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【摘　 要】 　 目的　 调查老年胃肠道肿瘤患者术后胃肠功能紊乱情况,并分析其影响因素。 方法　 回顾性分析长治医学院附

属和济医院 2020 年 5 月至 2023 年 5 月收治的 185 例胃肠道肿瘤患者的临床资料,依据进食、恶心、呕吐、体检与症状持续时

间(I-FEED)评分系统评估患者胃肠功能,将 I-FEED 评分<6 分的患者分为恢复组(n= 105),I-FEED 评分≥6 分的患者分为延

迟恢复组(n= 80)。 采用 SPSS
 

20. 0 统计软件进行数据分析。 按照数据类型,分别选择 t 检验、方差分析或 χ2 检验行组间比

较。 采用多元 logistic 回归分析患者术后胃肠功能紊乱的影响因素。 结果　 185 例患者 I-FEED 评分为(4. 26±1. 04)分,胃肠

功能延迟恢复发生率为 43. 24%(80 / 185)。 多元 logistic 回归分析结果显示,体质量指数(OR = 1. 868,95%CI
 

1. 235 ~ 2. 825)、
术前白蛋白(OR= 0. 643,95%CI

 

0. 455~0. 908)、术中出血量(OR = 1. 680,95%CI
 

1. 044 ~ 2. 705)及腹腔积液(OR = 1. 449,95%CI
 

1. 063~ 1. 975)是影响患者术后胃肠功能恢复情况的相关因素(P< 0. 05)。 结论 　 老年胃肠道肿瘤患者术后较易出现胃肠

功能延迟恢复现象,体质量指数高、术前白蛋白低、术中大出血及腹腔积液患者为胃肠功能紊乱高危群体,需要进行针对性

干预,以促进患者术后胃肠功能的迅速恢复。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

postoperative
 

gastrointestinal
 

dysfunction
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

gastrointestinal
 

tumor
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors.
 

Methods　 The
 

clinical
 

data
 

of
 

185
 

patients
 

with
 

gastrointestinal
 

tumors
 

admitted
 

to
 

Heji
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Changzhi
 

Medical
 

College
 

from
 

May
 

2020
 

to
 

May
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
 

The
 

gastrointestinal
 

function
 

of
 

the
 

patients
 

was
 

evaluated
 

according
 

to
 

intake,
 

feeling
 

nauseated,
 

emesis,
 

physical
 

exam
 

and
  

duration
 

of
 

symptoms
 

( I-FEED)
 

scoring
 

system.
 

The
 

I-FEED
 

score
 

<
 

6
 

or
 

≥
 

6
 

points
 

represented
 

the
 

recovery
 

group
 

(n = 105)
 

and
 

the
 

delayed
 

recovery
 

group
 

(n = 80)
 

respectively.
 

SPSS
 

statistics
 

20. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

According
 

to
 

the
 

data
 

type,
 

the
 

t
 

test,
 

ANOVA,
 

or
 χ2

 

test
 

was
 

selected
 

for
 

inter-group
 

comparison.
 

Multiple
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

postoperative
 

gastrointestinal
 

dysfunction.
 

Results　 The
 

I-FEED
 

score
 

of
 

185
 

patients
 

was
 

(4. 26±1. 04)
 

points,
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

delayed
 

gastrointestinal
 

function
 

recovery
 

was
 

43. 24%
 

(80/ 185).
 

Multiple
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

body
 

mass
 

index
 

(OR = 1. 868,
 

95%CI
 

1. 235-2. 825),
 

preoperative
 

albumin
 

(OR=0. 643,
 

95%CI
 

0. 455-0. 908),
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

(OR=1. 680,
 

95%CI
 

1. 044-2. 705)
 

and
 

abdominal
 

fluid
 

(OR=1. 449,
 

95%CI
 

1. 063-1. 975)
 

were
 

the
 

factors
 

affecting
 

postoperative
 

gastrointestinal
 

function
 

recovery
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 The
 

elderly
 

patients
 

with
 

gastrointestinal
 

tumors
 

are
 

more
 

prone
 

to
 

delayed
 

recovery
 

of
 

gastrointestinal
 

function
 

after
 

surgery.
 

