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醫 療 程 序 須 知                           

簡介 

膽囊位於肝臟右葉底部，具有濃縮、貯存、及排出膽汁以助消化脂肪類食物的功能。如患膽囊炎或膽

結石，會有腹痛、噁心、嘔吐、脂肪消化功能受干擾或黃疸等徵狀。現時根治的方法只有採用膽囊切

除手術。然而，有少部份病人之腹腔有特殊情況，不適合採用微創膽囊切除手術，則外科醫生會改用

傳統剖腹切除膽囊。 
 

手術 / 程序過程 

1. 進行手術須全身麻醉。 

2. 程序可以腹腔鏡膽囊切除術或開放性膽囊切除術進行： 

2.1 腹腔鏡膽囊切除術：通過腹壁開三到四個 0.5 至 1 厘米的小孔，再注入二氧化碳以騰出手術空

間，用攝像儀器觀察腹腔內部器官情況，進行膽囊切除術。 

2.2 開放性膽囊切除術：在上腹部切開斜向或直向的傷口，如情況困難，醫生按需要改為開放性

膽囊切除術（10% - 40%）。 

3. 待膽囊管和動脈結紮妥當後切除膽囊。 

4. 如果在手術過程中發現膽總管結石，則必須相應採取必要的處理程序。 

5. 如有需要，則以腹腔引流排出積液。 

6. 縫合傷口。 
 

手術 / 程序前須知 

1. 病人經醫生解釋手術過程及風險，閱讀手術程序須知及簽署手術同意書。 

2. 把你的藥物敏感情況、常服藥物或其他醫療情況告訴你的醫生。 

3. 接受麻醉科醫生的術前評估，閱讀麻醉程序須知及簽署麻醉同意書。 

4. 按醫囑為病人去除腹部體毛。 

5. 為減少傷口感染，如手術為腹腔鏡施行，醫護人員會在手術日為病人清潔肚臍。 

6. 如非緊急預約性質： 

6.1 手術前 3 天，請病人自行用沾濕了肥皂液的棉花棒徹底清潔肚臍內部。棉花棒由內至外清洗

肚臍，將污穢儘量清除。重覆以上程序直至肚臍清潔，沐浴後，穿上乾淨衣服。 

6.2 手術日，醫護人員會負責檢查手術部位，如有需要，會重覆清潔肚臍。 

7. 手術前 6 - 8 小時禁食。 

8. 往手術室前脫去內衣褲、假牙、隱形眼鏡和飾物（包括髮夾、頸鍊、耳環及介指等），更換手術

袍及戴上手術帽。 

9. 往手術室前需先小便，排空膀胱。 
 

手術 / 程序後須知 

1. 接受全身麻醉後會感疲倦、渴睡、暈眩，因此手術後應多休息。 

2. 手術後偶有喉痛、頭痛、頭暈、嘔吐，靜脈穿刺位置發瘀等，數天後會自然消失。 

3. 如手術為腹腔鏡施行，手術後常見有肩膊痛、頸背痛等。

這是由於所注入二氧化碳氣體所致，情況會慢慢減退。 

4. 需要時，可按醫囑服用止痛藥。 

5. 手術後當天先吃流質食物，如無不適，翌日可進食正常餐。 

但避免油脂高的物、其後視乎胃口進食。 
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Patient’s Label 
Patient Name: ______________ 
Hospital No:________________ 
Episode No:________________ 
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6. 多吃蔬果及飲水，避免便秘或用力排便。 

7. 可能有輕微腹瀉。 

8. 手術後 48 小時可以恢復輕量活動。 

9. 傷口無痛楚後，才可恢復性生活。 

10. 傷口料理： 

10.1 請保持傷區敷料清潔乾爽，勿自行移除敷料。 

10.2 可能需要接上腹腔引管以除穢液，一般在 2 – 5 天後移除，視乎排出體液的情況而定。 

10.3 如有縫線或皮夾，約 7 – 10 天除去。 

11. 病人已可洗澡但請勿使用肥皂，浴油或爽身粉，以免刺激傷口及保持傷口敷料乾爽。 

12. 手術後初期打噴嚏或咳嗽時，用手按著傷區可減輕痛楚。 

13. 可於手術後一至兩星期回復日常活動，但首 4 – 6 星期盡可能避免搬動重物及過劇運動，例如過

度屈曲或伸展身體，宜每日按部就班增加活動量。 

14. 請按時覆診及返回醫生診所拆線或皮夾。 

15. 本院感染控制護士或會於手術後 30 天致電查詢有關傷口癒合的情況。 
 

風險及併發症 
1. 麻醉涉及的併發症（發生率少於0.01%，但可引致永久損傷或死亡）： 

1.1 心血管系统併發症：心肌梗塞、心肌缺氧、中風、靜脈栓塞、肺栓塞等。 

1.2 呼吸系统併發症：肺部膨脹不全、肺炎、哮喘發作、慢性阻塞性氣管病發作。 

1.3 過敏及反應性休克。 

2. 此手術有可能引致之併發症： 

2.1 手術程序涉及的一般併發症 

2.1.1 傷口感染 (5%)。 

2.1.2 膽囊切除術綜合症 (30%)。 

2.2 罕見但嚴重的併發症 

2.2.1 膽管受損(0.1 – 1%)包括膽汁滲漏，腹腔鏡膽囊切除術出現膽道受損的機率較高(0.5-1%)。 

2.2.2 腹腔鏡手術涉及的併發症，例如腸道穿破和血管損傷 (<0.1%)。 

2.2.3 術後腹腔內出血，例如膽動脈結紮滑脫。 

2.2.4 殘留膽管結石。 

2.2.5 接口部位疝氣。 

2.2.6 黏連性腸絞痛或腸梗塞。 

2.2.7 死亡 (0.1 – 1%) 
 

免責聲明 

本單張只提供有關手術 / 程序的基本資料，並列出常見的風險或併發症；可能發生的風險或併發症不

能盡錄，亦可因人而異。如需詳細資料或個別查詢，請聯絡你的醫生。 
 

參考資料 

醫管局「智友站」網頁：腹腔鏡或開放性膽囊切除術 (3/2020) 

病人簽署：_______________   簽署日期：______________ 

 
Patient’s Label 
Patient Name: ______________ 
Hospital No:________________ 
Episode No:________________ 
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