
 天主教中華聖母修女會醫療財團法人天主教聖馬爾定醫院 

內視鏡檢查提醒事項 
1. 大腸鏡檢查前飲食控制，請遵照【清腸劑使用說明書】準備，務必服用二劑清腸藥，

以免影響檢查操作是否順利與診斷的準確度。 

2. 檢查當日未解便完全，依醫師指示給予灌腸或服用瀉劑。 

3. 慢性病藥物前一天晚上按時服用，當天早上可攜帶藥物至醫院，於完成空腹檢查後

服用。若服用抗凝血藥物如【保栓通 Plavix、伯基 Bokey、阿斯匹林等】，請由原治

療醫師評估是否適合停藥 3天以上，避免內視鏡息肉切除的出血風險。 

4. 執行麻醉鏡檢時，高血壓用藥不停藥，須正常服用。 

5. 請勿塗指甲油、勿戴隱形眼鏡、飾品(戒指..等)，以便執行麻醉時觀察血液循環狀

況。 

6. 執行無痛內視鏡檢查需有家屬陪同，檢查後不可自行駕駛，避免不適影響行車安全。 

7. 執行息肉切除時，使用健保卡掛號腸胃科門診處理，須付健保部分負擔。如用自費

身份則費用依醫師處置另計(參考下表)。 

 

計價名稱 費用 定義 

A 第四級外科病理 2600元 
實
際
費
用
以
醫
師
開
立 

處
方
為
主 

病理檢驗費/個 

B 胃鏡切片 1150元 

醫師依據實際息肉狀
況，執行切片或切除
術，並開立處置。 

C 大腸或小腸鏡切片 1550元 

D 上消化道息肉切除術 5650元 

E 大腸息肉切除術 2800元 

8. 息肉切除後 3天內，建議勿搭乘飛機，避免息肉傷口有出血風險。 

9. 哺乳中女性使用清腸藥之方法: 

停止哺乳: 第一劑清腸藥喝下後。 

恢復哺乳: 第二劑清腸藥喝完後的 24小時過後。 

大腸鏡檢查完畢後請多補充水分，以利快速代謝藥物。 

10. 清腸藥品提供後，無法受理回收，若取消健檢，須負擔藥品費用。 

11. 若欲更改日期或取消健檢，請於受檢日七天前通知本中心。 

健康管理中心專線:05-2756000分機 3302、3303 


