
醫病共享決策輔助評估表

步驟一、	釐清您的決策：

前言
隨著醫療的進步與發展，國人平均餘命延長，加
護病房常見重症末期患者使用各種醫療儀器及處
置，例如：呼吸器、血液透析、氣管切開術及葉
克膜等來維持生命，這些侵入性醫療最後可能造
成末期病人身體的損傷及痛苦。當生命處於末期
無法治癒時，治療應以減輕病人痛苦、維護病人
生命尊嚴，提升病人生活品質作為考量。

適用對象 / 適用狀況
重症病人罹患無法治癒之疾病，且經由二位相關
專科醫師診斷確為末期病人，經醫療人員與家屬
討論，瞭解各種治療的方式。考量病人與家屬的
文化背景和信念，幫助患者選擇合適的醫療照護
方式。

疾病介紹：
依據安寧緩和醫療條例(2013)第三條：末期病人
是指罹患嚴重傷病，經醫師診斷認為不可治癒，
且有醫學上之證據，近期內病程進行至死亡已不
可避免者；嚴重傷病意指癌症末期及健保署公布
之八大非癌慢性疾病為範疇；近期內病程進至死
亡的「近期」，係指預估病人的存活期為三至
六個月(陳殷正等，2016)；八大非癌末期疾病包
括：老年期及初老期器質性精神病態、其他大
腦變質、心臟衰竭、慢性氣道阻塞、肺部其他疾
病、慢性肝病及肝硬化、急性腎衰竭、慢性腎衰
竭。

您已準備做決定了嗎?

○ 還沒想過

○ 正在思考中

○ 差不多可以做決定了

○ 已經做出決定

步驟二、	探索您的決策：

知　識： 列出決策選項及您所知的好處和

風險

價值觀： 針對以下的選項項目，請以1-5

評分來表示每個選項對您在意的

程度

確定性： 您偏好那個選項，確認您的決策

需求

重症末期病人應接受重症末期病人應接受

積極治療或緩和療護？積極治療或緩和療護？

選項的比較

考量項目 選項1. 積極治療 選項2. 緩和療護

治療方式

接受延長生命的侵入性醫療包含：心
肺復甦術、氣管內插管、體外心臟按
壓、急救藥物注射、心臟電擊、心臟
人工調頻、人工呼吸、血液透析、葉
克膜及靜脈營養等標準急救程序或其
他緊急救治行為

1.	維持現有臨床照護
2.	不施予、撤除延長生命的醫療，包含：心肺
復甦術、氣管內插管、體外心臟按壓、急救
藥物注射、心臟電擊、心臟人工調頻、人工
呼吸、血液透析、葉克膜及靜脈營養等標準
急救程序或其他緊急救治行為

生活品質 可能增加疼痛、不適 減少疼痛、促進舒適

結果
1.	短暫延長生命
2.	多重器官衰竭、死亡

尊重疾病自然進程至臨終
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您選擇醫療方式會在意的項目有什
麼？以及在意的程度為何？

請依照下列各項考量，逐一圈選一個比較

偏向您的情況。

項目 不在意←—→非常在意

病人意願 1     2     3     4     5

病人生活品質 1     2     3     4     5

延長病人生命 1     2     3     4     5

您偏好哪個選項？

○ 選項1. 積極治療

○ 選項2. 緩和療護

○ 不確定

步驟三、確認您的決策需求：

知　識
您是否知道每個選項的

好處與風險？

○ 是

○ 否

價值觀
您是否清楚哪些好處與

風險對您是最重要的？

○ 是

○ 否

確定性
您是否對您的最佳選擇

感到確定？

○ 是

○ 否

步驟四、	您對治療方式的認知有
多少？

請試著回答下列問題：

(1) 你覺得哪個選項比較能重病人意願?

 ○積極治療   ○緩和療護   ○不確定

(2) 你覺得哪個選項可以讓病人比較有生

活品質(舒適)?

 ○積極治療   ○緩和療護   ○不確定

(3) 你覺得哪個選項可能可以延長病人生

命?

 ○積極治療   ○緩和療護   ○不確定

步驟五、	您現在確認好醫療方式
了嗎？

我做決定前還需要：

○ 我想要再深入了解每個治療方式

○ 我需要再和其他人(如家人、朋友等)

討論

○ 我還是想再和醫師做更詳細的討論

○ 完全不用，我已經做好選擇了

我對於自己的決定有多確定？

○ 完全確定

○ 不是很確定

○ 完全不確定

我還有想和醫師討論的問題：

                                                    

                                                    

開單醫師：                                        

病人或家屬簽名：                                  
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