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醫病共享決策輔助評估表 

主題： 

面對心臟衰竭末期階段，我該接受心臟移植或是接受安寧緩和醫療照護？ 

前言： 

當醫師診斷您罹患心臟衰竭，隨著醫藥科技的進步，您的症狀可以獲得控制、生命得以被延

長，然而，目前絕大部分的治療方式仍無法治癒此疾病。若您的疾病已經接受過藥物治療都

無法解決心臟衰竭嚴重的末期症狀時，請跟著我們的腳步，了解自己的需求及在意的事情，

期望能幫助您做出合適的治療選擇。 

適用對象／適用狀況： 

心臟衰竭分類依照紐約心臟協會（NYHA）標準委員會按功能性分類可分為四級，本文適用心

臟衰竭對象為功能性分級第四級病患。 

功能分級 定義 

I 日常生活活動不受限制，不會引起過度疲倦、心悸、呼吸困難

或心絞痛 

II 身體活動輕度受限制，可從事日常活動（如：爬樓梯、掃地），

若做劇烈運動，會感覺呼吸困難、疲倦、心悸或心絞痛 

III 身體活動明顯受限制，休息時會緩解，但從是日常活動（如爬

樓梯、掃地）會導致疲倦、心悸、呼吸困難或心絞痛 

IV 執行任何身體活動都會不舒服，甚至躺在床上或站著不動時，

也會感覺呼吸困難、疲倦、心悸或心絞痛等症狀 
 

疾病介紹： 

根據衛生福利部公布國人死因統計，心臟疾病高居為第二位，其中台灣地區因心臟疾病住院

天數最長的就是心臟衰竭，心臟衰竭是一種慢性且會漸進惡化的疾病，是指心臟無法供應出

足夠的血液，提供身體所需，而病程是不可逆的，六個月內的再住院率高達 50%，五年的死

亡率為 75%。 

心臟衰竭末期的臨床表徵： 

   

呼吸困難 疼痛 憂鬱 

   
倦怠 下肢水腫 食慾不振 
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治療方式介紹： 

您可以選擇以下醫療照護來度過心臟衰竭末期階段 

◆ 改變生活型態 

 如果您有吸菸，可以至家庭醫學科戒菸門診協助戒菸 

 飲食方面須控制水份及鹽分，並多食用纖維素及低膽固醇

食物 

 維持規律運動並控制體重 

 

◆ 定期服藥及門診追蹤 

藥物可以降低心臟衰竭復發率及死亡率，但是您必須規則服用藥物，醫師可能會開立以

下藥物： 

藥物分類 主要作用 

血管收縮素反轉酶抑制酶（ACEI） 減緩心臟衰竭症狀 

血管張力素 II 接受體阻斷劑（ARB） 使血管舒張，幫助鹽類及水分排出，降

低血管周邊阻力 

血管張力素受體-腦啡肽酶抑制劑

（ARNI） 

降低交感神經活性，達到血管擴張、排

鈉利尿的效果 

乙型阻斷劑 （β-blocker） 降低心跳及血壓，減少心肌耗氧量 

醛固酮受體拮抗劑（MRA） 使鬱積水分排出 

 

◆ 參與心臟復健運動 

運動訓練可以安全及有效的提升運動心肺耐力、改善血脂肪、血醣、

血壓等冠狀動脈心臟疾病危險因子；改善血管內皮細胞功能，使血

管擴張，改善四肢冰冷情況；改善自律神經功能，減少血壓的變動；

運動能力改善，使您生活比較輕鬆，若能持續健康且規律的生活型

態，使生活品質得以改善，亦能減少疾病的復發與惡化。 

 

 機械性儀器輔助 

透過機械性儀器輔助可減少衰竭的心臟作工，讓心臟稍作休息，

包括主動脈內氣球幫浦、體外膜性血氧交換器（俗稱葉克膜）、

人工心室輔助器等，皆可改善心臟衰竭症狀，但是使用時間不宜

太長。 

 

