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摘　要：	1996年實證醫學於英國和加拿大發起之後，對國
際衛生保健提供者造成許多衝擊。實證護理成為

近幾年新的趨勢，透過減少證據和實踐之間的差

距，促使護理專業成為一個真正的科學。由於綜

整知識的新方法不斷增長以及文獻出版資源的快

速發展，開啟實證護理的新時代，也是護理科學

最顯著影響的一場革新。透過分享近年我國實施

實證護理實務實踐的創新和推廣活動，審視實證

護理新典範，未來結合實證護理的概念轉化為政

策，發展護理實務和護理教育的方向。所有的護

理科學家在臨床、教育和研究必須積極建立以證

據為基礎的護理實踐之護理科學知識體系。 

關鍵詞： 實證、護理。

前　　言

南丁格爾女士曾經在其護理札記中說：「護理

是份愛人如己的工作」、「每位護理人員都是個靠得

住、可被信賴的人⋯因為上帝把人最寶貴的生命放在

護理人員手中。」（Nightingale, 1860）。反思一百五十
年來，這個以照護為使命的「護理」專業發展，是

否已經做到讓病人與家屬靠得住與信賴的初衷呢？

護理是一門科學、也是藝術，尤其是一門應用科學

（applied science），然而誠如歌德（Johann Wolfgang 
von Goethe）所說的名言：「單是知道是不足夠的，
必須加以應用；單是有心是不足夠的，必須加以實

踐（Knowing is not enough; we must apply. Willing is 
not enough; we must do.）」（引 自 Jensen, 2011）。 護
理人員在照護病人與家屬時，最好都應該能實踐應

用所有已知的最佳知識。護理科學知識的演變與發

展，逐漸從直覺式、嘗試錯誤的經驗過程，轉變為

運用各種醫藥衛生相關理論以及發展自己的理論知識

（Estabrooks, 1997; Whall & Hicks, 2002），1980年代
並進一步發展轉變到將研究成果運用到實務中（New, 
2013; Thompson et al., 2001），1990年代開始，發現許
多研究結果並不一致，醫療相關專業人員直接應用研

究成果是相當危險的，隨著實證醫學的興起，整合

過去研究成果的實證照護逐漸發展（Sigma Theta Tau 
International [STTI], 2013）。Carper（1978）曾提出護
理知識的四項來源：實徵性（empirical）、個別性（per-
sonal）、倫理性（ethical）、以及美學性（aesthetic），其
中實徵性強調的就是運用來自科學的事實為護理知識

以照護病人與家屬。這些年護理界積極蓬勃的發展護

理研究，就是要建構符合臨床實務需求之護理獨特的

科學性知識體系。護理科學的演變之目的都是為提供

最可靠、可信賴的護理照顧給服務對象。

護理人員從過去的傳統式經驗照顧、直覺照顧以

及常規照護（例如，手術前後護理、檢查前後護理、

傷口護理等），轉變為運用護理過程以科學性地處理

病人問題，護理過程乃是Yura與Walsh（1967）提出的
科學性問題解決方法，破除過去以直覺與經驗照顧病

人，演變至運用系統性與科學性解決問題的方法：評

估病人情況，分析收集資料，找出健康問題，實行

護理計畫，最後評值照護成果。到1973年Gebbie和
Lavin首次在St. Louis大學召開第一屆護理診斷分類系
統會議（First National Conference on the Classification 
of Nursing Diagnoses; Gebbie & Lavin, 1974），積極提
出護理診斷建構PES（problem, etiology, symptoms）以
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解釋、分析臨床護理實務所關心的健康問題，並成

立北美護理診斷學會（North American Nursing Diag-
nosis Association, NANDA），後來又整合NIC（nursing 
intervention classification）以及NOC（nursing outcome 
classification）成為一個完整的NNN（NANDA, NIC 
and NOC）語言，企圖綜整現有護理知識概念，來增
進護理的科學性發展（Kautz & Van Horn, 2008）。都是
致力於運用方法學將現有知識運用於臨床工作之中，

