療品質的稽核、危機管理及使用最新最好的醫療證據行醫，以期能整合醫療界力

量、控制醫療成本、避免浪費，進而提供高品質、高效率及低成本之醫療服務。本院為配合

衛生署與醫策會之政策並推動以實證醫學為本之各項臨床醫療工作；自 96 年度本計劃執行

迄今，例舉各年度之具體工作成果包含，96年度成立實證醫學小組、建置實證醫學中心網頁、

全院之實證醫學種子教師培訓、配合醫策會畢業第一年臨床訓練中實證醫學部分等；97 年

度建置實證醫學文獻查證、文獻評讀及臨床指引制定之標準教材、持續參加全國性之實證醫

學比賽等；98 年度舉辦全院性工作坊文獻檢索及評讀三場次、每月舉辦院內各臨床部科實

證醫學月會、參與國衛院全國教材制定，另成立實證醫學讀書會進行臨床研究知識分享。99

年至 102 年度持續推廣全院性工作坊、各臨床部科實證醫學月會、實證醫學讀書會、院內外

實證醫學競賽等。除了希望能建立全院之實證醫學教學環境，藉此提供南臺灣之廣大民眾高

品質、高效率、低成本、少醫療不良事件之醫療服務，並以南台灣實證醫學中心為目標，持

續推動未來計畫。

為延續執行過去工作成果，103 年度之工作計畫推展重點著重於十個部份 : (1) 整合性

實證醫學工作坊每 3個月一次，於每次工作坊課程同時訓練學員 : a. 如何提出適當的問題、

b. 進行文獻的檢索及 c. 文獻評讀，並將過去多場工作坊之教材進行統整，匯集成標準教材

手冊，以符合學員學習上之期待與品質；(2) 與院內其他部門合作，每月舉行一次院內各臨

床部科實證醫學月會，以實證醫學的 5 個步驟進行臨床個案討論；(3) 藉由臨床個案報告與

院內實證計畫推動發展臨床指引；(4) 持續參加全國性之實證醫學比賽、發表等；(5) 協助

院內種子教師取得實證醫學學會師資培育資格；(6) 規劃及執行實習醫學生畢業前必備核心

臨床技能訓練課程；(7) 規劃及執行新進住院醫師一般醫學臨床技能；(8) 培訓各項臨床技

術種子教師；(9) 推動高階 OSCE 考核訓練；(10) 教學設備及訓練模組之採購業務。

關鍵詞： 實證醫學、臨床路徑、臨床指引、醫療品質   

第一章　研究背景與目的

全人照護（Holistic Health Care）的觀念是在照護病人時，把病人視為整體，而不是

分開為部分；並以病人的需要，包括生理、心理、靈性以及社會各方面看成一個整體性，尊

重以及反應病人的需求、價值以作為所有的臨床決定導向。計畫期望透過實證醫學技巧及臨

床技能訓練提升醫學知識，以及創新的教學作為，推廣全人照護理念，提供優質安全的全人
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照護。

