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摘要:目的 探讨直肠癌预防性末段回肠造口还纳术术后并发症的影响因素。方法选取本院 2021 年 1 月至 2023 年 12 月期间收治的直肠癌患

者 150 例，采用电子病例系统采集患者临床资料，按照是否发生并发症将患者分为两组，并发症组（n=55）以及无并发症组（n=95），单因

素、多因素 Logistic 回归分析直肠癌预防性末段回肠造口还纳术术后并发症的影响因素，比较两组患者术后排气时间、术后进食时间以及住

院时间。结果 两组患者年龄、性别、BMI、高血压史、吸烟、神经浸润、CEA、NLR、白蛋白、胆固醇、中性粒细胞、血小板计数、造口

保留时间的比较，差异无统计学意义（P>0.05），两组患者糖尿病史、腹壁厚度、手术时间、造口周围皮炎、既往腹部手术史的比较，差异

有统计学意义（P<0.05），多因素 Logistics 回归分析结果显示，腹壁厚度、手术时间、造口周围皮炎、既往腹部手术史是直肠癌预防性末段

回肠造口还纳术术后并发症的独立影响因素（P<0.05），无并发症组的患者术后排气时间、术后进食时间以及住院时间均小于并发症组患者

（P<0.05）。结论 本次研究结果显示直肠癌预防性末段回肠造口还纳术术后并发症的主要影响因素有腹壁厚度、手术时间、造口周围皮炎、

既往腹部手术史，医生需要在手术前对这些因素进行全面评估，并在手术过程中采取相应的预防措施，以降低并发症的发生率，促进患者

的术后恢复。 
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直肠癌是起源于直肠乙状结肠交界处至齿状线处的

