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预防 ,  最终降低
术后死亡率. 
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Abstract
AIM: To identify the risk factors for postoperative 
severe complications (PSC) in elderly patients 
after radical surgery for gastric cancer. 

METHODS: Altogether 113 elderly patients 
(70-79 years old) with gastric cancer who 
received surgical treatment between January 
2004 and December 2014 at the Second Affiliated 
Hospital of Anhui Medical University were 
retrospectively. On the basis of the presence of 
complications, the patients were divided into 
a group with PSC and a group without. The 
relevant clinical data were evaluated and 
compared by statistical analysis. 

RESULTS: PSC occurred in 16 of 113 elderly 
patients with gastric cancer who received 
surgical treatment, and the incidence rate of 
PSC was 14.2% (16/113). The incidence of 
PSC was significantly associated with history 
of drinking (P = 0.045 < 0.05), lower serum 
albumin (P = 0.007 < 0.05), longer operative 
time (P = 0.039 < 0.05), and intraoperative 
blood loss > 800 mL (P = 0.006 < 0.05), but 
not with gender (P = 0.388 > 0.05), body mass 
index (P = 0.297 > 0.05), smoking history (P = 
0.146 > 0.05), hypertension (P = 0.152 > 0.05), 
coronary heart disease (P = 0.099 > 0.05), 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
(P = 0.139 > 0.05), diabetes (P = 0.873 > 0.05), or 
surgical method (P = 0.913 > 0.05). 

CONCLUSION: History of drinking, lower 
serum albumin, longer operation time, and 
intraoperative blood loss > 800 mL were risk 
factors for PSC in elderly patients after radical 
surgery for gastric cancer. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
本研究首次对特
定年龄段的中龄
老年胃癌患者入
院特征及术后严
重并发症进行回
顾性分析 ,  可促
使在围手术期做
好充分的预防措
施 ,  有助降低术
后死亡率. 
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摘要
目的: 针对中龄(70-79岁)老年首次胃癌切除
术患者的入院特征与首次胃癌切除术后发
生严重并发症进行相关分析, 以降低相关手
术风险, 避免术后严重并发症的发生. 

方法: 本研究回顾性的分析2004-01/2014-12
在安徽医科大学附属第一、二附属医院接
受首次胃癌切除术治疗的中龄老年胃癌113
例患者的入院特征及术后并发症的发生, 并
以术后是否发生严重并发症将113例患者分
为有严重并发症组(n  = 16)和无严重并发症
组(n  = 97). 从入院特征入手分析中龄老年胃
癌患者首次胃癌切除术后出现严重并发症
的相关因素. 

结果: 研究表明, 发生严重并发症的中龄老
年首次胃癌切除术患者与未发生严重并发
症的中龄老年首次胃癌切除术患者之间在
饮酒史(P  = 0.045<0.05)、低蛋白血症(P  = 
0.007<0.05)、手术时间(P  = 0.039<0.05)、术
中出血量(P  = 0.006<0.05)中比较差异有统计
学意义, 但在性别、体质量指数、吸烟史、

高血压、冠心病、慢性阻塞性肺病(chronic 
obstructive pulmonary disease, COPD)、糖尿
病及手术方式等的比较中未见有明显统计学
意义(P>0.05). 

结论: 中龄老年首次胃癌切除术患者有饮酒
史、术前有低蛋白血症以及术中手术时间
较长、出血量较多是其术后出现严重并发
症的危险因素. 

© 2015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: 临床上对特定年龄段的中龄(70-79
岁 )老年首次胃癌切除术患者应重视有饮酒

史、术前有低蛋白血症以及术中手术时间较

长、出血量较多等因素, 积极有效地进行了相

关处理, 避免术后严重并发症的发生. 
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0  引言

胃癌的发病率在我国常见消化系恶性肿瘤中

位居前列[1]. 同时, 随着老龄化的加速, 老年人

口的不断增多, 我国70岁以上老年胃癌患者日

益增多. 由于此年龄阶段患者的早期临床症状

缺乏特异性, 大部分患者就诊时已是中晚期, 
且常合并其他慢性危重疾病, 一旦行胃癌切除

术, 其术后死亡率高, 占老年患者恶性肿瘤死

亡率之首[2]. 本研究以近10年来在安徽医科大

学附属第一、二医院接受首次胃癌切除术治

疗的113例特定年龄段中龄(70-79岁)老年[3]胃

癌患者为研究对象, 对其入院特征及术后严重

并发症进行回顾性分析, 以望对中龄老年胃癌

患者术后并发症进行有效预防, 最终降低术后

死亡率. 