一、為什麼要發展實證醫學 -- 國內引進實證醫學相關知識及概念已十餘年，實證醫學

在臨床工作的應用已越來越受到重視。而實證醫學的快速傳播，導因於以下的事

實 - (1) 21 世紀是知識爆炸的時代，醫療科技新知與醫學研究大量產出，然而提

供醫療之臨床工作者雖有心，卻也無力去消化或應用這些知識，因此，在實驗室

或臨床研究獲得的知識，與一般醫師真正日常醫療行為之應用之間產生不一致之

現象、(2) 傳統知識已過時或無可靠的效度而不易運用在臨床工作、(3) 面臨醫

療費用的急速上漲，必須更有效率地使用有限的醫療資源。因此如何能即時更新

醫療研究新知又能有效控制醫療費用且兼顧醫療品質，面對此一多重需求，強調

以系統性 ( 結合資訊科學、生物統計學 ) 之文獻回顧及現代流行病學研究的實證

醫學 [1-3]，正好可為醫療決策者提供有效的解決方案 [4]；而循此基礎，以系統

性方式進一步發展之臨床診療指引，更可以協助醫師及病人決定最適當的健康照

護 [5-9]。近幾年國內健保給付制度的改造，其中診斷關聯群支付方案 (Diagnosis 

Related Groups, DRG) 以及品質計酬方案都需要以實證醫學作為基礎，發展實證

醫學的重要性由此可見一斑。

二、推動實證醫學工作之相關政策或法令依據 -- 行政院衛生署自民國 91 年 5 月 1 日

開始推動「行政院衛生署區域級以上醫院推動實證醫學計畫」，該計畫主要目的

是希望藉由實證醫學的推動，建立全國區域級以上教學醫院員工重視品質、危機

意識及使用最新最好的醫療證據行醫，以期能整合醫療界力量、控制醫療成本、

避免浪費，以提供高品質、高效率及低成本之醫療服務 [10]。該計畫至今已邁入

第三年了，近來一個主要目的是要輔導有意願推動實證醫學之醫院，成立實證醫

學中心，並將實證醫學發展之指引，落實至臨床照護及衛生教育工作，回歸醫療

以人為本之精神，以期提高醫療品質，並減少醫療不良事件的發生。然而，目前

僅有彰化基督教醫院及台北市立萬芳醫院較有系統的在其院內提倡實證醫學之觀

念，其他醫院則較少有對「實證醫學」進行較大規模且全面性之倡導活動 [11]。

三、國內外推動實證醫學工作之文獻探討 -- 實證醫學（或實證藥學、實證護理）其實

並不是一個新的觀念，早在十八世紀末， Pierre Louis 醫師即已主張應該有系統

地觀察病人、尋找真象，而拒絕相信所謂的權威。1972 年，當時在英國身兼醫師

及流行病學家的 Archie Cochrane 在其著作中提到：「不只要公平地提供醫療行

為，還要能確保這些醫療行為是有效的」。他估計，只有 10% 的臨床作業程序是

有根據的。此數據在 1980 年代獲得證實，Cochrane 認為，衡量一個醫療行為是否

有效應該透過隨機對照研究 (RCT) 的方式。1980 年代，美國腎臟科醫師 David L. 

Sackett 的深思，並經過多年的努力 , 在加拿大 McMaster 大學成立臨床流行病學

與統計學的碩士學門，正式推展目前醫學界所熱烈討論的實證醫學。所謂實證醫

學其實是以流行病學及統計學的方法，從龐大的醫學資料中過濾出值得信賴的部

份，嚴格評讀、綜合分析、並將所能獲得的最佳文獻、證據 (Evidence)，與醫護
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人員的經驗 (Experience)，及病人期望 (Expectation) 相結合，以應用於臨床工

作中 [15-16]。簡言之，正如 Sackett 爵士所言，實證醫學是利用現有最佳醫療證

據，來為全民或是特定族群的病人訂立治療計劃及提供醫療服務的醫學 [3]。而整

個實證醫學的推行，有 3 大環節，完備的知識，先進的硬體設備，有理想的臨床

工作者，缺一不可。實證醫學的發展要成功，更取決於一個國家政府之醫療衛生

服務和教育機構的重視、投入和參與。衛生署近年來投入大量心血於建構全國實

證醫學之發展上，本院為衛生署及教育部評鑑合格之教學醫院，依據醫療法第六

章第七十一條及第七十二條等條例，相關醫事人員之培育實為本院基本任務之一。

另依衛生署訂定之「醫院評鑑及教學醫院評鑑標準」中「教學醫院評鑑標準」及「醫

院急診部門評鑑標準」，醫學中心對臨床醫學教育負有使命及責任，乃毋庸置疑。

本院深信在一批有教學熱枕的同仁努力下，有決心與信心能配合衛生署政策，建

立全院之實證醫學教學環境，並能成功的推動以實證醫學為本之各項臨床醫療工

作，包括發展以實證醫學為基礎之臨床診療指引。

四、推動實證醫學計畫應用於醫療業務之瓶頸及因應策略--自從實證醫學被提倡以來，

已過十年，多數醫師對實證醫學都表達高度的接受度，同時也認為同僚具有一定

程度之接受度；多數也都高度肯定研究成果有助於病人之處置，相當同意實證醫

學可以改善健康照護；醫師們也自評自己的臨床工作內容具有一定程度之實證比

率。然而，醫師們認為若要將實證醫學實踐於醫療業務，則是一種額外的要求，

因為 (1) 病人之期望常常與實證有出入；(2) 醫師沒時閒查閱資料；(3) 醫師沒

有習慣演練實證醫學；所以要將實證醫學的精神應用在醫療工作上有困難導致臨

床問題常缺乏堅實之證據來解答。所以為減少實踐上之障礙，本計畫著重於強化

教育全院同仁實證之內涵，儘量藉由教育訓練改善資資料庫之可近性及檢索效率，

及加強文獻評讀方法的熟悉度，以縮短醫師取得臨床實證之時閒；另外，鼓勵同

儕共同發展臨床準則，並取得共識，實際應用於臨床決策之中，亦提供另一種執

行實證醫學之因應策略。

五、推動實證醫學工作與醫療業務之相關性 -- 本院為提昇醫療服務品質，自兩年前成

立實證醫學小組，已藉由實證醫學的原則整合相關之醫療品質活動，如：臨床路徑、

診斷關係群（Diagnosis Relationship Groups，DRGs）之建立、品管圈、台灣醫

療品質指標計劃 (TQIP)、病人安全等品質活動，以期能整合全院力量、控制醫療

成本、避免浪費，並提供高品質、高效率、低成本、少醫療不良事件之醫療服務

給南臺灣之廣大民眾。

醫學教育的成敗有賴教師品質的良窳，師資培育的主要目的是在提昇教師的素質，

進而提昇醫師及其他醫事人員教育的品質。教育工作是一種專業工作，教師俱為專業人

員，陳奎憙（1999）認為教師專業特徵為：1.專門知識與技能；2.長期的專門訓練；3.服

務重於報酬的觀念；4. 相當的獨立自主性；5. 自主的專業團體；6. 不斷的在職進修。

臨床技能的另一功能即為師資培訓，指導醫師如何教導學員臨床技術及如何評估回饋，
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並建立各級師資以傳承臨床技能。傳統的醫學測驗（如選擇題、口試等）只能評量考生

