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日间病房模式的内镜息肉冷切除术治疗

老年人结直肠息肉的临床效果*

徐一栋 1， 沈忠磊 1， 冯丹丹 2， 赖福记 1

（宁波市第二医院 1.肛肠外科；2.内镜中心，浙江 宁波 310015）

摘要：目的　探讨日间病房模式下，采用内镜息肉冷切除术治疗老年人结直肠息肉的有效性、安全性

和满意度。方法　选取2020年3月－2021年3月在该院行肠息肉切除术的 454 例老年患者作为研究对象，将

患者分为 3 组：日间病房冷切除组、日间病房热切除组和普通病房冷切除组。比较 3 组患者的临床特征、

手术并发症、息肉复发率、住院时间、住院费用和住院满意度。结果　3 组患者临床特征、组织病理学和

术后并发症 （出血、穿孔和复发率） 比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；冷切除组的即刻出血率较

高，电凝综合征为热切除组独有，热切除组的金属夹使用人数最多，普通病房冷切除组使用最少；日间病

房组的住院时间短于普通病房组，费用低于普通病房组，但患者满意度方面，日间病房组低于普通病房

组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论　日间病房模式下，采用内镜息肉冷切除术治疗老年人结直肠

息肉，安全、经济和有效。但是，由于在短时间内缺乏与患者的病情沟通，反而会导致患者住院满意度

下降。
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Effect of endoscopic cold snare polypectomy in day ward mode in 
treatment of colorectal polyps in the elderly*
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Abstract: Objective  To explore the curative effect of day care unit on the efficacy, safety and satisfaction of 

elderly patients who underwent a cold snare polypectomy for the treatment colorectal polyps.  Methods  Clinical 

data from 454 elderly patients with 824 colorectal polyps (Diameter 4 ~ 10 mm) who received a polypectomy from 

Mar 2020 to Mar 2021 were collected. These patients were classified into three groups. The cold snare polypectomy 

group and hot snare polypectomy group in day care unit, and the cold snare polypectomy group in general wards. 

The clinical characteristics, adverse events, recurrence, hospitalization time, and expenses, were compared among 

three groups. Additionally, the patients’ hospitalization satisfaction was investigated and analyzed.  Results  There 

were no significant differences in clinical characteristics, histopathology, and rates of postoperative bleeding, 

perforation, and recurrence among the 3 groups (P > 0.05), but the probability of immediate bleeding was higher in 
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the cold snare polypectomy group. Moreover, coagulation syndrome was unique to the hot snare polypectomy group. 

The hot snare polypectomy group used the highest amount of endoclips, while the cold snare polypectomy group in 

the general wards used the least. Furthermore, the hospitalization time and expenses in the day care unit group were 

significantly lower than in the general wards group. However, the patients’ satisfaction survey showed that the day 

care unit group scored lower than the general wards group (P < 0.05).  Conclusions  It is safe, cost-effective and 

effective for elderly patients with colorectal polyps using cold snare polypectomy technique under the day care unit 

mode, but the lack of communication with the patient's condition in a short period of time rather leads to a decrease 

in hospital satisfaction.

Keywords:  colorectal polyps; endoscopic cold snare polypectomy; elderly; day care unit

结直肠息肉是临床较为常见的消化道疾病。在老

年人群中，腺瘤与结直肠癌的密切关系已是共识，而

内镜下切除则能有效终止腺瘤向癌的演变进程[1-2]。

近年来，内镜息肉冷切除术 （以下简称冷切除） 以其

高效、安全和有效等优点而备受推崇，与内镜下热圈

套切除术 （以下简称热切除） 相比，冷切除有更高的

完整切除率，同时，能避免电热效应对肠壁及标本的

损伤[3-4]。冷切除的理想适应证为 4～10 mm 息肉，但

实际工作中，也有将冷切除用于大于 10 mm 息肉的报

道[5]。尽管冷切除技术日趋流行，但仍然缺乏其在日

间病房模式下，针对老年人结直肠息肉的应用研究。

日间病房最大优势是加快现有床位的周转，无形中扩

大了病床规模，能在一定程度上缓解国内住院困难的

矛盾，并降低患者的综合治疗成本。日间病房模式在

欧洲及北美洲国家发展已较成熟[6-9]。近年来，在医

保政策引领下，这种符合快速康复理念的综合治疗模

式已在国内蓬勃发展[10-12]。本研究通过分析内镜息肉

冷切除术治疗老年人结直肠息肉的数据，以探讨和评

估此技术在日间病房模式中的治疗效果。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2020 年 3 月－2021 年 3 月在宁波市第

