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知情同意



留下來，或者我跟妳走留下來，或者妳就簽AAD



醫療動態決策模式
分析階段 模式 父權 (介於中間) 共享 (介於中間) 知情
資訊交換 交流

方向
種類
數量

單向
醫師→病人
醫療
很少，僅達
法律上要求

雙向
醫師↹病人
醫療及個人
全部都與決
策有關

單向
醫師→病人
醫療
全部都與決
策有關

深思 醫師單獨或
與其他醫師

醫師與病人
(加上其他關
係人)

病人(加上其
他關係人)

決策 醫師 醫師主導
與病人意
見;病人知
道及同意

醫師與病人 病人主導
與醫師想
醫師;醫師
知道及同
意

病人
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共享決策
(Shared Decision Making)

充分資訊

決策工具

溝通

研究
與
資訊

病人知識
醫療人員
知識

決策支援
與工具

溝通

共享決策



「你的化療效果非常好，X光片上已經看
不到腫瘤了。」

「你的腫瘤還在初期階段，只需要靜觀其
變。」



病人負面情緒

醫學院的訓練: 一連串的情緒免疫

1/3醫師會給適時回應
2/3醫師充耳不聞



我的選擇是什麼?

每個選擇對我的利
弊是什麼?

我如何得到協助，以
便讓我做對我好的決
策?

其他想問醫療人員的問題

記住! 會談時，您可以請您的親友
一起來

問3
關鍵問題



病人的健康應為我的首要的顧念；

我將要盡可能地維護人的生命



羊膜穿刺術
適合做羊膜穿刺的條件
1.  年齡超過34歲以上。

2.  曾生過染色體異常胎兒者。

3.  此次懷孕經超音波或孕婦血清篩檢發現異常者。

4.  夫婦之一染色體異常者。

5.  有三次以上的習慣性流產者。

6.  夫妻雙方是單一基因疾病之患者或帶因者。

7.  曾生過無腦兒、脊柱裂等開放性神經管缺損兒者。

若有以下情況，您的健康照護提供
者 (醫師) 可能會建議您在懷孕第
15 與 18 週之間進行檢驗，以檢查
是否有遺傳問題：
• 您在胎兒預產期時將年滿 35 歲以上。

• 您或胎兒父親具有遺傳問題的家族病史。

• 您過去曾懷有先天缺陷的孩子。

• 您曾流產 3 次以上。

• 您血型為 Rh-陰性，而胎兒父親血型為 Rh-陽性。

• 您在懷孕期間曾接觸有害藥物或放射線。

• 其他檢驗顯示胎兒可能出現問題。



醫學專有名詞?
• 曾生過染色體異常胎兒者。

• 夫婦之一染色體異常者。

• 夫妻雙方是單一基因疾病之患
者或帶因者。

• 您過去曾懷有先天缺陷的孩子。

• 您或胎兒父親具有遺傳問題的
家族病史。



認識羊膜穿刺術
在超音波的導引下，經孕婦腹部、子宮壁、羊膜腔抽取羊水的步驟就是羊膜
穿刺術。羊膜穿刺應用於染色體的檢查可追溯到1963年，當時Liley 博士提
出，可經由子宮內，在胎兒腹腔行輸血手術，以改善胎兒先天溶血性貧血，
增加胎兒存活的希望之後，喚醒了人們對羊水探討的興趣，嶄新的診斷和治
療應運而生。不過早期沒有超音波輔助，因此使用並不普遍。隨著超音波的
引進和細胞培養方法的進步，1972年前西方先進國家才逐漸用於高危險群孕
婦檢查。國內大約於1982年首先由台大和榮總引進這種技術。截至目前為止，
已有超過一萬名孕婦在台大醫院施行羊膜穿刺術。羊膜穿刺術最佳的實施期
間為妊娠16-18週，而利用這種醫學檢查能夠發現胎兒染色體異常和一些基因
疾病，是一種安全又有效的產前遺傳診斷技術。在抽取大約20cc的羊水後就
送到檢驗室做細胞培養及胎兒染色體檢查。一般而言，整個檢查過程需耗時
三週左右。

https://www.ntuh.gov.tw/gene/consult/heal
th/prenataldig1.aspx





嘴巴周圍長了疹子

口周過敏性皮膚炎 (perioral dermatitis)

