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Abstract
BACKGROUND
Laparoscopic surgery is a common treatment in gynecology. 
Although it is a typical minimally invasive procedure, 
postoperative complications still exist and affect early 
postoperative recovery. Logistic regression models can be 
developed to obtain the weights of independent variables and 
to understand the risk factors for postoperative complications 
after laparoscopy, which can help to develop intervention 
strategies.

AIM
To evaluate the effect of a nursing model based on the risk 
prediction with a Logistic regression model on the early 
postoperative recovery, gastrointestinal motility, and quality 
of life in patients after gynecological laparoscopy.

METHODS
The case data of 232 patients undergoing gynecological 
laparoscopy at our hospital from January 2019 to January 
2021 were selected to construct a Logistic regression model 
to predict the independent risk factors and incidence of 
gastrointestinal dysfunction after gynecological laparoscopy. 
Ninety-eight patients who would undergo gynecological 
laparoscopic surgery were prospectively selected and 
divided into either a control group or an observation group 
according to the order in which they were filed, with 49 
cases in each group. The control group was given routine 
care, and the observation group adopted a care model based 
on the risk prediction using the Logistic regression model. 
The postoperative recovery status (time to first exhaust, time 
to first defecation, time to recovery of bowel sounds, and 
time to gastrointestinal peristalsis) and quality of life were 
compared between the two groups.

基于Logistic回归模型风险预测的护理模式对妇科腹腔镜
术后胃肠蠕动功能恢复及生活质量的影响

陈 琳, 曹莉莉, 陈素华

在线投稿: https://www.baishideng.com

DOI: 10.11569/wcjd.v30.i7.327

世界华人消化杂志 2022年4月8日; 30(7): 327-335

ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

临床实践 CLINICAL PRACTICE

®

2022-04-08|Volume 30|Issue 7|WCJD|https://www.wjgnet.com 327



陈琳, 等. 基于Logistic回归模型风险预测的护理模式对妇科腹腔镜术后胃肠蠕动功能恢复及生活质量的影响

2022-04-08|Volume 30|Issue 7|WCJD|https://www.wjgnet.com 328

RESULTS
Among 232 patients undergoing gynecological laparoscopy, 
the incidence of postoperative gastrointestinal dysfunction 
was 38.36%. Logistic regression analysis showed that 
age ≥ 60 years old, time to postoperative start of activity 
≥ 3 d, drainage tube indwelling time ≥ 7 d, abnormal 
postoperative potassium, no use of postoperative analgesia, 
and no use of postoperative gastrointestinal motility 
drugs were independent risk factors for gastrointestinal 
dysfunction after gynecological laparoscopic surgery (P < 
0.05). Based on these independent risk factors, a Logistic 
regression model was constructed, and the receiver 
operating characteristic curve (ROC) was drawn based 
on the predicted value and the true value. When Logistic 
(P) was > 0.209, the area under the curve was 0.859, the 
predictive sensitivity was 95.92%, and the specificity was 
93.27%. The time to first exhaustion, time to first defecation, 
time to bowel sound recovery, and time to gastrointestinal 
peristalsis were shorter in the observation group than in the 
control group (P < 0.05). After intervention, the quality of 
life of patients in the observation group was significantly 
better than that of the control group (P < 0.05).

CONCLUSION
The nursing model based on risk prediction using a Logistic 
regression model can promote the early recovery of patients 
undergoing gynecological laparoscopy, accelerate the 
recovery of gastrointestinal function, and improve their 
postoperative quality of life.

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Logistic regression model; Gastrointestinal 
motility function; Quality of life; Postoperative recovery
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摘要
背景
腹腔镜手术是妇科常见治疗手段, 虽为典型的微创
术式, 但术后并发症依然存在, 影响术后早期康复. 
Logistic回归模型的构建可得到自变量的权重, 了解腹
腔镜术后并发症发生的危险因素, 以此为导向制定干
预措施. 

目的
本研究以风险预测为切入点, 通过观察妇科腹腔镜患
者术后早期恢复情况、胃肠蠕动功能及生活质量, 评

价基于Logistic回归模型风险预测的护理模式对妇科
腹腔镜患者术后恢复情况的影响, 以探究基于Logistic
回归模型风险预测的护理模式的有效性、可行性, 为
进一步提升妇科腹腔镜患者术后早期恢复质量提供
数据支持和参考. 

