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本文件會說明與您的手術相關的事項，希望您能仔細閱讀並了解。 

 

 

親愛的                         患者您好，在開始說明前我們希望您能了解：任何醫

療措施都有其不確定性（即使是很小的手術）。正因如此，我們十分期待您的主動參與，畢竟

您的安全是我們最大目標。無論在何時（解說前、後）有任何疑問，都請您與醫師充分討論；

我們也尊重您的個人考量及其他專家的意見，讓我們一起為您的健康努力。 

 

手術內容（或醫療處置）：  

（1）半身麻醉（較常用）或全身麻醉施行，由腹股溝處進行切開手術。 

（2）有必要時需切除脫垂之疝氣囊，並將脫垂之腹腔組織推回腹腔之後需做鬆弛組織的加強

修補。 

（3）現今醫學的潮流大多建議使用人工網膜做無張力性的修補，健保不給付，需自費。 

 

手術效益：經由手術，您可能或的以下所列的效益，但醫師不能保證您獲得其中任何一項； 

且手術效益與風險性之間的取捨，應由您決定。 

1.疝氣手術可以改善生活品質，避免脫垂之腸道組織箝頓壞死。 

2.使用人工網膜修補可降低疼痛及復發率（5年內小於1﹪） 

 

手術風險：沒有任何手術是完全沒有風險的，以下所列的風險可能會發生，但是仍然 

可能有一些醫師無法預期的風險未列出。 

（1） 傷口出血、血腫（＜1％） 

（2） 傷口感染（＜1％） 

（3） 傷口疼痛（＜5％） 

（4） 陰囊血腫（＜5％） 

（5） 傷口硬塊，可能要數週才會消腫或軟化。 

（6） 疝氣再發可能性雖低，但仍有可能復發，一般5年內復發率小於15﹪。 

（7） 如使用人工網膜可能造成移位排斥＜10﹪。 

 

替代方案：這個手術的替代方案如下，如果您決定不施行這個手術，可能會有危險， 

請與醫師討論您的決定。 

疝氣雖無立即的危險，唯有手術才能達成根治的目的。其他如疝氣袋的治療，只有暫時性的

效果。 
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手術後之後續治療： 

(1)手術後7 日內回門診接受換藥及拆線。 

(2)手術後三個月內應避免增加腹部壓力的運動或活動，例如爬山、用力解便、提重物。 

 

醫師補充說明： 

 

 

 

 

 

 

本人（家屬）                              已經和醫師討論過，並接受這個手術或處置的效益、

風險及替代方案。對醫師的說明都已充分了解，並保存有此文件副本一份。 

 

                                  病患（或家屬）：                             （簽名） 

                                  與病人之關係： 

                                  見證人（本院人員或病患家屬）：               （簽名） 

                                  說明：                                      （簽名） 

                                  

                                  中華民國        年        月        日 

  

                                                                   修訂日期：113.9.14 

 


