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摘　要：	臨床診療指引（clinical practice guidelines, CPGs）， 
係透過系統性文獻回顧來綜整與實證相關之最佳

疾病照護方式，以協助醫療團隊及病人做最適

當的醫療決策，並提供具效能（effective）及效
率（efficient）之照護模式，進而增進臨床照護品
質。近年來，中央健康保險署與國家衛生研究院

已分別針對國人常見之重大疾病出版相關之臨床

指引，2015年發行之「台灣慢性腎臟病臨床診
療指引」（Taiwan Chronic Kidney Disease Clinical 
Guidelines）即為一例。因此，本文藉簡介此臨床
診療指引之重點，來說明臨床診療指引的發展過

程。此外，亦介紹台灣現有之本土護理相關指引

及其發展過程，期能拋磚引玉，催生腎臟護理相

關指引，以提升國內腎臟照護之水準。

關鍵詞： 臨床診療指引、照護指引、慢性腎臟病。

前　　言

國人透析發生率及盛行率向來高居不下，依據中

央健保署（2016）統計，每年透析人數約6-7萬人，
2014年全年費用約330億元。有鑑於此，國家衛生研
究院（簡稱國衛院）集結專家，以實證醫學為依據，

經過多年的發展，於2015年出版「台灣慢性腎臟病臨
床診療指引」（國衛院，2015b）。本指引係針對慢性
腎臟病病人的疾病預防、治療與照護，以實證醫學

為核心，量身訂作與台灣民情契合本土化之臨床建議

及治療方式，以提供醫護人員參考。本文除介紹此指

引之發展與重點外，也藉此說明國內護理界發展護理

照護指引之過程，冀望能催生腎臟護理相關之指引。

台灣腎臟病相關照護之必要性與重要性

慢性腎臟病（chronic renal disease, CKD）一直是
國人健康的重要議題之一，原因與此疾病多半往惡

化趨勢進展有關，一旦進展成末期腎臟病（end stage 
renal disease, ESRD），甚或血液透析階段、可能併發
多重組織器官損傷，對病人身心健康及其家庭功能都

將受影響，而對國家醫療也是沉重負擔。台灣2012
年透析發生率為每百萬人口450人，透析盛行率為每
百萬人口2,902人，2013年在台灣地區ESRD病患人
數依然高居全球第一（Saran et al., 2016），相對地，
其所花費的醫療資源也很嚇人。以健保申報點數來代

表健保醫療費用來看，透析病患的平均總費用由2000
年每人72.5萬點增加至2011年每人74萬點。此外，
其門診透析費用遠高於門診非透析費用，而住院非

透析費用高於住院透析費用（國衛院、台灣腎臟醫學

會，2014）。所以，若能延緩CKD惡化至ESRD之速
度，自能減輕健保資源的經濟負擔。

以CKD盛行率而言，Wen等人（2008）以20歲以
上約50萬人的前瞻性世代研究發現，台灣罹患慢性
腎臟性疾病的患者達11.93%，但是知道自己罹患慢性
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腎臟病的人只有3.5％，許多患者都是要到快洗腎時
才知道自己罹病。莊（2013）追蹤4,702位第三、四、
五期的慢性腎臟病患，發現其衍生末期腎臟病的發

生率分別為1.95%、10.6%與46.7%；致死率分別為
4.56%、6.23%與4.69%。張、裴、徐與林（2015）於
南投縣某地區醫院，以有尿液及血液肌酸酐檢驗2次
以上之高危險群及病人為研究對象共366人，以結構
式問卷調查研究樣本個人屬性、過去治療病史及自我

照顧的健康行為。其結果發現：慢性腎臟病發生率、

盛行率逐年下降，其中性別、年齡及糖尿病史，為

顯著影響罹病的最主要原因；此外，高血脂、按時使

用降血糖或降血脂藥，對慢性腎臟病發生與分期有顯

著差異。此研究亦呼籲，施以個案健康管理，可延緩

演變成末期腎衰竭。

在照護措施介入方面，潘、何、王與陳（2006）
於門診建立CKD個案管理的研究顯示，依不同分期
執行個別護理指導的結果，能有效提升病人對疾病

之認知。此外，王（2013）比較118位參加慢性腎臟
病整體照護計畫者，與117位無參與慢性腎臟病整體
照護計畫者的自我照顧行為及年度腎絲球過濾率（glo-
merular filtration rate, GFR）下降速率，結果顯示，參
加計畫者的自我照顧行為表現較佳，且GFR下降速
率較緩慢。由此可知，在積極的照護措施介入下，可

