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 

病歷號： 

姓 名： 

生  日：西元    年  月  日 

麻醉支氣管鏡檢查說明書 

這份說明書是有關您即將接受的手術（或醫療處置）之效益、風險及替代方案的書面說

明，可做為您與醫師討論時的補充資料。最重要的是我們希望您能充份瞭解資料的內容，所

以請仔細閱讀；如果經醫師說明後您對這個手術（或醫療處置）還有任何疑問，請在簽名前

再與您的醫師充分討論，醫師會很樂意為您解答，讓我們一起為了您的健康努力。 

麻醉支氣管鏡檢查為檢查過程中給予中重度鎮靜止痛，利用直徑約 0.6 公分的內視鏡經

由鼻腔、口腔進入支氣管觀察，同時可做沖洗或切片以診斷肺部疾病，有時也可以進行治療，

如清除呼吸道內的痰或移除異物等。 

一、檢查前注意事項： 

  1.停、用藥指示：(未依指示進行停、用藥，可能造成無法執行檢查。)  

(1) 【會影響凝血功能之中草藥】：至少停用七天。如：魚油、大蒜精、銀杏、黑木耳、

 

(2) 【抗凝血、抗血小板藥物及其他停、用藥指示】：請依醫師指示，進行停、用藥準備，

詳見後頁(開單醫師評估)說明。 

(3) 【降血糖藥物或注射胰島素(糖尿病)】：檢查當日請停藥。 

(4) 【空腹時間】及【降血壓藥物(高血壓)及其他必要之藥物】： 

※下午檢查：檢查當日早上 5點後禁食及禁喝水(包含嚼食口香糖)。降血壓藥物 (高血

壓)及其他必要之藥物，檢查當日早上 9點前服用。 

2.檢查日依預約單排定日期，逾期作廢。為避免醫療資源浪費，若更改日期(限一次)或取

消檢查，最晚請於 3個工作日前來電辦理(內視鏡室專線 02-23562590)，以免留下爽約記

錄。(本檢查室並無候補機制；如有提前檢查需求，請回門診與醫師討論。) 

3.如遇人事行政局公佈台北市停止上班(如颱風假)，則當日檢查暫停。煩請當日受檢者，

於一個月內來電(內視鏡室專線 02-23562590)，重新預約檢查日期。 

二、檢查當日注意事項： 

1.攜帶物品：預約單、健保卡、同意書，如有院外相關報告或影像光碟(X 光或電腦斷層掃

描)，請一併帶來供檢查醫師參考。 

2.到診時間：門診病人請於下午 1點前抵達。住院、急診病人請等候護理站通知。 

3.特殊注意事項： 

    (1)請卸除口紅、指甲油(含光療指甲、水晶指甲等)、隱形眼鏡。 

    (2)須有成年且可照顧您的親友陪同(滿 18 歲)，若無親友須改期再做。 

手術/醫療處置之適應症及作法：（簡述） 

1.診斷上的適應症： 

  (A)不明原因之咳血、無法解釋之慢性咳嗽、聲音沙啞、喘鳴、或橫膈上升者。 

  (B)利用支氣管鏡做切片得到組織以作為間質性肺病的診斷，以及肺癌患者診斷及分期的

編號：785 
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 

病歷號： 

姓 名： 

生  日：西元    年  月  日 

依據。 

  (C)支氣管鏡取得檢體做微生物學之診斷。 

  (D)良性支氣管病變之診斷：急性或慢性支氣管炎，支氣管結核，呼吸道吸入性傷害，氣

 

 

2.治療上的適應症： 

  (A)移除氣管內異物。 

  (B)抽取氣管內分泌物及血塊。 

  (C)應用雷射或冷凍切除支氣管內腫瘤或肉芽組織。 

  (D)氣管狹窄病人可施行擴張術或放置氣管內支架。 

  (E)支氣管鏡導引下的氣管內管或氣切管之置放或更換。 

  (F)肺氣腫病人之蒸氣燒灼術。 

  (G)透過支氣管鏡進行肺內病灶染色定位以輔助胸腔鏡手術進行。 

 

