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親愛的顧客您好，為確保健康檢查流程順利，請您先熟讀以下注意事項： 

 

 報到時間：           上午： 

 

 報到地點：基隆長庚醫院健美適中心(基隆市麥金路 222號 6樓) 

    (服務人員會依現場顧客至本中心之先後時間，依序辦理報到手續) 

 

 此次健康檢查套組：□舒活型  □標準型  □正子舒活型  □台塑外派人員體檢 

 

 檢查前之準備： 

1. 檢查前一晚午夜 12點後需禁食(包含水、食物及口香糖等)，清腸藥物除外。 

2. 服用高血壓藥物者，檢查當天早上請照常服用(約 50cc少量飲水不影響檢查結

果)；糖尿病藥物(口服或胰島素)檢查前一天晚上及檢查當天早上切勿服用或注

射，並請務必將藥物帶至健診中心。 

3. 為配合檢查需要及安全性，檢查當天請勿自行開車或騎車，且需有成年家屬陪

同。 

4. 如有感冒、發燒、身體不適需改期或取消(女性請避開生理期，以免影響部分檢

驗數值)，改期或取消請於檢查前三日連絡本中心，以利後續作業進行。 

5. 檢查前 1-2日將有專業護理師以電話或簡訊連絡，再次確認檢查前注意事項。 

6. 健檢當天，本中心將會提供休閒服一套、毛巾、拖鞋及盥洗包。 

7. 檢查前三日請勿服用帶血食物(如鴨血、豬血)、生牛肉、鐵劑、內臟類等食物。

以免糞便檢體出現偽陽性潛血反應，影響醫師判讀；糞便檢體請於檢查前 1-2天

在家中自行留取(以藍蓋小盒子裝約拇指大小量)。 

8. 您的健檢項目包含無痛大腸鏡者，請遵守以下事項： 

(1) 請於檢查前二日早餐開始採低渣飲食(請參閱飲食建議說明)請注意，若飲食未能

控制得宜，腸內將有殘留之糞便會影響檢查精準度。 

(2) 清腸劑使用方式，請詳閱『保可淨散劑使用說明』。 

(3) 為進行必要之切片檢查處置，若有使用抗凝血劑如 Aspirin、Plavix、Coumadin等

藥物或紅麴、銀杏、魚油、納豆、紅花及中藥等促進血循之保健食品，至少於檢

查日前五天起停用。 

(4) 執行無痛腸胃鏡之顧客，檢查當天勿擦口紅、指甲油、勿配戴隱形眼鏡。 

(5) 本中心檢查當日中午將提供養生低渣餐點，如為素食者請於檢查前三日主動告

知。 

(6) 檢查前一週，請每日飲用開水 2,000c.c.，以促進清腸藥物排便作用。 

9. 如有近視者，檢查當天勿戴隱形眼鏡，請配戴眼鏡，以利檢查。 

10.健康狀況問卷表及麻醉前評估表請於到檢前填寫完畢，並於報到時繳交。 
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11.颱風季期間，如遇政府公布基隆市停班訊息，則停止當日檢查。待恢復正常上班

日，即有本中心人員主動聯繫改期事宜。 

 

 

 檢查當天請攜帶： 

1. 健保卡及身分證件(提供報到時櫃台人員進行身分辨識) 

2. 糞便檢體 

3. 健康狀況問卷表 

4. 麻醉前評估表 

 

 

 

 

~基隆長庚醫院健美適中心 關心您~ 
 

諮詢電話: 02-24313131分機 2590  
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 交通資訊 

1. 搭乘大眾交通運輸工具者請於橘郡社區長庚醫院站下車 

(1) 國光客運：台北─金山、台北─法鼓山、基隆長庚─台北長庚 

(2) 基隆客運：基隆─汐止 1031路線、基隆─板橋 1070 路線、基隆─士林 9006

路線 

(3) 台鐵接駁公車 七堵火車站 R81、R82路線，八堵火車站 R85路線 

(4) 首都/大都會客運：捷運南港展覽館站─大武崙 9026路線 

2. 自行開車： 

(1) 國道一號中山高速公路八堵交流道下，轉萬里金山方向約七百公尺 

(2) 提供免費停車：停車場位於本院大門口斜前方，城上城社區地下停車場，

請於離院前向櫃檯人員索取折抵卷，於停車場管理室辦理折抵後離場。 
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健康檢查上消化道內視鏡檢查併瘜肉切除說明 
 