二医院内镜中心行内镜息肉切除术的 454 例老年患者

的临床资料。患者分为：日间病房冷切除组 （164

例），日间病房热切除组 （152 例），普通病房冷切除

组 （138 例）。记录患者年龄、性别、无痛麻醉、插

管成功率及肠道准备情况 （Boston 评分）。454 例患者

共计 824 枚结直肠息肉，息肉大小 4～10 mm，绝大多

数患者 （76.2%） 有 1 至 2 枚息肉，平均 （1.81±0.80）

枚，绝大部分位于左半结肠，共有 672 枚息肉被回

收。3 组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），具有可比性。见表 1。3 组患者的息肉资

料比较 （P > 0.05），差异无统计学意义，具有可比

性。见表 2。

纳入标准：年龄 60～70 岁；结直肠息肉为第一

诊断；肠息肉总数量少于 10 枚，大小为 4～10 mm。

排除标准：凝血功能障碍；1 个月内口服阿司匹林或

抗血小板药物；结肠切除术后复查；混合治疗 （冷切

除和热切除均存在）。

1.2　治疗模式　

1.2.1 　 日 间 病 房 模 式　办理预住院后，完善血常

规、凝血功能、血生化、输血前检查、胸片和心电图

检查。息肉切除当天入院，摘除息肉后，给予补液等

治疗，观察 16～24 h 后出院。

1.2.2 　 普通病房模式　办理普通病房预住院手续，

其余与日间病房相同。检查前 1 d 入住普通病房，在

医院内行肠道准备。摘除息肉后，给予补液等治疗，

酌情出院。

1.3　方法　

1.3.1 　 术 前 准 备　分次口服聚乙二醇电解质散 3

盒 + 3.5～4.0 L 水行肠道准备。无痛肠镜术前禁食 2

至 3 h，给予丙泊酚 1.5～2.0 mg/kg 或咪哒唑仑 1.0～

1.5 mg。

1.3.2 　 器 械　结肠镜 （生产厂家：奥林巴斯公司，

型号：PCF-H290I），一次性使用息肉圈套器 （生产

厂家：常州久虹医疗器械有限公司，型号：JHY-SD-

23-230-15-A1）、可旋转重复开闭软组织夹 （生产厂

家：南微医学，型号：ROCC-D-26-195-C）。
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1.3.3 　 操作步骤　息肉切除术由经过严格培训，具

有 1 000 例以上内镜治疗操作经验的医生完成。操作

过程：进镜中，或先插至回盲部，再于退镜中，白光

下发现符合切除适应证的息肉 （直径 < 10 mm），使

用窄带成像技术 （narrow-band imaging，NBI） 模式

观察，判断为 JNET1 或 2A 型，遂采用冷切除或热切

除方式治疗。冷切除具体操作步骤为：操作者调整内

镜位置，尽量使目标息肉位置在 5 点钟至 6 点钟方向，

打开圈套器，置于息肉上方，套取距息肉边缘 1 至

2 mm 左右的正常组织后，调整内镜，轻轻压向肠壁，

并慢慢收紧圈套器勒断息肉，经活检孔道吸出标本

后，送检。见图 1。热切除具体操作步骤为：先用生

理盐水于病灶黏膜下注射，抬举征阳性后，采用与冷切

除类似的方式套住息肉，通电切除 （电切50 W，电凝

45 W），切除后，用水泵冲洗。两种方法均采用 NBI

观察创面有无息肉残留，有残留者，用同样方法去

除。最后，根据创面大小及出血情况，酌情用金属夹

夹闭创面。

1.3.4 　 术后处理　所有患者卧床休息，补液1 000～

1 500 mL，禁食 2 至 3 h 后，改流质饮食。予以头孢美

唑 2.0 g 临时静滴 1 次，密切监测患者生命体征，观察

有无腹痛和便血等情况，若有疑似穿孔或出血，则转

表1　3组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data among the three groups 