延緩CKD的惡化速度。

台灣實證照護與臨床診療指引之發展

在實證照護的發展過程中，台灣第一家實證醫學

中心成立於1998年，並由賴鈺嘉醫師擔任主任。爾
後，實證醫學示範中心、實證臨床指引知識平台、

台灣實證照護中心、台灣實證醫學學會與台灣實證護

理學會之陸續成立，讓台灣的實證健康照護逐漸發

展完備（陳，2014）。臨床診療指引（clinical practice 
guidelines, CPGs）是實證醫學在臨床照護上，極具實
務與代表性的一項發展。此對醫療照護人員、病人或

家屬擬定診療計劃時，有具體的影響。

CPG最常被引用的定義是：以系統性文獻回顧方
法發展的醫療建議或陳述，用以協助醫師、醫療人

員與病人，在特定的臨床情況下做決策及選擇適當之

醫療照護（Institute of Medicine [IOM] , 1990）。2011
年美國醫學研究機構（IOM）在「我們可信任的臨床業
務指引（clinical practice guidelines we can trust）」中，
將CPG重新定義為「可提供最佳的病人照顧，並具

系統性文獻回顧及評估各種可能治療益害的證據、附

帶有建議的陳述」。此一新定義除明確界定CPG需採
實證依據外，也認為其應提出可供臨床執行的具體建

議。羅（2003）曾撰文重點介紹幾個代表國家（如英、
美、加拿大）發展CPG的經驗，故本文僅著重在本土
臨床診療指引的狀況。

回顧台灣在1997至2000年間，以臨床診療指引
形式發表的文獻中，僅糖尿病、小兒氣喘及乳癌三

種疾病，此外還有如高血壓、高血脂，及國衛院出

版的系列癌症共識手冊，然上述三種指引多以專家意

見或共識會議建構其相關內容，不符合CPG的基本
論述（羅，2003）。2003年，國衛院及健保局將指引
發展列為年度重點工作之一，且委託醫院評鑑暨醫療

品質策進會（簡稱醫策會）執行。同年，前中央健保

局（現為中央健保署）發展臨床診療指引發展手冊，

建構日後發展臨床指引方法學的基礎（陳，2014）。
2004年，國衛院、健保局及醫策會合作，研議國內
實證指引的遵循模式。隨後國衛院建置「實證臨床指

引知識平台」，收錄國內各界發展的臨床指引。2006
年，國衛院執行衛福部計畫「建置健保門、住、急

診給付十大疾病臨床指引」，與各相關專科醫學學會

共同發展優先議題的指引，開啟國內醫學臨床診療指

引的發展。2007年，國衛院建立臨床指引外部品質
評讀機制，提供指引平台，收錄指引的品質評讀建

議。2011年，衛福部國民健康署發展骨質疏鬆症臨床
治療指引英文版刊，並刊登於美國國家指引匯集中心

（National Guideline Clearinghouse），是台灣診療指引
能與國際接軌的證明（陳，2014）。

慢性腎臟病臨床診療指引之發展流程與內容

臨床指引發展的機制與流程，各國不一，但在

方法學與流程上大致可歸納成：籌組規劃小組，提

出主題，選定主題並界定範圍，辦理實證醫學工作

坊，進行系統性文獻回顧，撰寫建議內容，內部與

外部審查，舉辦相關權益人會議，定稿，公告與宣

傳，執行與應用，及更新等步驟。各步驟間並非單向

直線進行，可視需要適度調整之（中央健康保險局、

國家衛生研究院、醫策會，2004）。台灣第一個腎臟
相關的照護指引，應屬2004年台灣腎臟醫學會在國
民健康署的補助下，完成的「台灣血液透析臨床診療

指引」。



The Journal of Nursing  ■  Vol. 63, No. 2, April 2016

Development of Clinical Practice Guideline28

2015年「台灣慢性腎臟病臨床診療指引」之發展
流程，主要參考蘇格蘭聯合指引網絡（Scottish Inter-
collegiate Guidelines Network, SIGN）、2011年修訂的
「指引發展手冊」及前述國內2004年研訂的「臨床診
療指引發展手冊」之原則進行。工作團隊聘用13位涵
蓋實證醫學、腎臟照護領域資深專家、及政府機構

代表擔任指導委員，並召開會議，擬訂本指引之章

節架構。爾後，透過遴選選出各領域專家學者，擔

任各章節的召集人與撰稿委員，展開約一年半的編撰

過程。在制定過程中，共召開47場討論會議，並透
過內外審查機制以確保其品質。在初稿完成後，即召

開相關權益人會議，開放各界人士個別參與，並邀

請53個與慢性腎臟病照護有關之醫學會／基金會／病
友團體／公會及政府等單位參加，以建立本指引的最

後共識。現已進入公告與宣傳階段，為利相關人員使

用，國衛院除於國家衛生研究院電子報撰文介紹並出

版紙本外，也將內文公告於http://w3.nhri.org.tw/nhri_
org/rl/lib/NewWeb/nhri/ebook/39000400094863/，供意
者免費下載（國衛院，2015a）。
「台灣慢性腎臟病臨床診療指引」分七個層面，

