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Abstract
BACKGROUND
Endoscopic mucosal resection (EMR) is a common method 
for treating colorectal polyps. The duration of fasting after the 
operation has been the focus of clinical attention. However, 
there is currently a lack of research on the correlation between 

fasting duration and the occurrence of bleeding, infection, 
and perforation.

AIM
To explore the relationship between fasting time and 
bleeding, infection, and perforation after colonoscopic electro-
resection of polyps to provide guidance on fasting strategies 
for postoperative patients.

METHODS
In a cohort of 14857 colorectal polyp patients admitted 
to the Second People’s Hospital of Luqiao District from 
2000 to 2023, a case-control study design with matching 
propensity scores was used to evaluate the risk of bleeding 
and perforation after polypectomy in adults aged 40 years 
and older; 3505 patients with short-term postoperative fasting 
and 9669 patients with prolonged postoperative fasting met 
the study criteria. A total of 2560 patients in each group were 
matched for further analysis. The postoperative fasting time 
of the experimental group was 2 h, and the postoperative 
fasting time of the control group was 24 h. The liquid food 
was gradually replaced with semi-liquid food and ordinary 
food according to the size of the incision and the effect of the 
operation. The postoperative follow-up duration was 1 mo, 
and the incidence of postoperative bleeding, infection, and 
perforation in both groups was recorded.

RESULTS
In the short fasting group, the rates of bleeding, infection, and 
perforation were 0.64%, 0.07%, and 0.07%, respectively. In 
the long fasting group, the rates of bleeding, infection, and 
perforation were 0.40%, 0.04%, and 0.04%, respectively. There 
was no significant difference between the two groups in 
terms of the rates of bleeding, infection, and perforation.

CONCLUSION
Based on these results, it can be preliminarily concluded 
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that the duration of postoperative fasting may not have a 
significant effect on the incidence of bleeding, infection, and 
perforation after colonoscopic high-frequency electroresection 
of polyps. For choosing fasting time, strategies can be 
developed according to the specific situation and actual needs 
of the patient. However, it is important to note that this is only 
a retrospective study and more clinical studies are needed 
to further validate our findings and explore other possible 
influencing factors.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
结肠镜下息肉高频电切除术(endoscopic mucosal 
resection, EMR)是治疗结直肠息肉的常见方法. 手术
后的禁食时间长短一直是临床关注的焦点, 然而目前
对于禁食时间与出血、感染、穿孔发生之间的相关
性研究相对不足.

目的
探讨EMR术后禁食时间长短与出血、感染、穿孔发
生的关系, 以提供术后患者禁食策略的指导.

方法
在2000-2023路桥区第二人民医院收治的14857例结直
肠息肉患者队列中, 采用倾向评分匹配的病例对照研
究设计, 评估40岁及以上成年人息肉切除术后出血和
穿孔的相关风险; 3505例术后短时间禁食和9669例术
后长时间禁食患者符合研究标准. 每组共匹配2560例
患者进行进一步分析. 试验组术后禁食时间2 h, 对照
组术后禁食时间24 h, 根据切口的大小、手术的效果
逐渐将流质食物换成半流质食物、普通食物. 术后均
随访1 mo, 记录两组患者的术后出血、感染和穿孔发
生率.

结果
在短时间禁食组中出血、感染或穿孔的出现率分别
为0.64%, 0.07%和0.07%. 在长时间禁食组中出血、感
染或穿孔的出现率分别为0.40%, 0.04%和0.04%. 在出
血、感染和穿孔发生率方面, 两组之间没有显著差
异.

结论
术后禁食时间对于结肠镜下息肉高频电切除手术后
的出血、感染和穿孔发生率没有显著影响. 对于选择
禁食时间, 可以根据患者的具体情况和实际需要来制
定策略. 然而, 需要注意的是, 这只是一项回顾性分析
研究, 还需要更多的临床研究来进一步验证这一观察
结果, 并探讨其他可能的影响因素.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 高频电切除术; 结肠息肉; 出血; 感染; 穿孔

核心提要: 结肠镜下息肉高频电切除术术后禁食时间短

与长对出血、感染、穿孔发生率无显著影响. 研究通过

倾向评分匹配病例对照研究设计, 发现术后禁食时间对

并发症发生率无显著关联, 提示禁食策略可根据患者具

体情况制定. 然而, 本研究还需更多临床研究验证观察结

果, 探讨其他可能影响因素. 