组别

日间病房冷切除组（n = 164）
日间病房热切除组（n = 152）
普通病房冷切除组（n = 138）
F/χ2值

P值

年龄/岁

65.41±3.39
65.10±3.48
65.89±3.64

1.88
0.154

性别/例
男

96
88
82

0.07†

0.966

女

68
64
56

无痛麻醉/例
有

60
56
40

2.54†

0.280

无

104
96
98

盲肠插管成功/例
是

152
141
128

0.00†

1.000

否

12
11
10

Boston 评分/分

7.15±1.74
6.87±1.91
6.92±1.90

1.01
0.364

组别

日间病房冷切除组（n = 164）
日间病房热切除组（n = 152）
普通病房冷切除组（n = 138）
F/χ2值

P值

息肉平均数量/枚

1.80±0.80
1.82±0.78
1.83±0.82

0.93
0.451

息肉数量/例
单枚息肉

82
80
76

1.62†

0.951

2 枚息肉

43
35
30

3 枚息肉

12
14
12

3 枚息肉以上

27
23
20

注：†为 χ2值。

表2　3组患者息肉资料比较

Table 2　Comparison of polyp data among the three groups

组别

日间病房冷切除组（n = 295）
日间病房热切除组（n = 277）
普通病房冷切除组（n = 252）
F/χ2值

P值

息肉回收/枚
是

240
230
202

0.74
0.692

否

55
47
50

息肉位置/枚
左半结肠

134
126
112

0.07
0.964

右半结肠

161
151
140

息肉形态/枚
隆起型

83
72
60

1.32
0.517

平坦型

212
205
192

息肉直径/mm

7.72±1.21
7.89±1.16
7.78±1.14

1.38†

0.167
注：†为 F 值。
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至普通病房继续治疗。

1.3.5 　 术后随访　所有患者治疗结束后 1 年来院行

肠镜复查，确定有无复发或漏诊，且检查均由上次主

刀医师完成。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 有 效 性 和 安 全 性　评估 3 组患者术后出血

率 （即 刻 出 血 和 术 后 延 迟 出 血）、 结 直 肠 穿 孔 率

（包括延迟穿孔）、电凝综合征[腹部局部疼痛及压

痛，发热高于 37.3℃，异常炎症反应 （C-反应蛋白

水平 > 0.5 mg/dL 或白细胞增多 > 10 000/μL），且没有

明显穿孔的证据[13]]、金属夹使用数量、标本回收率、

术后局部复发率、住院时间和住院费用。

1.4.2 　 住院满意度　采用住院患者体验量表中的 A

表进行评价，分 7 个维度，具体项目为：可及便利体

验、服务态度体验、情感支持体验、环境后勤体验、

技术质量体验、疾病交流体验和感知价值体验，每个

维度又亚分为若干核心条目，共 29 条，核心条目采

用 Likert 5 级计分，即：很不赞同、不赞同、一般、

赞同和非常赞同，分别赋予 1～5 分；29～87 分为：

非常不满意～一般；88～116 分为：一般～满意；

117～145 分为：满意～非常满意[14]。

1.5　统计学方法　

选用 SPSS 25.0 软件分析数据，计数资料以例或

百分率 （%） 表示，比较行 χ2检验或 Fisher 确切概率

法；计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比

较应用方差分析。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　3组患者插管成功率　

3 组患者盲肠插管成功率均在 90% 以上，且退镜

时间不少于 6 min。

2.2　3组患者病理学结果比较　

大部分患者息肉的病理学检查结果为管状腺瘤或

管状绒毛状腺瘤。3 组患者病理学结果比较，差异无

统计学意义 （P > 0.05）。见表 3。

2.3　3组患者治疗情况比较　

冷切除组 （无论是日间病房组或普通病房组） 即

刻 出 血 率 高 于 热 切 除 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05），但 3 组患者延迟出血率和肠穿孔率比较，