方法
选取2019-01/2021-01我院232例实施妇科腹腔镜患者
的病例资料, 构建Logistic回归模型预测妇科腹腔镜术
后胃肠功能紊乱的独立危险因素及发生风险. 前瞻性
选取98例拟行妇科腹腔镜手术患者, 根据入院建档顺
序, 以1:1配对原则分组, 各49例. 对照组采取常规护理, 
观察组采取基于Logistic回归模型风险预测的护理模
式. 观察比较2组术后恢复情况(首次排气时间、首次
排便时间、肠鸣音恢复时间及胃肠蠕动开始时间)、
生活质量. 

结果
232例行妇科腹腔镜患者中, 术后胃肠功能紊乱发生
率38.36%; 构建Logistic回归模型显示, 年龄≥60岁、

术后开始活动时间≥3 d、引流管留置时间≥7 d、术
后血钾异常、术后无镇痛、术后未使用胃肠动力药
物是妇科腹腔镜术后发生胃肠功能紊乱的独立危险
因素(P＜0.05); 根据预测值和真实值绘制受试者工作
特征曲线(receiver operating characteristic curve, ROC), 
当Logistic(P)＞0.209时, AUC为0.859, 预测敏感度为
95.92%, 特异度为93.27%; 观察组首次排气、首次排
便、肠鸣音恢复及胃肠蠕动开始时间均短于对照组, 
差异有统计学意义(P＜0.05); 干预后观察组生活质量
高于对照组, 差异有统计学意义(P＜0.05). 

结论
基于Logistic回归模型风险预测的护理模式根据术后
胃肠功能紊乱的危险因素展开针对性干预措施, 能促
进行妇科腹腔镜患者术后早期康复, 加速胃肠功能恢
复, 这对提升术后生活质量具有积极意义. 

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: Logistic回归模型; 胃肠蠕动功能; 生活质量; 术后

恢复

核心提要: 胃肠功能紊乱是妇科腹腔镜术后常见并发症, 
影响术后早期康复, 造成术后生活质量下降. 近年来, 临
床对胃肠功能紊乱的处理有深入研究, 并取得了显著效

果, 但对于胃肠功能紊乱发生的危险因素研究匮乏. 由此, 
本研究采取Logistic回归模型进一步探究其发生的影响因

素. 

文献来源: 陈琳, 曹莉莉, 陈素华. 基于Logistic回归模型风险预测的护理模
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0  引言

近年来, 妇科腹腔镜已普遍应用于临床, 现已取代大部

分的妇科开腹手术, 具有切口小、出血量少、术后疼痛

轻微、胃肠功能恢复快等优势[1]. 但腹腔镜手术虽为典

型的微创术式, 但受手术麻醉、气腹、术野操作及切口

等因素影响, 机体也存在一定损伤, 术后并发症不可避

免, 如胃肠功能紊乱、术后疼痛等, 影响术后早期恢复

及生活质量的提升[2,3]. 因此, 寻找一种简单安全有效的

提升妇科腹腔镜患者术后恢复质量、加快术后康复的

方法, 是临床医护人员亟待解决的问题. 研究报道, 掌握

影响术后康复及胃肠蠕动功能的高危因素, 实施针对性

干预措施, 利于术后早期康复[4]. Logistic回归模型是一

种广义的线性回归分析模型, 常用于数据挖掘、经济预

测、疾病自动诊断等领域, 如探讨引发疾病的危险因素, 
根据危险因素预测疾病发生概率等[5,6]. 鉴于此, 本研究

通过单因素、多因素构建Logistic回归模型预测妇科腹

腔镜术后胃肠功能紊乱发生风险的概率, 并根据各项危

险因素制订相应的干预策略, 报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 前瞻性选取2019-01/2021-01我院98例实施妇科

