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消化道穿孔术后非计划再手术的原因及危险因素

郭佳静，吴国斌，孙海山，边浩鹏，孟杨
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摘     要             背景与目的：非计划再手术是衡量消化道穿孔手术治疗质量与患者预后的重要指标。明确其发生原因、

识别相关危险因素，并提出有效的预防策略，对于优化治疗方案、改善预后具有重要意义。本研究旨

在探讨消化道穿孔术后非计划再手术的原因及其危险因素，为临床干预提供依据。

方法：回顾性分析 2020 年 1 月—2023 年 7 月期间石家庄市人民医院普通外科收治的 303 例因消化道穿孔

接受手术治疗患者的临床资料。其中男性 218 例、女性 85 例，年龄 （61.05±17.95） 岁。术后 17 例发生

非计划再手术，286 例未发生。采用单因素分析及多因素 Logistic 回归模型筛选非计划再手术的相关危

险因素，构建预测模型，并通过受试者工作特征 （ROC） 曲线评估预测模型的效能。

结果：在 17 例非计划再手术患者中，男性 14 例，女性 3 例；年龄 （65.76±15.11） 岁。再手术原因依次

为术后瘘 7 例、术后出血 4 例、手术部位感染 2 例、切口裂开 2 例、造口相关问题 2 例。单因素分析显

示，性别、合并症、低蛋白血症、腹部手术史、美国麻醉医师协会 （ASA） 评分、手术级别及病史长

短与非计划再手术明显有关 （均 P<0.05）。Logistic 回归分析进一步表明，男性 （OR=99.62，95% CI=

4.90~2 025.29， P<0.05）、 低 蛋 白 血 症 （OR=8.59， 95% CI=1.81~40.91， P<0.05）、 腹 部 手 术 史 （OR=

17.28， 95% CI=3.42~87.32， P<0.05）、 ASA 评 分 （OR=11.89， 95% CI=2.73~51.72， P<0.05）、 手 术 级 别

（OR=17.15，95% CI=2.47~118.93，P<0.05） 及病史长短 （OR=1.04，95% CI=1.02~1.07，P<0.05） 为其独

立危险因素。ROC 曲线显示，用以上因素构建的预测模型的敏感度为 0.90，特异度为 0.88，曲线下面

积为 0.94 （95% CI=0.88~0.99，P<0.001）。

结论：消化道穿孔术后非计划再手术主要原因为术后瘘与术后出血，男性、低蛋白血症等高危因素显

著增加再手术风险。尽管多数此类手术为急诊操作，术前仍应充分评估相关风险因素，以减少非计划

再手术发生率，提升患者预后。
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surgical treatment and prognosis in patients with gastrointestinal perforation. Identifying its underlying 

causes, recognizing relevant risk factors, and developing effective preventive strategies are essential for 

optimizing treatment outcomes and improving patient prognosis. This study aimed to investigate the 

causes and risk factors of unplanned reoperation following surgery for gastrointestinal perforation, in 

order to provide clinical guidance for targeted interventions.

Methods: The clinical data of 303 patients who underwent surgery for gastrointestinal perforation at the 

Department of General Surgery, Shijiazhuang People's Hospital, from January 2020 to July 2023, were 

retrospectively analyzed. Among them, 218 were males and 85 were females, with a mean age of (61.05±

17.95) years. Seventeen patients experienced unplanned reoperations after operation, while 286 did not. 

Univariate analysis and multivariate Logistic regression were performed to identify the risk factors 

associated with unplanned reoperation. A predictive model was developed and its performance was 

assessed using the receiver operating characteristic (ROC) curve.

