
惠來醫療社團法人宏仁醫院 
豬尾巴型導管胸腔引流術 

術前病情討論記錄 

 
這份說明書是有關您即將接受的醫療處置的目的、方法、併發症與其它替代方案書面說，可做為

您與醫師討論時的補充資料。最重要的是我們希望您能充份瞭解資料的內容，所以請仔細閱讀；如果

經醫師說明後您還有對這個醫療處置有任何疑問，請在簽名前再與您的醫師充分討論，我們會很樂意

為您解答，讓我們一起為了您的健康努力。 

 

一 疾病診斷:  

□ 胸部創傷合併氣胸、血胸等。 

□ 自發性氣胸。 

□ 持續或復發性肋膜積液引流。 

□ 膿胸。 

□ 乳糜胸。 

□ 其它________________ 

 

二 處置目的:   

 利用豬尾巴型導管引流胸腔、肋膜內的液體或排出氣體，以使肺葉擴張，恢復肺泡換氣功能。 

 維持兩側胸內負壓平衡。 

 引流惡性肋膜積液並灌注治療藥物，做肋膜沾黏術。 

 解除大量肋膜積液所引發之呼吸困難。 

 

三 處置治療效益與優缺點:  

     胸腔積液的引流：大量胸腔積液病患臨床上常規採用反復多次的胸腔穿刺抽液術，此法每次  

  抽液量有限,不能有效緩解呼吸困難症狀,放液過多易導致縱膈移位,且病人(受檢者)需經受多次穿 

  刺的痛苦,心理負擔大，自從細管引流術問世以來，採用細管持續引流治療大量胸腔積液,一次即能 

  使胸液達到有效，徹底的引流，操作簡單，安全，痛苦少,病人(受檢者)樂於接受,但極少數之病患 

  放置胸腔豬尾巴型導管時,可能產生內臟器官穿刺傷,引發臟器‎滲漏,感染或休克需手術治療. 

 

四 替代方案  

1.如果您決定不施行這個醫療處置，如為膿胸、乳糜胸、血胸可施行胸管引流或剖胸手術 

      來將引流替代。 

2.如為氣胸，可施行胸管引流替代。 

3 如為積液，可施行胸水抽取術替代。 

病歷號碼:           □男  □女 
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   五 併發症 

       1.流管阻塞:  

預防： 選擇適當大小引流管，定時擠壓(Milking)連接管。 

       2.休克或肺水腫：原因：肺太快膨脹導致。 

預防：引流速度約 每 6小時 500ml，避免血壓下降。 

       3.觀察病人(受檢者)是否有產生合併症之情形，如傷口疼痛、滲漏、感染或內臟器官穿刺傷。 

       4.維持引流管之暢通,觀察管路是否塞住。 

       5.放液流速勿太快(30 分鐘內不要超過 1000c.c.)。 

 

  六 術後問題或置放後注意事項  

       1.觀察傷口，避免污染，必要時換藥。 

       2.拔管前確定肺臟已完全膨脹無漏氣液體引流量少且乾淨。 

       3.鼓勵病人(受檢者)採半臥式每小時深呼吸咳嗽每 2 小時改變姿勢以利引流。 

       4.當每天的引流液少於 100cc,且無引流管阻塞時，即可拔管。 

 

  七 未處置治療風險 

         豬尾巴型導管胸腔引流術有助於持續引流治療大量胸腔積液，一次即能使胸液達到有效的引 

     流，操作簡單，安全，痛苦少,如未做此適當處置,則易導致膿胸、乳糜胸、血胸狀況惡化，導致 

     大量肋膜積液所引發之呼吸困難, 肺葉萎縮，惡化肺泡換氣功能。                                                                       
 

  八、家屬、病人(受檢者)問題 

 

 

 

  九、解釋醫師補充說明 

 

 

 

 

病人(受檢者)(或家屬/法定代理人) :                   （簽章） 

☐ 我已瞭解上述說明，並同意胸管引流醫療處置 

（請簽署檢查/治療同意書） 
☐ 我已瞭解上述說明，並拒絕胸管引流醫療處置 

 

與病人(受檢者)之關係：                         （請務必填寫） 

解釋醫師：                                        （簽章） 

日期/時間：        年       月       日       時       分 


