
一般资料问卷

1.姓名： 2.电话：

3.年龄： 4.性别： ① 男 ②女

5.身高： cm 体重： kg

6.民族：①汉族 ②少数民族

7.宗教信仰：①无 ②有

8.参加宗教活动的次数：①每周一至两次 ②每周三到四次

9.婚姻状况: ①未婚 ②已婚 ③丧偶 ④离异 ⑤其他

10.文化程度: ①不识字 ②小学 ③初中 ④高中及大专 ⑤本科及以上学历

11.您曾经/现在的职业是：①农民 ②教师③工人④医生 ⑤公务员 ⑥自由职业 ⑦其他

12.您的居住方式：① 独居 ②与家人/朋友一起生活 ③辅助机构或疗养机构 ④其他

13.您的居住地：①城镇 ②农村

14.您的月收入大约：①＜1000 ②1000～ ③2000～ ④3000～ ⑤4000～ ⑥≥5000

15.您是否有经济压力：①无 ②有

16.您的医疗费用情况：①合作医疗 ②自费 ③公费医疗 ④商业医疗保险 ⑤其他

17.癌症类型：①肺癌 ②肝癌 ③胃癌 ④结直肠癌 ⑤乳腺癌 ⑥其他

18.您是否接受过手术治疗：①否 ②是

19.您从确诊疾病到本次调查的时间：

20.您住院化疗次数：①1~3次 ②4~6次 ③7次以上

21.您在化疗期间是否出现过不良反应：

①无 ②恶心/呕吐 ③贫血/出血 ④手脚麻木 ⑤脱发 ⑥其他

22.您在治疗期间是否接受过临床药物试验：①否 ②是

23.疾病分期：①Ⅰ期 ②Ⅱ期 ③Ⅲ期 ④Ⅳ期

24.您是否有除癌症之外的其他疾病：①否 ②是：

25.病情知晓情况：①不了解 ②有一点了解 ③基本了解 ④完全了解

26.您是否了解安宁疗护：①从未了解过 ②只了解一点点 ③了解并能够解释

27.您了解安宁疗护信息的渠道：①杂志/书籍 ②手机网络 ③其他社交媒体



安宁疗护感知与需求量表

说明：请在每个条目后您当下最认同的观点对应的数字上画。回答没有对错之分，我们对

您当下的看法很感兴趣。

当我听到安宁疗护时，当下会对以下说法有多大程度上的认同?
非常不

同意

不同

意

稍微不

同意

既不同意

也不反对

稍微

同意

同意 非常

同意

1.我感到害怕

2.我感到有希望

3.我感到有压力

4.我感到有安全感

5.我感到沮丧

6.我感到焦虑

7.我感到很舒心

如果现在医生建议我转诊安宁疗护的话，我会......
非常不

同意

不同

意

稍微不

同意

既不同意

也不反对

稍微

同意

同意 非常

同意

8.我觉得获得的支持越多感

觉越好

9.我觉得我的疾病已无法控

制

10.我觉得医生真的很关心我

11.我觉得没有其他可尝试的

了

12.我觉得我已经走到了生命

的尽头

13.我觉得我的医生已经放弃

我了

14.我觉得我的病已经是绝症

了

15.我觉得我将与当前治疗我

的医生、护士失去联系

16.我会更积极的看待未来

17.我觉得能更好得掌控自己

的状态

18.我觉得可能将有“陌生的

安宁疗护团队的人”来到

我家

19.我会担心他们会扰乱我的

日常生活

20.我会担心他们要和我谈论

死亡



21. 现在来了解下安宁疗护，您准备好了吗？

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
完全没有准备好 完全准备好

以下需求属于安宁疗护服务范畴，是可以帮助到您、您的家人及朋友，请评估自己当下的需

求和状态

非常不

同意

不同

意

稍微不

同意

既不同意

也不反对

稍微同

意

同意 非常

同意

22.我的家人或朋友需要帮

我进行身体照护

23.我需要帮助来控制身体

症状，比如疼痛

24.我需要情感支持

25.我需要在用药管理方面

得到帮助

26.我想跟人谈谈死亡的事

27.我的家人或朋友需要情

感支持

28.我需要精神或灵性支持

29.我希望有人跟我的家人

或朋友谈谈我的病情

30.患了疾病后，我想要别

人帮助以探寻疾病经历

的意义

31.我想为将来可能发生的

事情做准备

32.我需要别人照料我的日

常生活，比如洗澡

33.我想和一个能理解我正

在经历什么的人聊聊

34.我希望我的家人和朋友

能够为将来发生的事情

有所准备

当我想到目前的健康状况时，现在会对以下说法有多大程度上的认同?
非常不

同意

不同

意

稍微不

同意

既不同意

也不反对

稍微

同意

同意 非常

同意

35.我担心我是别人的负担

36.我觉得我太依赖别人照

顾我了

37.我担心我的家人和朋友

因为照顾我而没有属于

自己的时间



埃德蒙顿症状评价系统（ESAS）

请圈出最能描述在最近 24 小时中您自己的健康状态的数字

心理痛苦温度计（DT）

首先, 请在最符合您近一周所经历的平均痛苦水平的数字上“”

无疼痛 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 极度疼痛

不疲倦 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 极度疲倦

不恶心 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 极度恶心

不抑郁 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 极度抑郁

不焦虑 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 极度焦虑

不瞌睡 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 极度瞌睡

食欲极好 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 食欲极差

感觉生活质量极佳 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 感觉生活质量极差

不骚痒 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 极度瘙痒

无气急 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 极度气急

其他问题 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



接着, 请指出下列哪些选项是引起您痛苦的原因? 并在该项目前打“”。



实际问题

□ 无时间精力照顾孩子/老人

□ 无时间精力做家务

□ 经济问题

□ 交通出行

□ 工作/上学

□ 周围环境

交往问题

□ 与孩子/老人相处

□ 与伴侣相处

□ 与亲友相处

□ 与医护人员相处

情绪问题

□ 抑郁

□ 恐惧

□ 孤独

□ 紧张

□ 悲伤

□ 担忧

□ 对日常活动丧失兴趣

□ 睡眠

□ 记忆力下降 /注意力不集中

身体问题

□ 外表/形体

□ 洗澡 /穿衣

□ 呼吸

□ 排尿改变

□ 便秘

□ 腹泻

□ 进食

□ 疲乏

□ 水肿

□ 发烧

□ 头晕

□ 消化不良

□ 口腔疼痛

□ 恶心

□ 鼻子干燥/充血

□ 疼痛

□ 性

□ 皮肤干燥

□ 手/脚麻木

□ 身体活动受限制

信仰/宗教问题

□ 信仰/宗教问题