腹腔镜患者, 均为于我院接受腹腔镜治疗的妇女, 具有

一定语言表达能力和理解能力; 积极参与本研究, 签署

研究同意书. 排除恶性肿瘤者、合并精神疾病者、合并

心肝肾脑等原发性疾病者、认知障碍者. 根据入院建档

顺序, 以1:1配对原则分组. 2组年龄、腹部手术史、疾病

构成、手术时间、麻醉时间、医保支付类型等一般资

料无显著差异, 见表1. 
1.2 方法

1.2.1 危险因素分析: (1)临床资料收集: 通过医院电子

病历调取232例患者的临床资料, 内容包括年龄、文

化程度、婚姻状况、人均月收入、手术史、既往病

史(糖尿病史、高血压)、体质指数(body mass index, 
BMI)、术后开始活动时间、引流管留置时间、术后

血钾异常情况、术后镇痛、术后胃肠动力药物使用; 
(2)胃肠功能紊乱评估: 根据《功能性胃肠病罗马Ⅲ诊

断标准》、《炎症性肠病诊断与治疗的共识意见》诊

断标准, 符合以下症状至少1项, 即可诊断为胃肠功能

紊乱, 如下: ①术后3 d未排气, 术后5 d未大便; ②术后

腹部听诊, 每个区域听诊1 min, 至少2个区无肠鸣音, 

且肠鸣音＜3次/min; ③呕吐次数≥2次/d, 出现呕吐物; 
④中度腹胀或重度腹胀; (3)影响因素分析分组: 根据

患者是否出现胃肠功能紊乱进行分组, 分为紊乱组、

正常组. 
1.2.2 干预方法: 对照组: 常规护理, 包括围术期健康宣

讲、术前护理准备服务、术后观察及并发症防护等. 
观察组: 展开基于Logistic回归模型风险预测的护理模

式, 根据建立的胃肠功能紊乱Logistic回归模型风险预

测实施干预措施, 具体如下: (1)确认诱发胃肠功能紊

乱的危险因素, 构建Logistic回归模型, 根据风险评分

展开针对性干预措施; (2)组建护理团队, 由1名妇产科

护士长、3名经验丰富的高资历护士, 干预开始前均

进行相关护理知识培训, 培训内容包括Logistic回归模

型、统计学相关知识、术后胃肠功能紊乱相关知识、

营养、早期运动及心理学知识等, 培训考核结束后开

始护理活动; (3)根据构建的Logistic回归模型, 将相关

危险因素张贴于护士站内, 便于随时读取, 且护理小组

每位成员务必了解各项危险因素及其风险程度; (4)在
对照组常规护理基础上, 根据Logistic回归模型评估胃

肠功能紊乱发生的风险及每项危险因素实施针对性措

施, 具体如下: ①年龄方面: 加大对老年人群的护理干

预力度, 如穴位刺激、腹部按摩, 穴位刺激: 术后6 h按
摩医师对中脘、三阴交、足三里进行按、揉、压、掐

等操作, 2 min/穴位, 以感觉酸、麻、胀、微痛后再行

10 s按压为宜, 分别于早、中、晚各刺激按摩1次; 腹
部按摩: 指导患者仰卧位, 暴露腹部皮肤, 以精油为介

质, 轻柔按揉腹部3 min, 并以肚脐为圆心, 顺时针画圈

对其升、横、降结肠按摩3 min, 手法轻柔, 避开手术

部位, 按揉时观察患者表情, 听取主诉, 若有不适感立

即停止; ②术后早期活动: 加强健康宣教, 鼓励患者术

后早期主被动活动, 告知其早期活动的目的和意义, 教
会患者术后早期活动方法, 指导患者双手稳妥按压保

护腹部切口, 左右翻身各5-10次, 量力而行, 以免过度

活动造成伤口开裂或腹腔内出血等不良结局; 次日, 坐
在床旁或床上坐起, 若无不适可站立于床边, 每次时

间根据患者情况而定, 若感到心慌、头晕、大汗等不

适需立即平卧, 避免发生意外; ③引流管留置时间: 时
刻关注引流管情况, 严控引流管拔除指征, 尽早拔除引

流管, 减轻管道对腹部刺激; ④术后血钾水平: 术后动

态监测患者血钾水平, 早期加强肠内营养干预, 待排气

功能恢复后, 逐步由流食过渡至普食, 强调宜摄入高

蛋白、低脂、高维生素及高热量等食物, 以补充血钾

含量; 同时, 医院食堂统一提供萝卜汤, 指导患者术后

6 h服用, 以便增强胃肠蠕动促进排气, 勿摄入易产气

饮食(如牛奶、豆浆等); ⑤术后镇痛: 根据疼痛(visual 
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analogue score, VAS)评分, 对于评分＞3分者, 遵医嘱