文献来源: 徐军斌. 结肠镜下息肉高频电切除术后禁食时间长短与出血、

感染、穿孔发生的相关性研究. 世界华人消化杂志 2023; 31(23): 973-

980 
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0  引言

结肠息肉是一种在结肠内形成的良性肿瘤, 通常是由于

结肠壁上的细胞过度生长和分裂而引起的, 包括腺瘤性

息肉、管状腺瘤、绒毛状腺瘤等. 它们通常是无症状的, 
只有在发展到较大或数目增多时才可能引起问题. 结肠

息肉的主要风险是其中的一些可能会发展成为恶性肿

瘤, 即结直肠癌. 因此, 及早发现和切除结肠息肉对预防

结直肠癌的发生至关重要. 在消化内科领域, 结肠镜下

息肉高频电切除术(endoscopic mucosal resection, EMR)是
常见的治疗结肠息肉的方法之一[1,2]. 该手术通过利用高

频电切技术, 能够有效地切除结肠内的息肉组织[3,4]. 术
后禁食时间是手术后患者进食恢复的关键阶段, 对于术

后患者的康复和并发症发生具有重要的影响[5]. 
在一般情况下, 结肠镜检查后并发症的比例差异很

大. 结肠出血和穿孔是最严重的不良事件, 结肠镜检查

后“出血”率为1.0%至6.1%[6], 结肠镜检查后“穿孔”

率为0.03%至0.19%[7]. 了解影响术后出血、感染、穿孔

发生风险的禁食时间长短将使临床医生能够为被视为

高危患者制定更合适的术后监测计划[8]. 然而, 关于术后

禁食时间与出血、感染、穿孔发生之间的相关性, 目前

尚缺乏清晰的共识.
早期的研究表明, 延长禁食时间可以减少出血、感
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染和穿孔的风险, 因为较长的禁食时间可以使术后伤口

更好地修复和愈合. 然而, 近年来一些研究却提出了相

反的观点, 认为过长的禁食时间可能导致饥饿和营养不

良, 增加患者出血、感染和穿孔的风险[9]. 因此, 本研究

旨在探索EMR后禁食时间与出血、感染、穿孔发生之

间的相关性. 通过系统地收集和分析患者的临床数据, 
我们将评估不同禁食时间对并发症发生的影响. 研究结

果有望为临床医生提供更加准确的饮食指导, 优化患者

的康复和预防并发症的发生. 尽管该研究具有一定的局

限性, 如样本容量有限、研究设计的限制等, 但我们相

信通过深入探讨禁食时间与并发症之间的关系, 可以为

结肠镜下手术后的护理提供更科学的依据, 进一步提高

手术治疗的安全性和效果.

1  材料和方法

1.1 材料 路桥区第二人民医院消化内科在2000-02/2023-
04进行的结肠镜检查及治疗的患者13064例, 为了确定

息肉切除术后长禁食时间患者与短禁食时间患者出

血、感染、穿孔的发生率, 我们使用国际疾病分类第九

版临床修改(ICD-9-CM)程序代码(4542、4543、4836)或
NHI计费代码(49014C、49027C、74207C、72050B)对
住院和门诊患者进行结肠镜息肉切除术干预. 在研究

期间的第一次息肉切除术日期被定义为索引日期. 在研

究期间(2000-2023), 年龄小于40岁、诊断为炎症性肠病

(ICD-9 CM代码: 555, 556)或放射性肠炎(ICD-9 CM代码: 
558.1)的患者被排除在外. 对于本研究的主要兴趣, 进一

步的排除标准是在索引日期前30 d近期发生胃肠道出

血事件(ICD-9 CM代码: 569.3, 578.1, 578.9), 接受下消化

道内窥镜检查(NHI计费代码: 28017C, 49014C, 49023C, 
49026C, 49027C, 72050B, 74207C)或任何上消化道内窥

