
知情同意书 

您将被邀请参加一项临床研究。本须知提供给您一些信息以帮助您决定是否参

加此项临床研究。请您仔细阅读，如有任何疑问请向负责该项研究的研究者提出。 

您参加本项研究是自愿的。本次研究已通过本研究机构伦理审查委员会审查。 

1.研究目的：调查结直肠癌患者术前衰弱的现状，并探究术前衰弱与术后并发

症等结局指标之间的关系。 

2.研究过程：此研究主要包括收集您术前的一般资料、人体测量学指标、生化

指标和问卷相关信息；出院后通过 2 次电话随访了解您的恢复情况。 

3.可能的风险与不便：对于您来说，与我们进行沟通、交谈可能会有些心理不

适。 

4.预期受益：通过对您的信息资料进行研究，将为您的治疗提供必要的建议，

或为疾病的研究提供有益的信息。 

5.隐私保护：如果您决定参加本项研究，您参加研究及在研究中的个人资料均

属保密。负责研究医师及其他研究人员将使用您的医疗信息进行研究。这些信息可

能包括您的姓名、地址、电话号码、病史及在您研究来访时得到的信息。您的档案

将保存在有锁的档案柜中，仅供研究人员查阅。为确保研究按照规定进行，必要时，

政府管理部门或伦理审查委员会的成员按规定可以在研究单位查阅您的个人资料。

这项研究结果发表时，将不会披露您个人的任何资料。 

6.受试者及研究者权利 

您可以选择不参加本项研究，或者在任何时候通知研究者要求退出研究，您的

数据将不纳入研究结果，您的任何医疗待遇与权益不会因此而受到影响。 

如果您需要其它治疗，或者您没有遵守研究计划，或者发生了与研究相关的损

伤或者有任何其它原因，研究医师可以终止您继续参与本项研究。 

您可随时了解与本研究有关的信息资料和研究进展，若发生与本研究相关的安

全性新信息，我们也会及时通知您。如果您有与本研究有关的问题，或您在研究过

程中发生了任何不适与损伤，或有关于本项研究参加者权益方面的问题您可以通过

与张慧嫔联系。 



如果您对参与本研究的权益和健康有任何问题或诉求，您可以联系本机构伦理

委员会，联系电话 0518-85767557 联系人：高山 



知情同意书签字页 

我已经阅读了本知情同意书。 

我有机会提问而且所有问题均已得到解答。 

我理解参加本项研究是自愿的。 

我可以选择不参加本项研究，或者在任何时候通知研究者后退出而不会遭到歧

视或报复，我的任何医疗待遇与权益不会因此而受到影响。 

如果我需要其它治疗，或者我没有遵守研究计划，或者发生了与研究相关的损

伤或者有任何其它原因，研究医师可以终止我继续参与本项研究。 

我将收到一份签过字的“知情同意书”副本。 

 

受试者姓名：________________________ 

受试者签名：_________________________ 

日期：       年________月________日 

 

我已准确地将这份文件告知受试者，他/她准确地阅读了这份知情同意书，并有

机会提出问题。 

研究者姓名：________________________ 

研究者签名：_________________________ 

日期：        年________月________日 
 




