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药物：您拥有选择权
您对自己的药物了解多少?  
您知道吗? 您有权选择自己服用什么药物，对此您是有控制权的。
这本小册子让您能够在知情的情况下主动参与用药决策。
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Ray 的经历。
Ray*做完手术后回到了他的老年护理机
构。他的女儿 Susan 注意到医生给他开了
一种新药，并回忆起她在 Ray 身上看到的
变化：

“那时候他不能正常行动，只能拖着脚
走，他非常非常沮丧，一直在哭。他无法
吞咽……他会说，我的思维一团糟。他
不愿与人交谈。”

Susan 对她父亲的变化感到非常不安，但
她没能说服护理人员别再给他吃这种药
了。她决定把他转到新的护理机构，在那
里他立即开始慢慢停了这种药物。Susan 
如此描述这个变化：

“如今他非常非常像过去的自己。他是爱
尔兰人，有很重的爱尔兰口音，而且他很
搞笑。他很有趣。他喜欢出去吃午饭。我
们经常野餐。我们去海滩散步。如果酒吧
有音乐表演，我们会在下午他不太累的时
候一起去。”

（摘自 ADA Australia《2019 年人权观察 
（ Human Rights Watch 2019）》的案例研究—— 
“逐渐退化：澳大利亚的老年护理机构是如何用
化学方法约束患老年痴呆病人的（Fading Away: 
How Aged Care Facilities in Australia Chemically 
Restrain Older People with Dementia）”）
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*真实故事/案例研究中的所有名字均已经过修改， 
以保护这些人的身份。

如需更多信息和资源，请浏览网站： 
opan.org.au/yourchoice
opan.org.au  |  1800 700 600

www.opan.com.au/yourchoice
opan.com.au
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这与您的年龄或病情无关——您永远有权利
参与自己的医疗决策。这包括您的用药决
定以及对人生选择的决定。

为您提供照护的所有相关人员都必须尊重
您的权利、价值观和偏好——不论他们是您
的全科医生（GP）、护士、护理人员、家
人、朋友还是代理人。

药物可以在帮助您舒适地生活、保持安
全、延长寿命等方面发挥重要作用。但
是，有些药物可能没有达到预期的效果，
可能会使您感觉不舒服，并可能带来有害
的副作用或行为改变。

您有权获得关于药物的信息，包括它是如
何起作用的以及是否会造成任何可能影响
生活质量的潜在副作用。

有些替代治疗方案常常能为您带来比药物
更有效的支持作用。您有权选择药物是否
适合自己。有时，这可能包括您在知情的
情况下作出拒绝使用推荐药物的选择。

请记住，您对自己的药物拥有控
制权。

您的选择。您的权利。

✔

Kevin 的经历。
Kevin*是一位住在乡村养老机构的绅士，
他会因为被关在室内而变得非常沮丧。他
可以从窗户看到外面，但不能出到户外，
因为一些照顾他的人认为这样对痴呆症患
者更安全。

最后有人说：“让他出去，看着他，他走
不了多远的。”他们就让他去了。Kevin 
走到出去，穿过花园，来到带着铁丝网的

外围栏。他站在那里，看了一会儿牛，然
后转过身，平静地走回了室内。Kevin 当
了一辈子农夫，他想去看看牛的情况。那
次散步对他来说是一项有意义的活动，也
是他仍然力所能及的事情。 

开着的门比一剂药还管用。
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知情选择指的是您在就自己或您所爱的人的医疗照护决定
时，您认识和理解相关决定的好处和潜在风险。

这是您的权利，也是您的责任去为您本人或您所照顾的人作
出合适的选择，包括选择开始使用或停止使用某种药物。

知情选择意味着您能够：

ê	理解用药的原因
ê	 理解您所有的选项（包括不服药的选项）
ê	 理解这些选项的风险和好处
ê	 做出经过深思熟虑的决定，不受他人施加的任何不当压力
ê	 表达您的决定
ê	 定期对您的治疗计划进行复诊
ê	 持续就用药问题进行相关讨论

您可以说“不”，决定不服用某种药。

即使在您已经开始用药的情况下，也可以随时改变
想法。

什么是知情选择?

