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醫 療 新 知

隨著國人飲食習慣改變，大腸直腸癌有
逐年增加趨勢，根據衛生福利部統計資料，
2013 年十大癌症死亡率中，大腸直腸癌位
居第三位。飲食精緻化與生活型態改變，讓
大腸直腸癌的發生率在所有癌症中排名第一
位。

大腸癌和許多癌症一樣，早期並無明顯
症狀，常會錯失及早發現的良機，為此，國
民健康署積極推動癌症篩檢，希望早期發現
，早期治療，50 歲至 75 歲的成年人，每兩
年安排一次糞便潛血檢查，根據統計顯示，
糞便潛血檢查呈陽性反應者，發現大腸直腸
息肉機會約 40%，已發生癌病灶約有 4% 的
機會，因此，大便潛血反應陽性者，須進一
步的檢查，以更確立診斷。

大腸直腸內的病灶，較準確的診斷工具
是完整的大腸內視鏡檢查，相較其他如放射
性影像檢查、生化血液分析等有較高的敏感
性與特異性。

大腸鏡檢查；傳統檢查過程是人在清醒
下執行，由醫師及助手兩人操作方式，過程
中會因腸鏡擠壓腸壁引起疼痛或不適感，發
生腸穿孔比率約有千分之一的機會，這也是
讓人對於傳統大腸鏡檢查疑慮及畏懼原因之
一。

傳統大腸鏡檢查是以空氣灌注方式進行
，隨著醫療科技進步與醫療水準提升，目前
採二氧化碳及水灌注取代空氣灌注，加上醫
療儀器設備改良與技術豐富醫師採取較新的
單人操作技術進行，這些因素都可以大大降
低檢查過程中的不適感與併發症發生的機會
。

現代人講究且重視人性化醫療，會選擇
安全、舒適、低風險的醫療，無痛大腸鏡檢
查已成為醫療流行趨勢。本院“無痛大腸內

視鏡檢查”具備優質醫療環境與專業醫療團
隊，我們是在經驗豐富麻醉專科醫師及醫療
儀器監視協助下進行，讓檢查過程減少焦慮
不安與疼痛感，對於檢查過程記憶會缺失，
忘記檢查時的痛楚，絕大多數受檢者仍維持
呼吸通暢與遵從言語的命令，讓檢查能順利
完成。

另麻醉藥物是經靜脈注射方式，並無明
顯副作用，藥效快速產生，停止給藥後會快
速恢復意識，整個過程彷彿像做了一場夢，
大部份受檢者不會有太大不適，執行大腸鏡
檢查皆為專科醫師，大多數是由醫師單人操
作方式進行，可避免掉檢查過程中的不適與
風險，檢查結束後會至恢復室觀察休息，待
意識清醒及狀況穩定後即可回家。

“無痛大腸內視鏡檢查”在先進國家仍
是趨勢，但在麻醉下接受大腸鏡檢查還是有
其併發症與風險存在，是否適合麻醉下接受
大腸鏡檢查，事前需經麻醉醫師的評估，並
與檢查醫師溝通，最後，我們仍是秉持病人
安全為最高考量，期待能造福更多的病患。

高雄榮總提供無痛大腸內視鏡專業服務
，舒適、安全、降低內視鏡檢查的不適感，
若您想進一步了解相關訊息，可洽詢大腸直
腸外科。
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