二十個章節來討論慢性腎臟病的照護，分別為：簡

介（介紹台灣慢性腎臟病防治的過去與現況與製作之

依據）；流行病學、診斷及惡化因子（慢性腎臟病流

行病學、慢性腎臟病定義、診斷、分期、偵測與篩

檢、及惡化因子）；非藥物治療（營養與改善生活型

態）、藥物治療、合併症之處理（糖尿病、高血壓、

高血脂、心血管疾病、腎性貧血，及礦物質與骨病

變）；特殊群體之處理（兒童與青少年、老年人、及

懷孕婦女）；及慢性腎臟病轉介與照護（轉介準則與

照護團隊、接受腎替代療法的時機、準備與選擇、

及保守性治療與緩和醫療）。本指引共30餘萬字，引
用文獻高達2,400 餘篇，並提出超過500項之具體臨
床照護建議，是一本實用的慢性腎臟病照護臨床參考

手冊。其將參考文獻的證據等級細分為1++（最強）、
1+、1-、2++、2+、2-、3、4（較弱）共8級；其相對
應的臨床照護建議之強度則分為A（最強）、B、C、
D、良好照護執行建議（較弱）共5級，供讀者參考
（國衛院，2015b）。本指引之部分章節與臨床照護息
息相關，如：討論營養與改善生活型態的非藥物治療

及慢性腎臟病轉介與照護，可提供腎臟專科護理人員

的照護參考。然而，本指引發展過程中未涵蓋護理人

員參與，內容也未囊括護理之獨特功能，對腎臟護

理之發展而言實為憾事。

台灣護理相關臨床診療指引之發展與成果

腎臟護理是一具特殊業務的護理專業，其工作範

疇有其特殊性，嚴格來說，國內尚缺乏針對腎臟護

理的臨床照護指引。故筆者群查閱已發表的護理相關

指引，檢閱分析其發展過程，供意者參酌。當然，

更期望能加速腎臟護理相關指引的建立與發展。

以年代來看，台灣首件護理臨床實務指引應屬

2007年國衛院委託台灣護理學會發展之「手術後疼痛
臨床照護指引」。該指引是依循上述國衛院指引發展

流程製作而成，經專家票選決定主題及範圍，多次

發展團隊會議，由團隊成員進行臨床問題、系統性

文獻回顧及評讀相關國際現存疼痛指引，以建構有關

疼痛評估與處理之臨床建議。由八位護理專家評讀文

獻，四位指引專家以AGREE（Appraisal Guidelines for 
Research and Evaluation in Europe）評估此臨床指引，
最後，經臨床護理與疼痛專家之共識會議以確認其臨

床適用性（國衛院、台灣護理學會，2007）。然較欠
缺相關權益人會議、宣導、執行與更新等步驟的相

關資訊。

2008年，臺北醫學大學與萬芳醫學中心護理
部，受衛福部委託執行「建立以實證為基礎之臨床

護理措施方案」，共發展六個臨床照護指引。其發展

指引包括六階段，分別為：籌組工作小組；主題選定

及範圍界定；進行系統性文獻回顧；轉寫實證照護方

案；外部意見諮詢；及臨床照護指引公告、宣導、執

行、成效評估及更新（臺北醫學大學、萬芳醫學中心

護理部，2009）。和中央健康保險局等（2004）的指引
發展步驟相較，省略了辦理實證醫學工作坊、內部

審查、與舉辦相關權益人會議等步驟。

周、謝、李、江與紀（2011）搜尋近十年國內外
相關指引及文獻，以國內外已發展的7篇CPG為主，
5篇隨機對照臨床試驗（randomized controlled clinical 
trial）、系統性文獻（systematic review）或統合分析
（meta-analysis）為輔，進行文章統整，並摘錄文章內
容建議，再依SIGN與NICE的建議等級評估文獻資
料之實證結果。爾後，經專家焦點團體之共識，以護

理人員熟悉的護理過程方式書寫內容，清楚列出照護

內容的建議等級，並解釋各項建議的內容，成就一

份容易閱讀和查詢的癌症病人口腔黏膜炎臨床照護指

引。相較於中央健康保險局等（2004）的指引發展步
驟，雖較簡易，但以護理過程方式書寫指引內容是

一大特色。
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李、陳、張與邱（2013）參考衛福部指引發展模
式、世界衛生組織、及蘇格蘭聯合指引網絡（SIGN）
製作「實證老人規律運動衛教指引」，依照下列步

