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息肉冷切除术治疗消化道息肉的方法及临床有效性研究

刘晗，王海，马静，尹桃，王雪

（宁夏回族自治区人民医院，宁夏　银川　７５００１１）

【摘　要】目的：研究探讨息肉冷切除术应用于消化道息肉治疗中的有效性。方法：选取２０２０年２

月～２０２１年２月来医院就诊的８００例直径小于１ｃｍ消化道息肉患者为研究对象，按照随机数字表
法随机分为对照组和观察组，各４００例。对照组采用内镜下黏膜切除术，观察组采用息肉冷切除术。

比较两组的临床表现。结果：观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察
组手术、住院时间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组日常生活能力评定量表
得分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组并发症总发生率低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；观察组复发率低于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：息肉冷切除术
治疗消化道息肉效果较好且安全性较高，能够提高患者的生活质量，值得临床进一步推广和应用。
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　　消化道息肉是一种多因素引发的消化系统疾

病，主要由运动不足、高胆固醇食物摄入过多引起，

多见于食道、胃、结直肠，少见于小肠
［１－２］。前期症

状不明显，易被忽略，漏诊率较高，中后期易出现腹

痛、便血等症状，而治疗不及时可能导致息肉癌变，

威胁患者健康
［３］。近年来，消化内镜以其技术成熟

等优势被广泛应用于消化道息肉切除中，而内镜医

师通常根据息肉的大小、形态来选择恰当的切除技

术。息肉冷切除术与内镜下黏膜切除术是目前临床

常用术式
［４］。为进一步探究消化内镜治疗消化道息

肉的有效性，本文以对照试验法将息肉冷切除术与

内镜下黏膜切除术分别应用于消化道息肉治疗中，

以期为临床治疗消化道息肉提供一定的参考价值，

现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年２月 ～２０２１年２月来

我院就诊的８００例直径小于１ｃｍ消化道息肉患者为

研究对象，按照随机数字表法随机分为对照组和观

察组，各４００例。观察组男２２３例，女１７７例；年龄
３１～６３岁，平均（４６．５０±２．１８）岁；病程２～９个月，

平均（６．２０±０．２０）个月；息肉位置：直乙状结肠２１１

例、降结肠１０２例、横结肠 ８７例；息肉直径 ０．８～

２．９ｃｍ，平均（２．１４±０．３９）ｃｍ；单发性息肉２８６例，

多发性息肉１１４例。对照组男２２５例，女１７５例；年

龄３３～６５岁，平均（４６．４７±２．２３）岁；病程２．５～１０

个月，平均（６．２１±０．２１）个月；息肉位置：直乙状结

肠２１３例、降结肠 １０２例、横结肠 ８５例；息肉直径
０．９～３．１ｃｍ，平均（２．３４±０．５１）ｃｍ；单发性息肉
２８６例，多发性息肉１１４例。两组一般资料比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本次研究

经伦理委员会批准后开展。（１）纳入标准：确诊伴有

消化道息肉；知情本研究且签订同意书；入院前１年

内未接受任何可能影响免疫功能的治疗；无应用麻

醉药物和治疗所需药物的过敏或禁忌证。（２）排除

标准：对治疗有抵抗；合并严重系统性疾病；合并其

他消化系统疾病；凝血障碍；近期有重大手术史；合

并溃疡性结肠炎或肠梗阻。

１．２　方法：两组术前均接受我院心电图、凝血功能

等常规检查；均积极配合我院原发病控制治疗。术

前详细收集患者病程、相关病史、与消化道息肉相关

生活习惯、治疗预期、息肉位置、息肉大小等一般资

料，结合过往消化道息肉治疗情况对患者手术方案、

可能存在问题、注意事项等做出估计与评价，给患者

发放消化道息肉相关的健康管理手册，指出患者及

家属亟待解决的经济、手术预后等问题，针对具体问

题，结合患者具体情况，与患者及家属共同制定有针
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对性的手术方案。对照组采用内镜下黏膜切除术。

