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大腸鏡檢查

一、目 的：診治大腸直腸病灶，如腫瘤和發炎等、大腸息肉切除、可

疑組織切片檢驗。 

二、適應症：下腸道和肛門出血、便秘、腹痛、腹部腫塊、腹瀉、貧血、

糞便性潛血反應、大腸癌術後追蹤、高危險罹患腸癌族群（如甲

狀腺癌、卵巢癌、乳癌）之大腸癌篩檢、大腸息肉症、大腸發炎性

病變等。 

三、檢查方法：被檢查者在檢查床上採左側臥的姿勢，檢查醫師與技

術員合作，將內視鏡置於被檢查者之肛門口，藉由電視影像之

引導，邊充氣邊將內視鏡送進腸內，沿著直腸、乙狀結腸、降結

腸、脾曲部、橫結腸、肝曲部、升結腸到盲腸。除了檢視大腸直腸

內有無病灶、可疑組織可作切片，並可將發現之小息肉藉由儀器

予以電燒切除。 

四、檢查前準備：在飲食方面－病患須在檢查前二日採低渣飲食，低

渣食物包括：稀飯、蛋花湯、碎肉、魚、肉鬆等。檢查前一日不可

吃固體食物和豆漿及牛奶製品，只可進食清流質如：雞精、運動

飲料、茶水、蜂蜜、咖啡、無渣果汁、清湯類如魚湯、排骨湯（不可

含渣塊）等，此類飲食可一直飲用至檢查時。 

※在藥物方面→醫師會開立瀉藥醫囑，請患者按指示時間服用，

並於服藥前後應補充多量水份（或如前述之清流質），至少 

1500 ㏄（兩大杯）。 

※ 須注意平日服藥者（如降血壓、心臟並藥等）可繼續服用，

但糖尿病患降血糖藥前一日暫時停用，檢查日則待檢查完可進

食後再服用，以免發生低血糖休克。 

五、可能產生的副作用：極少數可能會造成大腸破裂穿孔或大量出血

的併發症而必須施行開腹手術。 

六、檢查後注意事項：可立即進食，大多數人會有腹部脹痛不適感，

此乃灌氣與腸道被內視鏡牽扯的原因，待排完氣（放屁）和一、

二天即可復原。若有嚴重腹痛或排出鮮血，請立即聯絡醫師就醫。

 

七、何時找醫師：

 （一）最近排便習慣改變，直系親屬曾罹患大腸癌、被當作痔瘡治

療不癒之大便出血者，應找專業之大腸直腸醫師安排檢查，

找出致病原因予以治療。 

 （二）檢查完畢返家，如有下列情況：腹部非常疼痛、發燒、發冷



畏寒並冒冷汗、肛門不停出血、嘔吐、昏眩等，可能是發生了

因檢查所引起之腸穿孔，腸內血管受傷之出血、腹膜炎等併

發症，必須立刻回到醫院掛急診，接受立即之治療和處置。 

 （三）大腸息肉切除術，半年內應做再次之大腸鏡檢，若正常則一

年後再做一次檢查，若正常，則可每隔一至二年檢查一次即

可。 

 （四）曾有便秘病史，服用瀉藥無效或身體不適者，應告知藥名和

劑量，則醫師在處方檢查前之瀉劑時，考慮更改為合適之方

式。 


