
COVID-19 疫情期間消化道內視鏡執行指引 

-台灣消化系內視鏡醫學會 

 

 

前言 

由 SARS-CoV-2病毒引起的COVID-19(新冠肺炎)最近已從其原發地──中國湖北省傳播到世界

各地，並已被世界衛生組織宣佈為世界性的傳染病 1-3。歐美各國明顯受到了嚴重影響，該地區

COVID-19 病例和死亡人數呈指數增長 4-6。COVID-19 的臨床表現變化多端，涵蓋從無症狀的

輕度疾病到導致多重器官衰竭甚至死亡的嚴重呼吸道重症 7-9。因此，面對這個疾病我們需要高

度的臨床懷疑與適當的風險分層。 

 

任何消化道內視鏡皆應視為氣霧生成醫療處置 (Aerosol-generating procedures, AGP)。上消化道

內視鏡過程中病患的咳嗽及作嘔反射會使病患分泌物氣霧化，而下消化道內視鏡病患的排氣會

汙染肛門附近甚至周遭的物體表面 10。內視鏡檢查過程中，醫護人員可能會因為吸入氣霧化的

病毒顆粒或經由眼結膜接觸到被病患體液或糞便污染的物體表面，而使該部門人員感染 SARS-

CoV-2 的風險大為增加 2, 11。根據近日研究，SARS-CoV-2 病毒顆粒可於氣霧化後保持三小時

活性，甚至可於受汙染的物體表面保持至多三天活性 12。目前已有因內視鏡操作前後產生氣霧

化而導致感染的案例報告發表 13。近來也在患者糞便中發現了活病毒 14-18，而該病毒進入人體

細胞所利用的血管收縮素轉換酶 II（ACE2）受體正好在腸道中有廣泛表現 2。雖然 COVID-19

臨床上以呼吸道症狀為主，但近日研究顯示 48.5% COVID-19 患者會表現腸胃道症狀，包括食

慾不振 （83.8%）、腹瀉（29.3 %）以及嘔吐（83.8%），且腸胃道症狀會隨著病程進展而加劇

19。在中國武漢早期的 COVID-19 報告顯示醫療人員的感染案例佔總案例的 29% (40/138) 7，而

受感染的醫療人員更可能將病毒傳播給他們的患者進而爆發院內感染，因此如何避免醫療人員

在操作內視鏡檢查時被病患感染是非常重要的一環。 

 

事實證明，感染預防和控制（Infection prevention and control, IPC）在確保醫護人員和患者的安



全方面都非常有效。這不僅限於使用個人防護設備（Personal protective equipment, PPE），還需

透明和詳細的 IPC 策略、風險分層、正確使用 PPE 以及針對 COVID-19 高風險患者的特定防

護介入措施。有鑒於當今世界各國在短期間內前後爆發疫情而導致醫療資源相對稀缺的狀況下，

如何做好內視鏡醫護與病患的防護、並兼顧合理分配有限醫療資源以及疫情爆發後內視鏡檢查

排程的調整均至關重要，世界上各主要消化系內視鏡相關學會也先後公布了相關聲明或指引 20-

26。 

 

本文乃台灣消化系內視鏡醫學會（The Digestive Endoscopy Society of Taiwan）欲提供國內從事

內視鏡相關業務之醫療院所與從業同仁相關臨床指引與參考，以確保病患與醫護人員最高水準

的 COVID-19 防護。 

註：由於目前(2020 年 3 月底)台灣尚未有大規模社區感染，只見有限度零星本土個案，多數醫

院仍依照常規執行內視鏡檢查，僅有條件地限制非緊急內視鏡檢查之執行。本指導聲明於社區

感染開始後適用，亦將根據實際臨床需要與新的臨床研究報告隨時更新，特此說明。 

 

方法 

這份由台灣消化系內視鏡醫學會（The Digestive Endoscopy Society of Taiwan）於 2020 年 4 月

1 日發表的聲明(Position Statement)，目的在於給 COVID-19 爆發地區的內視鏡單位提供一個能

確保安全及效率的標準指引，由醫療品質暨倫理委員會與教育委員會組成臨時工作小組擬定。 

 

我們參考世界各主要內視鏡醫學會的指引，包含歐洲消化道內視鏡醫學會(European society of 

Gastrointestinal Endoscopy, ESGE)22 、 美 國 消 化 內 視 鏡 醫 學 會 (American Society for 

Gastrointestinal Endoscopy, ASGE)23 、日本消化內視鏡醫學會 (Japan Gastroenterological 

Endoscopy Society, JGES)24 、亞太消化系內視鏡醫學會 (Asian Pacific Society of Digestive 

Endoscopy, APSDE)26 、世界內視鏡組織 (World Endoscopy Organization, WEO)25，並使用相關

關鍵字，分別在 Pubmed/MEDLINE 搜尋相關文獻: "新型冠狀病毒 (severe acute respiratory 



syndrome coronavirus 2)"、"新冠肺炎 (COVID-19)"、"消化系內視鏡 (endoscopy, digestive system 

endoscopy)"、"消化系內視鏡檢查及治療 (gastrointestinal endoscopic examination, therapy)"。我

們的目標在於提供臨床指引，因此，由世界衛生組織或歐美疾管署等國際醫療體系所發出的聲

明將被優先採納。根據執行內視鏡的不同階段，指引內容區分為: 內視鏡術前、內視鏡術中、

以及內視鏡術後共三個部分。 

 

