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摘  要 

本研究旨在对比分析成人胃息肉合并结直肠息肉的诊断与治疗效果。为此，我们选取了100例确诊为胃

息肉合并结直肠息肉的患者，并通过随机数字表法将其分为两组，每组各50例。尽管两组采用了相同的

诊断方法，但在治疗方法上则有所不同。研究结果显示，观察组在手术时间(32.1 ± 6.6天)、术中出血量

(53.34 ± 10.23毫升)、首次进食时间(23.93 ± 7.43小时)以及住院时长(3.86 ± 1.37天)方面均显著优于对

照组(P < 0.001)。从临床疗效来看，观察组的总体有效率达到96%，明显高于对照组的82%(P = 0.021)。
此外，观察组的并发症发生率为8%，低于对照组的17.5% (P = 0.021)。生活质量评估显示，在主观症

状、心理状态、生理功能及社会参与度等方面，观察组的表现也显著优于对照组(P < 0.001)。综上所述，

对于同时患有胃息肉和结直肠息肉的成年患者而言，采用本研究中观察组所采取的治疗方案不仅能够显

著缩短手术所需时间、减少术中失血量、加快术后恢复进程、降低不良反应发生率，还能大幅提升患者

的生活质量，展现出良好的临床应用潜力。 
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Abstract 
This study aims to compare and analyze the diagnostic and therapeutic outcomes of adult patients 
with gastric polyps combined with colorectal polyps. A total of 100 patients diagnosed with gastric 
and colorectal polyps were selected and randomly divided into two groups using a random number 
table method, with 50 cases in each group. Although both groups employed the same diagnostic ap-
proach, their treatment methods differed. The results showed that the observation group significantly 
outperformed the control group in terms of operative time (32.1 ± 6.6 days), intraoperative blood loss 
(53.34 ± 10.23 mL), time to first postoperative meal (23.93 ± 7.43 hours), and hospital stay (3.86 ± 
1.37 days) (all P < 0.001). From a clinical efficacy perspective, the overall effectiveness rate in the ob-
servation group reached 96%, significantly higher than the 82% in the control group (P = 0.021). Ad-
ditionally, the complication rate in the observation group was 8%, lower than the 17.5% in the control 
group (P = 0.021). Quality of life assessments revealed that the observation group also demonstrated 
significantly better performance in subjective symptoms, psychological state, physiological function, 
and social participation compared to the control group (all P < 0.001). In summary, for adult patients 
with both gastric and colorectal polyps, the treatment protocol employed by the observation group in 
this study not only significantly reduces operative time, intraoperative blood loss, and postoperative 
recovery duration while lowering adverse event rates, but also markedly improves patients’ quality 
of life, demonstrating promising clinical application potential. 
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1. 引言 

胃息肉与结直肠息肉是常见的消化道良性病变，一般没有显著症状。在一些情况下，这些息肉可能

出现恶性转化，所以对于这两种疾病的诊断与治疗至关重要[1]。虽然独立胃息肉或者结直肠息肉诊疗

方法已经相对完善，但是二者同时发生时，适宜的诊断与治疗方案的选取以及处理依然复杂[2]。在这

种背景下，如何针对成人胃息肉合并结直肠息肉制定综合管理策略，对于提升治疗效果与患者生活质

量至关重要。有关研究首要聚焦于单个疾病的治疗之上，而有关胃息肉和结直肠息肉共处情况的研究

比较少。这个研究想弥补知识上的空白，通过比较不同治疗方式的好坏，来帮助临床医生找到更准的

方向。研究内容包括诊断和治疗的每个步骤。其中，以手术需要的时间、出血量、患者第一次吃东西的

时间、住院天数、治疗效果以及可能出现的并发症及患者生活质量评估诊疗的临床疗效。希望能为成

年人的胃部息肉和结直肠息肉的整体治疗方案提供新鲜想法和可靠的科学支持，推动医学不断向前发

展。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究于 2022 年 6 月到 12 月期间，从我院挑选了 100 名确诊罹患胃息肉和结直肠息肉的成年患者
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开展调查。借助无序分类的方式，把这些患者分成观察组和对照组，分别涵盖 50 名患者。加入者的年龄

