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经腹腔镜结直肠癌切除术后肠道相关并发症的影响

因素研究

游经宏１，黄品助２
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［摘　要］目的：分析经腹腔镜结直肠癌切除术后肠道相关并发症的影响因素。方法：经腹腔镜结直肠癌根
治术１１５例患者分为观察组（发生肠道相关并发症）和对照组（无肠道相关并发症），比较２组患者性别、年龄、
体质指数（ＢＭＩ）、手术时间、术中失血量、糖尿病、冠心病、高血压、呼吸系统疾病、肿瘤部位及术后 Ｄｕｋｅｓ分期；
对２组有差异指标，采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析肠道相关并发症发生的影响因素。结果：本组病例中有２０例
患者发生肠道相关并发症，发生率为１７３９％；２组患者的年龄、ＢＭＩ、糖尿病、呼吸系统疾病及手术时间比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示高龄、合并糖尿病或呼吸系统疾病是经腹腔镜结
直肠癌术后发生肠道并发症的危险因素（ＯＲ＝１３４２、１５２６、３５１４，Ｐ＜００５），正常ＢＭＩ及手术时间短是经腹腔
镜结直肠癌切除术后发生肠道并发症的保护因素（ＯＲ＝０７５６、０８５１，Ｐ＜００５）。结论：高龄、合并糖尿病或呼
吸系统疾病是经腹腔镜结直肠癌术后肠道相关并发症的危险因素。
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　　随着医学水平的发展，腹腔镜下结直肠癌切除
术在临床已被广泛应用，与传统的开腹手术方式比

较，经腹腔镜结直肠癌切除术具有手术时间短、创

口小、疼痛较轻、术后并发症少及患者恢复时间快

等优点［１］。但经腹腔镜下结直肠癌切除术后肠道

并发症一直是影响患者术后恢复和预后的主要因

素［２－３］，目前，未见关于经腹腔镜下结直肠癌切除

术后肠道并发症的影响因素的相关报道，故本研究

对１１５例经腹腔镜结直肠癌术后肠道相关并发症
患者的临床资料进行分析，探讨影响肠道并发症发

生的危险因素，报告如下。

１　对象与方法

１１　对象
２０１５年１月～２０１７年５月行经腹腔镜结直肠

癌根治术的患者１１５例。纳入标准：术前经肠镜病
理检查确诊为结直肠癌，且癌细胞无远处脏器转

移，临床病例资料完整并能够配合完成研究者。排

除严重心脑血管疾病或胃肠道相关疾病患者，排除

既往有腹部、胃肠道手术者，排除合并有急性肠梗

阻、胃肠穿孔、消化道出血等行急诊手术者，排除术

中转开腹手术或肿瘤体积过大的患者。１１５例患
者男５５例、女 ６０例，４９～８２岁、平均（６８２４±
８６２）岁；右半结肠癌３１例、横结肠癌１２例、降结
肠癌１５例、乙状结肠１７例、直肠癌４０例（Ｄｉｘｏｎ术
２９例、Ｍｉｌｅｓ术１１例）；术后依据病理检查结果进
行Ｄｕｋｅｓ分期，Ａ期３０例、Ｂ期２５例、Ｃ期４５例，
Ｄ期１５例。
１２　方法及分组

患者于术前３ｄ开始服用半流质饮食，于术前
１ｄ全流质饮食，晚上禁食。采用气管插管全身麻
醉，在脐下作切口植入腹腔镜，经腹腔镜结直肠癌

根治术手术方式参考文献［３］。于术后１周内，参
考文献［４］观察患者有无肠道相关并发症（主要包
括肠梗阻、吻合口瘘、消化道出血、切口感染、腹腔

脓肿、气腹征、肠坏死），将患者分为观察组（发生

肠道相关并发症）和对照组（无肠道相关并发症）。

１３　观察指标
比较２组患者性别、年龄、体质指数（ＢＭＩ）、手

术时间、术中失血量、糖尿病、冠心病、高血压、呼吸

系统疾病，记录２组患者的肿瘤部位及术后 Ｄｕｋｅｓ
分期；对２组有差异指标，采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析肠道相关并发症发生的影响因素。

