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胃镜检查准备事项 

GASTROSCOPY INSTRUCTIONS 

 

患者姓名(Patient Name): ____________   检查日期 (Procedure Date): _________________ 

检查时间(Procedure Time)： _______________ 

 

 

 

登记处：办理登记手续部门(ADMITTING DEPARTMENT, NORTH YORK GENERAL 

HOSPITAL, 4001 Leslie St., Toronto, 1st floor.  Then proceed to the 1
st
 floor, 

Day Surgery & Endoscopy Suites. 

 

登记时间 (Arrival time to the hospital): 

 

 _______________________________________________________ 

 

• 您需要准备总共在医院时间大约 2-4-小时 

• 检查通常需要 10-20分钟。 

• 在检查时麻醉师会提供镇静剂，您在检查完毕， 不可以自己驾车回家，您必须安

排家人或朋友陪同。如若没有人陪同，您的检查将会被取消。出租车司机不可作为

陪同人员。 

 

什么是胃镜检查？ 

胃镜检查是使用末端有摄影机的长管来检查消化道，食道，胃和十二指肠。 

 

肠镜检查准备： 

• 在检查前午夜 12点后请不要食用任何固体食物 

• 但您可以在检查 4小时前喝清流食饮品 （清流食包括：水， 不带颗粒的苹果汁，

白葡萄汁, 姜水（Gingerale）,没有加奶的茶或咖啡，清鸡汤，清牛肉汤，能量饮

品） 



• 禁止食用红色或紫色饮品 

 

如果您患有糖尿病 

• 您需要在检查的前 一天和当天经常检测您的血糖指标 

• 如果您的血糖监测指标低于 4，请立即饮用含糖饮料 

• 如果您正在服用口服血糖药物（Metformin, Glyburide 等）, 您可以在检查当天的早

上服用， 然后您要在恢复食用固体食物后，按您正常时间服用药物 

• 如果您用胰岛素在检查前晚服用正常剂量的一半，在检查当天早上避免服用 

 

如您服用抗凝血药物 

• 请打电话到 Dr. Feinberg诊所咨询服用药物指示 

• 如服用药物 Coumadin (Warfarin), 请在检查前 5天不要服用。 

• 如服用药物 Plavix (clopidogrel) 或 Ticagrelor，请在检查前 5天不要服用。 

• 如服用新口服抗凝血药物 (NOACs) 例如: Apixaban, Rivaroxaban, Dabigatran: 请在检

查前 2-3天不要服用 

• 如果服用阿司匹林(Baby Aspirin) :可以继续服用 

	

如有任何和检查有关问题请致电到 Dr. Feinberg诊所，电话: 416-756-6764   


