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實證健康照護在臨床護理發展歷史與現況簡介
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摘　要：	實證健康照護（evidence-based healthcare）的實
踐，是指將最好的研究證據、病人價值觀及專家

意見等，整合至臨床決策。護理是實踐科學知識

的專業學門，在醫療知識快速更新的時代，臨床

護理人員提供民眾有效率及高品質醫療服務時需

具備且應用專業的實證能力，因此實證健康照護

的專業執行能力已經成為護理專業人員必須具備

的核心能力。美國 IOM（Institute of Medicine）指
出實證研究結果往往無法有效傳達給臨床照護的

決策者，故培養臨床護理人員具備實證健康照護

的能力，是推展實證照護的基礎及重要議題。本

文以實證健康照護的重要性、影響臨床實證健康

照護推動之因素、及增加臨床運用實證健康照護

之策略等三方面，說明實證健康照護在臨床護理

發展歷史與現況，進而提供護理人員日後在實證

健康照護教學與臨床實踐之參考。

關鍵詞： 實證健康照護、臨床護理、歷史。

前　　言

護理是實踐科學知識的專業學門，實證更是全

球醫療照護系統進步的根基，故實證健康照護也成

為國際醫療的趨勢，其內涵強調護理人員在面對病

人問題時能利用有限時間，使用最佳的證據，結

合臨床護理實務經驗，並重視個人及家庭之價值觀

與偏好做出決策，以提升病患照護品質及滿足民眾

對於醫療照護的需求並且能降低醫療照護成本；因

此實證健康照護已經成為二十一世紀重要的照護模

式（Fitzsimons & Cooper, 2012; Mason, Leavitt, & 
Chaffee, 2012; Tsai, Wu, Yu, Li, & Buttrey, in press）。
近年來各國國民健康水準普遍提升，民眾對醫療照

護服務品質的要求也與日俱增，身為醫療服務第一

線的護理人員，需具備實證健康照護能力，因而護

理人員專業能力的培養亦受到重視（李、王、張，

2011；Flores-Mateo & Argimon, 2007）。有鑑於此，
我國行政院衛生署於2002年開始推動實證醫學計
劃，對區域以上醫院利用網路平台進行實證醫學相

關工作，2003年行政院衛生署進一步委託財團法人
醫院評鑑暨醫療品質策進會辦理畢業後一般醫學訓

練計劃，並將實證醫學列入基本教育課程項目（引

自黃、黃、李、廖、張，2006；蔡、吳，2012）。
而台灣實證醫學學會則自2007年8月15日成立，
提供臨床醫護及相關醫療照護人員可以發表實證健

康照護的學術平台，醫策會自2006年開始將實證相
關議題加入醫療品質獎比賽中，2007年更將「實證
醫學應用類」納入競賽架構中，開始文獻查證組比

賽，2009年展開實證醫學臨床運用組競賽，2010
年起台灣護理學會亦開始舉辦實證護理臨床應用競

賽，2011年台灣成立實證護理學會，同年新制教學
醫院評鑑亦關心實證在臨床的應用，由此可知執行

實證健康照護是臨床醫護人員重要的課題，實證的

專業執行能力更成為護理人員必須具備的核心能力

（蔡、吳，2012），因此，本文期望能讓臨床護理
人員瞭解實證健康照護之重要性，影響臨床實證健

康照護推動之因素及增加臨床運用實證健康照護之

策略，說明實證健康照護在臨床護理發展歷史與現

況，並提供護理教學與臨床能夠運用科學研究證據

改善臨床病人照護之能力，進而提供病人高品質的

護理服務照護。
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實證健康照護的重要性

1992年Gordon Guyatt博士在加拿大McMaster
大學正式提出實證醫學（evidence-based medicine, 
EBM）名詞後，引起全球醫療照護人員廣泛的重
視（Cook, Jaeschke, & Guyatt, 1992）。臨床上常聽到
的實證護理（evidence-based nursing, EBN）、實證醫
學（evidence-based medicine, EBM）、實證實務（ev-
idence-based practice, EBP）均統稱為實證健康照護
（evidenced-based healthcare, EBHC; Streiner & Norman, 
2008）。所謂實證健康照護是指照顧個別病人或提供
醫療健康服務時，使用現有的最佳證據作護理照護