的醫學知識、以及部分的臨床技術與解決問題的能力，無法反應醫事人員臨床技術能力

的展現（尤其是病史詢問、溝通技巧、身體檢查等表現型的能力）。

二、計畫目的： 

新時代的醫師不再只是強調個人經驗，而是以臨床專業、實證與提供患者多元的診

療選擇三者並重，才能提高照護品質，增進患者健康 (17-18)。實證醫學的教學，目的

在於培養臨床健康照護人員獨立思考的能力、終身學習的態度和技巧 (19-20)、及良好

的醫病互動。所以要能成功地推廣實證醫學，必須有系統地把它融入晨會、床邊教學、

主治醫師回診、期刊研讀等日常現有的臨床教學活動中。另一方面，培訓不同專科領域

的種子師資，並依據學習者的學習背景，改進現有教材及教學方式，才能使學習成果確

實地與臨床工作結合，也是推動實證醫學成功的關鍵。所以立基於過去執行的計劃成

果，本計劃希望能同時達到質 (稽核 )與量 (普及性及可行性 )提升的雙重目標。

第二章　執行方法與步驟

一、方法：

(一 ) 全人照護教育

1. 舉辦生命教育講座，邀請專家、學者、作家、文創藝術家等蒞臨講授，豐富

同仁對生命意涵及價值的瞭解，進而對他人的生命同樣給予尊重。

2. 生命與人文電影賞析與討論，精選故事型醫學人文電影於本院數位學習平台

開設課程，提供二十四小時院內、外數位學習，以克服醫院三班之人、時、

地限制。除影片外，課程提供生命教育啟示與提出問題討論，要求課後填寫

心得才算完訓。所有的心得匿名公布分享，互相腦力激盪，讓思想發酵。期

使同仁經由反思 (reflection)，瞭解「人」的價值。「有意識」的「自己選

擇」建立「全人照護」之醫療文化。

3. 全人創意競賽，鼓勵全院同仁時時以「全人」為念，於日常醫療行為中對於

本院的流程、硬體環境等，提出具體可行的精進方法參與競賽，以增加醫療

照護之方便性、安全性、即時性、可近性。

4. 舉辦各項跨領域及全人照護教育相關討論會議，鼓勵跨領域、跨職類的團隊

結合，營造共同照護的合作關係，使整個跨領域醫療團隊從跨領域學習，到

落實跨領域合作照護以提供病人完整及持續性的醫療照護。

(二 ) 實證醫學教育

1. 延續 97-102 年實證文獻資料庫檢索及評讀課程之基礎，舉辦整合型實證醫學

工作坊並進行學習成效的稽核、以鼓勵、培養醫事人員檢索與評讀文獻的能

力。為評估工作坊教學成效與課程滿意度，將於每次課程前後實施問卷調查

並持續追蹤個案之學習情況以作為課程改進參考的依據。

2. 每月舉辦一科部的實證醫學專案討論會，由臨床科別的主治醫師指導住院醫

師提出個案進行討論，派任實證醫學種子教師擔任評論，及分享實證醫學經
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驗，並將月會記錄成實證醫學 CAT 教案（Critical Appraisal Topics）上

傳至數位學習平台或實證醫學個案專區的網頁上，以便於提供無法參予實體

會議者學習及觀摩之機會。

3. 不定期更新與維護實證醫學教育網站，以公佈最新消息及活動訊息予院內外

醫療同仁；同時提供實證文獻檢索的諮詢服務，以解決醫療同仁將實證醫學

應用於臨床工作中所遭遇到的問題，並藉此改善、加強其文獻檢索的能力。

4. 派員參與院外課程培育訓練，藉以研習實證醫學技巧、吸收新知。鼓勵觀摩

實證醫學競賽發表，以取人之長，補己之短，並期望能將別人成功的典範推

廣至本院。

5. 參與每年舉辦之台灣實證醫學年會，並協助小組成員將實際運用實證醫學技

巧，於臨床操作個案的結果報告發表演講及投稿。

6. 持續招募新任實證醫學組員，培育臨床種子教師，並提升資深教師符合台灣

實證醫學學會健康照護教師資格。

7.舉辦全國性的實證醫學研討會，包括「實證醫學研討會」、「實證護理研討會」

或「實證藥學研討會」等，與國內各專家學者分享經驗及意見交流。

8. 透過舉辦全院性實證醫學競賽活動，以激勵院內人員對實證醫學知識的吸收

及參與興趣。並針對獲選代表本院參賽之人員進行進階培訓，為本院爭取榮

譽。

9. 舉辦實證醫學會議，檢討過去及研議未來發展方向，並藉由會議辦理實證醫

學讀書會，分享組員實證學習經驗，與閱讀心得。

(三 ) 臨床技能教育

1. 臨床訓練中心的運作：

(1) 針對各類臨床技能訓練定期召開會議，相互討論，落實執行各項工作，

並訂出計畫執行之相關細節。

(2) 為即時掌握國內醫學教育發展及各項技能之演變，計畫內人員負有至國

內各相關單位持續接受教育訓練及標竿學習的責任，進而推動本院更健

全及符合現行趨勢之訓練制度。

(3) 擬聘專任助理協助計畫進行、課程安排、辦理研習、資料收集、計畫內

人員溝通聯繫、教師及學生的對外窗口、會議召開、教材海報製作、網

站規劃、進行評量問卷及資料統計分析。

2. 實習醫學生之核心臨床技能課程：

(1) 規劃實習醫學生核心技能分項，由各單位製作成教學光碟，並放置於網

路教學平台。

(2) 安排重要核心技能訓練課程，規劃實習醫學生依照自身能力給予訓練，

將學習紀錄登錄於協護照。

(3) 課程結束利用 DOPS 評估考核，不及格者給予補強訓練。
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3. 畢業後一般醫學住院醫師之核心臨床技能課程：