建構實徵性知識與臨床實務之間的橋樑。這些轉變為

當時的護理界也造成許多衝擊，也需要一系列教育訓

練、教科書重新編撰、臨床業務流程改變等。然而，

忙碌又緊湊的臨床工作，如何縮短實證知識與實務之

間的距離，運用實證方法成為當代護理專業最大挑戰

（Craig & Smyth, 2012）。
隨著近二、三十年來實證實務（evidence-based 

practice）在西方醫藥的積極推動，護理專業身為健康
照護團隊中重要的一環，必須與專業團隊合作共同朝

向實證護理的方向發展。然而，許多報導仍顯示，

實證與實務之間差距甚大，知識與臨床照護之間仍有

鴻溝（Craig & Smyth, 2012），我國亦僅有26.38%的地
區級以上醫院實施實證護理（穆、蔡、張，2013），
挑戰臨床護理人員是否在執行護理工作時都能將最佳

研究成果之證據提供給病患與家屬？我們真的做到提

供最佳照顧給被照顧者嗎？透過 Johns（1995）批判的
角度持續反思實踐（reflective practice）是專業不斷發
展需進行的破繭過程。雖然王和馬（2013）認為實證
實務並未涵蓋一個特定的世界觀，不足以符合孔恩

（Kuhn, 1962）所嚴格定義的科學典範轉移（paradigm 
shift）。實證護理的新思維與新方法，對臨床護理人
員仍是需要掙扎痛苦與重新學習的。如希臘哲學家

（Heraclitus of Ephesus）所言：「除了改變，沒有什
麼是永恆」（引自Graham, 2011）。成長與蛻變促使專
業繼續茁壯成長，並與全球各醫藥專業同儕一起成

長，並回到最初專業發展的初衷，以科學性護理知

識，運用關懷同理提供病人與家屬符合其價值觀與喜

好的最佳實證護理照護。

本文旨在回顧實證醫學之興起對實證為基礎的護

理科學知識發展之演變過程的衝擊，與邁向以實證為

基礎的臨床照護之趨勢，對護理教育、實務、以及

研究的衝擊，以及我國未來仍需繼續努力拓展與發展

實證護理政策的方向。

實證醫學風潮之興起

早在西元1972年英國內科醫師及著名的臨床
流行病學者Archie Cochrane 就已提出實證醫學的
概念。並強調隨機控制試驗（randomized controlled 
trials, RCTs）的重要性，認為所有醫療行為都應有嚴
謹研究、證實有效的依據，才能將有效之醫療資源

做最有效的應用。1972年出版的著作—Effectiveness 
and Efficiency: Random Reflections on Health Services
明確的提出以下重要論述（Cochrane, 1972）：㈠由於
資源終將有限，因此應該使用已被證明有明顯效果

的醫療保健措施；㈡來自於隨機對照試驗（RCTs）的
證據，比其他任何證據更為可靠。

美國腎臟科醫師David L. Sackett深深受到這
個觀念影響，而深思醫學教育改革，並經過多年

的努力，在西元1980年於加拿大McMaster大學成
立臨床流行病學與統計學的碩士學門，並出版了

一系列教導如何嚴格評讀各類文獻的專文（Sackett, 
Richardson, Rosenberg, & Haynes, 1997）。將臨床
流行病學的方法與原理實際運用於臨床指導，以提

高臨床療效，為實證醫學的方法學奠定基礎。1990
年該校醫學院內科部的Gordon Guyatt醫師進一步
於住院醫師的訓練計畫中，正式提出實證醫學一詞

（evidence-based medicine, EBM; Guyatt & Rennie, 
2002）。他認為醫師在床邊治療個別病人時的臨床
決策乃是基於以下四大層面的整合：⑴可獲得最好