血壓高 (high blood pressure)

原發性高血壓 (idiopathic hypertension)



Since 2006,
> 130 部影片





知情同意-心導管檢查影片製作流程

製作流程

申請 教學設計 媒體設計 前審 媒體製作 後審 上線

單位線上申
請影片製作
及相關附件

文字腳本撰
寫、設計、
素材蒐集和
整理

媒體設計
(含圖形腳本、
素材) 

圖文腳本
審核
(依建議
修改圖文
內容)

教材內容／
素材產出

專家審核
(依建議
修改內容)

完成品
上線



建議心導管檢查

衛教+知情同

意影片

評值(知識及

焦慮感)

安排住院及檢

查







醫師建議

•看診

•檢查

看影片

•疾病介紹

•治療方式介紹

認知諮詢

•確認知識

•問題諮詢



退化性膝關節炎



改善決策品質 (決策工具)

如何去思考 (訊息、思考架構及技巧)

如何與臨床人員的溝通 (溝通內容及技巧)

改善工具的使用障礙

降低病人焦慮

Stacey et al. BMC Medical Informatics and 
Decision Making 2013, 13(Suppl 2):S11



深慮 (Deliberation)

初始偏好 知情後偏好

選擇會談
Choice Talk

可能性會談
Option Talk

決定會談
Decision Talk

決策支援
簡短但廣泛

決定

J Gen Intern Med 27(10):1361–7



選擇會談 (Choice Talk): 計畫步驟

•退一步(Step back)

•提供選擇 (Offer choice)

•釐清選擇 (Justify choice): 個人化偏好、醫療不確定性

•注意反應 (Check reaction)

•延遲表態(Defer closure)

J Gen Intern Med 27(10):1361–7



可能性會談 (Option Talk)

•確認知識 (Check knowledge)

•列出選擇項目(List options)

•說明選擇項目 (Describe options): 危害及好處

•提供病人決策支援 (Provide patient decision support)

•總結 (Summarize)

J Gen Intern Med 27(10):1361–7



http://optiongrid.org/option-
grids/current-grids



決定會談 (Decision Talk)

•聚焦於偏好 (Focus on preferences)

•誘發確認偏好 (Elicit preference)

•驅動去做決定 (Moving to a decision)

•提供回顧 (Offer review)

J Gen Intern Med 27(10):1361–7





他們共享什麼?
醫師

• 診斷

• 疾病原因

• 預後

• 可能的治療方式

• 結果的可能性
(機率)

病人

• 生病的經驗

• 社會環境

• 面對風險的態度

• 價值

• 偏好



你(妳)的選擇?

A: 沒有併發症的手術，治癒率80%，20%死亡

B: 有併發症的手術，治癒率80%，16%死亡
• 1% 腸造口
• 1% 長期腹瀉
• 1% 手術傷口一年才能癒合
• 1% 傷痕會不時抽痛

4% 治癒但有併發症



界定範圍：
定義決策輔助的目的
及範圍，和目標對象

統籌1：
組成統籌小組，包括
臨床專家和病人

設計1：
評估病人在決策需求
的觀點

設計２：
評估醫師在決策需求
的觀點

設計３：
決定型式和散佈計劃

設計４：
證據回顧和整理

原型：
決策輔助草稿，包括
劇本、文稿、設計…
等

𝜶檢驗１：
用病人來檢測理解性
及可用性

統籌２：統籌小組開
會，若需要可重新設
計及擬草案

𝜶檢驗２：
用醫師來檢測可接受
性及可用性

𝜷檢驗１：病人現場
測試，評估適當性

𝜷檢驗２：醫師現場
測試，評估適當性

統籌３：統籌小組檢
視現場測試結果，最
後定案及散佈計劃



醫病共享決策，讚 !


