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  [摘 要] 目的 探讨腹腔镜结直肠癌手术后非计划再次手术原因及相关危险因素。方法 回顾性分析

2015年1月至2022年12月该院胃肠外科腹腔镜下结直肠癌手术1
 

641例患者的临床资料,术后发生非计划再

次手术15例,分析其非计划再次手术的原因,并且单因素和多因素logistic回归分析其危险因素。结果 腹腔

镜结直肠癌术后非计划再次手术发生率为0.91%,主要原因是吻合口瘘(26.67%)、肠梗阻(20.00%);通过对

症治疗,12例治愈,2例主动出院,1例死亡。单因素和多因素回归分析显示,术前糖尿病、术前低蛋白血症、术

中出血量多和腹部手术史为非计划再次手术的独立危险因素(P<0.05)。结论 腹腔镜下结直肠癌术后非计

划再次手术发生最常见的原因为吻合口瘘和肠梗阻,对合并糖尿病、低蛋白血症、术中出血量多的患者应注意

加强防范该疾病的发生。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

causes
 

and
 

related
 

risk
 

factors
 

of
 

unplanned
 

reoperation
 

after
 

lapa-
roscopic

 

colorectal
 

cancer
 

surgery.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

1
 

641
 

patients
 

undergoing
 

laparoscopic
 

color-
ectal

 

cancer
 

surgery
 

in
 

the
 

gastrointestinal
 

surgery
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.Fifteen
 

patients
 

underwent
 

the
 

unplanned
 

reoperation
 

after
 

surgery.The
 

causes
 

of
 

unplanned
 

reoperation
 

were
 

analyzed,and
 

the
 

risk
 

factors
 

were
 

analyzed
 

by
 

the
 

univariate
 

and
 

multi-
variate

 

logistic
 

regression.Results The
 

incidence
 

rate
 

of
 

unplanned
 

reoperation
 

after
 

laparoscopic
 

surgery
 

for
 

colorectal
 

cancer
 

was
 

0.91%.The
 

main
 

causes
 

were
 

the
 

anastomotic
 

fistula
 

(26.67%)
 

and
 

intestinal
 

obstruc-
tion(20.00%);through

 

symptomatic
 

treatment,12
 

cases
 

were
 

cured,2
 

cases
 

were
 

discharged
 

automatically
 

and
 

1
 

case
 

died.The
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

preoperative
 

diabetes,preop-
erative

 

hypoproteinemia,excessive
 

intraoperative
 

bleeding
 

and
 

history
 

of
 

abdominal
 

surgery
 

were
 

the
 

inde-
pendent

 

risk
 

factors
 

for
 

unplanned
 

reoperation
 

(P<0.05).Conclusion The
 

most
 

common
 

causes
 

of
 

un-
planned

 

reoperation
 

after
 

laparoscopic
 

colorectal
 

cancer
 

surgery
 

are
 

the
 

anastomotic
 

leakage
 

and
 

intestinal
 

ob-
struction.For

 

the
 

patients
 

with
 

diabetes,hypoproteinemia
 

and
 

excessive
 

intraoperative
 

bleeding,the
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

the
 

prevention
 

of
 

this
 

disease.
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  结直肠癌是临床常见的消化系统恶性肿瘤,由于

人们工作压力的增大,吸烟、酗酒等不良习惯的影响,
高脂肪摄入过多,以及高龄人群增多,导致该病发生

率逐年上升。目前临床腹腔镜结直肠癌根治术已全

面展开,然而术后吻合口瘘、肠梗阻及吻合口出血等

并发症及各类感染,影响机体恢复,延长患者的住院

时间及增加治疗费用,严重者需要进行再次手术,有
研究发现其再次手术发生率为1.4%~7.3%[1-2]。本

文回顾性分析结直肠癌患者术后非计划再手术的临

床资料,探讨其危险因素,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年1月至2022年12月在
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本院胃肠外科行腹腔镜结直肠癌手术的患者1
 

641
例,年龄23~85岁,<60岁691例,≥60岁950例;
男858例,女783例;术前有心肺疾病524例,无1

 

117
例;低蛋白血症82例,无1

 

559例;术前糖尿病637
例,无1

 

004例;术前高血压516例,无1
 

125例;术前

肠梗阻63例,无1
 

578例;肝肾功能不全93例,无
1

 

548例;体重指数(BMI)≥25
 

kg/m2
 

823例,<25
 

kg/m2
 

818例;术中出血量大于200
 

mL
 

85例,≤200
 

mL
 

1
 

556例;术前新辅助化疗82例,无1
 

559例;手
术时间大于180

 

min
 

649例,≤180
 

min
 

992例;腹部

手术史515例,无1
 

126例;肿瘤TINM 分期[3]Ⅰ期

640例,Ⅱ573例,Ⅲ期428例。
1.2 方法 1

 