１４　统计学处理
数据采用ＳＰＳＳ２１０统计学软件进行处理，计

数资料用例数（％）表示，数据比较采用χ２检验；计
量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比较采用
ｔ检验；肠道相关并发症发生的影响因素分析采用
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　肠道相关并发症
１１５位结直肠癌患者经腹腔镜根治术后有２０

例发生了肠道相关并发症，发生率 １７３９％，有 ５
例患者发生了２种以上肠道并发症，占２５０％；其
中，肠梗阻６例，吻合口瘘５例，消化道出血３例，
切口感染３例，腹腔脓肿３例。切口感染合并腹腔
脓肿３例，吻合口瘘合并气腹征有２例。
２２　影响肠道相关并发症的相关指标

结果显示，２组患者年龄、ＢＭＩ、糖尿病、呼吸系
统疾病及手术时间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），性别、冠心病、高血压、术中失血量、肿瘤部
位及术后Ｄｕｋｅｓ分期比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。见表１。
２３　术后肠道并发症多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

将上述２组比较差异具有统计学意义的５项
指标作为自变量，发生相关肠道并发症为因变量，

进一步采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，
高龄、糖尿病及呼吸系统疾病是经腹腔镜行结直肠

癌切除术后发生相关肠道并发症的危险因素（ＯＲ
＝１３４２、１５２６、３５１４，Ｐ＜００５），而正常ＢＭＩ及
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表１　两组经腹腔镜行结直肠癌切除术患者
相关指标比较（ｎ，％）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙ

指标
观察组

（ｎ＝２０）
对照组

（ｎ＝９５）
χ２ Ｐ

性别 １３２６ ０１９７
　男 １１（５５０）　４４（４６３）
　女 ９（４５０） ５１（５３７）

年龄（岁） ５２６８ ００２７
　＜５５ ２（１００） ２３（２４２）
　５５～７０ ９（４５０） ５３（５５８）

　＞７０ ９（４５０） １９（２００）
ＢＭＩ ４８９２ ００３７
　正常 ３（１５０） ３９（４１１）

　超重 ８（４００） ３０（３１６）
　肥胖 ９（４５０） ２６（２７４）

糖尿病 ６５２６ ００１９
　有 １１（５５０） ２３（２４２）
　无 ９（４５０） ７２（７５８）

冠心病 ０８５４ ０５１１
　有 ８（４００） ３４（３５８）
　无 １２（６００） ６１（６４２）

高血压 １１４３ ０２４１
　有 ７（３５０） ２９（３０５）
　无 １３（６５０） ６６（６９５）

呼吸系统疾病 １０２３５ ０００４
　有 ８（４００） １９（２００）

　无 １２（６００） ７６（８００）
手术时间（ｍｉｎ） ７８６２ ００１５
　＜１８０ ７（３５０） ６８（７１２）

　≥１８０ １３（６５０） ２７（２８８）
术中失血量（ｍＬ） ２３５７ ０７６６
　＜２００ ６（３００） ３１（３２６）

　２００～５００ ８（４００） ３８（４００）
　＞５００ ６（３００） ２６（２７４）
肿瘤部位 ０８６９ ０５０８

　右半结肠 ６（３００） ２５（２６３）
　左半及乙状结肠 ７（３５５） ３７（３８９）

　直肠 ７（３５５） ３３（３４７）
术后Ｄｕｋｅｓ分期 １６９５ ０１８７
　Ａ期 ５（２５０） ２５（２６３）

　Ｂ期 ５（２５０） ２０（２１１）
　Ｃ期 ７（３５０） ３８（４００）
　Ｄ期 ３（１５０） １２（１２６）

手术时间短是经腹腔镜行结直肠癌切除术后发生

相关肠道并发症的保护因素（ＯＲ＝０７５６、０８５１，Ｐ
＜００５）。见表２。

３　讨论

流行数据显示结直肠癌在消化道肿瘤中排名

第２位，且发病率不断上升［５－６］。好发部位依次为

直肠、乙状结肠、盲肠、右半结肠和降结肠等，发病

年龄呈老龄化，男女比约为１６５∶１。临床治疗主
要以手术切除为主，传统的开腹切除术虽然可以达

到切除肿瘤的目的，但是对机体损伤较大，术后并

发症较多，患者预后较差［７］。随着医学技术的发

展，经腹腔镜结直肠癌切除术在临床普遍应用开

展，其特点是在腹腔镜探头下寻找癌变组织并给予

切除，手术创伤小、机体组织受损轻、可明显缩短手

术时间、减少术中出血量、疼痛轻微，较传统开腹手

术可明显减少患者术后并发症的发生，减轻患者腹

腔干扰和受损，快速促进患者恢复和预后［８］。但

是作为肠道切除手术，其肠道功能受损和并发症的

发生还是存在，需要引起临床工作者的注意和研

究。肠道是机体摄取营养、排除有害物质、保持菌

群平衡的重要场所。结直肠癌患者在术前就存在

不同程度的营养不良和免疫能力低下，主要是自身

和肿瘤代谢异常、摄入营养不能满足机体需求导

致［９］。结直肠癌患者手术创伤和应激反应常常会

造成肠道功能混乱、肠道屏障功能障碍等，术后肠

道本身就存在一段时间的肠麻痹，患者如果又出现

肠道并发症，就会加重机体营养物质的摄取困难，

出现更加严重的营养不良、肠道菌群移位、免疫功

能低下，严重影响术后患者的恢复和预后［１０］。因

此肠道相关并发症的发生关系到肠道功能的恢复，

间接关系患者整体病情恢复和预后［１１］，所以研究

经腹腔镜结直肠癌术后肠道相关并发症的影响因

素可以更加有效预防和促进肠道功能恢复，改善患

者预后，提高生活质量。

本研究对符合研究要求的１１５例结直肠癌患
者术后肠道相关并发症发生情况和相关影响因素

进行分析，１１５例结直肠癌患者术后有２０例出现
了术后肠道相关并发症，发病率为１７３９％，低于
文献报道的 ２１％［１２］。本研究的肠道相关并发症

主要表现在肠梗阻、吻合口瘘、切口感染、腹腔脓肿

和消化道出血，这与一般肠道术后并发症的研究结

果相符［１３－１４］。自行查阅相关文献［１５－１６］，选出的肠
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表２　经腹腔镜结直肠癌术后肠道相关并发症影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂ．２　Ｍｕｌｔｉｐｌｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙ
因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
高龄 ０８６３ ０３５７ ４２５６ ００２１ １３４２ ０８５３～１８５３
正常ＢＭＩ －０７４６ ０４２５ ５３６２ ００１７ ０７５６ ０５５３～１１８８
糖尿病 ０６４２ ０５２２ ６２５２ ０００７ １５２６ ０９２５～２２５１
呼吸系统疾病 ０４２３ ０２８５ １０５３２ ＜０００１ ３５１４ ２３５２～４８４２
手术时间短 －０５２４ ０３５６ ５３２１ ００１２ ０８５１ ０６２３～１３５４

道并发症可能影响因素，经卡方检验分析，年龄、

ＢＭＩ、糖尿病、呼吸系统疾病和手术时间是影响肠
道并发症发生有意义的因素指标，而性别、冠心病、

高血压、术中失血量、肿瘤部位和术后 Ｄｕｋｅｓ分期
等因素对肠道并发症影响不大。进一步采用多因

素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现高龄、糖尿病和呼吸系统
疾病是术后发生肠道并发症的危险因素，其中呼吸

系统疾病危险度最高，ＯＲ值达 ３５４１。正常 ＢＭＩ
和手术时间短是术后发生肠道并发症的保护因素，

说明虽然腹腔镜手术时间较开腹时间短，但仍需缩

短手术时间来减少肠道并发症。

综上所述，经腹腔镜结直肠癌术后肠道相关并

发症仍然受到年龄、糖尿病、呼吸系统疾病、ＢＭＩ和
手术时间的影响，术前需要正确认识肠道并发症的

风险因素，做好术前评估和预防工作，以降低术后

并发症发生率、促进患者快速康复、提高生活质量。
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