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研究結果是否有效？ （內部效度） 

1.R 代表性患者樣本的定義是否在他們疾病病程的相同階段（通常是早期）？ 

何為最佳解答？ 可以在哪兒找到資訊？ 

研究族群最好是在疾病早期收錄，通常指疾病

剛發病時。這樣的組成稱為「起始世代」。

他們必需能代表該族群。來自醫學中心的患者

可能比基層的患者，疾病更晚期且預後更差。 

方法部分應描述患者參加研究時的疾病分

期（如：第一次心肌梗塞發生時；乳癌第

三期）。方法部分尚需說明招募方式，如

患者來自基層醫療單位或是醫學中心。 

本研究： ☐ 是 ☐ 否 ☐ 不清楚  

評論： 

2.A 患者追蹤的時間是否夠久且完整？  

何為最佳解答？ 可以在哪兒找到資訊？ 

追蹤的時間要夠長才能發現感興趣的結果。而

時間長短取決於結果類型（如：懷孕的結果需

要九個月；癌症則需要許多年）。所有患者應

由研究開始追蹤，直到感興趣的結果發生或是

死亡。需說明無法追蹤的原因，並比較無法追

蹤者與完整追蹤者的基本資料和臨床特徵。 

結果部分應說明追蹤時間的中位數或平均

值。 
 
結果部分還應提供無法追蹤患者的人數及

其原因。 兩組（完成追蹤與和無法追蹤）

的比較可以表格形式呈現或在內文中簡單

地陳述兩組是否不同。 

本研究： ☐ 是 ☐ 否 ☐ 不清楚  

評論： 

3.M 結果的評估是否客觀或應用「盲法」？  

何為最佳解答？ 可以在哪兒找到資訊？ 

所有結果應提供清楚的定義。若無法客觀地評

估結果，理想情況是採用盲法評估。也就是

說，評估結果的人並不知道患者是否具有可能

的預後因子。 

方法部分，每個結果皆有清楚定義或明確

標準。方法或結果部分也應記戴結果的評

估者是否知道各預後因子（採用盲法）。 

本研究： ☐ 是 ☐ 否 ☐ 不清楚  

評論： 
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4.A 如果子群的預後不同，是否也校正其他重要的預後因子？  

何為最佳解答？ 可以在哪兒找到資訊？ 

可預測患者最終結果的特徵（如：年齡、疾病

階段）稱為預後因子。該研究應在分析中校正

已知的預後因子，確保結果不會失真。 

結果部分應可找出所有預後因子，並在分

析中說明是否據此進行校正。同時也可由

圖表中確認（如：不同疾病階段或不同年

齡層的患者可能有不同的存活曲線）。 

本研究： ☐ 是 ☐ 否 ☐ 不清楚  

評論： 
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研究結果為何？ 

隨著時間進展，結果如何？  

疾病結果有幾種不同的報告方式。它們通常直接以比率表示（如：經歷某事件的人數比

例）。預後以比率表達具有以下優點：簡單，容易溝通和理解，且好記。不幸的是，比率能

傳遞的信息極少，且最終總結比率相近的預後間可能存有重要差異。因此，利用存活曲線描

述研究世代隨著時間的存活變化，可描述任何在追蹤期間只發生一次的二元結果（不只是存

活）。下圖顯示三種疾病的存活曲線，它們在五年時有相同的存活率。注意，總結比率隱藏

了不同患者間的重要差異。 

 

圖片．三種不同疾病的五年存活曲線。 

預後估計值的精確性如何？  

要決定估計值的精確性，我們需要看估計值的 95％ 信賴區間。信賴區間越窄，估計值越有

用。估計值的精確性取決於計算估計值的觀測數量。追蹤早期的患者人數通常比晚期更多，

所以曲線左側的估計值通常更精確。因死亡或退出和較晚加入研究，曲線右側或尾部的觀察

通常只基於非常少數的患者。因此，追蹤期後段的存活預估值相對而言較不精確，且結果受

發生於少數患者的事件影響。 
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這個有效且重要的預後證據能應用於我的患者嗎？ 
在決定將研究結果應用於您的患者前，應該先問以下問題： 
 
我的患者是否與研究族群明顯不同，以致於結果不能應用嗎？ 
 
 
 
 
 
 
這個證據將會對我要告訴患者的結論產生臨床上的重要影響嗎？ 
 