驟：釐清與選定指引發展主題，形成指引發展小組，

界定與評估證據，進行系統文獻回顧，以中文版

AGREE進行品質評析搜尋獲得的五篇指引，再根據
英國牛津大學實證醫學中心之標準標示各證據與建

議的等級，製作成此指引，供臨床人員使用。張等

（2013）依據實證醫學5A步驟，以系統性文獻搜尋方
式收集相關資料庫與各國的照護相關指引，評讀24
篇文獻與6篇外滲照護指引，再經過跨領域專家的審
核和彙整使用者意見後，完成「抗癌化療藥品外滲照

護指引」。

綜觀國內護理人員製作護理照護指引時，最常

使用三階段的方式進行，即㈠以系統性文獻回顧為基

礎，形成指引草案；㈡以專家焦點團體座談驗證指引

草案的效度；㈢再以問卷調查臨床護理人員實施此照

護指引的可行性（張等，2014）或認同度（林、曾、
彭，2014），最後形成臨床照護指引。胡、江與林
（2014） 酌 床實務改善過程（clinical practice improve-
ment process），界定問題後成立改善小組，再將系統
性回顧及專家焦點團體結果整理成初版「護理之家住

民口腔照護指引」，邀請六位實務人員以專家效度方

式審查其可行性。再建置指引的標準步驟、機構工作

人員執行策略、與執行機構的管理策略，以執行此

指引前後的比較，及評值該照護指引的成效。此外，

工作人員在執行過程中，針對難題找尋替代性方案狀

況，被視為是「再發明」的歷程。該指引作者認為，

此會讓使用者對創新有更佳的感知與態度而加速採納

新指引。此一過程的特色為增加相關的執行策略與執

行機構的配合，並將執行者的創意與修正列入指引內

容之中。

整體而言，護理照護指引製作過程與中央健康保

險局等（2004）的臨床診療指引發展步驟相比較，其
中較欠缺的部份為：相關內部與外部審查、權益人會

議、執行與應用，及更新資訊之步驟等。然仍有其獨

特之長處，例如：以護理人員熟悉的護理過程方式撰

寫，或增加執行策略及執行機構的配合，或納入執

行者的創新等，於提高臨床人員對照護指引的接受度

及增加臨床推廣性，均有一定的助益。         
除目前已發展較完善之腫瘤護理臨床照護指引

外，建議未來可持續發展其他護理專業範疇之照護指

引。透過系統性文獻回顧、運用實證統整出最佳疾病

照護方式，以協助護理人員做最適當的照護措施決策

及提供具效能、效率之照護模式，進而提高病人之

照護品質。

結論與建議

腎臟病是國內的重大疾病之一，疾病病程與照護

模式有其複雜性，若能針對此系統之特色，依CKD
指引之經驗與模式，應更易發展腎臟護理相關的照

護指引，此步驟相信必能提升腎臟護理的照護品質。

發展與製作指引者的另一重責是要更新，文獻上常以

三年為更新的年限，國內的指引也提及不等的更新年

限，但仔細檢閱，尚未見到國內各指引的更新版，

當然，此與部分指引尚未達更新的年限有關。美國

IOM（2011）認為，只要有新的證據就需要更新，而
不是以時間的長短為更新的規範，例如National Com-
prehensive Cancer Network每年至少會更新一次其所發
展之腫瘤護理照護指引，足見其對全球腫瘤護理的影

響力不容小覷。

2009年美國醫學會年會上，美國歐巴馬總統公
開鼓勵醫師，應更廣泛地採用具實證基礎的照護指

引，並搜尋及採用最新、有實證成效的研究，以因

應病人照護的需求，並提升病人的照護品質（引自

陳，2014）。美國2020年的願景目標是：90%臨床決
策都能有精確、最新的臨床證據及相對最佳的實證

研究所支持（IOM, 2007）。就台灣現況來說，已建立
之「台灣慢性腎臟病臨床診療指引」能提昇我們照護

CKD病人的照護品質，然其並未涵蓋所有的照護議
題，且未包括所有的腎臟病人。我們仍需持續努力，

依循可行的指引發展方式，來逐步發展相關的照護指

引。除讓我們迎頭趕上醫療夥伴的水準，也能提升我

們的照護品質與成就感，願與意者共勉之。
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ABSTRACT: Clinical practice guidelines (CPGs), representing the current best-practice guidelines and recommen-
dations for care, are supported by systematic review and evidence-based research. CPGs provide an 
effective and efficient approach to caring for patients and improving quality of care. Recently, the 
National Health Insurance Administration and National Institutes of Health developed CPGs for major 
diseases in Taiwan. This paper introduces the process that was used to develop one of these CPGs, the 
Taiwan Chronic Kidney Disease Clinical Guidelines, which was published in 2015. Further, we intro-
duce the general development of published nursing guidelines in Taiwan. These CPGs are expected to 
initiate various renal-care guidelines and to promote the quality of renal care in the country.
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