
經醫師評估需做大腸鏡檢查時
我該如何選擇？

據衛生福利部公告《2017年國人主要死因統計結果》癌症高居第一名，而全國主要癌症

死亡原因，大腸直腸癌居位第三名，每年每十萬人中有24.7人因大腸直腸癌而死亡。而癌症

預後與是否能及時早期治療密切相關，故如何早期發現大腸直腸癌，是國人關心的健康課題。   

大腸鏡是診斷大腸直腸癌最佳工具，因檢查醫師可直接看到可疑病灶並加做切片送至病

理組織學檢查，以確認是否有癌變。若有瘜肉或早期黏膜癌變，還可切除瘜肉或做內視鏡黏

膜切除手術。這都不是其他檢查，如腹部電腦斷層攝影或腸道鋇劑攝影所能取代的。但一般

民眾想到要把一條筆管粗、一百多公分長的管子插入大腸就害怕，而延誤診斷治療。

隨著國人飲食西化，周遭環境毒素因子暴露的增多，罹癌機率日益增加。

本表單將幫助您瞭解接下來有哪些治療選擇，請跟著我們的步驟，一步步探索自己的需

求及在意的事情，希望能幫助您思考適合自己的醫療大腸競選項。

醫病共享決策輔助表

前 言

經醫師評估需做大腸鏡檢查且想要安排大腸鏡檢查的民眾。經檢查有糞便潛血、腹痛

、慢性腹瀉、排便習慣改變，或有大腸直腸癌家族史或健康檢查者適用。

適用對象/適用狀況

疾病或健康議題簡介
自2006年起至今台灣大腸直腸癌的發生率皆為國人癌症發生率的第一名。每年有1萬

多位新診斷的大腸直腸癌患者，更有5,000多位患者不幸因大腸直腸癌死亡。根據2014年

台灣癌症資料庫分析大腸直腸癌5年存活率:笫0期 86.1%，第一期 80.9%，第二期71.2%，

第三期59.9%，第四期12.3%，故大腸直腸癌越早期治療存活率越高;且大腸直腸癌的發生

原因主要是「瘜肉癌化」所造成，若能透過篩檢及大腸鏡檢查提早發現瘜肉並切除，就可

以有效減少大腸直腸癌的發生並進而降低大腸直腸癌的死亡率。

大腸直腸癌早期不會有症狀，只有少量肉眼看不出來的微量出血，需要靠糞便潛血檢

查才能檢驗出來。根據衛福部最新之統計資料，每100位糞便潛血檢查陽性的民眾，有近
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50位會有大腸瘜肉;然而，每20位糞便潛血檢查陽性的民眾，就有一位會有大腸直腸癌。

