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　 　 [摘　 要] 　 目的　 探讨老年结直肠癌患者术后肠梗阻发生的危险因素。 方法　 选取 2021 年 1 月—
2024 年 2 月江苏省肿瘤医院收治的 300 例老年结直肠癌根治术患者进行回顾性分析, 按照术后 30 d 内有

无肠梗阻发生分为发生组 (40 例) 与未发生组 (260 例)。 收集患者的临床资料进行比较, 采用多因素

logistic 回归模型分析影响术后肠梗阻发生的危险因素。 结果 　 两组的年龄、 性别、 吸烟史、 肿瘤部位、
TNM 分期及腹部手术史比较, 差异均有统计学意义 (P <0. 05)。 多因素 logistic 回归分析结果显示, 年龄≥
70 岁、 男性、 直肠肿瘤、 TNM 分期Ⅲ期均为老年结直肠癌患者术后 30 d 内发生肠梗阻的独立危险因素

(P < 0. 05)。 结论　 年龄≥70 岁、 男性、 直肠肿瘤、 TNM 分期Ⅲ期的老年结直肠癌患者术后 30 d 内发生

肠梗阻风险较大, 临床应加以关注。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To investigate the risk factor of postoperative intestinal obstruction in elderly patients with colorectal
cancer. Methods　 A retrospective analysis was conducted on 300 elderly patients who underwent radical resection for colorectal cancer
admitted to Jiangsu Cancer Hospital from January 2021 to February 2024. Patients were divided into an occurrence group (40 cases)
and a non occurrence group (260 cases) based on whether intestinal obstruction occurred within 30 days after surgery. Clinical data
were collected and compared between the two groups. Multivariate logistic regression analysis model was performed to identify risk fac-
tors for postoperative intestinal obstruction. Results　 The differences in age, gender, smoking history, tumor location, TNM staging,
and abdominal surgery history between the two groups were statistically significant (P < 0. 05) . Multivariate logistic regression analy-
sis revealed that age ≥70 years, male gender, rectal tumor, and TNM stage Ⅲ were independent risk factors for the development of
intestinal obstruction within 30 days postoperatively in elderly colorectal cancer patients (P < 0. 05) . Conclusion　 Elderly patients
with colorectal cancer aged ≥ 70 years, male, rectal tumors, TNM stages Ⅲ have a higher risk of developing intestinal obstruction
within 30 days after surgery, and clinical attention should be paid.
　 　 [Key words] 　 Colorectal cancer; Intestinal obstruction; Risk factors

　 　 目前临床上结直肠癌的治疗多采用根治性切

除手术, 而结直肠癌根治手术后的肠梗阻是临床

上比较常见的情况, 导致患者住院时间延长, 并

对手术后的生活质量造成不良影响[1 - 2]。 术后肠梗

阻不仅对患者的身心造成不良影响, 还会延长患

者的住院时间和增加医疗费用, 也会造成部分患

者需要二次手术治疗, 严重影响了患者的预后[3]。
目前临床上尚未形成科学、 统一的肠梗阻防治共

识, 因此全面了解结直肠癌患者术后肠梗阻发生

的危险因素对于指导患者进行个体化的预防和改

善预后具有关键作用[4]。 本研究旨在探讨结直肠癌

根治术患者在手术后 30 d 内是否发生肠梗阻的相

关影响因素, 进而为术后肠梗阻的防治提供理论

依据。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2021 年 1 月—2024 年 2 月江苏省肿瘤医

院收治的 300 例老年结直肠癌根治术患者进行回顾

性分析。 纳入标准: ①首次确诊并经术后病理证

实为结直肠癌的患者, 且未合并其他任何部位的

恶性肿瘤; ②年龄≥65 岁; ③术后随访时间超过 1
个月; ④行根治性手术治疗。 排除标准: ①复发
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性的结直肠恶性肿瘤; ②合并有肿瘤的远处转移

或腹腔转移; ③合并有其他类型的消化系统疾病;
④术前梗阻。 按照术后 30 d 内有无肠梗阻发生,
分为发生组 40 例和未发生组 260 例。
1. 2　 方法

