
天津市肿瘤医院
就诊卡号：

姓名：一 性别：女 年龄： 55岁 住院号：

手术志愿协议书

患者姓名：一性别：女 年龄： 55岁 科别：胃部肿瘤科病案号： 一

本人囚 【腹痛3月余，加重2月余 】 等不适症状入该院治疗。经治医师对我进行了全面的
杏并作了必要的辅助检杳，目前对我的病症考虑如下诊断： 【 胃食管结合部粘膜下肿物、脂肪

肝、子宫肌壁间平滑肌瘤】 。结合我的具体情况和医师的建议，我最终决定可以接受以下的手术

方案： 【达芬奇援助腹腔镜胃部分切除术】。

在我明确表示按受该手术方案之前，医师已将手术的方法、麻醉方式和术中、术后的并发症
及其他风险都已经向我做了交待，本人对医师告知的内容已经洁楚并理解。

医师告知的可能发生的意外情况和并发症及其他风险包括但不限千：

l) 麻醉药物过敏，药物毒副作用 ；

2) 出血：术中胃周重要脏器或血管损伤出血、术后腹腔出血渗血甚至导致失血性休克、危及生

命，甚至死亡的可能；

＼损伤：术中游离胃、淌扫淋巴结或联合胃及周围脏器联合切除所导致损伤周围脏器造成术后出

叫、消化道疫、腹腔感染或脓肿等严重并发症危及生命甚至死亡的风险；
4) 感染：术后腹腔感染、脓肿，切口感染、液化，延期愈合；肺炎，肺感染，纵隔感染，泌尿系
统感染等，严重感染可能导致深部积脓、脓肿及脓毒血症导致反复高热、多器官功能不全甚至危
-生命；

J 丿难以预料的意外情况：术中术后心脑血管意外，肺部感染、肺功能不全、心率失常、多器官功
能衰竭，血栓形成，肺或脑栓塞，开胸手术可能出现气胸、血气胸、纵隔摆动等严重并发症引起

生命危险；

6) 不良后果：术后胃肠功能恢复陪碍、肠粘连，肠梗阻，肺部感染、肺不张、胸腔反复积液等，

甚至可能需要百次或多次手术治疗 ；
7) 其它：存在术后复发或转移，术中术后突发心肌梗塞、 脑梗塞新发灶出现或急性脑血管疾病、

肺功能衰竭、无法脱离呼吸机，术后发生肺感染、肺栓塞、气胸等导致呼吸困难、缺氧甚至窒息
等严重并发症导致患者死亡；
8) 影像学和病理学诊断为胃食管结合部粘膜下肿物，最终诊断依据术中所见和（或）术后病理确

定；
、 不除外开胸切除、全胃切除或联合脏器切除手术可能（胆觉、脾、食管下段、结肠、肝左外叶

、j) ，也不除外仅能行姑息手术、造搂、单纯探查或短路手术的可能；

10) 术中需要使用超声刀、吻合器及闭合器及其他部分自费项目 。

除上述情况外，在手术中可能会发生预想不到的情况。在此，我授权医师，在遇到预料之外

的情况时，及时与家属沟通，如情况紧急无法与家属沟通时，从考虑本人利益角度出发，按照医
学常规予以处置。上述问题一旦发生，相信医务人员将尽全力救治，本人对此有充分的思想准
备，并积极配合医生治疗，并在满足病理诊断前提下，同意剩余组织用千肿瘤科学研究。
该格式文本系医院提供，医师向我交代的手术风险包括以上项目共10项其内容是医师向我告

知时的真实内容，我同意使用该文本。
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天津市肿瘤医院

姓名： 一 性别：女_ 
患者签名：

言言签气已己已贯
虚监护人／委托代理人／

冶医师签名气衫 左贫尸 （ 月2Y日
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