差异均无统计学意义 （P > 0.05）。电凝综合征为热切

A

D

B

E

C

F
A：白光观察息肉；B：NBI 观察息肉；C：靛胭脂染色观察息肉；D：息肉切除操作过程；E：术后“灯芯”征；F：术后切除的标本。

图1　内镜息肉冷切除术操作过程

Fig.1　Operative steps of endoscopic cold snare polypectomy
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除组独有。3 组间金属夹使用率方面，热切除组明显

高于冷切除组，且普通病房冷切除组使用率最低

（P < 0.05）。3 组患者 1 年后肠息肉复发率比较，差异

无统计学意义 （P > 0.05）。卫生经济学评价方面，日

间病房组与普通病房组比较，住院天数缩短，住

院 费 用 降 低 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P < 0.05）。

见表 4。

2.4　3组患者住院满意度比较　

454 例患者均给予住院体验问卷调查表进行量化

打分，共回收 440 份问卷。其中，有效问卷 435 份，

有效回收率 95.81%。数据显示：普通病房的患者满

意度最高，得分为 （103.12±9.28） 分，3 组患者比

较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。日间病房冷切除

组得分为 （97.94±7.17） 分，与日间病房热切除组的

（96.65±8.63） 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。进一步分析 3 组的各维度得分，除了

“环境后勤体验”和“感知价值体验”外，其余维度

差异均有统计学意义，在“技术质量体验”维度中，

日间病房得分较高，而在“疾病交流体验”维度中，

日间病房得分低，普通病房组的“情感支持体验”维

度得分较高，而“可及便利体验”维度得分较低。

见表 5。

表 3　3组患者息肉病理特征比较 枚

Table 3　Comparison of pathological features of polyps among the three groups n

组别

日间病房冷切除组（n = 240）
日间病房热切除组（n = 230）
普通病房冷切除组（n = 202）
χ2值

P值

管状腺瘤

117
104
87

5.70
0.681

管状绒毛状腺瘤

49
50
41

绒毛状腺瘤

19
18
24

锯齿状病变

25
23
16

增生性息肉

30
35
34

表 4　3组患者治疗情况比较 

Table 4　Comparison of treatment information among the three groups 

组别

日间病房冷切除组（n = 164）
日间病房热切除组（n = 152）
普通病房冷切除组（n = 138）
F/χ2值

P值

并发症发生率  例（%）

即刻出血

140（85.36）
6（3.95）

107（77.54）
250.001）

0.000

延迟出血

0（0.00）
7（4.60）
1（0.72）

0.4062）

即时肠穿孔

0（0.00）
1（0.66）
0（0.00）

0.3692）

延迟肠穿孔

0（0.00）
2（1.32）
0（0.00）

0.1362）

电凝综合征

0（0.00）
5（3.29）
0（0.00）

0.0072）

组别

日间病房冷切除组（n = 164）
日间病房热切除组（n = 152）
普通病房冷切除组（n = 138）
F/χ2值

P值

金属夹使用率

39（23.78）
140（92.10）
14（10.14）
235.671）

0.000

肠息肉复发率

5（3.05）
6（3.95）
7（5.07）
0.811）

0.668

住院天数/d
0.94±0.17
0.99±0.32
4.80±0.36
846.303）

0.000

住院费用/元
2 417.00±700.50
2 582.00±434.21
4 624.00±393.32

720.593）

0.000
注：1） 为 χ2值；2） 为 Fisher 确切概率法；3） 为F值。
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3  讨论 

