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结肠息肉肠镜治疗效果观察
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摘要：目的：观察结肠息肉患者采用肠镜治疗的临床效果。方法：随机筛选 2023 年 3 月至 2024 年 3 月期间我院

接收的结肠息肉患者 60 例开展分组研究，分组方式采取随机数字表法，共分成 30 例观察组与 30 例对照组。对

照组患者给予冷圈套切术治疗，观察组患者采取结肠镜高频电凝电切术治疗，将两种不同手术方案取得的临床效

果进行对比分析。结果：最终两组各指标结果比较显示，观察组患者获得的治疗总有效率明显高于对照组， 术

后并发症发生率以及复发率与对照组相比面降低，最终患者的生活质量同对照组相比显著提高，(P<0.05)。结论：

对结肠息肉患者及时采用结肠镜高频电凝电切术治疗，可取得更加理想的治疗效果，降低患者术后并发症以及治

疗后的复发率，提高患者生活质量。
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结肠息肉是指从结肠黏膜表面向肠腔突出的隆起

性病变，它可能是单个或多个同时出现，大小和形状各

异。其形成原因可能与遗传因素、生活方式以及肠道炎

症等有关。大多数结肠息肉是良性的，但部分可能会逐

渐发展为结肠癌。因此，早期发现和治疗至关重要。肠

镜检查是常用的发现和诊断方法，其他检查方法如钡剂

灌肠、CT结肠成像等也可用于诊断。对于结肠息肉的治

疗，取决于息肉的大小、数量、形态以及患者的具体情

况
[1]
。较小的息肉可通过内镜下切除，较大或有恶变风

险的息肉可能需要手术切除。定期进行肠镜检查对于监

测息肉复发和早期发现新病变非常重要。预防结肠息肉

的发生也很重要，保持健康的生活方式，包括均衡饮食、

增加膳食纤维摄入、适量运动、戒烟限酒等。对于有家

族史或其他高危因素的人群，定期进行肠镜筛查也是重

要的预防措施
[2]
。为探寻最佳治疗方案，我院对其患者

采取结肠镜高频电凝电切术与冷圈套切术治疗的最佳

效果做了对比分析，具体详情见下文叙述：

1 基础资料与方法

1.1 基础资料

在 2023 年 3月至 2024 年 3月这段时间，我院接收

了 60 例结肠息肉患者。我们运用随机数字表法，将这

些患者平均分配到观察组和对照组，每组各有 30 例患

者。观察组中，男性患者有 16例，女性患者有 14例，

年龄最小的为 18岁，最大的为 80岁，平均年龄为（49.

00±2.10）岁；对照组中，男性患者有 17 例，女性患

者有13 例，年龄在 20 岁至 80岁之间，平均年龄为（4

9.50±2.20）岁。经过对两组患者临床资料的对比，发

现没有显著差异（P＞0.05），这意味着它们具有可比

性。

1.2 纳入及排除标准

1.2.1纳入标准

1）经结肠镜检查确诊为结肠息肉；2）息肉直径、

数量、形态等符合肠镜治疗的适应证；3）患者一般状

况良好，能够耐受肠镜治疗；4）患者知情同意并签署

治疗同意书。

1.2.2排除标准

1）存在严重的心肺疾病、凝血功能障碍等肠镜治

疗的禁忌证；2）息肉直径过大、数量过多、形态不规

则等不适合肠镜治疗；3）患者存在精神疾病或认知障

碍，无法配合治疗；4）患者拒绝接受肠镜治疗或无法

签署治疗同意书。

1.3 方法

对照组采用高频电圈套法治疗。治疗时，患者需处

于麻醉状态，内镜会被置入体内。从最远端的息肉开始，

内镜逐渐退出，在此过程中，医生会仔细观察息肉的大

小、周边组织以及位置等情况，并做好记录。根据患者

的具体病情，医生会确定手术步骤，并在手术过程中严

格按照由高到低的原则进行息肉切除。

观察组则接受结肠镜高频电凝电切术治疗。首先，

患者需取左侧卧位，然后医生会缓慢地将结肠镜插入体

内。接着，医生会清除残存的粪便，并借助结肠镜找到

息肉的位置。在操作过程中，医生会确保内镜头端与息
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肉的间距保持在2厘米左右，同时避免接触周围的黏膜。