641例患者,其中15例患者行腹腔镜

结直肠癌手术后非计划再次手术,统计15例患者再

次手术的原因、并发症类型、例数及占比。分析再次

手术危险因素,提出防治建议。

1.3 观察指标 (1)15例术后非计划再次手术患者

的基础资料,分析原因。(2)1
 

641例患者的基础资

料,探讨其相关危险因素。
1.4 统计学处理 采用SPSS18.0软件,计数资料以

率表示,单因素分析采用χ2 检验,多因素分析采用

logistic回归分析。检验水准α=0.05。P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 非计划再次手术原因及预后情况 非计划再次

手术发生率为0.91%(15/1
 

641),15例患者分别行减

张缝合术、粘连松解术、剖腹止血术、造瘘口重建术、
清创冲洗引流术、小肠内疝复位术等。术后12例治

愈,2例主动出院,1例死亡。见表1。
2.2 单因素分析其危险因素 直肠癌非计划再手术

危险因素有男性、肿瘤晚期、腹部手术史、高BMI、糖
尿病、低蛋白血症及术中出血(P<0.05)。见表2。

表1  15例患者再次手术原因、方式及转归情况

再次手术原因 n 占比(%) 再次手术方式 转归

吻合口瘘 4 26.67 肠造口、双套管冲洗术 1例好转,1例死亡,2例主动出院

肠梗阻 3 20.00 腹腔粘连松解术 好转

切口裂开 2 13.33 减张缝合术 好转

腹腔出血 2 13.33 剖腹探查止血术 好转

造瘘口坏死或回缩 2 13.33 造瘘口重建术 好转

腹腔感染 1 6.67 腹腔冲洗、引流术 好转

造口旁小肠内疝 1 6.67 小肠内疝复位术 好转

表2  单因素分析非计划再手术危险因素(n)

相关因素 n 再次手术(n) χ2 P
性别

 男 858 13 7.173 0.007

 女 783 2
年龄

 ≥60岁 950 11 1.481 0.224

 <60岁 691 4

BMI

 ≥25
 

kg/m2 823 12 5.395 0.020

 <25
 

kg/m2 818 3
术前心肺疾病

 有 524 8 3.190 0.074

 无 1
 

117 7
术前糖尿病

 有 637 12 10.810 0.001

 无 1
 

004 3
术前高血压

 有 516 8 3.365 0.067

 无 1
 

125 7
术前肠梗阻

 有 563 7 1.026 0.311

 无 1
 

078 8

续表2  单因素分析非计划再手术危险因素(n)

相关因素 n 再次手术(n) χ2 P
术前低蛋白血症

 有 82 10 10.15 0.001
 无 1

 

559 5
肝肾功能不全

 有 93 6 0.714 0.398
 无 1

 

548 9
术中出血量(mL)

 >200 485 11 13.935 <0.001
 ≤200 1

 

156 4
术前新辅助化疗

 有 82 9 0.925 0.336

 无 1
 

559 6
手术时间(min)

 >180 649 8 1.203 0.273
 ≤180 992 7
腹部手术史

 有 515 11 12.371 <0.001
 无 1

 

126 4
肿瘤TNM分期

 Ⅰ 640 2 8.065 0.005
 Ⅱ 573 4

 Ⅲ 428 9
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2.3 多因素分析其危险因素 多因素logistic回归

分析提示,腹部手术史、术前低蛋白血症、术前糖尿

病、术中出血量多是再次手术的独立危险因素。见

表3。

表3  多因素logistic回归分析其危险因素

相关危险因素 回归系数(β) 标准误 Wald
 

χ2 P 比值比(OR) 95%可信区间(95%CI)

