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氩等离子凝固术与EMR术对结肠息肉患者术后粪便潜血情况的影响
张  威
平顶山市第一人民医院 特检科内镜室 (河南 平顶山 467000) 

【摘要】目的 探讨氩等离子凝固术与内镜下粘膜切除术(EMR)术对结肠息肉患者术后粪便潜血情况的影响。方法 选取我院收治的80例患者作为研究对象，采用随
机数字表法将其分APC组和EMR组，各40例，APC组采取氩等离子凝固术(APC)治疗，EMR组采取EMR治疗，术后评价两组疗效，比较两组大便潜血试验
(FOBT)结果。结果 APC组与EMR组治疗有效率无显著差异(均≥90%)，但FOBT结果显示APC组阳性率低于EMR组，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 
氩等离子凝固术与EMR术治疗结肠息肉疗效均较好，但前者术后粪便潜血风险更低。
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Effect of Argon Plasma Coagulation and EMR on Postoperative 
Fecal Occult Blood in Patients with Colonic Polyps
ZHANG Wei*.
Department of Special Examination, Endoscopy Room, the First People's Hospital of Pingdingshan City, Pingdingshan 467000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the effect of argon plasma coagulation (APC) and endoscopic mucosal resection (EMR) on postoperative fecal occult blood 
in patients with colonic polyps. Methods 80 patients were selected as the research subjects, and they were divided into APC group and EMR group 
by random number table method, 40 cases in each group. The two groups were treated with APC and EMR groups, respectively. The curative 
effect was evaluated, and fecal occult blood test (FOBT) results of the two groups were compared. Results The treatment response rates in both 
groups were higher than 90%, without significant difference between groups. FOBT results showed that the positive rate in the APC group was 
lower than that in the EMR group (P<0.05). Conclusion Both APC and EMR are effective in treating colonic polyps, but the former had a lower risk 
of fecal occult blood after the operation.
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　　结肠息肉是一种常见的肠道疾病，近年来发病率一直在攀
升，胃肠息肉属良性肿瘤但易恶化为癌症，国内外多年临床发
现，摘除息肉可有效防止和降低癌变风险，目前氩等离子凝固术
和(APC)和内镜下粘膜切除术(EMR)都是临床治疗结肠息肉的常见
手术方式[1]。结肠息肉的主要症状其中包括下消化道出血，临床
常用大便潜血试验(FOBT)作为肠道是否出血的标准[2]，本文拟用
FOB来评价APC和EMR治疗结肠息肉的效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2018年6月至2018年12月收治的80例患
者，采用随机数字表法将其分为两组，各40例。APC组男25例，
女15例，年龄28~75岁，平均年龄(41.5±2.5)岁；EMR组男24
例，女16例，年龄28~74岁，平均年龄(41.4±2.2)岁。APC组息
肉直径0.41~1.37mm，平均直径(0.72±0.22)mm；EMR组息肉
直径0.40~1.39mm，平均直径(0.73±0.25)mm；两组患者年龄
性别及息肉直径等基本资料组间差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法  所有患者在手术前给予常规检查。APC组采用氩离子凝
固术治疗，仪器采用ERBEICC 200高频电刀以及300APC，功率
设置为50W，控制氩气流量2L/min，对设备进行常规调试后即可
进行手术。将结肠镜置入病变部位了解息肉情况，换气后可将氩
离子凝固导管插入至病灶上方予以APC治疗，直至完整灼除整个
病灶。EMR组采用粘膜下切除术进行治疗，置入结肠镜以观察息
肉，在病灶1~2mm处以及肛侧先后注射5~10mL肾上腺素，使息
肉与粘膜分离，待病灶周围粘膜泛白使用套圈器将息肉基底部套
住，通过高频电流发生器切除病灶及周围少许正常粘膜。
1.3 观察指标  疗效判定：在息肉已被完全切除且无残留物的情况
下，手术两月后复查，若原病灶已覆盖新生粘膜上皮肉芽组织，
且未观察到有明显瘢痕组织即为治愈；若术后发现病灶部位仍有

残留组织则为无效[3]。FOBT判定：术中和术后观察患者病灶部位
是否出血，若FOBT呈阳性则判定有消化道出血，若FOBT呈阴性
则判定无消化道出血；并记录穿孔、感染等并发症发生情况。
1.4 统计方法  选用SPSS 19.0统计学软件，采用[n(%)]表示治愈率、
FOBT试验阳性率等，通过χ

