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高频电凝电切摘除结肠息肉的治疗效果分析 
吴  敏 

(杭州市富阳区第二人民医院消化内科  311404) 

摘要：目的：分析高频电凝电切摘除结肠息肉的治疗效果。方法 选取 2021 年 10 月 1 日-2022 年 2 月 28 日本院 146 例结肠息肉患者开展研

究，146 例患者均行高频电凝电切术治疗，分析 146 例患者的围术期指标、预后效果和并发症发生情况。结果：146 例患者的手术时间为（22.51

±4.02）min，术后下床时间为（2.42±0.12）d，创面愈合时间为（24.43±3.68）d，住院时间为（3.28±0.21）d；146 例全部治愈，治愈率

为 100.00%；有 1 例复发，复发率为 0.68%；146 例患者有 2 例发生腹胀，有 1 例发生大便频率改变，有 1 例发生出血，并发症发生率为 3.42%。

结论：给予结肠息肉患者高频电凝电切摘除术治疗能够强化手术效果，缩短住院和创面愈合时间，疗效确切且安全，具有推广价值。 
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结肠息肉多于肠镜检查被发现，是一种多发消化系统疾病，根

据病理特征将该病划分为错构瘤性息肉、炎性息肉、腺瘤样息肉、

增生性息肉和幼年性息肉五种类型，其中尤以腺瘤样息肉发生率最

高[1]。该病症状不明显，但在疾病影响下，患者可能恶变，或者出

现肠道出血。该病主要采取手术治疗，传统切除术花费时间长，创

伤大，术后易产生并发症。借助肠内镜开展微创手术，可以减轻损

伤，强化手术效果。本次研究以结肠息肉患者为对象，分析高频电

凝电切摘除术的应用效果。 

1  资料和方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 10 月 1 日-2022 年 2 月 28 日本院 146 例结肠息肉

