
  自費特材說明書

病患姓名：                病歷號：               

品項名稱：十二指腸支架 

一
費用：
請參考「全民健康保險病患自願付費同意書」所列。

二 產品特性/使用原因：

支架上共有三處的白金製成的不透線標記分別在支架的兩端及正中間處。兩端都有凸

緣的設計加強固定支架的位置並有效防止支架置放的位移情況發生。其特殊的管腔及

矽膠覆膜設計可以用來預防腫瘤向內生長。/用於改善因胃、十二指腸腫瘤所導致之腸

胃道阻塞狹窄的緩和治療。

三 應注意事項：

必須由經過受訓的醫生來放置，在使用此產品前，先行對實行步驟上技術的原理，臨

床的反應和危險性做充分的瞭解。禁忌:狹窄的部位無法括擴張到可供傳輸系統通過。

四 副作用：

無特別相關研究,可能迸發症包括出血、穿孔而不限於滑脫,再堵塞等。

五 自費品項與健保給付品項之療效比較：

自費品項 健保品項

支架的暢通度平均可以維持3~6個月 無健保給付同類品可比較，目前臨床治療

上最常見的方式為胃造廔須經全身麻醉，

且恢復期長，相對上易有造廔口滲漏之缺

點。

管灌餵食(尤以鼻胃管為主)也有許多之不

方便處。如：每個月甚至每星期須更換一

次，安置時病人的不舒服，容易被病人扯

掉…等，更有甚者，會有下列之併發症，

如：反覆、嚴重之逆流性食道炎，食道潰

瘍併出血或吸入性肺炎等。
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