区间在 40 到 54 岁之中，均值年龄是 47.33 ± 6.22 岁。男性患者拥有 20 名，女性患者拥有 30 名。对照组

的年龄分配和性别比率同观察组相近，年龄一致在 40 到 54 岁之中，均值年龄是 47.68 ± 6.33 岁。对照组

内男性患者拥有 23 名，女性患者拥有 27 名。 
在基线数据中，两组患者接受了全面的体格检查其中包括息肉的大小及种类。观察组患者的息肉平

均直径为 3.18 ± 0.42 厘米，其中广基型息肉占 31 例(62.0%)，扁平型息肉占 10 例(20.0%)，蒂息型息肉占

9 例(18.0%)。对照组患者的息肉平均直径为 3.26 ± 0.46 厘米，其中广基型息肉占 28 例(56.0%)，扁平型

息肉占 11 例(22.0%)，蒂息型息肉也占 11 例(22.0%)。 
进一步分析资料发现，两组患者在基本资料如年龄，性别，息肉直径方面，均无统计学意义(P > 0.05)。 
自基本特征而言，观察组和对照组具有相似性，因此给后续的临床研究奠定了稳固的基础。 

2.2. 方法 

这项研究征集了 100 名患有胃息肉和结直肠息肉的成年人，将研究对象分成观察组和对照组，每组

各有 50 名成员参与其中。 
对照组使用标准的治疗方案，按照常规方式进行治疗。主要为常规内镜下黏膜切除术，适用于较小、

有蒂的息肉。内镜与外科手术均独立、分步进行。主要依据息肉大小、数量、病理类型评估风险。 
观察组则运用了一种经过优化的治疗方案，主要采用内镜黏膜下剥离术，可完整切除更大、更扁平、

不规则的病灶，实现“毫米级”精准剥离。预环切 EMR 术，在切除前先环切，提升对宽基底病灶的切除

效果和安全性。复合内镜技术：如“尼龙绳套扎 + 电切”，用于处理巨大、易出血的息肉。采用“内镜

微创攻坚+外科实时保驾”的联合方案，为复杂高危病例争取微创机会。从“一刀切”转向基于基因检测

和风险评估的个体化管理。对疑似遗传性息肉综合征患者进行基因检测，实现精准风险评估与家族筛查。

术后使用 ctDNA 检测微小残留病灶，实现更敏感的复发监测。 
具体实施中，在手术开始前，研究对象需要完成常规的准备工作，根据每位研究对象的详细病情状

况，医生会开展合适的息肉切除手术项目，提高全面的治疗成效，让身体状况得到更好的改善。于手术

过程中，运用先进的内镜技术可以让医护人员更加精确地切除息肉。术后马上应用特制的局部抗炎药物，

意在缓解炎症反应并且加快恢复过程。借助登记关键指标如手术时间和出血量，并结合患者的临床表现

及术后潜在并发症开展研究，以比较差异处理方法的效果。对患者的生活质量进行彻底评定，包括其主

观感受、心理状况、生理功能以及社交活动等方面，以彻底知晓患者的康复状况。全部数据收集与处理

全程严谨遵守临床伦理与患者隐私权维护规范。本研究所有参与患者均已签署知情同意书。 

2.3. 评价指标及判定标准 

为了评估成人胃息肉合并结直肠息肉的治疗效果，我们采用了多种不同的评价指标。这些指标包括

手术相关参数、临床疗效、术后并发症的发生率以及生活质量评分。首先，手术相关参数主要涵盖了以

下几个方面：手术持续时间(以天为单位)、术中出血量(以毫升为单位)、首次进食时间(以小时为单位)以
及住院时间(以天为单位)。这些参数有助于全面了解手术过程的顺利程度及患者的恢复速度。其次，临床

疗效被分为三个等级：显著有效、有效和无效。 
总有效率乃借助运算明显高效与高效的患者人数构成总患者人数的比例以确认的。这种多维度的评

价体系能更加完整地体现治疗的效果，为临床决策供给科学依据。术后并发症发生率，追踪患者于手术

后或许发生的腹部胀气、严重疼痛、延迟性出血和肠粘连等问题。这些数据对评价患者术后潜在风险和

不适感有重要意义。生活质量评估包括四首要方面，主观症状、心理功能、生理功能和社会功能。那些
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方面都使用专用的量表实施评分，高分数体现对应领域的生活质量更好。 
对评估指标的条理性进行研究和分析，就能清楚知道治疗效果到底怎么样，为后续的诊疗工作提供

稳固可信的参考依据。全部数据都会使用合理的统计方法来开展分析工作，确保最终得出的结论既清晰

明了又可以依赖，方便后续的实际应用。 

2.4. 统计学方法 

研究用了 SPSS 22.0 软件来处理分析数据，目标是让结果更准确严格。分析数据时看数据类型，选择

适合统计方法处理。如果数据是正态分布连续型，比如年龄大小、息肉直径、手术时间、手术流血量、病

人首次吃东西时间、住院天数、生活质量评分，就用均数标准差形式表示数据，然后用独立样本 t 检验方

法比较数据差异。如果数据是分类型，比如男女比例、息肉种类分布、治疗效果好坏、手术后问题，就用

次数百分比形式展示信息，然后用卡方检验方法分析数据统计差异。这种方法能清楚看到数据不同点。 
研究里，所有统计测试用双向检验方法。P 值低于 0.05，就说明差异有统计学意义。选这种方式是为

