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结直肠息肉患儿内镜治疗术后并发症的危险因素及防治措施探讨
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（华中科技大学同济医学院附属同济医院儿童感染消化科，湖北 武汉 430030）

【摘要】目的 研究结直肠息肉患儿内镜治疗术后并发症的危险因素，并据此探讨相关防治措施，为提升患儿临床预后提供理论依

据。方法 回顾性分析华中科技大学同济医学院附属同济医院 2021 年 10 月至 2023 年 1 月收治的 60 例接受内镜治疗术的结直肠息肉患

儿，根据术后是否出现并发症分为出现并发症组（30 例）和未出现并发症组（30 例）。统计两组患儿的临床资料进行单因素分析，并采

用多因素 Logistic 回归分析筛选结直肠息肉患儿内镜治疗术后出现并发症的危险因素。结果 出现并发症组右半结肠息肉、广基息肉、术

中使用止血夹数量 < 2 个患儿占比均高于未出现并发症组；术前便血时间、住院时间、内镜操作时间均长于未出现并发症组；息肉病变直

径大于未出现并发症组；术后大便得分、白细胞计数（WBC）、血清 C- 反应蛋白（CRP）水平均高于未出现并发症组（均P<0.05）；多

因素 Logistic 回归分析结果显示，右半结肠息肉（OR=2.158）、广基息肉（OR=1.613）、术中使用止血夹数量 < 2 个（OR=2.128）、术

前便血时间长（OR=1.765）、病变直径长（OR=1.891）、术后大便得分高（OR=2.145）、术后 WBC 高（OR=2.158）、术后血清 CRP 水

平高（OR=2.042）、内镜操作时间长（OR=1.868）均为结直肠息肉患儿内镜治疗术后出现并发症的危险因素（均P<0.05）。结论 术前

便血时间长、病变直径长、内镜操作时间长、右半结肠息肉、广基息肉、术中使用止血夹数量 < 2 个、术后 WBC 高、血清 CRP 水平高、

术后大便得分高均为结直肠息肉患儿内镜治疗术后出现并发症的危险因素，临床上可采取相应干预策略来降低结直肠息肉患儿内镜治疗

术后并发症的发生概率，改善预后，提升患儿的生活质量。
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结直肠息肉是一种临床较为常见的消化系统疾病，其

主要是以间歇性腹部疼痛、大便性状改变、便血等症状

为临床表现，若未能予以患儿及时有效的对症治疗，则

会进一步加重病情，引发肠梗阻甚至出现癌变，从而严重

威胁患儿的生命安全。因此，临床一旦发现则应予以积极

治疗。现阶段，内镜治疗技术是临床治疗儿童结直肠息肉

常采用的手段，但内镜手术治疗是一种侵入性操作，会对

患儿机体造成一定损伤，导致在手术期间或术后出现并发

症，且患儿病情的严重程度，也会影响到术后的恢复，增

加并发症的发生风险 [1-2]。基于此，为降低围术期并发症

的发生风险，临床上需对结直肠息肉患儿内镜治疗术后出

现并发症的主要危险因素进行研究，并据此制定相关的针

对性护理措施积极进行干预，以提升患儿的生活质量，保

障患儿生命健康 [3]。本研究旨在探讨结直肠息肉患儿内镜

治疗术后出现并发症的危险因素及防治措施，为临床改善

患儿预后提供参考，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2021 年 10 月至 2023 年 1 月

华中科技大学同济医学院附属同济医院收治的 60 例接受

内镜治疗术的结直肠息肉患儿。依据患儿术后是否出现

并发症分为出现并发症组（30 例）和未出现并发症组（30
例），其中出现的并发症包括出血（术后患儿出现迟发性

出血）、电凝综合征（电凝方式进行结直肠息肉切除术后

患儿出现局限性腹痛，以及发热、白细胞升高等）、穿孔

（术中证实或术后患儿存在明显腹痛且肠壁全层穿透，肠

腔与腹腔相连通）等。纳入标准：符合《实用消化内科诊

疗》 [4] 中结直肠息肉的诊断标准者；接受内镜治疗者；便

血或粪便隐血试验阳性者；伴有腹痛、腹胀等症状者。排

除标准：遗传相关性息肉者；伴有炎症性肠病者；伴有缺

血性结肠炎者；凝血功能障碍者等。华中科技大学同济

医学院附属同济医院医学伦理委员会已审核批准本研究

实施。

1.2 研究方法和观察指标 ①统计两组结直肠息肉内镜

治疗术后患儿的临床资料，包括性别、息肉位置、息肉

个数、息肉类型、术中使用止血夹数量、年龄、术前便血

时间、肠道清洁度、息肉病变直径、术后禁食时间、术后

大便得分、术后白细胞计数（WBC）及血清 C- 反应蛋白

（CRP）水平、住院时间、内镜操作时间。其中肠道清洁

度采用渥太华肠道准备评分量表 [5] 进行评价，总分为 14
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分，得分越高表明患儿肠道清洁度越差；术后大便质量采