找到息肉后，医生会将其悬挂在胃肠腔中，然后使用电

凝切技术将息肉完全切除。切除后，息肉会被立即送往

病理室进行检查。最后，医生会对创面进行 1至 3分钟

的仔细观察，确认创面无出血后，即可退出内镜。

1.4 观察标准

①治疗效果的评估标准如下：治愈：通过结肠镜检

查，息肉完全消失，并且新生的黏膜上皮和肉芽组织已

经完全覆盖了所有病灶，没有明显的瘢痕形成。显效：

息肉完全消失，新生的黏膜上皮和肉芽组织覆盖了部分

病灶，瘢痕不明显。有效：部分息肉消失。无效：息肉

没有任何变化。总有效率的计算方法为：治愈率+显效

率+有效率例数/总例数×100%。②记录对比两组患者术

后并发症发生率以及 6个月后复发率。③生活质量：评

价使用 SF-36 量表，内容主要包括疼痛、情感、生理以

及社会等四项指标，单一指标分值为 100 分，得分越高

表示患者生活质量越好。

1.5 统计学分析

运用 SPSS25.0 软件处理文中的所有数据。计数指

标运用 n（%）描述，并实施 x²检验。计量指标通过( x
±s)描述，另外采取 t检验。两组结果对比有统计学意

义使用 P＜0.05表示。

2 结果

2.1 组间治疗有效率对比详情

与对照组治疗总有效率的 80.0%相比，观察组患者

治疗总有效率更高，结果达到96.7%，两组结果对比差

异有统计学意义(P＜0.05)，参见表 1。

表 1组间治疗效果对比详情（n、%）

组别 例数
显效
（n）

有效
（n）

无效
（n）

治疗总有效率
（%）

观察组 30 22 7 1 29（96.7）

对照组 30 15 9 6 24（80.0）

x²值 4.0431

P值 0.0443

2.2 组间并发症发生率及复发率对比

与对照组并发症发生率以及复发率的 20.0%相比，

观察组患者的并发症发生率以及复发率均较低，结果均

为 3.3%，两组结果对比差异显著(P＜0.05)，参见表 2。

表 2组间指标对比详情(%)

分组 n

术

中
穿
孔

术

中
出
血

延
迟
性

出
血

腹
胀

肠道
粘连

并发症
/%

复发率
/%

观察
组

30 0 0 0 0 1 1（3.3） 1（3.3）

对照
组

30 1 1 1 1 2 6（20.0） 6（20.0）

x²值 4.0431 4.0431

P值 0.0443 0.0443

2.3 组间患者的生活质量对比

治疗前，观察组和对照组患者的生活质量结果对比

差异较小（P＞0.05）；治疗后与对照组生活质量评分

结果比较发现，观察组患者生活质量改善效果更加理想，

数据差异具有统计学意义（P<0.05），见下表3。

表 3组间生活质量评分对比（ x ±s）

分组 n
生理功能（分） 社会功能（分） 躯体疼痛（分） 情感职能（分）

实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后

观察组 30 60.3±5.5 91.6±7.4 58.6±5.1 90.2±7.8 57.5±5.2 92.3±7.9 61.2±5.6 90.5±7.5

对照组 30 60.2±5.2 82.6±6.2 58.7±5.2 84.3±6.4 57.6±5.3 86.6±6.5 61.1±5.5 85.8±6.3

t值 0.0723 5.1061 0.0752 3.2028 0.0737 3.0517 0.0697 2.6282

P值 0.9426 0.0000 0.9403 0.0022 0.9414 0.0034 0.9446 0.0110

3 讨论

结肠息肉是一种常见肠道疾病，其发生因素复杂，

与遗传、饮食、生活习惯等多种因素相关，长期炎症刺

激、肠道微生态失衡、高脂肪低纤维饮食、肥胖、吸烟

酗酒等均可增加其发生风险，危害主要有出血、肠梗阻、

恶变等，具体表现为息肉表面黏膜脆弱易出血，出血量

因息肉大小、形态、位置及恶变情况而异，少量出血时

大便潜血阳性，大量出血可致便血、黑便、贫血甚至休

克；较大息肉可阻塞肠道引发肠梗阻，出现腹痛、腹胀、
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呕吐、停止排气排便等症状，严重时需手术治疗
[3]
；此