(1)規劃畢業後一般醫學住院醫師核心臨床能力分項，由各床單位實施教學，

製作成教學光碟並放置於網路教學平台。

(2) 安排重要核心技能訓練課程，規劃實習醫學生依照自身能力給予訓練，

將學習紀錄登錄於協護照。

(3) 課程結束利用 DOPS 評估考核，不及格者給予補強訓練。

4. 充分整合全院教學資源：

(1) 整合全院臨床教學教材資源，由專人管理以節省資源浪費。

(2) 讓院內教師充份應用各類教學資源，拓展教學理念與技巧，能不斷創新

與進步。

(3)善用遠距教學及線上學習，如：E-learning, MIRC, Live-demonstration，讓

學生學習管道多元化。

5. 推動教學認證制度及師資人才庫：

(1) 參與院內師資培育認證制度，鼓勵同仁參與教學。

(2) 培育更多的臨床技能師資，提升院內教學品質，以達卓越師資培育之理

想。

6. 推動高階 OSCE 考核訓練：

(1) 建置符合國家標準之高階 OSCE 考場、教案及標準化病人。

(2) 舉辦高階 OSCE 模擬考試及相關課程，讓未來的實習醫學生提早適應國家

考試規範。

二、預期遇到的困難及解決方法：

（一）根據過去多年的推動經驗發現與文獻相符的執行阻力，醫療人員對於實證醫學相

關課程的參與度不高，是推動實證醫學落實於臨床工作必須要面對的首要問題。

針對此一現象，本組的解決方法除了針對課程滿意度修正課程外，積極與各科合

辦活動，結合各科晨會等例行會議進行課程，藉由各科議題吸引不同科別同仁參

與。並因應教學評鑑對各職類參與實證醫學的重視，主動納入不同職類擔任實證

醫學種子教師，期能結合臨床知識與實證技巧成功導入實證醫學。

（二）各部門主管的接受度。依照先前的經驗，主管的接受度將對實證醫學的推動影響

至鉅。儘管有些主管對實證醫學有興趣，但是更多的是因為短時間之內不易掌握

實證醫學的精神，因此興趣缺缺或甚至有些顧慮，導致在該部門推動時有難以估

計的阻力。因此，花更多的時間在該部門介紹實證醫學，並實際以實證醫學的方

法幫助解決臨床問題，亦主動邀請主管加入實證醫學組，熟悉實證醫學組運作，

預計對主管的態度會有重要的影響，進而使其更加主動積極推動後續的實證醫學

工作。

（三）舉辦院內外實證醫學研討會或工作坊時預計會偶有人手不足的情形，屆時將請教

學研究部支援人力協助活動進行。
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（四）在製作臨床技能教學光碟可能會有教學模型不齊全之情形，除編列年度預算購買

