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评价内镜下大肠息肉冷切除治疗的临床安全性 

汪金枝 

中山陈星海中西医结合医院综合内视镜中心  广东中山 

【摘要】目的 评价内镜下大肠息肉冷切除治疗的临床安全性。方法 将时间区间锁定在 2023 年 01 月至 2023
年 12 月之间，选取此时间段内我院收治的大肠息肉患者 50 例进行分析，按照随机抽样分组法将纳入研究者分为

两个不同小组，参比组 25 例患者应用大肠息肉高频电治疗，试验组 25 例患者应用内镜下冷切除治疗。分析两组

大肠息肉患者治疗后的手术指标、并发症发生率。结果 在对大肠息肉患者进行治疗后，试验组纳入研究者的手

术指标、并发症发生率均低于参比组（P＜0.05）。结论 在对大肠息肉患者进行治疗时，应用内镜下冷切除治疗

能够缩短手术时长，减少并发症发生风险，建议研究使用。 
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To evaluate the clinical safety of endoscopic cold resection of large intestinal polyps 
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【Abstract】Objective To evaluate the clinical safety of endoscopic cold resection of large intestinal polyps. 
Methods The time interval was locked between January 2021 and December 2021.Fifty patients with large intestinal polyps 
admitted to our hospital during this period were selected and analyzed. According to the random sampling and grouping 
method, the enrolled researchers were divided into two different groups. Twenty-five patients in the reference group were 
treated with high-frequency electrical therapy for large intestinal polyps, and 25 patients in the experimental group were 
treated with endoscopic cold resection. The relevant indicators and the incidence of complications of patients with 
colorectal polyps in the two groups after treatment were analyzed. Results After treatment of patients with large intestinal 
polyps, the relevant indicators of included researchers in the experimental group were better than those in the reference 
group(P<0.05). The incidence of complications of the included researchers in the experimental group was lower than that 
of the reference group(P<0.05). Conclusion In the treatment of patients with large intestinal polyps, the application of 
endoscopic cold resection can shorten the operation time and reduce the risk of complications, which is recommended for 
further study. 
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大肠息肉是指在大肠管腔内壁长出的赘生物，多

发于结直肠。病因尚不明确，可能与遗传因素、饮食习

惯、肠道基础疾病等有关[1-2]。患者患病后多无明显临

床症状，随息肉不断增大，可出现腹部不适、大便形状

及排便习惯改变等[3-4]，若未进行控制治疗，严重者可

出现肠梗阻、肠套叠、癌变等，危及患者生命健康[5-6]。

临床上治疗此疾病包括药物治疗、中医治疗、手术治疗

等[7]。基于此，本次研究选取 2021 年 01 月至 2021 年 12
月之间我院收治的大肠息肉患者 50 例，对内镜下大肠息

肉冷切除治疗的临床安全性进行分析评价，详情如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从时间区间 2023.01-2023.12 之间我院收治的大肠

息肉患者中随机抽取 50 例展开调查，以随机抽样分组

法对其进行分组，即参比组（n=25）和试验组（n=25）。
参比组纳入研究者中男性有 18 例，女性有 7 例，年龄

值域下至 40 岁，均值区间为（57.08±1.41）岁；患病

时长下至 6 个月，患病时长上至 24 个月，均值区间为
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（15.07±1.02）个月；体重值域下至 46kg，体重值域

上至 86kg，均值区间为（66.05±1.18）kg。试验组纳

入研究者中男性有 17 例，女性有 8 例，年龄值域上至

73 岁，均值区间为（56.93±1.43）岁；患病时长下至

7 个月，患病时长上至 23 个月，均值区间为（14.98±
1.05）个月；体重值域下至 47kg，体重值域上至 85kg，
均值区间为（65.96±1.21）kg。两组纳入研究者的性别、