引导患者以左侧卧位躺于检查床上，接受麻醉后将

电子内镜插入消化道，推进、调整内镜位置与角度，

观察息肉病变位置状况，清除病变位置分泌物、肠液

等可能影响手术操作的位置，确认病灶。在距离病

灶边缘１～２ｍｍ的位置向黏膜下层注射适量的生理

盐水美兰，凸显息肉病灶，至整个病灶与固有肌层全

面分离，采用圈套切除，确认创口无渗血后退出内

镜。观察组采用息肉冷切除术。引导患者左侧卧位

躺于检查床上，接受麻醉后将电子内镜插入消化道，

推进、调整内镜位置与角度，观察息肉病变位置状

况，清除病变位置分泌物、肠液等可能影响手术操作

的位置，确认息肉位置、大小、病变程度、形态。若经

内镜观察到息肉直径≤３ｍｍ，可予冷活检钳切除，若

直径４～９ｍｍ，需用冷圈套器切除。应用冷圈套器，

圈套住息肉与息肉边缘１～２ｍｍ正常粘膜组组织，

确保圈套器与黏膜表面平行，缓慢收紧圈套器，切除

息肉组织。

１．３　观察指标：（１）对比两组患者的临床疗效。显

效：腹痛等症状消失，消化内镜检查可见息肉消失，

术后无复发；有效：腹痛等症状得到明显改善但未完

全消失，消化内镜检查可见息肉消失；无效：腹痛等

症状仍存在，消化内镜检查可见息肉仍存在
［５］。总

有效率＝（显效例数 ＋有效例数）／组例数 ×１００％。

（２）对比两组患者的手术指标：比较两组手术、住院

时间。（３）对比两组患者的日常生活能力：通过 Ｂａｒ

ｔｈｅｌ指数（Ｂａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘ，Ｂ）评定量表［６］
评估两组患者

治疗前后的日常生活能力变化情况。Ｂａｒｔｈｅｌ评定量

表包括可独立进食、在洗澡中需要他人帮助等 １０

项，单项得分０～１５分，满分１００分，分数越高代表患

者越独立，日常生活能力越强。（４）对比两组患者的

复发率，对患者术后进行３～６个月的随访，记录患

者息肉的复发率。（５）对比两组患者的并发症发生，

主要指标包括渗血、穿孔、腹痛及恶心、呕吐等。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组疗效比较：观察组治疗总有效率高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４００ ２０７（５１．７５） １６９（４２．２５） ２４（６．００） ３７６（９４．００）
对照组 ４００ １７０（４２．５０） １６２（４０．５０） ６８（１７．００）３３２（８３．００）
χ２ ２２．１７７
Ｐ ２．４８６

２．２　两组手术指标比较：观察组手术、住院时间短

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组手术指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｈ） 住院时间（ｄ）
观察组 ４００ １．５２±２．４２ ４．３２±０．４２
对照组 ４００ ３．５１±１．６２ ８．５１±０．６２
ｔ ２０．５００ １６７．８５４
Ｐ ０．０００ ０．０００

２．３　两组日常生活能力比较：治疗前，两组日常生

活能力评定量表得分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）；治疗后，观察组日常生活能力评定量表得分

高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组日常生活能力得分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 ４００ ３８．０８±０．３９ ４４．５１±０．１９
对照组 ４００ ３７．８６±１．４１ ５１．４９±１．２９
ｔ ０．４３ ７１０．９２
Ｐ ０．６５２ ０．０００

２．４　两组复发率及并发症发生率比较：观察组并

发症总发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）；观察组复发率低于对照组，但差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表４　两组并发症及复发率比较［例（％）］

