肛肠科健康教育---- 人之“肠”情
请给肠道多一点关爱
对老百姓普遍关心的：有关大肠息肉与大肠癌的关系、肠镜准备及肠道疾病方面的疑问，我科归纳为以下6个健康知识点。
第一个健康知识点：人体肠道是由哪几部分的组成的？
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第二个健康知识点：怎样应对直肠癌多发现象？
结直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤，排名全球恶性肿瘤第3 位，居全国恶性肿瘤发病第3 位，死亡率排第5 位，且呈逐年上升趋势。原因是多方面的，有饮食、生活习惯、环境、心理、遗传等因素。绝大部分大肠癌都是由大肠息肉发展而来，而及时发现大肠息肉的有效手段就是定期行肠镜检查，只要定期行肠镜检查，就可以早发现、早治疗，所以大肠癌是可防可控的。
第三个健康知识点：哪些人群需要做肠镜检查呢？
请如下人群请高度注意：
1. 长期便秘、腹泻、大便习惯及形状改变、腹痛、便血、不明原因消瘦、有大肠癌家族史。每1-2年检查一次。
2.  40岁以上的健康人群，应行肠镜检查。每1-2年检查一次。
第四个健康知识点：电子结肠镜和电子乙状结肠镜有什么区别呢？
1. 电子结肠镜：检查整个大肠，检查等待时间长，需提前预约，需做肠道准备，例如检查前需口服泻药（约3000ml）。大部分人群不能忍受肠镜进入太深，必须在麻醉下做肠镜，此时必须完善心电图并进行麻醉评估方能行全结肠镜检查。
2. 电子乙状结肠镜： 镜下直视左半结肠情况（80%以上肠道疾病好发于直肠、乙状结肠段，电子乙状结肠镜检查能初步筛查大部分肠道病变），检查等待时间短，肠道准备简单，不需要喝泻药，不需预约，仅需完成洗肠或清洁灌肠即可。
3. 做肠镜检查是种什么体验？
肠镜检查一般采取左侧卧位，由医生和护士配合完成检查。在检查的过程中，会有轻微腹痛的感觉，这是到了我们肠道弯曲的地方。而检查过程中会有一定程度的腹胀、强烈的排便感，甚至不自主的肛门排气，这是因为我们的肠道本身就像一个瘪了的气球，这种状态下肠镜是不能进入肠腔完成检查的，所以会不断往肠腔里充气，这个过程会让我们觉得明显的腹胀，“肚子鼓包”等，但一般坚持几分钟检查就可以结束，退出肠镜前检查医生会抽气以减轻腹胀等不适。检查时张口呼吸，腹部尽量放松可明显缓解腹部胀痛感。所以整个检查过程绝大多数人都是可以轻松完成的，但如果腹痛、腹胀明显或有其它明显不适，可以及时告知医护人员，必要时停止进一步检查。
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第五个健康知识点：哪些肠息肉最容易癌变？
1. 腺瘤性息肉（最容易癌变）
2. 增生性息肉（不容易癌变，但不代表没有）
3. 炎性息肉（不容易癌变，但不代表没有）
4. 错构瘤息肉（儿童多见）
临床上常将肠息肉分为低危险组和高危险组：
低危险组：凡是单个、有蒂（或广基但＜2cm管状腺瘤），伴轻或中度不典型增生的腺瘤。
高危险组：多个腺瘤、腺瘤直径＞2cm，广基的绒毛状或混合型腺瘤，腺瘤有重度不典型增生或伴原位癌，腺瘤已有浸润性癌变者。
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  肠息肉发展成癌症的过程是这样的：
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第六个健康知识点：发现肠息肉后怎么办？
    为了有效防止大肠息肉癌变，发现肠息肉后的最佳的处理方式就是------手术。手术方式根据息肉大小、类型、部位等来决定。
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那么，做了肠息肉手术以后，是否就可以高枕无忧，终身不复发了呢？答案是否定的，我们仍然需要定期复查肠镜。
1. 高危险组的随访方案是腺瘤切除，3～6月作内镜检查，如阴性隔6～9月再检查1次，如再次阴性可隔1年检查，如仍为阴性，每3年再检查1次，但期间每年需作大便潜血检查。
2. 低危险组腺瘤在切除腺瘤后1年复查，如阴性可每隔3年检查1次，共2次，然后每隔5年检查1次，但在随访时间，每年须作大便潜血试验。复查中一旦发现息肉即行内镜摘除。
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