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我糞便檢查陽性要做大腸鏡，我有什麼選擇嗎？ 

 

 
●前言 

大腸有腫瘤或瘜肉被糞便摩擦而流血，糞便沾到血，糞便檢查才會陽

性；90％的大腸癌是由瘜肉轉變而成的，如能發現瘜肉並切掉，就可以不用

變成大腸癌；為維護健康，糞便潛血檢查陽性，務必直接做大腸鏡檢查。大

腸鏡檢查有傳統一般大腸鏡檢查或者無痛性大腸鏡檢查，各有其優缺點，可

以想一想，哪一種比較適合您。 

●適用對象： 

糞便檢查(IFOBT)陽性個案 

●選項簡介 

大腸鏡檢查：大腸鏡管長約160CM，屬侵入性檢查，檢查時間約為30分

鐘，首先把細長的軟管從肛門放入，向內從直腸、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。 

●比較大腸鏡種類、優缺點、有可能出現的風險 
選項 

考量 
一般大腸鏡檢查 無痛性大腸鏡檢查 

優點 做檢查同時可以治療：只要

有瘜肉，可以馬上做切除，

再將切除後的瘜肉，送至病

理科化驗瘜肉的好或壞；如

果有出血情形，可以用夾子

和電燒刀做止血。健保可給

付，不需自費。 

麻醉後，以不會疼痛的方式

完成檢查，若有瘜肉，可以

馬上做切除，再將切除後的

瘜肉，送至病理科化驗好或

壞；如果有出血情形，可以

用夾子和電燒刀做止血。 

缺點 可能會有疼痛不適 麻醉需要自費 3200 元 

風險與併發症 由於是侵入性的檢查，少數

個案會有大腸穿孔或者出

血情形，機率約 0.6-0.1%。 

由於是侵入性的檢查，少

數個案會有大腸穿孔或者

出血情形，機率約 0.6-

0.1%。 
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●決定接受大腸鏡檢查前，會在意哪些問題？ 
所以依照過去您抽血的經驗，抽血時，您覺得疼痛的程度是多少？ 

(分數最少 0分表示不會感到疼痛；分數最多 10分表示感到嚴重疼痛) 

 
 

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

擇方案 

會疼痛不適 0 1 2 3 4 5 無痛性大腸鏡檢查 

害怕檢查過程 0 1 2 3 4 5 無痛性大腸鏡檢查 

要自費 3200 元 0 1 2 3 4 5 一般大腸鏡檢查 

擔心麻醉風險 0 1 2 3 4 5 一般大腸鏡檢查 

 

●您對於不同檢查的認知有多少? 
內容 是 否 不清楚 

1. 大腸鏡檢查是早期發現腺瘤瘜肉，並同時切除

的第一選擇 
□ □ □ 

2. 無痛大腸鏡檢查比較會有麻醉風險 □ □ □ 

3. 一般大腸鏡檢查會有疼痛不適感覺 □ □ □ 
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醫病共享決策 輔助評估單 

 
 您現在確認好治療方式了嗎? 

□一般大腸鏡檢查 

□無痛性大腸鏡檢查 

□目前無法決定 

□我想要再與我的主治醫師進一步討論 

□我想要再與其他人(包含:配偶、家人、朋友…等)再做討論 

□對於以上資訊，我還想要瞭解更多，我的問題有:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

醫師簽名: 

 

 

病患簽名: 

 

 

引導員簽名: 

 

 

日期:     年       月       日    時間:      時       分 

 

病歷號: 

姓名: 

出生年月日: 