決策（Cochrane, 1999）。即是醫護人員在面臨臨床問
題時，利用有限的時間、有效率的搜尋文獻及判斷

研究結果之可信程度，採用最佳的研究結果證據，

結合臨床專家意見及尊重病患個人價值觀，提出符

合病人期望的照護，此方式不僅可增加醫護專業人

員知識，更能有效運用實證結果做出最好的醫療照

護判斷，提供病人高品質的照護服務（Sackett, Straus, 
Richardson, Rosenberg, & Haynes, 2000）。

美國醫療機構聯合評鑑委員會（Joint Commission 
on Accreditation of Healthcare Organizations）與美國護
理資格審查中心（American Nurses Credentialing Cen-
ter）強調實證護理實務對提升健康照護品質具重要意
義（Brown, Wickline, Ecoff, & Glaser, 2009）。在2003
年美國醫學機構（Institute of Medicine, IOM）提出每位
醫療專業人員均應具備五大核心能力：包含以病人為

中心的醫療照護、跨領域的醫療團隊工作、執行實

證健康照護、醫療品質促進及資訊技術運用等（IOM, 
2007），2006年針對實證健康照護定義並擬定策略計
劃，以整合跨層面為基礎，利用學習型的健康照護

系統提供安全、有效、以病人為中心、適時、高效

率及公平的醫療照護（IOM, 2007）。我國實證護理的
發展則仍處於起步階段，其中2005年陽明大學為因
應現今的健康照護體系的需求，提供以實證為基礎的

照護措施，及醫療照護科學化等目的而成立台灣實證

照護中心（Taiwan Joanna Briggs Institute Collaborating 
Center, TJBCC），此兼具以病人為中心的優質照護及
符合成本效益之服務，故醫護人員除了實證實務概念

及步驟瞭解，也同時宜具備護理實證研究及批判性思

考的能力與特質（穆，2009）。近年來國內外皆積極
發展實證健康照護，包括人員培育與臨床應用才能

針對臨床病人的問題，運用最佳、最有效益的實證

證據來協助臨床決策與照護相關問題；故培養護理人

員具備實證的能力，是推展實證健康照護的基礎，

也是目前健康照護的重要元素（李等，2011；陳，
2014）。

實證醫學起源始於Archie Cochrane在1972年提
出實證醫學的理念（Cochrane, 1999），實證健康照護
五大步驟分別為：㈠將病人的問題寫成可回答的臨

床問題（asking）即PICO型式：P為病人（patient）或
問題（problem）或族群（population）、I為介入或處置
（intervention）、C為比較的方法（comparison）、O為
結果（outcome）；㈡搜尋最佳文獻證據（accessing），
以獲得最好的證據資訊；㈢嚴格評讀文獻（apprais-
ing），瞭解文獻的效度、重要性與可應用性；㈣整合最
佳實證、臨床經驗、病人價值觀等三大層面，以應

用於病人身上（applying）；㈤評核執行實證健康照護
上述步驟的成效（auditing），將臨床專業與病人價值
觀相結合後應用在病人身上並檢討實施的成效（蔡、

吳，2012；Sackett et al., 2000）。透過上述五大步驟
（5A；ask, acquire, appraise, apply, auditing）呈現實證
健康照護的執行過程，達到「嚴謹、正確、小心地

運用目前最佳證據，納入病人的價值觀作為照顧病

人臨床決策的參考」，有效運用實證知識的結果，讓

病人得到最高品質的照顧（Ciliska, Pinelli, DiCenso, & 
Cullum, 2001）。故二十一世紀的醫療方式不再只靠臨
床經驗，需要加入實證健康照護的觀念，將基本態

