
手册（二）：老年肾衰竭患者的决策指南

我的肾脏，我的选择
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1.  了解什么对您来说是重要的

以下的一些问题可能可以帮您明确地了解您的价值观与偏好。请在 以下的尺度上做出对各个陈述的评价：

如何解读分数：

•  分数范围在0到28之间。

•  得分比较低的患者通常倾向于肾脏维持疗法。

•  得分比较高的患者通常倾向于洗肾治疗。

7. 我愿意在旅游的时候跟国外的治疗中心或公司安排在旅游时进行
治疗。

4. 我愿意动个小手术来进行治疗。

非常不同意 非常同意

非常不同意 非常同意

最低的生存率
最低费用

              

最高的生存率
最高费用

                                     

3. 您是否偏向于费用最低的治疗方案还是能提供最高生存率的治疗
方案？

0 1 2 3 4

1. 您是否偏向对生活方式影响最小的治疗方案还是能提供最高生存

率的治疗方案？

最低的生存率
对生活影响最小 

最高的生存率
对生活影响最大      

0 1 2 3 4

2. 您是否偏向有最少治疗相关副作用和并发症的治疗方案还是能提

供最高生存率的治疗方案？ 

最低的生存率
最少的副作用
 

最高的生存率
最多的副作用

                            

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

6. 我愿意接受治疗可能带来的疼痛（例如放入针头）或不适（例如
疲倦或头晕）。

非常不同意 非常同意

0 1 2 3 4

5. 我愿意花几个小时来进行定期的治疗（每周3 - 4次，或每天）。

非常不同意 非常同意

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4
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1.1.  选择洗肾方式
如果您选择要洗肾，您将需要在洗血和洗水之间做一个选择。以下 的一些问题或许能够帮您选择一种可能比较适合您的治疗方式。
请在以下的尺度上做出对各个陈述的评价：

每周3 - 4 次
来往洗肾中心洗肾

没关系 每天
在家里洗肾

   

3. 您是否偏向低次数（每周3 - 4次）的洗肾方式还是较少饮食限制的
洗肾方式？

1. 您是否偏向于每周来往洗肾中心3 - 4次还是每天在家里进行洗肾？

如何解读分数：

•  分数范围在0到16之间。

•  得分比较低的患者通常倾向于洗血。

•  得分比较高的患者通常倾向于洗水。

4. 您是否偏向低次数（每周3 - 4次）的洗肾方式还是较少副作用的
洗肾方式？

严格饮食限制低次数
（每周3 - 4次）

没关系 较少饮食限制
高次数（每天）

                               

较多副作用
低次数（每周3 - 4次）

没关系 较少副作用
高次数（每天）

如果你符合申请津贴的条件，您在洗肾之前将需要一些时间来准备申
请津贴。提前想好并且及时的做决定是重要的。

每周3 - 4 次
固定的时间表

没关系 每天
灵活的时间表

  

2. 您是否偏向每周3 - 4次按照固定的时间表洗肾还是每天拥有灵活
（可以早1 - 2个钟头或晚1 - 2个钟头）的洗肾时间表？

0 1 2

0 1 2 护士 没关系 我自己/我的看护人     

6. 您是否偏向让护士帮您洗肾还是由您的看护人/您自己来洗肾？

0 1 2

是 没关系 否    

7. 您是否偏向于在洗肾时可以跟别的肾衰竭患者互动？

0 1 2

5. 您是否偏向于每次透过把针头放入您的手臂来洗肾还是透过您腹
部的永久的塑料管（导管）来洗肾？

针头放入手臂 没关系 在腹部的导管

0 1 2

0 1 2

0 1 2

8. 您能够在家中准备一个清洁的空间来存放洗肾所需要的物品吗？

不能够 能够

0 2



6 7

2.  跟您的亲人和医生讨论您的顾虑

要跟您的亲人和医生讨论您的顾虑或许会困难。以下是一些供您参考

的建议：

您应该和谁分享您的想法？

1. 谁帮助您面对生活中的重大问题？
2. 谁可以帮助您和医生沟通？
3. 谁最了解您的恐惧和担忧？
4. 谁会尊重您的选择，并在需要时替您执行您的选择？

   列出所有你想列出的人：

您应该和他们分享什么？

1. 您对生活的信念和价值观

2. 当您不能为自己说话时，应该由谁代表您说话
 

3. 什么对您来说是重要的（例如：和家人相处、独立）

4. 您想要或不想要的事情（例如：住院）

   您想要的是什么?

   您不想要的是什么?

5. 您所偏好的肾衰竭治疗方案

   洗水 / 洗血 / 肾脏维持疗法

您应该如何跟他们分享？

1. 找一个舒适的地方 
2. 从熟悉的话题开始，如：最近，我的医生说…
3. 慢慢说，并对他们所说的话保持开放的心态

跟您的医生交谈

不要害怕让您的医生知道： 
1. 您对自己病情的真实感觉
2. 您的恐惧和担忧
3. 什么对您是重要的
4. 您认为最适合您的肾衰竭治疗方案是什么

我们鼓励您在完成这个手册过后跟您的肾脏辅导师、医生和亲人

分享这个评估的结果，以便帮助您选择最适合您的治疗方案。