的研究證據，⑵臨床經驗與技術，⑶病人價值觀與

喜好，⑷病人的環境、設施與資源。實證醫學這個

名詞，引起國際醫學界廣泛關注（Guyatt & Rennie, 
2002; Smith & Rennie, 2014）。

1992年全世界第一個Cochrane中心在National 
Health Service（NHS）的資助下於英國牛津大學成
立，Archie Cochrane對於流行病學發展的偉大貢
獻，以致 Cochrane Collaboration以他的名字命名
以表達對他的敬意，旨在促進及協調醫療保健方面

隨機對照試驗系統評價的生產和保存，以便依據最

好的科學進展和研究結果服務於臨床醫療、衛生管

理和高層決策。迄今剛好20年，且已拓展至120個
國家，產出超過5,000篇系統性文獻回顧（The Co-
chrane Collaboration, n.d. a）。

1995年澳洲成立The Joanna Briggs Institute，
建立各種臨床照護的系統性文獻回顧。實證醫學

（EBM），亦稱為證據醫學或循證醫學，其含義為
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「有目的、正確地運用現有最好的科學依據來指導每

位病人的治療」（Sackett et al., 1997）。世界衛生組織
（World Health Organization, WHO）亦於2005年提出
全球健康照顧專業人員與當權者都應致力於知識轉

譯（knowledge translation），將全世界最佳的醫藥知
識（global knowledge）提供給全球各地的人民，以
促進人類的健康。因此，實證醫學的興起迅速的衝

擊世界各國醫藥衛生的重視（WHO, 2005）。
台灣地區，最早是財團法人彰化基督教醫院

在 1996年就體認到實證醫學對醫學教育、臨床醫
療與醫療品質的重要性，多次派員到英國牛津實證

醫學中心學習，並立即成立院內實證醫學「核心推

動小組」，積極倡導（彰化基督教醫院實證醫學中

心，無日期）。接著是萬芳醫院以及中國醫藥大學

於 2001成立實證醫學中心，衛生署以及國家衛生
研究院開始推動各醫療院所落實實證醫學，2002年
健保局中區分局、台中榮民總醫院亦開始成立實證

醫學中心，2004年長庚醫院、新光醫院、馬偕醫
院以及高雄醫藥大學附設院皆陸續成立實證醫學中

心。郭耿南教授在國家衛生研究院政策小組中，推

動我國臨床實證指引的發展，2007年 8月 15日成立
台灣實證醫學會（Taiwan Evidence-Based Medicine 
Association, TEBMA），並設置網路平台，統整經
過AGREE（appraisal of guidelines for research and 
evaluation）審核的臨床指引，以利各醫療院所的運
用（圖一）。2009年國家衛生研究院獲得健保局補
助辦理十大健保給付疾病之臨床指引之發展，台灣

護理學會亦獲補助完成第一個臨床照護指引：手術

後疼痛照護指引，亦通過AGREE審核，登錄在實
證醫學臨床指引平台。醫策會開始辦理實證競賽，

開始加入實證之臨床應用。

實證護理之演變

隨著全世界醫學界實證風潮之影響，護理專家學

者逐漸推動起實證在護理的應用。從PubMed中查到
最早一篇有關實證護理的文獻應該是1996年Simpson
發表在The Canadian Nurse的evidence-based nursing，
她提出護理實務工作者應與研究者共同合作，提供臨

床照顧時需要回答的問題，臨床實務者宜將護理研究

運用於照護病人中，已建立更實證為基礎的臨床照

護。實證護理可以促使護理人員提供與合理解釋高品

質並符合成本效益的護理照護。實證護理即指護理人

員臨床照護的決策過程，此決策過程須考量臨床專業

經驗，統合現有最好證據，病人偏好及現有資源等

因素（DiCenso, Cullum, & Ciliska, 1998）。國際榮譽護
理學會（Sigma Theta Tau International, STTI）定義實
證護理：涵蓋現有之最佳證據及護理實務經驗，並重