✔

✔
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如何决定什么对您来说是合适的。

开始服药，并和全科医生（GP）/医疗团队
就用药情况预约复诊日期。

是

这个流程可以帮助您与医生讨论您的药物时做出明智的用药选择。 
对于您正在服用或想要复查的任何药物，使用这个流程也会很有帮助。

医生推荐什么药物? 衡量风险和好处。

否

与您的全科医生（GP）/医疗保健团队讨论其
它治疗方案以及每种方案的风险和好处。

对用药情况进行复诊并调查副作用情况。

是 否

约好下次复诊的日期， 
重新评估用药情况， 

并讨论任何新的问题。

决定您想尝试哪种治疗方案并开始实施。 
与您的全科医生（GP）/ 医疗团队确定复诊

的日期。

这种疗法对我有效吗?

是 否

我的诊断是什么? 我需要药物治疗吗?

我想尝试药物治疗吗?

我不想服用这种药物，我想考虑其他的治疗
方法。

这种药物对我有效吗?

副作用很小， 
而且药效很好。

有不好的副作 
用或者没有效果。

有不好的副作
用或者没有效

果。

约好下次复诊的日期， 
重新评估用药情况， 

并讨论任何新的问题。



8  |   老年人权益倡导网络

某些药物可能会改变您的思维或行为，或对
您的日常生活产生影响。

这些药物被称为精神作用药物，但它们可能
还有许多其他名称。

这些药物在澳大利亚老年人中经常被过度使
用，可能会产生严重的副作用。

重要的是您要了解这些药物是什
么，为什么要服用它们，以及它们
会如何影响您的决策能力。

(有关常见的精神作用药物列表，请浏览网
站： www.agedcarequality.gov.au/sites/
default/files/media/acqsc_psychotropic_
medications_v10_hr.pdf)

精神作用药物。

✔

https://www.agedcarequality.gov.au/sites/default/files/media/acqsc_psychotropic_medications_v10_hr.pdf
https://www.agedcarequality.gov.au/sites/default/files/media/acqsc_psychotropic_medications_v10_hr.pdf
https://www.agedcarequality.gov.au/sites/default/files/media/acqsc_psychotropic_medications_v10_hr.pdf
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什么是精神作用药物? 

ê	精神作用药物是一种作用于大脑并影响人的情绪、感知、行为或思想的药物。 
它通常用于治疗精神疾病，包括抑郁症、精神分裂症和焦虑症。

ê	 服用这些药物可以有效地控制严重的精神健康状况，但也会使一些人感到困惑、 
不安、恐慌或害怕。

我应该在什么时候服用这些药?

ê	在某些情况下，这些药物适用于患者的病
情，比如当他们出现严重的躁动、抑郁、
具有攻击性和精神错乱的时候，这可能会
带来人员受伤的风险。

ê	 这些药物只应用于特殊的情况。当它们被
用来控制一个人的行为，而不是用于治疗
时，这种做法被称为化学拘束。

ê	 您在服用这些药物时，用药情况应受到密
切监测并定期复查。

  

 

精神作用药物。
如果我服用这些药物会有什么反
应?

ê	 有证据显示，精神作用药物可导致老
年人跌倒、骨折和意识混乱的情况增
加，并加重其患肺炎、中风和早死的
风险。

ê	 这些药物还会降低您的意识、互动能
力、体验快乐、幸福和享受生活的能
力，从而导致您感到孤立、迷失方向
或痛苦。

ê	 请务必要就您的全科医生（GP）推荐
的任何药物咨询有关潜在副作用的问
题，这样您就可以了解这种药物将对
您的身体产生什么影响。
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除了药物治疗，还有其他方法
吗?