给予药物镇痛; 评分≤3分者, 指导患者通过音乐疗

法、渐进性肌肉训练、注意力转移法等方式转移患

者注意力, 提高疼痛阈值, 降低疼痛感; ⑥胃肠动力药

物: 遵医嘱指导患者预防性服用胃肠动力药物, 以减

轻或避免术后胃肠功能紊乱, 加快术后胃肠功能恢复; 
⑦心理疏导: 术后与患者加强沟通交流, 鼓励其倾诉

宣泄, 关于人生、疾病、生活等, 可采用“空椅子技

术”发泄心中的烦恼, 具体方法: 放一把椅子在床旁, 
你坐在另一把椅子对面, 想象着对面椅子上坐着你的

某个朋友或亲人, 把你想说的话及情感向她/他倾诉, 
使心中的压抑情感得以释放, 以减轻心理压力. 干预

至患者出院. 
1.3 观察指标 (1)术后恢复情况: 包括首次排气时间、首

次排便时间、肠鸣音恢复时间及胃肠蠕动开始时间; (2)
生活质量: 专家指导下, 设计生活质量量表评估胃肠功

能紊乱对行妇科腹腔镜手术患者术后生活质量的影响, 
量表包括精神状态、睡眠及舒适度3项内容, 每项5个等

级, 计分1-5分, 评分越高, 提示术后胃肠功能紊乱对妇科

腹腔镜手术患者生活质量影响越小; 经预实验, 该量表

表现出良好信效度, 一致性Cronbach`s α系数0.82, 可用

于术后胃肠功能紊乱对行妇科腹腔镜手术患者生活质

量的评估. 
统计学处理 采用SPSS 23.0软件进行统计学分析, 

计量资料经Kolmogorov-Smirnov(K-S)法检验符合正

态分布, 以均数±标准差对数据进行描述, 两组间比

较采用t检验; 计数资料用率或构成比进行描述, 采用

χ 2检验; Logistic回归分析妇科腹腔镜术后胃肠功能紊

乱的独立危险因素, 采用似然比卡方、Wald χ 2、拟合

优度检验评价Logistic回归模型, 受试者工作特征曲线

(receiver operating characteristic, ROC)评价Logistic回
归模型预测价值, 检验标准α = 0.05. 

2  结果

2.1 妇科腹腔镜术后胃肠功能紊乱发生现状 232例行妇

科腹腔镜患者中, 术后胃肠功能紊乱患者89例, 发生率

38.36%(89/232). 
2.2 妇科腹腔镜术后胃肠功能紊乱单因素分析 2组年

龄、术后开始活动时间、引流管留置时间、术后血钾

异常情况、术后镇痛、术后胃肠动力药物使用情况比

较, 差异有统计学意义(P＜0.05), 见表2. 
2.3 妇科腹腔镜术后胃肠功能紊乱的多因素分析 以妇

科腹腔镜术后是否发生胃肠功能紊乱作为因变量(否 = 

图 1 Logistic回归模型对术后胃肠功能紊乱发生的预测价值. ROC: 

受试者工作特征曲线.
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表 1 两组一般资料比较

项目 观察组(n  = 49) 对照组(n  = 49) t /χ 2 P

年龄(岁) 20-72(49.56±6.56) 18-69(51.12±7.11) 1.129 0.262

腹部手术史 0.391 0.532

   有 20(40.82) 17(34.69)

   无 29(59.18) 32(65.32)

疾病构成(例) 0.377 0.828

   子宫肌瘤 16(32.65) 14(28.57)

   子宫腺肌症 12(24.49) 11(22.45)

   卵巢囊肿 21(42.86) 24(48.98)