术前糖尿病 -2.324 1.103 4.440 0.035 0.098 0.011~0.850

术前低蛋白血症 -6.761 1.545 19.142 0.000 0.001 0.000~0.201

术中出血量多 -4.462 1.457 9.379 0.002 0.012 0.001~0.201

腹部手术史 -7.271 1.601 20.625 0.000 0.001 0.000~0.016

3 讨  论

非计划再手术是指患者在同一次住院期间通过

手术治疗后出现了并发症,没有出院又进行第二次手

术[4]。再次手术不仅给患者带来身心痛苦,还有可能

在围手术期导致患者死亡[5]。因此本文对再次手术

的原因及危险因素进行分析,以便加强预防措施,降
低再次手术的风险,提高治疗效果,改善预后,延长患

者生存期。

3.1 非计划再次手术原因分析 有研究发现,造成

该病主要原因是初次手术的并发症[6]。本研究结果

显示,再次手术发生率为0.91%(15/1
 

641),并发症

主要包括腹腔出血、肠梗阻、切口裂开、吻合口瘘等,
与卢燕玉等[7]研究结果相近。分析原因如下:(1)腹
腔出血:术中没有彻底止血,缝合后继续出血导致再

次手术。(2)肠梗阻。由于术中肠管使用不当,术后

没有严格消毒,造成患者腹腔积血,肠道粘连,或者

Miles术后小肠坠入盆底或与腹壁粘连形成梗阻[8]。
(3)吻合口瘘。该病发生率高,多数与血流不畅、吻合

口张力高有关,以及瘘口易发感染,或者部分患者瘤

体较大,骨盆狭小,吻合器无法有效闭合导致再次手

术。(4)切口感染或裂开。患者免疫力低下,不能有

效杀死病毒细菌,造成感染或切口裂开。(5)小肠内

疝。小肠疝入腹壁与结肠之间较大的空隙引起[9]。
(6)造瘘口狭窄、坏死或回缩。由病毒细菌感染或手

术操作不当引起[10]。通过本次分析,进一步证实影响

再次手术的原因与手术中操作不当等关系密切,因此

临床可以根据具体原因,采用针对性预防措施来降低

该病发生率。

3.2 术后非计划再次手术危险因素分析 本研究结

果显示,危险因素有男性、肿瘤TNM 晚期、高BMI、
术前低蛋白血症、糖尿病、有腹部手术史、术中出血多

等。多因素logistic回归分析提示,有腹部手术史、术
前糖尿病、低蛋白血症和术中出血量大于200

 

mL是

直肠癌术后非计划再手 术 的 独 立 危 险 因 素(P<
0.05)。与文献[11-12]报道相仿。分析原因如下:(1)
男性。男性多于女性,可能与男性骨盆狭窄,手术操

作空间受限,术中易损伤临近组织,引发并发症等。

(2)BMI≥25
 

kg/m2。大量流行病学资料显示,高
BMI导致动脉脂质沉积、狭窄,增高血液凝固性,远端

小血管营养障碍,微循环受阻,导致切口感染或造口

回缩、坏死[13]。(3)术前低蛋白血症。清蛋白具有抗

氧化性,参与清除炎症性疾病发病机制中的氧自由

基,低蛋白血症与水肿和炎症感染的发 生 密 切 相

关[14]。患者在术前肠胃消化吸收功能差,严重缺乏营

养物质,机体免疫力低下,术后创伤继发毛细血管渗

漏,增加了切口裂开、吻合口瘘的发生风险。(4)术前

糖尿病。高血糖患者长期高血糖状态可引起全身远

端微血管慢性改变,管腔狭窄阻塞,导致多种并发症,
使病情加重。因此左学良等[15]认为积极防治糖尿病

可防止再次手术的发生。(5)术中出血量大。手术本

身存在创伤,出血量大更加重了机体的代谢紊乱、免
疫功能受损;再次输血又增加了病菌感染机会,易发

生吻合口感染再次手术。(6)有腹部手术史。肿瘤患

者本身疾病消耗造成全身各器官功能降低,免疫功能

差;肠管或消化器官暴露时间长;引流不充分,异物、
积液或炎症坏死组织的存留等等因素都会导致腹腔

感染的发生,增加了再次手术可能性[16]。(7)肿瘤

TNM 晚期。恶性肿瘤患者长期治疗,放化疗药物造

成机体器官损伤,机体代谢功能紊乱,免疫力低下,加
上患者长期营养水平低下,增加了再次手术概率。

3.3 围手术期并发症的预防及治疗 术前全面评估

患者基本情况,完善术前准备,术中仔细操作,可以避

免术后非计划再手术的发生。(1)术前并发症治疗:
有效治疗基础疾病,提高营养水平,纠酸、抗炎、补液,
增强机体免疫力。(2)避免吻合口瘘:清扫淋巴结过

程中避免损伤周围肠系膜,保证吻合口张力适中、血
供充足。(3)避免肠梗阻:术中严格无菌操作,止血彻

底,控制好肠管的力度,理顺肠管,避免损伤,术后彻

底清洗腹腔,及时将肠组织复位[17]。(4)术后造瘘口

狭窄或坏死:术中适度分离造瘘口肠段系膜,避免用

力牵拉、压迫,腹壁切口要适中等。(5)避免盆腔感

染:术中及时关闭盆底腹膜,能够避免小肠粘连引发

肠梗阻,隔离吻合口,消除盆腔创面,避免术后放疗损

伤小肠,减少术后渗出引起粘连。通过分析发现由于

·85· 现代医药卫生2024年1月第40卷第1期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,January
 

2024,Vol.40,No.1



实施手术者经验不足,操作失误导致二次手术,因此

尽量选择经验丰富的医生实施微创手术[18],降低术后

再手术的风险。
根据15例患者术后并发症情况,第二次手术采

用了针对性治疗措施,分别进行了剖腹止血、粘连松

解、清创引流、减张缝合、小肠内疝复位术等治疗措

施,同时密切关注肠管是否扩展,必须及时治疗。最

终转归情况显示,12例治愈,2例自动出院,1例术后

感染死亡。
综上所述,结直肠癌患者术前临床应重视治疗基

础疾病,术中预防大出血,避免误伤血管、肠管,有效

预防围手术期相关并发症,预防手术相关危险因素,
降低再次手术发生概率,减少患者身体损害及医疗费

用支出,为患者提供安全的就医环境。
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