1  材料和方法

1.1 材料 以2004-01/2014-12共113例在安徽医

科大学附属第一、二医院接受首次胃癌切除

术治疗的中龄老年胃癌患者为研究对象. 
1.2 方法 根据术后并发症的生理和手术程度

评分方法(Physiological and Operative Severity 
Score for the enUmeration of Mortality and 
Morbidity, POSSUM)[4], 将113例中龄老年胃癌

患者首次行胃癌切除术后出现的死亡、严重

的心肺功能不全、应激性溃疡出血、吻合口

漏、肠梗阻等判定为严重并发症, 并据此分为

有严重并发症组和无严重并发症组. 
统计学处理 采用SPSS15.0统计软件, 组间

计数资料比较用χ2检验, 以P <0.05为差异有统

计学意义. 

2  结果

2.1 入院特征 113例接受首次胃癌切除术治疗

的中龄老年胃癌患者中男74例, 女39例, 男女之

比为1.9∶1, 平均76.3岁. 体质量指数<25 kg/m2

的50例(44.2%), ≥25 kg/m2的63例(55.8%). 患
者入院主诉, 消瘦乏力33例(29.2%)、食欲减

退21例(18.6%)、上腹部不适18例(15.9%)、黑

便13例(11.5%)、呕血11例(9.7%)、腹部可触

■应用要点
本研究从临床实
际 的 角 度 出 发 , 
探讨特定年龄段
的中龄老年首次
胃癌切除术患者
入院特征对术后
发生严重并发症
的影响 ,  进一步
阐述相关的影响
因素 ,  促使在围
手术期做好充分
的预防措施 ,  确
保手术安全. 
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及肿块8例(7%)、其他9例. 患者临床症状出现

(发现)至就诊/确诊时间: <1 mo 29例(25.7%), 
其中, 以呕血、黑便、腹部可触及肿块为主, 
分别为11例、7例、3例, 占早期就诊的72.4%. 
1-3 mo 44例(38.9%), 4-6 mo 18例(15.9%), 
>6 mo 22例(19.5%). 术前合并有高血压39例
(34.5%)、冠心病25例(22.1%)、慢性阻塞性

肺病(chronic obstructive pulmonary disease, 
COPD)23例(20.4%)、糖尿病20例(17.7%)、
贫血及低蛋白血症17例(15.0%)、其他共13例
(11.5%). 有吸烟史34例(30.1%)、饮酒史47例
(41.6%). 肿瘤位于胃窦61例、贲门36例、胃体

11例、胃底5例. 
2.2 手术方式 113例患者皆为首次行胃癌切除

术. 行胃癌根治性切除术79例(69.9%), 包括D2
根治术42例, 联合脏器切除9例. 行姑息性切除

34例(30.1%), 其中全胃切除19例, 近端胃大部

切除8例, 远端胃大部切除7例. 手术时间<4 h
的75例(66.4%), ≥4 h的38例(33.6%). 术中出

血量<800 mL的70例(61.9%), ≥800 mL的43例
(38.1%). 
2.3 术后严重并发症 术后出现严重并发症16
例(14.2%): 心功能不全4例、肺部感染6例、

吻合口瘘2例、肠梗阻、应激性溃疡出血各1
例, 死亡2例. 发生严重并发症患者与无严重

并发症患者之间在饮酒史(P  = 0.045<0.05)、
低蛋白血症(P  = 0.007<0.05)、手术时间(P  = 
0.039<0.05)及术中出血量(P  = 0.006<0.05)的比

较中有统计学意义, 在性别、体质量指数、吸

烟史、高血压、冠心病、COPD、糖尿病及手

术方式中比较未见有明显统计学意义(表1). 

3  讨论

罹患胃癌的老年患者因个体机能退化, 对疾病

反应迟钝, 临床症状无特异性表现, 从初始症

状到就诊/临床确诊病程较长, 一旦就诊/临床

确诊多数为中晚期[5,6]. 同时, 老年患者身体组

织结构退化, 且常伴有不同程度的基础疾病, 
以致手术风险增加[7-9], 术后死亡率高[2]. 因此, 
对老年胃癌患者入院特征及术后严重并发症

进行回顾性分析, 确定相关的危险因素, 可以

促使我们在围手术期做好充分的预防措施, 以
确保手术安全, 有助于最终降低术后死亡率. 
而针对特定年龄段的中龄老年首次胃癌切除

术患者的回顾性分析, 本研究为首次. 