镜止血(NHI计费代码: 47043B, 47067B, 47078B)的患者. 
息肉切除术后长禁食时间患者与短禁食时间患者

按倾向评分(PS)1:1的比例进行匹配, 以尽量减少潜在的

选择偏倚. 使用基于基线协变量的多变量Logistic回归计

算个体患者的PS: 指数息肉切除术时的年龄、性别、高

血压、高脂血症、Charlson合并症指数评分, 以及阿司

匹林、类固醇、氯吡格雷、噻氯匹定和非甾体抗炎药

(NSAIDs)的使用. 图1显示了研究设计的流程图. 结肠镜

下病变部位为乙状结肠、升结肠、降结肠、横结肠、

直肠、结肠, 在内镜下行息肉高频电切除术的患者纳入

本研究, 仅行结肠镜检查未实施息肉高频电切术的患者

予以排除. 其中符合标准的5300例大肠息肉行高频电切

术的患者纳入本研究进行回顾性分析. 患者主诉症状包

括便秘、腹痛、腹泻、便血或黏液. 内镜检查发现: 息
肉直径0.2 cm-4.0 cm, 每例患者息肉个数从一枚至数十

枚不等, 息肉形态有无蒂、亚蒂、长蒂及侧向发育型. 
最大病变直径在1.0 cm-4.0 cm之间.

所有实验均按照《赫尔辛基宣言》进行, 涉及人类

参与者的研究中进行的所有程序均按照伦理委员会的

伦理标准进行. 由于本研究是回顾性研究, 使用并分析

了回顾性数据, 因此放弃IRB书面知情同意.
1.2 方法

1.2.1 术前准备工作: 这包括对所有患者进行血凝常规

和心电图检查, 以评估患者的整体健康状况和手术风险. 
此外, 患者需要提前停用抗凝类药物(如阿司匹林、波

立维、华法林等), 停药时间至少为1 wk, 以避免手术

过程中出血的风险. 在术前24 h, 患者需要采取流质饮

食, 以准备清空结肠的需要. 术前4-6 h, 患者需要口服

一定量的清肠剂, 通常是137.15 g爽剂溶于2 L温水中, 
以帮助清洁结肠内的残留物. 而在术前3-4 h, 患者通常

需要口服西甲硅油15 mL, 以润滑结肠, 有助于顺利进

行结肠镜检查. 这些术前准备步骤旨在确保结肠镜检

查手术可以在清晰的视野下进行, 并降低患者的手术

风险. 
1.2.2 手术过程: 在结肠镜检查手术过程中, 医生会根

据息肉的大小、电切过程以及个人经验和技术水平来

预防出血和穿孔, 并进行相应的止血处理, 如使用生理

盐水喷洒、副肾素注射、高频电凝、氩气烧灼以及钛

夹置放等方法, 以确保创面的止血和预防出血穿孔的

处理. 这些措施旨在最大程度地降低手术风险, 保障患

者的安全和手术的成功进行. 
1.2.3 部分息肉结肠镜下高频电切除术前及术后处理

情况: 在部分长蒂息肉的处理中, 为预防出血, 可以在

高频电切除术前进行尼龙绳结扎, 并直接进行电切, 省
去先进行电凝的步骤. 对于亚蒂息肉, 如果尼龙绳结扎

困难, 内镜医师可选择使用圈套器进行高频电凝切除, 
并在切除后进行预防出血处理. 对于广基扁平直径超

过0.6 cm的息肉, 在进行高频电凝电切术前, 可以先进

行息肉黏膜下注射术, 如有出血, 可以常规置放钛夹. 
如果由于多种因素导致钛夹止血效果不佳且无法放置

更多钛夹, 可以考虑联合使用尼龙绳结扎装置. 这些处

理方法的选择可能受到息肉类型、位置、操作医师和

内镜助手等因素的影响. 
1.2.4 资料分析: 息肉切除术后出血被定义为住院或急

诊科就诊时需要内镜止血手术或重复下消化道镜检查

联合输血或血管造影干预进行处理的事件. 息肉切除

术后穿孔被定义为需要住院或手术的症状和X线异常

(即腹腔内自由空气)的存在. 息肉切除术后感染被定

义为在结肠镜检查过程中或之后出现的与感染相关

的并发症. 根据EMR术后禁食时间长短将患者分为试
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验组和对照组, 每组2650例. 试验组术后禁食时间2 h, 
对照组术后禁食时间24 h, 根据切口的大小、手术的

