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醫病共享決策輔助評估表醫病共享決策輔助評估表醫病共享決策輔助評估表醫病共享決策輔助評估表 

我的腿出現浮腳筋我的腿出現浮腳筋我的腿出現浮腳筋我的腿出現浮腳筋，，，，我應該選擇哪一種治療方式呢我應該選擇哪一種治療方式呢我應該選擇哪一種治療方式呢我應該選擇哪一種治療方式呢?            0200-0270-1 

前言前言前言前言: 

下肢靜脈曲張是一種常見的靜脈疾病，多見於須長時間站立或久坐的工作者導致下肢淺層

的靜脈血管病變，因為病變導致靜脈血管不正常擴大、變長及扭曲，透過保守治療或手術

治療可以改善您的靜脈曲張，面對不同的治療方式您可以思考靜脈曲張的治療方式。我們

提供此份表單讓您認識靜脈曲張的治療方式，選擇你期待的治療方式與您的主治醫師溝通

與討論一同面對疾病。 

適用對象適用對象適用對象適用對象 /適用狀況適用狀況適用狀況適用狀況（（（（符合者在符合者在符合者在符合者在□□□□內打勾內打勾內打勾內打勾）））） 

當您從外觀可以看到下肢表淺靜脈出現異常擴張、扭曲及瘀血的現象，下肢皮膚表層佈滿

如蜘蛛網狀的扭曲血管，也會因色素沉著導致下肢皮膚呈現青紫色、深褐色或潰瘍產生。 

疾病簡介疾病簡介疾病簡介疾病簡介：：：： 

靜脈曲張是下肢淺層靜脈系統內靜脈血管的病變，包括(大隱靜脈與小隱靜脈)，下肢靜脈

負責收集人體下肢的代謝產物和缺氧血流回心臟，這些血液原先是由主動脈送達至下肢動

脈，其回流需仰賴靜脈血管中瓣膜的閉合、腿部肌肉收縮、呼吸運動中胸內負壓的改變，

以對抗地心引力將血液從腳底輸送回心臟。 

若因大隱靜脈血管彈性疲乏或靜脈瓣膜閉鎖不全，造成血液逆流，使腿部血液無法順利回

流至心臟時，血液會淤積在下肢靜脈血管，導致下肢靜脈壓增加、血管擴張變形，在皮膚

表面浮現如蜘蛛網狀的表層靜脈血管。 

 取自 http://www.tcmg.com.tw/upload/image/News/10312/20141230005.jpg 
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靜脈曲張疾病可藉由自我感覺、發病原因影響部位及生理病理差異性分為 6 等級： 

    

    

 
 

當在 1～2 期之間，可視為美觀因素決定是否該治療，到了 3 期以上，則建議盡早接受相關

治療，因靜脈曲張會隨年齡增長，持續退化之血管病變，若等到皮膚瀰漫色素囤積或出現 

難以癒合之皮膚傷口，不但受罪，而且一定會遺留痕跡及皮膚疤痕。 

★好發族群 

1.50 歲以上女性、懷孕或多產婦女、過 度肥胖者、須維持同一姿勢不動或長期站立的工

作者，容易導致下半身血液循環變差，為此疾病的高危險族群。 

2.老年人因血管壁缺乏彈性，較易出現下肢血液循環不良的情形。 

3.下肢靜脈曲張家族史者，因天生靜脈壁較薄弱、靜脈內瓣膜缺陷等因素。 

4.罹患心臟病、肝硬化等慢性疾病病患。 

5.服用避孕藥或女性荷爾蒙治療者，可 能會導致靜脈擴張，使血管變得脆弱。 

6.有長期腹內壓增加的情況，如便秘、長期咳嗽、腹部大血管附近長腫瘤、前列腺肥大、

蹲踞等。 
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您您您您可以可以可以可以選擇的選擇的選擇的選擇的後續照顧後續照顧後續照顧後續照顧方式是方式是方式是方式是：：：： 

 穿彈性襪 

 注射血管硬化劑 

 傳統抽剝手術 

 雷射燒灼治療 

 內視鏡手術 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定請透過以下四個步驟來幫助您做決定請透過以下四個步驟來幫助您做決定請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一步驟一步驟一步驟一、、、、比較每一項選擇的優點比較每一項選擇的優點比較每一項選擇的優點比較每一項選擇的優點、、、、風險風險風險風險、、、、副作用副作用副作用副作用(併發併發併發併發症症症症) 等等等等 
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步驟二步驟二步驟二步驟二、、、、您選擇醫療方式會在意的項目有什麼您選擇醫療方式會在意的項目有什麼您選擇醫療方式會在意的項目有什麼您選擇醫療方式會在意的項目有什麼?以及在意的程度為何以及在意的程度為何以及在意的程度為何以及在意的程度為何？？？？ 

(請勾選下列考量因素請勾選下列考量因素請勾選下列考量因素請勾選下列考量因素，，，，0 分代表對您不重要分代表對您不重要分代表對您不重要分代表對您不重要，，，，5 分代表對您分代表對您分代表對您分代表對您非常重要非常重要非常重要非常重要) 

請由下面的問題協助醫療團隊及您自己瞭解您個人對於不同手術方式；請您評選以下可能

在意的因素，依照您在意的程度: 

0分代表您完全不在意，5分代表您非常在意 

 

 

步驟三步驟三步驟三步驟三、、、、對於上面提供的資訊對於上面提供的資訊對於上面提供的資訊對於上面提供的資訊，，，，您是否已經了解呢您是否已經了解呢您是否已經了解呢您是否已經了解呢？？？？ 

1.您知道靜脈曲張的治療方式有那些嗎? 

☐是 ☐否 ☐不知道 

2.您知道靜脈曲張的症狀有哪些? 

☐下肢血管突出 ☐下肢潰瘍 ☐下肢水腫☐以上皆是 

3.您知道靜脈曲張共分為幾期? 

☐3 期 ☐5 期☐6 期 ☐不知道 

4.您知道靜脈曲張必須進行手術才能治癒嗎? 

☐是 ☐否 ☐不知道 

5.您知道治療方式有分為健保給付及自費嗎？ 

☐是 ☐否 ☐不知道 
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步驟四步驟四步驟四步驟四、、、、您現在確認好醫療方式了嗎您現在確認好醫療方式了嗎您現在確認好醫療方式了嗎您現在確認好醫療方式了嗎？？？？ 

經由以上的步驟我已確認好治療方式了，我決定選擇： 

□穿彈性襪 

□注射血管硬化劑 

□雷射燒灼治療 

□傳統抽剝手術 

□內視鏡手術 

□需要考慮是否接受手術原因： 

☐想要再與我的主治醫師討論我的決定。 

☐想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者）討論我的決定。 

☐ 對於以上治療方式，想要再瞭解更多， 

我的問題有： 

                                                                                  

                                                                                  

                                                                                  

   

 您對於本次醫病共享決策討論的過程的滿意度為何？ 

                        非常非常非常非常不滿意不滿意不滿意不滿意                          非常滿意非常滿意非常滿意非常滿意 

           0      1      2      3      4      5 

 

 

 

 

病人/家屬簽名：___________________ 

與病人關係：_____________________ 

填寫日期：______年______月______日 

 

完成以上評估後，您可以攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 


