
	 1	

長庚醫病共享決策輔助評估表(CRS)�
 

 大腸鏡檢查的選擇  
前言 

因應大腸癌發生率增加，糞便潛血篩檢是一個相當常用的癌症篩檢，在篩檢

呈陽性反應後需要大腸鏡檢查做確診，但患者往往因害怕檢查的不適感而拒

絕檢查；現在雖然有無痛性大腸鏡檢查，但部分患者對於麻醉相關風險仍有

疑慮 

適用對象 / 適用狀況 

糞便篩檢呈陽性反應者 

疾病介紹 

依照國內目前資料，糞便篩檢呈陽性反應的患者，其中約有30%左右為大腸

瘜肉，約3%為大腸癌，因此若糞便篩檢呈陽性反應，建議接受大腸鏡檢查做

確診，以便及早治療 

治療方式介紹 

大腸鏡管長約160CM，屬侵入性檢查，檢查時間約為15-30分 鐘，首先把細

長的軟管從肛門放入，向內逐步檢查直腸、乙狀結腸、降結腸、橫結腸，一

直到盲腸為止，再慢慢地往回拉，把整個大腸做完整的檢查或治療。由於90%

的大腸癌是由瘜肉轉變而成的，如果發現瘜肉並將其切除，就可以阻斷其進

展為大腸癌。若發現腫瘤，可做切片檢查並安排後續治療 

您想要選擇的方式是： 

★ 請透過以下四個步驟來幫助您做決定★ 

 步驟一、 比較每一項選擇的優點、風險、副作用(併發率)、費用、替  

          代方案 

檢查方案 一般大腸鏡檢查 無痛大腸鏡檢查 

檢查目的 檢查全部大腸 檢查全部大腸 

檢查時間 約10-30分鐘（在特殊情況

下，如瘜肉數量較多或困難處

置，可能花費較長時間） 

檢查前需先經過麻醉評估門

診，檢查時要加上準備麻醉及

麻醉恢復時間，共約90-120分

鐘（在特殊情況下，如瘜肉數

量較多或困難處置，可能花費

較長時間） 

好處 同時檢查、診斷及治療 同時檢查、診斷及治療 
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1. 發現瘜肉或腫瘤可以使用

電燒刀立即執行瘜肉切除

術 

2. 若發現疑似惡性腫瘤，可以

立即做病理切片檢查 

3. 如有出血情形，可用電燒刀

或止血夾止血 

1. 發現瘜肉或腫瘤可以使用電

燒刀立即執行瘜肉切除術 

2. 若發現疑似惡性腫瘤，可以

立即做病理切片檢查 

3. 如有出血情形，可用電燒刀

或止血夾止血 

4. 在麻醉下進行，檢查過程無

疼痛感覺，較舒適 

 

缺點 不適感的程度因人而異，大多

數的情況為輕微疼痛或腹

漲，一般人多可忍受；但有部

分患者因強烈不適無法完成

全大腸檢查 

1. 健保不給付無痛麻醉費用 

2. 檢查前需鮮花時間至麻醉門

診進行麻醉評估與相關檢查 

風險及併

發症 

屬於侵入性檢查，較常見的併

發症是穿孔（約0.1-0.3%）或

出血（約0.1-0.6%） 

1. 麻醉相關的風險（註） 

2. 同樣有穿孔與出血的風險，

約為一般大腸鏡的10倍 

註：有以下情況者不建議麻醉 

n 六個月內曾罹患心肌梗塞、不穩定心絞痛、嚴重心律不整者 

n 三個月內曾發生小中風或癲癇小發作者 

n 重度慢性肺疾病或處於急性發作期者 

n 呼吸道構造異常者 

n 經麻醉科醫師評估後不適宜接受麻醉者 

 

 步驟二、 您選擇治療方式會在意的因素有什麼?以及在意的程度 

 

對您重要的

程度 

非常重要 重要 普通 不重要 非常不重

要 

檢查的缺點

及風險 

     

檢查的診斷

正確率 

     

檢查後發現

異常能立即

處理 

     

經濟因素      
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整體檢查時

間的長短 

     

 

 步驟三、 您對治療方式的認知有多少？ 

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  

□對 □不對 □不知道 

2. 何種大腸鏡檢查時間較短? 

□一般大腸鏡檢查 □ 無痛大腸鏡檢查□不知道  

3. 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  

□對 □不對 □不知 

4. 無痛大腸鏡檢查會有麻醉風險   

□對 □不對 □不知道  

 步驟四、 您現在確認好治療方式了嗎？ 

1. 我已經知道 2 種大腸鏡檢查的好處和風險?  

□同意 □不同意  

2. 我清楚知道好處或風險何者對我較重要?  

□同意 □不同意  

3. 我已經接受足夠的知識及建議，可以做決定?  

□同意 □不同意  

4. 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 

5. 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 

 

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。 

 