視個人及其所屬家庭及社區之價值及偏好的護理照護

（STTI, 2013）。
許多有關實證護理之資料庫、書籍、期刊出版， 

1996年 Joanna Briggs Institute（JBI）在澳州Royal Ade-
laide Hospital成立。2000年Cochrane Collaboration成
立，護理Cochrane Nursing Care Field（CNCF）為12
個領域中的一個，到2013年底為止，CNCF一共有超
過450篇系統性文獻回顧（Bonnel, 2013; The Cochrane 
Collaboration, n.d. b）。國際護理榮譽學會於2004年3
月將The archives of online journal of knowledge synthe-
sis for nursing正式改為Worldviews on Evidence-Based 
Nursing，以促進實證護理科學研究能有一平台可以
促進全情知識方想與交流，其他護理專業期刊中亦有

較多針對實證護理之議題、應用、教育訓練等等探

討逐年增加。2011年美國醫學機構（Institute of Med-

圖一　我國實證醫學與護理的發展
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icine, IOM）在「The future of nursing: Leading change, 
advancing health」一文中建議所有的健康照護專業人
員，都應有必要特定的技能與能力以能持續增進病人

的照護品質與安全：以病人為中心的醫療照護、跨領

域的醫療團隊工作、執行實證醫學、醫療品質促進

及資訊技術運用。

國立陽明大學護理學院邱艷芬院長於2005起積
極籌劃組成陽明的實證導向健康照護團隊，於2005
年4月成立Taiwan Joanna Briggs Institute Collaborating 
Center （TJBCC）。2006年起由穆佩芬教授帶領建立跨
領域實證護理平台，積極從事實證護理之國內推動與

國際接軌。同時與國內北、中、南、東四所護理學

校共同合作推動實證護理教育訓練。該中心辦理多場

教育訓練以及種子教師訓練，主要在培訓具有建立本

土臨床指引能力之護理人員，迄今共培育198位實證
種子及48位實證種子教師，並與台北榮民總醫院合
作在衛生署健康照護處之補助下，2010年起發展超過
30個系統性文獻回顧，以及臨床照護指引（http://son.
web.ym.edu.tw/front/bin/cglist.phtml?Category=78）。萬
芳醫院亦獲補助發展6個臨床照護指引，成功大學附
設醫院發展5個臨床照護指引。其他醫療院所可能有
院內計畫或其他小型研究計畫的成果，惟目前無法查

詢。期望未來在中華民國護理師護士公會全國聯合會

（全聯會）的實證護理全國政策的宣導下能有更多的

本土化中文的臨床照護指引可供參考使用。

國內台灣護理學會研究委員會於2002年起陸續
辦理許多實證護理的研習活動，2007年11月獲國家
衛生研究院委託台灣護理學會發展臨床實務指引，

2008年完成我國第一個護理人員發展的：「手術後疼
痛臨床照護指引」，2009年起積極籌劃實證護理競賽
活動，2010年辦理實證護理競賽，邀請各級醫療院
所，組隊派員參加，一機構限派兩隊，第一屆共計

54隊參賽，20隊入圍，頒贈一金牌、兩銀牌、三個
銅牌，6個潛力獎；為鼓勵入圍者，第二屆增加6個
佳作，共辦理三屆競賽，散播實證種子，深耕各級

醫療院所。2011年9月24日台灣實證護理學會正式成
立，2013年起正式接辦各項實證護理教育訓練（部分
與TJBCC合作）以及實證護理競賽活動。2013年辦
理第一屆提升照護品質實證競賽並將之分為一般組與

主題組。主題組定位在：「感染控制」，首度以主題方

式展現全國護理人員在感染控制上付出的心力以及具

體的實證成果。全聯會亦於2011年起開始針對各醫
療院所辦理實證護理種子教師培訓以及推廣教育，主

要在教育基層護理人員熟悉實證護理五大步驟為：形

成一個可回答的臨床問題、搜尋最佳文獻證據、嚴

格評讀文獻證據、結合臨床專業與病人價值觀應用在

病人身上、並檢討實施的成效，透過實證的步驟，

能「嚴謹、正確、小心地採用目前最佳的證據，作

為照顧病人臨床決策的參考」，迄今共訓練146位種
子教師，訓練204位基層護理人員。許多醫院著手將
護理人員的進階制度中融入實證能力，積極推動繼續

教育，讓每個階層的進階條件規範中涵蓋實證文獻

查證、PICO（patient/problem/population, intervention, 
compairson, outcome）個案報告、或是實證專案等（郭
等，2011）。

