
醫病共享決策輔助評估表

膽結石膽結石
須立即開刀嗎？

步驟一、	釐清您的決策：

您面臨的醫療決策是：

我的膽結石須立即開刀嗎？還是先以藥物

症狀治療？  

您需要做這個決策的原因：

膽結石可能引發反覆腹痛與膽囊炎  

您什麼時候必須做選擇：

發現膽結石時

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

選項的比較

比較項目 選項1.腹腔鏡膽囊切除手術 選項2.藥物症狀治療

須接受的
處置

全身麻醉、手術。 藥物處理疼痛症狀與口服膽結石溶解藥
物、配合均衡飲食與適當運動。

是否住院 住院約3~5天，約7~10天可恢復
至工作崗位。

不用住院。

追蹤時間 常規上，手術出院後平均回診
約2至3次即不需要追蹤。

若症狀反覆發作須長期服用症狀治療藥
物；口服膽結石溶解藥物需長期服用約半
年並固定於門診追蹤成效

治療成功率 接近100% 若結石不大且膽囊功能正常，成功率可達
90%；但結石若大於兩公分，則成功率將
下降至30~50%。

症狀復發率 幾乎不會復發 15~47%，根據追蹤年限與藥物遵從性而定

後遺症與
併發症

可能較易腹瀉或脂肪便，絕大
多數病人可以採取飲食調整或
少量多餐為主。手術後可能會
產生膽管結石，大部分病人可
以靠胃鏡取石。

反覆性腹部疼痛，未做根治性切除，膽結
石可能不減反增

我的 ，



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

須接受的處置 1      2      3      4      5

是否需要住院 1      2      3      4      5

追蹤時間 1      2      3      4      5

治療成功率 1      2      3      4      5

症狀復發率 1      2      3      4      5

後遺症與併發症 1      2      3      4      5

您偏好哪個選項？

○ 選項1.腹腔鏡膽囊切除手術

○ 選項2.藥物症狀治療

○ 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) 膽結石可以靠藥物移除。
 ○ 對    ○ 不對    ○ 不確定

(2) 膽囊切除後會影響膽汁形成。
 ○ 對    ○ 不對    ○ 不確定
(3) 腹腔鏡膽囊切除手術一定要全身麻

醉。
 ○ 對    ○ 不對    ○ 不確定
(4) 膽結石手術治療可以只移除石頭。
 ○ 對    ○ 不對    ○ 不確定
(5) 腹腔鏡膽囊切除手術可根治膽結石。
 ○ 對    ○ 不對    ○ 不確定

步驟五、	您現在確認好醫療方式
了嗎？

我已經確認好想要選擇的治療模式，我決
定選擇：(下列擇一勾選)

○ 腹腔鏡膽囊切除手術
○ 藥物症狀治療
○ 目前還無法做決定

我目前還無法決定，是因為：
○ 我想要再與我的主治醫師討論我

的決定
○ 我想要再與其他人(包含配偶、家

人、朋友或第二意見提供者…)討
論我的決定

○ 對於以上治療方式，我想要再瞭
解更多，我的問題有：

                                              

開單醫師：                                        

病人或家屬簽名：                               
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