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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

影响结直肠癌腹腔镜辅助手术术后并发症发生的主要因素

毛宏铭, 王光远, 武 胜

®

■背景资料
结直肠癌是常见
消化系恶性肿瘤, 
死亡率较高. 目前
手术是治疗结直
肠癌的主要手段, 
明确结直肠癌腹
腔镜辅助手术术
后并发症发生情
况对临床治疗具
有重要意义. 
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Abstract
AIM: To explore the risk factors for postopera-
tive complications of laparoscopic-assisted sur-
gery for colorectal cancer. 

METHODS: Eighty-six patients who underwent 
laparoscopic assisted surgery for colorectal can-
cer were analyzed retrospectively. The factors 
potentially related to postoperative complica-
tions were analyzed by univariate analysis and 
multivariate Logistic linear regression analysis. 

RESULTS: Of the 86 patients, 16 (18.60%) 
developed complications. Univariate analy-
sis revealed that age, body mass index (BMI), 
gestational diabetes mellitus and preoperative 
nutritional status were main factors affecting the 

development of complications (P = 0.018, 0.019, 
0.017, 0.013), while sex, operation time, tumor 
size and Duke stage had no significant impact 
on the development of complications (P > 0.05). 
Multivariate analysis showed that age, BMI and 
gestational diabetes mellitus were independent 
risk factors [odds ratio (OR) = 5.385, 6.751, 5.006; 
confidence interval: 1.776-16.322, 1.983-22.985, 
1.186-21.120].

CONCLUSION: The rate of postoperative com-
plications of laparoscopy aided surgery for 
colorectal cancer is high. Age, BMI, gestational 
diabetes mellitus and preoperative nutritional 
status are main factors affecting the develop-
ment of complications, and age, BMI and ges-
tational diabetes mellitus are independent risk 
factors.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨影响结直肠癌腹腔镜辅助手术术
后并发症发生情况的主要因素. 

方法: 回顾性分析六盘水市人民医院收治的
86例接受全程腹腔镜辅助结直肠癌手术治疗
的结直肠癌患者术后并发症发生情况, 对术后
并发症发生的相关因素进行单因素和多因素
Logistic回归分析, 探讨影响结直肠癌腹腔镜
辅助手术术后并发症发生的主要因素和独立
因素. 

结果: 本组86例患者术后共发生并发症16例
(18.60%), 年龄、体质量指数(body mass index, 
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■研发前沿
目前腹腔镜结直
肠手术已经逐渐
取代传统开腹手
术, 作为结直肠癌
治疗的常规术式, 
在临床上应用较
为广泛. 本研究对
影响并发症发生
的相关因素进行
分析, 对掌握并发
症的发生规律, 提
高治疗效果具有
积极意义.

BMI)、合并糖尿病和术前营养状况均为影
响术后并发症发生的主要因素, 差异具有统
计学意义(P  = 0.018、0.019、0.017、0.013); 
性别、手术时间、肿瘤大小和Duke's分期均
与术后并发症的发生无明显相关性, 差异无
统计学意义(P >0.05); 年龄、BMI和合并糖
尿病为术后并发症发生的独立危险因素, 让
步比(odds ratio, OR)分别为5.385、6.751、
5.006, 95%可信区间分别为1.776-16.322、
1.983-22.985、1.186-21.120. 

结论: 结直肠癌腹腔镜辅助手术术后并发症
发生率较高, 年龄、BMI、合并糖尿病和术前
营养状况均为影响术后并发症发生的主要因
素, 其中年龄、BMI和合并糖尿病为术后并发
症发生的独立危险因素. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究结果显示年龄、体质量指数

(body mass index, BMI)、合并糖尿病和术前营养
状况均为影响术后并发症发生的主要因素, 经多
因素Logistic回归分析显示年龄、BMI和合并糖
尿病为术后并发症发生的独立危险因素, 与国外
相关文献报道相符.
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0  引言

结直肠癌是常见消化系恶性肿瘤, 死亡率较高[1]. 
目前手术是治疗结直肠癌的主要手段, 虽然结直

肠癌手术器械不断更新、手术操作不断成熟、

围手术期处理手段也不断完善, 但结直肠癌腹腔

镜辅助手术术后并发症发生率一直居高不下, 不
仅对预后效果影响较大, 也增加了患者的治疗负

担[2]. 因此, 明确结直肠癌腹腔镜辅助手术术后并

发症发生情况对临床治疗具有重要意义. 现回顾

性分析六盘水市人民医院收治的行结直肠癌腹

腔镜辅助手术患者的临床资料, 探讨影响术后并

发症发生的因素, 报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2013-02/2014-02六盘水市人民医

