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亞洲大學附屬醫院（AUH） 

「健康檢查中心上消化道內視鏡檢查」說明書 

這份說明書是說明有關您即將接受的檢查的內容、目的、風險及替代方式，可做為
您與醫師討論的補充資料。最重要的是我們希望您能充分瞭解本份說明書的內容，所以
請您仔細閱讀，如果您對這次檢查有任何疑問，請務必再與您的醫師討論，醫師很樂意
再次為您說明，讓我們一起為您的健康努力。 
檢查說明 

上消化道內視鏡檢查為採用電子內視鏡經口腔進
入，以檢查食道、胃、及十二指腸第二部份上半部。
本項檢查為一種快速且精細的檢查工具，檢查時，受
檢者須先空腹八小時以上。若有服用抗凝血藥物如
Aspirin，Plavix，Coumadin 請事先告知，為安全考量
如同意切片檢查將請您停藥五天，以免影響凝血功
能，而有出血傾向。檢查時，病患先給予肌肉或靜脈
注射抗胃腸蠕動藥物及口服消泡藥水，接著採取左側
臥姿勢後開始進行檢查。檢查時間若無特殊處置時，一般約在十分鐘內完成。健檢中心
採取無痛鎮靜方式來進行本項檢查，其完成時間則視麻醉情況而定。若採非無痛式檢查，
將施以口腔局部噴灑麻醉藥後才進行檢查。若發現有潰瘍、腫瘤、瘜肉或黏膜變化等醫
師認為需要做切片檢查時，將經由您的同意自費做切片。檢查後 30 分鐘及無任何不適情
況下，才開始飲水及進食。 
本項檢查的目的 

1. 疑上消化道出血：吐血、黑便、血便、潛血。 
2. 不明原因上腹痛、體重減輕、嘔吐、食慾不振、
或吞嚥困難。 

3. 懷疑消化性潰瘍或胃食道逆流性疾病。 
4. 例行性健康檢查。 

本項診斷性檢查的風險 
根據研究統計，診斷性內視鏡檢查成功率高達 90%

以上，併發症之發生率約為千分之二，死亡率約為萬分
之一。若有下述任何情況時，請儘速就醫或告知醫護人
員。 

1. 藥物反應：如抗胃腸蠕動藥物可能出現口乾、
視力模糊、心悸、小便困難，皆為暫時性之現
象。 

2. 腹脹、腹痛：較為常見，但常為短暫之現象。 
3. 出血：發生率約為 0.03%，一般為極少量出血，
若有大量吐血或解黑便或血便情形發生時，屬
於不正常情況。 

4. 感染：可能會產生短暫性菌血症現象，發生率
約為 3%~4%。 

5. 穿孔：發生率約為 0.03%~0.1%，常為劇烈腹痛
表現。 

6. 胃腸道裂傷：極少見，可能伴隨呼吸困難及消
化道出血。 

7. 顳顎關節脫臼：極少見。 
8. 休克、心跳及呼吸停止。 

本項檢查的絕對或相對禁忌症 
1. 已知或懷疑胃腸道穿孔者。 
2. 完全無法合作或昏迷的病人。 
3. 意識清楚但拒絕接受檢查之病患。 
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4. 急性心肌梗塞或最近有心肌梗塞之病患。 
5. 腹膜炎之病患。 
6. 生命徵象極度不穩定之受檢者（包括休克、呼吸窘迫）。 

替代方案 
若因健檢當日無法完成上消化道檢查，以及有上消化道狹窄或阻塞時，可擇日安排

上消化道鋇劑攝影檢查。 
第二意見之獲得途徑 

您可詢問您的家庭醫師、常就診的胃腸科診所專科醫師、其他醫學中心胃腸專科醫
師、或上網搜尋相關醫療網站。 
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