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直肠癌患者保肛术后低位前切除综合征(LARS)的发生率,恢

复情况及影响因素研究 
陈敏 

（华中科技大学同济医学院附属同济医院胃肠外科） 

摘要：目的：分析直肠癌患者保肛术后低位前切除综合征（LARS）的发生率，患者恢复情况，探究 LARS 的相关危险因素。方法：从我院

选择 150 例直肠癌患者做样本，所有患者均进行保肛手术。分析保肛术后患者产生 LARS 的概率，然后按照是否产生 LARS 进行组别划分，

获得无 LARS 组（n=90）和有 LARS 组（n=60）。分析直肠癌患者保肛术后 LARS 的恢复情况，探究产生 LARS 的危险因素。结果：所有患

者产生 LARS 的概率相对较高，患者术后恢复情况对比无 LARS 组首次排气时间、拔除尿管、住院时间均低于有 LARS 组（P＜0.05）；肿瘤

位置低位、术前放疗、吻合口位置距离肛缘≤5cm 是影响直肠癌保肛术后患者发生 LARS 的独立危险因素。结论：LARS 属于直肠癌患者保

肛术后常见并发症，产生该并发症后患者往往需要更长的恢复时间以达到出院标准，在临床干预中需格外重视导致 LARS 发生的独立危险

因素，做好积极干预。 
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直肠癌是临床常见的恶性肿瘤疾病，需通过及时有

效的治疗干预以保障患者机体状态，延长患者生命周期
[1]。对直肠癌进行干预，临床多建议使用手术治疗的方式

以产生直接、快速的效果。手术的实施能够在一定程度

上对患者病情进行缓解，但执行保肛手术并不是完全对

患者肛门正常排便功能进行保留[2]。有相关研究指出，大

部分直肠癌患者在进行保肛手术过后会产生不同程度的

排便次数增加、排便不尽、便急等症状，临床可将其归

结为低位前切除综合征（LARS）[3]。为探究 LARS 发生

概率，患者实际恢复情况以及相关影响因素，我院特选

择 150 例直肠癌患者展开研究，内容已做如下整理。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

从 我 院 中 选 择 150 例 直 肠 癌 患 者 做 样 本

（2022.01~2023.12），均实施保肛手术治疗。后续对患者

是否产生 LARS 进行组别上的划分，获得无 LARS 组和

有 LARS 组。前者总例数 90 例，男女占比 50:40，年龄

60~83（72.51±2.15）岁；后者总例数 60 例，男女占比

35：25，年龄 60~81 岁，平均（72.46±2.11）岁。 

纳入标准：（1）确诊为直肠癌且均进行保肛手术治

疗；（2）基础信息齐全。 

排除标准：（1）合并有其他恶性肿瘤疾病；（2）个

人原因下未全程参与研究。 

1.2 方法 

所有患者均执行保肛手术。在术后对患者开展为期

5 个月的随访工作，随访过程中核查患者是否产生 LARS。

若有则归纳为有 LARS 组内，无归纳为无 LARS 组内。

LARS 发生情况使用 LARS 评分量表进行评估，0~42 评

分范围内，无 LARS 为 0~20 分，超过 20 分即存在 LARS。

后续分值区间 21~29 分/30～42 分分别代表存在轻度

LARS 和重度 LARS。对患者术后实际情况进行记录并做

表格整理，核查患者术后相关时间指标。以问卷调查表

的方式获得患者详细信息，进行表格制作和统计学分析，

寻找影响患者产生 LARS 的危险因素。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对患者是否产生 LARS 进行核查，分析 LARS

发生概率。 

1.3.2 进行组别划分，探究无 LARS 组和有 LARS 组

两组恢复情况。恢复情况主要体现为患者术后首次排气

时间、尿管拔除时间和住院时间相关时间指标上。 

1.3.3 进行影响 LARS 产生的相关单因素分析。 

1.3.4 以 Logistic 回归模型进行 LARS 多因素分析。 

1.4 统计学方法 

应用统计学软件 spss24.0 对资料进行分析处理，患

者的计量资料（ sx ± ）与计数资料（%），分别应用 t、

X2 检验，多因素分析采用 Logistic 回归模型分析，以 p＜

0.05 为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 LARS 发生率分析 

经随访后发现 150 例患者有 90 例未产生 LARS，占

比（90/150）60.00%，60 例产生 LARS，发生概率为（60/150）

40.00%。 

2.2 恢复情况对比 

有 LARS 组各项时间指标数值均高于无 LARS 组（P

＜0.05），见表 1。 

 



 