目前將實證醫學（EBM）、實證護理（evidence- 
based nursing, EBN）、 實 證 實 務（evidence-based 
practice, EBP）等統稱為實證健康照護（evidenced- 
based health care, EBHC）。所謂實證健康照護的方法，
即利用有限的時間，明確的提出我們所面臨的臨床問

題，有效運用最強的研究證據、結合專家意見與尊

重病人價值觀，在臨床決策的整合，施行醫療措施。

省思實證對護理專業之衝擊

龍應台（1985）曾在「野火集」中寫到「沒有品
格，權力會演變成災難；沒有文明，國家會淪落為

巨獸」。醫療健康體系其實是非常階層化的官僚組

織（bureaucratic system），組織的外在控制力量過大
時，甚至會影響專業人員的專業性（Ritzer & Walczat, 
1988），只有在知識就是力量（knowledge is power）的
前提之下，才能真正展現科學為基礎的問題解決，

否則醫院是否也會是製造災難的恐怖場所，或是為所

欲為的巨獸。因此，當代醫藥科學的發展促使所有臨

床相關人員都必須省思自己是否真是一位稱職勝任的

臨床專家，不是只是職位高就可以提供最佳實證照

護給病患。實證強調的是科學證據，證據說了算（ev-
idence count）。於是乎，推動實證其實會挑戰權力，
促使權威的瓦解，對醫療照護體系的父權現象（pa-
ternalistic model; Emanuel & Emanuel, 1992）之衝擊頗
大，亦挑戰醫療機構組織對改變的彈性與適應力；當

然也呼籲基層護理人員必須有提問的能力，對實施的

照護措施能時時質疑，並尋找科學性知識的支持。避

免自己淪為漢娜．鄂蘭（Hannah Arendt）於《艾希曼
耶路撒冷大審紀實：平庸的邪惡》中所說的「平庸的

邪惡」，她說：「艾希曼從來沒有憎恨過猶太人，也從來
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沒有殺人的意願，所有的罪行都是來自對上級的服從，而

服從應該被譽為一種美德。他的美德被納粹領導人濫用，

但他不屬於統治階層，只是個受害者，受罰的應該是領導

階層」（Arendt, 1962/2013）。艾希曼之所以如此，是
因為他沒有思想能力（thoughtless），而這就是平庸，
她還說：「邪惡的平庸性才是最可怕、最無法言喻、又難

以理解的惡」（Arendt, 1962/2013）。護理人員實應能時
時警惕自己，上帝把人最寶貴的生命放在護理人員手

中。我們不應該只是依醫囑執行各種照護工作，做一

個事事服從、沒有思想能力的平庸者；或是絕對服從

執行活動的技術機器人（technological robot），最後終
將被機器人取代；或是放棄自己應有獨立自主判斷能

力，甘心做背後私下批評的犬儒主義者（cynicism）。
許多人說，臨床已經非常忙碌，哪裡有時間查實證

依據？甚至以理性的冷漠，認為那是一群在推動實證

要參加競賽者的事，而事不關己、漠不關心。詹宏志

先生（2013）曾經在「失落的15年」一文中引述：「當
冷漠橫行，官僚就會擴張」。因此，推動實證促進護

理科學化的發展，減少知識與臨床與實務之差距，

絕不是少數人的事，而是每位護理人員，做為第一

線照顧病人的臨床工作者應該審慎思考的，以捍衛病

人的健康。

Munro（2004）曾言實證護理是沒有傲慢與偏見的
臨床進階護理活動（no more pride or prejudice），進階
專科護理師（advanced practice nurse, APN）應能依據
臨床照護指引、最佳實證依據，以病人為中心發展