组别 例数 渗血 穿孔 腹痛 恶心、呕吐 总发生 复发

观察组 ４００ ５（１．２５） ２（０．５０） ８（２．００） １４（３．５０） ２９（７．２５） １１（２．７５）
对照组 ４００ ２２（５．５０） １１（２．７５） ３５（８．７５）５７（１４．２５）１２５（３１．２５） １５（３．７５）
χ２ １６６．９３２ ０．８５９
Ｐ ３．４６２ ０．３５４

３　讨论

消化道息肉是指生长于消化系统的赘生物，主

要在消化系统组织表面，属于良性肿瘤。临床研究

中，根据消化道息肉生长位置，可将其分为胃息肉、

小肠息肉、大肠息肉等。消化道息肉是消化道常见

疾病，可致出血，随着的病情的发展，可能会发生消

化道肿瘤。大部分消化道息肉患者无明显的临床症

状，只有一小部分的患者有不同程度的上腹部不适、
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恶心、呕吐、排便习惯改变、排便次数增多、便中带黏

液和黏液血便等临床症状。消化道息肉是恶变率较

高的疾患，属癌前病变之一。消化道息肉是消化科

临床常见病，在老年群体中较为常见，目前，我国已

逐步步入老龄化社会，老年人免疫力与身体机能呈

现下降趋势，伴有基础疾病可能性较大，手术刺激对

老年人伤害较大
［７－８］。目前，临床上治疗消化道息

肉的方法较多，应根据上消化道息肉的大小、形态、

数量选择不同的治疗方法，目前，伴随内镜技术的不

断发展进行，已被临床广泛应用于消化道息肉的治

疗中。李艳
［９］
在临床研究中发现内镜黏膜切除术治

疗息肉效果较理想，更适用于息肉切除困难的情况，

与陈兵刚
［１０］
研究结论一致。

本研究中，观察组治疗总有效率高于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。提示息肉冷切除术治

疗消化道息肉效果更佳。分析其原因可能是内镜下

黏膜切除术刺激较大，对神经传导的刺激较多，易引

发身体产生对抗与应激反应，对患者消化系统的破

坏也较大，影响消化系统的自愈与自我调节能力。

而息肉冷切除术通过将息肉组织从消化道脱离出

来，为准确且伤害较小的切除术提供了条件，减少了

手术刺激对患者消化系统乃至整个机体的损害，减

少了患者机体处于保护作用而对治疗产生的排斥等

作用，提高了治疗效果。此外，观察组手术、住院时

间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。提示

息肉冷切除术治疗消化道息肉安全性较高，恢复较

快，与张艳芳
［１１］
研究结论一致。可能是因为息肉冷

切除术创伤较小，向神经传导的刺激较少，对神经及

消化系统的损伤较小，后期神经系统与消化系统修

复被破坏处的时间较短，恢复稳定的微循环系统的

时间较短。治疗后，观察组日常生活能力评定量表

得分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。提

示息肉冷切除术治疗消化道息肉，对于患者生活质

量的提高效果较好。可能是因为息肉冷切除术对患

者的刺激较小，造成患者神经损伤的情况较轻，对于

患者术后恢复视野、认知、平衡、协调等能力的阻滞

较小，可促进患者自身身体自愈系统改善因手术刺

激而带来的自理能力下降的情况的恢复，帮助患者

可以在无家属、医护人员陪护下缓慢地独立完成就

餐、如厕、简单梳洗等日常生活项目，减少对家属及

看护人员的依赖，减少患者自我负担感；同时，息肉

冷切除术治疗消化道息肉的并发症发生率低，可以

减少患者因手术带来的不良反应，提升患者的舒适

度，提升患者独立处理日常生活事项的能力。观察

组并发症总发生率低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。进一步表明息肉冷切除术治疗消化道
息肉安全性较高，分析其原因可能是息肉冷切除术

刺激较小。

综上所述，息肉冷切除术治疗消化道息肉效果

较好，具有微创、操作简单、手术风险、费用低的特点

且复发率低，安全性较高，值得临床进一步推广和应

用，但本研究选取样本范围局限于本院患者，有待进

一步扩大样本范围进行深入研究分析。
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