外，结肠息肉虽多为良性，但仍有恶变风险，尤其是腺

瘤性息肉，若不及时治疗可发展为结肠癌，严重影响健

康和生命，因此发现结肠息肉应及时就医，医生会根据

息肉情况选择合适治疗方法，如内镜下切除或手术切除，

同时患者应调整饮食结构，增加膳食纤维摄入，减少高

脂肪高胆固醇辛辣刺激性食物摄入，戒烟限酒，适当运

动控制体重，保持良好心态避免精神紧张焦虑，以预防

息肉发生和复发，降低恶变风险
[2]
。冷圈套切术是一种

常用的结肠息肉治疗方法。其通过套住息肉并切除，具

有操作简便、创伤小、恢复快等优点。研究表明，冷圈

套切术对于较小的息肉治疗效果显著，可有效切除息肉，

降低复发风险。此外，该技术还能减少出血、穿孔等并

发症的发生，提高治疗安全性。然而，它也存在一些缺

陷。首先，该技术可能无法完全切除较大或复杂的息肉，

导致残留病变
[4-5]

。其次，对于某些类型的息肉，如扁平

息肉或具有宽基底的息肉，冷圈套切术的效果可能不理

想。此外，手术过程中可能会引起出血、穿孔等并发症，

需要谨慎操作和密切监测。最后，冷圈套切术的长期疗

效还需要进一步研究和观察，以确定其对结肠息肉复发

的预防效果
[3]
。手术治疗是结直肠息肉的主要治疗方法

之一，传统的手术方式包括开腹手术和内镜下切除术。

随着内镜技术的不断发展，冷热圈套器内镜下黏膜切除

术是目前临床治疗该病常用的两种治疗手段，但不同治

疗方案获得的效果目前尚存争议
[6-7]

。为探寻最佳手术方

案，我医院将结肠镜高频电凝电切术与冷圈套切术治疗

取得的效果进行了详细总结分析，且最终结果显示，采

用结肠镜高频电凝电切术治疗后的观察组患者最终获

得的治疗总有效率明显高于采用冷圈套切术治疗的对

照组，治疗后并发症发生率以及复发率均低于对照组，

最终患者的生活质量与对照组相比显著提高；之所以结

肠镜高频电凝电切术能够获得良好的治疗效果，通过分

析显示，结肠镜高频电凝电切术和冷圈套切术是治疗结

肠息肉的两种常用方法。结肠镜高频电凝电切术适用范

围广，止血效果好，切除彻底，还可获取病理组织，但

其操作相对复杂，并发症风险较高。冷圈套切术操作简

便，并发症少，适用特定息肉，术后恢复快，但其适用

范围相对较窄。选择哪种方法治疗结肠息肉，需要根据

息肉的具体情况、患者的身体状况以及医生的经验来决

定。在某些情况下，医生可能会根据息肉的特点选择联

合使用这两种方法，以达到更好的治疗效果。无论选择

哪种方法，术后都需要注意休息、饮食调整，并按照医

生的建议进行随访和复查，以确保息肉完全切除，预防

复发
[8-9]

。

综上所述，结肠镜高频电凝电切术是一种安全有效

的治疗结肠息肉的方法。它通过结肠镜将高频电流引入

息肉组织，利用高频电流产生的热能使息肉凝固坏死并

切除，具有创伤小、恢复快、并发症少等优点，能够有

效治疗结肠息肉，预防息肉恶变。此外，该手术还可以

对息肉进行病理检查，明确息肉的性质，为后续治疗提

供依据。该手术方法安全有效，可显著降低并发症发生

率，具有操作简便、创伤小、恢复快等优点，患者术后

疼痛轻，住院时间短。同时，结肠镜高频电凝电切术还

可同时进行息肉的活检，有助于明确息肉的性质，为进

一步治疗提供依据。
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