一、 上消化道內視鏡檢查為採用電子內視鏡，經口檢查食道、胃及十二指腸的

方式。上消化道內視鏡是一種快速且精細的檢查方法，並可在發現病灶時

進行切片檢查。 

二、 切片檢查：是一種經由內視鏡管腔，在病灶（瘜肉、潰瘍或腫瘤）部位，

取出少許組織，進行病理組織化驗的檢查。 

三、 幽門螺旋桿菌試驗：是一種經上消化道內視鏡導管，在胃部取出少許組

織，偵測有無幽門螺旋桿菌，以便作為診斷潰瘍原因的試驗。 

四、 施行之成功率達90％以上。 

五、 可能發生之併發症及危險： 

(一) 藥物反應(口乾、視力模糊、心悸、小便困難，皆為暫時之現象)。 

(二) 腹脹、腹痛。 

(三) 穿孔0.03％。 

(四) 裂傷。 

(五) 出血。 

(六) 額關節脫臼。 

(七) 休克、心跳及呼吸停止。 

(八) 其他偶發之病變，一般而言併發約0.13-0.24％，致死率約0.005-0.03％。 

六、 本次檢查可能使用以下材料及檢查： 

(一) 即棄式組織採檢夾/支：單價：580元。 

(二) 幽門螺旋桿菌檢測/次：單價：350元。 

(三) 止血夾/支(視組織採檢需求)：單價：350元 

七、 您對於檢查流程或費用有任何疑問，歡迎來電詢問或於當日檢查時與健診

中心人員諮詢。 

 
 
 
                                          ※閱後請簽名或蓋章：_____________ 
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健康檢查下消化道內視鏡檢查併瘜肉切除說明 
 

一、 下消化道內視鏡：「下消化道」一般概指大腸，其種類依檢查範圍分類如

下： 

(一) 乙狀結腸鏡：檢查範圍為肛門起至乙狀結腸止。 

(二) 大腸鏡：檢查範圍包含全段大腸(由肛門起經直腸、乙狀結腸、降結腸、

橫結腸、升結腸至迴盲瓣止)。 

二、 發現下消化道內可能的病灶，以便進行即時性的處置或治療(如生檢、瘜肉

切除、止血等)。 

三、 施行方法 

(一) 排空準備：受檢者需事先口服瀉劑，清空腸內糞便。清腸不完全或排便不

乾淨、阻塞性病灶或特殊大腸構造下，可能不能完成檢查。 

(二) 檢查進行前，會注射藥物以減緩腸胃蠕動，俾利檢查的進行。 

(三) 檢查時，醫師會將內視鏡管自肛門置入，並依受檢者選擇的下消化道內視

鏡的種類，依其檢查範圍施予檢查。過程中，受檢者可能有腹脹、腹鳴或

想排氣等不適感，請配合醫囑做深呼吸可自然排出空氣，若仍有不適請告

知醫護人人員。(受檢者可視自身情況，經醫師評估後，於檢查前另施予

麻醉或鎮靜處置(麻醉或鎮靜同意書需另行簽署)，以減緩上述檢查過程中

可能的不適。) 

(四) 在檢查過程中，醫師可能對發現的病灶做下列的因應 。這些處置通常不

會造成疼痛，若有疑問請於檢查前詢問醫師。 

1. 切片檢查：透過內視鏡以細長金屬鉗子取出少量疑似異常之腸組織，

送病理檢查以確診病灶本質。 

四、 過程中可能發生的風險暨併發症(包含如下但不在此限) 

(一) 藥物反應(如口乾、視力模糊、心悸、小便困難、嗜睡、呼吸抑制，多為

暫時性現象)。 

(二) 腹脹、腹痛 

(三) 內視鏡穿孔約0.17%，可能須施予緊急處置(包含手術等)。 

(四) 瘜肉切除後出血及穿孔約1.7%。 

五、 施行之成功率：一般而言，約90%。 

六、 替代方案：若因故(如大腸狹窄、阻塞等)而無法受檢者，經醫師評估可改以

X光顯影劑大腸造影術等其他方式取代。 

七、 檢查後注意事項 

(一) 罕見的延遲性出血可能在介入性治療(如瘜肉切除等)10夭後發生。故術後

或返家後，有出現如：嚴重腹痛、發燒、畏寒、解血便等情形時，請立即

告知醫護人員或儘速到院就醫。 
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(二) 有施行瘜肉切除者，術後1週內勿做劇烈運動，尤其是腹部用力的動作(如

打球、游泳、搬運重物等)，亦避免食用可能發生腹瀉之飲食(如生食海鮮

等)。 

(三) 檢查後續的治療計畫，請再與醫師做進一步的討論。  

八、 本次檢查可能使用以下材料及檢查： 

(一) 即棄式組織採檢夾/支：單價：580元 

(二) 止血夾/支(視組織採檢需求)：單價：350元 

九、 您對於檢查流程或費用有任何疑問，歡迎來電詢問或於當日檢查時與健診

中心人員諮詢。 

 

 

                                                                    

※閱後請簽名或蓋章：__________________             
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健康檢查麻醉說明 
一、 因受檢者執行健康檢查需要，同時需以麻醉免除檢查或醫療處置時的痛苦和

