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临床研究 

胃镜下冷圈套器切除术在治疗老年胃息肉的临床研究 

明小云 

（江西省上犹县人民医院  江西上犹  341400） 

【摘  要】目的探讨胃镜下冷圈套器切除术在治疗老年胃息肉的临床研究。方法选取2022年4月-2023年4月我院收治的老年胃息肉
患者76例，分为两组，对照组选择胃镜下高频电切术治疗，研究组选择胃镜下冷圈套器切除术治疗。结果与对照组比，
研究组的治疗有效率较高（P＜0.05）；研究组的手术指标更好（P＜0.05）；研究组并发症更少（P＜0.05）。结论胃镜下
冷圈套器切除术在治疗老年胃息肉的治疗效果更加显著，患者的手术指标更好，息肉完整切除率更高且时间更短，并发
症的出现几率也更少，值得推广。 
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Clinical study of endoscopic cold snare resection in the treatment of gastric polyps in the elderly 

Ming xiaoyun 
（Shangyou County People's Hospital，Jiangxi Province 341400） 

[Abstract]Objective To investigate the clinical study of endoscopic cold snare resection in the treatment of elderly gastric polyps. Methods 76 
elderly patients of gastric polyps admitted to our hospital from April 2022 to April 2023 were divided into two groups. The 
control group chose high-frequency endoscopic electric resection，and the study group chose gastroscopic cold snare resection. 
Results were more effective in the control group（P <0.05）；better surgical indicators in the study group（P <0.05）；and fewer 
complications in the study group（P <0.05）. Conclusion The cold snare resection under gastroscopy is more effective in the 
treatment of gastric polyps in the elderly，with better surgical index of patients，higher rate of complete polyp resection and 
shorter time，and less chance of complications，which is worth popularizing. 
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treatment effect；rehabilitation level；safety 

 
胃息肉属于胃内发生的一种隆起病变，该病在发病早期

并没有明显表现，如果不能及时进行治疗，在发病后期很容
易造成消化道出血出现，甚至会导致癌变[1]。现阶段，伴随
人口老龄化和医疗技术的逐渐提高，该病的临床发现率也有
了逐年增高的趋势，按照病理类型主要包括胃底腺、腺瘤性、
增生性以及炎性息肉这几类，而且有些患者还会合并出现胃
炎以及幽门螺杆菌感染等，并伴随上腹隐痛、以及恶心等临
床症状出现[2-3]。以往临床上治疗该病大多选择胃镜下高频电
切术，但是由于切除的深度很难把握，就容易造成机体出现
消化道穿孔或者是病灶不能完全切除等，而且因为老年患者
的身体器官功能出现退化，且免疫力也会降低，在手术过程
中就容易发生很多并发症，因此寻找一种有效且安全的手术
对于改善老年胃息肉患者的效果有着重要意义[4-5]。现对我院
收治的老年胃息肉患者开展治疗分析，发现胃镜下冷圈套器
切除术的效果显著，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取2022年4月-2023年4月我院收治的老年胃息肉患者

76例，分为两组，对照组38例，男20例、女18例；年龄51~85
岁，平均（69.7±2.6）岁。研究组38例，男19例，女19例；
年龄52~86岁，平均（70.7±3.2）岁。患者同意本次研究，
两组患者的一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 
所有患者在术前都开展常规的心电图、凝血和血常规检

查。并在术前12h开始禁食，提前4h开始禁水，在术前15min
服用二甲硅油。 

对照组：选择胃镜下高频电切术治疗，通过机体胃镜上
的对应孔道去插入一次性的电圈套器，把钢丝圈套入机体息
肉，使用顺套法套住对应部位并高出附近基底部黏膜大概
2～3ｍｍ左右为宜，等到息肉的蒂部变成暗红色，通过德国
爱尔博电外科高频电刀工作站来切除胃息肉，其中功率设置
成30Ｗ，持续通电时间在３～5ｓ左右，到息肉的根部被全

部切断为止。 
研究组：选择胃镜下冷圈套器切除术治疗，术者合适调

整胃镜的位置，让目标息肉在6点钟的方向。然后打开冷圈
套器放置在息肉的上方，然后套取距离息肉边缘大概2mm左
右的机体正常组织后，在调整胃镜慢慢压向机体胃壁并收紧
圈套器，不用接通电流，尽快收圈套器让息肉勒断，使标本
由圈套器取出，并进行送检。在镜下冲水确认息肉是否出现
残留，如果仍有残留在再次进行切除。两组患者全部合理使
用金属钛夹来封闭机体创面，并在术后吸出机体胃里面的多
余气体，缓解其腹部不适，并退镜结束操作。 

1.3 观察指标 
比较临床疗效：患者在手术后息肉没有残留，且病灶被

新生的黏膜上皮肉芽组织所覆盖，术后瘢痕基本没有称为显
效；者在手术后息肉没有残留，大多数病灶被新生的黏膜上
皮肉芽组织所覆盖，出现轻微的术后瘢痕，称为有效；没有
实现上面的标准，称为无效[6]。 

