
告訴我們您的症狀與顧慮

在接受診療期間，醫護人員會定期詢問您的症狀與顧慮。這對於為您提供最適宜的診療管理至關
重要。症狀與顧慮指那些使您在身體或精神上感到不適、疼痛或狀態不佳的情況。

請告知我們您的感受  
請通過為每一項症狀或顧慮按照從0（零）到10的等級進行評分，來告訴我們您的感受。

請參考下方的評分標準，選取一個最能代表該症狀或顧慮在過去24小時內嚴重程度的數字。

不同分數與顏色代表什麼含義？

0 分 - 深綠色- 無任何不適

1 分 - 淺綠色 - 輕微不適，但可應對 

5 分 - 橙色 - 中度不適，應對較為困難

10 分 - 紅色 - 嚴重不適，難以應對

我們將詢問您關於以
下健康狀況的症狀與
顧慮：

• 疼痛
• 疲勞
• 睏倦
• 噁心
• 食慾
• 氣短
• 便秘
• 睡眠狀況
• 抑鬱
• 焦慮
• 幸福感
• 其他症狀

我們重視您的私隱：姑息治療服務部門會將症狀信息提交至姑息治療結果協作組（PCOC），以幫助改進
姑息治療方案。此信息不包含患者的姓名與地址。若您不希望將症狀信息提交至PCOC，請發送郵件至 
pcoc@uow.edu.au 告知。

Talking about your symptoms and problems - Chinese Traditional
December 2025 www.pcoc.org.au

需要口譯服務嗎？若您在與醫護人員溝通時需要協助，可請護士安排口譯員。 
您也可隨時撥打翻譯與口譯服務熱線 131 450。所有服務均為免費且嚴格保密。

症狀評估
請選擇最能描述您在過去24小時內感受的選項：

無/最佳 最嚴重

請自行評估您的症狀與顧慮。如需幫助，可請家人、照護者或
工作人員協助。

mailto:pcoc%40uow.edu.au?subject=
http://www.pcoc.org.au
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告訴我們您的症狀與顧慮
請使用本表格告知我們您的症狀與
顧慮。這些信息將幫助我們為您提
供最適宜的護理。

請按以下步驟填寫本表格：

1. 在第一行填寫日期

2. 參考上方刻度，選擇0（零）到10之
間的一個數字，以表示該症狀或顧慮
在過去24小時內的嚴重程度。

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

無/最佳 最嚴重

症狀評估
請選擇最能描述您在過去24小時內感受的選項：

Symptom Assessment
What best describes how you felt during the last 24 hours?
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* 本表格採用埃德蒙頓症狀評估系統⸺姑息治療結果協作版（ESAS-PCOC）。
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC

示例
Example

填寫日期
Day or date

症狀或顧慮
Symptom or concern

星期一
Monday

疼痛 
0 = 無疼痛
10 = 最嚴重的疼痛
Pain 
0 = No pain
10 = Worst possible pain

2

疲勞 (精力不足)

0 = 無疲勞
10 = 最嚴重的疲勞
Tiredness (lack of energy)

0 = No tiredness
10 = Worst possible tiredness

4

睏倦 (昏昏欲睡)

0 = 無睏倦
10 = 最嚴重的睏倦
Drowsiness (feeling sleepy)

0 = No drowsiness
10 = Worst possible drowsiness

0

噁心 
0 = 無噁心感
10 = 最嚴重的噁心
Nausea
0 = No nausea
10 = Worst possible nausea

0

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

2

氣短
0 = 無氣短
10 = 最嚴重的氣短
Shortness of Breath
0 = No shortness of breath
10 = Worst possible shortness of 
breath

0
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* 本表格採用埃德蒙頓症狀評估系統⸺姑息治療結果協作版（ESAS-PCOC）。
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC

示例
Example

填寫日期
Day or date

症狀或顧慮
Symptom or concern

星期一
Monday

便秘
0 = 無便秘
10 = 便秘嚴重
Constipation
0 = No constipation 
10 = Worst possible constipation

0

睡眠狀況
0 = 睡眠良好
10 = 嚴重失眠
Sleep
0 = Best sleep 
10 = Worst possible sleep

0

抑鬱 (感到悲傷)

0 = 無抑鬱
10 = 最嚴重的抑鬱
Depression (feeling sad)

0 = No depression
10 = Worst possible depression

0

焦慮 (感到緊張)

0 = 無焦慮
10 = 最嚴重的焦慮
Anxiety (feeling nervous)

0 = No anxiety
10 = Worst possible anxiety

2

幸福感 (您的整體感覺)

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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* 本表格採用埃德蒙頓症狀評估系統⸺姑息治療結果協作版（ESAS-PCOC）。
* This form includes the Edmonton Symptom Assessment System - PCOC

示例
Example

填寫日期
Day or date

症狀或顧慮
Symptom or concern

星期一
Monday

在下方「其他症狀」行中：

1. 填寫對應症狀的字母代碼（例如：口乾或口腔疼痛填「D」，瘙癢填「I」，吞咽困
難填「S」，未列出的症狀填「O」）

2. 填寫數字能夠反映您的症狀嚴重程度

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.
其他症狀 
D = 口乾/口腔疼痛
I = 瘙癢
S = 吞咽困難
O= 其他
Other symptom
D = Dry or sore Mouth
I = Itch
S = Swallowing
O= Other

D

其他症狀評分 
0 = 無症狀
10 = 極度不適
Other symptom score 
0 = Absent symptom
10 = Worst possible other symptom

4
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