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這份說明書是有關您即將接受的手術(或醫療處置)的效益、風險及替代方案的書面說明，可做
為您與醫師討論時的補充資料。最重要的是我們希望您能充份瞭解資料的內容，所以請仔細閱讀；

如果經醫師說明後您還有對這個手術(或醫療處置)有任何疑問，醫師會很樂意為您解答，讓我們一
起為了您的健康努力。

手術(或醫療處置)

縱膈腔疾病包括縱膈腔腫瘤、胸腺瘤、重症肌無力等。其中重症肌無力病患手術切除胸腺及周

圍組織後其臨床改善機率約 60~70%。縱膈腔手術方法包括傳統手術（正中胸骨切開術及傳統開胸
術）以及微創胸腔鏡手術。根據病患之疾病種類及視病患情況來評估選擇手術方法，如情況許可，

本院會優先選擇微創胸腔鏡手術，但非所有病患適用，病患如有異位胸腺，則胸腔鏡手術有時無法

完整摘除。胸腔鏡輔助縱膈腔手術乃近年來胸腔手術的一大革命性突破，與傳統縱膈腔手術比較，

它強調的是微小創傷的特性，藉由數個胸腔小切口（通常每個切口平均 1~3公分左右）連接具有電
視影像相結合的內視鏡施行不同的縱膈腔手術，使病患在微小傷口下完成手術，縮短住院天數並可

迅速康復回到工作崗位。

然而胸腔鏡手術屬於一種極高難度之胸腔外科新手術，無法保證百分之百成功率，部分患者於

手術前後亦可能發生與傳統縱膈腔手術相同的危險及併發症，茲說明如下：

一、麻醉相關併發症：包括一般全身麻醉後所引起之併發症，尤其是插雙管腔氣管內管所導致的一

些後遺症（如鼻、口腔、食道、氣管損傷、聲帶麻痺等）及單肺換氣所引起的一些呼吸生理方

面的變化（如腦缺氧、低血壓、昏迷及意識不清等），當然這些在傳統縱膈手術也會碰到，不單

為胸腔鏡手術所特有。

二、胸腔鏡手術術後併發症與傳統縱膈腔手術後可能引發的後遺症是相同的，但機率會略為減少。

視不同手術方式而有不同差異，一般診斷性胸腔鏡手術，如縱膈腔腫瘤切片、探查、良性小腫

瘤（小於 3公分）等切除，其手術併發症較少，但根據本院經驗及文獻記戴，還是有下列可能
之併發症發生。

(一)胸腔併發症：術後肺擴張不全併發肺炎（發生率為 6.6%），術後支氣管肋膜腔廔管（發生率
為小於 1%），術後氣胸（發生率為 1-6%），術後膿胸（發生率為 1-3%），橫膈麻痺或橫膈神
經損傷（發生率為 1-5%），呼吸衰竭（慢性肺疾及肺功能不良病患較易發生），皮下氣腫（慢
性肺氣腫病患較易發生），咳嗽，咳血（合併肺葉切除、肺氣腫病患較易發生），長期漏氣（合

併肺葉切除或肺氣腫病患較易發生）。

(二)心臟血管方面併發症：術後心率不整（發生率為 5-10%），心肌缺血、心肌梗塞（術前有心
臟疾病病患較易發生），上、下肢週邊血管栓塞（發生率為小於 1%），低血壓（發生率為 1-3%），
手術中大量出血（腫瘤或手術範圍靠近大血管）（發生率為 1-5%）。
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(三)其他術後併發症：術後尿路、傷口感染（發生率為 1-5%），術後傷口週邊長期不適（發生率
為 5-25%），術後乳糜胸（發生率小於 0.05%），術中或術後造成對側氣胸（發生率為 0.8%），
術後臂神經叢或脊柱損傷（發生率小於 1%），腫瘤散播(切口處、肋膜腔)（發生率小於 1%），
腦血管栓塞(腦中風)、精神異常（發生率小於 1%），橫膈及肝脾損傷（發生率小於 1%）。

三、縱膈腔手術其手術併發症相關的危險因子如下：高齡，半身不遂，糖尿病，長期洗腎，肝硬化，

體重減輕 > 10%，抽煙、喝酒，營養不良、低白蛋白，慢性阻塞性肺病，心臟病，術前術中大
量輸血，手術時間過長，腦中風，惡性腫瘤等皆會增加術後併發症機率。

四、縱膈腔手術如採傳統正中胸骨切開術時，如果骨頭癒合不良，可能併發胸骨骨髓炎、縱膈腔炎

及敗血症導致心肺衰竭（糖尿病，長期洗腎，營養不良病患較易發生）。

胸腔鏡手術病患特別注意事項

一、胸腔鏡手術病人於手術中，如有嚴重沾黏，則於術中改為開胸手術，將不另向家屬說明。

二、胸腔鏡手術適用於重症肌無力、胸腺切除；縱膈腔良性、惡性病灶之切片或切除；亦適用於肋

膜、心包膜積水引流等胸腔內部手術。但施行胸腔鏡手術中，如病灶或腫瘤切除有困難或風險，

肋膜嚴重粘黏、出血或病灶視野不清楚等，不適合胸腔鏡手術操作情況時，將不另向家屬說明，

而直接將傷口延伸至適合長度（3~8公分不等）或改採傳統開胸手術（傷口約 15~30公分）以方
便手術操作，其併發症及危險性則略高。

三、目前健保並未給付若干胸腔鏡手術費用，如手術中需用到胸腔鏡器械及醫材，則病患需另行

簽署自費同意書。（如不同意自費，請於手術前告知主治醫師。）

替代方案：無

說明醫師：  簽章 時間 西元 年 月 日 時 分

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

本人(或家屬) 已經與醫師討論過接受這個手術(或醫療處置)的效益、風險及替
代方案，本人對醫師的說明都已充分了解，並且保有此資料副本一份。

病人(或家屬)： (簽章) 時間:西元 年 月 日 時 分

與病人之關係：

立同意書人非病人本人者，「與病人之關係欄」應予填載與病人之關係。

見證人部分，如無見證人得免填載


