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胃肠镜下电凝切除治疗胃结肠息肉的临床分析 

徐建华 

（新疆石河子大学第一附属医院 消化内科  新疆石河子  832000） 
摘要：目的 探讨胃肠镜下电凝切除治疗胃结肠息肉的临床效果。方法 选择我院 2022 年 3 月至 2023 年 3 月收治的胃结肠息肉患者 80 名，分
成两组，对照组 40 人，观察组 40 人，对照组采用传统开腹治疗，观察组采取胃肠镜下电凝切除治疗，对比两组的治疗效果、负面情绪、手术
指标、不良反应发生率、barthel 指数、生活质量。结果 观察组治疗效果更好，P＜0.05；观察组负面情绪评分下降更明显，P＜0.05；观察组手
术时间、住院时间短，切口小，出血少，P＜0.05；观察组不良反应发生率更低，P＜0.05；观察组 barthel 指数高，P＜0.05；观察组生活质量高，
P＜0.05。结论 胃肠镜下电凝切除治疗胃结肠息肉，可以减少并发症，值得推广。 
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胃结肠息肉是消化科的常见疾病，和饮食习惯、遗传因素有关，

患者长期进食高脂肪、高蛋白、低纤维性饮食，容易发生胃结肠息

肉，多进食新鲜蔬菜以及水果者，息肉的发生率明显减少。另外，

20%的胃结肠息肉患者有家族病史，除了饮食习惯、遗传因素，肠

道炎症也会引起胃结肠息肉[1-2]。本文将探讨胃肠镜下电凝切除治疗

胃结肠息肉的临床效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究资料来自我院 2022 年 3 月至 2023 年 3 月收治的患者胃结

肠息肉患者 80 名，分成两组，对照组 40 人，观察组 40 人，两组

一般资料比较见表 1。纳入标准：（1）年龄 50 岁以上；（2）胃结肠

息肉。排除标准：（1）精神疾病；（2）心脏病；（3）麻醉过敏。本

实验经过院方批准，并且在患者及其家属知情的情况下进行。 

表 1 两组患者一般资料比较 

类型 
性别（例，%） 

组别 n 年龄（ sx ± ，岁）

男 女 

体重（ sx ± ，

kg） 

病程（ sx ± ，

年） 
增生性胃息肉

（例，%） 

腺瘤性息肉

（例，%） 
其他（例，%）

对照组 40 77.31±2.94 20（50.00） 20（50.00） 75.21±4.89 5.20±1.09 20（50.00） 11（27.50） 9（22.50） 

观察组 40 78.01±2.74 19（47.50） 21（52.50） 76.21±4.13 5.22±1.13 18（45.00） 11（27.50） 11（27.50） 

t/x2  1.232 0.040 0.040 1.105 0.090 0.169 0.041 0.542 

P  0.221 0.841 0.841 0.272 0.928 0.680 0.839 0.461 

1.2 方法 

对照组采用传统开腹治疗，观察组采取胃肠镜下电凝切除治

疗，首先需要检查患者有无高血压、冠心病等基础疾病，以及有无

手术禁忌，还需要检查患者的凝血时间是否正常，以及患者是否具

有传染病，在排除明显手术禁忌之后，就可以安排手术，通过内镜

下套圈切除法、黏膜切除法、黏膜下切除法等方式将息肉切除，术

后患者要注意观察病情，监测患者的生命体征，注意伤口的护理，

保持伤口的清洁干燥，避免沾水，以免出现伤口感染的情况。同时

要注意饮食营养均衡，多吃新鲜的蔬菜和水果，有利于补充身体所

需要的营养成分。 

1.3 观察指标 

对比两组患者的治疗效果、负面情绪、手术指标、不良反应发

生率、barthel 指数、生活质量。 

1.4 统计学方法 

所有数据已采用 SPSS22.0 软件处理，用标准差（`x±s）表示，

用 t/x2 检验，计数以率表示，P＜0.05 时，差异具备统计学意义。 

2 结果 

2.1 治疗效果对比 

观察组治疗效果更好，P＜0.05，如表 2 所示。 

2.2 负面情绪评分对比 

观察组负面情绪评分下降更明显，P＜0.05，P＜0.05，如表 3

所示。 

表 2  治疗效果对比[n，（%）] 

组别 n 显效 有效 无效 治疗有效率 

对照组 40 20（50.00）10（25.00）10（20.00） 30（75.00） 

观察组 40 30（75.00）5（12.50） 5（12.50） 35（87.50） 

x2     4.992 

P     0.007 

表 3 负面情绪评分对比（ sx ± ，分） 

SDS SAS 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 40 61.25±4.33 52.65±3.01 59.23±2.99 48.21±2.71 