了让结果更可靠和准确，能清楚显示观察组和对照组在处理成年胃息肉和结直肠息肉的诊断与治疗效果

上的不同。表里 P 值和 t 值显示了两组相关指标的显著性水平和差异强度，因此证明结果严谨可靠。通

过统计工具，可以公平评估不同治疗方案对成年胃息肉以及结直肠息肉治疗效果的差异，为医生做决策

提供科学基础。 

3. 结果 

3.1. 基线资料对比 

研究发现，观察组和对照组在年龄分布及性别比例上没有显著的统计学差异(P > 0.05)，这表明两组患

者在基线时的整体状况是相似的，从而为后续治疗效果的对比提供了一个均衡的起点。详细数据见表 1。 
 

Table 1. Comparison of baseline data between the two groups of patiens [x ± s/n%] 
表 1. 两组患者基线资料对比[x ± s/n%] 

组别 n 年龄(岁) 男/女(例) 息肉直径 
息肉类型(例) 

蒂息型 扁平型 广基型 
观察组 50 47.36 ± 6.23 20/30 3.18 ± 0.42 31 (62.0) 10 (20.0) 9 (18.0) 
对照组 50 47.71 ± 6.34 23/27 3.26 ± 0.46 28 (56.0) 11 (22.0) 11 (22.0) 

t/x2 - 0.271 0.361 0.901 0.400 
P - 0.781 0.541 0.366 0.819 

3.2. 手术临床指标对比 

在手术临床指标方面，观察组的手术时长较对照组较短，术中出血量也显著降低。观察组患者首次

进食的时间较早，住院天数明显减少。所有这些差异都拥有统计学意义 P < 0.05，显示观察组的手术过程

更加有效，术后恢复速度更迅速。详细数据见表 2。 
 

Table 2. Comparison of clinical indicators between two groups of surgeries [x ± s] 
表 2. 两组手术临床指标对比[x ± s] 

组别 n 手术时间(d) 术中出血量(ml) 首次进食时间(h) 住院时间(d) 
观察组 50 32.04 ± 6.07 53.34 ± 10.23 23.93 ± 7.43 3.86 ± 1.37 
对照组 50 53.34 ± 5.48 69.31 ± 12.42 45.18 ± 2.06 7.24 ± 1.54 

t - 18.411 7.011 19.481 11.591 
P - 0.001 0.001 0.001 0.001 
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3.3. 临床疗效对比 

在临床疗效的比较中，观察组的整体治疗有效率明显优于对照组，并且观察组的显效率也显著高于

对照组。统计分析表明，两组之间的治疗效果差异具有统计学意义(P = 0.021)，具体数据见表 3。 
 

Table 3. Comparison of clinical efficacy between the two groups [n(%)] 
表 3. 两组临床疗效对比[n(%)] 

组别 n 显效 有效 无效 治疗总有效率% 
观察组 50 28 (56.00) 20 (40.00) 2 (4.00) 48 (96.00) 
对照组 50 21 (42.00) 20 (40.00) 9 (18.00) 41 (82.00) 

x2 - - - - 5.001 
P - - - - 0.021 

3.4. 术后并发症发生率对比 

在术后并发症发生率的对比中，观察组的全部发生率明显低于对照组。明确显示为，观察组在腹胀、

强烈疼痛、迟发性出血和肠粘连的发生率方面都低于对照组，且这些差异具有统计学意义(P < 0.05)。此

显示观察组的术后恢复状况比较更好。具体数据见表 4。 
 

Table 4. Comparison of postoperative complication rates between two groups [n (%)] 
表 4. 两组术后并发症发生率对比[n(%)] 

组别 n 腹胀 剧烈疼痛 迟发性出血 肠粘连 总发生率% 
观察组 50 2 (4.00) 1 (2.00) 1 (2.00) 0 (0.00) 4 (8.00) 
对照组 50 5 (10.00) 2 (4.00) 2 (4.00) 3 (6.00) 12 (17.50) 

x2 - - - - - 4.761 
P - - - - - 0.021 

3.5. 生活质量评分对比 

观察组患者在主观症状、心理功能、生理功能以及社会功能方面的评分均明显高于对照组，且差异

具有统计学显著性(P < 0.05)。这一结果表明，观察组患者的整体生活质量得到了显著改善。具体数据见

表 5。 
 

Table 5. Comparison of quality of life scores between the two groups [x ± s, points] 
表 5. 两组生活质量评分对比[x ± s，分] 