效果逐渐将流质食物换成半流质食物、普通食物. 息
肉切除术后30 d内随访所有患者, 直至首次出现肠出

血、感染或穿孔. 对所收集的结肠镜下息肉高频电切

除手术资料进行整理、汇总, 结合禁食时间与出血、

感染、穿孔发生的结果, 做相关分析.
统计学处理 为了对连续数据进行描述性统计, 我

们通常使用平均值±标准差(mean±SD)的方式进行

表示. 而对于分类数据, 则可以使用实际频率和百分比

进行表示. 为了比较不同组之间的差异, 我们可以采用

学生t检验来比较连续变量, 使用名义变量的列联表χ 2

分析. Deyo修改的CCI包括13种疾病, 根据它们与死亡

率的关联进行加权. 得分越高, 预测结果越有可能导致

死亡率或更高的资源使用.

2  结果

2.1 病人的特点 在研究期间, 3505例短时间禁食患者和

9559例长时间禁食患者符合研究标准. 在指数息肉切

除术时, 短时间禁食患者比长时间禁食患者年龄更大

(65.79岁±10.34岁 vs  61.21岁±11.18岁), 且合并症更多

(表1). 共有2650名短时间禁食患者和2650名长时间禁食

患者被匹配进行进一步分析. 一般来说, 在匹配的PS配
对队列中, 短时间禁食组和长时间禁食组的基线特征相

似. 表1列出了短时间禁食组和长时间禁食组匹配前后

的人口统计信息.
2.2 结肠镜下息肉高频电切除术后出血、感染和穿孔

的发生率 在试验组和对照组中, 息肉切除术后短时间

禁食组的出血、感染或穿孔的总发生率高于长时间禁

食组组(0.7% vs 0.40%). 表2总结了息肉切除术后短时间

禁食组和长时间禁食组的出血、感染和穿孔发生率. 结
肠镜下息肉高频电切除术后0.64%的短时间禁食组患者

(17/2650)和0.40%的长时间禁食组患者(10/2650)最可能

发生出血事件. 虽然感染率和穿孔率较低, 但短时间禁

食组中0.07%的患者似乎在出院后发生感染或穿孔事件

(2/2650), 长时间禁食组中0.04%的患者似乎在出院后发

生感染或穿孔事件(2/2650). 出血、感染和穿孔均为非致

死性. 短时间禁食组患者的平均住院时间(15.82 d±14.71 
d)与长时间禁食组患者(14.59 d±13.76 d, aP<0.05)相似.