一般建議 

1. 我們強烈建議所有消化系內視鏡單位都應參照當地人力資源、政府政策、以及社區感染現

況，來考慮是否該延期那些非緊急的常規性內視鏡檢查。 

2. 所有內視鏡室醫護與職員都應妥善接受新冠肺炎感控規範的相關訓練。這包含了潛在汙染

源、衛生措施、新冠肺炎的高風險因子、如何正確使用個人防護裝備、以及遇到高風險或

確診個案時該如何處理。 

3. 所有內視鏡單位醫護與職員都應依據潛在風險及臨床症狀接受專家的評估。有新冠肺炎高

風險的醫護與職員應該迅速被隔離。 

4. 新型冠狀病毒這類有莢膜的病毒可以很輕易地被一些常用的消毒劑給去活化 (參照歐洲化

學消毒劑標準規範 EN 14885。https://www.hygcen.de/en/services/en-14885-disinfectants.htm)，

將內視鏡及其相關配件依照已發行的準則做殺菌清潔是必要的。我們強烈不建議重消並重

複使用任何設計於一次性使用的內視鏡器械。在清理內視鏡時，操作員的皮膚、黏膜應依

照指引做適當的防護；若病患已被確診為新冠肺炎，應採取額外的防護措施，例如 FFP-2/3

等級的面罩 21。 

5. 每個內視鏡單位都應針對清潔、消毒內視鏡診間制定一套完備的計劃；因接觸感染也是新

冠肺炎傳播的途徑之一，我們建議使用可有效殺除病毒的清潔劑 27。 

6. 內視鏡單位須建立一個可供所有員工快速溝通的平台，無論是透過智慧手機、平板電腦、

視訊系統、電子信件等。此平台可以快速地傳達重要訊息給每位員工。 

7. 在資源允許的狀況下，內視鏡單位要能提供線上照護 (例如遠程醫療 (telemedicine))。 

 



 

內視鏡術前評估 (圖一) 

1. 內視鏡檢查前一日(電話聯絡)及當日應對預定執行內視鏡檢查的病人進行COVID-19症狀

及風險評估。20 

評估項目包含: 

 發燒、呼吸道症狀(咳嗽、喘)、腹瀉 

 家族成員或親密接觸者有上述症狀 

 接觸COVID-19疑似或確診者 

 近期內曾至高風險地區旅遊 (目前*台灣衛生福利部疾病管制署已將全球列為國際旅

遊疫情建議等級第三級)*2020年3月底 

2. 在內視鏡檢查當日對病人進行評估時，建議與病人保持一公尺距離，同時配戴防護裝配，

包含護目鏡、外科口罩。 

3. 家屬與陪伴者盡可能避免進入內視鏡檢查單位；如果無法避免，家屬與陪伴者亦須進行

COVID-19症狀評估。 

4. 若病人評估為COVID-19高風險者 (表ㄧ)，需在隔離區進行術前準備、檢查與術後恢復。 

5. 所有病人進入內視鏡檢查單位時應盡可能穿戴呼吸防護裝配(口罩)及手套。 

6. 內視鏡工作人員在接觸病人前後、接觸可能感染源後、穿脫防護衣前後，應進行洗手。洗

手須以肥皂或洗手液與溫水沖洗20秒以上。 

7. COVID-19疑似病例應先進行病毒檢測確認陰性後方可進行內視鏡檢查。 

8. 疑似或確診病例若需緊急執行內視鏡檢查，病人應配戴口罩，並在隔離區域進行診療；盡

可能在負壓病室執行檢查。 

9. 病人在等候檢查時應避免或盡量減少活動，以減少汙染及被汙染可能性。 

 