檢查進行方式： 

1. 進入檢查室後，我們會先經由您的口鼻給您噴灑局部麻醉劑，會有一些苦麻感，但可以

減輕因支氣管鏡進入呼吸道引起之不適感。若您對任何藥物有過敏的病史，請先告知醫

師。 

2. 請您平躺於檢查床上，我們將經由您的鼻腔給您氧氣支持，以避免因進行檢查時所引起

的缺氧現象。若您在檢查前有呼吸急促或胸部不適等情況，請先主動告知醫師。我們會

經由靜脈注射止痛和鎮靜劑做重度鎮靜，使您在睡眠的狀態下接受檢查。 

3. 支氣管鏡將由您的鼻腔或口腔進入，在穿過聲帶前，我們會從支氣管鏡前端再給您局部

麻醉劑。接著支氣管鏡會經過聲帶，進入氣管、支氣管，觀察氣管、支氣管及其分支的

情況。在氣管主要分支處，我們也會視您的情況及需要再給予氣管內局部麻醉劑。如果

支氣管鏡發現異常，會視情形進行局部沖洗、刷洗、或切片以取得檢體送檢查。 

4. 若醫師認定有需要進行其他特殊治療處置，會提前向您說明。 

5. 檢查完成後會視情況經由靜脈注射逆轉作用劑讓您甦醒。 

6. 檢查結束後 2 小時內，請勿進食和飲水；2 小時後可試飲少量水，如果不會嗆到或不舒服，

才可以進食。 

7. 在檢查結束後，有時會有少量的血絲痰，可再觀察；但若您有持續性的血痰、血痰量增

多、呼吸更急促或任何不適症狀，請立即通知您的醫師，或至本院急診就診。 

 

接受此手術/醫療處置之效益： 

1.  

2.取得檢體：取得肺部切片組織、痰液、氣道分泌物、沖洗液或刷洗之檢體後，送各式檢查

如病理、細胞學，或微生物學，對疾病之診斷有相當大的幫助。 

3.治療方面：移除呼吸道異物，清除呼吸道痰液，移除不正常氣管及支氣管組織，幫助氣管

插管，置放氣管內支架，輔助氣切管置入或更換。 

4.其他效益：如取得縱膈腔組織。 
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 

病歷號： 

姓 名： 

生  日：西元    年  月  日 

5.手術/醫療處置成功率: 依照每一位病人檢查的目的而有不同。 

 

手術/醫療處置風險： 

1.局部麻醉藥方面: 麻醉藥劑過敏、休克、換氣不足、痙攣、喉頭痙攣(發生率小於 1%)。 

2.支氣管鏡檢查方面: 支氣管或喉頭痙攣(發生率小於 1%)、缺氧(發生率 5%-10%)、發燒及菌

血症、心律不整、出血(發生率小於 0.2%)、氣胸(發生率小於 0.4%)、休克(發生率小於 1%)、

死亡(發生率小於 0.03%)。 

3.經支氣管鏡肺切片：危險性較高，氣胸的發生率約為 4%-9%。由於氣胸需放置胸管引流者

約為 1%-5.9%。出血率約在 9%-29%，但出血量通常小於 50cc。容易發生在有出血傾向的

病人包括凝血功能異常、尿毒症、癌症、腎臟移植患者。 

4.經支氣管細針抽吸：除與經支氣管鏡肺切片相當之出血風險之外，有 0.2%患者後續可能併

發較嚴重感染，如縱膈腔氣腫、縱膈腔炎、心包膜炎、肺炎...等等。 

5.冷凍切片：氣胸的發生率約為 4%-7%；出血機率約為 16%-22%，嚴重出血的發生率小於

3.5%。 

6.氣切管置放：包含困難置放或失敗、出血、缺氧或死亡，發生率依情況有所不同；部分困

難個案若經醫師評估需於開刀房或加護病房執行，會再與病人或家屬討論研議。 

 