年龄、患病时长、体重等一般临床资料之间进行对比后

无明显差异性（P＞0.05），可进行对比。 
纳入标准：符合大肠息肉临床诊断标准患者；自主

意愿参加并填写同意书患者；一般临床资料详细记录

患者。 
排除标准：存在心脏、肝脏、肾脏等多器官损伤患

者；无法进行正常对话交谈患者；精神状态不佳患者；

凝血因子丧失功能患者；研究依从性不高患者。 
1.2 治疗方法 
试验组 25 例患者应用大肠息肉冷切除治疗。详细

治疗方法如下：在手术治疗前，熟悉患者一般临床资料，

根据其理解能力，简化大肠息肉疾病知识，利用通俗易

懂的话语为患者讲述，帮助患者树立正确疾病认知，减

少陌生情绪，做好心理准备，提高患者配合程度；讲述

大肠息肉内镜下冷切除具体内容，增加患者熟悉度，减

少抵触情绪，提高手术依从性；关注患者面部表情，耐

心询问患者需求，进行合理满足，提高患者满意度；手

术前一天禁食疏菜、水果，进食以粥粉面食为主，手术

当天早晨口服甘露醇 500mL+白糖水 2升+食盐水 2升，

6 小时内喝完，直至大便清水样,术前 4 小时禁饮。到

约定时间步行至肠镜室，指导患左侧卧位，将双腿处于

屈曲状态，使其贴近胸部，主治医生将电子结肠镜经肛

门逆行置入，待其抵达回盲瓣时退镜，同时观察患者肠

内状况，准确找到大肠息肉位置，利用息肉圈套器将息

肉完全套住并收缩，然后快速切断，观察出血情况，上

止血夹夹闭术口，术后进行常规抗感染、预防性止血等

治疗，进食半流质三天,三天不吃蔬菜、水果，住院时

长视情况 1-5 天不等。 
参比组 25 例患者应用内镜下高频电切术治疗。详

细治疗方法如下：术前准备同息肉冷切除术，患者步行

至肠镜室后指导左侧卧位，将双腿处于屈曲状态，使其

贴近胸部，然后主治医生将电子结肠镜由肛门逆行置

入，待其抵达回盲部时退镜。在利用息肉圈套器将息肉

完全套住并收缩，使用我院采购的德国爱尔愽

VIO100C 型高频电凝切除器进行切除，输出功率设定

为 45-55W，待息肉完全切除后，观察根部状态，呈现

发白且不出血时可退出圈套器，上止血夹夹闭术口。术

后进行常规抗感染、预防性止血治疗，半流质饮食 1周，

1 周不吃蔬菜水果，一个月不能进行重体力活。 
1.3 观察指标 
对两组大肠息肉患者治疗后的手术指标、并发症

发生率进行统计。手术指标包括手术时长、术中出血量、

卧床休息时间、住院时长等。并发症发生率包括腹痛、

穿孔、便血等，并发症发生率（%）=（腹痛例数+穿孔

例数+便血例数）/总例数×100%。 
1.4 统计学分析 
采用统计学软件 SPSS21.0 进行检测，其中手术指

标符合正态分布，采用（均数±标准差）表示，作 t 检
验；并发症发生率采用（n%）表示，作 χ2 检验。 

2 结果 
2.1 对比两组大肠息肉患者治疗后的手术指标 
试验组25例患者治疗后的手术指标好于参比组（P

＜0.05），见表 1。 
2.2 对比两组大肠息肉患者治疗后的并发症发生

率 
试验组 25例患者治疗后的并发症发生率低于参比

组（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组患者治疗后的手术指标对比（ sx ± ） 

组别 例数（n） 手术时长（min） 术中出血量（ml） 卧床休息时间（d） 住院时长（d） 
试验组 25 37.55±4.07 42.48±9.32 2.65±0.51 6.02±0.85 
参比组 25 50.79±7.26 91.55±14.34 5.27±1.12 11.60±1.31 

t 值 - 7.9538 14.3457 10.6447 17.8662 
P 值 - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

表 2  两组患者治疗后的并发症发生率对比（n%） 

组别 例数（n） 腹痛（%） 穿孔（%） 便血（%） 并发症发生率（%） 
试验组 25 1（4.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（4.00） 
参比组 25 3（12.00） 1（4.00） 2（8.00） 6（24.00） 
χ2 值 - - - - 4.1528 
P 值 - - - - 0.0415 
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3 讨论 
大肠息肉属于消化内科和肛肠外科诊治范畴，流

行病学显示，此疾病具有患病率高的特点，以 50 岁以

上中老年患者多见，男性多于女性[8-9]。典型症状有持

续一周以上的便秘或腹泻、粪便干结或稀烂状、黒便、

腹胀等，降低患者生活质量[10-11]。手术治疗是常用的治

疗方式，不同术式效果有所差异。内镜下高频电切术是

一种新型手术方式，可作为消化系统疾病择期手术、治

疗消化道息肉的首选方法。但经此法治疗后，部分患者

可出现传导性组织损伤，治疗安全性不高，患者康复时

间较长。内镜下息肉冷切除术是指利用冷的活检钳（圈

套器）将息肉完整切除，适用于 5mm-10mm 的息肉，

具有病灶完全切除率高、术后愈合更快的特点[12-13]。经

此法治疗后能够有效避免高频电切术的相关并发症，

同时，可以大大缩短手术时长，减少患者治疗费用，促

进患者术后康复，治疗价值较高。本研究表明，试验组

患者治疗后的手术时长、术中出血量、卧床休息时间、

住院时长均好于参比组（P＜0.05），说明应用内镜下

冷切除术治疗能够缩短手术时长，减少出血风险，加速

患者康复出院。试验组患者治疗后的并发症发生率为

4.00%低于参比组的 24.00%（P＜0.05），说明应用内

镜下冷切除术治疗能够减少并发症发生风险，提高治

疗安全性，临床意义较好。 
综上所述，对大肠息肉患者应用内镜下冷切除术

治疗的效果较好，能够提高手术效率，降低并发症发生

率，值得推广应用。 
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