臨床照護方案（protocol）。護理已經發展成為一個獨
特專業，一個有自己的知識建構的學門，如何將護

理科學知識轉譯至臨床的實務照護中？並符合病人與

家屬的價值觀與期望，是臨床護理師是否能稱職勝任

的重大挑戰；如何依據臨床問題進行護理研究建構護

理科學知識？並符合醫療照護系統的組織與資源，是

護理研究者是否能建構符合民眾健康需求的護理科學

（nursing science）知識。

推動實證照護之未來發展

一、建立推動實證照護的政策

要推動實證的新概念落實在臨床實務、護理研

究、以及護理教育中，勢必先有政策的擬定與策略

來定位（Hewison, 2008; Maslin-Prothero, 2013）。在各
級醫院影響推動實證護理比例雖低（穆等，2013），
但應仍在逐年進步中，蔡、郭、鄭（2010）調查發

現，無法運用實證改變實務的阻礙，主要因素為：多

數護理人員不瞭解實證護理執行步驟，導致無法在臨

床實務中加以運用。無法依實證進行實務改變的主要

原因則是，缺乏充足的資源、沒有權力來改變實務

作業、沒有足夠時間來推動改變。而且醫院中醫師以

及院方管理階層相對地對護理人員依實證改變實務的

支持度較護理主管為低。

因此建議機構內各階層應有共識制定以推動實

證的具體政策（Craig & Smyth, 2012），除了護理部
辦理教育訓練、正向激勵與回饋、爭取資源促進推

行成效、還可以辦理實證運用成果發表相互交流，

亦可以團隊力量研發各種臨床照護指引（陳、湯、

周，2013）。其實，醫院管理階層可更積極的重塑與
強化推動實證的政策與理念，明確地將跨專業團隊

的實證共同合作照護訂為重要核心價值（林、陳、

蔣，2013）。推動實證雖然應該賦權每位護理人員個
人的實證知能做起，但是唯有醫院的管理層級建立政

策，才能事半功倍。專業團體的積極推動，到評鑑制

度的督考等，始能全面推動促進跨團隊的實證照護合

作，運用實證查證結果提供全人、全家、全隊、全

程的照顧，尊重病患與家屬的價值，推動分享臨床

決策（share decision making），讓病人得到最好的照護
品質。

二、加速臨床變革：知識轉譯到臨床實務

依據世界衛生組織（WHO）的知識轉譯，各階層
醫療院所的主事者（stakeholder）， 皆應積極專研知識
的綜整（synthesis）與交流（exchange），加速醫療照
護的創新運用（application），進而健全衛生醫療系統
與增進人類健康利益。實證醫學中心在各醫學中心或

是地區醫院中，普遍設置，但是主要仍是以醫師的

教育訓練為主，已有醫院將之改為實證健康照護中

心，以教育訓練全院醫療人員。基於實證護理對當前

護理專業的衝擊與影響，護理人員身為第一線的照

護人員，實為跨專業團隊中的重要核心地位，為縮

短實證與實務之差距（closing the gap: from evidence to 
practice），應能熟悉自己經常照顧的族群（population）
常見的健康問題之國內外臨床照護指引，經常定期更

新搜尋與閱讀臨床常見的五種PICO提問之相關研究
論文以利進行護理過程時，可以從護理評估到評值皆

有實證依據（蔣，2011），如：⑴意義（meaning）的問
題：從質性研究中理解此族群病患常見的問題與現象

對病人與家屬的之意義。⑵成因（etiology）的問題 :從
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系統性文獻回顧與世代研究中探索何種原因導致或是

