
痛评分标准进行疗效评价［5］，满分 29 分。①主观症状: 下腰

背痛、腿痛、步态( 9 分) ; ②体征: 直腿抬高试验、感觉障碍、
运动障碍( 6 分) ;③日常活动受限度: 平卧翻身、站立、洗漱、
前屈、坐位( 约 1h) 、举重物、行走( 14 分) 。如出现膀胱功能

障碍时减 6 分。疗效评价: ＜ 10 分为无效; 10 ～ 20 分为有

效; 21 ～ 29 分为显效。
1． 4 统计学分析 所得数据采用 SPSS 14. 0 软件进行统计

学分析处理，两组定性数据比较采用秩和检验，检验水准 α
= 0. 05。
2 结 果

两组患者的临床治疗效果比较，见表 1。两组治疗效果

差异有统计学意义( 经秩和检验，Zc = 2. 09，P ＜ 0. 05) ; 观察

组治疗效果优于对照组。
表 1 两组患者临床治疗效果比较 ［例( %) ］

组别 例数 显效 有效 无效

观察组 43 30( 69. 77) 12( 27. 91) 1( 2. 33)

对照组 41 20( 48. 78) 17( 41. 46) 4( 9. 76)

3 讨 论

腰椎间盘突出症是骨科最常见的一种疾病。对腰椎间

盘突出症的诊断，要求结合患者病史、影像学表现和体征等。
由于有 20%左右的人会出现影像学有椎间盘突出症表现，而

没有任何临床症状的现象，所以腰椎间盘突出症的临床症状

和影像学表现不一定成正比，而与突出的部位、骨性椎管容

积等具有一定的相关性［6］。常规手术成功率高，但是创伤

大，出血量多，脊柱稳定性容易被破坏; 而且住院时间长，恢

复慢，术后复发率高，从而使得患者惧怕手术。近年来，随着

医疗技术的不断发展，越来越多的微创技术应运而生，与传

统手术相比，微创手术具有创伤少、手术时间短、复发率低、
恢复快、疗效好等优势，而且微创手术术野广，不易导致患者

神经根粘连［7］。由于微创治疗只剥离少量椎旁肌，椎板下缘

除去少，基本上不干扰脊柱的正常结构，从而保持了患者脊

柱的稳定性。通过研究发现，微创手术治疗的效果明显要比

传统手术治疗效果高。
本研究结果表明，观察组临床治疗效果优于对照组 ( p

＜ 0. 05) 。说明腰椎间盘突出患者采用脊柱微创手术治疗，

取得了满意的疗效，值得临床推广使用。
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探讨无痛消化内镜热极治疗胃肠息肉的临床效果

周 华

作者单位: 443300 湖北省宜都市第一人民医院消化科

［摘要］ 目的 分析无痛消化内镜热极治疗胃肠息肉的临床效果。方法 选取我院收治的胃肠息肉患者 90 例为研究对象，随机分为两

组，各 45 例。对照组采取消化内镜下高频电刀治疗，观察组采取无痛消化内镜热极治疗，比较分析两组临床疗效与患者满意度。结果 观察

组总有效率为 97. 78% ，高于对照组的 82. 22% ( P ＜ 0. 05 ) ; 观察组总满意率为100. 00% ，高于对照组的 86. 67% ( P ＜ 0. 05 ) 。结论 无痛消

化内镜热极治疗胃肠息肉，临床效果好，能有效提高患者满意度，有临床推广价值。

［关键词］ 无痛消化内镜热极治疗; 胃肠息肉; 高频电刀
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胃肠息肉是胃与肠道粘膜表面长出的突起状乳头状组

织。主要症状为上腹隐痛、腹胀、不适，少数可出现恶心、呕
吐［1］。合并糜烂或溃疡者可有上消化道出血，多表现为粪潜

血试验阳性或黑便，呕血较为少见。本文对无痛消化内镜热

极在胃肠息肉中的临床治疗效果进行分析，报告如下。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取我院 2013 年 4 月 ～ 2014 年 4 月诊治

的胃肠息肉患者 90 例，为体检或做诊断性检查时发现。患

者均符合胃肠息肉临床诊断标准。将其随机分为两组，各 45

例。对照组中，男 23 例，女 22 例; 年龄( 37. 5 ± 3. 7) 岁; 其中

胃息肉 14 例，肠息肉 21 例。观察组中，男 24 例，女 21 例; 年

龄( 38. 6 ± 4. 1) 岁; 其中胃息肉 12 例，肠息肉 23 例。两组患

者基本资料具有可比性。本研究方案上报医院伦理委员会

批准，并与患者签署知情同意书。
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1． 2 方法

1． 2． 1 对照组 患者采用消化内镜下高频电刀治疗。经内

镜活检孔置入金属圈套器，调节纯电凝电流指数至 3. 5 或

4. 0，在息肉的基底部进行电凝电切套摘。
1． 2． 2 观察组 患者采用无痛消化内镜热极治疗。治疗前

对患者进行常规检查，包括: 心电图、出凝血时间、肝功能等。
采用 HP-A100 型内镜热极治疗系统［2］。在术前 3 min 内，经

内镜活检孔喷洒 2%利多卡因 5 ml，对患者息肉组织进行局

部麻醉。再将热极探头经内镜活检孔插入，温度控制在 200
～ 250℃，对准息肉通电。通电后待粘膜烧灼成白色及白烟

雾产生即可。患者手术结束后，立即送入无菌病房。必须保

持病房的安静，减少探视次数。对患者病情变化进行观察，

发现异常情况必须立即通知医生。
1． 3 评定标准［3］ 显效: 患者上腹隐痛、腹胀、不适等症状

明显改善，生活能力大为改善; 有效: 患者上腹隐痛、腹胀、不
适等症状有所改善，生活能力有所改善; 无效: 患者上腹隐

痛、腹胀、不适等症状无好转或发生恶化。总有效率 = ( 显效

例数 + 好转例数) /总例数 × 100. 00%。患者满意情况调查:

针对治疗方法、治疗效果及医患关系等进行评定，包括非常

满意、满意、不满意三个等级。总满意率 = ( 非常满意例数 +
满意例数) /总例数 × 100. 00%。
1． 4 统计学方法 相关数据采用统计学软件 SPSS 19. 0 处

理，两组治疗效果和满意情况等定性数据比较采用 χ2 检验。
P≤ 0. 05 表示差异有统计学意义。
2 结 果

2． 1 两组胃肠息肉患者治疗效果比较 见表 1。观察组总

有效率为 97. 78% ，对照组总有效率为 82. 22% ; 两组总有效

率差异有统计学意义( χ2 = 4. 44，P ＜ 0. 05 ) ; 观察组总有效

率高于对照组。
表 1 两组胃肠息肉患者治疗效果比较 ［例( %) ］

组别 例数 显效 好转 无效 总有效

观察组 45 29( 64. 44) 15( 33. 34) 1( 2. 22) 44( 97. 78)

对照组 45 24( 53. 33) 13( 28. 89) 8( 17. 78) 37( 82. 22)

2． 2 两组胃肠息肉患者满意情况比较 见表 2。观察组总

满意率为 100. 00% ，对照组总满意率为 86. 67% ，两组总满意

率差异有统计学意义( χ2 = 4. 46，P ＜ 0. 05 ) ，观察组总满意

率高于对照组。
表 2 两组胃肠息肉患者满意情况比较 ［例( %) ］

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意

观察组 45 23( 51. 11) 22( 48. 89) 0( 0. 00) 45( 100. 00)

对照组 45 20( 44. 44) 19( 42. 22) 6( 13. 33) 39( 86. 67)

3 讨 论

胃肠息肉主要见于胃与大肠，少数表现为大便习惯改

变、大便带血和粘液，稀便，大便次数增多; 还有不同程度的

腹部不适，偶有腹痛、消瘦、贫血等全身症状。如患者出现上

述症状，应作进一步检查，以提高胃肠息肉的发现率和确诊

率［4］。根据组织学分类方法，息肉可分为 4 类: 腺瘤性息肉、
错构瘤性息肉、炎症性息肉和增生性息肉。炎症息肉与肠道

炎症反应有关，生长十分缓慢，基本上不会癌变。而腺瘤性

息肉又分有腺管状腺瘤、绒毛状腺瘤、绒毛腺管状腺瘤，这些

腺瘤性息肉最易发生癌变，应提高警惕。同时，根据息肉与

胃肠壁连接方式可分为有蒂和无蒂两种。一些较大的息肉

可引起肠道症状，主要为大便习惯改变、次数增多、便中带有

粘液或粘液血便、便秘、腹痛及肿物自肛门脱出和贫血等; 偶

尔还引起肠套叠、肠梗阻等。该疾病的发生原因尚不明确，

经研究分析发现，环境因素对胃肠息肉起到重要影响，并可

形成腺瘤［5］。
临床医生在为患者实施手术前，应与患者进行沟通，密

切关注其心理状况，真诚倾听其身心感受; 并对症进行心理

疏导，帮助其排解消极情绪，并向患者介绍无痛消化内镜热

极治疗方法的优势，有效缓解患者不良心理症状［6］。在手术

实施过程中，应对患者的面色进行观察，一旦发现患者出现

不良反应应立即停止手术，以防风险的发生。手术完毕后，

将患者送入病房，待患者苏醒后应立即询问患者感受，充分

降低患者并发症的发生。医务人员在对患者进行健康教育

时，可用简单易懂的语言将知识写在卡片上，方便患者随时

进行阅览，让患者对胃肠息肉相关知识进行了解［7］。健康教

育内容包括药物治疗、疾病预防、饮食护理等方面知识。患

者出院时，医务人员应该嘱咐患者合理用药，并对患者血压

水平进行定期检测，一旦患者病情发生异常变化，必须要送

往医院进行复诊治疗。
本研究中，分别给予两组患者消化内镜下高频电刀治

疗、无痛消化内镜下热极治疗，对比治疗效果发现，观察组总

有效率为 97. 78% ，高于对照组的 82. 22% ( P ＜ 0. 05 ) ; 观察

组总满意率为 100. 00% ，高于对照组的 86. 67% ( P ＜ 0. 05) 。
综上所述，对胃肠息肉采取无痛消化内镜下热极治疗，

不仅提高了患者生活质量，同时还有效地控制了并发症的产

生，促进患者早日恢复健康，提高患者满意度，值得临床推广

使用。
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