
資訊查詢系統內的數套不同資訊庫所反映之價值判斷與邏輯 

 

人生有許多困難複雜的抉擇。抉擇需要輔助相關思考的資料，而收集大量與繁複

的資料需要耗費大量的時間與精神，這對於面臨沉重抉擇壓力的人可能帶來更多

的負擔。我們建構這個網站與各類資訊庫的一個主要目的即是協助有這些資訊收

集需求的社會大眾減少這方面的負擔。 

 

在複雜的抉擇裡，人們往往會考慮幾個面向的結果，綜合相關的評估再做出選擇。

為了回應這樣的需求，我們在網站裡提供了對應不同面向指標的資料，包括：可

以成功脫離呼吸器的機率、死亡率、可以不依賴呼吸器活著的機率、若繼續等待

脫離呼吸器之機會則自己家裡必須準備的花費額度等；這些面向的資料反映的是

台灣人在面臨呼吸器使用或生命末期醫療選擇時常見的價值偏好，例如：不想要

因為使用維生科技造成生活或生命品質的嚴重損害、不想要因為使用維生處置造

成家人沉重的財務負擔。因為價值觀偏好差異，人們在進行抉擇時可能重視不同

面向的結果。除此之外，人們在進行抉擇相關的評估時，也可能因為邏輯規則的

差異而採用不同的比較準則。為了回應這樣的比較準則差異，這個網站呈現的不

同資料庫所反映的比較準則有一些差異。 

 

利用資訊進行選擇相關判定前，我們最好先將自己的價值偏好與比較邏輯分辨清

楚，以免在看了許多參考資料後只覺得訊息龐雜而思緒混亂，這就無益於減輕進

行抉擇的壓力。我們的資訊庫包涵了大量的訊息，這是因為我們必須針對不同面

向的結果（存活狀態、脫離呼吸器狀態）提供預後的資料，必須反映人們可能著

重某種結果發生的機率值「絕對水準」，也可能強調不同面向結果發生機率的「相

對比較」結果；更重要的一個原因是我們的資訊系統回應了相關臨床決策的一個

重要需求－病人與家屬在開始使用呼吸器後的幾個月內都很可能有評估未來預

後情形與思考未來醫療照護安排的需要，所以我們的資訊庫針對「開始使用呼吸

器後的半年裡的每一天」提供未來預後情形評估，這樣的資訊庫納入病況的時間

動態變化，在日常臨床決策上應該更具有實用性。 

 

這個網站提供大量的資訊是希望人們可以在網站裡盡量找到他們需要的決策參

考資料，但我們並不希望人們因為這些大量資訊反而感受困惑甚至壓力。取得大

量且具參考作用的資料絕對有利於進行選擇，但一個人通常不需要也不應該閱讀

極大量的資料才能進行選擇，閱讀資料前應先釐清自己的價值偏好與比較邏輯，

這樣才能有效地使用資料，並藉由資料幫助自己在抉擇時有更自信與安寧的心情。

這個網站的另一個特色是：除了報告資料數值外也利用簡要的曲線圖來呈現資料，

以協助資料使用者能較快速的掌握預後進展趨勢的訊息。我們希望這樣的資料查

閱方式可以減少資料使用者進行資料查詢時的時間與壓力。 

 



我們在接下來的段落裡會介紹與解釋這個網站裡各資料庫所呈現的指標面向與

比較準則，希望這些解說可協助您辨別自己的價值偏好與邏輯。有關使用呼吸器

的預後情形，資訊網裡的「呼吸器使用成效查詢系統」提供了四套資料庫。如我

們前面提到的，我們的資訊庫針對「開始使用呼吸器後的半年裡的每一天」提供

未來預後情形評估，依據不同的呼吸器使用天數來提供未來預後情形資訊，所以

您可以依據自己或親人使用呼吸器的時間查詢您需要的資料。 

 

我們也提供性別與年齡別的預後情形資訊；此外，我們特別針對九個嚴重的病況

子樣本提供未來預後情形資訊。九個嚴重的病況包括：(1) 到院前心跳停止並於

入院時開始使用呼吸器、(2) 在院心跳停止並於當天開始使用呼吸器、(3) 開始

使用呼吸器後因急性腎衰竭必須洗腎、(4) 開始使用呼吸器時已經有需要固定洗

腎之末期腎病、(5) 開始使用呼吸器時已經有肝癌、(6) 開始使用呼吸器時已經

有肝硬化、(7) 開始使用呼吸器時已經有肺癌、(8) 開始使用呼吸器時已經有失

智、(9) 開始使用呼吸器前曾經有因為中風使用加護病房醫療的疾病史。我們期

望未來可以建構更多重要樣本的資料；目前先選擇分析這些主要器官衰竭或重症

的樣本，因為有這些情況的病人通常有較大的預立照護計畫需求。 

 