2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者治疗效果比较分析  分析表1可知，APC治愈率达
92.50%与EMR90.00%比较差异不明显，两组手术方法无显著性
差异(P>0.05)。

表1 两组患者治疗效果比较分析[n(%)]
组别	                 痊愈                          无效                           治疗有效率(%)
APC	                  37	             3	                                  92.50
EMR	                  36	             4	                                  90.00
χ2			                                                        0.157
P			                                                        0.692

2.2 两组患者FBOT结果及并发症发生情况比较  EMR组FOBT阳
性率为10.00%(4/40)，APC组FOBT阳性率为0，差异具有统计学
意义(P<0.05)；两组均未发生穿孔、感染等并发症。

3  讨   论	
　　结肠息肉是一类从粘膜表面突出到结肠肠腔内的隆起状病
变，症状表现为间断性便血或大便表面带血，继发感染可伴多量
粘液或粘液血便，少数患者有腹部闷胀不适，隐痛或腹痛症状，
结肠息肉在病理学上又被分为肿瘤性和非肿瘤性两类，肿瘤性结
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3  讨   论
　 　 有 关 调 查 研 究 表 明 ， 乳 腺 癌 发 病 率 占 全 球 女 性 癌 症 中 的
24.2%，是女性癌症首位[8]。如今目前，乳腺癌已经严重危害妇
女的身心健康[9]。患者术后承受巨大的心理压力,产生不同程度的
情绪反应,如自卑、恐惧、焦虑等,不利于后期康复的顺利开展，
因此加强护理干预尤为重要。
　 　 本 研 究 发 现 ， 干 预 后 ， 观 察 组 体 像 水 平 评 分 低 于 对 照 组
(P<0.05)，应对方式评分高于对照组(P<0.05)，提示全程专案化
管理联合线上-线下延续性康复干预对乳腺癌术后患者体像水平
及应对方式均有改善效果。这与张文杰学者与刘晓蓓学者研究结
论一致[10-11]。原因为：科室成立乳腺癌干预专题小组，通过全程
专案化管理提出系统科学的术后干预措施，对患者进行综合的医
院诊断和护理，并根据这些护理内容，对患者的密切关注进行重
点标注，以三大板块：疾病知识、康复阶梯(饮食、用药、运动锻
炼)、自我管理，嘱咐患者坚持复查，以术后康复注意事项为实
践基础，贯穿乳腺癌术后患者全程护理，对提高患者术后恢复情
况存在优势。通过康复师为乳腺癌制定循序渐进康复锻炼计划，
患者从近距离锻炼扩展至远距离锻炼，同时科室医护为患者提供
理论依据支持，讲述关于疾病相关预后、理论知识以及并发症预
防，因此患者对术后恢复信心增强，体像水平也得到改善。另
外，线上-线下延续性康复干预通过线上定期推送有关乳腺癌术
后康复相关知识,使患者主动学习并发症的预防和相关肢体功能锻
炼。线下则为患者举办乳腺癌术后健康讲座、病友鼓励大会和院
后随访，丰富患者术后生活，因此应对方式也得到改善。

　　综上所述：全程专案化管理联合线上-线下延续性康复干预对
乳腺癌术后患者体像水平及应对方式均有改善效果。
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肠息肉若不及时处理往往会恶化成大肠癌[4-5]。与传统手术治疗
方法不同，伴随着内镜技术水平不断提升而出现的APC术和EMR
术成为更安全高效的首要选择[6-8]。本研究表明，APC术和EMR
术对结肠息肉治疗效果无明显差异，但就术后FOBT结果来看，
APC组FOBT阳性率低于EMR组，故认为APC术相对EMR术而言消
化道出血风险更低，与梅长红[9]等的研究具有一致性，原因在于
APC为非接触性电凝治疗新疗法，通过高频设备直接将氩气离子
化，氩气离子化后产生的能量直接传至靶组织表面，迅速凝固创
面，从而能有效预防穿孔和消化道出血，规避并发症的发生，同
时创面小，无需麻醉，极大地减轻了患者的痛苦，可实施性强，
但袁凤梅[10]等的文献发现APC术也存在一定的局限，其在息肉直
径1~2cm时疗效突出，超过这个值，疗效也会相应随之降低。同
样，EMR术也存在对超过2cm病灶不易整块切除的缺点。
　　综上所述，虽氩等离子凝固术与EMR术对结肠息肉治疗疗效
无明显差异，但考虑术中及术后消化道出血这一可能，故建议临
床优先选择APC。
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