本研究结果显示, 中龄老年胃癌患者入院

主诉主要表现为消瘦乏力(33例, 29.2%)、食欲

减退(21例, 18.6%)、上腹部不适(18例, 15.9%)
及黑便(13例, 11.5%)等. 且中龄老年胃癌患者

临床症状出现(发现)至就诊/确诊时间<1 mo 29
例(25.7%)中主要以呕血(11例)、黑便(7例)、
腹部可触及肿块(3例)这些较为明显外在可引

起患者本人或患者家属注意的症状为主, 在早

表  1  中龄老年胃癌患者术后发生严重并发症危险因
素分析

     
临床特征

严重并发症
P 值

无(n  = 97) 有(n  = 16)

性别 0.388

  男 62 12

  女 35   4

体质量指数(kg/m2) 0.297

  <25 41   9      

  ≥25 56   7

饮酒史 0.045

  有 44   3       

  无 53 13

吸烟史 0.146

  有 43   4       

  无 54 12

高血压 0.152

  有 36   3       

  无 61 13

冠心病  0.099

  有 24   1       

  无 73 15

COPD 0.139

  有 18   5       

  无 79   9

糖尿病 0.873

  有 18   2      

  无 79 10

低蛋白血症 0.007

  有 11   6       

  无 85 10

手术方式 0.913

  根治切除 68 11     

  姑息切除 29   5

手术时间(h) 0.039

  <4 68   7       

  ≥4 29   9

术中出血量(mL) 0.006

  <800 65   5       

  ≥800 32 11

COPD: 慢性阻塞性肺病. 

■名词解释
术 后 并 发 症 的
生 理 和 手 术
程 度 评 分 方 法
(POSSUM):  由
C o p e l a n d 等 于
1991年设计, 包括
12项生理因素及6
项手术严重因素, 
主要适用于普通
外科、血管外科
及心血管外科. 
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期(<1 mo)就诊的29例患者中占到72.4%. 这从另

一面再次说明了老年患者因个体机能退化, 对
疾病反应迟钝, 临床症状无特异性表现的往往

从初始症状到就诊/临床确诊病程较长的状况. 
同时, 根据本研究的结果, 我们认为下列因

素为中龄老年胃癌患者术后发生严重并发症

的主要相关危险因素. (1)饮酒. 很多研究[10-12]认

为饮酒与胃癌术后并发症无相关性. 但本研究

发现, 饮酒与中龄老年胃癌患者术后发生严重

并发症有统计学意义, 这与徐飞华等[13]的研究

结果相符. 其原因可能为中龄老年胃癌患者依

从性差, 饮酒习惯一旦养成很难戒掉/改变, 同
时, 长期大量的饮酒可以导致患者本已发生退

化的脏器、组织结构及机体机能进一步恶化, 
并加重伴发的相关疾病的发生、发展; (2)低蛋

白血症. 老年胃癌患者常伴有营养不良, 机体处

于负氮平衡, 营养物质摄入减少, 消耗增加, 加
之肿瘤负荷及肿瘤本身造成的代谢紊乱, 常
导致患者贫血及低蛋白血症的发生, 使机体

免疫功能低下、代偿能力降低, 在此基础上

进行的手术对老年患者的打击大, 易发生术

后并发症[14,15]. 本研究亦表明, 中龄老年胃癌患

者术前低蛋白血症与严重并发症的发生有统

计学意义(P  = 0.007<0.05).  因此, 对于明显低白

蛋白血症的中龄老年胃癌患者, 进行术前营养

支持是十分必要的; (3)手术时间、术中出血量. 
本研究发现中龄老年首次胃癌切除术患者手

术时间与术后严重并发症有统计学意义, 符合

Seo等[16]的研究结果“手术时间与患者术后并

发症相关”, 且Seo等[16]还认为“手术时间是患

者术后并发症发生的独立预测因素”. 同时, 以
中龄老年首次胃癌切除术患者术中出血800 mL划
分, 有严重并发症组和无严重并发症组比较有

统计学意义, 与Chen等[17]的研究相一致. 
以往认为与胃癌术后并发症发生有明显

影响的因素, 如体质量指数、吸烟史、高血

压、冠心病、COPD、糖尿病及手术方式等. 
在本研究中与中龄老年首次胃癌切除术患者

术后严重并发症无明显统计学意义, 其原因有

待于进一步探讨. 我们认为, 可能原因是术前

对这些影响因素的重视, 特别是对伴发心肺系

统疾病的中龄老年胃癌患者给予了足够的重

视, 积极有效地进行了相关围手术期的处理, 

调整了患者的术前状况, 从而降低了手术风险, 
亦避免由此引发的术后严重并发症的发生. 
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■同行评价
本文针对中龄老
年首次胃癌切除
术患者的入院特
征与首次胃癌切
除术后发生严重
并发症进行相关
分析 ,  全文总体
的数据统计分析
正确 ,  存在若干
小问题 .  语言表
述准确、逻辑清
晰、讨 论 详 细 , 
建议润色英文摘
要 ,  增加最新的
参考文献. 