內視鏡術中風險管理 

1. 為了節省保護裝置的使用量以及減少感染的可能性，執行內視鏡檢查時，僅由必要的內視

鏡人員來執行。 



2. 檢查應盡可能由專科醫師執行。訓練中的內視鏡人員應具備完整預防 COVID-19 的相關知

識。由於訓練中的學員會增加檢查時間，因而增加暴露的機會，疫情期間對於訓練中的學

員應考慮限制其執行內視鏡的時間。另外訓練中的學員可以提供額外的醫師人力協助，對

於整體危機控制有所幫助。 

3. 根據病人的風險狀況，來穿著個人防護裝備，包含手套、髮網、鞋套、眼部保護裝置（護

目鏡或面罩）、防水拋棄式隔離衣以及呼吸保護設備（口罩）。在高危險或感染的案例中應

使用高過濾率的口罩（FFP2/3 等級, N95）與雙層手套。（如表二、圖二） 

4. 是否使用高過濾率的口罩防護設備，應依據地區口罩存量、COVID-19 的盛行率來做決定，

因為無症狀的病人仍可能帶有病毒。 

5. 穿戴與脫除個人防護裝備，均應依照標準建議執行。在穿戴前將個人物品移除，例如珠寶、

手機、名牌等。在執行穿戴與脫除個人防護裝備程序時可由同仁進行觀察，確保是否有無

缺失或染污，如果發現有染污的區域時，利用酒精噴灑將染污區域進行消毒。 

6. 雖然不同的內視鏡檢查可能有不同程度的風險，但為了簡化流程與安全維護，我們建議對

於各種內視鏡檢查使用同一的個人保護措施。 

7. 在設備許可的狀況下，對於所有高風險或者是已知有COVID-19病毒感染的病人，內視鏡

只應在內視鏡單位的負壓隔離空間進行。檢查前宜確定該空間有足夠設備執行任何內視鏡

檢查。當無法提供負壓隔離空間時，內視鏡應在特設有足夠通風的房間進行。在執行內視

鏡前應詳細評估延後內視鏡檢查與感染風險之利弊後方可執行。 

8. 對於加護病房之病人，內視鏡應在加護病房內床邊執行。 

9. 在執行需要氣管內插管麻醉檢查時(1)插管與拔管均應於負壓隔離空間內執行(2)在插管與

拔管時內視鏡工作人員均不應在負壓隔離空間中(3)檢查完後房間應接受可殺病毒之清潔

劑完整清潔才可進行下一檢查(4)大多數的標準清潔劑均可殺病毒。 

 

內視鏡術後處置 

1. 在執行內視鏡後的第 7 天和第 14 天，應聯絡患者有無新的診斷或 COVID-19 相關的症狀 

2. 在 COVID-19 高風險患者或是 COVID-19 確診者使用過的可拋棄內視鏡器材，應該當作高



風險廢棄物作特定性的管理。 

3. 在進行完 COVID-19 高風險或確診患者的內視鏡檢查後，所有參與內視鏡的工作人員下班

回家前，應該在醫院淋浴洗澡之後再回家。 

4. 患者在接受完內視鏡檢查之後，在恢復室時應該依照 COVID-19 的風險等級來給予不同等

級的個人防護裝備。 

5. 為避免生物氣膠，患者在使用馬桶時，應該蓋上馬桶蓋之後再沖水。 

 

  



表一 、接受消化道內視鏡患者的 COVID-19 風險性分類 

 

低風險患者  沒有症狀（如：咳嗽、發燒、喘、腹瀉） 

 沒有與 COVID-19 確診者的接觸史 

 最近 14 天內沒有到高風險地區的旅遊史 

高風險患者  有症狀但是沒有與 COVID-19 確診者的接觸史最近

14 天內沒有到高風險地區的旅遊史 

 沒有症狀但有與 COVID-19 確診者的接觸史或最近

14 天內有到高風險地區的旅遊史 

 至少有一項症狀以及有與 COVID-19 確診者的接觸

史或最近 14 天內有到高風險地區的旅遊史 

 

 

表二、 內視鏡執行建議配置 

 

項目 低風險病人 高風險病人／確診

COVID-19 病人 

內視鏡醫

師人力 

內視鏡護

理師人力 

防護設備更

換頻率 

內容 外科口罩或

FFP2/3, N95 口

罩、防水拋棄式

隔離衣、手套、

髮網、鞋套、眼

部保護裝置（護

目鏡或面罩）。 

標準內視鏡檢查

室 

FFP2/3 或 N95 口

罩、防水拋棄式隔

離衣、雙層手套、

髮網、鞋套、眼部

保護裝置（護目鏡

或面罩）。 

負壓隔離病房 

1(專科醫

師等級) 

2 面罩：每一

節次 

隔離衣：當

被汙染後 

手套：每一

病例 

 

 

  



 

圖一、 在 COVID-19 流行時內視鏡單位的建議處置流程圖 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

消化道疾病有高風險

的致病率或致死率 

患者安排內視鏡檢查

緊急性內視鏡檢查 非緊急性內視鏡檢查

評估患者風險性分類 評估患者風險性分類

有高風險 COVID-19

的致病率或致死率 

延後內視鏡檢查

COVID-19 高風

險或確診患者 

N95 等級以上防護

口罩( FFP2/FFP3 ) 

雙層橡膠手套 

可拋棄髮帽 

眼部保護裝置 

防水隔離衣 

鞋套 

COVID-19 低風

險患者 

外科口罩 

橡膠手套 

可拋棄髮帽 

眼部保護裝置 

防水隔離衣 

鞋套 



圖二、個人防護裝備，包含手套、髮網、鞋套、眼部保護裝置（護目鏡或面罩）、防水拋棄式

隔離衣以及呼吸保護設備（口罩）。在高危險或感染的案例中應使用高過濾率的口罩（FFP2/3

等級, N95）。 
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