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摘要：目的 分析胃肠道肿瘤老年患者术后发生胃肠道功能障碍的影响因素，为改善患者预后提供依据。方法 回顾性分析宝鸡市

第二人民医院 2020 年 1 月至 2021 年 1 月收治的 95 例胃肠道肿瘤患者的临床资料，所有患者均经手术治疗，根据患者术后胃肠功能恢

复情况将患者分为恢复良好组（58 例）和恢复不良组（37 例），对影响胃肠道肿瘤老年患者术后胃肠道功能恢复的指标进行单因素分析，

并采用多因素Logistic 回归分析法筛选影响胃肠道肿瘤老年患者术后胃肠道功能恢复的危险因素。结果 恢复良好组患者胃肠道病史、

糖尿病史患者占比及术前腹腔积液发生率均显著低于恢复不良组，手术时间显著短于恢复不良组，术中出血量、术中补液量均显著少于

恢复不良组，术前血清白蛋白水平显著高于恢复不良组（均P<0.05）；多因素Logistic 回归分析结果显示，术前腹腔积液、手术时间长、

术中出血量多、术前血清白蛋白水平低均是导致胃肠道肿瘤老年患者术后胃肠道功能恢复不良的危险因素（OR=6.290、3.031、3.680，

均P<0.05）。结论 影响胃肠道肿瘤老年患者术后胃肠道功能恢复的危险因素包括术前腹腔积液、手术时间长、术中出血量多、术前血

清白蛋白水平低，因此临床可据此进行针对性治疗与护理，以促进患者术后胃肠功能恢复，改善患者预后。
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结肠癌、大肠癌、胃癌等均是临床常见的胃肠道恶

性肿瘤，老年人是胃肠道肿瘤的高发群体，且大多因为恶

性肿瘤的原因导致营养不良。对于早期胃肠道肿瘤老年

患者，临床主要通过手术切除恶性肿瘤组织对患者进行治

疗，但由于恶性肿瘤手术对患者胃肠道损伤较大，同时患

者术后住院时间较长，加之老年患者机体代谢慢，对营养

物质吸收速度降低，因此患者术后胃肠道功能恢复较差，

而胃肠道功能恢复不良可对胃肠道肿瘤老年患者术后恢复

造成严重不良影响，导致患者不良预后的发生 [1]。因此胃

肠道肿瘤术后老年患者胃肠道功能的恢复一直是临床重点

关注的问题，而目前关于影响胃肠道肿瘤老年患者术后胃

肠功能恢复的相关因素尚不明确，基于此，开展本研究，

进而为胃肠道肿瘤老年患者术后治疗与预防方案的选择提

供依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析宝鸡市第二人民医院 2020 年

1 月至 2021 年 1 月收治的 95 例胃肠道肿瘤患者的临床资

料，所有患者均行手术治疗，据患者术后胃肠功能恢复情

况将其分为恢复良好组与恢复不良组。据患者排气时间与

排便时间评估胃肠道肿瘤患者术后胃肠功能恢复情况 [2]，

将术后 3~7 d 内排气与排便患者归为恢复良好组（58 例），

术后 7 d 以后排气与排便患者归为胃肠功能恢复不良组

（37 例）。纳入标准：符合《常见消化系肿瘤诊疗指南》 [3]

中胃肠道肿瘤的相关诊断标准者；年龄 > 60 岁者；临床资

料完整者；均经手术治疗，术后行病理学检查均获得诊断

者等。排除标准：合并胃肠道组织以外恶性肿瘤者；有胃

肠道手术史者；伴急性胰腺炎、肠梗阻、小肠无力等禁用

肠内营养的疾病者等。本研究获宝鸡市第二人民医院医学

伦理委员会审核批准。

1.2 研究方法 ①对影响胃肠道肿瘤老年患者术后胃肠

道功能恢复的指标进行单因素分析，包括性别、年龄、体

质量指数（BMI）、胃肠道病史、糖尿病史等一般资料，手

术相关指标（手术时间、术中出血量、术中补液量、术前

腹腔积液发生情况、导管留置时间等），术前血清白蛋白水

平（抽取两组患者术前清晨静脉血 5 mL，以 3 500 r/min 转

速离心 10 min，取血清，采用全自动生化分析仪检测）。

②采用多因素Logistic 回归分析法筛选影响胃肠道肿瘤老

年患者术后胃肠道功能恢复不良的危险因素。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据处

理，计数资料用 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料用

( x ±s) 表示，行 t 检验。胃肠道肿瘤老年患者术后胃肠道

功能恢复不良的危险因素采用多因素Logistic 回归分析法

进行筛选。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 单因素分析 恢复良好组患者胃肠道病史、糖尿病史

患者占比及术前腹腔积液发生占比均显著低于恢复不良组，
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手术时间显著短于恢复不良组，术中出血量、术中补液量

