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摘要:[目的]探讨康复新液联合内镜下黏膜切除术治疗大肠息肉的效果。[方法]收集2011年1月~2015年

12月我院使用康复新液联合内镜下黏膜切除术治疗大肠息肉的患者455例,对其疗效进行回顾性分析。[结果]

455例大肠息肉患者接受内镜下黏膜切除术,术中及术后配合康复新液治疗,共有2例患者因特殊原因发生出血,

其余患者无出血表现,术后随访恢复好。[结论]康复新液联合内镜下黏膜切除术治疗大肠息肉安全有效。
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  大肠息肉是指一类从黏膜表面突出到肠腔内的

隆起类病变。大约有30%的人在一生中会有肠息

肉的形成。大肠息肉被认为是大肠癌的癌前病变之

一。据统计,在我国,1.4%~20.4%的肠息肉会转

变为恶性[1],特别是对于肠息肉病的患者。故目前

临床上发现大肠息肉建议切除。内镜下黏膜切除术

是内科切除大肠息肉最常用的方法[2],优点是创伤

小,恢复快,不开腹。该手术最常见的并发症为出血

及穿孔。术后切口的愈合直接关系到并发症发生的

概率。康复新液具有促进创面愈合的作用,在手术

过程中及术后给以辅助治疗,可减少出血及穿孔的

出现。现对于我院2011~2015年间使用内镜下黏

膜切除术联合康复新液治疗大肠息肉的病例进行回

顾性分析,并分析其疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2011年1月~2015年12月在我院行内镜下行

黏膜切除术的患者共455例。其中男274例,女

181例,男女比例为1.51􀏑1;年龄18~87岁,其中

青年组(<40岁)22例,中年组(0~60岁)223例,老
年组(60岁)210例。术前所有患者均签署知情同意

书,同意手术治疗。

1.2 方法

1.2.1 术前准备 术前常规完成血分析、血型、血
凝分析、肝肾功、传染病组合、心电图等常规检查,未
发现手术禁忌证者方可进行手术。术前至少7d停

用抗凝药物及非甾体类抗炎药物。术前1d进食少

渣饮食,不食用长纤维食物。手术当日清晨禁食,口
服复方聚乙二醇电解质散进行肠道准备,至排除无

渣水样便为标准,术前10~15min肌肉注射丁溴东

莨菪碱20mg,静脉注射丙泊酚全身麻醉下进行

治疗。

1.2.2 手术方法 ①进镜至息肉部位,若有多个息

肉,则从检查所见最靠近回盲瓣的息肉开始手术;

②若息肉为无蒂或短蒂,在息肉的基底部位注射

1􀏑10000肾上腺素生理盐水,使黏膜层与固有肌层

分离;③经内镜工作管道置入一次性圈套器,在息肉

根部上方约0.5cm处进行套扎;④术后若有出血

点,则使用一次性钛夹钳夹止血;⑤使用喷洒器使用

康复新液在创面进行喷洒;⑥仔细观察创面有无出

血、穿孔;⑦回收标本,进行病理检查。

1.2.3 术后处理 术后嘱患者卧床休息,进行心电

监护及血氧饱和度监测,根据患者的病情禁食24~
48h,口服康复新液10ml,tid,术后观察患者有无

腹痛、便血及低血糖症状,若病情稳定,术后逐渐恢

复流质、半流质饮食。术后至少2周避免进行体力

劳动,不摄入纤维素类食物。术后1月左右常规随

访,若1月内未出现出血、穿孔等并发症,则视为

安全。

2 结果

手术共切除大肠息肉1321枚,其中送检396
枚息肉。息肉直径0.5~2.5cm。

息肉的部位:位于横结肠45例,乙状结肠105
例,降结肠38例,升结肠51例,直肠20例,结肠肝

曲10例,结肠脾曲6例,回盲部11例,多部位169
例。数目:单发203例,2~5个190例,6~10个49
例,10个以上13例。病理类型:管状腺瘤226枚,
管状-绒毛状腺瘤64枚,增生性息肉45枚,炎性息

