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结肠息肉属于目前最常见的一种疾病，其是指结肠黏膜出现

隆起性病变，如肿瘤性或是非肿瘤性病变，临床将没有确定病理

性质前的病变称为结肠息肉。下消化道出血会因多种疾病共同作

用所致，消化道是从食管到肛门的管道，而此管道出血是指韧带

以下的消化道出现出血，而引发下消化道出血的原因较多，如血

管病变、结肠息肉、肠道憩室等[1]。因此，在下消化道出血的发

生与发展过程中，结肠息肉发挥着重要作用。结肠息肉会引起肠

道出现慢性出血。以往在结肠息肉治疗中，多采用手术治疗，但

手术不仅会增加经济负担，还会增加身体创伤，影响恢复。随着

内镜技术的发展，在内镜治疗时，加上有效的麻醉措施，可以提

升疗效，减轻患者的痛苦[2]。本文针对结肠息肉所致下消化道出

血用电子内镜治疗的临床效果进行探究，报道如下：

1   资料与方法

1.1 一般资料

2019 年 2 月 -2020 年 5 月，抽取 50 例本院收治的结肠息肉

所致下消化道出血患者进行研究，所有患者均采用电子内镜下治

疗方案。50 例患者中男女性分别 32 例、18 例，年龄 30-80 岁，

平均（55.11 ± 8.05）岁。经相关检查，所有患者均出现结肠息

肉。且所有患者均没有手术禁忌症，家属与患者均知情，并签署

同意书。

纳入标准：年龄 18-76 岁；均有下消化道出血表现者；内镜

证实有结肠息肉者。

排除标准：严重呼吸疾病者；冠心病者；肝肾功能不全者；

不配合治疗者；临床资料不全者。

1.2 方法

所有患者均开展电子内镜治疗，在治疗前叮嘱患者禁食，卧

床休息，减少运动量，应用抗生素开展抗感染治疗，同时配合水

电解质、营养平衡、营养支持等治疗，如患者有排气情况时，适

当进食流质食物，并观察生命体征与相关症状。同时在治疗前做

好肠道准备工作，手术当天口服肠道清洁剂，2h 内饮完，直至肠

道内的排泄物出现水样状态。如肠道清洁不佳，需要及时采用药

物灌肠处理。把握好内镜的相关禁忌症。在内镜下对息肉的部位、

形态等进行观察，同时以息肉的不同特点，采取相应的治疗方案。

如微小息肉，可用活检钳去除。有蒂息肉者，用高频息肉切除术

治疗；对没有蒂息肉的基底型息肉者，用 EMR 术治疗，对隆起

型息肉者，用热圈套切除法治疗。

1.3 观察指标

分析治疗时间与出血量、术后饮食及住院时间。同时观察术

后并发症，评价患者生活质量改善效果。

1.4 统计学处理

计量资料用（ sx ± ）表示，行t检验；计数资料用[n/（%）]

表示，行 x2 检验，所有数据用 SPSS25.0 软件分析，统计学意义指
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2   结果

2.1 手术情况分析

50 例患者均顺利完成电子内镜治疗，经分析手术时间、术中

出血量、术后禁食时间、住院时间分别（1.15 ± 0.35）h、（30.55

± 2.68）ml、（16.64 ± 2.10）h、（6.52 ± 1.72）天。

2.2 并发症情况分析

经分析发现，50 例患者出现 1 例感染者、1 例出血者，发生

率 4.0%，但没有出现其他严重并发症。

2.3 生活质量评分比较

经内镜治疗后，患者的各项生活质量评分（90.15 ± 3.45）分

明显高于治疗前（80.54 ± 3.67）分（P ＜ 0.05）。

3  讨论

结肠息肉目前临床多采用手术治疗为主，但外科手术会给患

者带来极大的损伤，如创口较大，疼痛感强，术后恢复较慢等，不

仅会增加患者身体的负担，还会延长住院时间，增加患者的经济

负担[3]。因此，需要为结肠息肉患者寻找一项有效的治疗措施来

提升疗效。

目前，随着医疗水平的不断发展，内镜技术也得到了极大提

升，使内镜技术被广泛应用于临床疾病的诊治中，受到了广大患

者与医生的认可。在内镜的应用中，检查、治疗方案具有一定的

多样性，检查可以直观地观察内镜情况，在活检的病理学检查中，

可以提高检查准确；在结肠息肉治疗中，可以观察息肉的部位、形

态、大小、病理情况等，并在内镜下选择相应的治疗方案，如黏

膜切除术、黏膜剥离术等。本研究示：50 例患者均顺利完成电子

内镜治疗，经分析手术时间、术中出血量、术后禁食时间、住院

时间分别（1.15 ± 0.35）h、（30.55 ± 2.68）ml、（16.64 ± 2.10）

h、（6.52 ± 1.72）天，且并发症发生率 4%，生活质量评分高于治

疗前，P<0.05。由此说明，电子内镜治疗不仅创伤小，还能减轻

患者的负担，提高生活质量，给患者带来显著的治疗效果。

4  总结

综上所述，结肠息肉所致下消化道出血用电子内镜治疗，临

床效果显著，值得推广。
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