3  讨论

结肠镜检查是最常用的检查之一, 确保患者的安全无疑

是首要条件[10]. 无论检查的适应症如何, 我们都应该将

结肠镜检查后并发症的发生率降至最低. 为确保结肠镜

检查的安全性, 医生应采取一系列预防措施和控制措施, 

包括详细的术前评估、禁食指导、熟练的技术操作、

设备和消毒措施以及对并发症的及时管理. 这些步骤可

以帮助降低并发症的发生率, 保障患者的安全[11]. 一些

研究表明, 结肠镜检查的频率与并发症风险之间存在关

联. 其中一项研究发现[12], 结肠镜检查频率较低的人群

与较高的人群相比, 发生并发症的几率更高. 这表明[13], 
结肠镜医师的经验和手术量可能对检查的安全性和质

量有重要影响. 
目前, 对于结直肠手术后的禁食时间与出血、感

染、穿孔发生的相关性尚未达成共识. 不同地区和医疗

机构可能存在不同的指南和实践[14], 有研究建议, 术后

禁食时间应根据患者的特定情况来确定, 对于一些低危

患者, 可以在手术后立即开始饮食[15,16]. 相关研究通常通

过回顾性或前瞻性分析患者的临床资料, 包括手术后禁

食时间和出血、感染、穿孔等并发症的发生情况. 通过

统计学方法和数据分析, 可以评估禁食时间与这些并发

症之间的关联性. 然而, 由于临床研究存在多样性和潜在

的偏倚, 目前尚无一致的结论[17,18]. 因此, 仍需要大规模、

多中心的随机对照试验和研究, 以确立禁食时间与结直

肠手术后并发症的最佳关联性和指导原则. 同时, 个体化

的治疗策略和医生的临床经验也应该被考虑进来.
本研究旨在探索EMR后禁食时间长短与出血、

感染、穿孔发生之间的相关性 .  我们纳入了2000-
02/2023-04结肠镜检查患者结肠镜检查后并发症的基

于人群的研究. 试验组术后禁食时间2 h, 对照组术后禁

食时间24 h, 根据切口的大小、手术的效果逐渐将流质

食物换成半流质食物、普通食物. 术后均随访1 mo, 记
录两组患者的术后出血、感染和穿孔发生率[19]. 分析结

果显示, 禁食时间与术后出血、感染、穿孔发生之间不

存在显著性差异. 实际上, 数据表明短时间禁食的情况

下出血的风险似乎比长时间禁食更高. 这一结果需要进

一步的研究和解释. 可能的解释之一是, 在术前短时间

禁食的情况下, 患者可能更早地开始进食, 导致食物刺

激肠道黏膜和切口, 增加了术后出血的风险. 然而, 这仅

是推测性解释, 还需进行更深入的研究来确定具体原因. 
其次, 对于禁食时间与感染的关系, 我们的研究结果显

示禁食时间对感染的发生没有明显的影响. 研究认为较

长的禁食时间可以降低感染风险, 因为它有助于伤口修

复和免疫系统恢复, 从而减少感染的潜在机会. 感染的

发生可能与其他因素, 如手术操作技术、个体免疫状况

等有关. 因此, 进一步的研究仍然很有必要来深入了解

禁食时间与感染之间的关系及其潜在的生理机制. 最后, 
针对禁食时间与穿孔发生的相关性, 检查中短时间禁食

组有2例穿孔并发症. 然而, 只有一例需要手术治疗: 小
肠恶性淋巴瘤化疗后内镜检查后穿孔. 手术显示小肠淋
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巴瘤浸润区多处穿孔, 部分穿孔位于内窥镜未到达的区

域. 这些发现暗示穿孔不是由内窥镜检查引起的, 而是

由化疗引起的, 化疗有时会导致肿瘤坏死. 小肠肿瘤化

疗后自发性穿孔的风险是众所周知的, 本例内镜的适应

症应提前更彻底的考虑. 另一个并发症发生在双球囊内

窥镜诊断为小肠克罗恩病的患者. 患者内镜检查后腹痛

发热, 需禁食并给予抗生素治疗, 几天后症状消退, 无需

开腹手术. 因此, 当在插入过程中观察到小肠内的脆弱

病变, 如活动性溃疡时, 应避免进一步穿过病变插入内

窥镜. 没有其他并发症的病例报道, 支持这种内镜检查

方法的安全性. 我们的数据未显示出明确的关联. 禁食

时间对穿孔风险的影响可能受到其他因素的干扰, 例如

手术操作技术的熟练程度、息肉大小和位置等.
除了禁食时间以外, 饮食内容也可能对穿孔风险产

     

表  1  配对前后患者的临床特征

匹配前 匹配后

短时间禁食组(n = 3505), n(%) 长时间禁食组(n = 9559), n(%) SMD 短时间禁食组(n = 2650), n(%) 长时间禁食组(n = 2650), n(%) SMD

年龄, 年(平均值±SD) 65.79±10.34 61.21±11.18 0.42 65.12±10.46 65.95±11.00 0.08

年龄段

   40-49 213(6.08) 1616(16.91) 185(6.98) 209(7.89)

   50-59 878(25.05) 3016(31.56) 725(27.35) 622(23.47)

   60-69 1159(33.07) 2727(28.53) 848(32.00) 826(31.17)

  ≥70 1253(35.75) 2196(22.97) 892(33.66) 992(37.43)

性别

   男性 1896(54.10) 6056(63.63) 0.19 1475(55.64) 1465(55.28) 0.01

   女性 1609(45.90) 3502(36.64) 0.19 1176(44.36) 1185(44.72) 0.01

实践背景

   住院 1437(41.00) 1201(12.56) 854(32.22) 503(18.98)

   门诊 2007(57.26) 8334(87.18) 1706(64.38) 2156(81.36)

