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胃癌患者术后并发症的危险因素分析

顾群浩 张晓东 蔡照弟 朱晓明 陈 徽 罗振林 冯寿全
（上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院胃肠外科 上海 200437）

摘要 目的：探讨胃癌术后并发症的危险因素及其防治措施。方法：调查 117例胃癌患者手术治疗前后的临床资料，并对术后发生
并发症可能的危险因素进行评估、分析。结果：胃癌术后并发症包括切口感染、肺部感染或胸腔积液、腹腔感染、肠梗阻、吻合口
瘘，发生率为 35.04%(41/117)，手术方式、手术时间、胃管留置时间、术后生活习惯与手术后并发症相关(P＜0.05)。结论：胃癌术后
并发症由多种原因综合引起，除患者素质和病变因素外，6个危险因素依次为：行全胃切除、D2清扫、手术时间＞4h、术中出血
量≥800mL、胃管留置时间＞3d、长期吸烟，应重视其围手术期处理。
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ABSTRACTObjective: To investigate the postoperative complications of gastric cancer risk factors and preventionmeasures. Methods:

The clinical data before and after the surgical treatment of 117 patients with gastric cancer were analyzed, and the possible risk factors of
postoperative pulmonary complications were assessed. Results: Gastric Complications included wound infection, lung infection or pleu-
ral effusion, abdominal infection, bowel obstruction, anastomotic leak, the rate was 35.04% (41/117). Surgical approach, operative time,
tube indwelling time, and the postoperative living habits had correlation with the postoperative complications (P <0.05). Conclusions:
The postoperative complications of gastric cancer were comprehensively caused by a variety of reasons. Besides the patients' quality and
lesion factors, the six risk factors were: row total gastrectomy, D2 dissection, operative time> 4h, intraoperative blood loss ≥ 800mL,
stomach tube indwelling time> 3d, long-term smoking. It is necessary to pay attention to perioperative management.
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前言

随着胃癌发病率的逐年升高，手术治疗引起并发症的风险

相应增加，据报道胃癌手术后各类并发症的发生率高达 35%～
50%[1]，主要包括切口感染、呼吸系统并发症、消化系统并发症
三类。有研究表明，胃癌术后并发症由多种原因综合引起，患者
本身的因素，包括年龄、术前并存贫血、心脏病、呼吸系统疾病、
高血压、糖尿病以及白蛋白水平，病变本身因素，包括肿瘤的大
小、肿瘤分期、Borrmann分型等都与术后并发症的发生率密切
相关[2,3]。本研究将重点探讨影响胃癌术后并发症发生的手术相
关因素，以期为胃癌患者围手术期处理提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 入选对象及标准

2010年 1月～2011年 12月，我科连续对 117例胃癌患者
行根治术，其中男性 63例，女性 54 例，年龄 48～81 岁，平均
(56.8±7.4) 岁，手术后 41 例发生各类并发症，发生率为
35.04%，其中切口感染 5例、肺部感染 9例、胸腔积液 4例、腹
腔感染 6例、肠梗阻 7例、吻合口瘘 5例、肺不张 3例、气胸 2
例。选择术后发生并发症的胃癌患者作为研究组，未发生并发
症的胃癌患者为对照组。
1.2 调查内容
根据研究需要，调查内容重点是两组患者的手术方式、淋
巴结清扫范围、手术时间、术中出血量、胃管留置时间、吸烟史，
对患者年龄、性别等一般状况，术前 cTNM分期、肺功能、血清
白蛋白值、有无贫血，术后镇痛、术后第 1天血糖值等情况作一
般性了解。
1.3 统计学分析
用 SPSS17.0软件包进行分析，单因素非条件 Logistic分

析，计算 OR值及 95%可信区间，将单因素分析有意义的变量
采用多因素非条件多元 Logistic回归分析，检验删除协变量标
准为 α=0.01。
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2 结果

2.1 单因素分析
根据调查重点，选择可能影响胃癌术后发生并发症的因素

进行单因素非条件 Logistic回归分析，包括手术方式、淋巴结
清扫范围、手术时间、术中出血量、胃管留置时间、术后生活习
惯、术后镇痛，自变量均为定量化后的数据，行全胃切除术为
1，非全胃切除术为 0；胸腹联合切口为 1；非胸腹联合切口为

