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"摘要#

!

目的
!

探究老年胃癌患者胃切除术后并发症的相关发病因素!为临床诊治提供参考%方法
!

选择该

院
"&!&

年
!

月至
"&!+

年
!

月
#!(

例行胃癌切除术的患者作为研究对象!

'

'+

岁的患者被归为老年组!共
!!"

例#

$

'+

岁的患者被归为对照组!共
"&'

例%评估患者的临床病理指标和围术期因素"包括手术时间&排气时间&淋

巴结转移情况&术后住院时间等$%组间比较采用
9

检验&

#

" 检验或
G<6945

确切概率法!

Q1

E

<67<;

回归分析评估术后

并发症发生率的影响因素%结果
!

全部入组患者术后并发症发病率为
!)$%(,

"

)%

(

#!(

$!其中!对照组患者术后并

发症发病率为
*$"",

"

!*

(

"&'

$!老年组患者术后并发症发病率为
"+$&&,

"

"(

(

!!"

$%老年组和对照组的临床特点

比较结果表明!老年组和对照组患者在合并症&肿瘤位置&

Q82543

分型&术中输血及术后输血情况方面差异具有统

计学意义"

K

$

&$&+

$%手术时间&首次排气时间&软食开始时间及术后住院时间是影响老年患者胃切除术结果的重

要因素!两组比较差异具有统计学意义"

K

$

&$&+

$%而淋巴结转移数不是影响老年患者胃切除术结果的主要因素!

两组比较差异无统计学意义"

K

%

&$&+

$%两组患者在术后并发症&住院病死率及手术并发症比较差异具有统计学

意义"

K

$

&$&+

$%而非手术并发症两组比较差异无统计学意义"

K

%

&$&+

$%根据多因素
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回归分析结果!年
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$&手术时间
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$&术后输血"

L#]*$%#
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$和浸润深度
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L#]%$+(

!

*+,<3
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$是影响老年胃癌患者胃切除术后并发症的独立危险因素%结论
!

年

龄&

OYU

&手术时间&术后输血和浸润深度是影响老年胃癌患者胃切除术后并发症的独立危险因素%

"关键词#
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胃癌#
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老年人#
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胃切除术#

!

术后并发症#
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危险因素
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作者简介!叶景旺#男#本科#主治医师#主要从事胃结直肠肿瘤方面的研究*

!
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通讯作者#
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随着人口老龄化#胃癌的发病率逐年上升#胃切除术是根

治胃癌的主要方法#但是早期因为并发症较多而受到限制#近

年来#随着外科技术的发展及先进器械的使用#术后并发症逐

渐减少#但其仍是影响治疗效果和患者生存质量的主要因

素/

!

0

*据报道#在西方国家老年人胃癌手术后的发病率和病死

率分别为
)#,

!

)',

和
!&,

!

!#,

/

"/#

0

*而在亚洲大规模的

研究报道老年人胃癌手术后发病率和病死率分别为
!"$+,

!

!%$),

和
&$#,

!

&$',

/

)/+

0

*研究表明#胃癌术后并发症与多

种因素有关#为多种原因综合导致#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#清蛋白水平#肿瘤大

小)肿瘤分期)

O155>833

分型等都与术后并发症的发生率密切

相关/

'/%

0

*对于此类患者临床可切除胃癌管理是根治性切除原

发肿瘤和适当的淋巴结清扫术是唯一有效和可靠的方法*然

而#对于老年患者这并不是一个简单的过程#因为老年患者多

具有各种合并症#如高血压)糖尿病)心血管疾病)肺部疾病)脑

血管疾病等#所有这些疾病导致术后恢复期延迟/

(

0

*此外#研

究报道#患者胃癌手术后的发病率与合并症显著相关/

*

0

*现代

医疗手段仍无法避免所有的术后并发症#而这些并发症发病时

必须得到有效的管理*但是#有关老年胃癌患者胃切除术后并

发症的相关发病因素的分析研究十分有限*因此#本研究评估

老年胃癌患者胃切除术后并发症的相关发病因素#为临床并发

症预防及护理过程提供参考依据*

$
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资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选择本院
"&!&

年
!

月至
"&!+

年
!

月
#!(

例

行胃癌切除术的患者作为研究对象#其中#男
"&(

例#女
!!&

例#年龄
"*

!

(!

岁#平均$

+'$"e"&$"

&岁*在这项研究中大于

或等于
'+

岁的患者归为老年组#共
!!"

