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胃肠镜不仅能检查，
还能治疗

胃肠镜检查是诊断消化道疾病的金标准，但很多人不知道，现代胃肠

镜技术早已突破单一诊断功能，成为集“精准探查”与“微创治疗”于一

体的消化道疾病诊疗利器。通过胃肠镜，医生不仅能看到消化道内部的情

况，还能直接进行多种治疗操作，避免了传统开腹手术的痛苦和风险。
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1.胃肠镜是怎么实现治疗作用
的？

现代胃肠镜配备了许多精密的

治疗附件，可以通过活检孔道进入体

内进行操作：电切装置：用于切除息

肉、肿瘤等病变组织；止血设备，包

括电凝钳、氩气刀等，用于止血；注

射针，可注射药物或标记物；取物网

篮和钳子，用于取出异物或切除的组

织；套扎器，用于食管静脉曲张套扎

治疗；支架放置系统，用于放置肠道

支架。这些设备使医生能够在直视下

进行精确操作，大大提高了治疗的安

全性和有效性。

2.胃肠镜能进行哪些治疗？

息肉切除术：消化道息肉是胃

肠道表面黏膜的异常隆起，其中的部

分类型可能发展为癌症，特别是腺

瘤性息肉。通过胃肠镜技术，可以用

电圈套器切除较大息肉，用活检钳切

除小息肉，用黏膜切除术（EMR）

切除扁平息肉。息肉切除后送病理检

查，既治疗了疾病，又明确了诊断。

止血治疗：适用于各种原因引起

的消化道出血。溃疡出血时，可采用

电凝、夹闭或注射药物的方式进行止

血；针对血管畸形引起的出血，则使

用氩气刀进行凝固治疗；对于食管静

脉曲张破裂导致的出血，可采取套扎

或注射硬化剂的方法进行处理。内镜

止血快速有效，可以避免急诊手术。

早期癌治疗：对于早期消化道

癌，内镜治疗可以达到根治效果。内

镜黏膜下剥离术（ESD）可以整块切

除早期胃癌、食管癌，内镜黏膜切除

术（EMR）适用于切除较小的早期病

变。这些治疗方法创伤小，保留器官

功能，患者恢复快。

异物取出：误吞异物是常见急

症，通过胃肠镜可以取出鱼刺、鸡骨

等尖锐异物以及硬币、电池等危险异

物，还能解决食物团块引起的梗阻。

90%以上的上消化道异物可通过胃镜

微创取出，避免开胸或开腹手术。

扩张治疗：用于消化道狭窄，比

如食管狭窄用球囊或探条扩张，幽门

狭窄通过球囊扩张，术后吻合口狭窄

亦需进行扩张治疗，以改善患者进食

困难的症状。

支架放置：用于晚期肿瘤引发的

梗阻问题，食管支架能够有效解决进

食困难，肠道支架则可有效缓解肠梗

阻症状，胆道支架能成功解除黄疸困

扰，从而显著提升患者的生活质量。

胃造瘘：适用于长期不能经口

进食的患者，包括经皮内镜下胃造

瘘（PEG）、经皮内镜下空肠造瘘

（PEJ）。

3.内镜治疗有哪些优势？

创伤小：仅通过自然腔道操作，

体表无切口。

恢复快：通常术后1～2天即可恢

复饮食。

痛苦少：多数治疗在无痛麻醉下

进行。

费用低：相比外科手术费用大幅

降低。

并发症少：出血、感染等风险显

著降低。

可重复：根据需要可多次进行治

疗。

4.治疗前需要做哪些准备？

完善检查：血常规、凝血功能、

心电图等。

禁食禁水：通常要求禁食8小

时，禁水4小时。

肠道准备：肠镜检查前需清洁肠

道。

停药告知：特别是抗凝药和抗血

小板药。

家属陪同：需要家属签字和术后

照料。

5.治疗后有哪些注意事项？

饮食要求：根据治疗情况逐步恢

复饮食。

活动限制：治疗后1～2周避免剧

烈运动。

观察症状：注意有无出血、腹痛

等异常。

定期复查：按医嘱要求定期复

查。

病理随访：切除的标本要关注病

理结果。

6.哪些情况需要及时就医？

治疗后出现以下情况应立即就

医：剧烈腹痛或腹胀、呕血或黑便、发

热寒战、胸闷气促、吞咽困难加重。

现代胃肠镜已经发展成为集诊

断与治疗于一体的重要平台，能够完

成从息肉切除到早期癌治疗等多种操

作。这些治疗手段创伤小、恢复快、

效果好，大大提高了患者的治疗效果

和生活质量。建议有消化道症状或高

危因素的人群，及时进行胃肠镜检

查，既能早期发现病变，又能在需要

时进行及时治疗。