糞便潛血檢查可早期發現大腸瘜肉而降低大腸直腸癌的發生率，也可提早發現大腸直

腸癌達到早期發現早期治療的目標。故不僅糞便潛血檢查陽性的民眾應該要做大腸鏡;有

其他相關可疑症狀者如:便血腹痛、慢性腹瀉、排便習慣改變，大腸直腸癌家族史也該做

大腸鏡檢查。

大腸鏡檢查是用長度約160公分，直徑約1.2公分的軟式纖維式管子，由肛門進入腸腔

，逐步觀察直腸、乙狀結腸、降結腸、橫結腸、升結腸至盲腸。對於大腸直腸疾病的病變

，如潰瘍、發炎、瘜肉、腫瘤及出血源，透過檢查能夠達到立即診斷的效果。發現一些特

定的病灶時，也能夠視情況給予治療(如瘜肉切除、切片、出血止血)。

無痛大腸鏡提供民眾一種『睡醒就完成檢查』的檢查方式，免除民眾對大腸鏡檢查的

恐懼，是想要安排大腸鏡檢查的民眾的一大福音。



目前大腸鏡檢種類分成三類，分別為無痛大腸鏡、減痛大腸鏡及傳統大腸鏡等。各項簡介

如下：

(一)無痛大腸鏡檢查
1.檢查過程：大腸鏡檢查前麻醉科醫師先以靜脈注射短效但能快速發揮作用之麻醉藥物

  propofol異丙酚，讓受檢者進入類似熟睡狀態，再開始大腸鏡檢查，整個檢查過程由胃

  腸科醫師、麻醉科醫師及麻醉護理師共同執行操作內視鏡及受檢者血壓、心跳、呼吸監

  控，然整個檢查過程，受檢者均在類似熟睡狀態，不會感受到內視鏡在腸內插入拉出轉

  彎打氣造成之腹部疼痛或脹氣。僅在檢查結束後因腸道仍有檢查時打入之殘餘空氣而感

  到輕微脹痛。但這種脹痛不適感在排氣之後即會減緩。檢查結束後短時間內就會甦醒。

2.優點：

(1)無痛舒眠 

(2)完成全部大腸檢查之達成率高。

3.缺點：檢查前需禁食至少8小時，有麻醉風險

4.注意事項:

(1)必須配合完成麻醉前評估

(2)檢查後須於恢復室稍作休息30分鐘左右才可由家屬陪同返家(不可自行騎車或開車)。   

   當天不宜操作危險性或需要高度專注，精密機械性工作，亦不宜作重要決定。 

(3)禁忌症：急性上消化道出血、未事先空腹或其他有嚴重心肺疾病、意識不清、嚴重外

  傷、生命徵象不穩定、嚴重麻醉/鎮靜/止痛藥物過敏、重度器官衰竭等疾病之病人，不

自2006年起至今台灣大腸直腸癌的發生率皆為國人癌症發生率的第一名。每年有1萬

多位新診斷的大腸直腸癌患者，更有5,000多位患者不幸因大腸直腸癌死亡。根據2014年

台灣癌症資料庫分析大腸直腸癌5年存活率:笫0期 86.1%，第一期 80.9%，第二期71.2%，

第三期59.9%，第四期12.3%，故大腸直腸癌越早期治療存活率越高;且大腸直腸癌的發生

原因主要是「瘜肉癌化」所造成，若能透過篩檢及大腸鏡檢查提早發現瘜肉並切除，就可

以有效減少大腸直腸癌的發生並進而降低大腸直腸癌的死亡率。

大腸直腸癌早期不會有症狀，只有少量肉眼看不出來的微量出血，需要靠糞便潛血檢

查才能檢驗出來。根據衛福部最新之統計資料，每100位糞便潛血檢查陽性的民眾，有近

醫療選項簡介
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宜接受無痛大腸鏡檢查。

(二)減痛大腸鏡
1.檢查過程：在大腸鏡檢查前先注射鎮靜止痛藥物再開始檢查。在檢查過程中，部份受檢

  者可能會有躁動情況，但不太會有記憶。

2.優點：

(1)減痛

(2)完成全部大腸檢查之達成率高。

3.缺點：檢查前需禁食至少8小時，有鎮靜藥物風險，例如有大量飲酒習慣及重度使用鎮

  靜/安眠藥物習慣的受檢者，過程中部份受檢者會躁動不安影響檢查

4.注意事項:

(1)必須配合完成鎮靜前評估

(2)檢查後須於恢復室稍作休息30分鐘左右才可由家屬陪同返家(不可自行騎車或開車)。

   當天不宜操作危險性或需要高度專注，精密機械性工作，亦不宜作重要決定。 

(3)禁忌症：急性上消化道出血、未事先空腹或有其他嚴重心肺疾病、急性消化道出血、

   意識不清、嚴重外傷、生命徵象不穩定、嚴重精神疾病、嚴重麻醉/鎮靜/止痛藥物過敏

   、加護病房病患、重度器官衰竭等疾病之病人，不宜接受減痛大腸鏡檢查

(三)傳統大腸鏡
1.檢查過程：在大腸鏡檢查前不注射任何麻醉/鎮靜藥物，受檢者在整個檢查過程均是清

  醒狀態，所以大部份受檢者仍會感覺到脹痛不適感。 

2.優點：過程清醒可以和醫師討論當下檢查狀況

3.缺點：檢查時常因受檢者無法忍受疼痛而中途喊停，導致無法檢出近端大腸病灶。

4.注意事項/禁忌症：無絕對禁忌症，但重症病人檢查前需經醫師仔細評估。

50位會有大腸瘜肉;然而，每20位糞便潛血檢查陽性的民眾，就有一位會有大腸直腸癌。

糞便潛血檢查可早期發現大腸瘜肉而降低大腸直腸癌的發生率，也可提早發現大腸直

腸癌達到早期發現早期治療的目標。故不僅糞便潛血檢查陽性的民眾應該要做大腸鏡;有

其他相關可疑症狀者如:便血腹痛、慢性腹瀉、排便習慣改變，大腸直腸癌家族史也該做

大腸鏡檢查。

大腸鏡檢查是用長度約160公分，直徑約1.2公分的軟式纖維式管子，由肛門進入腸腔

，逐步觀察直腸、乙狀結腸、降結腸、橫結腸、升結腸至盲腸。對於大腸直腸疾病的病變

，如潰瘍、發炎、瘜肉、腫瘤及出血源，透過檢查能夠達到立即診斷的效果。發現一些特

定的病灶時，也能夠視情況給予治療(如瘜肉切除、切片、出血止血)。

無痛大腸鏡提供民眾一種『睡醒就完成檢查』的檢查方式，免除民眾對大腸鏡檢查的

恐懼，是想要安排大腸鏡檢查的民眾的一大福音。



目前大腸鏡檢種類分成三類，分別為無痛大腸鏡、減痛大腸鏡及傳統大腸鏡等。各項簡介

如下：

(一)無痛大腸鏡檢查
1.檢查過程：大腸鏡檢查前麻醉科醫師先以靜脈注射短效但能快速發揮作用之麻醉藥物

  propofol異丙酚，讓受檢者進入類似熟睡狀態，再開始大腸鏡檢查，整個檢查過程由胃

  腸科醫師、麻醉科醫師及麻醉護理師共同執行操作內視鏡及受檢者血壓、心跳、呼吸監

  控，然整個檢查過程，受檢者均在類似熟睡狀態，不會感受到內視鏡在腸內插入拉出轉

  彎打氣造成之腹部疼痛或脹氣。僅在檢查結束後因腸道仍有檢查時打入之殘餘空氣而感

  到輕微脹痛。但這種脹痛不適感在排氣之後即會減緩。檢查結束後短時間內就會甦醒。

2.優點：

(1)無痛舒眠 

(2)完成全部大腸檢查之達成率高。

3.缺點：檢查前需禁食至少8小時，有麻醉風險

4.注意事項:

(1)必須配合完成麻醉前評估

(2)檢查後須於恢復室稍作休息30分鐘左右才可由家屬陪同返家(不可自行騎車或開車)。   

   當天不宜操作危險性或需要高度專注，精密機械性工作，亦不宜作重要決定。 

(3)禁忌症：急性上消化道出血、未事先空腹或其他有嚴重心肺疾病、意識不清、嚴重外

  傷、生命徵象不穩定、嚴重麻醉/鎮靜/止痛藥物過敏、重度器官衰竭等疾病之病人，不

□無痛大腸鏡檢查

□減痛大腸鏡

□傳統大腸鏡

□目前仍無法決定，請再與您的主治醫師討論

您目前比較想要選擇的方式是(可複選)
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宜接受無痛大腸鏡檢查。

(二)減痛大腸鏡
1.檢查過程：在大腸鏡檢查前先注射鎮靜止痛藥物再開始檢查。在檢查過程中，部份受檢

  者可能會有躁動情況，但不太會有記憶。

2.優點：

(1)減痛

(2)完成全部大腸檢查之達成率高。

3.缺點：檢查前需禁食至少8小時，有鎮靜藥物風險，例如有大量飲酒習慣及重度使用鎮

  靜/安眠藥物習慣的受檢者，過程中部份受檢者會躁動不安影響檢查

4.注意事項:

(1)必須配合完成鎮靜前評估

(2)檢查後須於恢復室稍作休息30分鐘左右才可由家屬陪同返家(不可自行騎車或開車)。

   當天不宜操作危險性或需要高度專注，精密機械性工作，亦不宜作重要決定。 

(3)禁忌症：急性上消化道出血、未事先空腹或有其他嚴重心肺疾病、急性消化道出血、

   意識不清、嚴重外傷、生命徵象不穩定、嚴重精神疾病、嚴重麻醉/鎮靜/止痛藥物過敏

   、加護病房病患、重度器官衰竭等疾病之病人，不宜接受減痛大腸鏡檢查

(三)傳統大腸鏡
1.檢查過程：在大腸鏡檢查前不注射任何麻醉/鎮靜藥物，受檢者在整個檢查過程均是清

  醒狀態，所以大部份受檢者仍會感覺到脹痛不適感。 

2.優點：過程清醒可以和醫師討論當下檢查狀況

3.缺點：檢查時常因受檢者無法忍受疼痛而中途喊停，導致無法檢出近端大腸病灶。

4.注意事項/禁忌症：無絕對禁忌症，但重症病人檢查前需經醫師仔細評估。



步驟一、選項的比較

請透過以下四個步驟來幫助您做決定

接下來的步驟，可以幫助您，瞭解大腸鏡檢查相關方案的好處及風險， 想一想是否要接受

大腸鏡檢查？
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檢查選項 無痛大腸鏡 減痛大腸鏡 傳統大腸鏡 

檢查目的 檢查全部大腸 檢查全部大腸 檢查全部大腸 

全部大腸檢查 

達成率 
高 高  一般 

整體舒適度 最優
 

其次
 不佳 

易緊張害怕，誘發不穩定的

心律血壓 

麻醉/減痛 
 

可
  

可
     

不可
 

執行方式 麻醉科醫師執行 非麻醉科醫師執行 無 

疼痛度 完全無痛 部分人會痛會躁動 最痛，常不能忍 

檢查過程中 

清醒程度  

無意識 
重度鎮靜-對重覆呼叫或疼痛刺

激才有反應 

保有些許意識 
輕中度鎮靜-對語言呼叫或碰

觸刺激有反應 
清醒 

事

先

準

備
 

 
  要   要   要 

麻醉或鎮
靜前評估    

檢查後可立即

返家否   可立即返家 

須成年人陪檢
 

   
須要

     
須要

      
不需要

 

可自駕返家否
 

  可 

可同時做檢查、

診斷及治療：發

現瘜肉執行切除 
可      

風

險

度

及

併 

發 

症  

穿孔及
 

出血機率
         

每一千人中約 1人發生 
  

每一千人中約 1人發生 
 

每一千人中約 1人發生 

噁心、
 

嘔吐
    可能會    可能會    可能會 

經濟考量  自費選擇約 3000 元 自費選擇約 2000 元 健保給付 

空腹/嚴格
清腸準備

觀察 30分鐘

不可 不可

觀察 30分鐘

 可 可



步驟二、您對於醫療方式的考量
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(一)您決定是否接受大腸鏡檢查前，會在意哪些因素? 以及在意的程度?

怕痛的程度會關係著你的決定，所以下的圖表讓你自己更了解對疼痛的耐受程度。你

覺得檢查過程可能感受到疼痛程度是多少?以最大程度的疼痛感受10分，到最微小的疼痛

感受程度0分來評估，以您過去的經驗或直覺檢查過程您可以忍受的疼痛程度是多少?(你

可以試著回想曾經抽血打針的感受)

(二)您選擇醫療方式會在意的項目有什麼?以及在意的程度為何？

您本身的感覺和醫學上的客觀數據一樣重要。請仔細思考你在意的狀況程度及理由以

釐清自己真正適合的檢查選項。

~請圈選下列考量項目，0分代表對您完全不在意，5分代表對您非常在意~

說明及勾選：

 □0-1分：表示無法忍受任何疼痛 

 □2-3分：表示稍微疼痛可忍受，絕大多數人都可以忍受的疼痛例如抽血、打針、小擦傷 

 □4-5分：表示中等程度疼痛可忍耐，例如經痛、頭痛、運動傷害、牙痛等 

 □6分以上：表示您對疼痛的忍受程度高於大多數的

~如果預期檢查帶給你的疼痛感受偏高(>6分)，建議你積極考慮無痛或減痛大腸鏡檢查~

沒有疼痛
No hurt

稍微疼痛
Hurt

little bit

疼痛不舒服
Hurt

little more

疼痛很困擾
Hurt

even more

疼痛很嚴重
Hurt

whole lot

最疼痛
Hurt

worst

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

考量項目 完全 

不在意 
在意程度 

 