度、知識、技巧與行為模式作改變，進而提升個人

的臨床決策能力，要如何讓各專業領域的照護者能在

實證健康照護的架構下共同合作，將醫療品質最佳

化，是推展臨床實證健康照護必須面臨的問題。

影響臨床實證健康照護推動之因素

實證健康照護起源於醫學領域，早期由於文獻檢

索的限制及醫護人員對於實證研究結果認識不足，所

以並未受到普遍的重視，直到1990年代，實證的概
念逐漸由醫學擴展到護理領域，然臨床實證健康照護

的落實速度卻相當緩慢。目前國內各學會、醫療院所

及學校都各自發展及推動實證健康照護多年，如果能

善用實證健康照護資源，不僅可提升醫護人員對於臨

床工作知識技能的精進與了解，更是病人的福祉，

但迄今國內仍缺乏有關影響醫護人員推動實證健康

照護七個應用階段「7A；注意（aware）、接受（accept-
ed）、可行（applicable）、有能力做（able）、開始做（act-
ed on）、認同（agreed）、養成習慣（adhered to）」（陳、
邱，2008）及相關因素的研究探討；縱使是歐美國家
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提倡實證多年，至今在臨床實證健康照護的推動仍遭

遇許多困難，其主要因素為：㈠多數醫護人員對於實

證執行步驟與知識轉譯運用不瞭解，所以無法在臨床

工作中加以運用（陳、邱，2008；Retsas, 2000）。㈡
臨床護理人員因工作忙碌，缺少時間練習使用實證資

料（Brown et al., 2009）。㈢實證相關證據並非停止不
動，每天都有大量新的研究證據產生，但臨床護理

人員面臨實證健康照護時若僅以相關研究證據做基礎

不夠全面，學術與臨床護理難有關聯，由於臨床護

理工作與證據有很大的差距，研究結果不應該直接應

用到臨床工作上（Brown et al., 2009）。除此之外，影
響臨床實證健康照護推行的障礙因素還包括：缺乏組

織支持實證護理之推展，無推動實證健康照護的人

員、護理臨床工作負荷過重、少有機會反思臨床實

務、對實證健康照護的基本知識有限、對醫學資料

庫陌生、缺乏實證護理相關資源資料庫、個人對實

證資料庫及原使資料庫搜尋技巧不熟悉，無法順利

找到適用的護理實證資料、缺乏判讀專業文獻的自

信、英文能力不足形成的語言障礙、對研究方法不

清楚、統計不瞭解、不知如何進行實證評析、護理

教育課程設計缺乏實證護理，及對執行實證健康照護

缺乏信心等多種原因（郭等，2011；Adib-Hajbagh ery, 
2007）。

但多數護理人員對於實證健康照護的成效抱持正

向態度，認為實證健康照護可提供好的照護品質，

然而醫護人員在面對病人時能提出臨床問題，卻無力

將所提問題轉化成一個臨床可回答的問題及關鍵字，

進行相關資料庫搜尋，甚至回答臨床問題，造成執

行實證健康照護的第一步驟就面臨挫折，當然無法在

臨床實務上順利運用實證健康照護，協助臨床決策及

提昇照護品質，可知未來在推動護理人員發展實證健

康照護時，必須加強護理人員形成臨床問題及搜尋實

證資料庫和評析文獻證據的能力，因為需要確認實證

證據是否可推論至被照護的病人群體，實證健康照護

內容不僅涵蓋臨床經驗，也著重與臨床相關的研究知

識，同時強調針對病人需求，將現有最好的研究證

據應用於協助臨床照護決策及治療意願，以提供病人

一致且有效的照護措施，進而提升照護品質及專業水

準（Rycroft-Malone et al., 2003; Sigma Theta Tau Inter-
national, 2008），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（蔣，2014），所以讓實證健康照護做
完整的轉譯運用，是當今臨床護理人員的最重要課題