恶性肿瘤，多数直肠癌由腺瘤性息肉演变而来[1]。病因复

杂，可能与环境、饮食、生活习惯和遗传因素等多因素

共同作用有关。高危人群包括食用低纤维、高脂肪和高

蛋白饮食的人群、有直肠癌家族史者、长期吸烟和肥胖

者以及经常承受精神压抑者[2-3]。统计数据显示[4]，男性、

城市居民以及 40~80 岁的人群发病率较高。直肠癌根治

术行预防性末段回肠造口有助于直肠癌的治疗，降低并

发症的发生率，提高患者的生活质量。造口还纳术并发

症主要包括肠梗阻、吻合口漏、切口感染等[5]。通过研究

手术并发症的影响因素，包括对患者的身体状况、手术

过程中的潜在风险以及术后恢复阶段进行分析[6]。有助于

为患者制定个性化的手术和康复计划，以减少并发症的

发生[7]。本次研究对直肠癌预防性末段回肠造口还纳术术

后并发症的影响因素展开研究，旨在提高手术安全性、

改善患者预后以及促进医疗质量提升。 

1 对象及方法 

1.1 研究对象 

选取本院 2021 年 1 月至 2023 年 12 月期间收治的直

肠癌患者 150 例，纳入标准：（1）均符合直肠癌的诊断

并符合预防性末段回肠造口患者的手术指征。（2）无吻

合口瘘以及狭窄。排除标准：（1）患有其他肠道疾病的

患者。（2）精神状态失常的患者。（3）患有血液系统疾

病的患者。（4）多次手术患者。 

1.2 方法 

采用电子病例系统采集患者临床资料，按照是否发

生并发症将患者分为两组，并发症组（n=55）以及无并

发症组（n=95），并发症包括切口感染、吻合口瘘以及肠

梗阻等，切口感染判断标准：①切口部位有红肿、疼痛、

渗出等症状，②患者有发热等全身感染表现。③血常规

检查显示白细胞计数升高，中性粒细胞比例增加。符合

任意 2 项即为切口感染。吻合口瘘判断标准：①有腹膜

炎体征或坠胀感，伴有发热。②腹腔引流管有气体、脓

性液体或粪便样物质流出。③直肠指诊可能触及漏口，

腹部超声、立位腹平片、CT、造影等影像学检查可发现

局部积液或盆腔脓肿。符合任意 1 项即为吻合口瘘。肠

梗阻判断标准：①腹痛、呕吐、腹胀和停止排气排便。

②腹部 X 线平片检查显示肠腔内积气，可见液气平面。

符合任意 1 项即为肠梗阻。 

1.3 观察指标 

（1）单因素分析直肠癌预防性末段回肠造口还纳术

术后并发症的影响因素。（2）多因素 Logistic 回归分析直

肠癌预防性末段回肠造口还纳术术后并发症的影响因

素。（3）比较两组患者术后排气时间、术后进食时间以

及住院时间。 

1.4 统计学分析 

应用 SPSS23.0 分析处理所得数据。计量资料服从正

态分布时以（均数±标准差）表示，比较用 t 检验；计

数资料以“n/%”表示，比较采用卡方检验。将单因素分

析中有统计学意义的纳入多因素分析，多因素分析采用

Logistic 回归模型，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2.结果 
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2.1 单因素分析直肠癌预防性末段回肠造口还纳术

术后并发症的影响因素 

两组患者年龄、性别、BMI、高血压史、吸烟、神经

浸润、CEA、NLR、白蛋白、胆固醇、中性粒细胞、血

小板计数、造口保留时间的比较，差异无统计学意义

（P>0.05），两组患者糖尿病史、腹壁厚度、手术时间、

造口周围皮炎、既往腹部手术史的比较，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 1。 

表 1 单因素分析直肠癌预防性末段回肠造口还纳术术后并发症的影响因素 

一般资料  并发症组（n=55） 无并发症组（n=95） t/χ2 值 P 值 

年龄（岁）  51.56±5.16 51.34±5.24 0.249 0.804 

性别 男 33 63 2.914 0.233 

 女 22 32   

BMI（kg/m2）  21.27±3.46 21.43±3.33 0.280 0.780 

高血压史 有 13 21 0.047 0.977 

 无 42 74   

糖尿病史 有 20 15 8.242 0.016 

 无 35 80   

吸烟 是 30 60 1.077 0.584 

 否 25 35   

神经浸润 是 28 36 2.412 0.299 

 否 27 59   

CEA（ng/mL）  1.89±0.27 1.88±0.32 0.195 0.846 

NLR  2.24±0.32 2.29±0.41 0.777 0.438 

白蛋白（g/L）  38.06±2.43 38.12±2.54 0.142 0.888 

胆固醇（mmol/L）  4.03±0.12 3.98±0.22 1.555 0.122 

中性粒细胞（×109/L）  4.56±0.34 4.69±0.51 1.685 0.094 

血小板计数（×109/L）  257.31±30.81 254.89±31.77 0.455 0.650 

腹壁厚度（mm） <45 26 76 17.150 0.000 

 ≥45 29 19   

既往腹部手术史 有 28 28 6.841 0.033 

 无 27 67   

手术时间（min） ≤100 21 10 16.250 0.000 

 >100 34 85   

造口周围皮炎 有 28 29 6.143 0.046 

 无 27 66   

造口保留时间（天） ≤180 17 25 0.365 0.833 

 >180 38 70   

2.2 多因素 Logistic 回归分析直肠癌预防性末段回肠

造口还纳术术后并发症的影响因素 

以糖尿病史、腹壁厚度、手术时间、造口周围皮炎、

既往腹部手术史为自变量，对其进行赋值（实际值代入）

后，以术后并发症为因变量（并发症=1，无并发症=0）

进行分析。多因素 Logistics 回归分析结果显示，腹壁厚

度、手术时间、造口周围皮炎、既往腹部手术史是直肠

癌预防性末段回肠造口还纳手术术后并发症的独立影响

因素（P<0.05），见表 2。 

 

 