Results: Among the 17 patients who underwent unplanned reoperation, 14 were males and 3 were 

females, with a mean age of (65.76±15.11) years. The primary causes of reoperation included 

postoperative fistula (7 cases), postoperative bleeding (4 cases), surgical site infection (2 cases), wound 

dehiscence (2 cases), and stoma-related complications (2 cases). Univariate analysis indicated that 

gender, comorbidities, hypoproteinemia, history of abdominal surgery, ASA score, surgical grade, and 

disease duration were significantly associated with unplanned reoperation (all P<0.05). Multivariate 

Logistic regression revealed that male gender (OR=99.62, 95% CI=4.90-2 025.29, P<0.05), 

hypoproteinemia (OR=8.59, 95% CI=1.81-40.91, P<0.05), history of abdominal surgery (OR=17.28, 

95% CI=3.42-87.32, P<0.05), higher ASA score (OR=11.89, 95% CI=2.73-51.72, P<0.05), higher 

surgical grade (OR=17.15, 95% CI=2.47-118.93, P<0.05), and longer disease duration (OR=1.04, 

95% CI=1.02-1.07, P<0.05) were independent risk factors. The ROC curve analysis showed that the 

predictive model constructed based on the above factors had a sensitivity of 0.90, a specificity of 0.88, 

and an area under the curve of 0.94 (95% CI=0.88-0.99, P<0.001).

Conclusion: The leading causes of unplanned reoperation after gastrointestinal perforation surgery are 

postoperative fistula and bleeding. Male gender, hypoproteinemia, and other high-risk factors 

significantly increase the likelihood of reoperation. Although most such surgeries are performed 

emergently, comprehensive preoperative assessment of relevant risk factors is crucial to reduce the 

incidence of unplanned reoperation, and improve patient outcomes.
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消 化 道 穿 孔 是 普 通 外 科 常 见 的 急 腹 症 之 一 ，

其 特 点 包 括 起 病 急 、 风 险 高 、 进 展 迅 速 等 ， 多 见

于 中 老 年 患 者 。 患 者 通 常 表 现 为 突 发 性 腹 痛 、 恶

心 、 呕 吐 等 症 状 ， 可 能 导 致 腹 膜 炎 ， 甚 至 可 导 致

中 毒 性 休 克 和 多 器 官 衰 竭 ， 危 及 生 命[1-3]。 目 前 ，

手 术 干 预 是 临 床 治 疗 中 最 有 效 的 治 疗 方 式 。 消 化

道 穿 孔 行 手 术 治 疗 时 通 常 术 前 准 备 不 充 分 ， 是 发

生 再 手 术 的 高 危 因 素 ， 特 别 是 当 必 需 立 即 提 供 缝

合时[4]。因此，在首次手术后，仍有并发症或手术

失 败 的 风 险 ， 这 可 能 导 致 需 要 紧 急 再 手 术 ， 称 为

非 计 划 再 手 术 。 美 国 国 家 外 科 医 生 质 量 改 进 程 序

标准[5]将非计划再手术定义为同一患者在同一住院

期间的第 2 次或更多手术，这些手术原因可以追溯

到前 1 次手术 （30 d 之内） 引起的并发症、医疗失

误 或 检 查 结 果 错 误 等 。 通 常 是 紧 急 手 术 ， 主 要 用

于 处 理 或 解 决 首 次 手 术 后 的 并 发 症 。 尽 管 非 计 划

再 手 术 在 临 床 中 并 不 常 发 生 ， 但 其 严 重 性 不 容 忽

视 ， 增 加 患 者 在 生 理 、 心 理 和 经 济 方 面 的 负 担 ，
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延 长 康 复 时 间 ， 导 致 预 后 不 佳 ， 同 时 增 加 了 不 良

