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 醫療財團法人辜公亮基金會和信治癌中心醫院 
KOO FOUNDATION SUN YAT-SEN CANCER CENTER 

健康檢查胃健康檢查胃健康檢查胃健康檢查胃/腸鏡風險說明暨知情同意書腸鏡風險說明暨知情同意書腸鏡風險說明暨知情同意書腸鏡風險說明暨知情同意書 

姓    名:  出生日期:      性別: 身分證號: 病歷號碼:  

說說說說明明明明：這是一份有關您將接受的內視鏡檢查治療效益和風險的檢查前書面說明及知情同意

書，我們希望您在檢查前能詳細閱讀，並對即將接受的檢查有充分的瞭解。 

 

 

 

 

 

 

 

檢查目的與步驟檢查目的與步驟檢查目的與步驟檢查目的與步驟 : 

1. 舉凡消化道（包括食道、胃、十二指腸、直腸、乙狀結腸及大腸等部位）中懷疑有病灶存在

時，或者是疾病所須之篩檢和追蹤，均為本檢查之適應症。 

2. 上消化道的檢查方法為：將內視鏡由您的口部，經咽喉依序進入食道、胃及十二指腸等部

位進行檢查。檢查當日上消化道檢查前準備一般包括： 

(1) 口服消泡劑。  

(2) 喉部噴灑局部麻醉劑。 

(3) 注射減緩腸胃蠕動的藥物以利檢查進行。 

3. 下消化道的檢查方法為：將內視鏡由您的直腸依序進入乙狀結腸、降結腸、橫結腸、升結

腸及小腸盲腸開口等部位進行檢查。檢查當日下消化道檢查前準備一般包括： 

(1) 注射減緩腸胃蠕動的藥物以利檢查進行。 

4. 內視鏡檢查之臨床適應症及病人意願，可選擇是否接受自費靜脈鎮靜止痛。 

檢查效益檢查效益檢查效益檢查效益：：：： 

經由此項檢查，您可能獲得以下所列的效益，醫師會依醫療處置效益與風險間作最好的取捨。 

1. 病灶確認：經由內視鏡檢查，可直接診斷出大部分之病灶，必要時需配合病理組織化驗，

可提供病灶本質的確認（如未獲得足夠組織時，則需要進行另一次檢查）。 

2. 瘜肉切除。 

檢查風險檢查風險檢查風險檢查風險：：：： 

一、 若您有以下任一種疾病，表示現階段您並不適合接受健康篩檢之胃/腸鏡檢查。 

1. 一年內曾發生過心肌梗塞、心絞痛、中風、暫時性腦缺血、靜脈血栓、肺栓塞、做過冠

狀動脈血管治療或裝置支架。 

2. 六個月內曾發生急性腸穿孔、急性憩室炎、腹膜炎、猛爆性腸炎、嚴重巨結腸症。 

3. 三個月內曾接受腸道吻合手術和腸道修補術。 

4. 曾做過心臟瓣膜置換手術。 

5. 有風濕性心臟瓣膜疾病或血栓疾病。 

6. 有心房顫動及高血栓風險，如同時合併以下疾病:心衰竭、高血壓、糖尿病、中風、血栓

疾病、周邊動脈疾病。 

7. 有肺結核，目前仍在治療中。 

二、 若您無上述情況，但有服用抗凝血劑、抗血小板劑、糖尿病用藥或非類固醇類止痛消炎

藥物，請您依照胃/腸鏡檢查準備及藥物使用注意事項的建議時間停藥。 

以下內容請您詳實閱讀本檢查說明暨知情同意書後勾選 

□ 我同意接受內視鏡檢查，以及必要之處置與治療包含切片、瘜肉切除、胃幽門螺旋桿菌
快速測試 (尿素酶檢測, CLO test)、止血；且充分了解切片或瘜肉切除 7 日內需避免搭
飛機。 

� 醫師得視受檢人於內視鏡檢查當日之臨床狀況醫師得視受檢人於內視鏡檢查當日之臨床狀況醫師得視受檢人於內視鏡檢查當日之臨床狀況醫師得視受檢人於內視鏡檢查當日之臨床狀況，，，，以決定是否施行瘜肉切除術檢查以決定是否施行瘜肉切除術檢查以決定是否施行瘜肉切除術檢查以決定是否施行瘜肉切除術檢查。。。。 

