
告诉我们您的症状与顾虑

在接受诊疗期间，医护人员会定期询问您的症状与顾虑。这对于为您提供最适宜的诊疗管理至关
重要。症状与顾虑指那些使您在身体或精神上感到不适、疼痛或状态不佳的情况。 

请告知我们您的感受  
请通过为每一项症状或顾虑按照从0（零）到10的等级进行评分，来告诉我们您的感受。

请参考下方的评分标准，选取一个最能代表该症状或顾虑在过去24小时内严重程度的数字。

不同分数与颜色代表什么含义？

0 分 - 深绿色- 无任何不适

1 分 - 浅绿色 - 轻微不适，但可应对 

5 分 - 橙色 - 中度不适，应对较为困难

10 分 - 红色 - 严重不适，难以应对

我们将询问您关于以
下健康状况的症状与
顾虑：

• 疼痛
• 疲劳
• 困倦
• 恶心
• 食欲
• 气短
• 便秘
• 睡眠状况
• 抑郁
• 焦虑
• 幸福感
• 其他症状

我们重视您的隐私：姑息治疗服务部门会将症状信息提交至姑息治疗结果协作组（PCOC），以帮助改进
姑息治疗方案。此信息不包含患者的姓名与地址。若您不希望将症状信息提交至PCOC，请发送邮件至 
pcoc@uow.edu.au 告知。
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需要口译服务吗？若您在与医护人员沟通时需要协助，可请护士安排口译员。 
您也可随时拨打翻译与口译服务热线 131 450。所有服务均为免费且严格保密。

症状评估
请选择最能描述您在过去24小时内感受的选项：

无/最佳 最严重

请自行评估您的症状与顾虑。如需帮助，可请家人、照护者或
工作人员协助。

mailto:pcoc%40uow.edu.au?subject=
http://www.pcoc.org.au
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告诉我们您的症状与顾虑
请使用本表格告知我们您的症状与
顾虑。这些信息将帮助我们为您提
供最适宜的护理。

请按以下步骤填写本表：

1. 在第一行填写日期

2. 参考上方刻度，选择0（零）到10之
间的一个数字，以表示该症状或顾虑
在过去24小时内的严重程度。

Talking about your 
symptoms and concerns
Please use this form to tell us about 
your symptoms and concerns. This 
information will help us to best 
manage your care.

To complete this form:

1.	 Write the day or date in the first 
row

2.	 Look at the scale above to choose 
a number between 0 (zero) and 
10 that shows how strong the 
symptom or concern has been over 
the last 24 hours.

(Please complete or affix Label here)
UPI:
Surname
First name:
DOB:  

Absent/Best Worst

无/最佳 最严重

症状评估
请选择最能描述您在过去24小时内感受的选项：

Symptom Assessment
What best describes how you felt during the last 24 hours?
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* 本表格采用埃德蒙顿症状评估系统⸺姑息治疗结果协作版（ESAS-PCOC）。
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC

示例
Example

填写日期
Day or date

症状或顾虑
Symptom or concern

星期一
Monday

疼痛 
0 = 无疼痛
10 = 最严重的疼痛
Pain 
0 = No pain
10 = Worst possible pain

2

疲劳 (精力不足)

0 = 无疲劳
10 = 最严重的疲劳
Tiredness (lack of energy)

0 = No tiredness
10 = Worst possible tiredness

4

困倦 (昏昏欲睡)

0 = 无困倦
10 = 最严重的困倦
Drowsiness (feeling sleepy)

0 = No drowsiness
10 = Worst possible drowsiness

0

恶心 
0 = 无恶心感
10 = 最严重的恶心
Nausea
0 = No nausea
10 = Worst possible nausea

0

食欲
0 = 最佳食欲
10 = 最差食欲
Appetite
0 = Best appetite
10 = Worst possible appetite

2

气短
0 = 无气短
10 = 最严重的气短
Shortness of Breath
0 = No shortness of breath
10 = Worst possible shortness of 
breath

0



Edmonton Symptom Assessment System -PCOC - Form� Chinese Simplified

* 本表格采用埃德蒙顿症状评估系统⸺姑息治疗结果协作版（ESAS-PCOC）。
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC

示例
Example

填写日期
Day or date

症状或顾虑
Symptom or concern

星期一
Monday

便秘
0 = 无便秘
10 = 最严重的便秘
Constipation
0 = No constipation 
10 = Worst possible constipation

0

睡眠状况
0 = 睡眠良好
10 = 最严重的失眠
Sleep
0 = Best sleep 
10 = Worst possible sleep

0

抑郁 (感到悲伤)

0 = 无抑郁
10 = 最严重的抑郁
Depression (feeling sad)

0 = No depression
10 = Worst possible depression

0

焦虑 (感到紧张)

0 = 无焦虑
10 = 最严重的焦虑
Anxiety (feeling nervous)

0 = No anxiety
10 = Worst possible anxiety

2

幸福感 (您的整体感觉)

0 = 最佳幸福感
10 = 最差幸福感
Wellbeing (how you feel overall)

0 = Best wellbeing
10 = Worst possible wellbeing

3
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* 本表格采用埃德蒙顿症状评估系统⸺姑息治疗结果协作版（ESAS-PCOC）。
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC

示例
Example

填写日期
Day or date

症状或顾虑
Symptom or concern

星期一
Monday

在下方“其他症状”行中：

1. 填写对应症状的字母代码（例如：口干或口腔疼痛填“D”，瘙痒填“I”，吞咽困
难填“S”，未列出的症状填“O”）

2. 填写能够反映您症状程度的数字。

In the ‘Other symptom’ rows below:
1.	 write the letter for your symptom, e.g., write ‘D’ for Dry or sore mouth, ‘I’ for 

itch, ‘S’ for swallowing and ‘O’ for other symptom if your symptom is not listed
2.	 write the number to rate how strong your symptom is.
其他症状 
D = 口干/口腔疼痛
I = 瘙痒
S = 吞咽困难
O= 其他
Other symptom
D = Dry or sore Mouth
I = Itch
S = Swallowing
O= Other

D

其他症状评分 
0 = 无症状
10 = 最严重的症状
Other symptom score 
0 = Absent symptom
10 = Worst possible other symptom

4
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