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二、哪些情況下需要做膠囊內視鏡? 

   

  膠囊內視鏡是診斷小腸病變的第一線工具，  

安全性及被接受度高，其體積約 1.1 公分 × 2.6 公分，重

量小於 4 公克，約一個魚肝油大小，內含有鏡頭、無線電

發射器、發光二極體及電池等多種精密裝置，透過胃腸道

的蠕動來推動前進，以每秒 2-14 張彩色照片的速率進行拍

攝，影像會透過無線電傳輸至您身上的攜帶式接收器，藉

由訊號強度來計算膠囊在體內的位置，6-8 小時膠囊會隨著

糞便排出，檢查完畢後將腰部資料紀錄器及攜帶式接收器

交回，由醫師進行影像判讀，目前美國 FDA 核准 2 歲以上

幼童可接受膠囊內視鏡檢查。 

 

 

 

 

  

  

  

 

 

一、什麼是膠囊內視鏡? 

不明原因消化道出血 不明原因長期腹痛 不明原因 

慢性腹瀉 

 

不明原因 
體重減輕 

貧血， 

懷疑小腸有潛在性出血 

發炎性腸道疾病， 

懷疑有小腸克隆氏症病灶之診斷 

小腸多發性瘜肉 

症候群之檢查 

醫師會依臨床症狀評估，如有以下症狀，建議行膠囊內視鏡： 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

胃出口阻塞 懷疑阻塞性腸道疾病 

 

植入心臟節律器或 

電子式儀器者 

無法吞嚥膠囊內視鏡及無法配合穿戴 

攜帶式接收器及腰部資料紀錄器者 

懷孕 

(儘量避免) 

四、膠囊內視鏡檢查前、中、後之注意事項： 

（一）檢查前： 

1.更換病人服及檢查褲 2.住院時由醫師解釋後 

填寫自費檢查同意書 

3.護理師會依照醫師指示 

注射靜脈針及抽血檢查 

4.視需要時依照醫師醫囑口服瀉劑， 

  第一劑於檢查前一日 18:00 服用、 

第二劑於檢查當天 04:00 服用， 

   服藥期間注意解便性質、量及顏色， 

並告知護理人員。 5.晚上 12 點後禁食禁水 

三、有哪些情況下不能做膠囊內視鏡? 

經醫師評估下，如有以下情況，避免行膠囊內視鏡： 



 

         

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

1.由勤務人員及家屬陪同至 

 第二醫療大樓 5 樓檢查室 

或 66 病房治療室 

2.醫護人員協助繫上 

腰部資料紀錄器及 

攜帶式接收器 

3.協助吞服膠囊 

4.吞下膠囊約 2 小時後醫護人員會至床旁確認影像，如膠囊已

進入小腸，可開始吃清澈流質飲食，如：開水、運動飲料

等，請勿吃深色流質食物，如：咖啡、葡萄汁、西瓜汁

等，約莫 4 小時後可進食軟質食物，8 小時後可正常進食。 

5.如有腹痛、噁心、嘔吐情形，請告知護理師。 

6.檢查過程中可適度活動，如：走路、上下樓梯， 

切勿久坐、躺臥不動以免膠囊停滯，避免劇烈運 

動、身體跳動、彎腰、扭腰等大動作活動，以防 
資料流失。 

（二）檢查當天： 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

7.請遠離電磁性物品， 

如：核磁共振、微波 

爐、電磁爐等。 

8.請勿移除身上裝置腰部 

資料紀錄器，避免撞擊， 

以免資料流失。 

9.檢測時請確認記錄器 

上方的燈是否每秒閃 
動 2 下，若無請告知 

醫護人員。 

（三）檢查後： 

1.待攜帶式接收器沒電後，連同腰部資料紀錄器交還護理站。 

2.膠囊無需回收，會順著胃腸蠕動而排出體外丟棄，請注意
膠囊是否隨著糞便排出體外，如已排出請告知醫護人員。 

3.若無法確定膠囊未排出體外，且有嘔吐、不明腹痛或其它
不適症狀，請告知醫護人員。 

4.若住院中膠囊尚未排出，返家後仍要注意是否排出，膠囊

內視鏡滯留於腸道中機率約 1-2%，需以內視鏡或手術才
能取出。 



 

膠囊內視鏡沒有傳統侵入性內視鏡讓人感到不適，檢

查過程中您仍可適度的活動，但無法同時行內視鏡治療及

切片檢查，且膠囊為單一次使用，自費金額也較昂貴。對

比傳統內視鏡檢查，膠囊內視鏡針對小腸病灶可以檢查更

完整、清楚，檢查過程中幾乎不會有疼痛及不舒服，膠囊

內視鏡目前僅用於診斷，如發現問題仍需進一步侵入性治

療。 
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五、結論： 

六、參考資料： 

您喜歡這份衛教單張嗎?請拿起您的手機掃條碼完成

滿意度，給我們回饋及建議，謝謝！ 

 

https://doi-org.ermg.vghtc.gov.tw/10.3389/fped.2021.664722


讓我們來進行測驗，以確認您已充分了解 

1.膠囊內視鏡是利用胃腸道蠕動的方式來推動前進。 

O 是    O 否    O 不知道 

2.行膠囊內視鏡檢查前需禁食禁水。 

O 是    O 否    O 不知道 

3.膠囊內視鏡檢查中身上的裝置可以移除下來。 

O 是    O 否    O 不知道 

4. 吞下膠囊約 2 小時後醫護人員會至床旁確認影像，如膠囊已  

進入小腸，可開始吃清澈流質飲食，如：開水、運動飲料  

等，請勿吃深色流質食物，如：咖啡、葡萄汁、西瓜汁等， 

約莫 4 小時後可進食軟質食物，8 小時後可正常進食。 

O 是    O 否    O 不知道 

5. 膠囊內視鏡會隨著胃腸蠕動排出體外，不需回收。 

O 是    O 否    O 不知道 

 


