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簡介 

支氣管鏡檢查是用一支柔軟幼細的內視鏡，從鼻孔、口腔或者呼吸管放進，令醫生可以檢查病人的氣管及

支氣管。 

適應症 

1. 進行治療 

⚫ 移除阻塞氣管/ 支氣管的異物或濃痰 

⚫ 為肺部/ 氣管/ 支氣管進行止血 

2. 取得診斷 

⚫ 抽取痰液或肺部組織進行化驗（尋找細菌/ 病毒/ 癌症細胞） 

⚫ 找出肺部/ 氣管/ 支氣管出血位置 

⚫ 找出胸部 X 光異常原因 

⚫ 找出聲音沙啞的原因 

⚫ 檢查呼吸管/ 氣管. 支氣管有沒有阻塞 

3. 其他 

⚫ 確定呼吸管的位置 

⚫ 輔助進行氣管造口手術 

檢查過程 

在檢查前，醫生先給病人注射適量的鎮靜劑或噴入局部麻醉劑，此能減低病人的焦慮及檢查時所引起的

不適。醫生隨即將一支直徑為 3.1mm 至 4.2mm 之內鏡經鼻孔、口腔或呼吸管放進體內檢查。檢查期間，

病人一般會處於昏睡的狀態。視乎病人情況，一般來說，整個檢查需時約 10-30 分鐘。在一些複雜的個案

而需要特別治療者，所需之時間將會更長。 

檢查風險或併發症 

⚫ 心律不整 

⚫ 輕微氣胸，約 1%，通常自行恢復 

⚫ 嚴重氣胸，約 0.5%，需要使用引流。 

⚫ 咳血，大量出血約 0.22% 

⚫ 呼吸道感染機會極微 

⚫ 使用鎮靜藥物後，有可能導致低血壓、壓抑呼吸、休克和過敏 

檢查前注意事項 

1. 醫生會向病者解釋手術過程及可能發生的併發症及簽手術同意書。 

2. 病人須於內鏡檢查前最少 6 小時禁食。 

3. 抽血用作進行血氧含量和凝血指數分析。 

4. 病人如有其他疾病，如糖尿病、高血壓、心臟病或懷孕等，須告知醫護人員並按指示服藥。 

5. 把你的藥物敏感情況、常服藥物或其他醫療情況告訴你的醫生 

6. 病人如果有可移除的假牙，將會在檢查前移除。 
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檢查後注意事項 

1. 根據醫生的決定，檢查後可能需要禁食一段時間。 

2. 若曾抽取肺組織，檢查後或需接受肺部 X 光檢查。 

3. 如果病人在檢查時有接受鎮靜劑注射，可能會覺得嗜睡或頭暈，建議病人臥床休息。 

4. 檢查後病人可能感覺輕微咽喉痛或咳嗽帶血絲。 

其他治療 

病人如選擇不進行這程序，或會影響其整體的病情，而病情的變化是受多種臨床因素影響，包括個別病

人發病前的身體狀況、病情種類、對治療的反應及進展等。醫生會向你解釋其他合適的選擇。 

備註 

本單張只提供有關手術的基本資料，可能發生的風險或併發症不能盡錄。某類病人的風險程度亦為不同。

如有查詢，請聯絡你的醫生。

參考資料 

醫院管理局「智友站」 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

_________________________ 醫生已向本人解釋清楚有關手術 / 程序，本人亦有機會對病情及治療方案提出

疑問，並獲得充份解答。 

 

 

________________________  ____________________  ___________________  __________________ 

病人 / 病人家屬姓名                        簽署                            家屬關係(如適用)                       日期 