0；淋巴结清扫范围 D2清扫为 1，D1清扫为 0；手术时间＞4h
为 1，手术时间≤4h 为 0；术中失血≥800mL为 1；<800mL为
0；胃管留置时间＞3d为 1，胃管留置时间≤3d为 0。长期吸烟
为 1，无吸烟史为 0；实施术后镇痛为 1，未实施术后镇痛为 0，
胸腹联合切口为 1，非胸腹联合切口为 0。单因素非条件 Lo-
gistic回归分析显示结果行全胃切除术、手术时间＞4h、术中失
血≥800mL、胃管留置时间＞3d、长期吸烟、实施术后镇痛、胸
腹联合切口是胃癌术后并发症的危险因素（P<0.05），见表 1。

表 1 单因素非条件 Logistic回归分析结果
Table 1 Results of single factor non-conditional logistic regression analysis

Independent variables β SE OR 95.0%CI P

With total gastrectomy 0.319 0.126 1.376 1.075～1.761 0.012

D2 lymph node dissection 0.053 0.052 0.948 0.856～1.050 0.309

Operation time> 4h 0.002 0.013 1.051 0.970～1.027 0.013

Intraoperative blood loss≥ 800ml 0.281 0.075 1.324 1.143～1.535 0.002

Tube indwelling time> 3d 0.307 0.059 1.359 1.210～1.526 0.001

Long-term smoking 0.446 0.115 1.562 1.248～1.955 0.001

Postoperative analgesia -1.442 0.158 0.170 0.125～0.232 0.001

Thoracoabdominal incision 0.914 0.362 2.495 1.230～5.071 0.011

2.2 多因素分析
根据单因素分析的结果，逐步回归方程中入选和剔除标准

为 α=0.1，选出有统计学意义的 7个变量，用 Logistic非条件逐
步回归进行多因素分析，进入回归方程的有 4个因素：手术时
间＞4h、胃管留置时间＞3d、长期吸烟和胸腹联合切口是胃癌

术后并发症的主要危险因素；是否行行全胃切除术要视病情需

要而定，术后镇痛是保护因素，故予剔除，结果见表 2，其中自
变量均为定量化后的数据与单因素非条件 Logistic回归分析
相同。

表 2 多因素 Logistic非条件多元回归分析结果
Table 2 Results of more than two non-factor logistic conditions for multiple regression analysis

Independent variables β SE OR 95.0%CI P

Operation time> 4h 0.480 0.215 1.617 1.071～2.443 0.032

Tube indwelling time> 3d 0.311 0.059 1.359 1.210～1.526 0.009

Long-term smoking 0.924 0.265 1.901 1.132～3.193 0.003

Thoracoabdominal incision 0.081 0.388 2.263 1.061～4.853 0.011

3 讨论

胃癌是最常见的恶性肿瘤之一，其发病率及死亡率均居各

种恶性肿瘤之首[4]，胃癌的主要治疗方法是外科手术，包括内窥

镜下粘膜切除术、腹腔镜下胃楔形切除术、根治性远侧胃大部
切除术、经胸或经腹的近侧胃大部切除术、全胃切除术、联合脏
器切除术、腹主动脉淋巴结廓清术、Appleby手术等[5]，几乎所

有治疗胃癌的手术都包含器官切除、淋巴结清扫和消化道重建
3个内容，因此不但操作复杂，而手术侵袭较大，尽管临床医师
都采取了大量防范措施,但术后出现各类并发症依然难免[6]，有

报道[7]称经验丰富者胃癌术后并发症发生率在 10％～20％，本
研究中术后并发症发生率为 35.04%。胃癌术后并发症通常分

三类：一是直接与手术有关，如感染、出血、吻合口瘘、肠梗阻
等，二是其他脏器的并发症，如肺、心、肝、肾的损害等，三是远
期并发症，如吻合口狭窄、倾倒综合症、贫血、残胃再发癌等[8,9]。
本研究示作远期随访，故只限于前两类，其中，又以第一类为重