院收治的86例结直肠癌患者作为研究对象. 所

有患者均符合卫生部医政司发布的《结直肠癌

诊疗规范(2010年版)》[3]中结直肠癌相关诊断

标准, 且经常规病理检查证实. 所有患者均接受

全程腹腔镜辅助结直肠癌手术治疗, 具有手术

指征, 美国麻醉医师协会(American Society of 
Anesthesiology, ASA)评分≥Ⅳ、Ⅴ级[4]. 排除术

前因急性肠梗阻、穿孔或出血等行急诊手术以

及术中转开腹手术者. 其中男性患者45例, 女性

患者41例, 患者年龄26-88岁, 平均年龄为56.22
岁±11.37岁. 肿瘤病灶位于升结肠及结肠肝曲3
例(3.49%)、降结肠及结肠脾曲3例(3.49%)、乙

状结肠17例(19.77%)、直肠中上段(腹膜反折以

上)17例(19.77%)、直肠下段(腹膜反折以下)46
例(53.49%), Duke's分期A期15例(17.44%)、B
期40例(46.51%)、C期23例(26.74%)、D期8例
(9.30%). 所有患者均签署知情同意书. 番泻叶

(番泻叶颗粒, 扬州市星斗药业有限公司, 国药准

字Z10910006, 10 g/袋); 甲硝唑(甲硝唑片, 吉林

康乃尔药业有限公司, 国药准字H22020115, 200 
mg×16片).
1.2 方法
1.2.1 术前准备: 术前3 d患者饮食为少渣半流质

饮食; 术前2 d给予番泻叶和甲硝唑口服, 番泻叶

6 g/次, 1次/d(上午), 甲硝唑0.4 g/次, 3次/d; 诺氟

沙星0.2 g, 3次/d, 术前1 d饮食为全流质饮食并

禁食晚餐, 下午观察大便性状[5]. 对仍排出少量

固体大便者加用磷酸钠盐口服液5 mL, 并指导

其大量饮水, 至大便呈清水样为止. 
1.2.2 麻醉及术式选择: 所有患者均给予气管

插管式全麻, 手术方式为右半结肠切除术3例
(3.49%)、左半结肠切除术3例(3.49%)、乙状

结肠癌切除术17例(19.77%)、经腹直肠癌切除

(dixon operation, Dixon)术38例(44.19%)、经腹

会阴直肠切除(miles' operation, Miles)术25例
(29.07%). 行左半结肠切除术及右半结肠切除术

者取分腿仰卧位, 头高脚低; 行乙状结肠癌根治

术、Dixon术及Miles术者均取改良膀胱截石位, 
头低脚高[6]. 
1.2.3 术后处理: 所有患者术后均给予心电监护

24 h, 并给予抗生素预防感染, 3-5 d后可拔除导

尿管. 将切除的肠段进行淋巴结清理, 测量肿瘤

大小, 观察肿瘤类型及周围侵犯情况, 然后将切

除肠段及淋巴结送检. 
1.2.4 观察指标: 观察患者性别、年龄、体质量

指数(body mass index, BMI)、手术时间、肿瘤

WCJD|www.wjgnet.com 2014-09-08|Volume 22|Issue 25|



毛宏铭, 等. 影响结直肠癌腹腔镜辅助手术术后并发症发生的主要因素					           3865

大小、合并糖尿病、术前营养状况和Duke's分
期分布情况, 并进行单因素和多因素分析. 
统计学处理 使用SPSS19.0统计分析, 用百

分比表示记数资料, 采用χ2
检验, P <0.05表示差

异有统计学意义, 对单因素分析有统计学意义

的自变量进行多因素非条件Logistic回归分析, 
计算让步比(odds ratio, OR)及95%可信区间. 

2  结果

2.1 并发症发生情况统计 本组86例患者术后共

发生并发症16例(18.60%), 其中切口并发症5例
(5.81%)、吻合口瘘4例(4.65%)、术后肠梗阻3
例(3.49%)、肺部感染2例(2.33%)、吻合口出血

1例(1.16%)、盆腔感染1例(1.16%)、泌尿系感

染1例(1.16%). 1例患者同时并发吻合口瘘与吻

合口出血. 
2.2 术后并发症相关因素单因素分析 年龄、

B M I、合并糖尿病和术前营养状况均为影响

术后并发症发生的主要因素, 差异具有统计学

意义(P  = 0.018、0.019、0.017、0.013); 性别、

手术时间、肿瘤大小和Duke's分期均与术后并

发症的发生无明显相关性, 差异无统计学意义

(P >0.05)(表1). 
2.3 术后并发症相关因素多因素Logistic回归分析 
年龄、BMI和合并糖尿病为术后并发症发生的独

立危险因素, OR分别为5.385、6.751、5.006, 95%
可信区间分别为1.776-16.322、1.983-22.985、
1.186-21.120(表2). 