   手术时间(min) 89-175(132.10±20.12) 79-189(135.65±25.32) 0.768 0.444

   麻醉时间(min) 63-172(148.32±10.63) 65-181(151.32±12.32) 1.291 0.200

医保支付类型 0.373 0.541

   城镇医疗保险 23(46.94) 20(40.82)

   社会医疗保险 26(53.06) 29(59.18)
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0, 是 = 1), 将单因素分析P＜0.05的因素(年龄、术后开始

活动时间、引流管留置时间、术后血钾异常情况、术

后镇痛、术后胃肠动力药物使用情况)作为自变量(赋值

方法见表3), 构建Logistic回归模型, 结果显示, 年龄≥60
岁、术后开始活动时间≥3 d、引流管留置时间≥7 d、

术后血钾异常、术后无镇痛、术后未使用胃肠动力药

物是妇科腹腔镜术后发生胃肠功能紊乱的独立危险因

素(P＜0.05), 见表4. 
2.4 Logistic回归模型评价 对Logistic回归模型进行评

价, 似然比卡方 = 120.321, DF = 9, P＜0.001, 即模型建

     

表 2 妇科腹腔镜术后胃肠功能紊乱的单因素分析

项目
紊乱组(n  = 89) 正常组(n  = 143)

u /χ 2 P
例数 占比(%) 例数 占比(%)

年龄(岁) 9.573 0.002

  ＜60 30 33.71 78 54.55

   ≥60 59 66.29 65 45.45

文化程度 0.572 0.568

   初中及以下 26 29.21 38 26.57

   高中或中专 40 44.94 63 44.06

   大专及以上 23 25.84 42 29.37

婚姻状况 0.019 0.763

   在婚 76 85.39 120 83.92

   非在婚 13 14.61 23 16.08

人均月收入(元) 1.947 0.163

   ＜8000 53 59.55 98 68.53

  ≥8000 36 40.45 45 31.47

手术史 0.259 0.611

   有 43 48.31 74 51.75

   无 46 51.69 69 48.25

糖尿病 0.139 0.710

   有 29 32.58 50 34.97

   无 60 67.42 93 65.03

高血压 0.008 0.929

   无 36 40.45 57 39.86

   有 53 59.55 86 60.14

BMI(kg/m2) 0.167 0.683

  ＜24 53 59.55 89 62.24

   ≥24 36 40.45 54 37.76

术后开始活动时间(d) 23.235 ＜0.001

   ＜3 35 39.33 102 71.33

  ≥3 54 60.67 41 28.67

引流管留置时间(d) 13.850 ＜0.001

   ＜7 35 39.33 92 64.34

  ≥7 54 60.67 51 35.66

术后血钾异常情况 7.024 0.008

   是 52 58.43 58 40.56

   否 37 41.57 85 59.44

术后镇痛 15.061 ＜0.001

   有 58 65.17 124 86.71

   无 31 34.83 19 13.29

术后胃肠动力药物使用 31.659 ＜0.001

   有 30 33.71 102 71.33

   无 59 66.29 41 28.67

BMI: 体质指数.
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立具有统计学意义. Wald χ 2 = 133.778, DF = 7, P＜0.001, 
即回归方程的系数差异有统计学意义. 采用Hosmer-
Lemeshow拟合优度检验显示模型拟合效果较好, χ 2 = 
7.563, DF = 7, P = 0.638. 
2.5 Logistic回归模型对术后胃肠功能紊乱发生的预测

价值 采用Logistic回归模型统计分析数据集, 得到术后

胃肠功能紊乱发生的预测概率P. 根据预测值和真实值

绘制ROC曲线, 当Logistic(P)＞0.209时, (area under curve, 

AUC)曲线为0.859, 95%CI为0.787-0.931, Z统计 = 9.749, P
＜0.001, 预测敏感度为95.92%, 特异度为93.27%, 见图1. 
2.6 胃肠功能恢复情况 观察组首次排气、首次排便、

肠鸣音恢复及胃肠蠕动开始时间均短于对照组, 差异有

统计学意义(P＜0.05), 见表5. 
2.7 生活质量 干预前两组生活质量相比, 差异无统计学

意义; 干预后两组生活质量评分高于干预前, 且观察组

高于对照组, 差异有统计学意义(P＜0.05), 见表6. 