Patients
 

with
 

high
 

body
 

mass
 

index,
 

low
 

preoperative
 

albumin,
 

intraoperative
 

massive
 

bleeding
 

and
 

abdominal
 

fluid
 

are
 

high-risk
 

groups
 

for
 

gastrointestinal
 

dysfunction,
 

and
 

targeted
 

intervention
 

is
 

needed
 

to
 

promote
 

rapid
 

recovery
 

of
 

gastrointestinal
 

function
 

after
 

surgery.
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　 　 由于生活环境及生活方式变化,胃肠道肿瘤作

为一种恶性消化系统肿瘤,其发病率逐渐上升,已成

为严重影响人们生命健康的重要公共卫生问

题[1,2] 。 手术是胃肠道肿瘤患者治疗的重要手段之

一,术后胃肠道功能能否及时恢复是影响患者术后

康复速度的重要因素[3] 。 老年群体是胃肠道肿瘤

高发群体,由于消化道器官功能逐渐减退,加之手术

所致创伤,导致患者术后较易发生胃肠道功能紊

乱[4] 。 目前有研究证实腹腔手术后胃肠道功能异

常与多种因素关系密切,因此了解胃肠道肿瘤患者

术后胃肠功能异常的影响因素,以减少术后胃肠道

功能异常,可促进患者病情康复[5] 。 基于此,本研

究调查了老年胃肠道肿瘤患者术后胃肠功能紊乱情

况,并分析其影响因素,为此类患者干预提供参考。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析长治医学院附属和济医院 2020 年

5 月至 2023 年 5 月收治的 185 例胃肠道肿瘤患者的

临床资料。 纳入标准:(1)病理检查确诊胃肠道肿

瘤;(2)接受手术治疗;(3)年龄≥60 岁;(4)各项资

料完整。 排除标准:(1)术前身体重要器官如心、肝
等出现严重功能异常;(2)伴其他严重器质性病变;
(3)伴其他恶性肿瘤;(4)术前已存在胃肠道功能紊

乱;(5)接受其他方式治疗。 按照《美国加速康复外

科围手术期管理专家共识》 [6] 中进食、恶心、呕吐、
体检与症状持续时间 ( intake, feeling

 

nauseated,
 

emesis,
 

physical
 

exam
 

and
 

duration
 

of
 

symptoms,
I-FEED)评分系统,在术后 7 d 对患者术后胃肠功能

恢复情况进行评分,I-FEED 评分<6 分表示胃肠功

能恢复(恢复组,105 例),I-FEED 评分≥6 分表示胃

肠功能延迟恢复(延迟恢复组,80 例)。
1. 2　 方法

　 　 收集患者各项临床资料,包括基本资料、疾病资

料、手术资料,其中基本资料包括性别、年龄、体质量

指数、糖尿病史、高血压史、饮酒史、吸烟史、术前血

红蛋白、术前白蛋白、改良定量主观整体评分(accu-
racy

 

of
 

modified
 

quantitative
 

subjective
 

global
 

assess-
ment,MQSGA) [7] 评分、肿瘤类型、肿瘤直径、肿瘤

淋巴结转移(tumor
 

node
 

metastasis,TNM)分期、分化

程度、浸润深度、淋巴结是否转移、手术类型、美国麻

醉医师协会 ( American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists,
ASA)分期、术中出血量、手术时间、腹腔积液、术后