3.1　消化道息肉的临床治疗现状　

如何有效避免胃肠道息肉切除术中及术后所带来

的即时和延迟风险，一直是内镜医师所追求的目标，

这也是近年来冷切除技术备受关注的原因[3-4]。随着

国内老年人口基数的增加和老年人群对于肠镜检查接

受度的提升，可以预见，冷切除技术在老年人消化道

息肉的治疗中，应用会越来越广泛[15-16]。

3.2　日间病房的两种主要模式　

目前，主流的日间病房模式主要有两种：一种是

在原科室内部设立若干数量病床为日间病床专用，收

治特定疾病，这种模式的诊治团队不变，病种较为单

一，但可加快诊疗进程；另一种模式是建立新的科

室，统管医师进行病房管理，主管医师为专科医生，

进行专科操作诊治，病房收治的病种跨学科，涉及化

疗、内科、外科、五官科和妇科等。本院采用的是后

一种模式，本文重点评价此种日间病房模式下，应

用冷切除技术治疗老年人结直肠息肉的安全性及有

效性。结果发现：与传统的普通病房模式相比，日

间病房模式治疗老年人肠息肉，术后出血、穿孔和

复发率无明显差异，冷切除后，常可见即刻的毛细

血管出血，但出血多在 30～90 s 内自动停止。本研

究结果还显示，日间病房热切除组中，金属夹使用

率最高，而在冷切除组中，日间病房组高于普通病

房组，分析原因可能是：电热效应会损伤肠壁，而日

间病房为快速出院模式，医师由于缺乏对患者饮食和

运动管理的考量，从而会倾向性多使用金属夹，来预

防出血和穿孔等并发症的发生，但 3 组患者延迟出血

率和肠穿孔率比较，差异均无统计学意义，表明：冷

切除技术的安全性较好。

3.3　患者住院体验情况　

本研究显示，日间病房模式下，应用内镜息肉冷

切除术治疗老年人肠息肉，能够缩短住院时间，减少

住院费用，而住院满意度的数据却恰恰相反，普通病

房组满意度得分高于日间病房组。分析数据后发现，

普通病房组最满意的是“情感支持体验”中的“有人

情味”选项。分析原因为：本研究对象为老年人群，

已经或接近退休，其快速恢复至正常工作生活状态的

愿望并非十分强烈，甚至有些老年患者要求继续治疗

其伴随的慢性疾病，如：高血压和糖尿病等。而这些

因素与日间病房模式所提倡的快速出入院理念背道而

驰，导致日间病房组在此类项目中得分不高，并且日

间病房组得分最低的并非是“情感支持体验”维度，

而是“疾病交流体验”维度，患者反映与医生的病情

交流有限，该维度有 4 个方面：诊治交流、解释结

果、解释药物及告知注意，患者对以上 4 个方面均体

验不佳，笔者分析原因后，认为：日间病房病种较

多，牵涉到内科、外科、妇科和五官科等较多跨学科

领域，病房统管医师缺乏相关专业知识储备，无法完

全满足患者询问病情的需求，而主管医师也通常只在

表 5　3组患者住院体验问卷调查得分比较 （分，
-x±s）

Table 5　Comparison of hospital experience questionnaire score among the three groups （points，
-x±s）

组别

日间病房冷切除组（n = 158）
日间病房热切除组（n = 146）
普通病房冷切除组（n = 131）
F值

P值

患者满意度总分

97.94±7.17
96.65±8.63
103.12±9.28

21.18
0.001

可及便利体验

16.18±1.19
16.81±1.47
14.91±1.48

41.06
0.000

服务态度体验

14.90±1.47
14.80±1.46
16.17±1.18

41.56
0.008

情感支持体验

16.76±1.53
16.81±1.52
17.80±1.51

20.48
0.001

组别

日间病房冷切除组（n = 158）
日间病房热切除组（n = 146）
普通病房冷切除组（n = 131）
F值

P值

环境后勤体验

27.90±1.47
27.80±1.43
28.18±1.19

2.55
0.079

技术质量体验

20.76±1.53
20.81±1.53
17.80±1.50

123.89
0.000

疾病交流体验

13.90±1.47
13.80±1.47
16.17±1.19

126.69
0.000

感知价值体验

6.90±1.14
6.81±1.12
7.10±1.18

3.24
0.081

·· 49



中国内镜杂志 第 29 卷 

查房时出现，交流时间和深度均欠理想。这也反映出

日间病房作为一种新生事物，亟待解决病房管理、患

者接受度、医师再培训等不足。

综上所述，日间病房模式下，内镜息肉冷切除术

治疗老年人结直肠息肉是微创、有效和安全的，值得

在基层医院进一步推广应用。但本研究存在切缘是否

为阳性等部分指标缺失，且为单中心回顾性资料分

析，有一定偏倚，需在未来开展前瞻性、大样本、多

中心的随机对照试验来予以佐证。
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