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胃镜下氩离子凝固术与胃镜下黏膜切除术治疗胃息肉患者的效果比较 
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【摘要】目的 分析胃镜下氩离子凝固术与胃镜下黏膜切除术治疗胃息肉患者的效果。方法 选取 2022 年 1
月至 2023 年 1 月于我院进行治疗的胃息肉患者 80 例，将其随机分为试验组与参照组，每组各 40 例，予参照组

胃镜下黏膜切除术，予试验组胃镜下氩离子凝固术，比较临床疗效。结果 试验组患者的临床治疗有效率为明显

更高，并且试验组患者的术中出血量明显更少、手术时间与住院时间明显更短、并发症发生率明显更低，（P＜
0.05）具有统计学意义。结论 采用胃镜下氩离子凝固术治疗胃息肉患者，临床疗效显著，不仅能显著改善治疗相

关指标，还能明显降低并发症发生率，安全性较高，值得临床推广。 
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【Abstract】 Objective: To analyze the efficacy of argon plasma coagulation and mucosal resection under 
gastroscopy in treating patients with gastric polyps. Method: 80 patients with gastric polyps treated in our hospital 
from January 2022 to January 2023 were randomly divided into an experimental group and a control group, with 40 
patients in each group. The control group underwent mucosal resection under gastroscopy, while the experimental 
group underwent argon ion coagulation under gastroscopy. The clinical efficacy was compared. Result: The clinical 
treatment effectiveness rate of the experimental group patients was significantly higher, and the intraoperative 
bleeding volume of the experimental group patients was significantly less, the operation time and hospitalization time 
were significantly shorter, and the incidence of complications was significantly lower, with statistical significance 
(P<0.05). Conclusion: The use of argon ion coagulation under gastroscopy for the treatment of gastric polyps patients 
has significant clinical efficacy, not only significantly improving treatment related indicators, but also significantly 
reducing the incidence of complications. It has high safety and is worthy of clinical promotion. 
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胃息肉（Gastric polyps）指突出于胃黏膜表面的良

性隆起性病变，表面一般较光滑
［1］。多数胃息肉患者一

般无明显不适症状或体征，少数患者可有消化道出血、

恶心及腹胀等表现
［2］。胃息肉的治疗方式取决于胃息肉

类型及大小，症状明显或癌变风险较高患者常以手术治

疗为主。胃息肉临床常用手术包括胃镜下黏膜切除术及

胃镜下氩离子凝固术等。但不同的手术有不同的效果。

本文对比了胃镜下黏膜切除术与胃镜下氩离子凝固术

在胃息肉治疗中的具体运用情况，相关研究如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 1 月至 2023 年 1 月于我院进行治疗

的胃息肉患者 80 例，随机分为试验组与参照组，每组

40 例：（1）试验组：男性 27 例，女性 13 例，年龄
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（41～78）岁、平均（54.39±2.09）岁，息肉直径（0.6～
3.5）cm，平均息肉直径（1.34±0.34）cm，予胃镜下氩

