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1. 簡介 

1.1. 診斷 : 前庭大腺囊腫 / 前庭大腺膿腫 / 外陰瀦留性囊腫 / 陰道瀦留性囊腫 

1.2. 適應症 : 外陰腫脹 / 外陰疼痛 / 陰道腫脹 

 

2. 手術步驟  

2.1. 局部麻醉 / 全身麻醉 / 監測麻醉 

2.2. 檢查病變 

2.3. 在病變位置制造切口排出囊腫 / 膿腫 

2.4. 可能抽取病變內容物作細菌培養及囊腫 / 膿腫壁作活檢 

2.5. 囊腫 / 膿腫腔清潔及檢查 

2.6. 囊腫 / 膿腫壁邊縫合 

2.7. 除非特別聲明 , 所有取出的組織會送交病理部或依慣常程序處理 

2.8. 手術期間可能會拍照或 / 和錄影以供教學 / 研究用途 (如有反對，請向醫護人員提出) 

 

3. 預期得到的果效  

3.1. 舒緩病徵如腫脹，疼痛 

 

4. 重要風險及併發症 (未能盡錄) 

4.1. 肥胖、病情嚴重、曾進行過手術或有其他疾病者必須明白手術引致嚴重或常見併發症的風險將會增

加 

4.2. 麻醉併發症 

4.3. 嚴重 

4.4. 血腫 

4.5. 常見局部麻醉下可以有痛出血，達百分之十一 (普遍) 

4.6. 發炎 

4.7. 復發達百分之五到十五 (普遍) 

 

5. 不接受手術的風險 

5.1. 病徵持續或惡化 

5.2. 發炎 

 

6. 其他治療方法 

6.1. 觀察 

6.2. 切除 

6.3. Word導液管 

6.4. 其他_______________________________________ 

 

7. 特殊跟進 

7.1. 手術後可依醫生吩咐用清水或消毒藥水以供如廁後清潔外陰 

7.2. 手術後 6-8週覆診檢查傷口 

 

  



Hosp No. : HKID No.: 

Case No. : 

Name : 

DOB : M / F 

Adm Date : 

Contact No. : 

醫療程序資訊 –  

造口術手術 

 

Page 2 of 2                                                                                                                                  GOBG-F34E-R3-02/25 

*G
OB
G-

F3
4C

-R
3-

02
/2

5*
 

8. 病人聲明 

8.1. 須與病者商議後 , 才可進行的其他治療程序 

 

 

 

本人明白以上關於手術或程序之資訊；本人亦有機會對病情及治療方案提出疑問，並獲得充分的解答。 

 

 

病人/ 家屬簽署： _________________________  

病人/ 家屬姓名： _________________________ 

日期： _________________________ 

 