外，可跟臨床單位或廠商商借使用。

（五）OSCE 考核教案數量不足將是未來執行的困境，將會影響考試的全面性。未來將增

加包含臨床技能操作之教案，並重新檢視現有教案再做修改。

（六）臨床中心各項課程規劃、執行、教材製作及教學模具管理，甚至於教學課程之助

教，皆有賴具有臨床照護經驗之護理背景同仁協助，以求全面性之教學進而提升

臨床服務品質，為解決此一問題，未來將求助護理部給予必要之協助。

第三章　執行結果

本計劃執行期間自民國 103 年 1 月 1 日起至 103 年 12 月 31 日止，在此期間全人照護教

育、實證醫學教育、臨床技能教育等辦理情形如下。

一、全人照護教育

1. 生命與人文教育課程

日期 課程名稱 講師 滿意度

103.01.20 醫學典範與醫學教育 陽明大學郭文華副教授 98.6

103.02.25
自由意志在生命倫理中的
重要性

南華大學謝青龍教授 88.1

103.03.24 追求 "愛 "的生命歷程
台北藝術大學音樂講師吳家鳳
老師

93.4

103.04.23
打開生命的 16 封信中的幸
福秘技

高雄市道明中學黃同展醫師 96.8

103.05./15
國際醫療合作 - 醫學教育
的思維轉移

屏東基督教醫院余廣亮院長 94.7

103.05.21 活出精彩的自己 吳念真導演 (視訊：陽明大學 ) 89.3

103.06.16 藝術與人生 清華大學彭明輝教授 99.4

103.07.03 電影中的醫學世界 輔仁大學醫學系葉炳強教授 95.1

103.08.20
保護大自然，從拯救人類
荒涼的心開始

湯城牙醫診所李偉文醫師 98.9

103.09.18 生命轉彎處
佛光山叢林學院講師鄭石岩教
授

96.4

103.10.14 認識高科技下的死亡面紗 陽明大學賴允亮教授 100

103.11.11 生命倫理的原則與思辨
真理大學通識教育中心吳澤玫
助理教授

100

103.12.10 由人生三問到生命的探索
文藻外語大學通識教育中心進
修部陳立言主任

95.5
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2. 全人電影

片名 上映時間 完訓人數 全院完訓率 滿意度
手札情緣 103 年 2 月 1591 人 58.9% 95.4%

時間遺忘的天使 103 年 5 月 1631 人 56.4% 95.4%
孤高的手術刀 103 年 8 月 1517 人 49.5% 95.3%

愛‧慕 103 年 11 月 1291 人 41.0% 95.0%

3. 跨領域工作坊

今年度舉辦 2 場「跨領域團隊照護工作坊」，以討論實作方式讓各單位及各職

類參加人員熟悉跨領域團隊合作模式，共有 125 人參加。

活動時間 主題 醫師 醫事 其他 滿意度

103.6.28 出院準備服務會議 25 35 3 94.2% 

103.11.14 癌症末期照護案例討論 33 24 5 89.5% 

二、實證醫學教育

1. 臨床實證醫學月會

舉辦方式是以各專科及次專科為單位，每次由 1-2 個專科或次專科各選派一

住院醫師輪流報告，由主治醫師或組內種子教師擔任、協助指導。報告內容以自

己照顧的臨床個案所遇到的問題，循實證醫學的五個步驟解決的過程，報告時間為

20-30 分鐘，討論為 20-30 分鐘，103 年排定輪值表如附件二。為增進臨床單位與報

告者之學習，每場月會皆推派實證醫學種子教師給予評論，參與各科議題之討論。

該活動主要開放鼓勵參加對象為，院內所有各臨床次專科主治醫師、住院醫師、實

習醫師、實習醫學生，其他醫事人員及實習生參與，103 年度共 385 人次參與，統

計情形如下表：

    103 年 2 月 19 日護理部月會	      103 年 4 月 14 日麻醉部月會

  103 年 9 月 22 日婦女醫學部月會	 103 年 12 月 15 日口腔醫學部月會
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103 年度臨床實證醫學月會統計表

日期 課程名稱 地點 參與人次

2/19 全院臨床實證醫學月會—護理部 第二會議室 126

2/19 全院臨床實證醫學月會—內科部 第二會議室 21

3/26 全院臨床實證醫學月會—急診部 EW01 會議室 12

4/14 全院臨床實證醫學月會—麻醉部 麻醉部會議室 15

5/28 全院臨床實證醫學月會—兒醫部 兒醫部會議室 26

6/19 全院臨床實證醫學月會—放射腫瘤部 放射腫瘤部會議室 16

8/7 全院臨床實證醫學月會—外科部 第二會議室 60

9/22 全院臨床實證醫學月會—婦女醫學部 婦女醫學部會議室 22

10/13 全院臨床實證醫學月會—眼科部 眼科部會議室 24

11/12 全院臨床實證醫學月會—病理檢驗部 病理檢驗部會議室 24

12/15 全院臨床實證醫學月會—口腔醫學部 口腔醫學部會議室 23

2. 實證醫學系列講座

103 年度於 10 月 9 日特別邀請到大林慈濟醫院教學部李清池副主任蒞臨，講授

「次級資料庫分析和實證醫學」，分享他在資料庫方面卓越的成就與經驗，共計 25

人次參與。為推廣實證醫學於醫事職類的推動，且有鑒於過去演講診斷相關議題較

少，10 月 31 日舉辦「實證醫學在臨床診斷應用」研討會，由高雄醫學大學附設醫

院 / 檢驗醫學部品管暨教學室 / 林宜靜主任講授「實證醫學在臨床診斷的應用」、

天主教聖馬爾定醫院 / 檢驗科 / 高智雄主任演講「醫事檢驗師運用 EBM 促進跨領域

合作照護品質」，共計 47 人次參與。活動皆申請台灣實證醫學學會學分、本院師資

培育中心核可點數、公務人員終身繼續教育學分。

　　　　　林宜靜主任演講	 　　　高智雄主任演講
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103 年講座活動舉辦統計表

日期 名    稱 地點 參與人次 滿意度

10/9 次級資料庫分析和實證醫學 第六會議室 25 89.8

10/31 實證醫學在臨床診斷應用研討會 第六會議室 47 89.4

今年 3 月 26 日 ( 星期三 ) 協助財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會，於本院第五會議

