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我的个人意愿, 
我的医疗护理
预先护理计划参考手册
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预先护理计划 (Advance Care Planning)
预先护理计划是一项针对您未来医疗健康护理的自发性的讨

论。这鼓励您思考个人护理的想法，并与家人和医护人员分

享预先护理计划，包括：

•	 与亲人和医护人员分享您的价值观、信念与照护意愿；

•	 探讨您在面对病危的情况时的倾向与意愿；

•	 指定一位决策代理人，作为自己不能表达时的代表，

	 他将按照您的意愿做出医疗护理的决定。

谁应该考虑预先

护理计划呢？ 
预先护理计划不限于

年长者或病患，

它适于所有人。
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您对预先护理计划感兴趣，可是不知道如何开始？以下有些

引导性问题，可以让您和您的家人思考与讨论。

 

以下问题仅供参考，不能代替在预先护理计划协调员见证下

做的规划。若您想立定预先护理计划，请向您的医护人员查

询。

 

以下问题没有对或错的答案，完全是让您表达想法及意愿。

 

 

1. 我的价值观，我的生活质量
对我而言，理想生活是：

 

请在以下最适合您的选择打勾。

 能够自理

 能够保持健康及独立

 与家人相处

 与朋友相处

 能够继续遵守信念/信仰

 能够参与喜欢的消遣和爱好

 其他: ................................................................................................................... 

我的个人意愿, 我的医疗护理
预先护理计划参考手册
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对我而言，若我缺乏以下的条件，生活会很难受（如，能走

动，做决定，与人沟通等）：

.............................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

 

2. 我的健康状况 

目前，我的病状包括：

.............................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

 

与此同时，我对病情有所顾虑和担心的是：

.............................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

 

1.

2.

3.

4.
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3. 我的医疗经验
至今，我已在以下的医疗机构接受过治疗： 

请在以下勾选您觉得最适合的选项。

 家庭医生诊所

 综合诊疗所

 医院门诊

 一般住院病房

 加护病房

 其他:	...................................................................................................................

 

过去，我曾经遇到患重病的家人或朋友。陪在他们身旁的那

段时间，我领悟到： 

.............................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................
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4. 我的医疗处置意愿
倘若我罹患重病或受重伤导致我忘了记自己是谁、认不出身

边的人、不知道自己在哪里，而且医生认为我能恢复到为自

己作决定只有非常小的机率时：

 

请在以下勾选您觉得最适合的选项。

 

无论什么方法都
要保住性命。

我愿意尝试
接受治疗。

让我能够安详
平静地离去。

我无法对以上的情况作出决定，因为...

.............................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................
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5. 我对于临终护理的选择
当我想到死亡，我担心且关心的是：

请在以下勾选您觉得最适合的选项。

 孤单

 呼吸困难

 没有食欲

 财务困难

 承受疼痛

 成为亲人的负担

 其他:	...................................................................................................................

生命接近尾声时，我希望能够（如，继续得到家人的陪伴、

享用喜爱的美食等）： 

.............................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................
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这些是会影响我临终护理的信仰或宗教仪式： 

.............................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

6. 我的指定决策代言人
一位指定的决策代言人应该，附有以下条件1：

•	 21岁以上

•	 愿意代表您发言

•	 了解并明白您的照护意愿

•	 能够将您想要的照护告诉医疗人员

•	 能够坚定执行您的预先护理计划

•	 能够应付有压力的情况

 

1 改编自Living Matters“我的医疗意愿”
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考量以上条件，我认为能了解我、尊重我意愿并为我作决定

的代言人是：

1.	姓名:..................................................................................

	 关系:..................................................................................

	 电话:..................................................................................

2.	姓名:..................................................................................

	 关系:..................................................................................

	 电话:..................................................................................

您有兴进行全面的预先护理计划吗？请与您的医疗人员咨询

详情！新加坡大多数的医院都有接受过受训的合格预先护理

计划协调员，为与您、您的家人和您的医疗团队进行预定临

终照顾计划的讨论。

我们建议您：

1 	为预先护理计划做预约

2  将意愿告知家人、医疗团队和医院人员

3  定期修正计划书，因为您的健康状态、生命状况和目标
可能会改变。与您的医疗团队和家人讨论任何的修改是
重要的

4  如果您是陈笃生医院的病人，而且希望完成您的预先护

理计划，请致电6359 6410或电邮至acp@ttsh.com.sg
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预先护理计划有什么好处？
•	 让您了解并思考您的病情现状

•	 让您有机会对您未来的医疗处置作选择

•	 让您指定一位决策代言人

•	 让您对临终照顾有自主权

•	 让您减轻您家人在您重病时作下医疗决策负担

•	 让您增强与您家人和医护人员之间的关系
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预先护理计划是关
于死亡的讨论。

预先护理计划是个关于您对于医疗
处置的讨论。这鼓励您与您家人讨
论和了解您的价值观、信念及意愿。

预先护理计划只限
于年长者或患重病
者。

预先护理计划是适于所有人的。无论
是健康人士、年轻人、专业人员、
或退休者都应该探讨个人对护理择
策的偏爱。

预先护理计划是撤
除维持生命的治
疗。

预先护理计划是个对您医疗择策的
讨论。您能指定在适合的病状下撤
除或继续维持生命的治疗。

预先护理计划代表
医疗团队已经放弃
了我的治疗。

预先护理计划有助医疗团队了解您
的意愿，并使他们能按照您的意愿
执行一致的医疗处置。

一般大众的迷思      事实
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欲知更多详情，请浏览:

由以下机构支持:

翻译:
洪木亮	医生
林孟俞	医生

与陈笃生医院预先护理计划团队
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