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胃肠镜下电治疗胃结肠息肉临床分析

吴蒙蒙

德阳市第二人民医院			四川省德阳市			618000

【摘 要】目的：探讨分析胃肠镜下电治疗胃结肠息肉临床效果。方法：从某医院近两年内收治的胃结肠息肉患者

中随机抽取 90例患者，分为观察组和对照组，前者实施胃肠镜下电治疗，后者为同期收治的实施电凝电切套摘术的

患者，比较分析两种手术方法下患者术后恢复和术中各项指标状态。结果：胃肠镜下电治疗方法方案中，术中各项

指标和术后恢复情况均优于实施电凝电切套摘术的患者，出现术后不良反应概率较低，治疗总有效率高。结论：将

胃肠镜下电治疗方案应用在胃结肠息肉临床中，可以切实提高手术效果，临床效果较好，更好地促进患者恢复健康。
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引言
胃结肠息肉是一种常见病，结肠上任何一个位置都

可能患上此病，该病分为肿瘤性和非肿瘤性，对患者的

身体产生不同程度的影响。但近几年来，从临床消化道

疾病数据统计分析情况来看，该病的发病率明显提高，

必须要引起重视。科学地选择胃结肠息肉临床治疗手段

可以有效改善预后，切实提高患者的生存质量。基于此，

本文就胃肠镜下电治疗胃结肠息肉临床效果展开分析，

具体如下。

1 资料及方法
1.1 一般资料

根据某医院两年间收治且采用胃肠镜下电治疗以及

电凝电切套摘术的病人数据 90 例为主，具体分析胃肠

镜下电治疗临床效果。90例患者中年龄在28-68范围内，

其中有 48 位男患者，42 位女患者。90 例肠息肉患者的

病情各不相同，6例升结肠息肉患者、2例降结肠息肉

患者、6例横结肠息肉患者、18 例胃部息肉患者、6例

乙状结肠息肉患者、17 例多发性息肉患者、15 例单发

性息肉患者。患者经过了临床诊断，具备参考价值，可

以进行对比分析，病例资料也十分齐全，可以展开研究。

其中，排除了含有多种复合疾病和重大疾病的患者，最

大程度保证手术情况不受任何其他因素的影响。在此基

础上，采用回归性病例分析和实际调查分析两种方式，

收集相应的数据指标，保证数据信息准确性，确保分析

结果的可参考价值。

1.2 具体方法

接受胃肠镜下电治疗的胃结肠息肉患者，都要按照

具体的手术方法进行手术，具体内容如下：手术进行时，

让患者以平卧位姿势接受麻醉处理，然后将胃肠镜置入

息肉位置，充气找到最佳位置，待确定息肉大小后，进

一步确定具体的治疗方案。常见的治疗方案包括：高频

电切、热极灼除、氩离子、微波、激光等，选取相应操

作工具，确定具体电治疗方案。需要注意的是，如果息

肉过大，无法一次性切除，就要进行分片切除。术后还

要监控功能患者生命体征，告知饮食注意事项以及日常

生活中需要注意的内容。

如果采用电凝电切套摘术则要在电子肠镜或者电子

胃镜下观察息肉，确定位置，利用圈套器进行套扎收紧，

而后在 40W电凝与 50W电切交替实施切除，直到息肉

基底部位变白。如果无法以此切除可二次重复圈套电切，

直到切除干净。如出现创面出血，则要实施APC止血。

根据 90 例胃结肠息肉患者的术中、术后情况进行

分析，总有效率是最为主要的内容，要根据临床显效率

和好转率进行分析判断。患者临床症状基本消失、身体

恢复正常、没有任何不良反应，则为临床显效；患者临

床症状得到有效改善、伤口愈合良好，则为临床好转；

如果患者临床症状没有任何改善、伤口没有愈合、病情

加重，则为无效。

2 结果分析
经过具体的数据记录和分析后发现，采用胃肠镜下

电治疗以及电凝电切套摘术的病人都可以在一定程度上
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帮助患者恢复，但相比较而言，采用胃肠镜下电治疗的