     

表 4 妇科腹腔镜术后胃肠功能紊乱的多因素分析

变量 β S.E. Wald  χ 2 P OR 95%CI

年龄

   ＜60岁 1.000

  ≥60岁 1.070 0.318 11.321 ＜0.001 2.915 1.325-6.414

术后开始活动时间

   ＜3 d 1.000

  ≥3 d 1.287 0.319 16.289 ＜0.001 3.624 1.165-11.271

引流管留置时间

   ＜7 d 1.000

  ≥7 d 0.987 0.347 8.095 ＜0.001 2.684 1.148-6.275

术后血钾异常情况

   否 1.000

   是 1.664 0.427 15.184 ＜0.001 5.280 2.024-13.772

术后镇痛

   是 1.000

   否 1.871 0.386 23.484 ＜0.001 3.339 1.345-11.856

术后胃肠动力药物使用情况

   无 1.000

   有 1.871 0.342 29.915 ＜0.001 6.492 2.784-15.138

表 3 自变量赋值方法

     自变量 赋值方法

年龄 ＜60岁 = 1, ≥60岁 = 2

术后开始活动时间 ＜3 d = 1, ≥3 d = 2

引流管留置时间 ＜7 d = 1, ≥7 d = 2

术后血钾异常情况 否 = 0, 是 = 1

术后镇痛 否 = 0, 是 = 1

术后胃肠动力药物使用情况 无 = 0, 有 = 1

     

表 5 2组胃肠功能恢复情况对比(mean±SD, h)

组别 n 首次排气时间 首次排便时间 肠鸣音恢复时间 胃肠蠕动开始时间

观察组 49 17.24±1.85 52.25±8.32 22.56±2.45 9.85±1.36

对照组 49 24.36±2.47 62.36±10.20 32.58±3.78 13.24±2.58

t 16.150 5.376 9.111 8.137

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
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3  讨论

3.1 妇科腹腔镜患者术后胃肠功能现状 近年来, 腹腔镜

手术已成为目前临床应用较为成熟技术, 具有创伤小、

术后并发症少等优势, 但个体存在差异, 仍有部分患者

术后出现并发症, 对手术效果和预后造成不良影响, 直
接影响生活质量, 甚至威胁患者生命[7,8]. 其中胃肠功能

紊乱是妇科腹腔镜术后常见并发症, 主要表现为排气排

便慢、腹部胀痛、大便出血等, 影响术后机体恢复. 因
此, 降低术后胃肠功能紊乱发生率、加速胃肠功能恢复

是确保胃肠手术患者预后的关键环节. 本研究对232例
行妇科腹腔镜手术患者的病例资料进行分析, 结果显示, 
术后胃肠功能紊乱发生率38.36%, 与以往研究报道[9]相

近, 提示临床工作中, 需加强护理干预进一步降低术后

胃肠功能紊乱风险, 促进胃肠功能恢复, 提升术后生活

质量水平. 
3.2 Logistic回归模型风险预测的护理模式应用现状及

其对妇科腹腔镜患者术后胃肠功能紊乱的预测价值 
Logistic回归模型是一种广义的线性回归分析模型, 自变

量既可是分类的, 也可是连续的, 通过Logistic回归分析, 
获取自变量的权重, 以掌握目标疾病的危险因素[10]. 此
外, 根据该值还可预测一个人目标疾病的可能性. 赵燕

等[11]研究证实, Logistic回归模型能更准确地预测经产妇

发生妊娠糖尿病的风险, 具有较高的临床应用价值. 韦
建丽等研究显示[12], 基于Logistic回归模型的护理干预

措施能显著降低乳腺癌患者的并发症风险, 增强自我护

理能力, 促进康复. 鉴于此, 本研究将基于Logistic回归模

型风险预测的护理模式应用于妇科腹腔镜手术患者, 在
Logistic回归基础上, 筛选出影响术后胃肠功能紊乱的独

立危险因素, 并根据患者各项危险指标采用似然比χ 2、

Wald χ 2、拟合优度检验评价Logistic回归模型, 进一步运

用ROC曲线评价Logistic回归模型预测价值, 最终得出预

测敏感度和准确度. 本研究经ROC曲线进行验证显示, 
Logistic回归模型在腹腔镜术后胃肠功能紊乱发生中具

有良好的预测能力. 