基线并发症

   急性心肌梗死 108(3.08) 66(0.69) 0.2 50(1.89) 49(1.85) 0

   充血性心力衰竭 504(14.38) 247(2.58) 0.47 227(8.58) 214(8.09) 0.02

   脑血管 516(14.72) 655(6.58) 0.26 319(12.05) 336(12.69) 0.02

   痴呆 83(2.36) 108(1.13) 0.12 62(2.34) 64(2.43) 0.01

   肺病 442(12.61) 1076(11.25) 0.03 324(12.22) 341(12.88) 0.02

   结缔组织紊乱 61(1.74) 79(0.82) 0.08 40(1.53) 41(1.55) 0

   消化性溃疡 1314(37.49) 2164(22.63) 0.33 887(33.46) 908(34.25) 0.02

   肝脏疾病 486(13.87) 931(9.74) 0.11 334(12.62) 346(34.25) 0.01

   糖尿病 1365(38.94) 1371(14.34) 0.53 688(25.95) 676(25.52) 0.01

   截瘫 19(0.54) 34(0.35) 0.05 15(0.57) 16(0.62) 0.01

   癌症 578(16. 49) 704(7.37) 0.28 392(14.79) 403(15.22) 0.01

   高血压 2617(74.66) 3521(36.83) 0.67 1619(61.07) 1702(61.22) 0.07

   高脂血 743(21.20) 1865(19.51) 0.06 551(20.78) 577(21.77) 0.02

CCI的Deyo修饰

   0 15(0.43) 4647(48.61) 16(0.60) 718(27.09)

   1 7(0.20) 2433(25.45) 7(0.26) 646(24.38)

   2 608(16.86) 1182(12.36) 656(24.75) 505(19.06)

  ≥3 2863(81.68) 1066(11.15) 1977(74.45) 764(28.83)

药物的使用

   阿司匹林 1591(45.40) 1712(17.91) 0.62 983(37.10) 1037(39.14) 0.04

   类固醇 575(16.40) 1151(12.04) 0.13 384(15.05) 417(15.75) 0.02

   氯吡格雷 339(9.68) 133(1.39) 0.37 126(4.75) 117(4.41) 0.02

   非甾体抗炎药 1207(34.43) 4116(43.09) 0.18 958(36.13) 987(37.23) 0.02

   噻氯匹定 77(2.21) 84(0.87) 0.11 49(1.85) 46(1.75) 0.01

药物使用定义为在索引日期前90 d内接触这些药物至少28 d. SMD<0.1被认为平衡良好. CCI: charlson共病指数; NSAID: 非甾体抗炎药; SMD: 标准

化平均差值.



