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康复新液直肠滴入治疗对结直肠息肉黏膜下
切除术后肠道恢复情况及复发的影响

贾彦超１　　冀春丽１　　程帅２　　刘俊杰１

（１．漯河市召陵区人民医院肛肠科，河南 漯河 ４６２０００；２．漯河市中医院皮肤科，河南 漯河４６２０００）

摘　要：目的 观察结直肠息肉黏膜下切除术后患者采用康复新液直肠滴入治疗的效果及对肠道恢复情况

与复发的影响，为临床粘膜下切除结直肠息肉术后恢复及降低复发率提供参考。方法 选取在我院行结直肠息

肉黏膜下切除术后患者８１例，随机数字表法分为治疗组４１例，对照组４０例，两组患者术后均予以抗感染、止血

等常规处理，治疗组在常规处理基础上加用康复新液直肠滴入治疗，观察两组患者术后临床症状（大便次数、粘

液血便、腹痛）改善情况、肠道恢复情况及３个月、６个月后的复发情况。结果 治疗后，治疗组临床症状评分均显

著低于对照组，差异明显（Ｐ＜０．０５）；治疗组肠壁厚度、缺损长度显著低于对照组，复发率低于对照组，差异明显

（Ｐ＜０．０５）。结论 结直肠息肉黏膜下切除术后采用康复新液能显著缓解大便次数增多、粘液血便、腹痛等症状，

加速肠壁黏膜恢复，减少复发概率。
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　　结直肠息肉发病率高，据研究显示，国内约１．

４％～２０．４％的结直肠息肉会转变为恶性肿瘤，尤

其是腺瘤性息肉，是结直肠癌的癌前病变［１］。因

此早期诊断及治疗尤为重要。经内镜粘膜下切除

术是目前治疗早期结直肠息肉常用手段，该手术

方式切除深度可至粘膜下层，广泛用于结直肠扁

平息肉，甚至部分早期癌，但手术治疗不能改善术

后临床症状，亦不能防止息肉再发，因此术后如何

能够减少息肉再发，减轻术后并发症是临床研究

的热点［２］。现今手术与中医相结合成为外科临床

新型治疗模式，中医在减少手术创伤、降低术后并

发症等方面取得满意的效果。基于此，我科对结

直肠息肉粘膜下切除术后患者给予康复新液直肠

滴入治疗，取得满意的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１６年１１月—２０１８年１１月

在我院行结直肠息肉黏膜下切除术患者８１例随机

数字表法分组。对照组４０例，男性患者２４例，女

性患者１６例；年龄３８～６０岁，平均（４５．０６±２．９８）

岁。治疗组 ４１例，男性患者 ２３例，女性患者 １８

例；年龄３５～６０岁，平均（４４．８７±３．１９）岁。两组

基线资料比较，差异不具有统计学意义（Ｐ＞

０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准　所有患者均符合《肿瘤病理学和

遗传学（２０００版）》［３］中结直肠息肉诊断标准。

１．３　纳入及排除标准　纳入标准：所有患者均符

合上述诊断标准，同时符合日本山田分类法［４］山

田Ｉ型息肉或ＩＩ型息肉分型标准，经我院医院伦理

委员会批准，患者及家属知情同意。排除标准：排

除结直肠恶性肿瘤，排除合并严重脏器功能不全

者，排除精神系统疾病者，排除对研究所用药物存

在禁忌者等。

１．４　治疗方法　手术方法：患者左侧卧位，连接

电极片，麻醉成功后将电子纤维结肠镜伸入至息