例%

$

'+

岁的患者归

为对照组#共
"&'

例*所有患者术前病理诊断明确#均符合胃

癌切除术的适应证*

$$/

!

检查方法
!

入组患者符合以下标准!根治性切除与
M!b

或大于或等于
M"

淋巴结清扫术#无其他器官恶性肿瘤病史#

取出的淋巴结大于
!+

枚*

+

期胃癌患者被排除在本研究外*

两位经验丰富的医师核实淋巴结清扫情况#病理医生核实所有

淋巴结的转移情况*部分或全胃切除术进行#早期临床分期患

者进行胃癌的腹腔镜手术*合并的切除指患者的可视局部浸

润到邻近的器官#包括脾)胰腺远端)横结肠或胆囊*

$$'

!

调查内容
!

术后并发症经体检检查)常规化验及住院期

间放射学检查评估*住院病死率定义为手术后
#&-

内死亡或

住院期间死亡*身体质量指数$

OYU

&的计算公式为体质量

$

P

E

&除以身高的平方$

>

"

&*患者分为无超重$

OYU

$

"+P

E

"

>

"

&或超重$

OYU

'

"+P

E

"

>

"

&*比较两组患者的临床病理指

标和围术期因素$包括手术时间)排气时间)淋巴结转移情况)

术后住院时间等&*

$$1

!

统计学处理
!

采用统计学软件
[Z[[!%$&

数据包进行分

析#计量资料组间比较采用
9

检验分析#计数资料组间比较采

用
#

" 检验或
G<6945

确切概率法#

Q1

E

<67<;

回归分析评估术后

并发症发生率和病死率的影响因素#

K

$

&$&+

表示差异具有统

计学意义*

/

!

结
!!

果

/$$

!

老年组和对照组的临床特点比较
!

老年组和对照组的临

床特点比较结果表明#老年组和对照组患者在合并症)肿瘤位

置)

Q82543

分型)术中输血及术后输血情况方面差异具有统计

学意义$

K

$

&$&+

&*而两组患者在
OYU

)肿瘤大小)性别)浸润

深度)淋巴结转移)淋巴结清扫)手术类型)胃切除的程度及术

前输血情况方面差异无统计学意义$

K

%

&$&+

&#见表
!

*

表
!

!

老年组和对照组的临床特点比较

项目 对照组$

%]"&'

& 老年组$

%]!!"

&

K

OYU

$

P

E

"

>

"

&

"#$'

$

!*$!

!

"($&

&

"#$+

$

!*$)

!

"($'

&

&$'%%

肿瘤大小$

JeB

#

;>

&

#$'e"$% )$&e"$# &$"")

性别$

%

& 男
!"# ') &$%*#

女
(# )(

合并症$

%

& 无
!&& "*

$

&$&!

一种
%' +&

多种
#& ##

肿瘤位置$

%

& 上
!

"

# "! "( &$&#!

中
!

"

# (" #!

下
!

"

# !&" +#

全胃
! &
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分型$

%

& 肠型
!&! '' &$&)'

弥漫型
*+ #!

混合型
!& !+

浸润深度$

%

&

0! !"+ +( &$%#+

0" +" !'

0# !( ""

0) !! !'

淋巴结转移$

%

&

\& "( +% &$'(#

\! '' !(

\" +# !'

\#. "( !!

\#O #! !&

淋巴结清扫$

%

&

M!b '" "* &$)"(

'

M" !)) (#

胃切除的程度$

%

& 部分
!)& (+ &$+#"

全部
'' "%

手术类型$

%

& 常规手术
!#( %# &$(&)

微创手术
'( #*

术前输血$

%

& 无
!(& !&+ &$++"

有
"' %

术中输血$

%

& 无
!(! *& &$&"*

有
"+ ""

术后输血$

%

& 无
!') %&

$

&$&+

有
)" )"

/$/

!

影响老年患者胃切除术结果的相关因素分析
!

结果表

明#手术时间)首次排气时间)软食开始时间及术后住院时间是

影响老年患者胃切除术结果的重要因素#两组比较差异具有统

-

+('"

-

检验医学与临床
"&!+

年
*

月第
!"

卷第
!(

期
!

Q8:Y4-W=<3

!

[4

@

74>:45"&!+

!

T1=$!"

!

\1$!(



计学意义$

K

$

&$&+

&*而淋巴结转移数不是影响老年患者胃

切除术结果的主要因素#两组比较差异无统计学意义$

K

%

&$&+

&#见表
"

*

表
"

!