肉25枚,锯齿状腺瘤26枚,其他包括黄斑瘤、淋巴

性息肉、梭形细胞瘤、幼年性息肉、脂肪瘤、潴留性息

肉等等。其中存在高度不典型增生的患者10枚。
术后出血患者2例,其中1例患者考虑为因合并梅

毒导致血管脆性增加,延长禁食时间后出血控制,另



外1例患者出院后未按照医嘱进食导致大便干燥,再
次入院后行急诊结肠镜止血,出血控制,未发现穿孔。

3 讨论

大肠息肉是起源于大肠黏膜的一种异常增生性

病变,从发生部位来说,多见于左半结肠,本研究中

左半结肠息肉占到54%,与报道相符合。息肉一般

为单发,本研究单发性息肉占到44.6%,与报道存

在差别,可能因研究中统计的是手术患者,未统计所

有接受结肠镜检查的患者。大肠息肉一般<1.0cm,
本研究中直径<1.0cm的息肉占到85.9%,与报道

相符合。从病理分型上来说,管状腺瘤最多见,另外

包括炎性息肉、增生性息肉、绒毛状腺瘤、错构瘤性

息肉等等。本研究中管状腺瘤占到67%,其它的病

理类型还包括黄斑瘤、淋巴性息肉、脂肪瘤、潴留性

息肉等等。在大肠息肉所有的病理类型中,以腺瘤

性息肉的临床意义最大,目前认为大肠黏膜的癌变

过程为腺瘤性息肉→异型增生→大肠癌。临床表现

方面,大肠息肉多无明显的临床症状,常见的症状多

为便血、消瘦等。本研究中在入院行内镜下黏膜切

除术的患者中,有便血的患者占到5.7%,大便习惯

及性状改变的患者占到28.7%,其余非特异性的症

状包括下腹痛(13.0%)、腹胀(19.0%)、肛门坠胀

(0.6%)等等。体检发现息肉的患者占到2.8%。
以大便习惯及性状改变主诉的患者占到多数,该临

床症状与结肠息肉是否存在一定的关联,仍需要进

一步讨论。
目前认为,大肠息肉是大肠癌的一种癌前病变,

故在临床上越来越受到临床医师的重视。2006年

美国《关于大肠息肉切除术后随访指南》[3]对大肠腺

瘤进行分类,高危性腺瘤:数目≥3个,高度异型增

生,腺瘤含有绒毛组织,或单发腺瘤直径≥1.0cm;
低危性腺瘤:数目1~2个,直径<1.0cm的管状腺

瘤,无高度异型增生;非肿瘤性息肉:炎性息肉、增生

性息肉。Morson[4]认为50%~70%的大肠癌来源

于腺瘤,从腺瘤到癌变是一逐渐演变的过程,一般需

10年左右。且目前大量的临床、病理及流行病学资

料表明腺瘤的癌变率为1.5%~9.4%,多数结肠癌

由腺瘤癌变而来,整个癌变过程需要8~10年[5]。
这些都说明了对大肠息肉进行临床干预的重要性。
目前,内镜下黏膜切除术是切除大肠息肉最常用的

方法。创伤小,术后住院时间短,恢复快,无需开腹。
术后出血是该手术最常见的并发症之一。一般息肉

出血率为0.3%~6.1%[6-7],本研究中455例患者

术后发生出血者2例,为0.4%,与报道相符合。分

析原因,其中1例因合并梅毒,血管脆性增加,另外

1例因长期便秘,术后进食不当造成大便干燥,发生

迟发性出血。2例患者经治疗后出血均控制。故术

后促进创面愈合及预防出血对于手术的成功至关

重要。
康复新液是美洲大蠊虫干燥虫体的提取物。含

有多元醇类、表皮生长因子、粘氨酸、粘糖氨酸及多

种氨基酸等多种活性物质。具有消肿、抗炎、促进肉

芽组织生长[8]、细胞增殖等多方面的作用。可加速

病损组织的修复,临床上应用广泛。例如可用于外

科手术创面、消化性溃疡[9]、糜烂性胃炎、婴幼儿腹

