
 

皮肤肿物(瘢痕)术前告知暨知情同意书 

        

 姓名：  门诊号/住院号：    

 性别：  男 /女   谈话时间：    

 年龄：          岁   谈话地点：    

 职业：   联系电话：    

    住    址：    
        

 诊断：   手术名称：    

 1.       

 2.       

 3.   麻醉方式：    
        

根据《医疗美容服务管理办法》的规定，执业医师对就医者实施治疗前，必须向就医者

本人或其监护人书面告知治疗的相关事项，并取得就医者本人或监护人的签字同意。现依法

告知如下: 

一、 禁忌症 

主要脏器功能不全、严重血液病、全身性或手术部位感染，严重高血压、心脑血管和肝

肾疾病、使用抗凝药物、大剂量激素等药物。就医者应如实将自己的既往病史告诉医生，以

便医师正确判断和治疗。尤其若有下列疾病：严重精神异常、心理障碍、人格障碍等，则不

宜手术。若隐瞒病史，由此出现的不良后果，由就医者负责。 

二、 医疗风险 

（一）一般风险 

1.医疗美容手术有一定风险和不可预料性，可能出现并发症，若出现异常情况，请就医者

及时就医，以便得到有效的治疗。 

2.受医学发展水平所限，目前的医疗美容手术尚无法满足人们的所有需求；同时由于个人

审美差异，有时在手术非常成功的情况下，患者仍认为不理想；故请就医者在手术前与医师应

进行全面充分沟通，客观清醒地认识手术的美容效果，以避免因医患认知差异等造成不愉快事

件的发生。 

3.术后手术部位会留有瘢痕，瘢痕反应的大小与患者本人的体质有关，多数患者的瘢痕会

在一年左右消退，个别患者有出现严重瘢痕增生和瘢痕疙瘩的风险，且难以消退。 

4.术后肿胀时间可能较长(数周至数月，重者可达一年以上)，淤血可达一个月左右，也有

血肿和感染的风险。因就医者年龄、体质、手术部位、护理措施不同而异。 

5.植入人工组织代用品和植入性医疗器械，有发生排异反应、易感染、引起骨吸收和损坏

的风险，且许多情况尚难以预料。若发现异常应及时就医。排异反应是就医者个体体质所致，

就医者须事先对此充分理解。因就医者个体体质引起的手术效果不佳，费用将不予退还，就医

者应对此事先理解。 

6. 本次手术总费用预计：           圆~        圆，其中植入人工组织代用品或医疗

器械的产地:               材料:               品牌:                 ，约       圆。 
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（二）特殊风险 

 皮肤斑、痣、肿物等病变 

1. 建议患者将切除物送病理检查，以明确诊断，否则后果自负。 

2. 术后切口出血、血肿、感染可能，导致皮肤边缘部分坏死、瘢痕形成，影响外观及功

能。手术遗留切口瘢痕，其长度常大于原病变，影响外观； 

3. 在睑缘，眉、口角等特殊部位术后可因局部皮肤张力改变而导致上述组织移位或变形。 

4. 位于单侧面部的皮肤斑、痣、肿物、瘢痕，术后可能导致双侧面部不对称加重。 

5. 术后有感染风险，感染可导致切口延期愈合，并导致局部瘢痕增生。 

6. 原发病灶术后有复发的可能，发生复发应及时就医。 

7. 门诊手术病理检查发现为恶性肿瘤者，需扩大切除，必要时需住院进一步手术治疗。 

8. 病灶切除后若通过植皮或皮瓣覆盖创面，供区遗留瘢痕，受区移植的皮片或皮瓣有坏

死的风险。植皮成活后有色沉、质硬、感觉差、挛缩等表现，影响外观及功能。 

9. 手术有损伤临近重要神经、血管等组织的风险。 

10. 术中如出现特殊情况，可能需要调整手术方案或停止手术。 

11. 出现目前医疗水平尚无法预测的风险及意外。 

12. 其它 

 

 瘢痕、瘢痕疙瘩 

1. 手术尚无法完全去除瘢痕，仅仅是改善瘢痕。手术的目的是减轻功能障碍、改善瘢痕

外观、切除病理性瘢痕病灶等。由于个人体质及观点不同，术后效果可差异较大，有

比术前更差的风险。 

2. 由于去除了部分组织，瘢痕切除缝合、“W”改形、“Z”改形等松解改形术后瘢痕长度．．．．

会有所延长．．．．．。切口延长是为了避免术后切口两端“猫耳”隆起畸形的存在。为了减少

皮肤的张力，较大的瘢痕在手术时可能会增加辅助切口，此类切口也会产生切口瘢痕。 

3. 瘢痕手术不是无菌手术，可能发生术后感染和切口延期愈合，导致切口瘢痕出现增生

状况。 

4. 瘢痕切除较大者有导致邻近组织或器官的暂时性或永久性变形风险，特别是近五官处。 

5. 术后一年内是瘢痕反应期，会有充血、变硬、增生、色素改变等反应，大多日久会缓

解；但瘢痕体质患者反应期会延长，甚至会产生比术前更严重的瘢痕甚至瘢痕疙瘩。

尤其在胸前、颈、肩、口周等部位容易发生严重的瘢痕增生，伴增宽、突出或凹陷。 

6. 瘢痕疙瘩手术切除极易复发。但较大或反复感染的瘢痕疙瘩需手术治疗，术后必须遵

守医嘱，配合进行放疗或药物注射治疗，长期随诊以控制病情。 

7. 植皮手术有出现皮片下血肿、感染造成皮片不成活的风险；即使皮片成活后，其质地、

色泽也与周边正常皮肤不完全相同，而且可能存在一定的挛缩现象；供皮区也会存在

明显的瘢痕。 

8. 术中如出现特殊情况，可能需要调整手术方案或停止手术。 

9. 出现目前医疗水平尚无法预测的风险及意外。 

10. 其他 

 