影响老年患者胃切除术结果的相关因素分析%

JeB

&

项目 对照组$

%]"&'

& 老年组$

%]!!"

&

K

手术时间$

><3

&

"!#$'e("$! "#)$&e%"$+

$

&$&+

首次排气时间$

-

&

#$!e&$% #$+e&$# &$&!"

软食开始时间$

-

&

'$'e"$! %$&e"$+ &$&#'

淋巴结转移数$

%

&

)$#e"$& )$&e"$! &$%%!

术后住院时间$

-

&

%$"e"$( ($+e#$) &$&)!

/$'

!

老年胃癌患者胃切除术后发病率情况
!

结果表明#全部

入组患者术后并发症发病率为
!)$%(,

$

)%

"

#!(

&#其中#对照

组全部入组患者术后并发症发病率为
*$"",

$

!*

"

"&'

&#老年

组患者术后并发症发病率为
"+$&&,

$

"(

"

!!"

&*两组患者在

术后并发症)住院病死率及手术并发症方面比较差异具有统计

学意义$

K

$

&$&+

&*而非手术并发症方面两组比较差异无统

计学意义$

K

%

&$&+

&#见表
#

*

表
#

!

老年胃癌患者胃切除术后发病率情况%

%

&

项目
对照组

$

%]"&'

&

老年组

$

%]!!"

&

K

术后并发症
!* "(

$

&$&+

住院病死率
& ! &$(#(

非手术并发症 肺不张
" # &$"(#

肺炎
+ #

胸腔积液
) #

心肌梗死
! !

脑梗死
" "

手术并发症 伤口感染
! #

$

&$&+

积液
" #

腔内出血
& "

肠梗阻
" )

狭窄
) )

吻合口漏
" )

十二指肠残端漏
) "

穿孔
" #

胰瘘
! !

肝并发症
! #

/$1

!

影响老年胃癌患者术后并发症的独立危险因素
!

结果表

明#年龄)

OYU

)手术时间及术后输血是术后并发症的相关危险

因素$

K

$

&$&+

&*而性别)并发症)术前输血)术中输血)肿瘤

大小)浸润深度)淋巴结转移)淋巴结清扫及胃切除的程度方面

差异无统计学意义$

K

%

&$&+

&*见表
)

*

/$2

!

多因素
Q1

E

<67<;

回归分析结果
!

根据多因素
Q1

E

<67<;

回

归分析结果#年龄$

L#]#$+%

#

*+,<3

!

!$!+

!

!'$&!

#

K]

&$&"!

&)

OYU

$

L#]'$'"

#

*+,<3

!

"$%'

!

"!$!"

#

K]&$&&'

&)手

术时间$

L#]&$(+

#

*+,<3

!

&$&%

!

&$*%

#

K]&$&)"

&)术后输血

$

L#]*$%#

#

*+,<3

!

"$!%

!

!($#!

#

K]&$&#(

&和浸润深度

$

L#]%$+(

#

*+,<3

!

"$"!

!

""$!'

#

K]&$&"*

&是影响老年胃癌

患者胃切除术后并发症的独立危险因素#见表
+

*

表
)

!

术后并发症相关危险因素分析

项目
%

术后并发症$

%

&

K

年龄
$

'+

岁
"&' !*

$

&$&!

'

'+

岁
!!" "(

性别 男
"&( "* &$#%+

女
!!& !(

OYU

$

"+P

E

"

>

"

!** "& &$&"+

'

"+P

E

"

>

"

!!* "%

合并症 无
!!" "% &$'#"

有
"&' "&

手术时间
$

")&><3 !!" !% &$&)!

'

")&><3 "&' #&

输血 术前
)( !& &$"%#

术中
(% !' &$##"

术后
!(# )" &$&!!

胃切除程度 部分
""+ "* &$'!*

全部
*# !(

淋巴结清扫
M!b *! !" &$#"%

'

M" ""% #+

肿瘤大小
$

#;> !&& !) &$+#*

'

#;> "!( ##

浸润深度
0!

!

0" !%% "% &$!''

0#

!

0) "* "&

淋巴结转移 无
"( "( &$)'*

有
!%( !*

表
+

!

多因素
Q1

E

<67<;

回归分析结果

项目
L# *+,<3 K

年龄$

'

'+

岁
h

$

'+

岁&

#$+% !$!+

!

!'$&! &$&"!

性别$男
h

女&

&$%+ &$!!

!

)$#" &$#+(

OYU

$

$

"+P

E

"

>

"

h

'

"+P

E

"

>

"

&

'$'" "$%'

!