非常
在意 

備註：如果您非常在意這件事 

，建議您可以考慮選擇的方案 

我希望檢查舒適一點 0 1 2 3 4 5 無痛大腸鏡 

我希望檢查精確度要高 0 1 2 3 4 5 無痛大腸鏡 

我重視鎮靜麻醉安全性 0 1 2 3 4 5 無痛大腸鏡 

我希望能全程參與檢查過

程並和醫師討論病情 
0 1 2 3 4 5 傳統大腸鏡 

檢查後，我希望可以自駕

返家或即刻回到工作崗位 
0 1 2 3 4 5 傳統大腸鏡 

我有經濟因素考量，不想

加自費費用 
0 1 2 3 4 5 傳統大腸鏡 

我希望檢查當天無家人陪

同，仍可檢查 
0 1 2 3 4 5 傳統大腸鏡 

其他：_____________        
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步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？
請問您已經清楚瞭解不同檢查的優點及風險嗎?

請試著回答下列問題

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？
1.我已經清楚知道有哪些檢查的選擇?                                □同意 □不同意 

2.我清楚知道不同檢查方式的好處和風險?                            □同意 □不同意 

3.我清楚知道好處或風險何者對我較重要?                            □同意 □不同意 

4.我已經接受足夠的知識及建議，可以做決定?                        □同意 □不同意

5.我做決定前還需要                            □我想要再更深入了解每個檢查方式

                                              □我需要再和家人或朋友討論看看 

                                              □我還是想要再和醫師做更詳細的討論 

                                              □完全不用，我已經做好選擇了

6. 我對於自己所做的選擇有多確定?       □完全不確定    □不是很確定   □完全確定 

7. 我還有想和醫師討論的問題(請詳述)____________________________________

1.大腸鏡檢查應該是早期發現腺瘤瘜肉予以切除的第一選擇

2.大腸鏡檢查是侵入性檢查，常見的併發症是腸子穿孔或出血

3.無痛或減痛大腸鏡檢查會有麻醉鎮靜相關的風險

4.傳統大腸鏡檢查過程意識清醒須忍受輕微不適

5.傳統大腸鏡檢查中太激動會造成危險，須配合醫師指示

6.無痛或減痛大腸鏡檢查只要願意自費不須經過醫師評估風險即可採行

7.無痛大腸鏡檢查後返家時可以自行駕車且不須家屬陪同

8.減痛大腸鏡檢查後返家時可以自行駕車且不須家屬陪同

□對 □不對  □不知道

□對 □不對  □不知道

□對 □不對  □不知道

□對 □不對  □不知道

□對 □不對  □不知道

□對 □不對  □不知道

□對 □不對  □不知道

□對 □不對  □不知道

(三)請您回想什麼因素是您最重要的考量

現在您知道自己重要的考量是什麼了嗎?您比較想要接受哪種檢查?

□接受無痛大腸鏡檢查

□接受減痛大腸鏡檢查

□接受傳統大腸鏡檢查

□不想接受任何檢查

□其他，請列舉__________________
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出版日期/更新日期：2019年7月11日 第一版

出版者：基隆長庚紀念醫院 胃腸肝膽科

完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論

如果還想瞭解更多資訊，可以參考以下網站：

醫策會共享決策平台：大腸鏡

高雄長庚醫院胃腸科衛教影：大腸鏡SDM初版

衛福部國健署：大腸癌防治

長庚醫訊：大腸直腸癌篩檢及大腸鏡檢查

□對於以上治療方式，我(們)想要再瞭解更多，我(們)的問題有：