恐懼；但部份接受麻醉的受檢者，因本身體質因素，縱使依照常規麻醉處

置，過程仍可能發生以下副作用及併發症；本院將嚴密監控並在發現之第一

時間積極處理，若有需要將轉介相關醫療團隊予以後續照護： 

(一) 有心肌梗塞病史的受檢者，於手術中再次發生心肌梗塞的機會如下

表；對於已有或潛在性心臟或腦血管系統疾病之受檢者，在手術中或

麻醉後，引起突發性急性心肌梗塞的發生率為5.6%(其中死亡率

11%)、急性腦中風的發生率為0.04%(其中死亡率13%)；但在週全的術

前麻醉評估、準備，術中監測、處理，與術後照護，可減低發生的機

會。 

最近一次發生心肌梗塞的時間 手術中再次發生心肌梗塞的機會 

三個月內 37 % 

三到六個月 16 % 

超過六個月以上 5 % 

(二) 對於罹患（或潛在性）肺部疾病、接受過胸腔或上腹部手術、抽煙、

肥胖或年齡大於60歲之受檢者，長時間麻醉較容易出現缺氧、換氣過

少併血中二氧化碳過高、肺部感染等併發症，需要重插管以機器輔助

呼吸(其危險性依嚴重度不同有1.5至10倍之相對危險性)。 

(三) 對於病情惡化、休克、年老病人伴有心、肺、循環疾病或其他嚴重系

統性疾病如狹心症、循環衰竭、肝、腎內分泌異常或意識不清之受檢

者，其麻醉中或麻醉後發生腦中風的危險性增加，視病情需要，術後

轉至加護病房照顧，以策安全。 

(四) 部份特異體質受檢者，麻醉易引發生惡性發燒（為一種潛在性遺傳疾

病，現代醫學尚無法事前檢驗發現，發生率0.03%、其中死亡率

70%）。 

(五) 為維持全身麻醉受檢者之呼吸道通暢，有需要執行插管或通氣道置入

等處置，但這些處置有造成受檢者牙齒、齒齦、嘴唇或口腔黏膜受傷

之可能。 

(六) 長時間麻醉（如顯微手術或其他重大超過4小時以上之手術）之受檢

者，其術後喉痛、聲音沙啞、喉頭受傷或聲門下狹窄的機會增加。 

(七) 受檢者可能因長時間麻醉、手術所採用的特殊體位，而造成褥瘡或神

經壓傷的併發症。 

(八) 接受全身麻醉的受檢者，於麻醉中仍有意識清楚記得術中情景的機率

約為千分之二。 

(九) 經鼻放置氣管內插管的受檢者，其術後可能有流鼻血的情形。 
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(十) 藥物特異過敏或輸血可能引發病人突發性過敏反應（如發燒）。 

(十一) 急慢性傳染病或帶原者（如病毒肝炎、淋病、梅毒、愛滋病等），請

於術前告知負責的麻醉醫師，以便有效加強麻醉中、後期的感染管

制。 

(十二) 緊急手術、隱瞞進食，或因腹內壓高（例如腸阻塞、飽餐後外傷、懷

孕等）的受檢者，使用麻醉藥後可能導致嘔吐，因而造成吸入性肺

炎。 

(十三) 區域或半身麻醉受檢者，術後約有25%可能發生腰痛或頭痛的情形，

但其中只有極少數（少於千分之一）病人可能發生短期（1至3週）或

長期的神經異常（麻木）。 

(十四) 受檢者於麻醉後到清醒的過程中，可能有不同程度的傷口疼痛、高或

低血壓、噁心及嘔吐、心律不整、顫抖等。極少部份受檢者可能發生

呼吸困難、發紺、意識不清、電解質嚴重異常等情形。若短期內不能

恢復時，需轉到加護病房照護。 

(十五) 其他偶發之病變或對麻醉藥物發生不良反射或反應，如局部麻醉藥劑

過敏或毒性反應等。本院將嚴密監控並在發現之第一時間積極處理。 

 

二、 檢查或醫療處置的過程中，部分麻醉方式（如半身麻醉或區域麻醉）可能出

現無法因應檢查或醫療處置之需要時，麻醉醫師將會臨時以口頭告知受檢者

或家屬並取得同意後，改採全身麻醉。 

 

三、 基於受檢者安全考量，麻醉醫師將視情況臨機施予適當且必要的侵入性處

置，如放置鼻胃管、導尿管、靜脈/中央靜脈/動脈/肺動脈導管、經食道心臟

超音波等。而這些醫療處置有潛在可能發生的醫療風險，如：氣胸、血胸、

心率不整、空氣栓塞、血栓、局部血塊、傷口感染、缺血壞死等。本院將嚴

密監控並在發現第一時間積極處理。若有需要將轉介本院相關醫療團隊予以

後續照顧。 

 

 

                                                                    ※閱後請簽名或蓋章：_______________             

 

 


