
                                                台中榮總  胸腔外科  病患病情諮詢會議 
時間：           年           月              日             時           分 
地點：                                        . 
原因：□ 1.手術前病情說明：由醫師向病患及家屬說明目前病況及手術相關事宜，包括：手術目的，

                     手術方式，手術風險及其他替代方案。 
            □ 2.病況改變：                                                                                                            . 
            □ 3.其他：                                                                                                                    .
會議內容： 

目前食道於              公分處有腫瘤，經評估身體狀況與各項檢查報告後，可選擇做(1)手術治

療 (2)放射線、化學藥物治療(3)不予處理，最佳治療為手術切除。手術預訂於      月      日執行，

手術的方式需在胸部、頸部與腹部各切開一傷口，先切除食道腫瘤後再以(1)胃(2)大腸做重建，

並行空腸灌食造口術；因手術範圍大，手術約需六小時左右。手術後身上有多種管路，包括氣管

內管、鼻胃管、引流管、胸管、尿管…等，有必要時將在加護病房觀察約三天左右，待情況穩定

再轉至普通病房。手術有其風險，包括：傷口感染、出血、肺炎、呼吸衰竭、食道吻合處滲漏、

聲音嘶啞、中風與心肌梗塞等，最嚴重亦可能造成死亡，發生率約 5%以下。另建議使用自費疼

痛控制，以利術後深呼吸、咳嗽與復健運動；自動縫合器健保局給付二付，超過部份需自費。後

續治療需視病理報告結果而定，再追加必要之化療與放射線治療。術後若無併發症產生，情況穩

定約二週可出院。  

簽名：病患                                  家屬                                                                                         . 

            醫師                                                                 護理人員                                                  . 
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左右，術後會有胸管與尿管等留置。手術有其風險，包括：傷口感染、出血、肺炎、呼吸衰竭、

支氣管肋膜瘻管、聲音嘶啞、中風與心肌梗塞等，最嚴重亦可能造成死亡，發生率約 3%以下。

手術後在恢復室觀察約 3~ 4 小時，俟情況穩定後轉至普通病房。另建議使用自費疼痛控制，以

利術後深呼吸、咳嗽與復健運動；自動縫合器健保局給付二付，超過部份需自費。後續治療需視

病理報告結果而定，再追加必要之化療與放射線治療。術後若無併發症產生，情況穩定約一週可

出院。 
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