影響此現象或是問題？⑶診斷（diagnosis）的問題：從
研究工具之系統性文獻回顧中尋找何種工具最精準地

診斷此現象或是問題，⑷治療（therapeutic）的問題：
從系統性文獻回顧中分辨何種治療／介入可以改善此

現象或是問題，⑸預後（prognosis）的問題：從系統
性文獻回顧中長期追蹤比較何種因素／措施對此現象

與問題有影響。

雖然目前臨床照護指引已經發展非常多，護理人

員直接的挑戰應該是，臨床工作忙碌，沒有足夠時

間，運用正確的系統性的統整資訊是應該各單位應努

力建置的（Craig & Smyth, 2012），集合跨團隊力量，
透過讀書會、期刊評讀、座談會、個案研討會等，

將常見的疾病、健康問題更系統性的整理較高實證等

級的科學新知，以加速臨床變革。然而，推動實證知

識轉譯過程，最重要的還是學習時時對各項評估與處

置有質疑與存疑的態度，以及經常性閱讀相關最新文

獻報導，透過查房、討論會的分享以鼓勵與激勵基

層工作人員分享實證等級較高的文獻。    

三、積極從事以臨床提問為基礎之護理研究

從臨床實務中發掘以臨床問題為基礎的護理研究

問題（from practice to research），並逐漸建立護理的
實證知識體系，雖然目前已經有很多實證資料庫之

建置，收集綜整各種研究成果，但是其實仍有許多

領域是有知識的缺口的，許多臨床PICO提問是找不
到相關研究的成果可以運用的，透過回答各種臨床

PICO提問 （意義、診斷、病因、治療、預後等等）
的研究設計與方法，一一搜尋各種不同實證等級的文

獻，尋找各種臨床PICO提問中知識的缺口，或是建
立實證等級更高的研究設計，並積極強調系統性文獻

回顧以及臨床隨機試驗對護理科學的重要性，以產生

高實證等級之護理科學知識。雖然說，只要是能正確

地回答臨床提問的研究設計都是好的研究設計；然而

過去系統性文獻回顧以治療型的RCT或是非RCT的
介入性研究之統合分析為主，未來，各種提問都應

進行系統性文獻回顧與綜整。過去許多RCT的設計是
以單一介入，但是整體而言多面向的介入（multifacet-
ed intervention）較單一介入的健康成果為佳，發展以
護理人員為主導的多面向實證護理介入應該是未來研

究趨勢之一。唯有持續性透過從實務臨床直接的照護

問題，完成與發表護理研究之成果，建立符合實務

需求的護理科學知識體系，才能真正成為以病人為中

心跨專業實證照護的護理科學家。 

四、護理教育強化實證核心能力的革新與接軌

推動實證首重於教育，尤其是大學部基礎護理

教育的實習床邊學習之課程中（Kessenich, Guyatt, & 
DiCenso, 1997; Odell & Barta, 2011），當醫院已經開
始積極全力推動實證醫學與護理時，許多學校不論

是課程、教法、以及師資的準備上，都尚未準備好

（Maslin-Prothero, 2013 ）。事實上，從基礎大學部教
育、碩士班教育、博士班教育，2008年在美國護理
教育學會（American Association of College of Nursing, 
AACN）的各級畢業生必要核心能力之中，早已經
將實證放入項目中（essential III: scholarship for evi-
dence based practice），建議專業護理執業必須跟基於
現存的實證基礎之上。其中建議九項教育目標：⑴能