（蔡、吳，2012；Guyatt, Cook, & Haynes, 2004）。

增加臨床運用實證健康照護之策略

推行實證健康照護的前提是護理人員必須時常涉

獵實證照護新知、建立執行實證照護的積極態度，

適當地將實證照護新知運用在臨床工作上，並培養執

行研究的技巧，方能提供最佳的醫療服務（Dysart & 
Tomlin, 2002）。醫策會為了提昇醫療人員照顧病人的
品質，在第十屆「實證醫學臨床運用組」競賽中除了

原本的實證5A，更加入實證健康照護7A，可知實證
健康照護的應用與護理人員的知識、態度和行為息息

相關（引自蔡、吳，2012）。
筆者建議推動實證健康照護的醫療機構可以從

學習機會、單位文化特性與可利用的資源與可近性

著手，為了在臨床上順利推行實證健康照護的可行

策略包括：㈠結合基層護理人員能力進階、訓練後書
寫實證報告、進行實證護理研究或發展臨床護理指

引，而成果發表會與競賽則是鼓勵已經在執行實證

健康照護的護理人員極佳方法，藉由分享與討論的

過程，更能讓許多尚未實際參與的護理人員瞭解實證

健康照護的執行步驟，㈡運用實證健康照護的概念於
臨床，護理人員則須具備提出問題、實證資料庫搜

尋、文獻評讀及分析臨床情境等相關知識及能力，

故培育實證護理種子協助輔導為重要的任務，㈢提升
臨床護理人員實證健康照護的知識、技巧和態度，

訓練方式可採多元學習課程，包括課前先給學員相關

講義與資料，提醒預習，準備臨床情境問題、課堂

講解互動式教學、實際問題演練、小組報告討論及

參加競賽，並加強宣導學術發表重要性，訂獎勵制

度等，㈣訓練課程內容建議宜為實證健康照護的背景
及基礎概念、資料庫的介紹及搜尋技巧、實證健康

照護之臨床應用，及教導書寫形成臨床可回答的問題

紀錄單張，並實地演練實證健康照護之五大執行步

驟，㈤實證健康照護導入新進人員基礎教育中，與
現有護理能力進階制度結合，把實證健康照護能力的

展現做為能力進階的評量標準之一，同時根據不同層

級規劃實證健康照護報告，建立輔導機制，提供全

院及個別輔導方案，可有效促進護理人員實證健康

照護能力的提升，㈥舉辦種子教師教學、進階小組
討論會、對外大型研討會、與各學會合作幫助訓練

種子教師、與國外講師合作進行國際研討會，有目

地的培養種子教師以深根方式落實醫院實證健康照護

於臨床護理之應用，養成臨床各專業領域的師資（李

等，2011；郭等，2011；蔡、郭、鄭，2010），㈦運
用翻轉教學（flipped teaching），讓學習者自己提出臨
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床情境、形成PICO問題、並搜尋證據解答，透過文
獻評析與擬真臨床運用及檢討評值，讓學習者有空間

去自己建構知識，才能引發出學習興趣的方法，進

一步計劃各專業領域推動實證相關課程翻轉教學與應

用，把相關的BTS（by the student）執行方法，有系
統、組織的整理出來，積極地將臨床實證健康照護

應用於跨團隊合作，以落實推動實證健康照護訓練並

能與國際接軌（蔡、吳，2012）。
如何成功推行實證健康照護的因素也與醫護人

員實證知識及搜尋的能力、對實證照護的態度、時

間、意願及評讀文獻能力有關（蔡、吳，2012；Mo-
hide & King, 2003）。因此，需對臨床護理人員透過有
效的及快速簡易的教育訓練方案，建議透過雲端教學

