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PPS 
等級 步行 活動與疾病癥狀 自我護理 攝取 意識等級 

100% 完整 正常活動和工作 
無疾病癥狀 

完整 正常 完整 

90% 完整 正常活動和工作 
部份疾病癥狀 

完整 正常 完整 

80% 完整 費力下正常活動 
部份疾病癥狀 

完整 正常或減少 完整 

70% 減少 無法進行正常工作/作業 
顯著疾病癥狀 

完整 正常或減少 完整 

60% 減少 無法進行嗜好/家事 
顯著疾病癥狀 

偶爾需要協助 正常或減少 完整 
或混亂 

50% 主要坐/臥 無法進行任何工作 
嚴重病癥 

需要顯著協助 正常或減少 完整 
或混亂 

40% 主要臥床 無法進行大部份活動 
嚴重病癥 

主要依賴協助 正常或減少 
完整或昏沉 
+/- 混亂 

30% 完全臥床 無法進行任何活動 
嚴重病癥 

完全護理 正常或減少 
完整或昏沉 

+/- 混亂 

20% 完全臥床 
無法進行任何活動 

嚴重病癥 
完全護理 少量至啜 

飲 
完整或昏沉 

+/- 混亂 

10% 完全臥床 無法進行任何活動 
嚴重病癥 

完全護理 完全口部護 
理 

昏沉或昏迷 

+/- 混亂 

0% 死亡 - - - - 

PPS 使用說明（另參考用語定義） 

1. PPS 分通過對每個等級橫向閱讀，得出最符合病人的等級。

2. 從左欄開始向下閱讀，直至達到符合的步行等級，然後橫移至下一欄繼續向下閱讀，直至達到符合的活動/疾病癥狀等級。重複此步驟直至五欄全部完成，然後為病人分配實際的 PPS。此情況下，
左方欄位

的決定性較強，一般獲優先考慮。

例一：因晚期疾病帶來的疲勞而於一天內大部份時間坐下或躺下，且即使短距離步行亦需顯著協助，但除此之外意識完整且攝取量良好的病人將會獲 PPS 50%評分。 

例二：由於四肢癱瘓而需要完整護理的病人將評分為 PPS 30%。雖然該病人可能使用輪椅（且起初表面上為 50%），但由於該病人在如無護理人員提供包括升降/移動在內的完全護理的情況 

下將會因疾病或障礙而完全臥床，因此評分為 30%。 
病人攝取量和意識可能正常完整。 

例三：如例二中的病人僅下半身癱瘓且臥床，但仍能進行部份自我護理，例如自主進食等，則 PPS 評分將提高至 40 或 50%， 

因為該病人並非處於完全護理下。 

3. PPS 評分以 10%為單位增減。某些情況下，評分表中部份欄位容易判斷，但有一二項似乎應得到相對較高或較低的等級。評估人
需要判斷何為「最符合」的評級，而不能選擇如 PPS 45%之類的「折衷」數值。評估人應通過臨床判斷及優先考慮左方參數，決定該病人的分數較符合 40%或是 50%。

4. PPS 有數種用途。首先，它是一個優秀的溝通工具，能夠方便快速地描述病人的現時功能等級。其次，它可作為工作量評估準則或用於其他測量和比較情況。最後，它似乎具有預後價值。
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PPS 用語定義 

如以下所述，部份用語意義相近，其中的區別在橫向閱讀五欄的每行以找尋整體最符合的描述時 

較為明顯。 

1. 步行

「主要坐/臥」、「主要臥床」和「完全臥床」三項明顯相近，細微的區別與「自我護理」一欄中的項目相關。例如，PPS 30%下的「完全臥床」 

是因嚴重虛弱或癱瘓導致，使病人不僅無法離床，還無法進行任何自我護理。 
「坐下或躺下」和「臥床」之間的分別與病人能坐起的時間對比需要臥下的時間成正比。 

「步行能力低下」位於 PPS 70%和 PPS 60%之間。使用旁邊的欄位可將步行能力低下與無法進行正常工作、作業或部份嗜好或家事進行連繫。該病人仍能自行步行和移動，但在 

PPS 60%時偶需協助。 

2. 活動與疾病癥狀

「部份」、「顯著」和「嚴重」疾病指顯示惡化程度的身體和調查性癥象。例如，乳癌的局部復發代表「部份」疾病，向肺部或骨骼出現一至兩個轉移代表「顯著」疾病，而肺部、骨 

骼、肝臟或腦部出現多個轉移，高血鈣病癥或其他嚴重併發症則為「嚴重」疾病。該程度亦可代表疾病在積極治療下仍然繼續惡化的情況。當就愛滋病（AIDS）使用 PPS 時，「部份」 
可能代表由 HIV 惡化為 AIDS 的轉移，「顯著」代表身體機能持續惡化，新出現或困難的病癥和數值低下的實驗室所見。「嚴重」代表一個或以上的嚴重併發症，不論是否持續使用抗 

反轉錄病毒藥物、抗生素等。 

以上的疾病狀況亦考慮病人維持工作及嗜好或活動的能力。活動量下降可能代表病人仍然打高爾夫球，但從 18 洞減至 9 洞或低至 3 杆，或只進行後院輕擊球。喜愛散步的病人會逐漸 
減少步行距離，儘管他們仍可能繼續嘗試，即使在臨近死亡前亦同（例：嘗試在走廊上走動）。 

3. 自我護理

「偶爾需要協助」代表病人大部份時間能自力下床、步行、洗滌、如廁和進食，但偶爾（可能每天一次或每週數次）需要少量協助。 

「需要顯著協助」代表病人每天固定需要協助（通常由單人提供）進行以上的部份活動。例如，病人可能需要協助前往浴室，但能自行刷牙或最少洗手和洗臉。食物通常需要切碎為容 

易進食的小塊，但病人之後能自力進食。 

「主要依賴協助」為「需要顯著協助」的延伸，沿用上述的例子，該病人現在需要協助起床，亦需要協助洗臉和剃鬍子，但進食只需少量協助或不需協助。這可能因病人一天內的疲勞 

情況而有所波動。 

「完全護理」代表病人完全無法在無協助下進食，如廁或進行任何自我護理。視乎臨床情況而定，病人可能無法咀嚼並吞嚥準備好後餵給該病人的食物。 

4. 攝取

攝取量的變動相當明顯，「正常攝取」代表病人健康時的平常進食習慣，「減少」代表任何少於正常的攝取， 

且因個別情況極易發生變動。「少量」代表極少的份量，一般為糊狀或液體，且遠低於人體所需的營養份量。 

5. 意識等級

「意識完整」代表完全清醒并有知覺，在思考、記憶等各方面認知能力良好。「混亂」代表出現譫妄或失智，為較低下的意識等級，可能為輕微、中度或嚴重，並有超過一種可能的病 

原。「昏沉」代表疲勞、藥物副作用、譫妄或臨近死亡，有時稱為「神志不清」。本語境下的「昏迷」代表對言語或物理刺激無反應，或有反射動作殘餘。昏迷的程度可能在 24 小時的 
時間帶內波動。 
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