术前进行血常规、 血生化、 凝血功能及 CT 等

检查, 明确手术指征及排除手术禁忌证。
手术安排在患者状态稳定后进行, 术中行心

电监护, 由麻醉医师关注患者的生命体征, 无异

常后行气管插管并进行全身麻醉, 由同一个手术

医生进行结直肠癌根治手术。 依据 JSCCR 标准,
术中进行肿瘤切除和 D3 淋巴结清扫, 必要时进行

腹腔化疗。 术后根据患者的具体情况再选择合适

的放疗或化疗方案。
基于 《恶性肠梗阻治疗中国专家共识 (2023

年)》 [5]进行肠梗阻的诊断, 具体可分为机械性肠

梗阻、 麻痹性肠梗阻和炎症性肠梗阻。 其中机械

性肠梗阻的诊断主要依据影像学检查, 患者 CT 或

X 线片可观察到液气平面, 并根据部位判断是低位

小肠梗阻、 高位小肠梗阻或结肠梗阻。 麻痹性肠

梗阻的诊断除了腹痛腹胀等表现外, X 线片可观察

到小肠及结肠均有液气平面, 但平面较小, 胃泡

影增大。 炎症性肠梗阻多在术后 30 d 内发生, 主

要表现为腹胀, X 线片可观察到多个液气平面, 但

均较小, 且肠管未出现高度扩张。
收集患者的一般资料, 包括年龄、 性别、 饮

酒史、 吸烟史、 肿瘤发生部位 (结肠、 直肠)、 肿

瘤直径、 肿瘤 TNM 分期 (Ⅰ、 Ⅱ、 Ⅲ期)、 肿瘤

分化程度 (高、 中、 低分化)、 病理分型、 手术时

间、 腹部手术史。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS23. 0 统计学软件进行数据分析。 服

从正态分布的计量资料采用 x ± s 表示, 组间比较

采用独立样本 t 检验; 计数资料组间比较采用 χ2 检

验; 采用多因素 logistic 回归模型分析术后肠梗阻

发生的相关影响因素; P < 0. 05 为差异有统计学

意义。
2　 结果

2. 1　 两组一般资料比较

两组的年龄、 性别、 吸烟史、 肿瘤部位、 TNM
分期及腹部手术史比较, 差异均有统计学意义 (P <
0. 05), 见表 1。

表 1　 两组一般资料比较 [例 (% )]
Tab. 1　 Comparison of baseline data between two groups [n (% )]

资料 发生组(40 例) 未发生组(260 例) χ2值 P 值

年龄 8. 277 0. 004

　 < 70 岁 11(27. 5) 135 (51. 9)

　 ≥70 岁 29(72. 5) 125 (48. 1)

性别 4. 216 0. 040

　 男 34(85. 0) 180(69. 2)

　 女 6(15. 0) 80(30. 8)

吸烟史 8. 867 0. 003

　 有 27(67. 5) 110(42. 3)

　 无 13(32. 5) 150(57. 7)

肿瘤部位 12. 875 < 0. 001

　 结肠 15(37. 5) 174(66. 9)

　 直肠 25(62. 5) 86(33. 1)

肿瘤直径≥5 cm 19(47. 5) 122(46. 9) 0. 005 0. 946

TNM 分期 8. 820 0. 003

　 Ⅰ、Ⅱ期 15(37. 5) 162(62. 3)

　 Ⅲ期 25(62. 5) 98(37. 7)

肿瘤分化程度 3. 469 0. 176

　 低分化 21(52. 5) 98(37. 7)

　 中分化 11(27. 5) 82(31. 5)

　 高分化 8(20. 0) 80(30. 8)

病理分型 0. 645 0. 724

　 鳞癌 15(37. 5) 99(38. 1)

　 腺癌 12(30) 91(35. 0)

　 其他 13(32. 5) 70(26. 9)
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续表 1　 两组一般资料比较[例(% )]

资料 发生组(40 例) 未发生组(260 例) χ2值 P 值

手术时间≥200 min 13(32. 5) 88(33. 9) 0. 028 0. 867
腹部手术史 11. 532 0. 001
　 有 19(47. 5) 58(22. 3)
　 无 21(52. 5) 202(77. 7)

2. 2　 结直肠癌根治术后患者肠梗阻发生的危险因

素分析

以老年结直肠癌患者术后 30 d 内是否发生肠

梗阻为因变量 (否 = 0, 是 = 1), 以表 1 中差异有

统计学意义的变量为自变量 [年龄 ( < 70 岁 = 0,
≥70 岁 = 1)、 性别 (女 = 0, 男 = 1)、 吸烟史

(无 =0, 有 =1)、 肿瘤部位 (结肠 = 0, 直肠 = 1)、
TNM 分期 (Ⅰ、 Ⅱ期 = 0, Ⅲ期 = 1)、 腹部手术史

(无 = 0, 有 = 1)], 经多因素 logistic 回归分析显

示: 年龄≥70 岁、 男性、 直肠肿瘤、 TNM 分期Ⅲ
期均为老年结直肠癌患者术后 30 d 内发生肠梗阻

的独立危险因素 (P < 0. 05), 见表 2。

表 2　 多因素 logistic 回归分析结果

Tab. 2　 Result of multivariate logistic regression analysis

变量 β SE Wald χ2 P 值 OR 95% CI
年龄≥70 岁 1. 058 0. 357 8. 783 0. 003 2. 881 1. 119 ~ 4. 196
男性 0. 778 0. 236 10. 868 0. 001 2. 177 1. 108 ~ 3. 556