组别 n 主观症状 心理功能 生理功能 社会功能 
观察组 50 63.69 ± 6.51 22.34 ± 2.23 20.03 ± 3.23 19.76 ± 6.03 
对照组 50 56.74 ± 5.48 16.71 ± 4.33 12.18 ± 4.06 11.24 ± 6.54 

t - 5.771 8.171 10.691 6.771 
P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

4. 讨论 

消化道息肉包含胃息肉和结直肠息肉，这种情况在成年人群体中非常常见。息肉会造成消化系统出

现长期问题，比如出血或者肠道堵塞的情况，所以必须尽早进行检查和治疗[3]。研究专门对比了不同种

类胃息肉患者的基本情况，涉及到的类型有广基型、扁平型和带蒂型息肉。观察组和对照组的年龄分布

和男女比例差距很小，数据结果 P 值大于 0.05，说明两组的基本信息差不多。息肉大小两组的差距也很

https://doi.org/10.12677/acm.2026.161144


李伊维，杨志平 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.161144 1111 临床医学进展 
 

小，数据结果 P 值大于 0.05，表明息肉直径大小并不是决定临床治疗效果的主要原因。 
根据收集到的基础数据，胃息肉和结直肠息肉的种类和体积大小没有显示出特别大的统计学上的不

同之处，但制定治疗计划时需要结合每个患者的实际身体状况和具体需求来进行合理调整，目的是达到

更理想的治疗效果，同时提高患者的生活幸福感。基础数据的平衡状态为后期深入细致的临床研究打下

了坚实可靠的根基，帮助研究人员分析和判断各种不同治疗方式的效果好坏以及是否安全。持续对患者

进行严密的健康监测和认真的病情随访，可以帮助医生深入了解治疗方案对患者身体健康和生活质量的

长远影响。在治疗成人胃息肉和结直肠息肉的过程中，手术所需时间、手术中流血的多少、术后第一次

进食的时间以及住院恢复所需天数等具体的临床数据，成为判断治疗成果好坏的重要参考标准。数据分

析表明观察组关键指标优于对照组。观察组平均手术时间是 32.1 天比对照组 53.31 天短。术中平均出血

量是 53.34 毫升比对照组 69.31 毫升少。观察组患者进食时间降到 23.93 小时对照组需要 45.18 小时。住

院时间观察组是 3.86 天对照组是 7.24 天。数据显示观察组减少手术侵袭性加速恢复速度有优势，整体治

疗效率得到提升。 
原因分析，优化治疗方案中不论内镜黏膜下剥离术、复合内镜技术还是微创，其本质上均采用了多

学科联合，其最大程度保证治疗的精准度，同时降低了组织创伤。而风险评估与基因检测则进一步实现

精准风险把控，降低了复发风险。优化治疗方案尽量把手术时间控制得更短，让病人能够尽早进食，这

种方式可以帮助病人身体更快恢复健康。努力控制手术过程中流血量，尽可能减少病人住院天数，这样

就能有效降低病人身体所承受的痛苦以及家庭经济方面的开销。研究表明，针对成人胃息肉和结直肠息

肉的治疗，使用精准且高效的手术技术和科学的管理方式显得尤为关键。采用这样的方法，不仅能够显

著改善病人的身体恢复状况，还可以让病人的日常生活质量得到明显提高。对治疗结果感到满意。冒雨

虹研究表明，结直肠息肉治疗中，不同治疗方法产生的临床效果存在明显差异[4]。其指出内镜下黏膜切

除术(EMR)在结直肠息肉治疗中的效果明显好于结直肠息肉切除术治疗结直肠息肉。其比较两组临床疗

效及病灶完全切除率、围手术期指标、并发症几个指标，显示 EMR 均更具优势。虽然冒雨虹研究聚焦结

直肠息肉与本研究略有差异，但这一结论与本研究结论基本一致，起到了相互印证的效果。 
由此可见，必须不断完善手术技术和治疗计划，争取达到最理想的临床治愈目标，这一点不容忽视。