观察组 40 61.56±3.12 45.14±2.41 58.41±2.44 41.18±2.41 

t  0.411  13.772  1.502  13.707  

P  0.682  0.000  0.136  0.000  

2.3 手术指标对比 

观察组手术时间、住院时间短，切口小，出血少，P＜0.05，如

表 4 所示。 

表 4 手术指标对比（ sx ± ） 

组别 n 手术时间（min）出血量（ml） 
切口长度

（mm） 

住院时间

（d） 

对照组 40 41.42±5.31 42.21±6.11 15.81±1.71 8.21±2.11 

观察组 40 30.52±4.44 62.11±10.25 9.19±1.01 5.18±1.25 

t  0.501 3.704 4.023 5.365 
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P  0.002 0.002 0.001 0.002 

2.4 不良反应发生率对比 

观察组不良反应发生率更低，P＜0.05，如表 5 所示。 

表 5 不良反应发生率对比（n，%） 

组别 n 出血 感染 穿孔 不良反应发生率 

对照组 40 2（5.00） 2（5.00） 1（2.50） 5（12.50） 

观察组 40 1（2.50） 1（2.00） 0（0.00） 2（5.00） 

x2     18.569 

P     0.003 

2.5 生活质量对比 

观察组 barthel 指数高，P＜0.05，如表 6 所示。 

表 6 barthel 指数对比（ sx ± ，分） 

组别 n 治疗前 2 周 4 周 8 周 6 个月 

对照组 40 25.41±1.14 
39.15±

2.01 

64.79±

2.32 

68.72±

2.05 

75.31±

1.54 

观察组 40 25.01±3.03 
45.25±

3.67 

70.68±

3.73 

75.01±

2.69 

81.01±

2.98 

t  12.548 11.024 13.254 12.012 12.980 

P  0.001 0.002 0.007 0.005 0.003 

2.6 生活质量对比 

观察组生活质量高，P＜0.05，如表 7 所示。 

表 7 生活质量对比( sx ± ，分) 

治疗前 治疗后 
组别 n 

躯体状况 睡眠状况 自我感觉 症状改善 躯体状况 睡眠状况 自我感觉 症状改善 

对照组 40 20.02±2.01 20.11±1.99 18.60±2.90 14.41±2.43 21.02±2.10 21.11±1.52 20.60±2.20 19.01±2.10 

观察组 40 20.60±1.40 20.15±2.21 18.05±3.04 14.43±2.48 24.60±2.32 24.15±1.89 23.05±2.32 24.48±2.77 

t  6.302 8.233 5.488 8.767 16.120 15.689 19.333 17.235 

P  0.201 0.211 0.101 0.320 0.001 0.001 0.001 0.001 

3 讨论 

随着内镜技术的发展，微创手术也逐渐成为治疗胃肠息肉的主

要治疗方式之一，胃肠镜下电凝切除手术主要是利用内镜器械将胃

肠息肉切除，从而达到治疗的效果，胃肠镜下电凝切除手术通过镜

下观察可以清楚准确地找到息肉的位置，快速直接地进行切除，患

者可在舒适无痛苦的状态下完成息肉的切除，不需要开刀，创口小 

出血也少，方便快捷，基本没有什么痛苦[3-4]。胃息肉切除手术在内

镜下进行操作，采取电凝的方式将息肉取下，患者一般取左侧卧位，

双腿向腹部略屈曲，自然放松，对于配合佳的患者，可给予口服局

麻药后进行手术，如果配合较差，则可以给予静脉麻醉，对于病情

较复杂的患者还可能会进行气管插管，待麻醉工作完成后，医生手

持胃镜经食道进入胃内，寻找到息肉，对息肉处进行黏膜下注射，

使息肉隆起，切除息肉，医生根据息肉情况，选择使用不同的器械

和方法切除息肉，如果息肉较小，可以使用电凝切除息肉，如果息

肉较大，则可以先将圈套器放到息肉根部并勒紧，然后连接高频发

生器，电凝切除息肉，切除息肉之后，若存在活动性出血的创面，

可通过电凝及止血夹止血，为了确定息肉是否恶变，需将切除掉的

息肉送到实验室进行病理检查[5-6]。肠息肉切除时，医生会在肛周和

肠镜前端涂抹润滑剂，然后手持肠镜缓慢插入肠道，寻找到息肉，

电凝切除，切除息肉之后，电凝止血[7-8]。 

本次研究将患者分为对照组和观察组，对照组采用传统开腹治

疗，观察组采取胃肠镜下电凝切除治疗，结果显示，观察组患者出

血量少，伤口小，术后的不良反应少，患者恢复更快。 

综上所述，胃肠镜下电凝切除手术治疗胃结肠息肉，治疗效果

显著，术后不良反应较少，可减少患者痛苦，值得推广。 
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