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支氣管鏡檢查 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖︰氣管内窺鏡檢查 

 

這是什麼檢查？ 
它是一個內窺鏡檢查．醫生會將支氣管鏡從鼻孔、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。 

 

為什麼需要進行這個檢查？ 

  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 

  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／支氣管出血的位置 

  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／支氣管有沒有出現阻塞 

  其他 

  確定呼吸管的位置 

  輔助進行氣管造口手術 
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怎樣進行這個檢查？ 

檢查前︰ 

  抽血用作進行血氧含量和凝血指數分析 

  根據病人情況， 檢查前可能需要禁食 

  病人如果有可移除的假牙，將會在檢查之前移除 

檢查時︰ 

醫護人員會進行以下程序： 

  緊密監察病人的維生指標，包括血壓、心跳及血含氧量等 

  為病人提供氧氣 

  在病人的鼻孔及口腔噴灑局部麻醉藥以減輕病人的不適 

  需要時，為病人注射鎮靜劑 

  支氣管鏡將會通過鼻孔，口或呼吸管插入，經氣管到達支氣管以進行  

檢查，醫生會抽取病人的痰液或肺組織作化驗．同時可以進行治療程序，

病人可能出現咳嗽 

 

檢查後︰ 

 根據醫生的決定， 檢查後可能需要禁食一段時間 

 需要時，會進行胸部 X 光檢查以排除有關檢查的併發症 

 如果病人在檢查時有接受鎮靜劑注射，他可能會覺得嗜睡或頭暈，建議

病人臥床休息 

 檢查後病人可能感覺輕微咽喉痛或咳嗽帶血絲 

 

風險及併發症 

一般風險︰ 

  檢查引起的不適（例如咳嗽， 咽喉痛） 

  鎮靜劑的副作用（例如嗜睡，頭暈，血壓下降）或 局部麻醉藥的副      

作用 
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特別風險： 

  氣胸 

  肺部／氣管／支氣管出血 

  病人呼吸狀況或會轉差 

  肺部感染 

 

不能進行步驟的可能性 

如果病人未能合作，或進行檢查期間出現併發症，可能需要中斷檢查。 

 

其他治療選擇 

病人如選擇不進行這程序，或會影響其整體病情，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項。 

 

免責聲明 

本冊子提供的資訊僅供一般參考，上列風險及併發症未能儘錄，有關詳情

請與您的主診醫生商討。 


