
                                        手术知情同意书 

  

1 这是一份有关手术的告知书，目的是告诉您有关手术的相关事宜。 

  1.1 您有权知道手术的性质和目的、存在的风险、预期的效果和其他可能的影响； 

  1.2 你有权在充分知情后决定是否同意进行手术。 

  1.3 除出现危急生命的紧急情况外，在没有给予您知情并获得您签署的书面同意前，医生不

能对您施 

      行手术。 

  1.4 在手术前的任何时间，您有权接受或拒绝本手术。 

2.您的主刀医生是：[李江涛 ] 

3.目前诊断：[1.尾状叶肝癌；2.肺气肿 3 慢性乙肝 ]  

  手术名称：[ 肝尾状叶切除术 ] 

  手术指征：[因“中上腹腹胀4天，发现肝右叶占位4天”入院，MRI提示肝I段占位，首先考虑恶

性肿瘤，HCC伴变性坏死可能大，手术指征明确。] 

4.医生会用通俗易懂的语言给您解释 

 4.1 √ 手术目的与预期的效果 ：切除肿瘤，延长生存期 

 4.2 告诉可能发生的意外、并发症或风险： 

   a.手术中可能出现的意外和危险性： 

   √药物过敏反应  √麻醉意外  √难以控制的大出血  

  √术中心跳呼吸骤停，导致死亡或无法挽回的脑死亡  

     √情况变化导致手术进程中断或更改手术方案  

    √不可避免的邻近器官、血管、神经等损伤，将导致患者残疾或带来功能障碍  

    √其它    1.麻醉意外；2.心脑血管意外；3.胆囊切除可能；4，术中损伤临近的组织和器



官如:胃，正常肝脏，胰腺，肠管，脾脏、大血管等；5.术中发现肿瘤侵犯周围组织，则作联合

肠管、胃、膈肌等其他脏器切除可能；6.切除肝脏尾状叶，左肝切除可能，根据术中情况可能

重大血管结构如腔静脉，门静脉重建，门静脉切开取栓，胆肠吻合等；7.如术中发现肿瘤伴肝

内、腹腔广泛转移无法切除，则做开关腹可能；8.术中无法判定肿瘤良恶性，需术后常规病理

进一步证实可能；9.其它难以预料的情况。 

  b.手术后可能出现的意外和并发症： 

    √术后出血                 √局部或全身感染  

    √切口裂开                 √脏器功能损伤和/或衰竭  

    √水、电解质平衡紊乱       √术后气道阻塞  

    √呼吸、心跳骤停           √诱发原有疾病恶化  

    √术后病理报告与术中快速冰冻病理检查结果不符  √再次手术  

    √其它 1.术后大出血，二次手术止血可能；2.出现胆漏/瘘、肠漏/瘘、胰漏/瘘可能，严重

者需再次手术；3.术后胆漏、胆道出血、胆管狭窄坏死，再次手术可能；4.出现肠粘连、肠梗

阻；5.诱发胰腺炎，腹腔积液,腹膜炎、腹腔感染、淋巴漏、脓肿形成，肝脓肿、膈下脓肿；6.

胃肠功能障碍、胃瘫，慢性疼痛；7.肿瘤快速复发、进展、转移，预后不佳可能；8.术后肝功

能衰竭、肝性脑病，凝血功能障碍；9.术后切口感染、切口疝、切口裂开；10.术后应激性溃疡，

消化道出血，术后引流不畅，术后原有疾病加重，心脑血管意外，多脏器功能衰竭：包括肾功

能衰竭，DIC，消化道出血，术后肺不张，肺部感染，呼吸衰竭，ARDS，深静脉血栓形成，肺栓

塞等；11.病情需要转入监护室费用昂贵，使用自费药物材料等；12.其它难以预料的情况。  

    

c.特殊风险或主要高危因素（如需特别说明，请注明）： 

 

  4.3 针对上述情况医生将采取的防范措施： 

 a.术前认真评估病人，选择合适的手术方案，完善术前检查和围手术期处理，并根据基础疾



病进行对症治疗； 

 b.术中仔细、规范操作，密切监测生命体征，备齐各种急救设备，及时处理术中出现的各种

情况； 

 c.术后严密监测生命体征及手术部位变化，发现问题及时处理； 

    d.必要时请相关科室会诊协助治疗； 

    e.其它相关防范措施: 

 

5.其他可选择的治疗方法： 

  √内科保守治疗  

        其它手术     

        其它   

6.医学是一门经验科学，还有许多未被认识的领域。患者的个体差异很大，疾病的变化也各不

相同，相同的诊疗手段有可能出现不同的结果。因此任何手术都有可能达不到预期结果，出现

并发症、损伤甚至病情恶化。任何手术都具有较高的诊疗风险，有些风险是医务人员和目前医

学知识无法预见和防范的，医生也不能对手术的结果作出任何的保证。但我们将以良好的医德

医术为准则，严格遵守医疗操作规范，力争将风险降到最低限度，达到手术诊疗效果。 

 

    为确保您准确理解上述内容，请您仔细阅读并及时提出有关本次手术的任何疑问。 

  

7.医师声明： 

   我已经以病人所能理解的方式告知病人目前的病情、拟采取的治疗方式及可能发生的风险和

并发症、可能存在的其它治疗方法等相关事项，给予了患者充足的时间询问本次治疗的相关问

题并做出解答。 



 

 

  医师签名：[    ]                           签字时间：年  月  日  时  分 

  

  

8.患方意见： 

    我的医师已经告知我将要进行的治疗方式、此次治疗及治疗后可能发生的并发症，我经过

慎重考虑，已充分理解本知情同意书的各项内容（共   页），愿意承担由于疾病本身或现有医

疗技术所限而致的医疗意外和并发症，并选择本手术治疗(而非替代方案中的手术)。 

 

  

患者签名：[    ]                              签字时间：年  月  日  时  分 

  

如果患者无法签署知情同意书，请其代理人在此签名。 

 

患者代理人签名：[    ]                        签字时间：年  月  日  时  分 

 