患者开展研究，146 例患者均行高频电凝电切术治疗。146 例患者

中有男 76 例，女 70 例，年龄为 21-73 岁，平均年龄（38.76±4.13）

岁。146 例患者均符合结肠息肉诊断标准[2]；病程均不超过 16 个月；

存在手术指征；排除伴有其他消化系统疾病、精神异常、凝血异常

和免疫异常患者。 

1.2 方法 

术前对 146 例患者展开全面检查，明确手术禁忌证，做好胃肠

道准备，帮助患者放松心理。146 例患者均行高频电凝电切术治疗，

主要流程如下：选择电子结肠镜，来源于日本富士公司，选择相应

网篮、智能电刀、持钳、圈套器和电凝探头等物品。选取肾上腺素

2-3mg，亚甲蓝 10mL，10%氯化钠 20mL，蒸馏水 20mL，混合在一

起，获取到混合液。帮助患者调整体位，将电极板在患者大腿上固

定好，缓慢置入结肠镜，将残余粪液吸出，仔细观察息肉情况，包

括位置和数量等。令息肉位置处于内镜视野的正中心，如果患者为

无蒂息肉或者亚蒂息肉，可借助内镜，选取混合液 2～6ml 于息肉

根部注射，观察黏膜表现，当其肿胀或者发白后，展开电凝或电切

处理。如果患者为无蒂息肉，同时体积较小，可选取活检钳将其摘

除，或者借助电凝头进行灼烧，将通电时间控制在 3-4 秒，设置电

凝指数为 30～35，操作过程中令息肉和内镜头端之间相距约 2 厘

米，操作时保证息肉在胃肠腔中处于悬浮状态，不能接触周围黏膜。

如果患者为蒂息肉，采取圈套器将其放置于息肉根部，将高频电切

指数设置为 30～35，操作时先进行电凝处理，然后改为电切，保证

一次切除，将凝切时间控制在 3-4 秒。如果息肉直径超过 2.5 厘米，

可采取圈套器尽可能套住息肉基底部，用止血夹处理残端，进而预

防出血或者止血，然后切除，采取网篮或负压吸引取出息肉。处理

完毕后观察创面，1-3 分钟内如未出现出血现象，将结肠镜缓慢退

出。 

1.3 观察指标 

分析 146 例患者围术期指标：观察 146 例患者的手术时间、术

后下床时间、创面愈合时间和住院时间。分析 146 例患者预后效果：

观察 146 例患者的治愈例数（治愈表示治疗后不存在息肉残留，且

6 个月内未出现新生肉芽）和复发例数，计算对比治愈率和复发率。

分析 146 例患者并发症发生情况：（腹胀例数+大便频率改变例数+

出血例数）/总例数×100%=并发症发生率。 

2  结果 

2.1 分析 146 例患者围术期指标 

146 例患者的手术时间为（22.51±4.02）min，术后下床时间为

（2.42±0.12）d，创面愈合时间为（24.43±3.68）d，住院时间为

（3.28±0.21）d。 

2.2 分析 146 例患者预后效果 

146 例全部治愈，治愈率为 100.00%；146 例患者中有 1 例复发，

复发率为 0.68%。 

2.3 分析 146 例患者并发症发生情况 

146 例患者有 2 例发生腹胀，有 1 例发生大便频率改变，有 1

例发生出血，并发症发生率为 3.42%。 

3  讨论 

结肠息肉发生部位主要为结肠黏膜表皮，突向肠腔内部，性质

和性状不一致，患者可能为多发，也可能为单发，可能为无蒂，也

可能为有蒂，少部分息肉存在于结肠黏膜表面，呈现出分叶状、蕈

伞状或者乳头状[3]。患者常见症状有便秘、腹胀、腹痛和腹泻等，

程度严重者可能伴有血便，生活质量明显降低[4]。腺瘤性结肠息肉

尤为多发，其发生和大肠癌之间有关，有报道指出该病是一种癌前

病变，及时发现并予以治疗，能够防范其形成大肠癌。 

该病主要采取手术治疗，在镜下展开手术，传统外科手术应用

广泛，但存在较多创伤，就多发性息肉而言，切除效果受限，且手

术时间较长，对术后恢复产生一定影响。近些年内镜技术逐渐成熟，

高频电凝技术持续发展，给结肠息肉治疗注入全新活力。在结肠内

镜导致下，开展高频电凝电切摘除术，临床操作简单，手术时间短，

创伤小，患者接受度高[5]。该方式充分借助电流灼热效应，能够于

局部形成高热，作用于局部组织，令其中含有的水分出现汽化反应，

然后蒸发，令蛋白进一步凝固和变性，将其切除，操作流程相对简

易，创伤小，能够减轻痛苦感，缩短术后恢复时间。无论是何种形

态、何种性质的结肠息肉，均可以采取该疗法，可以同时处理多个

息肉，应用结肠内镜，操作者可以清晰观察到息肉情况，治疗过程

中能取得完整病理组织，方便术后评估[6]。术中进行电凝切除时，

先利用圈套器套取息肉，将其抬起，再进行处理，能够有效清除病

变，基本不会出现残留，能够快速且完全止血，一般不会影响到正

常组织。为了保障手术效果，临床应重视以下注意事项：①术前取

得患者同意，为其介绍手术风险。②展开常规检查，全面了解患者

病情，同时告诉患者，疏导其紧张、害怕等心理，确保存在手术指

征。积极控制血糖指标、血压指标等，掌握手术时机，预防感染、

出血等现象发生。③做好肠道准备工作，以便于获取到清晰视野，

防止创面污染，降低术中污染、出血发生风险。④保证所用设备性

能正常。⑤术中将视野充分暴露出来，帮助患者调整体位，或者对

镜身进行调整，令息肉处于适当区域，提升操作精准性，防止反复

套圈，给附近黏膜带来损伤，不可机械切割息肉。⑥严格控制镜面

和圈套器头端之间的距离，令二者之间处于 15-20 毫米，一方面不
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会对视野产生影响，一方面可以规避通电过程中形成热浪，从而对

镜面产生损伤。⑦对于亚蒂息肉或者无蒂息肉，对其进行摘除之前，

应先借助镜身适当移动息肉，实施吸引，活检钳提拉，注射混合液，

将息肉完整摘除。⑧选取圈套器将息肉套住后，应缓慢收紧，防止

出现机械切割，进而引发大出血，保证套圈位置适宜。⑨术后尽快

将息肉取出，积极送检，尽可能彻底清除息肉，防止腹痛。为了提

升手术治疗效果，术后指导患者常规禁食，时间为 4-12 小时，结

合患者息肉大小，分析术中情况，进一步明确禁食时间。术后尽量

不为患者提供辛辣食物或者粗食，于手术第二天开始，选取 10～20g

聚乙二醇令患者口服，预防便秘，维持大便通畅。术后警惕并发症，

患者一旦出现穿孔表现，可立即开展手术治疗。如果患者伴有迟发

型出血，若出血量较少，可先采取去甲肾上腺素和生理盐水，进行

灌肠止血，如有必要，可在肠镜下开展钛夹止血或者黏膜下注射止

血，如果出血量较多，且生命体征处于波动状态，应立即开展急诊

手术。术后展开持续随访，掌握患者病情变化，若患者存在高级别

上皮内瘤变，随访时间一般为 3 个月，若为腺瘤型息肉，则随访 6

个月。本次研究结果表明 146 例患者的手术时间为（22.51±4.02）

min，术后下床时间为（2.42±0.12）d，创面愈合时间为（24.43±

3.68）d，住院时间为（3.28±0.21）d，说明高频电凝电切摘除治疗

效果更佳，手术时间更短，创伤小，能缩短住院时间，促使创面快

速愈合。146 例全部治愈，治愈率为 100.00%；146 例患者中有 1

例复发，复发率为 0.68%，表示高频电凝电切摘除能够取得明显预

后，可以彻底切除息肉，预防复发。146 例患者有 2 例发生腹胀，

有 1 例发生大便频率改变，有 1 例发生出血，并发症发生率为 3.42%，

说明该疗法操作精准，基本不会损伤到其他组织，大便频率改变、

出血等发生率低，可以提升治愈率。说明应用高频电凝电切摘除术

可以促进结肠息肉病情好转，提升预后。 

综上所述，给予结肠息肉患者高频电凝电切摘除术治疗能够强

化手术效果，缩短住院和创面愈合时间，疗效确切且安全，具有推

广价值。 


