實證醫學第一步驟：問一個可以回答的臨床問題  
EBM中心 廖以誠醫師
每一位臨床工作人員在面對個案時，常有很多的「不確定性 Uncertainty」 （也就是臨床問題），實證醫學將其區分為背景性問題 (Background Questions) 指的是「有關疾病的一般性知識的問題」，以及前景性問題 (Foreground Questions) 指的是「有關處理病人所需特別知識的問題」。可想而知一位臨床醫療的初學者會有較多的background questions，而有經驗的老手則多提出foreground questions。實證醫學的第一步驟就是將foreground questions轉化成具有PICO架構形式的問題，其英文字母代表如下： 
Patient and/or problem: 誰是相關的「病人」，是否具有何種問題？
Intervention/or exposure： 有興趣的治療處置、診斷工具或暴露因子為何？
Comparison (if relevant)：如果有的話，對照組的處置、診斷工具或暴露因子為何？
Outcomes：與病人最相關之（可測量）結果是什麼？
形成PICO問題最大的好處是將問題聚焦，容易找到關鍵字。接下來，就是分辨臨床問題的型態，最常見的是治療、傷害、診斷、預後與病因等類別，決定問題的型態很重要，能協助瞭解何者是最好且最適合的研究設計，據此而產生的研究結果才是最佳證據等級的文獻。
經過上述有系統有組織地解析臨床問題後，進一步搜尋資料庫時才不會漫無目的，也比較能夠找到相關且有效的資料（證據）來回答臨床問題。
舉例如下：23 歲女性，半年前因為憂鬱症（第一次發作）到您的門診，您開給她SSRI類抗憂鬱藥物治療，個案對藥物反應不錯且醫囑順從性好（同意持續治療9至12個月）。最近新聞報導抗憂鬱藥物會導致自殺增加，個案看到相關報導後產生焦慮，回診時向您詢問：「SSRI 會增加自殺嗎？我有此危險性嗎？可以停藥嗎？」
Patient /problem: 23Y/O female with major depression
Intervention：Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI)
Comparison intervention：Placebo or Tricyclic Antidepressants (TCA)
Outcomes：Increased suicide attempts
Type of question: harm

臨床實務繁忙，相關問題一籮筐，深信很多人都有類似的經驗，問題一閃而過若沒有記錄下來很快就忘了。有些人隨手記在紙上，卻忘記「記錄紙」放在哪裡，就算有條理的紀錄臨床問題，也常因時間有限而沒空找答案。等到下一個具有相同問題的病人再出現時，還是沒有答案而無法解決。因此就時間管理的立場而言，必須有效率地記錄問題，並列出答題的優先順序，一般而言與病人健康福祉有關且臨床上重複出現的問題應最先回答。
在台灣一個半天的門診平均至少30個病人，這樣繁忙的臨床工作中所遇到各式各樣的問題，如何才能有效率地加以登錄，並將其答案與應用結果做成個人的臨床學習日誌，以供後續參考？ 英國實證醫學中心主任Paul Glasziou曾於EBM工作坊中，詢問在場的學員如何記錄「臨床問題」，結果少數人使用PDA，一部分的人使用空白筆記本，另一部份則使用隨手拈來的便條紙，但是也有不少人根本不記錄。可想而知，這些臨床問題只有少數能被進一步回答並應用於個案上，大部分的問題都被「拋之腦後」而遺忘。因此Paul Glasziou 與其同事Carl Heneghan 設計了一本隨身攜帶的問題日誌本( Question Log，實證醫學問題日誌中文版可自行下載http://www2.cch.org.tw/EBM/007001.aspx )，協助臨床醫療人員記錄自己的問題與解答，作為及時實證學習的工具，其特色是：
1、 短小易於隨身攜帶。

2、 清楚描述日誌的目的與使用說明。

3、 實證醫學精要簡介。

4、 搜尋的布林邏輯。

5、 實際參考範例。
6、 格式化空白頁，可記錄問題、文獻證據解答與實際應用心得。
臨床醫療是最需要「終身學習」的專業，傳統「知識灌輸式」的繼續教育活動已經無法趕上醫學資訊的快速膨脹與轉變，幾個月前還奉為圭臬的治療方法，可能因新的研究證據出現而停用。唯有主動式自我學習，由臨床實例發現問題，以實證醫學的精神與方法「汲取」醫學文獻新知，才能提供病人最可信賴與最佳品質的臨床照護決策。    
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