有關病況的結果，如果您想了解「人是否活著」的機會有多大，您可查詢資料庫

裡有關未來某個時間點是否活著的資料（第一套與第二套資料；詳細內容在下方

列出），或是將來三個月內是否會死亡的資料（第三套與第四套資料）；如果您強

調的是「人是否可以脫離呼吸器活著」，我們的資料庫裡也包含這方面參考資料。

我們接下來簡介四套資料庫所含的內容。 

 

第一套：未來大約兩年間，每一天是否還活著的機率(機會)、每一天是否還依賴

呼吸器的機率、每一天是否已經成功脫離呼吸器而且還活著的機率(台灣醫界的

成功脫離呼吸器定義是：脫離呼吸器後至少可以不用依賴呼吸器存活5天以上)；

也就是檢視未來會活著，以及會以依賴(或不依賴)呼吸器的狀態活著的機會；觀

察對象為使用呼吸器第 21 天至第 180 天的 65 歲以上老年病人；資料子樣本的依

據是老年期年齡別、開始使用呼吸器時是否已經有需要固定洗腎之末期腎病，以

及使用呼吸器第 21 天時是否已經有清醒狀態；這套資料回應重症專家意見，特

別分析落入長久昏迷且為老年末期腎病病人繼續使用呼吸器之長期預後情形。 

 

第二套：未來大約兩年間，每一天是否還活著的機會(機率)、每一天是否還依賴

呼吸器的機率、每一天是否已經成功脫離呼吸器而且還活著的機率；也就是檢視

未來會活著，以及會以依賴(或不依賴)呼吸器的狀態活著的機會；觀察對象為使

用呼吸器第 3 天至第 180 天的病人；資料子樣本的依據是性別、年齡別及九個嚴

重的病況族群。  

 



第三套：使用呼吸器病人自某觀察時間點(也就是：使用呼吸器的第幾天，系統

提供對應第 2到第 120天的資料)往後 90天的脫離呼吸器累積成功率以及累積死

亡率，也就是未來90天內會成功脫離呼吸器的機率以及與90天內會死亡的機率；

資料子樣本的依據是性別、年齡別及九個嚴重的病況族群。 

 

第四套：使用呼吸器病人自某觀察時間點往後 90 天的脫離呼器累積成功率，也

就是未來 90 天內會成功脫離呼吸的機率；此外，系統也提供使用呼吸器第 2 天

起之累積死亡率，以讓資料使用者更了解使用呼吸器兩天以上之病人的死亡率進

展；資料子樣本的依據是性別、年齡別及九個嚴重的病況族群。 

 

在第一套與第二套資料裡，您可以特別注意的指標是「是否已經成功脫離呼吸器

而且還活著的機率」，因為這反映的是未來兩年的每一天還可能有良好生活品質

的存活機會；第一套資料特別呈現老年人的意識狀態與長期洗腎狀態，因此可以

反映更多層面的存活生活品質。這裡可以用來引導判斷的邏輯是：未來有可能好

好活著的機會有多大？人們可以依據自己對於這種機會的最低水準要求，再綜合

其他自己重視的面向，做出符合自己價值觀與福祉的選擇。如果自主呼吸發生的

機會已經非常低，而且同時已經有無法擺脫的洗腎需求以及不可逆的無意識狀態，

那麼人們應該慎重思考自己或家人「是否有辦法承受這些壞狀況的負擔或負荷」，

並做出合理的選擇。  

 

在第三套與第四套資料裡，您可以注意的指標是「未來三個月內是否已經成功脫

離呼吸器的機會(機率)」與「未來三個月內是否已經死亡的機率」，這反映的是

未來三個月好狀況(已經成功脫離呼吸器)與壞狀況(已經死亡)發生的機率。這裡

可以用來引導判斷的邏輯是：未來三個月內「好事情或壞事情發生的機率較高」？

這樣的判斷邏輯提供另一個依據好機會、壞機會「相對比較」的思考角度。 

 

人生充滿許多不確定性。人的一生會遇到許多無法事先知道結果的事件，但在一

些事件裡，人們可以依據大量的可靠歷史資料，更了解相關情況進展的法則，並

推敲各種情況出現的機率。儘管我們對於某些事件進展無法事先確定地預測結果，

但參考事件進展法則，我們仍可以在平和安寧的心境下理性地為未來做出能力範

圍內的最好安排。適時預立照護計畫就是這樣的一個例子。 

 

我們可以審視自己的價值觀，並依據此價值觀判斷未來各種可能情境的好壞，然

後審慎檢視好狀況與壞狀況發生的機會，並謹慎評估自己是否有辦法承受壞狀況

發生時的負擔或負荷，再為未來並做出合理的選擇。我們希望這些說明可以幫助

您更清楚自己可以如何應用這個網站的資訊為自己或親朋找出最適切的未來安

排。 