用 Bristol 大便性状分型 [6] 评估，总分为 7 分，得分越高表

明患儿大便质量越差；术后 WBC 和血清 CRP 水平的检测

方法：术后采集两组患儿的空腹静脉血 3 mL，一部分血样

利用全自动血细胞分析仪（深圳理邦实验生物电子有限公

司，粤械注准 20172220317，型号：DS-500）检测 WBC，另

一部分血样离心（3 500 r/min，15 min）制备血清，利用全

自动生化分析仪（上海科华实验系统有限公司，沪械注

准 20172220048，型号：卓越 400）检测血清 CRP 水平。 
②对两组患儿的临床资料进行单因素和多因素 Logistic 回

归分析。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件分析数

据，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料

经 S-W 检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验；

结直肠息肉患儿内镜治疗术后出现并发症的危险因素采

用多因素 Logistic 回归分析。以 P<0.05 为差异有统计学 
意义。

2  结果

2.1 结直肠息肉患儿内镜治疗术后出现并发症的单因素

分析 出现并发症组右半结肠息肉、广基息肉、术中使用

止血夹数量 < 2 个患儿占比均高于未出现并发症组；术前

便血时间、住院时间、内镜操作时间均长于未出现并发症

组；息肉病变直径大于未出现并发症组；术后大便得分、

WBC、血清 CRP 水平均高于未出现并发症组，差异均有

统计学意义（均P<0.05）。两组患儿性别、息肉个数、年

龄、肠道清洁度、术后禁食时间比较，差异均无统计学意

义（均P>0.05），见表 1。
2.2 结直肠息肉患儿内镜治疗术后出现并发症的多因

素分析 以患儿术后是否出现并发症作为因变量，将单

因素分析中差异有统计学意义的因素作为自变量，纳

入多因素 Logistic 回归分析，结果显示，右半结肠息肉

（OR=2.158）、广基息肉（OR=1.613）、术中使用止血夹数

量 < 2 个（OR=2.128）、术前便血时间长（OR=1.765）、病

变直径长（OR=1.891）、术后大便得分高（OR=2.145）、
术后 WBC 高（OR =2.158）、术后血清 CRP 水平高

（OR=2.042）、内镜操作时间长（OR=1.868）均为结直肠

息肉患儿内镜治疗术后出现并发症的危险因素，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 2。

3  讨论

儿童结直肠息肉主要是指由饮食、炎症刺激等因素导

致患儿结直肠表面生长出的赘生物。目前临床工作中采用

较多的结肠息肉内镜下切除方法为高频电凝电切术、内镜

下黏膜切除术等，但由于在内镜下采用不同切除方式治疗

结肠息肉的疗效及安全性不同，所以在临床实际工作中内

镜医师会根据不同的病变类型采用不同术式治疗，以达到

有效控制病情进展的目的。儿童肠道管腔小、管壁薄，使

用内镜治疗时不可避免导致部分患儿受到创伤，增加患儿

术后并发症发生概率，影响预后 [7]。因此，如何有效规避

危险因素从而减少结直肠息肉患儿内镜治疗术后并发症的

出现是临床研究的重点。

相关研究表明，患儿的息肉位置、病变范围、手术治

疗操作时间与其治疗后出现并发症存在一定关联性 [8]。本

研究中单因素、多因素 Logistic 回归分析结果显示，术前

便血时间长、病变直径长、内镜操作时间长、右半结肠息

表 1 结直肠息肉患儿内镜治疗术后出现并发症的 

单因素分析

项目 出现并发症
组 (30 例 )

未出现并发症
组 (30 例 ) t /χ2 值 P 值

性别 [ 例 (%)]  0.067 >0.05

 男 16(53.33) 17(56.67)

 女 14(46.67) 13(43.33)

息肉位置 [ 例 (%)]  5.934 <0.05

 右半结肠 15(50.00)  6(20.00)

 左半结肠或直肠 15(50.00) 24(80.00)

息肉个数 [ 例 (%)]  0.000 >0.05

 <3 个 28(93.33) 29(96.67)

 ≥ 3 个  2(6.67)  1(3.33)

息肉类型 [ 例 (%)] 19.288 <0.05

 有蒂  7(23.33) 24(80.00)

 广基 23(76.67)  6(20.00)

术中使用止血夹数量 [ 例 (%)] 41.713 <0.05

 <2 个 28(93.33)  3(10.00)

 ≥ 2 个  2(6.67) 27(90.00)

