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上消化道內視鏡檢查 
 

簡介 

上消化道內視鏡是一條細長可彎曲的內視鏡，內置有一個可調校角度的微細攝影鏡頭讓醫生能

從而檢視咽喉、食道、胃及十二指腸內的情況並作出診斷。整個檢查一般需時十至二十分鐘。

閣下之上消化道內視鏡檢查主要是移除誤吞之外物，但有需要時醫生會進行其他治療程序，例

如取活組織往化驗、切除瘜肉或止血等。 

 
適應症 

1. 誤吞外物 

2. 吞嚥困難 

3. 上腹痛及消化性潰瘍 

4. 懷疑出現食道或胃之腫瘤 

5. 貧血 

6. 胃潰瘍治療後之跟進檢查 

7. 治療食道靜脈曲張 

 
檢查過程 

1. 檢查前病人必須於至少六小時前禁食。 

2. 口腔會噴入局部痲醉劑。 

3. 內視鏡會經由口腔進入上消化道。 

4. 醫生將會把上消化道進行全面檢查。 

5. 視乎病情，檢查時醫生可能會進行額外的內視鏡治療程序。 

 

可能出現的情況或併發症 (未能盡錄) 

1. 由於鎮靜藥物及止痛劑引致的心肺併發症如血壓低、呼吸困難或窒息。 

2. 吸入性肺炎。 

3. 食道、胃及十二指腸出血或穿破 (0.03%) 

4. 取活組織化驗或切除瘜肉患處嚴重出血 (<0.03%) 

5. 早前發現之出血性消化性潰瘍產生繼發性出血 

6. 這些併發症如情況嚴重時，可能需要進行緊急手術，而因此有生命危險 (0.001%) 
 

檢查後安排 

1. 病人需於檢查後進行短暫觀察，醫護人員將知會病人何時適合恢復進食。門診病人可於檢查後立

刻出院。 

2. 如出現內臟穿破的情況，便需要施行緊急手術。 
 

備註：如有任何問題，請諮詢你的醫生 
由於沒有可能把所有風險或併發症列出，以上只列出最常見及重要的風險。在同意進行手術前病人必需清
楚並接受無論手術安排如何完善，以上之事故仍然可以發生及引致嚴重後果或甚至死亡。 