有吸烟史 0. 198 0. 108 3. 361 0. 068 1. 219 0. 856 ~ 2. 773

直肠肿瘤 0. 996 0. 187 28. 368 < 0. 001 2. 707 1. 165 ~ 4. 559

TNM 分期Ⅲ期 1. 386 0. 261 28. 199 < 0. 001 3. 999 1. 268 ~ 5. 685

有腹部手术史 0. 414 0. 238 3. 026 0. 082 1. 513 0. 951 ~ 2. 863

3　 讨论

结直肠癌的发病原因复杂, 一般是在多种危

险因素的叠加下所出现的不良后果。 若不及时治

疗, 癌细胞可能会转移到其他器官, 对患者的生

命安全构成严重威胁[6]。 目前, 腹腔镜下结直肠癌

根治术是常用的治疗方法。 由于在腹腔镜下, 手

术操作清晰可见, 可以有效减轻患者的临床症状,
并减少术后并发症的发生。 然而, 仍有一部分患

者由于多种原因, 在术后发生了肠梗阻, 影响了

患者的排便和排气功能, 延缓患者的康复[7]。 有研

究显示, 结直肠癌患者经腹腔镜手术后肠梗阻的

发生率约为 8. 29% [8]。 而其他研究则显示, 接受

结直肠癌手术的患者中, 2. 80% ~ 28. 00% 的患者

会发生术后肠梗阻[9 - 10]。 本研究发现老年结直肠癌

患者在接受根治术后的肠梗阻发生率为 13. 33%
(40 / 300), 表明一部分结直肠癌患者在腹腔镜手

术后存在着肠梗阻的发生。 因此, 积极探索结直

肠癌患者术后肠梗阻的影响因素对于促进患者的

康复有重要意义。
肠梗阻是肠道内肠内容物因各种原因而受阻, 常

见于结直肠癌手术后。 大部分研究认为手术所造成的

应激反应对肠梗阻的发生影响较大[11]。 术后出现的肠

麻痹或者是腹内疝等因素都会导致肠梗阻的发生, 此

外, 肠扭转、 吻合口狭窄和肠壁血肿等也会表现为肠

梗阻[12]。 另外, 手术所造成的创伤及术后感染等因素

还会导致腹腔内粘连, 这也是肠梗阻发生的重要诱

因[13]。 从机制上来说, 老年患者机体状况较差, 在经

历手术创伤后, 腹腔内的炎症细胞激活导致释放大量

的细胞因子, 随后一系列的炎症反应导致了肠道水

肿, 引起肠道的收缩能力及推进能力下降[11]。 此外,
也有研究表明围术期患者的应激反应可能会导致脊髓

和交感神经反射弧的过度激活, 从而导致交感神经系

统的兴奋性增加, 进而抑制胃肠道的蠕动, 导致术后

肠梗阻的发生[14]。
本研究通过 logistic 回归分析发现, 年龄≥70

岁、 男性、 直肠部位肿瘤、 TNM 分期Ⅲ期都可能

导致术后肠梗阻的发生概率增加。 这些原因包括:
①随着年龄的增长, 免疫功能退化, 且老年患者

往往体质较差, 从而增加了术后肠梗阻的风险[15]。
②男性患者在进行结直肠癌根治手术时, 可能会

对腹下神经或盆腔内一些神经造成损伤, 从而诱

发肠梗阻[16]。 ③直肠肿瘤的切除难度较大, 手术

过程中可能会造成手术性的肠道损伤, 因此增加

了肠梗阻的发生风险。 ④TNM 分期Ⅲ期的患者常

需要进行淋巴结清扫, 可能会对淋巴干或者淋巴

管产生一定的影响, 淋巴回流障碍也可能会增加

术后肠梗阻的发生风险[17]。
本研究尚存在一些不足之处。 首先, 样本数

量相对较少, 进一步扩大研究样本可以增加结果

的可信度。 其次, 本研究的设计为回顾性, 存在

一定的选择性和信息获取方面的偏差。 因此, 未

来可能需要随机对照试验或者是前瞻性研究来对
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本研究的结论进行验证。
综上所述, 年龄 > 70 岁、 男性、 直肠肿瘤、

TNM 分期Ⅲ期均为老年结直肠癌患者术后 30 d 内

发生肠梗阻的独立影响因素。 在临床实践中, 应

对高风险患者进行及早的识别和干预, 术中应该

规范操作, 包括彻底止血创面, 术后鼓励患者尽

早开展康复活动, 尽早进行肠内营养支持, 进而

有效预防术后肠梗阻的发生。
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