首次排便时间、拔除胃管时间、恢复饮食时间、导尿

管拔除时间及引流管拔除时间。

1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

20. 0 统计软件行数据分析。 计量资

料以均数±标准差( 􀭰x±s)表示,组间比较采用 t 检验

或方差分析。 计数资料以例数(百分率)表示,组间

比较采用 χ2 检验。 采用多元 logistic 回归分析胃肠

道功能恢复情况的影响因素。 P<0. 05 为差异有统

计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组患者术后胃肠道功能恢复情况比较

　 　 185 例患者 I-FEED 评分为 0 ~ 11 分, 平均

(4. 26 ± 1. 04 ) 分, 胃肠功能延迟恢复发生率为

43. 24%(80 / 185)。
恢复组与延迟恢复组体质量指数、糖尿病史比

例、术前白蛋白、TNM 分期、术中出血量、腹腔积液、
导尿管拔除时间及引流管拔除时间比较,差异有统

计学意义(P<0. 05;表 1)。
2. 2　 多元 logistic 回归分析患者术后胃肠功能恢复

的影响因素

　 　 多元 logistic 回归结果显示体质量指数、术前白

蛋白、术中出血量及腹腔积液是患者术后胃肠功能

恢复情况的影响因素(P<0. 05;表 2)。

3　 讨　 论

　 　 本 研 究 中 胃 肠 功 能 延 迟 恢 复 发 生 率 为

43. 24%,胃肠肿瘤生长破坏了胃肠道完整性,手术

使胃分泌活动异常,导致患者术后胃肠功能恢复受

到影响[8] 。 胃肠道功能异常不仅影响术后康复速

度,还会导致体液丢失和营养素丢失情况加重,最终

导致患者出现电解质紊乱及肾衰竭甚至发生死

亡[9] 。 基于此,医护人员应密切关注患者胃肠道功

能恢复的影响因素,并予以针对性干预,以促进患者

术后迅速康复。
本研究结果显示,体质量指数是患者术后胃肠

功能恢复情况的影响因素,分析认为体质量指数过

高者肠上皮组织增厚,肠道功能变弱,导致胃肠道功

能恢复变慢[10] 。 另一项研究显示低体质量指数是

妇科恶性肿瘤患者术后胃肠功能紊乱的危险因素,
与本研究中相关结论不同,该研究认为体质量指数

过高或者过低均会导致患者体内出现菌群失调,其
是术后胃肠道功能异常发生的主要原因之一,会导

致患者出现腹痛、腹泻等胃肠道功能异常症状[11] 。
本研究结果显示,术前白蛋白水平是患者术后胃肠

功能恢复情况的影响因素,术前白蛋白水平过低会

造成胃肠道出现水肿,使营养成分吸收受到影响,而
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表 1　 两组患者术后胃肠道功能恢复情况比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

postoperative
 

gastrointestinal
 

function
 

recovery
 

between
 

two
 

groups

Item Recovery
 

group(n= 105) Delayed
 

recovery
 

group(n= 80) t / χ2
 

P
 

value
Gender[n(%)] 0. 122 0. 727
　 Male 59(56. 19) 47(58. 75)
　 Female 46(43. 81) 33(41. 25)
Age(years,

 

􀭰x±s) 69. 53±8. 24 69. 72±8. 42 0. 154 0. 878
Body

 

mass
 

index(kg / m2 ,
 

􀭰x±s) 22. 18±2. 65 24. 83±2. 18 7. 264 <0. 001
Diabetes

 

mellitus[n(%)] 34(32. 88) 38(47. 50) 4. 366 0. 037
Hypertension[n(%)] 32(30. 48) 21(26. 25) 0. 397 0. 528
Smoking[n(%)] 55(52. 38) 34(42. 50) 1. 776 0. 183
Alcohol

 

drinking[n(%)] 29(27. 62) 20(25. 00) 0. 160 0. 689
Preoperative

 

hemoglobin(g / L,
 

􀭰x±s) 116. 53±19. 82 120. 64±20. 62 1. 373 0. 171
Preoperative

 

albumin(g / L,
 

􀭰x±s) 41. 62±6. 32 38. 92±5. 72 2. 998 0. 003
MQSGA(points,

 

􀭰x±s) 12. 64±2. 18 12. 49±2. 32 0. 451 0. 653
Tumor

 

type 3. 848 0. 146
　 Gastric

 

cancer 54(51. 43) 43(53. 75)
　 Rectal

 

cancer 30(28. 57) 14(17. 50)
　 Colon

 

cancer 21(20. 00) 23(28. 75)
Tumor

 

diameter(cm,
 

􀭰x±s) 4. 13±0. 94 4. 29±0. 98 1. 126 0. 262
TNM

 

staging[n(%)] 6. 303 0. 043
　 Ⅰ 58(55. 24) 31(38. 75)
　 Ⅱ 34(32. 38) 30(37. 50)
　 Ⅲ 13(12. 38) 19(23. 75)
Degree

 

of
 

differentiation[n(%)] 0. 581 0. 748
　 Poor 14(13. 33) 9(11. 25)
　 Moderate 34(32. 38) 30(37. 50)
　 High 57(54. 29) 41(51. 25)
Depth

 

of
 

infiltration[n(%)] 1. 596 0. 206
　 T1-T2 89(84. 76) 62(77. 50)
　 T3-T4 16(15. 24) 18(22. 50)
Lymph

 

node
 

metastasis[n(%)] 21(20. 00) 23(28. 75) 1. 918 0. 166
Type

 

of
 

operation[n(%)] 0. 914 0. 339
　 Minimally

 

invasive 85(80. 95) 69(86. 25)
　 Routine 20(19. 05) 11(13. 75)
ASA

 

staging[n(%)] 0. 295 0. 863
　 Ⅰ 63(60. 00) 45(56. 25)
　 Ⅱ 28(26. 67) 24(30. 00)
　 Ⅲ 14(13. 33) 11(13. 75)
Intraoperative