解釋理論，實踐和研究的相互關係。⑵能展現出對研

究過程與模式之基本要素的理解並運用證據於臨床實

務中。⑶倡導在研究過程中對人體樣本的保護。⑷評

估資料來源的可信度，包括但不限於資料庫和網路資

源。⑸參與檢索、評價和綜合證據的過程與醫療團隊

的其他成員協作，以改善患者的預後。⑹能整合證

據、臨床判斷、跨專業的角度，以及病人的喜好於

規劃、實施和評估護理效果。⑺能協作共同收集、記

錄和散播實證。⑻理解護理及相關醫療在健康照護品

量與安全測量上是如何制定、驗證和認可之過程。⑼

描述解決已確認的臨床實踐與標準間差距的機制。

各級學校可以作為教育目標之參考，以減少教

育目標與內涵與國際護理教育的基本核心能力之要求

脫節過大。目前許多護理學校的教育仍仰仗教科書，

然而許多國內外護理教科書，不僅都是綜整過去知

識，且乃是以護理診斷為基礎的編撰系統，目前仍

與臨床實證護理的運用有很大的差距，因為大部分

的研究發表其實並未使用護理診斷分類系統之語彙

（Berg et al., 2005）。顯示現有的護理診斷分類系統的
語彙概念，與許多護理研究者使用之護理相關概念有

著極大的差異，如果護理研究知識的產生並非臨床可

以使用的，差距將越來越大。雖然目前許多教科書已

開始逐漸將實證概念納入，然而針對以護理科學為重

點的去蒐整臨床照護指引的內容、常見健康問題的診

斷工具、相關影響因素、以及具實證依據的護理措

施的綜整上仍未臻完善。

在教法上面，傳統醫學與護理教育方式，都是

老師收集相關資訊以講授方法讓學生被動學習，近幾

年醫學教育與護理教育的改革，以學習者為中心的

主動學習蔚為風氣，因此將實證護理之概念透過講
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授、討論之外，以小組分組討論，從做中實際操作

學習認識資料庫、用正確關鍵字搜尋的實作學習過程

（Oh et al., 2010），當然最重要的是在臨床實習中，實
際個案的問題，形成臨床PICO提問，透過五A過程
搜尋相關文獻、評讀文獻、應用與評核成效（Odell & 
Barta, 2011）。許多創新教學法亦逐漸發表並有些許成
效，例如：運用模擬情境教學法（simulation; Robinson 
& Dearmon, 2013），或是遠距的DVD教學（Fernandez, 
Tran, Ramjan, Ho, & Gill, 2014）。實證護理教育的教材
與教法仍有許多待開發與創新，目前大多是專業團體

辦理各種實證活動，推動實證種子教師培育訓練，

改變教學方式，以最少的講授、最多的操作練習而

主動之教學方式，設計各種教案以及學習單，訓練

學習者透過主動學習完成所需要的知識與技能，有關

實證護理教育的最重要仍應是養成學生好奇的提問的

態度與精神。   

結　　語

Laurant等人（2004）發表一篇在Cochrane Review
的文章發現進階專科護理師（APN）接受適當教育，
提供高品質的照護是可以達到與基層醫師一樣的醫療

照護品質。推動實證護理可以改善病人健康成果、減

少不必要的醫療措施與合併症、提高護理人員的工作

滿意、未來爭取護理獨立的醫療給付、獲得跨專業

間的尊重。透過推動實證護理，賦權基層護理人員對

護理科學知識之應用，促使護理科學家透過以解決臨

床問題為基礎的護理研究建構護理科學知識體系。

We are the nursing scientists,
we care the patients’ best benefits, and

we share the nursing knowledge.
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ABSTRACT: The concept and principles of evidence-based medicine (EBM), first introduced in 1996 in the UK 
and Canada, have greatly impacted healthcare worldwide. Evidence-based care is a new approach to 
healthcare that works to reduce the gap between evidence and practice in order to further the scientif-
ic credentials and practices of the nursing profession. The revolution in healthcare has perhaps most 
noticeably impacted the nursing sciences. Today, new methodologies are increasingly synthesizing 
knowledge, while expanded access to publication resources is creating a new era in evidence-based 
nursing. Therefore, we expect to see in Taiwan the increased sharing of innovative implementations 
of evidence-based nursing practice and promotion campaigns and the exploration of a new evi-
dence-based nursing paradigm for incorporating evidence-based concepts into the policymaking pro-
cess, nursing practice, and nursing education. All scientists in clinical care, education, and research 
are responsible to establish scientific nursing knowledge in support of the evidence-based nursing 
practice.
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