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无痛肠镜高频电凝切除术治疗肠息肉的对患者心理应激反应及

生活质量的影响
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【摘 要】：目的：观察无痛肠镜高频电凝切除术治疗肠息肉的对患者心理应激反应及生活质量的影响。方法：选取 2024年 1

月—2025年 6月本院治疗的肠息肉患者 86例，随机分为对照组和观察组，每组 43例。对照组实施常规肠镜高频电凝切除术治疗，

观察组实施无痛肠镜高频电凝切除术治疗。结果：治疗前，两组的 SAS评分、SDS评分对比，P＞0.05。两组治疗后的 SAS评分、

SDS评分低于治疗前，P＜0.05。治疗后，观察组的 SAS评分、SDS评分低于对照组，P＜0.05。观察组 QLQ-C30中的心理功能、

物质生活、躯体功能、社会功能评分高于对照组，P＜0.05。两组并发症的发生率对比，P＞0.05。结论：无痛肠镜高频电凝切除

术治疗肠息肉能够有效缓解患者的心理应激反应，提高其生活质量，且安全性较高。
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肠息肉是指肠道黏膜上形成的异常增生组织，其中直肠和

结肠息肉最为常见，患者通常表现为腹部不适和肠道症状[1]。

通过直肠指检或内镜检查可以明确诊断肠息肉。这类病变有可

能进展为早期或浸润性癌症，因此若在未发生恶变时及时切

除，就能显著降低肠癌发生的风险。在肠镜下采用高频电凝切

除术治疗该病可借助微型摄像头清晰观察到息肉的大小、形态

及范围，从而实现精准切除，提高完全切除率[2-3]。然而，传统

肠镜下的高频电凝切除术可能增加患者的焦虑和抑郁情绪，并

延长术后恢复时间。近年来，随着肠镜技术的进步，无痛肠镜

在临床中的应用日益广泛[4-5]。无痛肠镜具有创伤小、患者耐受

性好等优点，能够进一步提升肠息肉的治疗效果。本文观察无

痛肠镜高频电凝切除术治疗肠息肉的对患者心理应激反应及

生活质量的影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1月—2025年 6月本院治疗的肠息肉患者 86

例。

纳入标准：①确诊肠息肉。②具有手术指征。③认知功能

正常。④意识清晰。⑤知晓研究。

排除标准：①不耐受手术和麻醉。②妊娠或哺乳。③严重

心、脑、肺、肝、肾疾病。④精神疾病。⑤恶性肿瘤。

随机分为对照组和观察组，每组 43例。对照组中男性 22

例（占比 51.16%）、女性 21例（占比 48.84%），年龄 33～

66岁、平均（46.16±7.23）岁，其中腺瘤性肠息肉 20例（占

比 46.51%）、炎症性肠息肉 23例（占比 53.49%）。观察组中

男性 21例（占比 48.84%）、女性 22例（占比 51.16%），年

龄 34～67岁、平均（46.21±7.22）岁，其中腺瘤性肠息肉 20

例（占比 46.51%）、炎症性肠息肉 23例（占比 53.49%）。以

上对比，P＞0.05。

1.2方法

让两组均在术前 3d进食半流质、少渣食物，术前 1d常规

进行肠道准备。为观察组在术中建立左前臂静脉通道，缓慢注

射 0.15～1.6mg/kg的丙泊酚，待患者入睡、反射消失、生命体

征平稳后，插入电子肠镜。对照组则直接插入电子肠镜进行手

术。对两组定位息肉后，调整其体位（通常左侧卧位），避免

息肉倒卧或贴近肠壁。清除息肉表面的黏液及周围液体，使息

肉充分暴露在手术视野中。排尽患者肠腔的气体，必要时进行

气体置换。根据息肉的形态选择合适的圈套器并经活检管道置

入到肠腔内，在直视下套住息肉根部，逐渐收紧（避免勒断蒂

部），待息肉变紫后行电凝切除。无蒂息肉需先在基部注射生

理盐水使其隆起，再套住基底部收紧，上提后电凝切除。术后

检查创面有无出血或穿孔，无异常后用网篮等工具取出息肉，

抽尽余气后退出肠镜。

1.3观察指标

（1）心理应激反应。术前及术后 1d评价，评价工具为焦

虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS），最高分均为 100

分，评分高表示焦虑或抑郁程度重。

（2）生活质量。术后 1周评价，评价工具为生活质量测

定量表核心量表（QLQ-C30），评估维度选取心理功能、物质

生活、躯体功能、社会功能，每个维度最高分均为 100分，评

分高表示生活质量好。

（3）并发症。观察发生恶心呕吐、腹胀腹痛、出血的情

况。

1.4统计学分析

用 SPSS27.0 统计学软件进行数据分析，计量资料符合正

态分布，以（x±s）表示､行 t检验，计数资料以百分数表示､
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行 X2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1心理应激反应