 

blood
 

loss(ml,
 

􀭰x±s) 349. 34±82. 77 383. 79±98. 27 2. 901 0. 004
Operation

 

time(min,
 

􀭰x±s) 176. 28±32. 51 184. 62±35. 91 1. 652 0. 100
Peritoneal

 

effusion[n(%)] 81(77. 14) 73(91. 25) 6. 478 0. 011
Time

 

of
 

first
 

postoperative
 

defecation(d,
 

􀭰x±s) 4. 76±1. 09 4. 82±1. 16 0. 361 0. 719
Time

 

to
 

remove
 

gastric
 

tube(d,
 

􀭰x±s) 6. 22±1. 53 6. 38±1. 65 0. 681 0. 497
Time

 

of
 

resume
 

diet(d,
 

􀭰x±s) 7. 08±1. 82 7. 15±1. 87 0. 256 0. 798
Catheter

 

removal
 

time(d,
 

􀭰x±s) 8. 83±2. 32 9. 61±2. 72 2. 102 0. 037
Drainage

 

tube
 

removal
 

time(d,
 

􀭰x±s) 11. 65±3. 08 12. 92±3. 59 2. 070 0. 040

MQSGA:
 

accuracy
 

of
 

modified
 

quantitative
 

subjective
 

global
 

assessment;
 

TNM:
 

tumor
 

node
 

metastasis;
 

ASA:
 

American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists.

表 2　 多元 logistic 回归分析患者术后胃肠功能恢复的影响因素

Table
 

2　 Multiple
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

on
 

influencing
 

factors
 

of
 

postoperative
 

gastrointestinal
 

function
 

recovery

Factor β SE Wald χ2 OR 95%CI P
 

value

Body
 

mass
 

index 0. 625 0. 211 8. 774 1. 868 1. 235-2. 825 0. 003
Diabetes

 

mellitus 0. 408 0. 234 3. 040 1. 504 0. 951-2. 379 0. 082
Preoperative

 

albumin -0. 442 0. 176 6. 307 0. 643 0. 455-0. 908 0. 012
TNM

 

staging 0. 329 0. 194 2. 876 1. 390 0. 950-2. 032 0. 091
Intraoperative

 

blood
 

loss 0. 519 0. 243 4. 562 1. 680 1. 044-2. 705 0. 033
Peritoneal

 

effusion 0. 371 0. 158 5. 514 1. 449 1. 063-1. 975 0. 019
Catheter

 

removal
 

time 0. 263 0. 164 2. 572 1. 301 0. 943-1. 794 0. 110
Drainage

 

tube
 

removal
 

time 0. 286 0. 217 1. 737 1. 331 0. 870-2. 037 0. 188

TNM:
 

tumor
 

node
 

metastasis.
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手术创伤及术后恢复使机体对营养成分需求进一步

增加,导致机体白蛋白水平进一步下降,最终使患者

胃肠功能紊乱。 杨战锋等[12] 研究显示血清白蛋白

在保证机体渗透压平衡上发挥重要作用,其水平过

低会导致患者吻合口及胃肠道水肿发生,而肠壁水

肿会影响术后胃肠道蠕动,使患者术后胃肠道功能

延迟恢复。 本研究结果显示,术中出血量过多会导

致患者胃肠道功能恢复缓慢,分析认为出血增加激

活交感神经系统,使胃肠蠕动及迷走神经活动受到

抑制,最终影响患者术后胃肠功能恢复[13] 。 有研究

显示腹腔积液是胃肠道肿瘤肝转移造成肝功能失代

偿的重要表现,其形成后进入腹腔导致循环血容量

下降,导致胃肠道血氧缺乏症状加重,使胃肠道蠕动

能力下降,最终导致患者胃肠道功能异常[14] ,因此腹

腔积液也是影响患者术后胃肠道功能恢复的因素。
朱惠玲[15]研究认为胸腔积液会使患者胃肠道淤血或

者充血,导致胃肠道蠕动能力下降,使患者胃肠功能

异常,因此胸腔积液也为胃肠道肿瘤患者术后胃肠功

能恢复的影响因素,与本研究中相关结论一致。
不同于其他研究单纯采用排气与排便时间评

估胃肠道功能,本研究选择 I-FEED 评分系统从进

食、恶心、呕吐、体检与症状持续时间等方面全面

综合评估患者术后胃肠功能,结果显示老年胃肠

道肿瘤患者术后较易出现胃肠道功能延迟恢复。
可以从体质量指数、术前白蛋白、术中出血量及腹

腔积液着手制定针对性干预措施,加快患者术后

康复进程。
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