比较手术指标情况：具体包括手术时间、息肉切除时间、
出血量、并发症以及住院时间。 

比较并发症情况：穿孔、创口出血、复发[7]。 
1.4 统计学方法 
数据用 SPSS22.0 做分析，其中计数行 X2（%）检验，

计量行 t 检测（）检验，P＜0.05，有显著差异。 

2 结果 

与对照组比，研究组的治疗有效率较高（P＜0.05），见
表 1。 

表 1  治疗效果对比（例，%） 
组别 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 38 10（26.3） 19（50.0） 9（23.7） 76.3%
研究组 38 17（44.7） 18（47.4） 3（7.9） 92.1%

X2 / 5.246 1.124 6.785 4.975
P / ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

与对照组比，研究组的手术指标更好（P＜0.05），见表2。 
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表 2  手术指标对比（分， sx  ） 
组别 例数 术中出血量（mL） 手术时间（d） 息肉切除时间（h） 并发症发生率（n） 平均住院时间（d）

对照组 38 1.45±0.04 52.12±6.34 3.36±0.11 7（18.4） 6.45±1.84 
研究组 38 0.67±0.07 41.34±6.35 2.18±0.09 2（5.3） 5.27±0.97 

T/ X2 / 10.875 8.012 10.012 5.489 9.875 
P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
与对照组比，研究组并发症更少（P＜0.05），见表 3。 

表 3  并发症对比（例，%） 
组别 例数 穿孔 创口出血 复发 发生率

对照组 38 5 3 4 42.9% 
研究组 38 2 1 1 10.5% 

X2 / / / / 5.032 
P / / / / ＜0.05 

3 讨论 

一般黏膜上皮出现增生才会造成胃息肉出现，50岁以上
的群体很容易发生此病，该病属于胃黏膜局限性隆起的一类
病变，临床早期的表现并不显著[9]。病理上大多都是增生性
胃息肉，然后就是腺瘤性息肉，因为会存在一定程度的恶变
倾向，因此临床和患者都比较重视，目前临床的主要治疗方
法就是把息肉切除。但是因为老年患者的身体机能降低，所
以在术后很容易发生很多并发症，就容易造成整体的手术治
疗效果一般，所以就需要选择合适有效的手术方法[9-10]。 

常规开腹手术的整体创伤较大且并发症的整体发生率
较高，所以风险较高，现阶段临床已比较少的使用。目前伴
随胃镜技术的逐渐发展，临床上已经开始广泛通过胃镜下息
肉切除术进行治疗，在对临床的消化道息肉治疗时基本都是
首选治疗手段，并逐渐取代外科手术[11]。而且可以完整切除
息肉，并开展组织的病理检查，所以在对息肉进行治疗的基
础上，就能把恶变排除，解除临床症状。又因为自身小创伤、
低费用以及短手术时间等优点，目前被临床和患者所广泛认

可[12]。其中胃镜下高频电切术的主要工作原理就是根据高频
电装置出现的热量让细胞变性造成组织被有效切割，但因为
其非均一性的热传导特性，就容易造成热相关性的机体组织
损伤，主要并发症包括迟发型出血以及热损伤造成的术后综
合征以及迟发型穿孔[13]。所以为了确保手术的整体安全性，
本研究选择胃镜下冷圈套器切除术进行对比治疗，由于专用
的冷圈套器对应的钢丝更细，所以整体的切割力要更好，而
且通过特定的编制技术可以更准确地抓取机体息肉，确保圈
套息肉的边缘属于正常黏膜，并完整地切除机体息肉[14]。而
胃镜下高频电切术是通过高频电的对应热效应对机体的病
变和附近组织出现切割作用把机体息肉切除，而为了防止电
灼伤大多数圈套器都需要保持和病变机体基底部一定程度
的距离。所以，胃镜下冷圈套器切除术的完全切除率要更高，
能够有效防止高频电对应的并发症出现，并提高术后机体标
本的整体病理学判读以及组织的残留评价，从而帮助制定术
后的个性化科学随访方案，降低息肉的再次复发，从而减少
胃癌的发生率[15]。文章对患者对比后确认，与对照组比，研
究组的治疗有效率较高（P＜0.05）；研究组的手术指标更好
（P＜0.05）；与对照组比，研究组并发症更少（P＜0.05）。
研究表明，胃镜下冷圈套器切除术的效果更好，患者的术中
出血量、息肉切除时间以及住院时间更短，而且可以降低并
发症发生率，更加安全有效。 

综上所述，胃镜下冷圈套器切除术在治疗老年胃息肉的
治疗效果更加显著，患者的手术指标更好，息肉完整切除率
更高且时间更短，并发症的出现几率也更少，值得推广。 
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