3.3 Logistic回归模型风险预测的护理模式对妇科腹腔

镜患者术后胃肠功能的影响 在本次干预工作中, 护理

人员通过Logistic回归模型个体化预测行腹腔镜手术患

者术后胃肠功能紊乱的发生率, 进而筛查高风险人群并

做好针对性护理措施. 本研究通过构建预测术后胃肠功

能紊乱发生的Logistic回归模型得知, 年龄≥60岁、术

后开始活动时间≥3 d、引流管留置时间≥7 d、术后血

钾异常、术后无镇痛、术后未使用胃肠动力药物是妇

科腹腔镜术后发生胃肠功能紊乱的独立危险因素(P＜

0.05), 以此展开针对性干预措施, 结果显示, 观察组术后

机体恢复、胃肠功能恢复时间均短于对照组, 由此可见, 
基于Logistic回归模型风险预测的护理模式有利于改善

患者胃肠功能, 加速术后康复. 护理期间, 根据Logistic回
归模型, 加强对老年人群的干预工作, 随年龄增大, 机体

平滑肌逐渐松弛, 造成胃肠功能及敏感度下降, 术后胃

肠功能恢复缓慢, 针对老年人群, 给予穴位刺激和腹部

按摩, 能促进肠道蠕动, 尽快恢复胃肠功能[13]. 术后早期

活动方面, 术后卧床因肠道长期处于静止状态, 致使肠

道敏感度下降, 肠蠕动减慢, 术后极易发生胃肠功能紊

乱, 故在护理干预中鼓励患者早期翻身、肢体屈伸及床

下活动, 这对促进胃肠功能恢复至关重要[14]. 另有研究

报道, 快速康复理念认为, 腹腔镜术后引流管是影响术

后机体恢复的重要因素之一[15]. 本研究显示, 腹腔引流

管滞留时间＞7 d是发生胃肠功能紊乱的独立危险因素, 
放置时间过长会直接影响胃肠功能恢复, 因此护理工作

中, 强调早期拔除引流管, 以减轻置管对机体的刺激, 促
进机体功能恢复. 此外, 研究指出, 焦虑、抑郁等不良情

绪可造成肾上腺释放的儿茶酚胺增多, 致使机体应激性

的低钾血症, 加之术后引流时间过长, 均会减少钾离子

含量, 使胃肠道平滑肌丧失收缩功能, 诱发胃肠道功能

障碍[16,17]. 鉴于此, 本研究加强术后血钾监测, 给予营养

干预, 从营养中摄入钾离子, 这有利于胃肠道功能的恢

复. 另外, 为进一步促进术后胃肠功能恢复, 本次护理工

作根据Logistic回归模型, 术后加强疼痛管理, 注重预防

     

表 6 2组生活质量比较(mean±SD, 分)

时间 组别 n 精神状态 睡眠 舒适度

干预前

观察组 49 2.32±0.59 2.49±0.61 2.79±0.58

对照组 49 2.11±0.62 2.62±0.55 2.72±0.61

t 1.718 1.108 0.582

P 0.089 0.271 0.562

干预后

观察组 49 4.11±0.46 4.54±0.31 4.60±0.36

对照组 49 3.32±0.50 4.11±0.34 4.01±0.42

t 8.139 6.542 7.466

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
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性促胃肠动力用药, 这些措施均有利于胃肠功能恢复, 
加速术后机体的康复. 研究报道[18], 促进手术患者术后

胃肠功能恢复, 减轻腹胀、疼痛、便血等症状, 能显著

提高患者睡眠质量及舒适度, 改善术后生活质量. 由此, 
本研究以恢复行妇科腹腔镜患者的胃肠功能为目标, 旨
在促进术后康复、改善其生活质量, 结果显示, 干预后

观察组生活质量高于对照组, 提示基于Logistic回归模型

风险预测的护理模式适用于行妇科腹腔镜患者, 并对提

升其术后早期生活质量、促进术后复具有重要作用. 