反应和病死率[6-7]。因此，深入了解非计划再手术

的发生率、原因及危险因素对提高围手术期管理、

评 估 手 术 风 险 、 减 少 其 发 生 和 提 高 手 术 安 全 性 具

有 关 键 意 义 。 本 研 究 旨 在 探 讨 消 化 道 穿 孔 术 后 非

计 划 再 手 术 的 原 因 及 危 险 因 素 ， 以 便 为 改 善 患 者

预后提供参考。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

采 用 回 顾 性 对 照 研 究 ， 收 集 石 家 庄 市 人 民 医

院 2020 年 1 月—2023 年 7 月间 303 例消化道穿孔行

手 术 治 疗 患 者 的 临 床 资 料 作 为 研 究 对 象 。 其 中 ，

男 218 例，女 85 例；平均年龄为 （61.05±17.95） 岁。

其中 17 例进行非计划再手术，286 例未进行非计划

再手术。纳入标准：⑴ 首次手术原因为消化道穿

孔 ； ⑵ 再 次 手 术 为 非 预 期 且 与 首 次 手 术 有 关 联 ；

⑶ 再次手术在首次手术后的 30 d 内；⑷ 两次手术

均在手术室进行 （包括介入手术室）；⑸ 所涉及有

消 化 道 肿 瘤 的 患 者 术 前 及 术 后 30 d 内 均 未 进 行 放

化疗治疗；⑹ 所有患者均为单纯穿孔修补或行造

瘘术，待胃肠血运良好、肠管可蠕动后关闭腹腔，

均未进行胃肠吻合技术；⑺ 非计划再手术的原因

均 为 单 一 原 因 ； ⑻ 完 整 的 临 床 资 料 。 排 除 标 准 ：

⑴ 两次手术间隔>30 d；⑵ 再次手术与首次手术不

相 关 ； ⑶ 涉 及 到 消 化 道 肿 瘤 的 患 者 术 前 或 术 后

30 d 内进行过放化疗；⑷ 术中行胃肠吻合术患者；

⑸ 非计划再手术的原因为两个或两个以上；⑹ 临

床 资 料 残 缺 。 本 研 究 经 石 家 庄 市 人 民 医 院 伦 理 委

员 会 批 准 [ 批 准 号 ： 院 科 伦 审 〔2023〕 第

（114） 号]。

1.2 观察指标　

非 计 划 再 手 术 组 相 关 指 标 ： 原 因 （术 后 瘘 、

手 术 部 位 感 染 、 切 口 裂 开 、 术 后 出 血 、 造 口 问

题）、距离首次手术的时间间隔、预后情况。一般

指标：性别、年龄、体质量指数 （BMI）（将患者

按 照 25 kg/m2 进 行 分 组）、 吸 烟 史 、 饮 酒 史 、 既 往

腹 部 手 术 史 、 合 并 症 （糖 尿 病 、 高 血 压 、 心 脏 病

和高脂血症）、消化道相关疾病 （肠梗阻、肿瘤、

溃疡、息肉、憩室）、服用非甾体类抗炎药史。首

次手术相关指标：⑴ 术前基本指标：白 细 胞 （以

9.5×109 进 行 分 组）、 血 红 蛋 白 （以 男 性 <130 g/L，

女性 <115 g/L 为贫血进行分组），活化部分凝血酶

原时间 APTT （以 24~39 s 为正常进行分组）、白蛋

白 （以<40 g/L 为低蛋白血症进行分组）、病史的长

短；⑵ 手术相关指标：穿孔部位 （以上下消化道

进 行 分 组）、 美 国 麻 醉 医 师 协 会 （American Society 

of Anesthesiologists，ASA） 评分 （以≤2 分和≥3 分进

行分组）、手术方式 （腹腔镜、开腹）、手术级别

（以≤二级和≥三级进行分组）、手术医师职称、穿

孔直径、手术时间、术中出血量。

1.3 统计学处理　

应 用 SPSS 26.0 进 行 统 计 。 计 量 资 料 以 中 位 数

（四 分 位 间 距） [M （IQR） ] 表 示 ， 采 用 Wilcoxon 秩

和 检 验 。 计 数 资 料 以 例 数 （百 分 比） [n（%） ] 表

示，采用 χ2 检验。应用 Logistic 回归模型进行多因

素 分 析 ， 并 预 测 影 响 消 化 道 穿 孔 术 后 非 计 划 再 手

术 的 危 险 因 素 。 ROC 曲 线 评 价 预 测 模 型 的 敏 感 度

