
 

 

 
 

胃鏡檢查準備及藥物使用注意事項 

1. 檢查前七天： 

A. 停用活絡血路之中西藥(魚油、銀杏、紅麴、人蔘、靈芝成分之保健品)  

B. 如您有服用抗血小板或抗凝血劑等藥物，需依建議時間停藥(詳請見下表)，避免當天可能需

做切片或瘜肉切除，術後傷口出血及感染的危險性。如您未停藥，當日將無法進行切片或

瘜肉切除。 

2. 檢查前一天： 

A. 請於檢查前 12 小時完全禁食及禁水，直至檢查完成。  

3. 檢查當日： 

A. 早上 5 點後禁止再喝任何水份及食品，且禁止服用降血糖劑及抗凝劑，如要服用其他慢性疾

病藥物，可飲用少於 50cc 的白開水。 

B. 若因空腹過久造成低血糖症狀如冒冷汗，請先口含糖果並於檢查當日主動告知醫護人員。 

C. 檢查當日勿戴隱形眼鏡、勿化妝；尤其禁止塗抹指甲油及光療指甲，如無法卸除基於病人安

全考量，麻醉醫師將不予無痛麻醉 

 服用抗血小板或抗凝血劑等以下藥物，需依建議時間停藥，請見下表: 

藥名 檢查前停藥(天) 停藥天數計算方式 

Ticlopidine(Licodine/Panaldine) 10 1. 健檢日(8/29)-停藥時間 7 天=

需於 8/22 當天停藥 

2. 健檢日(8/29)-停藥時間 5 天=

需於 8/24 停藥 

 

※如有停藥相關問題，請您主動洽

電: (02)2897-0011 轉3225 、

3226、3227、3228 

Aspirin(Tapal/Bokey) 
7 

Clopidogrel (Plavix) 

Prasugrel (Effient) 
5 

Warfarin (Coumadin) 

Ticagrelor (Brilinta) 3 

Dipyridamole(Persantin 

/Sandel) 
3 

Apixaban (Eliquis) 

2 

Dabigatran (Pradaxa) 

Endoxaben (Lixian) 

Rivaroxaben (Xarelto) 

Cilostazol(Pletaal/Citazol) 



 

 

 
 

 可能會影響凝血功能消炎止痛藥 

藥名 檢查前停藥 (天) 

Naproxen 4 

Ibuprofen/Diclofenac/Ketoprofen/ketorolac  1 

 

小叮嚀: 檢查當日若有進行切片或瘜肉切除，建議您一週內避免安排遠行或搭飛機 