4  结论

综上所述, 基于Logistic回归模型风险预测的护理模式根

据术后胃肠功能紊乱的危险因素展开针对性干预措施, 
能促进行妇科腹腔镜患者术后早期康复, 加速胃肠功能

恢复, 这对提升术后生活质量具有积极意义. 但本研究

属于单中心研究, 纳入研究对象相对局限; 下一步期待

联合兄弟医院进行大样本、多中心研究, 结合临床实践, 
进一步完善预测腹腔镜术后胃肠功能紊乱发生风险的

Logistic回归模型, 使其能更好地为制订临床护理策略服

务.

文章亮点

实验背景

腹腔镜手术是妇科疾病应用较为广泛的治疗方式, 能有

效控制病情, 改善预后, 但术后并发症是影响术后康复

的重要因素, 其中胃肠功能紊乱尤为突出, 而了解造成

术后胃肠功能紊乱发生的危险因素, 及时采取针对性的

预防性措施对降低腹腔镜术后胃肠功能紊乱发生率, 促
进术后早期康复至关重要. 

实验动机

通过单因素、多因素构建Logistic回归模型分析并预测

妇科腹腔镜术后胃肠功能紊乱发生的危险因素及其发

生风险的概率,以指导临床及时采取防治措施, 进一步提

高腹腔镜手术的安全性. 

实验目标

通过Logistic回归模型分析筛选妇科腹腔镜术后胃肠功

能紊乱发生的危险因素, 进一步验证其对术后胃肠功能

紊乱发生风险的预测价值, 旨在辅助腹腔镜手术安全、

顺利完成. 

实验方法

采用问卷调查、Logistic回归模型分析、临床实验、数

据分析等方法, 初次尝试将风险预测与相应护理措施相

结合, 进一步验证本研究干预措施的有效性. 

实验结果

本研究发现, 年龄≥60岁、术后开始活动时间≥3 d、引

流管留置时间≥7 d、术后血钾异常、术后无镇痛、术

后未使用胃肠动力药物是妇科腹腔镜术后发生胃肠功

能紊乱的独立危险因素(P＜0.05); 观察组首次排气、首

次排便、肠鸣音恢复及胃肠蠕动开始时间均短于对照

组, 差异有统计学意义(P＜0.05); 干预后观察组生活质量

高于对照组, 差异有统计学意义(P＜0.05). 

实验结论

腹腔镜术后胃肠功能紊乱与, 年龄≥60岁、术后开始活

动时间≥3 d、引流管留置时间≥7 d、术后血钾异常、

术后无镇痛、术后未使用胃肠动力药物等多个因素有

关, 以此为导向的干预措施能促妇科腹腔镜患者术后早

期康复, 加速胃肠功能恢复, 这对提升术后生活质量具

有积极意义. 

展望前景

将Logistic回归模型对腹腔镜术后并发症发生风险的影

响因素制作成一套完整的、简便易行的专业化预测工

具, 以指导临床更好地制订具有针对性、符合患者实际

需求的干预方案, 对妇科外科手术安全性及术后康复将

会有积极影响. 
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改, 而作者必须于15天内将单位介绍信、作者复核要点承诺书、版权转让信等书面材料电子版发回编辑部, 同时将修改

后的电子稿件上传至在线办公系统; 逾期发回的, 作重新投稿处理.

3      版权 

本论文发表后作者享有非专有权, 文责由作者自负. 作者可在本单位或本人著作集中汇编出版以及用于宣讲和交流, 但应注

明发表于《世界华人消化杂志》××年; 卷(期): 起止页码. 如有国内外其他单位和个人复制、翻译出版等商业活动, 须征得

《世界华人消化杂志》编辑部书面同意, 其编辑版权属本刊所有. 编辑部可将文章在《中国学术期刊光盘版》等媒体上长期

发布; 作者允许该文章被美国《化学文摘》、荷兰《医学文摘库/医学文摘》、俄罗斯《文摘杂志》等国外相关文摘与检索

系统收录.
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