表 2 多因素 Logistic 回归分析直肠癌预防性末段回

肠造口还纳术术后并发症的影响因素 

危险因素 β值 SE 值 
Ward

值 
OR 值 95%CI P 值 

糖尿病史 0.274 0.312 0.770 1.315 
0.713~

2.424 
0.261 

腹壁厚度 1.152 0.425 7.349 3.165 
1.376~

7.280 
<0.001 

手术时间 1.045 0.423 6.106 2.844 
1.241~

6.516 
<0.001 

造口周围皮 1.182 0.397 8.870 3.262 1.498~ <0.001 
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炎 7.103 

既往腹部手

术史 
1.251 0.411 9.270 3.495 

1.562~

7.822 
<0.001 

2.3 两组患者术后排气时间、术后进食时间以及住院

时间的比较 

无并发症组的患者术后排气时间、术后进食时间以

及住院时间均小于并发症组患者（P<0.05），见表 3。 

表 3 两组患者术后排气时间、术后进食时间以及住院时间的比较 

 例数 术后排气时间（h） 术后进食时间（d） 住院时间（d） 

并发症组 55 26.16±2.16 2.91±0.84 6.77±1.24 

无并发症组 95 24.13±2.55 2.16±0.89 5.34±1.22 

t 值  4.961 5.076 6.877 

P 值  0.000 0.000 0.000 

3.讨论 

直肠癌预防性末段回肠造口是在有高危吻合口漏风

险的情况下进行的，在回肠末段行预防性造口以排出肠

内容物[8]，实行肠内容物转流减少低位吻合口张力，预防

吻合口漏，一般于术后 3~6 个月行造口还纳[9]。造口还纳

术有肠梗阻、切口感染、吻合口漏、肠穿孔及腹膜炎等

并发症风险，为了减少这些并发症的发生，术前应对患

者的具体情况进行全面评估，制定个性化的手术方案，

并在手术过程中尽可能减少手术时间和创伤[10]。本次研

究对直肠癌预防性末段回肠造口还纳术后并发症的影响

因素进行分析，为临床提供参考。 

本次研究单因素分析结果显示，两组患者糖尿病史、

腹壁厚度、手术时间、造口周围皮炎、既往腹部手术史

的比较，差异有统计学意义（P<0.05），多因素 Logistics

回归分析结果显示，腹壁厚度、手术时间、造口周围皮

炎、既往腹部手术史是直肠癌预防性末段回肠造口还纳

术术后并发症的独立影响因素（P<0.05），究其原因：较

厚腹壁使手术视野受限，增加了手术的难度和复杂性[11]，

导致手术操作的准确性下降，且厚腹壁易出现切口愈合

不良、脂肪坏死、液化、感染，切口裂开的风险。长时

间手术可使患者产生过度应激影响患者的生理和免疫功

能、增加损伤和出血，导致机体抵抗力降低[12]，增加术

后感染风险和恢复难度[13]。造口周围皮炎易引发术后切

口感染风险[14]。有腹部手术史患者腹腔内组织粘连、结

构改变等问题，增加手术的难度和复杂性，手术过程中

更易出现损伤和出血等并发症[15]。 

本次研究结果还显示，无并发症组的患者术后排气

时间、术后进食时间以及住院时间均小于并发症组患者

（P<0.05），并发症的发生延长了患者肠道功能恢复的时

间，推迟了进食时间，导致营养摄入不足影响机体的恢

复，延长了住院时间，增加了患者及其家庭的经济和心

理负担。 

综上所述，腹壁厚度、手术时间、造口周围皮炎、

既往腹部手术史是直肠癌预防性末段回肠造口还纳术后

并发症发生的独立影响因素。为减少造口还纳并发症的

发生，需在术前进行全面评估，制定个性化的手术方案，

及时发现并处理潜在风险，减少并发症的发生[16]。还纳

时做好充分术前准备，术中精细操作，避免给患者造成

更大创伤，促进术后恢复。 
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