室舉辦「醫療品質獎—實證醫學標竿學習課程」，有利於今年參賽者方便前往研習。活動由

本院實證醫學組組長李柏蒼醫師代表本院致詞，整形外科徐圭璋醫師受邀演講「EBM 題目剖

析與解題技巧」，去年本院榮獲醫療品質獎實證醫學應用類 - 臨床運用組銀獎之團隊，亦受

邀分享競賽準備經驗。

3. 實證醫學工作坊

實證醫學整合性工作坊課程規劃注重實證醫學五個步驟的連續性及應用性，透

過小班教學、上機操作，讓參與課程的學員實際演練如正確何用實證醫學方法，以

處理臨床問題。期望藉由訓練課程，建立全院之實證醫學教學環境，藉此提供民眾

高品質、高效率、低成本、少醫療不良事件之醫療服務。今年分別於 3 月 28 日、4

月 11 日舉辦 2 場進階工作坊，共計 45 人次參加，主要對象為教學主治醫師，期盼

各科教學主治醫師回至單位內指導科內同仁。

藥師職類在過去幾年教學奠定基礎後，今年舉辦實證醫學進階課程，訓練已有

基本實證醫學概念之藥師，課程著重於進階文獻評讀及精進實證藥學之臨床應用，

此外亦針對世代研究之研究設計進行評讀及統計分析教學。課程採工作坊模式進行，

可以讓參與課程的藥師實際演練如何評讀 RCT、正確使用實證醫學方法處理臨床問

題及學習世代研究設計及評析統計方式。共計 4場活動，培訓教師 59 人次。

　　103 年 3 月 28 日 RCT 工作坊　	 103 年 4 月 11 日 SR 工作坊
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103 年工作坊舉辦統計表

日期 名    稱 地點 參與人次 滿意度

3/28 隨機對照研究介紹與評讀 資訊室會議室 22 91.2

4/11 系統性回顧及統合分析介紹與評讀 資訊室會議室 23 84.0

7/29 RCT 文獻評讀教學與實作技巧 藥學部會議室 22 -

8/21 世代研究 -研究設計簡介 藥學部會議室 12 --

10/23 實證臨床應用 藥學部會議室 10 --

11/6 世代研究 -統計分析評析 藥學部會議室 15 --

4. 實證醫學競賽訓練

為迎接103年醫策會之「醫療品質獎實證醫學類競賽」、「台灣護理學會競賽」，

邀集本院教學經歷豐富之教師醫學教學科周康茹主任、實證醫學組組長李柏蒼醫師、

藥劑部林佩津藥師、腎臟科方華章主任、許智揚醫師、護理部林麗英督導，以及去

年獲獎者陳世洲醫師、唐家婉醫師、陳乃瑜藥師分享參賽經驗，共舉辦 7 場次培訓

指導，競賽培訓課程如下表。藉由實戰經驗分享與實證醫學步驟 ( 提出問題、文獻

檢索、文獻評讀 ) 指導，讓本院參賽人員熟悉實證醫學的操作。最後實際演練如何

正確使用實證醫學方法處理臨床問題，並給予指導。

103 年實證醫學競賽訓練統計表

場次 日期 課 程 內 容 地點 人數

1 5/21
1. 實證醫學應用類競賽方式介紹
2. 你會問問題嗎 ? 形成臨床問題 PICO

第二會議室 12

2 5/27
1. 實證醫學整體介紹與參賽經驗分享
2. 資料庫的選擇與檢索技巧

資訊室會議室 11

3 6/3 RCT 簡介與評讀示範 資訊室會議室 7

4 6/10
1. 實證醫學整體介紹與參賽經驗分享
2.SR 簡介與評讀示範

資訊室會議室 5

6 6/17
1. 診斷類型問題解析
2. 實證醫學整體介紹與參賽經驗分享

資訊室會議室 12

7 6/24 各步驟複習、競賽技巧與演練指導 資訊室會議室 7
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　　　參賽經驗分享與技巧指導	 　　各組模擬競賽發表演練

　　教師講評各組表現並給予回饋	 醫策會文獻查證進階組競賽發表

5. 院內文獻查證競賽

為推廣院內實證醫學之臨床應用，及儲備 104 年度「醫策會醫療品質獎—實證

醫學文獻查證競賽」參賽人員，實證醫學組於 12 月 27 日 ( 六 ) 舉辦院內「103 年

實證醫學文獻查證競賽」，共有 9組來自不同科別之醫師參與，共計 21 位參賽。

103 年競賽成果統計表

獎  項 單 位 / 參加者

團體獎

第一名 內科部 / 李奎毅、張家僖、鍾東玲

第二名 放射腫瘤部 / 吳秉修 黃俞憲

第三名 口腔醫學部 / 陳家玉、顧芳瑄

個 人 獎 ( 不排名 )
內科部 /李奎毅、兒童醫學部 /蔡依芳、

口腔醫學部 /顧芳瑄、放射腫瘤部 /吳秉修
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搜尋文獻與製作簡報

評審講評

競賽發表

當場公佈得獎並頒獎

6. 論文投稿及院外競賽

今年台灣實證醫學會學術年會與國際實證健康照護學會 (ISEHC)2014 年會同時

舉辦，於 103 年 11 月 6-9 日假臺大醫院國際會議中心進行，吸引約 20 國實證醫學

相關之專家學者與從業人員共同參與，藥劑部林佩津藥師、洪碧蓮藥師、放射線部

吳輔榮醫師研究皆入選海報發表。本組特別派實證醫學組長及種子教師前往學習與

觀摩，期許未來能有出色表現。

103 年學會發表統計表

投稿者 發表形式 主題

吳輔榮 海報
The relation of location-specific epicardial adipose tissue 
thickness and obstructive coronary artery disease: Systemic 
review and meta-analysis of observational studies