替代方案： 

一、依不同之臨床診斷，可能有以下各種不同之替代方案。 

  1.經由硬式支氣管鏡或手術移除呼吸道異物。 

  2.氣管內管插管清除呼吸道痰液。 

  3.手術移除不正常氣管及支氣管組織。 

  4.藉由其他方法幫助氣管插管，氣切管置放或更換。 

  5.由耳鼻喉科醫師檢查聲帶外型及功能。 

  6.手術取得肺部或縱膈腔組織。 

  7.藉由肺部超音波導引或電腦斷層導引作抽吸檢查或切片。 

  8.肺部電腦斷層檢查呼吸道是否暢通。 

  9.自行咳痰取得痰液檢體。 

二、不實施醫療處置可能的後果：依照排檢查的目的有所不同，若沒有其他方案可以替代的時

候，臨床醫師可能無法進行治療以及作後續的評估。 

 

開單醫師評估： 

1.正在服用會影響凝血功能之中草藥至少停用七天。□無 □有 

2.正在服用抗凝血或抗血小板藥物： 

□無 □有(請註明藥物名稱)， 

□停藥(含檢查當日)，共____日。(停藥須經醫師評估) 

□Aspirin 阿斯匹林 □Plavix 保栓通 □Efient 抑凝安 □Brilinta 百無凝 

□Xarelto 拜瑞妥 □Lixiana 里先安 □Pradaxa 普栓達 □Eliquis 艾必克凝 
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病歷號： 

姓 名： 

生  日：西元    年  月  日 

□Cofarin 可化凝 □Pletaal 普達錠 □Sandel 心滴舒 □Ceretal 血利 

□Forflow 福流 □Clexane 克立生 

□其他 

3.過去重要病史及評估：□無 □有(請填寫下列選項) 

若有愛滋病或其他傳染病等，請主動告知醫師。 

□糖尿病(降血糖藥物或注射胰島素，檢查當日請停藥。) 

□高血壓(降血壓藥物，依醫師指示時間用藥。) 

□心臟病(含心律不整) 

□氣喘(請攜帶氣喘用藥) 

□結核病 

□肝病 

□罕見疾病或特殊疾病 

□懷孕中 

□腎臟病 
 

醫師補充說明/病人提出之疑問及解釋：（如無，請填寫無） 

檢查過程給予中重度鎮靜止痛，麻醉風險評估及相關費用(詳見重度麻醉說明暨自費說明同意

書)，由麻醉部醫護人員說明，實際收費依電腦結算核計之金額。 

 

 

 

 

 

 

說明醫師：                      （簽章） 

日期：西元          年   月   日   時間：    時    分 
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 

病歷號： 

姓 名： 

生  日：西元    年  月  日 

麻醉支氣管鏡檢查同意書 

病人：            ，出生於西元       年       月       日，須接受麻醉支氣管鏡檢查。

立同意書人已經與醫師討論過接受這個手術或醫療處置的效益、風險及替代方案，對醫師的

說明都已充分了解且同意由貴院施行該項術式或醫療處置。 

 是否同意由檢查醫師，進行必要之處置及治療(如切片檢查、痰液培養、細胞刷取術、經

支氣管鏡細針抽吸、氣切管置放、氣切管更換等)。 

□ 同意 

□ 不同意意(僅做檢查，不同意進行必要之處置及治療，如切片檢查、痰液培養、細胞刷

取術、經支氣管鏡細針抽吸、氣切管置放、氣切管更換等。) 

 

立同意書人姓名：                    （簽章）    

身分證字號/居留證或護照號碼： 

與病人之關係（請圈選）：本人、配偶、父、母、兒、女、其他：_________ 

住址：                       

電話：  

    日期：西元          年   月   日   時間：    時    分 

(1.如由病人、親屬或關係人簽署本同意書，則無需見證，見證人部分得免填。2.若意識清楚，但無法親自簽具
者且無親屬或關係人在場，得以按指印代替簽名，惟應有二名見證人。3.若病人意識不清且無親屬或關係人在
場，醫療緊急情況得由 2 名合格醫師在病歷上證明需檢查或治療即可。) 

見證人 1：                     （簽章） 見證人 2：                    （簽章） 

見證人 1 身分證字號：                   見證人 2 身分證字號： 

日期：西元          年   月   日   時間：    時    分 



 

 

 

  



 

 

 


