
 無痛內視鏡 

前言 

大腸癌、胃癌高居國人十大癌症的前五名，胃食道逆流,消化性潰瘍, 消化

道瘜肉及腸胃道出血也一直是國人好發的疾病, 最佳的預防及治療之道，就是

定期或早期接受胃鏡或大腸鏡之檢查。許多早期癌症或大腸瘜肉只要早期發現

即可完全根除治癒, 就不會演變到不可收拾的後期或末期疾病. 

    雖然現在胃鏡或大腸鏡檢查已進步許多,檢查過程也相對輕鬆,大部份的人

都可以完成, 技術好的醫師可讓患者在無太多感覺下完成內視鏡檢查. 但仍有

許多民眾因心理畏懼,聽到要做胃鏡或大腸鏡檢查，總有心理障礙, 面有難色，

甚至拒絕檢查，因而錯失早期發現與治療之良機. 因此本院為免患者由於畏懼

拒絕檢查而錯失早期治療之機會, 參考各大醫學中心作法, 經一年的規劃, 推

出無痛內視鏡檢查 

何謂無痛內視鏡檢查 

       在胃鏡大腸鏡檢查中使用靜脈注射藥物的方式, 讓患者睡著並止痛, 稱為清

醒鎮靜, 即為無痛內視鏡檢查. 經由靜脈給予短效之鎮靜及麻醉止痛藥物, 在

胃鏡大腸鏡檢查過程中減少病患焦慮、不安與疼痛，並使病患忘記檢查時之痛

楚，此種麻醉方式對病患意識只有輕度的壓抑，病患仍有能力維持本身的呼吸

通暢甚至可回應醫師問話，檢查時內心平靜，不會覺得疼痛難忍，事後神智也



很快清醒，但就是記不得檢查時的事，彷彿做了一場夢，受檢病患都有很愉快

的經驗，滿意度高達 95%以上, 但因健保並不給付此種無痛內視鏡檢查的麻醉費

用.因此麻醉費用部份, 須要自費施行 

流程 

    需要接受胃鏡或大腸鏡檢查的民眾,若有意願使用無痛內視鏡檢查, 需經麻

醉科醫師專業的事先評估, 排除任何潛在的風險, 才能施行無痛內視鏡檢查. 

檢查當日患者同於一般胃鏡或大腸鏡檢查的事前準備工作, 但檢查是在另一獨

立有完善監視及治療設備的無痛內視鏡檢查室進行, 在經驗豐富之麻醉醫謢人

員及適當之監護器監視下，給予並調整藥物讓患者睡著，並須確認病患有足夠

的氧含量和穩定的血壓、心跳與呼吸, 如此周全及安全的情況下保持患者的睡

眠狀態, 並執行完整的胃鏡或大腸鏡檢查. 

    為考量安全及避免麻醉後的交通問題, 施行無痛內視鏡檢查的患者需有家

人陪同,且不可自行開車或騎車返家 

那些人不適合做無痛內視鏡檢查(施行麻醉的禁忌) 

   1.空腹時間不足者。  

 2.病態性肥胖者（體重超過理想體重一倍或身體積指數(BMI)大於 40 者）。  

 3.六個月內曾罹患心肌梗塞者。  

 4.不穩定心絞痛者。  

 5.嚴重性心律不整者。  



 6.重度慢性肺疾或處於急性發作期者。  

 7.呼吸道構造異常者。  

 8.一個月內曾發生中風或小發作者。  

 9.對麻醉藥物過敏者。 

 10.年齡大於 75 歲以上者，不建議實施。 

 11.有其他系統疾病，經麻醉醫師評估後不適宜接受麻醉者。 

副作用和併發症 

         根據統計無痛內視鏡檢查和一般傳統內視鏡檢查相比, 無痛內視鏡檢查並

不會加內視鏡檢查本身的併發症或副作用機會, 有時反而因為患者無不適感, 

更能增加檢查的完整度, 發現更多病變。 

使用靜脈注射藥物作為內視鏡麻醉，在臨床上有意義的併發症機率約為

0.1%，可能包括噁心、嘔吐、吸入性肺炎、頭昏、嗜睡、胸部或喉頭肌肉僵

直、呼吸抑制或血氧濃度下降、心電圖之改變。在胃腸內視鏡檢查中因使用鎮

靜麻醉而死亡之案例極為罕見,病例報告少於萬分之一.  

為了增加安全性，藥物在提供足夠之舒適和協助檢查進行下應盡量減少使

用量；於檢查室或恢復室內應備妥急救藥物和設備 

結論 



    本院推出無痛內視鏡檢查, 希望在安全及患者舒適的雙重考量下,提供另一

種選擇, 以創造患者或民眾更優質的醫療服務.隨著國人飲食愈來愈西化，大腸

癌及胃癌近年來都居高十大癌症之列。要達到早期診斷治療的目的，必須靠胃

鏡及腸鏡的檢查。但很多的病患往往因為懼怕檢查過程的痛苦而延誤治療。但

隨著麻醉技術、儀器及藥物的進步，這不必要的痛苦是可以避免的，經過麻醉

醫師的評估，檢查過程可以在無痛狀況下進行。  

 