林佩津 海報
The Relationship of Antibiotics Use and Bacterial 
Susceptibility : Evidence from Group Level Analysis

洪碧蓮 海報
A Retrospective Cohort Analysis of Clinical Effectiveness of 
Pharmacist Intervention in Diabetes Care
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本院放射線部吳輔榮醫師於 103 年 6 月 12-14 日至韓國濟州島，參加「第八屆亞洲心

臟影像年會」(ASCI, Asian Society of Cardiovascular Imaging) 論文發表，並榮獲旅遊

大獎 (Travel Award)，發表論文主題為特定部位的心包膜脂肪組織厚度和阻塞性冠狀動脈

疾病的關係 -- 觀察性研究的系統性回顧和統合分析 (The Relation of Location-Specific 

Epicardial Adipose Tissue Thickness and the Obstructive Coronary Artery Disease: 

Systemic Review and Meta-Analysis of Observational Studies)。

由財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會主辦的「第十五屆醫療品質獎—實證醫學應用

類」於今年 7 月 6 日假台北醫學大學舉辦文獻查證類進階組競賽，以及 11 月 4 日假天主教

耕莘醫療財團法人耕莘醫院舉辦臨床運用組競賽。實證醫學組今年指派 3 組人員前往，分別

代表本院參加各類競賽項目，共獲得兩面潛力獎如下表。

103 年醫療品質獎實證醫學類競賽成果統計表

類別 參賽組別 獎項 單位 /得獎人

實證醫學應用類

文獻查證進階組 潛力獎
內科部 /邱馨緯
急診部 /朱秉鈞
護理部 /呂玉珍

文獻查證進階組 潛力獎
骨科部 /胡家榮
麻醉部 /溫俊賢
護理部 /林慧屏

三、臨床技能教育

1. 臨床訓練中心的運作

1. 醫護人員 ACLS

日  期 參加人數 通過人數 通過率

3月 8 - 9 日 69 66 95%

4 月 12-13 日 78 78 100%

6 月 7 - 8 日 69 63 91%

7 月 12-13 日 106 100 94%

9 月 16-17 日 75 72 96%

10 月 16-17 日 46 43 93%

10 月 25-26 日 44 36 82%

12 月 6 - 7 日 48 48 100%

12 月 22-23 日 31 31 100%
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2. 非醫護人員 BLS（含外包）