泻、溃疡性结肠炎[10]、肠瘘等等。临床上用法广泛,
可口服、外用、喷雾等等。在本研究中,术中在创面

喷洒康复新液,并配合术后口服,可促进创面肉芽组

织的生长,减少出血,促进愈合,对术后创面的恢复

起到一定的作用。本研究中的455例患者除2例患

者存在特殊情况外,术后恢复情况均较好。平均住

院日为6d左右。术后随访1个月,均无出血等并

发症出现,术后6个月复查结肠镜检查,术后创面恢

复良好。
综上所述,大肠息肉因其可能癌变的特性一经

发现建议早期临床干预。内镜下黏膜切除术是常用

的方法,因其微创的特点受到临床医师及患者的欢

迎。但术中出血、术后创面愈合等因素仍是临床医

师关注的问题。康复新液由于其独特的药理特点应

用于术中、术后,经临床观察安全、有效,不良反应较

小。本研究中455例患者未发现严重不良反应,且
患者反映口感好,乐于接受。但本研究为回顾性研

究,未设置对照组,为研究的一个缺陷,在以后的研

究中会继续进一步改进,并对康复新液促进创面愈

合的原因等进行进一步的探讨。
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不畅,肝气郁结,就会造成气血不和,气滞血瘀,从而

困扰心神,使阴阳平衡失调,脏腑功能异常,出现一

系列精神、心理及躯体症状。现代研究表明“胃肠道

是人类情绪的反应板”[4],长期忧郁、精神紧张等多

种植精神因素会影响中枢神经功能调节,又会引起

胃分泌、运动功能失调,最终导致功能性消化不良。
根据更年期女性功能性消化不良发病的病机,

我们认为活血化瘀、疏肝解郁、温肾扶阳,是治疗更

年期功能性消化不良的基本治则。舒肝化瘀汤由当

归、川芎、白芍、桃仁、红花、枳壳、炙甘草、柴胡、生地

黄、木香、合欢皮、酸枣仁、浮小麦、大枣、杜仲、山萸

肉组成,方中当归、川芎、赤芍、桃仁、红花,活血化

瘀、理气止痛;生地黄滋阴凉血,清心除烦;柴胡升发

阳气,疏肝解郁,以利于脾气之升;当归、白芍养血柔

肝,养肝体以助肝用,并防柴胡劫肝阴之弊;白芍、甘
草酸甘化阴,柔肝缓急止痛;枳实、木香行气其宽中,
理气止痛,消胀除满;合欢皮、酸枣仁、佐以甘草、浮
小麦、大枣以行养心安神,解郁除烦之功,用治心悸

失眠、多梦等;杜仲、山萸肉,调补肝肾,固本培元。
临床研究结果表明,舒肝化瘀汤能使更年期妇女E2
分泌量明显增高,反馈抑制FSH、LH分泌量;有显

著的抗抑郁、抗焦虑作用;对上腹痛、餐后饱胀、嗳
气、胸胁胀满、心烦失眠、焦虑不安情绪有疏肝解郁,
理气消胀、养心安神、调理情志的功效。

《灵枢·口问》云:“耳者,宗脉之所聚也。”所以

人体各脏器出现病理变化时都能在耳穴上反映。耳

穴压豆具有疏通经脉,疏肝理气、宁心安神之功能,
从而调整心、肝、脑、肾等脏腑功能平衡。我们研究

表明,内分泌、卵巢等耳穴压豆能调节垂体前叶内分

泌功能,使更年期妇女E2分泌量明显增高,反馈抑

制FSH、LH分泌量,与治疗组比较差异有统计学意

义。从而减轻更年期综合征的潮热、汗出、烦躁、心
悸、忧郁、失眠、消化不良等各种症状。

本研究提示:耳穴压豆配合舒肝化瘀汤加减治

疗更年期女性功能性消化不良方便、安全、有效,值
得临床推荐应用。
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