
 

 
 

由以下人士填寫（選擇一項）：  

   患者  

   家庭成員或看護 

   醫護專業人員 

 

愛民頓市症狀評估系統                                                           Traditional Chinese  

修訂版: 腎臟 （ESAS-r:Renal）   

 

請圈出能夠最準確地描述您現在感覺的對應數字：  
 
 

無疼痛   0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10   極其疼痛  

 

未感到疲乏   0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10    感到極其疲乏   

（疲乏 = 乏力）                                    
 

未感到困倦        0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10    感到極其困倦  

（困倦 = 嗜睡）                              

 

未感到惡心            0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10    感到極其嚴重的惡心        

                                                                                                               
 

無食欲不振   0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10    有極其嚴重的食欲不振  

                                                                                                                          
 

無呼吸急促                 0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10    有極其嚴重的呼吸急促  

                                                                                                                                   
 

未感到抑鬱          0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10    感到極其嚴重的抑鬱  

（抑鬱 = 感到哀傷）               

 

未感到焦慮              0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10    感到極其嚴重的焦慮 

（焦慮 = 感到緊張）                   

 

身心狀況良好             0     1     2     3     4     5     6     7     8     9      10    身心狀況極其不佳 

（身心狀況 = 您的總體感受）                                                                                                                                    

       

無瘙癢                          0     1     2     3     4     5     6     7     8     9      10    有極其嚴重的瘙癢  

                                                                                
 

無睡眠障礙            0     1     2     3     4     5     6     7     8     9      10   有極其嚴重的睡眠障礙  

        
 

無睡眠腳動症             0     1     2     3     4     5     6     7     8     9      10   有極其嚴重的睡眠腳動症 

                                                                               
 

患者姓名 ______________________________________ 

 

日期 _____________________  
 

 
由腎臟支持性護理研究小組（KSCRG）開發 
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請在圖片中標示出您的疼痛部位： 