年龄 ( 岁 ,  x ±s)  4.36±1.11  4.28±1.26  0.261 >0.05

术前便血时间 ( 月 ,   x ±s ) 11.69±2.67  6.25±1.73  9.365 <0.05

肠道清洁度 ( 分 ,   x ±s )  2.16±0.35  2.23±0.36  0.764 >0.05

息肉病变直径 (mm,   x ±s ) 36.85±4.74 14.58±3.13 21.474 <0.05

术后禁食时间 (h,   x ±s )  6.78±0.86  6.61±0.80  0.793 >0.05

术后大便得分 ( 分 ,   x ±s )  4.72±0.63  3.45±0.54  8.383 <0.05

术后 WBC(×109/L,   x ±s ) 18.96±3.74  7.52±1.47 15.593 <0.05

术后血清 CRP(mg/L,   x ±s ) 26.98±4.65  0.96±0.25 30.605 <0.05

住院时间 (d,   x ±s ) 10.26±2.85  6.47±1.86  6.100 <0.05

内镜操作时间 (min,   x ±s ) 58.76±7.21 22.64±4.37 23.466 <0.05

注：WBC：白细胞计数；CRP：C- 反应蛋白。
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肉、广基息肉、术中使用止血夹数量 < 2 个、术后 WBC、

术后血清 CRP 水平高、术后大便得分高均为结直肠息肉患

儿内镜治疗术后发生并发症的危险因素，与杨洪彬等 [9] 研

究结果基本一致。分析其原因在于：结直肠息肉一般是突向

肠腔的方向生长的，结肠发生糜烂、毛细血管裸露破裂进

而表现为排便时带血，术前便血时间越长表明儿童患病的

时间越长，其病情越严重，从而使得内镜治疗难度增大，

增加并发症发生率；病变直径长提示患儿病灶大，内镜切

除后创面大，从而增大并发症发生风险；内镜操作时间长

不仅增加手术风险，还会导致创口长时间暴露，使得切口

污染概率提高；与左半结肠肠壁比，右半结肠肠腔较大，

肠壁相对较薄，在进行内镜操作治疗时易受到损伤，一定

程度上影响术后并发症的发生；广基息肉基底较为宽大，

切除深度较难把握，切除过浅会造成息肉的残留；止血夹

具有止血作用，而止血夹应用越少则止血效果越差，越易

发生术后出血并发症，不利于术后恢复；术后 WBC、血清

CRP 水平可用于反映机体的炎症状态，当 WBC 升高时，

多提示患儿体内可能存在感染，其水平越高表明其炎症损

伤越严重，CRP 是一种非特异性炎症标志物，CRP 检查主

要用于诊断或排查炎症感染等疾病，其水平异常升高提示

机体存在组织损伤或发生炎症反应，易发生感染并发症；

大便得分高可提示患儿术后存在腹泻情况，会刺激伤口、

污染伤口，导致伤口感染，不利于术后创伤愈合，从而增

大并发症发生风险 [10]。因此，对于使用内镜治疗的结直肠

息肉患儿，术前临床医师应严格掌握手术适应证，作好严

密监测，评估患儿的病情变化，制定最佳的治疗方案，护

理人员应加强对患儿家属的健康宣教，以提高家属的疾病

认知水平；术后密切观察患儿的生命体征及大便性质，一

旦出现并发症或异常状况，及时告知责任医师进行处理；

检测术后 WBC、CRP 水平，评估患儿的炎症反应状况，

并据此予以抗感染治疗及护理，从而减少并发症发生；为

患儿制定饮食营养方案，加强饮食及功能锻炼，改善术后

营养不良情况，提高机体免疫能力，促进身体恢复，降低

术后并发症发生率。

综上，术前便血时间长、病变直径长、术后禁食时间

长、内镜操作时间长、右半结肠息肉、广基息肉、术中使

用止血夹数量 < 2 个、术后 WBC 高、血清 CRP 水平高、

术后大便得分高均为结直肠息肉患儿内镜治疗术后出现并

发症的危险因素，临床上可采取相应干预策略来降低结直

肠息肉患儿内镜治疗术后并发症的发生率，提升患儿的生

活质量。
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广基息肉 0.478 0.210 5.181 <0.05 1.613(1.069~2.434)

术中使用止血夹数量 < 2 个 0.755 0.354 4.549 <0.05 2.128(1.063~4.258)

术前便血时间长 0.568 0.254 5.001 <0.05 1.765(1.073~2.903)

病变直径长 0.637 0.307 4.305 <0.05 1.891(1.036~2.451)

术后大便得分高 0.763 0.364 4.394 <0.05 2.145(1.051~4.377)

术后 WBC 高 0.769 0.363 4.488 <0.05 2.158(1.059~4.395)

术后血清 CRP 水平高 0.714 0.341 4.384 <0.05 2.042(1.047~3.984)

内镜操作时间长 0.625 0.305 4.199 <0.05 1.868(1.028~3.397)

注：WBC：白细胞计数；CRP：C- 反应蛋白。