点。胃癌的术后并发症更具有其独特性和复杂性，其危险因素
是多方面的，如患者素质中患者超过 70岁，术前并存心肌梗
塞、颈静脉扩张、主动脉瓣狭窄、慢性阻塞性肺病、糖尿病、肝硬
化、门静脉高压症等、生命系统评分、肝功 Child-Push分级和术
前营养状态都与术后并发症的发生率有密切的相关性[10]，病变

因素本身，如肿瘤大小、部位、Borrmann分型、组织学分型、
TNM分期等都会影响到胃癌术后并发症的发生[11]，在手术因

素中，手术者经验、麻醉技术等也至关重要[12]，而选择什么样的
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术式、手术大小、范围更是决定因素，如联合脏器切除、消化道
重建方式更是术后并发症最突出的危险因素[13]，以上这些都已

有大量文献进行过报道，限于篇幅，我们已将其排除在研究范

围之外，重点放在与手术直接相关的一些因素上，我们以 Fish-
er精确概率法在相关指标中寻找出 6个因素为胃癌术后并发
症最危险因素，讨论范围也集中于此。
术中失血量 800mL后必须要输血，而输血必然抑制病人
免疫反应，主要是影响细胞因子的产生，产生强抗特异性抗体，

增加抑制性 T淋巴细胞的数量和功能，降低淋巴细胞对有丝分
裂原或可溶性抗原的应答和淋巴细胞反应，抑制自然杀伤细胞

功能，从而引起术后感染等并发症[14]。但只要注意在输血时注
意提高病人的免疫力，术中失血量多少还不能完全构成胃癌患

者术后并发症的危险因素。
淋巴结的清扫是胃癌外科手术的关键，诸多学者主张扩大

淋巴结的清扫范围，文献[15]证实 D2淋巴结清扫可以提高进展
期胃癌病人的长期生存率，但也可能使手术时间延长，失血量

增加，手术创伤的增加，因此，淋巴结清扫范围可以影响其它因

素，其本身并非胃癌患者术后并发症的危险因素。
手术时间长，手术野的组织细胞因暴露延长,细菌污染的
数量就可能增加；手术时间长也说明止血与结扎增多，这必然

会降低局部组织的抗感染力，且长时间的手术总是与失血、休
克等降低全身抗力的因素相伴，已有大量报道[16,17]证明手术时

间每增加一小时，感染率约成倍增加。
经胸或胸腹联合切口手术，对肺挫伤严重，导致肺泡表面

活性物质减少或破坏明显；而对迷走神经支气管支、肺支的损
伤，可使咳嗽反射兴奋性下降[18]；术侧肺出现通气血流比例失

调，机体应激反应增强，代谢率增加，耗氧量增多。因此，胃癌切
除术后上腹部临近膈肌的部位发生创伤炎性反应，可能合并感

染、左侧胸腔积液，故非十分必须者不经胸或胸腹联合切口手
术。
事实上其它因素也与此原理相同。胃管留置时间长造成限
制性通气功能障碍，影响患者咳嗽咳痰，也增加呼吸道疾病的

发生或加重[19]。吸烟造成呼吸道黏液分泌增多,支气管黏膜清除
能力下降及小气道狭窄,影响术后肺功能恢复[20]。
需要指出的是，术前并存慢性阻塞性肺病、糖尿病，尤其肝
硬化、门静脉高压症，还有肝功 Child-Push分级、肿瘤直径、高
龄、低白蛋白血症等这此因素虽未进入本文的研究范围，但临
床经验告诉我们，它们也是导致胃癌病人术后并发症的危险因

素[21]，必须高度重视，并做好围手术期处理，术前应对病人的营

养状况，各重要器官功能进行详细检查，对病人全身情况做出

准确判断。
总之，手术时间＞4h、胸腹联合切口、胃管留置时间＞3d、
长期吸烟都是影响胃癌术后并发症的主要危险因素，随着诊断

技术和手术技巧的提高，通过对各类危险因素进行合理的调

整，胃癌术后并发症会逐步减少，这需要更详细的多中心、大样
本、随机对照研究，以做好术后并发症的防范来达到最佳治疗
效果。
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