日  期 參加人數 通過人數 通過率

9月 201 201 100%

10 月 370 370 100%

11 月 295 295 100%

12 月 199 199 100%

12 月 492( 外包 ) 492 100%

3. 全院基本救命術（BLS）種子教師：103 年基本救命術種子教師 30 名。

4. 急救演習

日  期 演習地點 1 演習地點 2 演習地點 3 演習地點 4

4 月 29 日 復建科 中醫部 社工室
美食街

7-11

8 月 28 日 圖書館 血庫 急診放射線櫃檯

9月 25 日
門診

抽血室
美食街 7-11 恢復室等候區

104 年 1 月 21 日
高齡醫學大樓 2樓

骨關節物理治療室

高齡醫學大樓 2M

志工辦公室

高齡醫學樓樓 1 樓

藥局櫃台前

2. 實習醫學生之核心臨床技能課程

　臨床技能訓練課程

日期 場次 參加人數

103 年 1-12 月 88 1206

3. 畢業後一般醫學住院醫師之核心臨床技能課程

102 學年度共訓練畢業後一般醫學訓練（PGY）本院學員 38 名及國防部軍醫局

學員10名。20名學員續留本院擔任住院醫師。103學年度畢業後一般醫學訓練（PGY）

共有 39 名本院學員及代訓 6 名國防部軍醫局學員，於 8 月 1 日起接受為期一年的訓

練。
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4. 師資培育

　提升教學能力課程

日期 課程名稱 講師 滿意度

103.01.23
健康照護矩陣

(Health care matrix)
本院一般內科林清煌主任 94.9

103.02.21 做不一樣的老師 中山大學資管系黃慶祥退休教授 93.8

103.03.20 多媒體於醫學教育之應用
台大醫院雲林分院神經外科黃博
浩醫師

97.5

103.04.17 經驗反思學習模式之應用
國立台灣大學醫學院護理學系暨
研究所胡文郁副教授

89.2

103.05.13 出題技巧 高雄醫學大學護理系金繼春教授 90

103.06.24 學習風格與教學策略
成功大學健康照護科學研究所陳
彰惠博士

94.4

103.07.21
Microsoft 介紹與應用 -PPT 教
材製作

本院放射線部王明峰醫師 79.9

103.08.14 如何有效進行臨床教學評估 成大醫院教學中心王維芳副主任 74.7

103.09.26
Identity Crisis! Are you a 
teacher or a clinician?

廖文炫助理教授 86.7

103.10.29
跨領域團隊合作照護 -

學習與挑戰

高雄醫學大學腎臟照護學系蔡哲
嘉副教授

88.2

103.11.21 教學評估及回饋技巧
高雄醫學大學附設中和紀念醫院
復建科梁文隆醫師

95.1

103.12.30 如何運作跨領域團隊醫療照護
高雄市立小港醫院內科加護室陳
煌麒主任

94.1

　基礎師資培育課程

日期 課程名稱 講師 滿意度

103.01.22 從工作中學習與成長 林清煌主任 97.2

103.05.21 你會問問題嗎 ? 周康茹主任 100

103.07.16 meta analysis 文獻評讀 許智揚醫師 73.3

103.09.17 RCT 文獻評讀 李柏蒼醫師 91.5

103.10.08 診斷類型問題文獻評讀 方華章主任 86.1

5. 推動教學認證制度及師資人才庫

師資培育中心於民國 102 年 1 月 22 日通過醫策會審查成為師資培育認證機構；

持續推動師資培育制度，辦理全院教師 ( 實習教師 ) 證申請及展延作業，103 年本

院共有 1,229 人符合教師資格，台南分院 97 人、屏東分院 51 人。於 103 年 1-12 月

共舉辦 12 場提升教學能力課程，滿意度 89.7%、12 場生命教育師培課程，滿意度

95.9%，以持續提升教師素質。
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具本院教師證人數

職   類 具有本院教師證人數 職   類 具有本院教師證人數

西  醫  師 279(91.2%) 牙  醫  師 9 (100%)

護  理  師 673 (100%) 營  養  師 9 (100%)

藥      師 57 (100%) 職能治療師 8 (100%)

醫事檢驗師 63 (100%) 臨床心理師 5 (100%)

醫事放射師 55 (100%) 語言治療師 2 (100%)

呼吸治療師 14 (100%) 醫事技術師 8 (100%)

物理治療師 11 (100%) 合  計 1,175 (100%)

6. 推動高階 OSCE 考核訓練

103 年 1-12 月施測人數應考 311 位，實考 308 位（西醫師 PGY 學員 58 位，實

習醫學生80位；藥師PGY 7位、實習學生28位、代訓藥師4位；護理師PGY 85位、

專科護理師 46 位），到考率 99 %。103 年第一次臨床技能測驗（國家考試）共計

47 位通過，通過率 98 %。
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附件一

103 年度全院各臨床科實證醫學月會輪值表

辦法：

(1) 以各專科及次專科為單位，每個月由不同專科或次專科，選派主治醫師擔任指導教

師，指導住院醫師報告一個題目。報告內容以自己照顧的臨床個案所遇到的問題循

實證醫學的五個步驟解決的過程，報告時間 20-30 分鐘。報告後再由實證醫學種子

教師給與評論與指導，時間約 20-30 分鐘。

(2) 各單位於全院性實證月會上呈現之資料，將需留存一份於實證醫學組。

(3) 各科輪值表：

序號 單位 負責醫師 題目 present 日期

1 護理部

林鎂喻 護理師

(指導老師 : 

蔣秀容督導 )

安寧緩和療護狀況評估表〈palliative 

performance scale；pps〉對於末期病人

存活期推估的適用性？

103.2.19

PM13：30-14：30

2 內科部

許桂華 醫師

(指導老師 :

許健威醫師 )

Probiotics 對加護病房病人是否可以改

善 Ventilator Associate Pneumonia 的

發生率 ?

103.2.19

PM17：30-18：30

3 急診部

施喨鐘 醫師

(指導老師 :

王永興 醫師 )

高壓氧治療對傷口癒合的效果
103.3.26

 PM12：00-13：00

4 麻醉部

鍾宛蓉 醫師

(指導老師 :

周玉梅 醫師 )

剖腹生產後的產婦用 PCIA 術後止痛對嬰

兒的影響

103.4.14

 AM7：20-8：20

5 兒醫部

唐逸帆 醫師

(指導老師 :

唐家婉 醫師 )

Steroid use in children with Croup.
103.5.28

 AM8：00-9：00

6
放射

腫瘤科

蔡旻軒 醫師

(指導老師 :

劉文山 主任 )

Post-operative radiotherapy for 

ductal carcinoma in situ of the 

breast.

103.6.19

 PM4：30-5：30

7 外科部

金介文 醫師

(指導老師 :

余家政 主任 )

I m m e d i a t e  i n t r a v e s i c a l 

instillation of chemotherapy after 

nephroureterectomy for upper urinary 

tract urothelial carcinoma

103.8.7

 AM7：40-8：40

8 婦產部

許力權 醫師

(指導老師 :

李如悅 醫師 )

Aspirin for prevention of pre-

eclampsia in high risk woman

103.9.22

 AM8：20-9：20

9 眼科部

謝嫣文 醫師

(指導老師 :

吳宗典 主任 )

Anti-vascular endothelial growth 

factor for central retinal vein 

occlusion

103.10.13

 AM8：00-9：00

10

病理

檢驗部

(醫事

檢驗 )

李玲誼、吳家蓁

(指導老師 :

李鎮堃主任 )

HbA1C( 糖化血色素 ) 是否可以用來診斷

糖尿病

103.11.12

 PM3：30-4：30

11 牙科部

陳家玉 醫師

(指導老師 :

陳泓志醫師 )

Prophylactic antibiotics and implant 

failure

103.12.15

 AM8：00-9：00


