
臺南市立安南醫院(TMANH)    

"愛惜康"優全補疝氣系統自費說明書 

全民健康保險特殊材料給付規定 

 

這份說明書是說明有關您即將接受的手術之內容、效益、風險、以及替代方式，

做為您與醫師討論的補充資料。最重要的是我們希望您能充分瞭解本份說明書的內

容，所以請您仔細閱讀，如果您對這次手術有任何疑問，請務必再與您的醫師討論，

醫師很樂意再次為您說明，讓我們一起為您的健康努力。  

I. 自費(差額)特材名稱 

"愛惜康"優全補疝氣系統 

II. 自費(差額)特材金額 

價格依型號不同而異，金額詳見如下 

自費項目名稱 應付金額 

"愛惜康"優全補疝氣系統 

"Ethicon" ULTRAPRO Hernia System 
14,500 元 

 

III. 產品特性 

本產品為一種無菌、預先成形、三維的網片，其組成包括未染色的覆蓋補片，經

由網狀圓柱與襯底補片相連接。襯底補片由一片平坦、未染色、可吸收性的

Poliglecaprone-25(MONOCRYL)薄層強化，且以染色的聚丙烯纖維來表示，以便與覆

蓋補片區別。覆蓋補片、連接物與襯底補片都使用大約等量的可吸收性

Poliglecaprone-25單股纖維與不可吸收性聚丙烯單股纖維所製成。 

未染色與染色的聚丙烯纖維聚合物(Phthalocyanine Blue，顏色指數：74160)與

染色/未染色PROLENE*縫合線材質相同。 

Poliglecaprone-25纖維所含的共聚物成分中包括glycolide與ε

-caprolactone。此共聚物同時也用來作為PROLENE*縫合線材質。 

Poliglecaprone-25成分被吸收之後(大約84天)，只有聚丙烯網片會保留下來。此

存留的網片結構與大小仍依腹腔壁所承受之生理壓力而設計的。UHS有不同尺寸可供

選擇。 

IV. 使用規範及適應症 

本產品適用於腹壁疝氣缺損的開放式修補方式。 
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V. 應注意事項 

 務必以腹膜將本裝置與腹腔隔開 

 本裝置不適合做為栓篩物之用 

 對於具有生長或組織擴展潛力的病人(例如：嬰幼兒、孩童)，應注意本產品

無法隨著病人的生長而顯著延伸 

VI. 副作用 

本產品副作用通常都與手術植入的材質有關，包括暫時發炎性異物反應、形成血

清腫、感染惡化、沾黏、廔管的形成與突出。 

VII. 與健保(已)給付品項之療效比較(或替代選擇)說明 

本裝置僅會引起暫時性中度或輕度的異物反應，在反應之後即形成三維的膠原纖

維網路。由於有寬廣的網狀結構，相較於健保特材得以避免儲存過多的結締組織與產

生有害的疤痕。 

 

 

 

 

 

醫師簽章：                        說明日期：民國        年         月          日 

 

病人或家屬簽名：                     
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