3  讨论

腹腔镜结直肠手术是目前治疗结直肠恶性肿瘤

的主要术式, 其疗效确切, 安全性较高[7]. 与传

统开腹手术比较, 腹腔镜结直肠手术具有切口

小、创伤小、术后疼痛轻、胃肠道功能恢复

快、恢复正常活动时间早、住院时间短、肠梗

阻发生率低等临床优势, 也利于提高患者术中

和术后免疫功能[8]. 目前腹腔镜结直肠手术已

经逐渐取代传统开腹手术, 作为结直肠癌治疗

的常规术式, 在临床上应用较为广泛. 但需要注

意的是结直肠癌腹腔镜辅助手术术后切口并发

WCJD|www.wjgnet.com 2014-09-08|Volume 22|Issue 25|

表  1  术后并发症相关因素单因素分析 n(%)

     
项目 n 发生并发症 χ2值 P 值

性别 0.060 0.806 

  男 46   9(19.57)

  女 40   7(17.50)

年龄(岁) 5.638 0.018

  <60 59   7(11.86)

  ≥60 27   9(33.33)

体质量指数(kg/m2) 5.492 0.019

  <25 71 10(14.08)

  ≥25 15   6(40.00)

手术时间 2.902 0.088 

  <平均时间 63   9(14.29)

  ≥平均时间 23   7(30.43)

肿瘤大小(cm) 1.121 0.290

  <3 28   7(25.00) 

  ≥3 58   9(15.52)

合并糖尿病 5.741 0.017

  是   8   4(50.00)

  否 78 12(15.38)

术前营养状况 6.185 0.013

  Hb≤100 g/L, Alb≤32 g/L 18   7(38.89)

  Hb>100 g/L, Alb>32 g/L 68   9(13.24)

Duke's分期 0.018 0.893

  A/B 55 10(18.18)

  C/D 31   6(19.35)

Hb: 血红蛋白; Alb: 白蛋白.

■应用要点
年龄、身体质量
指数和合并糖尿
病为结直肠癌腹
腔镜辅助手术术
后并发症发生的
独立危险因素.



症、吻合口瘘、吻合口出血、术后肠梗阻、肺

部感染、盆腔感染以及泌尿系感染等并发症的

发生率较高. 因此, 本研究对影响并发症发生的

相关因素进行分析, 对掌握并发症的发生规律, 
提高治疗效果具有积极意义. 

本研究结果显示年龄、BMI、合并糖尿病

和术前营养状况均为影响术后并发症发生的主

要因素, 经多因素Logistic回归分析显示年龄、

BMI和合并糖尿病为术后并发症发生的独立危

险因素, 与国外相关文献报道相符[9]. 随着年龄的

增长, 患者机体功能逐渐衰退, 新陈代谢中分解

代谢大于合成代谢, 组织愈合能力、机体伤口愈

合能力、抗手术打击能力、抗感染能力等明显

下降, 因此增加了高龄患者术后并发症的发生风

险[10]. Kapritso等[11]的研究结果也显示老年患者

结直肠癌腹腔镜辅助手术术后并发症发生率显

著高于青年患者. 超重是指BMI≥25 kg/m2的患

者, 即肥胖患者. 随着人们生活水平的提高, 饮食

习惯和饮食结构均发生的较大改变, 营养摄入远

远高于机体需求, 大量剩余能量以脂肪形式堆积

于脂肪组织中, 长此以往激活脂肪因子对机体产

生慢性应激, 导致脂肪代谢失衡, 引起肥胖症[12]. 
肥胖不仅是高血压、糖尿病、高血脂、动脉硬

化性血管疾病发病的重要危险因素, 患者腹部组

织内脂肪大量蓄积也可严重影响手术操作, 因而

术后并发症发生几率升高[13]. Fujimoto等[14]的研

究也指出超重患者较普通和消瘦患者在术后容

易发生并发症. 糖尿病临床发生率较高, 患者常

伴有慢性行性持续性上升的高血糖, 机体对胰岛

素需求量大增, 加之内源性及外源性因素共同作

用导致机体发生一系列病理变化. 糖尿病不是单

纯的一种疾病, 而是能够影响机体正常营养代谢

及内分泌失调的综合疾病, 可影响全身脏器、延

缓伤口愈合、降低抗感染能力, 导致术后并发症

发生率升高[15]. Canda等[16]的研究也指出合并糖

尿病者结直肠癌术后并发症发生率较未合并糖

尿病者更高. 
总之, 年龄、BMI和合并糖尿病为结直肠癌

腹腔镜辅助手术术后并发症发生的独立危险因

素. 因此, 合理掌握适应症、严格控制糖尿病患

者血糖水平、严格进行无菌操作、规范实施手

术、术后加强围术期监控, 尤其对于存在独立

危险因素者加强并发症预防, 对降低结直肠癌

腹腔镜辅助手术术后并发症的发生率具有积极

意义. 
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表  2  术后并发症相关因素多因素Logistic回归分析
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下限 上限

年龄 1.684 0.566 8.853 1 0.003 5.385 1.776 16.322

体质量指数 1.910 0.625 9.332 1 0.002 6.751 1.983 22.985

合并糖尿病 1.611 0.735 4.808 1 0.028 5.006 1.186 21.120
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