三、 注意事项 

1.就医者必须为年满 18 岁，具有完全行为能力；未满 18 岁或限制行为能力、无行为能

力的就医者应由其监护人陪同就医和签字。 

2.患者应严格遵照医嘱（含口头医嘱）。若有异常，应尽快来院就诊，以便及时处理。 

3.就医者及其监护人、授权委托人或单位负责人应如实告知医师曾患和现患疾病、目前

用药（阿司匹林、激素、抗生素等）。若隐瞒病史并因此造成不良后果，由就医方负责。 

4.患者应当根据病情需要接受必要的术前检查，如血常规、肝肾功能、心电图、超声、

胸部 X 片或 CT，血管瘤或动静脉畸形必要时须行 DSA 明确。 

5.若实行硬膜外麻醉或全身麻醉，术前应至少禁食 6小时。 

6.女性的手术（尤其是乳房、下腹部、盆腔、会阴等部位）应尽量避开月经期。如有妊

娠或备孕计划，请如实告知。因隐瞒造成的不良后果，由就医方负责。 

7.急诊美容清创缝合、各种美容、健美项目以及非功能性整容、矫形手术等（如隆乳术，

治疗痣、雀斑、老人斑、腋臭、粉刺，激光美容平疣，治疗皮赘、脂溢性角化症、白发、脱

发等）不属于青岛市社会医疗报销范围或随当地医保政策，商业保险请查阅您投保合同之约

定条款或咨询相应机构。 

8.涉及赠送或优惠的治疗/手术/服务项目时，仅在常规有偿治疗/手术/服务结束后开始。 

四、 院方承诺 

1.尊重患者的隐私权，未经患者本人或监护人同意，不向第三方披露就医者病情及病历资料。 

2.未经患者或监护人同意，不将手术前后拍摄的相片用于广告宣传和商业用途、 

3.院方所使用的植入物均经过国家及青岛市有关部门的审批，绝不使用未经政府批准的材料。 

4.院方所施行医学技术遵循国家有关规定，参照中华医学会临床诊疗指南并根据行业协会相

关共识适当调整的个体化规范治疗。如涉及临床试验项目，均经医院伦理委员会审批通过，并告

知患方和/或监护人知情同意，另签署详细知情同意书。 

五、 就医方（就医者和/或其监护人、授权委托人、单位负责人）承诺 

1.向院方如实告知就医者个人情况及既往病史，并严格遵守告知书的规定或医师根据

具体情况特别告知的注意事项，否则自行承担由此产生的不良后果  

2.患者或监护人理解和接受手术前后的摄影，同意医院将摄影用于学术交流、发表论

文、科研和教学。 

3.患者或监护人理解和接受当前医疗水平的局限性、风险性及个体反应的差异性和不

确定性。不能完全排除药物及手术的副作用及意外情况的发生，且负面影响可能不能完全

被消除。 

六、 就医方（就医者和/或其监护人、授权委托人、单位负责人）声明 

本人已经仔细阅读了告知书的全部内容，对于医疗美容手术的适应证、禁忌证、医

疗风险、注意事项、手术（治疗）收费及医疗摄影等已经有了明确的认识，并以当前纸质

版本阐述为准。本人完全理解并同意以上所有约定内容，经慎重考虑，愿意承担以上风险，

决定接受手术。 

就 医 者 
签字： 

 
手术医师： 

  

和/或其监护人、授权委托人、单位负责人    

 20   年  月  日 20    年 月 日 



 

 

皮肤肿物(瘢痕)手术须知 

 

1. 伤口敷料包扎 2至 3天，手术切口不要沾水，尽可能保持干燥，必要时进行清

洁护理，拆线 2天后方可碰水。 

2. 行病理检查的，门诊拆线时记得拿病理报告。 

3. 严格按照医嘱所写日期拆线，不得提早拆线。 

4. 术后半月禁烟酒，饮食宜清淡，忌辛辣、刺激食物，忌人参、红枣等活血补品。 

5. 伤口处防晒，减少色素沉着。 

6. 关节附近的瘢痕应该注意减少关节运动，避免瘢痕增生。 

7. 术后酌情服用抗生素，或遵医嘱。 

8. 瘢痕术后 6个月至 1年趋向稳定，如有瘢痕增生现象，尽早就诊予以抗瘢痕治

疗。 

9. 术后减张器的使用和抗瘢痕治疗，请按医嘱指示。 

10. 如有不适，请密切观察并及时复诊。 

就 医 者 
签字： 

 
手术医师： 

  

和/或其监护人、授权委托人、单位负责人    

 20   年  月 

   

日 20    年 月 日 

 

 

 

 
 

 

特别注意： 

 急诊美容清创缝合、各种美容、健美项目以及非功能性整容、矫形手术等（如

隆乳术，治疗痣、雀斑、老人斑、腋臭、粉刺，激光美容平疣，治疗皮赘、

脂溢性角化症、白发、脱发等）不属于青岛市社会医疗报销范围或随当地医

保政策，商业保险请查阅您投保合同之约定条款或咨询相应机构。 

 请务必保管好您的就诊病历，遗失不补。 

 发票打印请在门诊上班时间到人工窗口打印。 
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