在某些情况下，您可能想尝试非药物的选项，而不是服用一
种新的药物。

一些疾病会导致行为的改变。您可能会对自己所注意到的变
化感到焦虑。

您可以获得有用的资讯，有助您理解正在经历的变化并辨识
是什么导致了这些变化。请查询是否有替代的疗法。

其他的治疗方法（如冥想、音乐和心理辅导支持）可
以帮助您控制病情。

Joseph 的经历。
Joseph*患严重中风后，正在医院里恢复。他经常听到医生
和护士在他的床边谈论他的病情和未来，这些医护人员也会
和他的家属讨论，却忽略了他。

Joseph 的女儿说：“当他以激动的态度对待医护人员的时
候，他被施以抗精神病药物。我两次探访他之后，他向我解
释他是多么讨厌被别人忽视和讨论。我说服了医院的工作人
员，让他们相信尽管他有言语障碍，而且瘫痪，他还是可以
听得懂他们说的一切。在他们让 Joseph 参与关于他的健康和
未来的讨论后，他恢复了冷静的性格。”

✔
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谁为我做决定? 

您是否需要了解更多关于支持决策或替代决策的信息?  

务必要提前计划并与您所爱的人讨论
您的医疗照护和药物选择。

有时您可能想要寻求他人的帮助和支
持，以决定您的治疗方案。还有一些
时候，您可能需要一个您信任的人根
据您的价值观、偏好和想要的东西来
为您做决定。

这就是为什么您现在就应该和他们谈
谈，让他们知道如果将来需要代表您
的话，应该如何做决定。

人人都务必要和所爱的人进行这样的
对话，尤其是当您面临风险，可能会
在未来失去自我决定能力的时候。

您可以选择谁来替您发声。您
的支持者或替代决策者可以是
家庭成员、照顾者、朋友、

代理人或支持人员——他们应该是您信
任的人。  

✔

您的替代决策者可能是责任人、监护
人或代理人，这取决于您住在哪个州
或领地。 

他们的角色是当您无法为自己做决定
时，他们会根据您的价值观和意愿来决
定您的治疗和药物。

如需更多信息，请浏览以下网站：

ADACAS Advocacy
adacas.org.au/supported-decision-
making/supported-decision-making/ 

Advance Care Planning Australia
advancecareplanning.org.au

http://www.adacas.org.au/supported-decision-making/supported-decision-making/
http://www.adacas.org.au/supported-decision-making/supported-decision-making/
http://www.advancecareplanning.org.au
www.advancecareplanning.org.au
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有关药物需要问的问题。

您下次去看全科医生（GP）时，请带上这张问
题清单。

这些问题也有助于复查您正在服用的药物。

ê	我服用的是什么药? 

ê	 它应该对我起到什么作用? 

ê	 有什么副作用? 

ê	 如果不服用会怎么样? 

ê	 有哪些替代方案（包括非药物的替代方案）? 

ê	 什么时候可以对我的药物进行复查?

以下是一些您可能想问的重要问题：

ê	 我的诊断是什么?

ê	 服用这种药有什么好处?

ê	 服用这种药有什么风险?

ê	 服用这种药物会影响我的生活吗?

ê	 这种药要服用多久?

ê	 这种药要多少钱?

ê	 如果在理解自己的病情或治疗方案方面有困难，该
怎么办?

✔
对于自己正在服用的任何药物， 
也应该问这些问题。 
提问永远不嫌晚。
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在决策过程中每个人的角色是什么? 

我的角色是什么? 
ê	在知情的情况下选择您的治疗方案和药

物，以及对自己人生的规划。

请记住，您永远有最终决定权。✔

药剂师的角色是什么?
ê	帮助您用药管理。
ê	 检查您的药物并讨论它对您的疗效。
ê	 提供正确的药物。
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全科医生（GP）的角色是什么? 

