南門綜合醫院

子宮切除手術說明書

請您詳細閱讀
這是一份有關您接受此項手術的效益、風險及替代方案的書面說明，我們希望您能充份瞭解資料的內容，如果經醫師說明後，您對此項手術仍有疑問，請在簽名前再與您的醫師充分討論，醫師將會為您詳細說明。

手術目的與步驟：

1.子宮切除手術是一項頗常見的手術。

2.切除子宮外，視情況而定，也可能切除一條或兩條輸卵管，與一個或兩個卵巢。

手術效益：（經由手術，您可能獲得以下所列的效益，但醫師並不能保證您獲得任何一項；且手術效益與風險性間的取捨，應由您決定。）

1.懷孕後的大出血：

有時因為前置胎盤、胎盤早期脫離、子宮收縮無力，造成產後血崩，此時在緊急狀況下，為了避免持續的出血，需要子宮全切除。

2.嚴重的感染：

有些嚴重的化膿、感染，為了把感染的病灶除去，所以必須做子宮全切除。

3.有手術的合併症：

手術時難免有一些手術對子宮有較大的傷害，因此在無法做更好的處理時，子宮全切除是需要的適應症。

4.子宮肌瘤：

子宮肌瘤大於妊娠在十二週以上時，而不想再妊娠．應該給予子宮全切除。

5.子宮內膜異位症：

子宮內膜異位症會造方嚴重的經痛，或嚴重的骨盆腔黏連時，為將病灶完整去除，可能需將子宮全切除才能解決。

6.子宮肌腺瘤：

子宮肌腺瘤因為單做腫瘤切除時無法將肌腺瘤完全乾淨移除，術後患者的經痛往往仍然相當的嚴重，所以將子宮全切除才能解決。

7.慢性感染：

有些慢性感染因為病灶形成一個化膿或囊腫，以致藥物也無法有效的克制，需要做子宮全切除手術。

8.子宮頸癌或卵巢癌：

子宮致癌時子宮根除手術是必須的，因此也必須移除子宮。

9.癌症前期：

有些子宮頸細胞嚴重變性的人不想再生育，或是因嚴重變性以致其周圍無法有效的處理時，應該做子宮全切除手術。

10.近處或遠處的癌症：

例如直腸癌或膀胱接近組織的癌症時，相當容易侵犯到子宮周圍，因此予以拿除也可以預防。
11.慢性骨盆腔的疼痛：

此疼痛的原因相當的多，因此慢性骨盆腔疼痛可考慮進行此項手術。
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12.骨盆腔的鬆弛：

有子宮脫垂、膀胱或直腸脫垂的人，在做會陰修補術前應該可以做子宮全切除，以避免再度子宮脫垂。

13.尿失禁：

尿失禁患者有時候因為子宮仍會壓迫到膀胱或造成脫垂的現象，因此可以考慮在做尿失禁手術的同時將子宮予以切除。

14.不正常的子宮出血：

有一些人因為藥物治療無法適當止血時，就要做子宮全切除手術。

手術風險：（沒有任何手術是完全沒有風險的，以下所列的風險已被認定，但是仍然可能有一些醫師無法預期的風險未列出。）

1.出血、凝血不全：

嚴重時須要輸血，故有輸血併發症之危險(詳見第(8)點說明)，甚至須術後緊急剖腹探查。

2.感染：

傷口感染發生於部份經腹部子宮切除術後，糖尿病、肥胖及合併其他內科疾患之病人較易發生。其他如傷口筋膜下血腫、傷口崩裂、滲液、腹水溢流等。

3.胃腸道受傷：

婦產科手術中，小腸最容易受傷，嚴重時須切除腸道作人工造口。(接受多次腹部或骨盆腔手術，容易有嚴重骨盆腔黏連的患者，於黏連剝離術時容易造成腸道傷害、腸道內容物溢出，可能造成嚴重腹膜炎、敗血性休克，甚至死亡)。