患者整体恢复率明显高于电凝电切套摘术。从并发症的

防治效果来看，采用胃肠镜下电治疗的患者仅有 2.2%

穿孔患者的情况，而电凝电切套摘术中并发症发生的概

率明显提高，其中出现患者的人数最多有 3 人。综合上

述数据信息来看，胃肠镜下电治疗不仅可以改善临床治

疗效果，还可以降低并发症出现的概率。因此，医院要

在救治胃结肠息肉患者时，采取适宜的临床救治措施。

具体的临床效果还需要结合数据情况进行分析，表 1、

表 2、表 3、表 4 分别为临床医治效果、手术指标切除

情况以及并发症总发生率比较。

胃结肠息肉属于消化道疾病，临床上较为常见，治

疗及时属于良性疾病，主要表现为：恶心、呕吐、腹泻、

腹痛等情况，主要对患者生活质量产生严重的负面影响，

要根据具体情况进行医治。近几年里，医学技术手段水

平不断提高，胃肠镜下电治疗技术成为了胃结肠息肉的

常用方法。相比较而言，电凝电切套摘术创口较大，会

对患者的心理和身体产生负面影响，而且术后发生不良

反应概率较大，临床应用总体效果并不理想，因此现在

已经逐渐被取代。从下面 4 个表中的数据可以看出，胃

肠镜下电治疗应用在胃结肠息肉临床治疗过程中可以切

实提高临床治理效果，降低并发症风险。此外，胃肠镜

下电治疗手段最大程度缩短了手术时间、住院时间，让

患者能够在最短的时间内治愈。这种微创手术对患者心

理健康也不会造成较大影响，让患者能够保持一个轻松

的心情接受治疗，对后期康复也有一定的辅助性作用。
表 1  临床医治效果 [n（%）]

组别 人数 显效 好转 无效 总有效

胃肠镜
下电治
疗

45 33（73.3%） 11（24.4%） 1（2.2%） 44（97.7%）

电凝电
切套摘
术

45 23（51.28%） 14（30.77%） 8（17.95%） 37（82.2%）

表 2  手术指标情况部分（ sx ± ）

组别 人数
手术时长
（min）

切口长度
（mm）

术中出血量
（mL）

胃肠镜下电
治疗

45 30.17±6.68 9.20±1.47 40.06±8.23

电凝电切套
摘术

45 90.0±1.25 17.6±1.38 100.7±9.21

表 3   手术指标情况部分（ sx ± ）

组别 人数 住院时长（d）切除次数（次）首次进食（h）

胃肠镜下
电治疗

45 5.48±2.12 2.3±0.61 22.5±1.50

电凝电切
套摘术

45 6.53±2.51 7.5±1.05 30.5±5.52

表 4  两组并发症总发生率比较 [n（%）]

组别 出血 穿孔 肠黏连 腹胀 腹痛 总发生率

胃肠
镜下
电治
疗

1（2.2%） 1（2.2%） 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 2（4.4%）

电凝
电切
套摘
术

4（8.8%） 3（6.6%） 2（4.4%） 1（2.2%） 1（2.2%） 11（24.4%）

3 讨论分析
胃肠镜下电治疗术作为胃结肠息肉临床治疗中的一

种手段，近几年来，得到了广泛应用，其中含有的治疗

方式较多，主要包括：高频电切、热极灼除、氩离子凝

固、微波凝固、激光等，其主要依靠生物和物理效应进

行处理。需要注意的是，不同的治疗方式下，存在一些

细节上的差异，需要医疗人员注意。

胃肠镜下电治疗胃结肠息肉临床时，要根据息肉

部位确定具体的应用方案。如，息肉处于高位的右半结

肠，那么就要应用热级灼除术及高频电凝电切术。这是

因为，热级灼除术及高频电凝电切术本身使用的热极治

疗导线、治疗器械高频电圈套器可以更好地通过内镜钳

取管道。相比较而言，氩离子凝固、微波凝固这两种治

疗手段就无法应用在这种情况下，非常容易导致漏气问

题，而且还会出现钳道灼伤等意外现象。而微波天线插

入难度较大，氩离子导线容易出现弯折，继而导致裂缝

产生。另外，在治疗扁平息肉时，热极治疗导线也有着

两号的效果，借助其自限性热传导特性，提高安全性。

如果息肉＞ 2cm，则采用高频电切和微波凝固这两种方

式，这两种方法的电效应较强，临床治疗非常彻底，此

外，微波凝固这种治疗方式在面对广基巨大息肉治疗时

可以反复多次接触，凝固效果非常理想。亚蒂型和有蒂

性息肉则选择高频电切，1cm 的广基息肉治疗时氩离子

凝固方案效果最优。

总的来说，需要根据息肉的具体情况确定相应治疗

方案，还要考虑到不同治疗方案下电效应问题，以此节

省手术时间，缩短患者痛苦。从实际治疗效果上看，胃

肠镜下电治疗创伤小、安全，适用范围较广，操作也非

常简单，可以在基层医院进行推广。在本次45例患者中，

高频电切 9 例、热极灼除 11 例、氩离子凝固 10 例、微

波凝固 10 例、激光 5 例。治疗效果非常理想，最大程

度改善了患者的预后和生存质量。

总结：综上所述，近几年来，胃结肠息肉的发病率

居高不下，严重威胁到了患者的日常生活和身体健康，

胃肠镜下电治疗作为临床上较为常见的治疗手段，可以

有效改善患者的症状，并且避免一些并发症的出现，提

高患者治愈率，逐渐恢复健康。而且，胃肠镜下电治疗
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有效缩短了手术时长和住院时长，降低了患者需要承担

的经济负担，值得推广。
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