徐军斌. 结肠镜下息肉高频电切除术后禁食时间长短与出血、感染、穿孔发生的相关性研究

2023-12-08|Volume 31|Issue 23|WCJD|https://www.wjgnet.com 978

生影响. 例如, 高脂肪或辛辣食物可能增加穿孔的风险. 
穿孔的风险可能与个体的年龄和健康状况相关. 老年人

和已有胃肠道疾病的人可能更容易出现穿孔. 某些药物

如非甾体抗炎药(NSAIDs)和类固醇, 某些疾病如胃溃疡

或胃食管反流病, 可能增加穿孔的风险[20]. 术后的饮食

和休息对于结肠息肉电切术后的患者来说非常重要, 特
别是要控制饮食, 避免剧烈活动, 尤其对于年轻患者更

应注意[21]. 此外, 患者的营养状况也会对术后综合征产

生影响, 因此在手术前需对患者的营养状态进行评估和

调整. 不同的内镜下止血方法各有优缺点, 内镜医师应

根据具体情况选择最合适的方法来预防术后出血并确

保手术安全[22]. 
息肉切除的体积和技术难度增加确实会增加并发

症的发生率[23]. 尤其是对于老年患者, 年龄和合并症会

进一步增加手术风险. 然而, 通过荟萃分析发现, 尽管手

术变得更加频繁和具有挑战性, 结肠镜检查后穿孔和死

亡率趋于稳定, 甚至出血率有所下降[24]. 这可能是由于

结肠镜检查设备的改进, 例如采用高清结肠镜, 以及技

术方面的改进, 例如引入二氧化碳而不是空气注入. 此
外, 更好的培训包括知识和技术技能也起到了积极的作

用. 目前, 粘膜下生理盐水注射和夹持多用于预防或治

疗出血或穿孔. 然而, 即使在经验丰富的结肠镜医师中, 
内镜切除技术的培训和熟练程度也存在差异[25]. 为了优

化常规手术中的息肉切除术的有效性和安全性, 欧洲胃

肠内镜学会(ESGE)推荐了临床指南[26]. 同时, 内镜切除

技术的系统培训也越来越多地实施, 包括动手培训和视

频培训. 这些努力有助于传播实用技能, 提高结肠镜检

查在常规临床实践中的安全性. 在全球范围内, 大多数

结肠镜检查由胃肠病学家和外科医生进行. 客观测量的

关键绩效指标显示, 相比于外科医生, 胃肠病学培训生

和专科医生的绩效更高[27]. 因此, 在一些国家, 结肠镜检

查可能仅限于委员会认证的胃肠病学家. 除了常见的并

     

表  2  短时间禁食组和长时间禁食组之间息肉切除术后结肠镜检查的并发症发生情况比较(30 d随访)

结果
短时间禁食组 长时间禁食组

P 值
(n  = 2650), n (%) (n  = 2650), n (%)

出血 17(0.64) 10(0.40) 0.0788

感染 2(0.07) 1(0.04) 0.6249

穿孔 2(0.07) 1(0.04) 0.6249

出血、感染或穿孔 21(0.7) 12(0.4) 0.6249

总住院时间(d) 15.82±14.71 14.59±13.76 0.4641

图  1  研究流程图. 倾向评分按1:1比例匹配[倾向评分计算包括年龄、性别、高血压、高脂血症、个体Charlson合并症(肾脏疾病除外)、阿司

匹林、类固醇、氯吡格雷、噻氯匹定和非甾体抗炎药].

DOI: 10.11569/wcjd.v31.i23.973 Copyright ©The Author(s) 2023.
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发症, 如果结肠镜检查由非胃肠病学家进行, 更容易发

现间隔期癌. 而内窥镜医师的培训、手术量和经验差异

可以部分解释这种结果的差异[28,29].

4  结论

总体而言, EMR后禁食时间与出血、感染、穿孔发生

之间不存在关联. 在结肠镜检查后, 短时间禁食后的出

血、穿孔和感染的发生率有所上升. 这一结果很可能是

由于短时间禁食后, 患者可能更早地开始进食, 消化系

统可能没有足够的时间来完全恢复和稳定, 而食物的摄

入可能刺激肠道黏膜和切口, 增加了术后出血的风险. 
然而, 由于本研究的限制性特点, 如数据来源的局限性

和回顾性设计的局限性等, 我们需要进一步的前瞻性研

究来验证这些结果, 并更深入地探究禁食时间对术后并

发症的影响机制. 这将有助于为临床医生提供更准确的

饮食指导, 以最大程度地减少术后并发症的风险, 同时

优化患者的康复过程.

文章亮点

实验背景

结肠镜下息肉高频电切除术(endoscopic mucosal resec-
tion, EMR)是治疗结直肠息肉的常见方法, 然而关于手

术后禁食时间与并发症之间的关联性研究尚不充分.

实验动机

本研究旨在探索EMR术后禁食时间长短与出血、感

染、穿孔发生的关系, 以解决临床对于手术后禁食时间

最佳安排的疑问, 并为患者术后恢复提供更科学的依据.

实验目标

本研究的主要目标是明确EMR术后禁食时间与出血、

感染、穿孔发生的相关性, 为临床提供指导意见, 促进

患者术后恢复和减少并发症发生.

实验方法

研究采用回顾性分析EMR患者的临床资料, 对手术后禁

食时间、出血、感染、穿孔等因素进行统计分析, 并探

讨它们之间的关联性和可能的影响因素.

实验结果

研究结果表明不同禁食时间与出血、感染、穿孔发生

之间存在一定的相关性, 为临床实践提供了一定的参考

价值, 对于手术后禁食管理具有一定的临床指导意义.

实验结论

本研究通过实际数据分析发现了不同禁食时间与EMR

并发症之间的潜在关联, 为临床实践提供了一定的理论

支持和指导意见.

展望前景

未来的研究可以进一步扩大样本量, 采用多中心、前瞻

性的研究设计, 以验证禁食时间对EMR术后并发症发生

的影响, 并探索更精细的管理策略.
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