治疗前，两组的 SAS评分、SDS评分对比，P＞0.05。两

组治疗后的 SAS 评分、SDS评分低于治疗前，P＜0.05。治疗

后，观察组的 SAS评分、SDS评分低于对照组，P＜0.05。详

见表 1。

表 1 心理应激反应（分，x±s）

组别 对照组(n=43) 观察组(n=43) t P

SAS
治疗前 55.31±5.11 55.29±5.09 0.018 0.986

治疗后 46.64±4.39 40.17±4.22 6.967 <0.001

t 8.439 14.996

P <0.001 <0.001

SDS
治疗前 53.72±4.93 53.66±5.02 0.056 0.956

治疗后 45.33±4.41 40.28±4.04 5.537 <0.001

t 8.317 13.616

P <0.001 <0.001

2.2生活质量

观察组 QLQ-C30 中的心理功能、物质生活、躯体功能、

社会功能评分高于对照组，P＜0.05。详见表 2。

表 2 生活质量（分，x±s）

组别 对照组(n=43) 观察组(n=43) t P

心理功能 72.33±5.65 81.37±6.13 7.111 <0.001

物质生活 71.56±5.51 80.10±5.66 7.089 <0.001

躯体功能 73.16±5.43 83.71±6.06 8.502 <0.001

社会功能 73.19±5.19 83.95±6.00 8.894 <0.001

2.3并发症

两组并发症的发生率对比，P＞0.05。详见表 3。

表 3 并发症[例（%）]

组别 对照组(n=43) 观察组(n=43) X2 P

恶心呕吐 2(4.65) 2(4.65)

腹胀腹痛 2(4.65) 1(2.33)

出血 2(4.65) 1(2.33)

并发症 6(13.95) 4(9.30) 0.453 0.501

3 讨论

肠息肉患者发病后常出现排便困难、腹胀腹痛及便血等典

型症状。这种病变的形成受多种因素影响，其大小一般不超过

3cm[6]。肠道息肉会破坏上皮组织，而受损组织在持续受到肠

道环境刺激和炎症作用后，又容易引发异常增生，最终可能发

展为腺瘤，若不及时治疗，可发生恶变的风险[7]。早期发现并

切除肠息肉对保障患者健康至关重要。普通肠镜高频电凝切除

术是治疗肠息肉的常规方法，虽能有效切除病变，但会给患者

带来较大的痛苦。随着医疗技术进步，目前广泛采用无痛肠镜

高频电凝切除术治疗肠息肉[8-9]。该技术利用肠镜前端的高清摄

像装置，可清晰观察肠道内部情况，精确定位息肉位置和大小，

显著提高病变组织的完整切除率，还能大大减轻了患者的治疗

痛苦[10]。

本研究中，治疗后观察组的 SAS 评分、SDS 评分低于对

照组，P＜0.05。这是因为，肠镜高频电凝切除术需在患者的肠

腔内开展操作，患者普遍会在围手术期感到焦虑，甚至因紧张

导致术中配合度下降，而无痛肠镜高频电凝切除术在患者全身

麻醉的状态下开展，可以减少疼痛，同时也能避免清醒状态下

因为环境、异物置入肠道等因素而引发的紧张、恐惧感，而且

术后患者疼痛感轻，不会回忆起治疗过程中的不适感，从而可

消除心理负担。本研究中，观察组 QLQ-C30中的心理功能、

物质生活、躯体功能、社会功能评分高于对照组，P＜0.05。这

是因为，无痛肠镜高频电凝切除术的麻醉操作可以减少术中肠

管痉挛和术后腹痛的发生，患者苏醒后不适感较轻，术后精神

状态更好，能更快恢复正常饮食和活动，而且患者还会因为就

医体验较高，术后遵医嘱行为更强，对医疗服务更为信任，愿

意接受后续的预防性检查和健康管理，从而有效提高术后生活

质量。本研究中，两组并发症的发生率对比，P＞0.05。说明常

规肠镜高频电凝切除术与无痛肠镜高频电凝切除术的安全性

相当。在实施无痛肠镜高频电凝切除术时，应注意评估患者的

心肺功能，减少麻醉风险。

综上所述，无痛肠镜高频电凝切除术治疗肠息肉能够有效

缓解患者的心理应激反应，提高其生活质量，且安全性较高。
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