均显著低于恢复不良组，术前血清白蛋白水平显著高于恢

复不良组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 影响胃肠道肿瘤老年患者术后 

胃肠道功能恢复的单因素分析

因素 恢复良好组 
(58 例 )

恢复不良组 
(37 例 ) χ2/t 值 P 值

性别 [ 例 (%)] 0.049 >0.05

 男性 30(51.72) 20(54.05)

 女性 28(48.28) 17(45.95)

年龄 (  x ±s , 岁 )  70.52±2.38  71.10±2.11  1.209 >0.05

BMI(  x ±s , kg/m2)  21.53±2.32  20.98±2.64  1.067 >0.05

胃肠道病史 
[ 例 (%)]   3(5.17) 9(24.32)  5.873 <0.05

糖尿病史 [ 例 (%)]  6(10.34) 10(27.03)  4.489 <0.05

术前腹腔积液发生
[ 例 (%)]  5(8.62) 9(24.32)  4.433 <0.05

手术时间 
(  x ±s , min)  188.94±25.65  245.94±33.73  9.327 <0.05

术中出血量 
(  x ±s , mL)   900.95±104.34 1 321.58±209.67 12.989 <0.05

术中补液量 
(  x ±s , mL) 3 015.47±387.55 4 453.68±550.52 14.939 <0.05

导管留置时间 
(  x ±s , d)   1.76±0.15   1.79±0.16  0.926 >0.05

术前血清白蛋白水
平 (  x ±s , g/L)  40.31±5.42  34.56±5.51  5.010 <0.05

注：BMI：体质量指数。

2.2 多因素Logistic 回归分析 以影响胃肠道肿瘤老年患

者术后胃肠道功能恢复的因素为因变量，以单因素分析中

差异有统计学意义的因素为自变量，多因素Logistic 回归

分析结果显示，术前腹腔积液、手术时间长、术中出血量

多、术前血清白蛋白水平低均是导致胃肠道肿瘤老年患者

术后胃肠道功能恢复不良的危险因素，差异均有统计学意

义（OR = 6.290、3.031、3.680，均P<0.05），见表 2。
表 2 影响胃肠道肿瘤老年患者术后胃肠道功能 

恢复的多因素Logistic 回归分析

影响因素 β 值 SE 值 χ2 值 P 值 OR 值 95%CI 值

胃肠道病史 0.867 0.589 2.167 >0.05 2.380 0.750~7.549

糖尿病史 0.792 0.423 3.506 >0.05 2.208 0.964~5.059

术前腹腔积液 1.839 0.468 15.441 <0.05 6.290 2.514~15.741

手术时间长 1.109 0.431 6.621 <0.05 3.031 1.302~7.055

术中出血量多 1.303 0.451 8.347 <0.05 3.680 1.521~8.908

术中补液量多 0.783 0.428 3.347 >0.05 2.188 0.946~5.063

术前血清白蛋白
水平低 1.052 0.411 6.552 <0.05 2.863 1.279~6.408

3 讨论

胃肠道功能的恢复是影响胃肠道肿瘤老年患者术后康

复的重要因素，特别是对于身体素质较差的老年患者，术

后胃肠道功能的恢复可直接影响患者预后。而胃肠道肿瘤

老年患者术后胃肠道功能的恢复与患者本身身体情况、手

术情况及术后并发症发生情况、营养指标水平变化等具有

重要关联 [4]。因此对影响胃肠道肿瘤老年患者术后胃肠道

功能恢复的危险因素进行分析，进而提前制定相关治疗或

护理措施对促进胃肠道肿瘤患者术后恢复具有重要意义。

本研究结果显示，术前腹腔积液、手术时间长、术

中出血量多、术前血清白蛋白水平低均是影响胃肠道肿瘤

老年患者术后胃肠道功能恢复的危险因素。胃肠道肿瘤老

年患者腹腔积液的形成预示着患者肿瘤肝转移肝功能失代

偿，而肝脏作为机体重要的消化器官，其功能与消化系统

的正常运行息息相关，胃肠道肿瘤老年患者肿瘤肝转移导

致肝功能失代偿，可对患者消化系统器官和组织功能造成

影响，进而影响患者术后胃肠道功能的恢复 [5]。同时，术

前腹腔积液的形成可导致大量液体渗入腹腔，引起患者血

液浓缩，循环血容量减少，血液黏度增加，血流缓慢，加

重胃肠道缺血、缺氧，蠕动功能降低。此外，腹腔积液会