论著 

 30 

医学研究 

表 1 恢复情况对比（ sx ± ） 

组别 例数 
首次排气时

间（d） 

拔除尿管时

间（d） 
住院时间（d）

无 LARS 组 90 4.12±0.68 1.35±0.24 10.79±1.85 

有 LARS 组 60 6.89±0.94 2.78±0.41 14.52±2.09 

t  20.934 26.911 11.481 

p  0.000 0.000 0.000 

2.3 LARS 影响因素单因素分析 

单因素分析后发现肿瘤位置、术前放疗、吻合口位

置可能是影响 LARS 产生的相应因素（P＜0.05），见表 2。 

表 2 LARS 影响因素单因素分析 

因素 分类 
无 LARS 组

（n=90） 

有 LARS 组

（n=60） 
X2 p 

男 50（55.56）35（58.33） 
性别 

女 40（44.44）25（41.67） 
0.113 0.737 

低位 18（20.00）40（66.67） 肿瘤位

置 中/高位 72（80.00）20（33.33） 
33.058 0.000 

糖尿病 31（34.44）22（36.67） 

高血压 29（32.22）20（33.33） 
基础性

疾病 
高血脂 30（33.33）18（30.00） 

0.357 0.862 

是 2（2.22） 13（21.67） 术前放

疗 否 88（97.78）47（78.33） 
15.123 0.000 

距离肛缘

≤5cm 
19（21.11）52（86.67） 

吻合口

位置 距离肛缘

＞5cm 
71（78.89） 8（13.33） 

62.061 0.000 

2.4 LARS 多因素分析 

多因素分析结果提示低位肿瘤、术前放疗吻合口位

置距离肛缘≤5cm 是 LARS 发生的独立危险因素（P＜

0.05），见表 3。 

表 3 LARS 多因素分析 

相关因素 β 
标准

误 
Wald P OR 95%CI 

肿瘤位置

低位 
1.821 0.378 23.156 0.000 6.185 2.944~13.005 

术前放疗 2.611 0.785 11.021 0.000 13.610 2.914~63.571 

吻合口位

置距离肛

缘≤5cm 

3.268 0.481 46.853 0.000 26.285 10.260~67.342 

3.讨论 

直肠癌是原发于直肠黏膜上皮的恶性肿瘤，早期通

常无特异性症状，故而不容易被患者所察觉[4]。当疾病持

续性负面进展后，患者情况往往不容乐观，需要通过手

术的方式进行疾病情况控制，多数手术患者可获得生命

周期的延长，于疾病治疗方面呈现出较为理想的效果。

对直肠癌患者进行保肛手术，术后需要对患者进行合理

的护理，积极控制相关并发症的产生[5]。在并发症中，

LARS 属于一种产生概率相对较高的一种。LARS 的产生

会使得患者肠道功能产生障碍，不利于患者实现正常排

便[6]。 

在研究中，重点分析了直肠癌患者保肛术后产生

LARS 的概率。从随访结果中可见，执行手术后有一部分

患者容易受到 LARS 的侵扰，其发生概率相对较高。临

床上需对 LARS 的产生予以充分重视。在以是否产生

LARS 进行组别划分后可见，存在 LARS 的患者往往会在

术后恢复相关时间指标上表现出不尽如人意的效果。与

未见 LARS 的患者进行比较，通常在受其排气时间、尿

管拔除时间和住院时间上明显差异性。上述结果可以侧

面说明 LARS 对患者造成的负面影响。分析影响因素可

见肿瘤位置的影响、术前是否进行放疗以及吻合口的位

置会影响到 LARS 产生与否，上述三项属于 LARS 的独

立危险因素，若想降低 LARS 产生的概率需对其危险因

素进行格外关注。 

综上，直肠癌保肛术后患者需格外注意控制 LARS

的产生，关注危险因素以提升自身恢复情况。 

参考文献： 

[1] 郭帆,韩斌,黄琳凯,等. 腹腔镜直肠癌保肛根治术

后低位前切除综合征的发生及影响因素分析[J]. 华中科

技大学学报（医学版）,2021,50(2):194-200.  

[2] 袁野,常剑,刘冬波,等. 腹腔镜直肠癌保肛术后低

位前切除综合征转归的影响因素分析[J]. 中国肛肠病杂

志,2021,41(1):12-14.  

[3] 吴晓华,牛志新,何峰,等. 320 例老年直肠癌保肛

术后低位前切除综合征的危险因素分析[J]. 临床消化病

杂志,2023,35(4):316-319.  

[4] 李洲,马勇,方仕旭,等. 全直肠系膜切除术后低位

前切除综合征的发生率及相关危险因素分析[J]. 肿瘤预

防与治疗,2022,35(2):169-174.  

[5] 张蕊,孙晓林,张光云,等. 直肠癌保肛术后低位前

切除综合征发生情况及危险因素分析[J]. 实用癌症杂

志,2023,38(7):1187-1189,1193.  

[6] 张峻岭,董洁晶,吴涛,等. 直肠癌保肛根治术后低

位前切除综合征危险因素的列线图分析[J]. 中华普通外

科杂志,2021,36(2):81-85.  

 