4.泌尿道受損：

(1)尿液滯留：因為麻醉、疼痛、膀胱弛張、尿液阻塞或痙攣造成。

(2)輸尿管阻塞或受傷：會造成後續腎臟受損，因此視為嚴重之併發症，有時需要導尿管及剖腹探查。

(3)膀胱受損：切除子宮時，須將膀胱自子宮頸及上陰道剝離，因此容易造成膀胱損傷或穿孔，而有血尿的症狀。

(4)膀胱陰道廔管：較易發生於經腹式子宮切除手術。術後約10-14天會有清澈液體樣陰道分泌物，有些廔管則於術後48~72小時產生，需置放導尿管。部分廔管在4~6星期後自癒。

5.陰道穹窿血腫或膿瘍、肉芽組織形成及出血、輸卵管脫垂。
6.神經損傷：

如股骨神經、股外側皮神經受損造成下肢無力或錯亂性感覺異常。

7.精神心理層面：

面對麻醉、手術的潛在危險，失去子宮及生殖能力，無月經週期，性功能障礙，害怕失去失女人味及性行為滿足感等。大部份病人於子宮切除後並不會造成精神症併發或性功能減低。

8.伴隨輸血的危險包括：

  (1)輸血感染：愛滋病、B型肝炎、C型肝炎、寄生蟲感染等。
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  (2)溶血性輸血反應：發燒、畏寒、胸背痛、嘔吐、血壓降低、急性腎衰竭等。

 (3)血量負荷過大、鬱血性心衰竭、肺水腫、輸血性抗宿主反應、體溫過低、檸檬酸鹽中毒(肝功能差者尤甚)、酸血症、血鉀過高、輸血後紅斑、風疹塊、皮膚搔癢、呼吸窘迫及出血等併發症。

9.腹部疝氣、傷口崩裂、壞死性肌筋膜炎、骨盆腔膿瘍、蓄膿、腹膜炎、形成瘢痕組織、蜂窩組織炎、腹腔內黏連、腸道痙攣性腹痛、血管栓塞、靜脈炎等併發症。

10.麻醉併發症及心肺併發症：如代謝性中毒、肺炎、換氣不足、食道插管、支氣管痙攣、心律不整、心臟停止、二氧化碳栓塞、肺水腫、右心衰竭、胃酸逆流併吸入(以肥胖、胃弛緩、裂孔疝氣及胃出口阻塞患者較常。)

替代方案：（這個手術的替代方案如下，如果您決定不施行這個手術，可能會有危險，請與醫師討論您的決定） 

1.子宮肌瘤：

肌瘤切除術、腹腔鏡輔助經陰道子宮切除術、促性腺激素同型藥物治療。

2.子宮腺肌症：

腹腔鏡輔助經陰道子宮切除術。

3.子宮下墜：

經陰道子宮切除術、腹腔鏡輔助經陰道子宮切除術。

4.功能失調性出血：

荷爾蒙治療。

5.骨盆腔炎症：

抗生素治療。

6.子宮內膜異位症：

藥物治療。

7.惡性的生殖器官病變：

放射治療、化學治療。

是否有其他補充說明：[image: image1.jpg]
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1.子宮，就是孕育胎兒的所在。發育成熟的女性，卵巢週期性的排出卵子，同時分泌女性激素，刺激子宮內膜，預備卵子受精以後在此著床。

2.沒有發生受孕的週期，排卵後約十四天，女性激素的血中濃度下降，子宮內膜剝落出血，這就是月經。一般在四十五歲到五十歲之間，卵巢功能衰退，不再有排卵，月經也就自然停止。

3.由以上的說明，我們應當了解卵巢才是女性內分泌的器官，而子宮是屬於胎兒的溫床。在完成生男育女的家庭計劃之後，子宮雖然週期性的有月經，卻沒有實際的用處。

· 如果病患對上述說明仍有疑問，務請在簽名之前詢問醫師，或聽取其他醫師的意見作為參考。

中    華    民    國          年       月      日
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