"!$!" &$&&'

合并症$无
h

有&

&$(( &$")

!

"$!# &$**"

手术时间$

$

")&><3h

'

")&><3

&

&$(+ &$&%

!

&$*% &$&)"

术后输血$无
h

有&

*$%# "$!%

!

!($#! &$&#(

胃切除的程度$部分
h

全切&

!$'' &$%#

!

#$!+ &$!+)

淋巴结清扫$

M!bh

'

M"

&

&$"+ &$&+

!

#$!' &$"#'

肿瘤尺寸$

$

#h

'

#;>

&

&$'! &$"'

!

"$++ &$"()

浸润深度$

0#

!

0)h0!

!

0"

&

%$+( "$"!

!

""$!' &$&"*

淋巴结转移$无
h

有&

&$"(% &$"&

!

!$## &$%#!

'

!

讨
!!

论

随着工业化进程的加快#我国人口老龄化越来越严重#老

年人的健康越来越受到人们的关注#老年胃癌发病率逐年上

升/

!&

0

*近年来#由于内镜技术的普及和发展#胃癌切除率逐年

增加*导致早期胃癌诊断结合改进手术技巧#麻醉和术后重症

-

'('"

-
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!(

期
!
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监护尤为重要*在大多数国家#

%

'+

岁人群的主要器官功能

逐步丧失#身体功能逐年下降*对于这一人群胃癌切除后的并

发症评估研究具有重要的临床及社会意义*

本研究中#全部入组患者术后并发症发病率为
!)$%(,

$

)%

"

#!(

&#其中#对照组患者全部入组患者术后并发症发病率

为
*$"",

$

!*

"

"&'

&#老年组患者术后并发症发病率为
"+$&&,

$

"(

"

!!"

&*国内全胃切除的大宗报道较少#张建中等/

!!

0报道

'!+

例全胃切除术后并发症发生率和病死率分别是
!!$),

和

"$*,

*詹友庆等/

!"

0报道
+"'

例胃癌患者的手术资料#术后并

发症发生率和病死率分别是
'$+,

和
&$*+,

*阚永丰等/

!#

0报

道
!!)"

例胃癌患者围术期并发症发生率和病死率分别是

!!$",

和
#$',

*可见#我国对于胃切除术后并发症发生率和

病死率的研究仍需要大规模)多中心的评估*本研究中#老年

组和对照组的临床特点比较结果表明#老年组和对照组患者在

合并症)肿瘤位置)

Q82543

分型)术中输血及术后输血情况方

面差异具有统计学意义*手术时间)首次排气时间)软食开始

时间及术后住院时间是影响老年患者胃切除术结果的重要因

素#两组比较差异具有统计学意义*而淋巴结转移数不是影响

老年患者胃切除术结果的主要因素#两组比较差异无统计学意

义*说明老年患者手术时间延长#首次排气时间推迟#软食开

始时间及术后住院时间也相对延长*两组患者在术后并发症)

住院病死率及手术并发症比较差异具有统计学意义*而非手

术并发症两组比较差异无统计学意义*说明老年患者手术术

后并发症明显多于对照组患者#并且由于术后并发症的影响#

导致患者住院病死率显著增高*根据多因素
Q1

E

<67<;

回归分

析结果#年龄)

OYU

)手术时间)术后输血和浸润深度是影响老

年胃癌患者胃切除术后并发症的独立危险因素*患者年龄增

高#各项身体功能下降#免疫力和抵抗力下降#更易发生并发

症*有报道表明#

'

%&

岁的胃癌患者与低于
%&

岁患者相比术

后并发症明显增多#术后死亡发生的危险因素中高龄占有重要

的位置/

!)

0

*

!

项在亚洲人群的证据表明#高
OYU

与术后并发

症增加密切相关/

!+

0

*本研究结果与此一致*手术时间长#患

者暴露延长#细菌污染的概率相应增加%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#并与失血)

休克等降低全身抗力的因素相伴/

!'

0

*术中失血后必须要输

血#而输血必然抑制患者免疫反应#产生特异性抗体#增加抑制

性
0

淋巴细胞#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/

!%

0

*

总之#本研究说明年龄)

OYU

)手术时间)术后输血和浸润

深度是影响老年胃癌患者胃切除术后并发症的独立危险因素*

对于高龄)超重和浸润严重的患者应严格术后监测和护理#加

强术后输血管理#将有助于减少患者并发症的发生并改善

预后*
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