� 瘜肉切除瘜肉切除瘜肉切除瘜肉切除少數器材為單次使用之產品，若非健保身分或非健保給付範圍，則需自費。 

□ 我僅同意接受內視鏡檢查。 
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三、 沒有任何檢查是完全沒有風險的，以下所列的風險已被認定，但是仍有可能有一些醫師

無法預期的風險未列出。 

1. 檢查前準備：少數病人對局部麻醉噴劑可能會有暫時不適之感（如頭暈、噁心、咳嗽等）。

注射減緩腸胃蠕動的藥物方面，少數病人會有口乾、視力模糊或解尿不順等暫時性不適，

因此患有青光眼及攝護腺肥大之受檢者，醫師會視狀況避免注射此藥。 

2. 檢查過程中：少數病人會引起喉嚨損傷、嗆到或吸入性肺炎、呼吸困難、心律不整、心

肌梗塞、中風等，但其機率皆少於 0.2%。少數嚴重病人可能需要進行氣管內管插管、電

擊、體外心臟按摩等緊急處置。 

3. 檢查中處置及治療： 

(1) 流血：診斷性內視鏡檢查約 0.03%，瘜肉切除約 0.7-2.5%。 

(2) 穿孔：診斷性胃鏡(極罕見)；診斷性大腸鏡 0.03-0.1%(本院<0.01%)。消化道瘜肉切除術

0.2-0.4%(本院小於 0.05%)。 

(3) 腹痛：大腸鏡易發生，一般經排氣即可緩解。 

(4) 感染：本院遵照美國內視鏡醫學會標準消毒，無任何因內視鏡消毒不全發生感染例。 

(5) 藥物過敏反應。                                

(6) 死亡(極罕見)。 

其他相關說明其他相關說明其他相關說明其他相關說明: 

1. 下消化道內視鏡檢查需先經過腸道準備後執行，請務必配合，以免因腸道清潔度不佳影

響檢查的完整性。 

2. 如果使用麻醉劑，將會增加少許的併發症，但將可緩解疼痛及不安。(麻醉藥的併發症包

括呼吸的抑制，藥物過敏反應及相當罕見的腦死及死亡。) 麻醉科醫護人員有權利在評估

病人的安全及舒適性後，改變麻醉的方式或不予以麻醉。 

3. 有關檢查過程之處置，會經您本人或您的家屬同意後，於檢查過程中由檢查醫師將依病

情需要而採取： 

(1) 切片檢查：是利用一細長之金屬組織切片鉗，透過內視鏡取出少量組織送病理科進行病 

    理組織化驗，而幽門螺旋桿菌試驗亦可以切片方式取樣來化驗。 

(2) 瘜肉切除術：透過內視鏡利用電燒切除瘜肉，取出組織送病理科進行病理組織化驗，兼 

    具檢查及治療之目的。 

(3) 止血：遇有切片或瘜肉切除後傷口出血，當下可用內視鏡利用止血夾或電燒來達到止血

的目的。 

 

申 請 醫 師：________________   / 檢 查 醫 師：______________ (與申請醫師同 1人時不需填寫) 

日 期：公元 20    年    月    日/日 期：公元 20    年    月    日 

立同意書人︰_________________   日 期︰公元20    年    月    日 

緊急聯絡人︰___________________    聯 絡 電 話：                      

立同意書人非病人本人時立同意書人非病人本人時立同意書人非病人本人時立同意書人非病人本人時，，，，請繼續填下列資訊請繼續填下列資訊請繼續填下列資訊請繼續填下列資訊︰︰︰︰ 

關關關關 係係係係 : 病人之病人之病人之病人之               身分證號身分證號身分證號身分證號/居留證或護照號碼居留證或護照號碼居留證或護照號碼居留證或護照號碼︰︰︰︰__________________    

住住住住 址址址址：：：：                                      聯絡電話聯絡電話聯絡電話聯絡電話：：：：__________________        