分享的發展與建置，讓護理人員可以使用實證健康照

護於每日臨床照護中，建立個人和醫療團隊落實運用

實證健康照護的能力解決臨床問題，發展臨床護理具

實證健康照護知能。

結　　論

實證健康照護已經是目前全球的醫療典範及趨

勢，如何突破以往的教育與研究方式，是實證健康

照護現在與未來的重要任務。實證知識要經過轉譯

過程才能更有效率與效益的結合醫護研究及臨床照

護，並且順利應用於臨床上，發展照護決策輔助系

統，將實證與臨床資訊進行整合，是實證和護理資

訊提升的必定結合（Cook et al., 1992; Lake, 2006; 
Meats, Heneghan, Crilly, & Glasziou, 2009）。臨床照
護需要正確以及重要的臨床證據，而轉譯科學正是

一個推動研究證據應用至臨床的過程，更需要醫護

團隊共同合作，故須成立整合全國橫向與縱向實證

健康照護知識雲端平台，建置臨床醫護照護系統，

並落實配合支援醫護的平台，如此始能促進實證健

康照護的目標。然而，推動實證健康照護的真正目

的，是希望護理人員在臨床工作中能實際應用實證

知識與技能，這是轉譯科學的過程，更是推行實證

健康照護必須努力的方向。因此，為將實證研究報

告及資訊科技作整合，順利將科學研究之證據運用

於改善臨床病人的照顧，讓臨床照護達到更優質的

醫護服務，未來希望能落實實證教育與護理專業之

結合發展；在護理教育方面，設計對護理人員有效

及快速簡易的教育訓練方案，增加護理人員對實證

證據能進行有效的搜尋和評估證據的能力，例如將

資料庫搜尋訓練結合QR code（quick response code；
圖一∼圖四），幫助護理人員實證搜尋技能；在臨床

實務方面，建立實證證據之全面性回顧和簡單的摘

要，加強護理人員獨立及批判性思考能力，及運用

翻轉教學及實證評析色卡幫助護理人員進一步瞭解

實證健康照護的效果，具體驗證實證健康照護；在

研究層面，成立實證健康照護相關的醫護期刊，鼓

勵學界及臨床護理人員進行實證實務相關之研究與

文獻回顧；在政策方面，建構實證健康照護資料庫

與使用雲端平台，協助實證醫護資訊的發展，透過

橫向與縱向之合作，讓實證研究結果的應用可在分

秒內完成，以提供醫護人員能有效運用策略並終身

學習，目前國內於臨床照護上建立許多專業證照，

實證健康照護發展應廣徵護理專家意見，並參考國

內外成功推展經驗，規劃認證機制及作法，讓護理

人員具多元發展機會。期望由本文完整介紹，提供

護理人員瞭解實證健康照護上的重要性、影響臨床

實證健康照護推動之因素、及增加臨床運用實證健

康照護之策略相關注意事項，提供完整且有效實證

健康照護活動，以利護理人員在實證健康照護教學

與實踐之參考，進而提升護理專業照護品質。
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ABSTRACT:	Evidence-based healthcare (EBHC) emphasizes the integration of the best research evidence with 
patient values, specialist suggestions, and clinical circumstances during the process of clinical deci-
sion-making. EBHC is a recognized core competency in modern healthcare. Nursing is a professional 
discipline of empirical science that thrives in an environment marked by advances in knowledge and 
technology in medicine as well as in nursing. Clinical nurses must elevate their skills and professional 
qualifications, provide efficient and quality health services, and promote their proficiency in EBHC. 
The Institute of Medicine in the United States indicates that evidence-based research results often fail 
to disseminate efficiently to clinical decision makers. This problem highlights the importance of better 
promoting the evidence-based healthcare fundamentals and competencies to frontline clinical nurses. 
This article describes the historical background and present development of evidence-based healthcare 
from the perspective of modern clinical nursing in light of the importance of evidence-based health-
care in clinical nursing; describes the factors associated with evidence-based healthcare promotion; 
and suggests strategies and policies that may improve the promotion and application of EBHC in 
clinical settings. The authors hope that this paper provides a reference for efforts to improve clinical 
nursing in the realms of EBHC training, promotion, and application.
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