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簡介 
支氣管鏡檢查是透過一纖維內視鏡儀器作檢查和診斷支氣管及肺部之疾病。程序或會包括沖洗痰液作

細胞學、細菌培植及抽取肺部組織作活檢。(每位醫生均會因應病人個別健康情況，作出全面評估及

適切的建議，讓病人在接受檢查前有適當的準備。) 
 

適應症 
 長期咳嗽 

 痰中帶血 

 肺部Ｘ光或電腦掃描有異常陰影 

 吸入性肺炎 

 移除氣管中的外物或阻塞性分泌物 

 用藥後無改善的呼吸道情況或其他呼吸道疾病問題 
 

手術 / 程序過程 
1. 局部麻醉藥噴入鼻腔及喉部。 

2. 醫生會因應病人個别情況，注射適量的鎮靜劑，以減低病人的咳嗽反應及檢查時所引起之不適。 

3. 將塗上潤滑劑的纖維內視鏡，經口腔或鼻腔進入氣管，有需要時亦會再注入局部麻醉劑。 

4. 檢視及抽取樣本。 

5. 過程中，可能需使用氧氣治療。 

6. 整個過程大約十五至三十分鐘。 

7. 為確保病人安全及作保安監察，內視鏡中心各檢查室均設置 24 小時閉路電視錄影監察系統，本院

會按照個人資料私隱條例之原則管理有關紀錄。 
 

手術 / 程序前須知 
1. 如病人需要長期服用藥物，檢查前需要與你的醫生商討，尋求專業意見，以下之病患者，是否需要

停服、更改、繼續服用或於施行期間使用藥物，故在程序前有可能需作抽血化驗。例如： 

1.1 心臟病患者：服用亞士匹靈或抗凝血藥物(薄血藥)。 

1.2 哮喘病患者：使用吸入式氣管舒張劑或類固醇。 

1.3 慢性氣管病患者 : 需要時繼續使用吸入式氣管舒張劑藥物治療。 

1.4 長期病患者 : 糖尿病、高血壓或心臟病，應告知醫護人員以作出適當準備。 

2. 檢查前二至六小時不可進食或飲水。 
 

手術 / 程序後須知 
1. 檢查完畢後，因喉部麻醉未完全消散，而需禁食 2 - 4 小時。 

2. 醫護人員會密切監察病人的血壓、脈搏及血含氧量，如有需要會提供氧氣輔助。 
 

風險及併發症 
一般來說此檢查相當安全,要留意的事項包括： 

1. 藥物過敏反應。 

2. 聲線沙啞。 

3. 檢查或抽取活組織後可能會出現流血情况，如流鼻血、咳血或痰液會有血絲。 

4. 進行檢查或肺組織活檢時，有機會穿破肺膜，形成氣胸，此情況大多可以自行痊癒，有少部份病人，

則需要插入胸腔導管進行引流。 

5. 患有慢性氣管或肺病，在檢查過程時可能出現呼吸困難，當有嚴重情況出現時，病人可能需要呼吸

機輔助。 

6. 可能引致短暫發燒或肺部細菌感染，但發生機會較低。 
 

免責聲明 
本單張只提供有關手術 / 程序的基本資料，並列出常見的風險或併發症；可能發生的風險或併發症不

能盡錄，亦可因人而異。如需詳細資料或個別查詢，請聯絡你的醫生。 
 

參考資料 
醫管局「智友站」網頁：支氣管鏡檢查 (3/2020) 
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