 心臟移植 

假如心臟功能無法經由藥物、手術或機械性儀器輔助治療中獲得改善，則需考慮接受心

臟移植手術。接受心臟移植後，在遵從醫師囑咐的情況下，有機會擁有健康的生活起居

及良好的生活品質。 
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 安寧緩和醫療照護 

心臟衰竭病程進到末期時發生多重器官衰竭，除了面對高度死亡風險，身體及精神上的

痛苦也隨之增加，接受安寧緩和醫療照護，可以緩解末期心臟衰竭的症狀並改善您末期

的生活品質。 

請透過以下四步驟幫您作決定 

步驟一、比較每一項選擇的優點、風險、副作用（併發率）、費用、替代方案 

 心臟移植 安寧緩和療護 

風險程度 高度 

可能須接受機械性輔助 

低度 

心臟衰竭改善程度 佳 中度 

日常生活影響 可能須入住加護病房，且長期服

用抗排斥藥物 

可考慮住院安寧或居家安寧 

適用對象 重度病況 重度病況 

獲得治療等待時間 無法預期 

（需有捐贈者） 

較短 

存活率 移植後三年存活率為 87% -- 

費用 高註 低 

註：主動脈內氣球幫浦及葉克膜為健保給付範圍，人工心室輔助器有健保給付及自費負擔之

差別，自費總金額約 600~700萬元。 

 

步驟二、您選擇的治療方式會在意的因素有什麼？請排序 1、2、3、4、5 

排序 在意因素 

 擁有健康生活 

 減輕疾病症狀 

 改善生活品質 

 陪伴親愛家人 

 心理壓力調適 

 經濟能力考量 

 其他（請註明） 

 

其他您在意的因素請詳述：_______________________________ 

 

步驟三、您對治療方式的認知有多少？ 

您是否已經了解接受心臟移植或安寧緩和療護的好處及風險呢？請試著回答下列問題： 

1. 心臟移植手術應該是治療心臟衰竭的第一選擇： 

□ 是 □否(試過其他治療方式都已經無效，才要考慮心臟移植手術) □我不確定 

2. 接受心臟移植手術前，會有一段辛苦的治療過程： 

□ 是 □否 □我不確定 
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3. 接受心臟移植手術後，在遵從醫師囑咐的情況下，有機會擁有健康的生活起居及良好的

生活品質： 

□ 是 □否 □我不確定 

4. 已經使用機械性儀器輔助在等待心臟移植的過程中，若發生多重性器官衰竭的情況下，

可以考慮接受安寧緩和醫療照護： 

  □是 □否 □我不確定 

 

步驟四、您現在確認好治療方式了嗎？ 

□我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一） 

 □接受機械性儀器輔助治療並等待心臟移植 

 □若發生多重器官衰竭時，接受安寧緩和醫療照護  

 

□我目前無法做決定，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，我想要了解更多，我的問題有：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 

 

◆ 此醫病共享決策輔助評估表對您做出治療方式的滿意度如何？ 

  □非常滿意 □滿意 □沒意見 □不滿意 □非常不滿意 

 

 

病人／家屬簽名：＿＿＿＿＿＿＿＿  日期：＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日 

 

 

醫師簽章：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  日期：＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日 

 

https://www.google.com.tw/imgres?imgurl=http://communitynewspapers.com/wp-content/uploads/2017/02/Love-you-heart_MCS-770x734-300x286.jpg&imgrefurl=http://communitynewspapers.com/aventura/early-warning-signs-heart-attack/&docid=zIvuuHLcFEdFqM&tbnid=1QXaxg8Kzp_PVM:&vet=10ahUKEwiW9oeNv8zZAhUPQLwKHXELB2U4ZBAzCDooNzA3..i&w=300&h=286&hl=zh-TW&bih=940&biw=1920&q=chf cartoon&ved=0ahUKEwiW9oeNv8zZAhUPQLwKHXELB2U4ZBAzCDooNzA3&iact=mrc&uact=8

