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目前诊断：横结肠低分化腺癌内镜下活检术后免疫治疗后；回盲部中低分化腺(T4aN2aMO, IIIC期

） 根治性右半结肠切除术后辅助化疗后；横结肠脾曲癌手术切除后辅助化疗后；贫血

（中度）、高血压病(3级，高危） 

拟行手术名称： 腹腔镜探查、横结肠癌根治术（全结肠） （备转开腹） 
 

二、心、脑血管意外； 

三、术后有肺不张、坠积性肺炎等可能； 

四、围手术期发生循环、呼吸、肝脏、肾脏等系统和器官功能不良或哀竭：五

、根据术中情况决定具体手术方式： 

1. 既往开腹手术史，腹腔粘连严重，则中转开腹手术； 

2. 根治性手术，视病情可能行联合脏器切除，如小肠、膀胱、脾脏等； 

3. 如肿瘤广泛转移、浸润，可能行姑息性手术，如回肠－横结肠旁路术、回肠造口术等，甚至

仅行探查术， 

六、根据术中悄况决定是否行回肠－横结肠旁路术或回肠造口术，造口可能为临时性或永久性； 

七、术中、术后大出血； 

八、术后感染，包括腹腔内感染、呼吸系统、泌尿系统感染、切口感染等； 

九、术中周围组织或器官的切除或损伤，出现相应并发症，如涉及输尿管、膀胱、肾脏、小肠等，

术后可能出现尿漏、肠涌或腹膜炎等； 

十、术后还可能出现乳糜腹水、乳糜搂等； 

十一、术后出现吻合口涌、吻合口狭窄、吻合口出血、肠搂等，必要时需二次手术； 

十二、如有造口，可能出现造口缺血、坏死、回缩，狭窄；造口旁症等，必要时衙二次手术；十三

、术后切口愈合不佳，如脂肪液化、切口部分或全层裂开等，后期可能出现切口雇 

十四、术后血栓形成或脱落，如下肢深静脉血栓、肺栓塞等十五

、术后出现肠粘连、肠梗阻； 

十六、术后肿瘤复发、转移； 

十七、术后排便习惯改变、腹泻等， 

十八、根据病悄术后可能需转ICU病房，费用高，且部分为自费；

十九、其他意外情况。 
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替代治疗方案： 

保守治疗，如免疫治疗、放化疗等。

选拊召关替代治疗方 

l、肿瘤继续进展，拖llJl、抟 ； 

2、消化道梗阻加重、出血、穿孔等。 

 
 

医生声明： 

我已向患者本人／近亲屈／代理人解释如下情况· 

1.目前病情发展程度及所需治疗的必要性及其风险 

2. 相关替代治疗方案及其风险 

我已给予患者本人／近亲属／代理人如下机会：

询问上述情况的相关问题及其他问题 

患者本人／近亲属／代理人声明： 

 
泌III 

手术医师签字＄L产[i 
经治医师签字及乞七入／ 签

字日期：2023年08月30日 

l医生已向我充分解释患者病情及该手术／操作／特殊治疗的具体方案。我已了解相关风险及后果

，包括本患者最易出现的风险／并发症以及这些风险／并发症带来的后果。 

2医生已解释患者预后及不进行该手术／操作／特殊治疗所面临的风险。 

3. 医生已解释替代治疗方案及其风险。 

4. 我了解医生无法保证该手术／操作／特殊治疗可以缓解患者病情。 

5我同意授权手术／操作／特殊治疗相关医生根据术中情况选择下一步或其他治疗方案。 

6．我确认所提供之患者信息准确无误并且无所保留。我确认本人具备合法资格签署本同意书。 

7我已就患者病情、手术／操作／特殊治疗、相关风险以及替代治疗方案提出相关问题。医生已 

回答相关问题。对医生的回答感到满意。 
 

：：：认以上内容志愿选择第一项中所述手术， 1:：：：尸；：：并自主决定拒绝第一项中 

 
 

 
（患者本人l近亲屈／代理人签名） 

2023年08月30日 

 

（患者本人／近亲属／代理人签名） 

 
 

 