离子凝固术；（2）参照组：男性 28 例，女性 12 例，

年龄（41～79）岁、平均（54.23±2.12）岁，息肉直径

（0.6～3.6）cm，平均息肉直径（1.23±0.33）cm，给予

患者胃镜下黏膜切除术。两组患者性别、年龄及息肉直

径等基线资料未表现出统计学意义（P＞0.05）。 
纳入标准：（1）所有患者经临床诊断与医学检查均

确诊为胃息肉；（2）所有患者均存在不同程度腹胀、恶

心及呕吐症状；（3）所有患者均同意参与本研究并签署

相关同意文件；（4）本研究已上报至院方伦理委员会并

获得批准。 
排除标准：（1）临床资料不完整者；（2）伴随传

染疾病者；（3）患有身体其他组织器官基础疾病者；

（4）因个人原因中途退出者。 
1.2 方法 
1.2.1 参照组（胃镜下黏膜切除术） 
手术方式如下：全麻后将电子胃镜缓慢置入患者

胃部，观察息肉。后暴露息肉，注射生理盐水（黏膜下

位置）注射生理盐水，息肉隆起后退针并以圈套套住器

息肉蒂部。后行电凝（设置时间 2 至 3 秒、电流 3 至 4
档），不同直径息肉行不同切除，如息肉直径 1 厘米以

下行电热钳加热凝固后切除、直径 1 至 2 厘米之间行

圈套电凝切除、直径 2 厘米以上行多次切除。 
1.2.2 试验组（胃镜下氩离子凝固术） 
手术方式如下：全麻后以一次性氩气电极（功率

60W、氩气流量每分钟 2 毫升、电场强度 5000 V/m）

治疗，电子胃镜辅助下将氩离子凝固器缓送至胃部，不

同直径息肉行不同处理，直径 1 厘米以下行电凝止血、

直径 1 至 2 厘米间行圈套切除与氩离子凝固、直径 2
厘米以上先钳夹息肉底部蒂柄，待坏死后再行氩离子

凝固多次治疗（氩离子凝固导管伸出内镜头端约 1 厘

米，氩气刀垂直于病灶上方，两者间距约 0.3 厘米），

1 至 3 秒/次，多次，直至病灶变黄/白。 
1.3 观察指标 
1.3.1 临床治疗有效率 
判定标准：（1）疗效显著：胃息肉完全切除，手

术后 1 周检查结果显示病灶已由新生粘膜上皮细胞完

全覆盖，恢复良好；（2）治疗有效：胃息肉完全切除，

手术后 1 周检查结果显示部分病灶已由新生粘膜上皮

细胞覆盖，恢复较好；（3）治疗无效：胃息肉未得到

完全切除，手术后 1 周检查结果显示病灶未被新生粘

膜上皮细胞覆盖。注：临床治疗有效率=（疗效显著例

数+治疗有效例数）/总例数*100%。 
1.3.2 相关手术指标、 
患者术中出血量、手术时间及住院时间由护理人

员进行记录统计。 
1.3.3 并发症发生率 
并发症包括腹部疼痛、便秘、出血等，由护理人员

进行记录统计。注：并发症发生率=（腹部疼痛+便秘+
出血）/总例数*100%。 

1.4 统计学方法 
数据纳入 SPSS23.0 系统软件中进行计算，以（ x

±s）进行计量统计，以（%）进行计数统计，t 检验与

ꭓ2 检验，P＜0.05 则表示有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者临床治疗有效率比较 
经治疗，试验组临床治疗有效率为 100.00%，明显

高于参照组的 70.00%，组间数据表现出明显差异性（P
＜0.05）具有统计学意义，见表 1： 

2.2 两组患者治疗相关指标比较 
相较于参照组，试验组术中出血量明显更少，手术

时间与住院时间明显更短，组间数据表现出明显差异

性（P＜0.05）具有统计学意义，见表 2： 
表 1  两组患者临床治疗有效率比较 [n,(%)] 

组别 例数 疗效显著 治疗有效 治疗无效 临床治疗有效率 
试验组 40 12（30.00） 28（70.00） 0（0.00） 100.00（40/40） 
参照组 40 8（20.00） 20（50.00） 12（30.00） 70.00（28/40） 
ꭓ2 - - - - 14.118 
P - - - - 0.001 

表 2  两组患者治疗相关指标比较（ sx ± ） 

组别 例数 术中出血量（ml） 手术时间（min） 住院时间（d） 
试验组 40 4.32±1.29 4.37±1.09 4.38±0.78 
参照组 40 7.02±1.37 12.39±3.29 7.34±1.29 

t - 9.075 14.635 12.419 
P - 0.001 0.001 0.001 
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2.3 两组患者并发症发生率比较 
（1）试验组：腹部疼痛 1 例、便秘 2 例、出血 1

例，并发症发生率 10.00%（4/40）；（2）参照组：腹

部疼痛 4 例、便秘 4 例、出血 6 例，并发症发生率

35.00%（14/40）；ꭓ2=7.169，P=0.007，组间数据差异

性明显（P＜0.05）有统计学意义。 
3 讨论 
临床实践与相关文献发现，胃息肉的具体病因及

发病机制尚不十分明确，可能与 HP（幽门螺杆菌）感

染、胆汁反流及遗传等有关
［3］。其中 HP 感染时胃息

肉常见病因，HP 可导致胃黏膜出现炎症，而长期炎症

刺激可使胃上皮细胞过度再生，从而出现胃息肉；胆汁

反流可致胃黏膜出现炎性反应，破坏胃内酸性环境，从

而形成胃息肉
［4］。另外，长期处于负面情绪、作息不

规律及吸烟饮酒等也是胃息肉的诱发因素。 
胃息肉的临床手术包括胃镜下黏膜切除术与胃镜

下氩离子凝固术等。胃镜下黏膜切除术（EMR）是一

种根治性手术/择期诊断性手术，可通过大块切除部分

粘膜诊治粘膜病变，在消化道扁平息肉、粘膜肌层肿瘤

等治疗中有较好的治疗效果
［5］。但该手术术中出血量、

手术时间及治疗效果不够理想，且患者术后易出现出

血、便秘等并发症
［6］。胃镜下氩离子凝固术（胃镜 apc

术），即利用氩气源和高频功率源的手术，其实质是一

种非接触电凝技术，在临床上具有可连续操作性强、可

限制损伤深度的优势
［7］。另外，与 EMR 相比，其能更

好减少术中出血量，缩短手术时间
［8］。本研究发现：

试验组临床治疗有效率明显较参照组高（100.00%＞

70.00%），且试验组术中出血量明显更少、手术时间与

住院时间更短，另外，试验组并发症发生率明显更低

（10.00%＜35.00%），多个观察指标对比均有统计学

意义（P＜0.05）。上述研究结果证明了胃镜 apc 术的

临床优越性。 
综上所述，采用胃镜下氩离子凝固术治疗胃息肉，

临床疗效显著，不仅能显著改善治疗相关指标，还能明

显降低并发症发生率，安全性较高。 
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