ê	 以一种您本人和您的决策者能够理解的方
式，提出可能对您的病情有益的治疗方案。

ê	 为您本人或您的决策者提供有关药物的明确
信息。

ê	 在您同意后开处方，定期检查并注意副作
用。

我的决策者的角色是什么? 

ê	在您失去决策能力的情况下，基于您的意
愿，对您的治疗方案和药物做出知情决定。

ê	 根据您所表达的价值观和愿望来做这个决
定。

老年护理服务提供机构的角色是什么? 

ê	 您本人或您的决策者对您的治疗方案和药物
做出知情的选择提供支持，并协助持续讨论
和复诊

ê	 为您提供以人为本的护理和支持。

ê	 维护《老年护理权利宪章（Charter of Aged 
Care Rights）》。
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您可以获得帮助。

  �如需口译员协助：
致电时向老年人权益倡导者或

委员会提出，或拨打电话：131 450 
直接联络口笔译服务（Translating 
and Interpreting Service），接通后
请要求他们为您转接。

如果您有听力或言语
障碍：

则可以通过 National Relay Service 进
行联系：
TTY 用户: 1800 555 677
听说用户（Speak and Listen）: 1800 
555 727
互联网中继用户： 先接通 National 
Relay Service，然后输入倡导机构或
委员会的电话号码。

请记住，您对您的药物有知
情权和控制权。如需获得有
关老年人和药物的更多信息

和资源，请浏览 OPAN 的网站：  
opan.org.au/yourchoice 或致电 1800 
700 600.

✔

如果您对自己或您所爱的人正在服用的药物
有顾虑，则应先和全科医生（GP）或老年护
理服务提供机构谈谈。他们有责任倾听您的
顾虑，并与您讨论您的选项。 

如果您没有获得所需的关于药物的完整信
息，您有权向其他愿意给您提供这些信息的
人咨询。

如需在这方面获得进一步的支持：
1)	 您可以提出约见医生，要求专家复查或

寻求其他医生的诊疗意见。
2)	 如果您正接受临床居家护理或住在养老

院，您可以正式向服务机构提出安排会
议讨论您的情况或进行用药复查。

3)	 您可以致电 1800 700 600 或浏览网
站：opan.com.au 联络 OPAN，全称为
老年人权益倡导网络（Older Persons 

Advocacy Network）
4)	 您也可以致电 1800 951 822 或在线登入

网站：agedcarequality.gov.au/making-
complaint 向 Aged Care Quality & Safety 

Commission 提出投诉

opan.com.au/yourchoice
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以下资源可能会对您有帮助。

healthdirect 提供免费、可信的健康信
息和建议。
healthdirect.gov.au/medicines
1800 022 222
免费电话：每周7天24小时开通。
提供多种语言的信息。

为痴呆症患者及其家人和照顾者提供支
持的全国组织。
dementia.org.au
1800 100 500

Dementia Support Australia 致力于改
善痴呆症患者及其照顾者的生活质量。
dementia.com.au
1800 699 799 

NPS MedicineWise 仍致力于为善用药
物提供支持，以改善澳大利亚的卫生决
策和健康结果。
nps.org.au 
02 8217 8700

Care4Dementia App
这款应用程序仅提供 App Store 下载，
适用于 iPhone 和 iPad。
apps.apple.com/au/app/
care4dementia/id1029281368

提供免费、独立和保密的倡导服务，帮
助您提出和解决有关老年护理的问题。
如需获得更多信息和资源，请浏览网
站： opan.org.au/yourchoice
opan.org.au
1800 700 600

healthdirect.gov.au/medicines
www.dementia.org.au
www.dementia.com.au/
www.nps.org.au
https://apps.apple.com/au/app/care4dementia/id1029281368
https://apps.apple.com/au/app/care4dementia/id1029281368
www.opan.com.au/yourchoice
opan.com.au
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