在治疗成人胃息肉和结直肠息肉的整个过程中，仔细评估治疗效果的好坏，是衡量这种治疗方法在临床

应用中实际价值的重要标准。 
借助比较研究组和对照组的治疗结果，能够清楚发现两者在推动患者康复方面的差异，研究组的治

疗方法表现出较为突出的疗效。监测组的突出有效率为 56.00%，有效率为 40.00%，而无效率仅为 4.00%，

这说明所使用的治疗方案总体有效率实现了引人注目的 96.00%。对照组的表现略逊一筹，其突出有效率

为 42.00%，有效率相同为 40.00%，但无效率达到 18.00%，整体效果仅为 82.00%。原因分析，这种差异

或许由多种因素导致，包含治疗方法的挑选、医疗设备的尖端水平、医护人员的专精能力还有患者的个

体差异等等。 
改进治疗方案和增强患者管理等方法，能有效提升治疗效果。制订恰当高效治疗方法，能提高成功

机会，还能减少经济和精神压力。针对成人胃息肉和大肠息肉治疗，要选取适合手术方式根据实际情况。

依据研究结果，可以实施优化方案在观察组，期望更好治疗成果。医疗中治疗方法持续改善，是帮助患

者恢复健康重要部分。研究胃肠息肉诊断治疗时，管理术后并发症很关键，必须高度重视并仔细处理每

个细节，避免不良后果。 
根据表 4 提供的数据可以看出来，参与观察的病人群体和作为对比的病人群体在术后出现并发症的

比例上有着很大的不同。数据显示得很清楚，参与观察的病人群体中并发症发生比例只有 8.00%，而作为

对比的病人群体却达到了 17.50%，显然参与观察的病人群体并发症比例要低很多。涉及的具体并发症种
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类有腹胀、剧烈疼痛、迟发性出血以及肠粘连，参与观察的病人群体在每一种并发症的发生比例上都要

比作为对比的病人群体低。原因分析，这样的结果可能跟参与观察的病人群体在治疗方法上的改进有关

系。参与观察的病人群体采用的策略非常注重操作的精细化，针对术后病人的全面管理和风险评估方面

做了很多努力，成功降低了并发症发生的可能性，效果非常值得关注和研究。刘春萌、李志婷有关胃息

肉合并结直肠息肉的危险因素分析中认为，家族史 DNA 是影响胃息肉合并结直肠息肉的危险因素之一

[5]。虽然胃肠息肉相关性研究与胃肠息肉治疗方案看似方向不一致，但从根本上，前者是后者治疗的重

要判断依据。也就是说，从家族史，DNA 是影响胃息肉合并结直肠息肉的危险因素之一这个角度。优化

方案中，对疑似遗传性息肉综合征患者进行基因检测，实现精准风险评估与家族筛查。事实上，在一定

程度上从诊疗方向到预后管理以及复发检测等方面，其均发挥了保证治疗效果的作用。 
减少手术后问题的办法提升了病人的生活质量，减轻了身体上的不舒服要认真想办法并使用那些能

有效降低问题的治疗方法，这不只是对病人负责，也是提高医疗服务质量和效率的关键一环。在治疗成

年人的胃息肉和结直肠息肉时，改善生活质量是一个非常重要的治疗目的。在观察组和对照组当中，生

活质量评分展示出明显差异，特别是于主观症状、心理功能、生理功能和社会功能四方面。详细数据显

示，观察组的主观症状得分是 63.66 ± 6.50，但是对照组是 56.71 ± 5.47。心理功能得分，观察组是 22.34 
± 2.23，对照组是 16.71 ± 4.33。生理功能得分，观察组是 20.03 ± 3.23，对照组得分只有 12.18 ± 4.06。社

会功能得分，观察组是 19.76 ± 6.03，对照组是 11.24 ± 6.54。 
这些数据都表明，观察组于疗养之后的生活质量在每一评定方面之中都好于对照组。观察组于疗养

过程中获得较高的生活质量评分或许和其更加改进的疗养方案相关。原因分析，疗养方案的改良不但缓

解了患者的主观症状，而且明显提升了患者的心理状态和社会功能，这对于提高患者的自身康复机能和

生活质量具有直观的积极作用。这种整体顾及患者生活质量的疗养模式对于未来息肉疗养的临床实践给

予了关键的依据和启示。在临床实践中，除去重视疾病的物理疗养效果外，亦应当重视患者的生活质量。

借助执行精准化管理和贴心化治疗措施，不但能够提升患者的满意度，亦在某种程度上提升治疗的有效

性。 
综上所述，成人胃息肉合并结直肠息肉的诊断与治疗中，实时优化诊疗方案尤为必要，其在临床治

疗中应用效果显著。日后相关研究可对其展开进一步探究，以在不断探索和完善中，改良成人胃息肉合

并结直肠息肉的诊断与治疗方案，为患者提供更优诊疗服务。 
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