
大腸鏡檢查選擇

無痛大腸鏡檢查或一般大腸鏡檢查?

癌症是現在台灣最主要的健康殺手。其中大腸癌在癌症排名逐漸攀

升，除了廣受新聞媒體的報導，也成為社會矚目的健康議題。大腸鏡是

大腸癌及大腸癌前病變如息肉的主要檢查工具。目前國人在五十歲以上

會建議接受糞便的潛血檢查，在患者有血便等相關症狀或是糞便潛血陽

性的時候，醫師會建議病人接受大腸鏡檢查，而大腸鏡檢查分為無痛大

腸鏡檢及一般大腸鏡檢，兩者會有什麼分別呢？

適用對象：兩者均相同。包括：血便、腹痛、排便習慣改變、大腸癌

家族史、糞便潛血陽性之患者。

排除對象：1.疑似腸穿孔及任何內視鏡禁忌：無痛大腸鏡檢及一般大腸

鏡檢均不得執行。

2.麻醉禁忌症包含：高齡、嚴重心血管疾病和意識不清等無

法接受無痛大腸鏡檢查。

檢查目標疾病：1.各類大腸疾病，如：大腸癌或大腸息肉的診斷或切片。

2.治療大腸疾病，例如：息肉切除或大腸出血止血。

檢查方式介紹：

大腸鏡檢是醫師藉由一條軟式內視鏡，內含光纖鏡頭及內建管路，

經由肛門口伸入病人腸道內進行檢查與治療，這項檢查可以查看病人大

腸內的病灶並予以適當的處置，包含息肉切除及切片等等。

大腸鏡檢查非常重要及普及，但往往令人有恐懼感甚至”聞之色變”

是因為鏡檢過程中可能會帶來一些疼痛、脹氣及扭轉的不適，會讓想接

受檢查的病人怯步，此時可考慮接受無痛大腸鏡檢。

若身材適中、腸道較直或比較不怕痛的患者或曾接受一般大腸鏡較

無不適者，可考慮一般大腸鏡檢查。
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無痛大腸鏡檢 一般大腸鏡檢

檢查時

疼痛感
幾乎不會有疼痛感

隨著受檢者的性別、年紀、體

型、接受手術與否、先天腸子

彎曲度及操作醫師的手法不同，

每個人會有或輕或重的不適感

安全度
內視鏡檢風險+無痛麻醉風

險
內視鏡檢風險

檢查過程
無知覺。無法自己觀看檢查
畫面，無法立即討論。

可自己觀看檢查畫面及全程參
與並可立即討論

費用 額外的麻醉費用約3,500元 無額外麻醉費用

檢查時間
約20分鐘至60分鐘不等

再加上麻醉後清醒時間
約10分鐘至30分鐘不等

檢查後
需有人陪伴，不可自行騎車
開車

可自行騎車開車

禁忌症

除了鏡檢之禁忌症外，呼吸

道構造異常、腦血管疾病、

心律不整、麻醉藥物過敏記

錄、其他系統疾病、年齡過

大之患者有可能不適合接受

無痛麻醉，在接受無痛內視

鏡檢之前，我們都會請麻醉

科醫師為您做麻醉前評估

1.急性腹膜炎 2.急性大腸憩室

炎 3.大腸穿孔 4.毒性巨腸症 5.

近期發生心肌梗塞 6.不穩定之

心血管疾病或心律不整 7.肺栓

塞 8.呼吸功能障礙 9.凝血功能

嚴重異常 10.無法合作之患者

11.醫師評估不適合接受鏡檢

者

步驟一、各選項的比較

目前大多醫院都會提供所謂的無痛大腸鏡檢查，接受無痛大腸鏡檢

查，病人須先接受麻醉的評估，經由麻醉科醫師認可之安全範圍下，方

可以接受這項檢查。檢查前先經由麻醉科醫師及護理師給予病人鎮靜及

止痛之藥物，使病人鎮靜熟睡後再接受大腸鏡檢查，患者完全無不適感，

醒來後已完成檢查和處置。



步驟二、您對於醫療方式的考量
您本身的感覺與醫學上的客觀數據一樣重要嗎?請根據以下表格，勾選出

您覺得比較重要的選項

考量因素 非常重要 重要 普通 不重要 非常不重要

檢查時疼痛感 □ □ □ □ □

安全度 □ □ □ □ □

費用 □ □ □ □ □

檢查時間 □ □ □ □ □

禁忌症 □ □ □ □ □

以下問題可以幫助您對於檢查方式的了解程度：

1.接受無痛大腸鏡檢，幾乎不會有疼痛感

□對 □不對 □不知道

2.接受無痛大腸鏡檢，需要花費一筆額外的麻醉費用及承擔麻醉風險

□對 □不對 □不知道

3.因為我有禁忌症，所以我不適合接受大腸鏡檢

□對 □不對 □不知道

步驟三、對於上述資訊，您是否已經了解呢?



我已經確認好想要選擇的治療方式，我決定選擇(下列擇一)：

□接受無痛大腸鏡檢

□接受一般大腸鏡檢

我目前還無法決定

□我想要再與我的主治醫師討論我的決定。

□我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友）討論我的決定。

□對於這兩種大腸鏡檢，我想要再了解更多，我的問題有：

_______________________________________________________

□不進行任何檢查及治療，原因：

_______________________________________________________

步驟四、您準備做好決定了嗎?
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