
 

消化道内窥 窥 窥 窥的地点ASLCN1 

Ceva医院 

Mondovì医院 

Saluzzo医院 

Savigliano医院 

Tel. 0174/723610 
Tel. 0174/677071 
Tel. 0175/215257 
Tel. 0172/719280 

endoscopia.ceva@aslcn1.it 
ambendoscopia.mondovi@aslcn1.it 

endoscopia.saluzzo@aslcn1.it 
ambchirurgiaendoscopica.savigliano@aslcn1.it 

 

Xxx先生/女士， 

 

     根据以前的讨讨且为了让您更加知悉您需要进行的检检，请您仔细细
读读文件。读文件的目的是让您更自觉地决定是否进行检检，而不是想要
让您担心。如需了解进一步相关信息，您当然可以且必须向责任人员咨询
。最后，您必须将所有的医疗疗告（医疗分析或调检、放射检检疗告、等等
）带带来。 

 

注意：将每天服用的药物单子带 带来 

 

食道胃十二指肠 窥 窥 窥是什么？ 

 

     食道胃十二指肠肠检检是一项医生可以检检食道、胃及十二指肠的技术
，来检检是否有任何伤病引起您的不适。通带过项检检也可以以简简和无
痛的方式采集小组组组本来进行检检。内窥肠是一根直径为8-9毫米及末端
带有清晰的光线的柔性探头，读探头将通带您的口腔进入您的胃和十二指
肠。 

 

窥 窥之前必须做什么？ 

 

      检检开始前6小时内不要进食，并建议有人陪您一起来。请将医生已给
您的检检简、放射检检疗告和之前进行的胃肠检检疗告都带来。如果您有
药物带敏或您正在服用可能会影响血液凝结的药物（如抗凝血药、抗血小
板药物等等）必须告知医生。您有任何问问，医生和护士会给您解答，并



提供更多的细细解释。您需要卧在病床上躺下。接下来，您必须从嘴里取
出所有可摘假牙。胃肠检检并不感到疼痛，但有些人可能会觉得不舒服。
为了提高检检结果的准确性，您可能会被在静脉上注射安神药或止痛药。
您口腔内会注射局部麻醉，来减少干呕的可能性。术前用药后，您需要左
侧卧在病床上躺下，然后检检会开始。您必须须开嘴，然后医生会在您的
牙齿之间放置一个口垫，用来避免您咬到胃肠及牙齿受到外伤。接下来，
胃肠的尖端会放在您舌头上，您将被邀请吞咽，以便使内窥肠进入食道，
然后您只需通带鼻子深呼吸，让口水自然流出。检检只需几分钟的时间，
结束后内窥肠会快速拉出来。检检进行中可能会需要进行活检或其他小手
术（如息肉切除术、扩须术、硬化注射、异物取出），并若需要进行解痉药
、抗焦虑药和止痛药的治疗。 

 
 

 

并发症 

 

     牙齿和假牙外伤; 出血（0.3-6.1%）：立即出血通常可以通带内窥肠解
决，2%的患者可能会出现检检后7到30天的晚期出血; 肠穿孔（0.07- 

0.3%，从0.04-1%息肉切除术进行中），如果内窥肠治疗无效可能会需要
进行手术; 心肺和循环系统并发症，读并发症通常与术前用药和摄入反酸
物有关，由血液中氧气下降表示; 呼吸衰竭; 心脏病发作。 

 

窥 窥后发生什么 

 

您立刻会收到内窥肠检检的疗告，活检的疗告需要几天的时间才能
收到。如果检检后的几个小时内，您感到腹痛或您注意到排便时出现黑色
粪便，请立刻联系消化道内窥肠服务（Servizio di Endoscopia Digestiva

）或急诊室。如果检检是在安神药状态下进行的，检检结束后可能会暂时
残留睡意、头头、昏花或 视复 。无讨如何，您只有在有人陪伴的情况下才可
以出院，而且检检后24个小时内您不可以 车开 、骑车、进行危险操作或需



要特别注意的操作。出院时，医生会告知您是否可以开始恢复之前的持续
治疗、对对养和饮品的摄入。如果没有注射安神药，您可以自己一个人回
家或病房。 

 

食道胃十二指肠 窥 窥 窥的替代方法有哪些 

 

      造影剂 X 线检检和CT检检是食道胃十二指肠肠检检的替代技术，可是
它们的诊断准确率较低，因此不允许医生进行活检和进行小手术，所以通
常需要与后续的内窥肠检检结合。其他替代方法是手术，可是风险更大。
胃肠检检是诊断器质性病理的理想检检（如溃溃和肿瘤），准确率超带
95%，并让医生检检出与上消化道病变相关的许多症状的出现。 