导致胃肠道瘀血的产生，进一步降低胃肠道蠕动功能，导

致胃肠道肿瘤老年患者术后发生胃肠功能恢复障碍的风险

增加 [6]。因此对于术前合并腹腔积液的患者，应先通过引

流的方式排出积液后，对患者进行相应的营养支持治疗或

胃肠道功能恢复治疗，再进行手术，以降低患者术后发生

胃肠道功能障碍的风险。

手术时间长会导致胃肠道肿瘤老年患者胃肠道部分

组织长时间缺血，引起患者胃肠道功能的损害，同时手术

时间长会导致患者伤口长时间暴露在空气中，机体腹腔

组织器官受到手术器械的侵入性损伤加重，导致患者术后

并发症发生的概率增加。此外，手术时间长会导致机体创

伤性应激反应增大，同样不利于患者术后胃肠道功能的恢 
复 [7-8]。因此，在对胃肠道肿瘤老年患者进行手术时，应

尽量缩短手术时间，同时术前应对患者进行积极的营养支

持治疗和机体功能锻炼，以增强患者抵抗力。

术中出血量过多会影响胃肠道肿瘤患者机体血液循环

状况，使血流动力学不稳定，而大量补液会进一步导致血

管内凝血系统、电解质水平、酸碱平衡紊乱，致使患者发

生术后胃肠道供血障碍，进而影响患者术后早期胃肠道功

能的恢复 [9]。因此对于术中失血过多的患者，在进行适当

补液的同时，可通过术后使用开塞露纳肛、咀嚼口香糖、

温生理盐水灌肠等刺激患者胃肠道蠕动，同时鼓励患者早

日下床活动，进一步促进患者胃肠道功能恢复。

术前血清白蛋白水平较低说明患者机体可能处于不良

状态，手术导致患者血液流失，同时可对肝、肾等重要器

官功能造成影响，导致胃肠道肿瘤老年患者术前血清白蛋
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白水平进一步降低，进而引起胃肠道水肿，影响肠道蠕动

功能，同时不利于患者机体对营养的吸收，加剧胃肠道功

能障碍，形成恶性循环，延长患者术后胃肠道功能恢复时

间。此外，术后胃肠道功能延迟恢复导致患者术后一段时

间内无法进食，容易引起肠道菌群失调，进一步对患者术

后胃肠道功能恢复产生影响，因此对于胃肠道肿瘤老年患

者，在术前、术后均应重视患者营养的摄入，通过早期肠

内营养方案改善患者机体营养状态，提高术前患者机体血

清白蛋白水平，降低患者术后胃肠功能障碍的发生，有助

于患者尽快恢复规律饮食，减少不必要损伤，降低术中出

血和机体应激，围手术期进行有效液体管理，确保组织有

效灌注和矿物元素的摄入，减少术后胃肠道水肿的发生，

可进一步有效防止患者胃肠道肿瘤老年患者术后胃肠道功

能恢复不良的发生。

综上，影响胃肠道肿瘤老年患者术后胃肠道功能恢复

的危险因素包括术前腹腔积液、手术时间长、术中出血量

多、术前血清白蛋白水平低，因此临床可据此对胃肠道肿

瘤术后老年患者进行针对性治疗，以改善患者术后胃肠道

功能。但本研究存在样本量较小、中心单一的不足，因此

临床可采取多中心、大样本量进行深入研究。
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影响踝关节骨折患者术后踝关节功能恢复的 
危险因素分析

周  烨

（常熟市中医院骨伤科，江苏 苏州 215500）

摘要：目的 分析影响踝关节骨折患者术后踝关节功能恢复的危险因素，为临床制定预防措施提供更有价值的指导。方法 回顾性

分析 2018 年 1 月至 2020 年 1 月于常熟市中医院行手术治疗的 120 例踝关节骨折患者的临床资料，均于术后随访 1 年，根据术后 1 年踝

关节功能恢复情况分为恢复不良组（30 例）和恢复良好组（90 例），对两组患者的临床资料进行单因素分析，将单因素分析中差异有

统计学意义的因素纳入多因素Logistic 回归分析模型，筛选影响踝关节骨折患者术后踝关节功能恢复不良的危险因素。结果 单因素结

果分析显示，恢复不良组患者年龄≥ 60 岁、受伤至治疗时间≥ 8 h、未进行跟骨牵引、术后开始康复时间≥ 7 d、内固定物取出者占比

均显著高于恢复良好组（均P < 0.05）；多因素Logistic 回归分析结果显示，年龄≥ 60 岁、未进行跟骨牵引、术后开始康复时间≥ 7 d、

内固定物取出均为影响踝关节骨折患者术后踝关节功能恢复不良的独立危险因素（OR = 2.757、3.043、2.514、4.125，均P < 0.05）。结

论 踝关节骨折患者术后踝关节功能的恢复情况受到年龄、是否进行跟骨牵引、术后开始康复时间、内固定物是否取出等因素的影响，

临床应据其予以适当的干预措施以促进踝关节骨折术后患者踝关节功能恢复，进而改善患者预后。
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