和特异度。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 非计划再手术患者的相关情况　

17 例非计划再手术患者中，男 14 例，女 3 例；

年 龄 为 （65.76±15.11） 岁 ； 术 后 瘘 7 例 、 术 后 出

血 4 例、手术部位感染 2 例、切口裂开 2 例、造口

问题 2 例 （表 1）。

2.2 消化道穿孔术后非计划再手术的影响因素分析

以 286 例未施行非计划再手术组患者为对照组

行 单 因 素 分 析 ， 结 果 显 示 ， 性 别 、 合 并 症 、 低 蛋

白血症、既往腹部手术史、ASA 评分、手术级别、

病 史 的 长 短 为 影 响 再 次 手 术 的 相 关 因 素 （均 P<

0.05）（表 2）。 多 因 素 Logistic 回 归 分 析 结 果 显 示 ：

男 性 、 低 蛋 白 血 症 、 腹 部 手 术 史 、 ASA 评 分 、 手

术 级 别 、 病 史 的 长 短 为 消 化 道 穿 孔 术 后 非 计 划 再

手术的独立危险因素 （P<0.05）（表 3）。   
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表1　非计划再手术患者的相关情况

Table 1　Relevant conditions of patients with unplanned reoperation

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17

首次手术

乙状结肠部分切除+乙状结肠造口

回肠部分切除+回肠造口

胃溃疡穿孔修补

十二指肠穿孔修补

胃窦穿孔修补

盲肠切除+回肠末端切除+回肠造口

小肠穿孔修补

胃穿孔修补

十二指肠溃疡穿孔修补

结肠穿孔修补

小肠穿孔修补+小肠双腔造口

回肠穿孔修补

胃窦穿孔修补

胃溃疡穿孔修补

十二指肠穿孔修补

升结肠回盲部切除术+回肠造口

十二指肠球部溃疡穿孔修补

原因

造口问题

切口裂开

术后瘘

术后瘘

术后瘘

切口裂开

术后出血

术后瘘

术后出血

手术部位感染

手术部位感染

术后瘘

术后出血

造口问题

术后出血

术后瘘

术后瘘

与首次手术时间间隔（d）
5

23
7
4

17
16

7
21
30

6
15
17

6
15

2
8

14

预后

治愈

治愈

治愈

治愈

治愈

自动出院

治愈

治愈

治愈

治愈

自动出院

治愈

治愈

治愈

治愈

治愈

治愈

表2　非计划再手术的单因素分析

Table 2　Univariate analysis of unplanned reoperation

指标

性别[n（%）]
男

女

年龄[岁，n（%）]
≥60
<60

BMI [n（%）]
≥25
<25

吸烟史[n（%）]
有

无

饮酒史[n（%）]
有

无

合并症[n（%）]
有

无

既往腹部手术史[n（%）]
有

无

消化道相关疾病[n（%）]
有

无

非甾体类抗炎药[n（%）]
有

无

对照组（n=286）

190（66.43）
96（33.57）

176（61.54）
110（38.46）

86（30.07）
200（69.93）

116（40.56）
170（59.44）

84（29.37）
202（70.63）

36（12.59）
250（87.41）

63（22.03）
223（77.97）

79（27.62）
207（72.38）

23（8.04）
263（91.96）

非计划再手术组（n=17）

14（82.35）
3（17.65）

12（70.59）
5（29.41）

5（29.41）
12（70.59）

11（64.71）
6（35.29）

8（47.06）
9（52.94）

6（35.29）
11（64.71）

9（52.94）
8（47.06）

8（47.06）
9（52.94）

3（17.65）
14（82.35）

χ2/Z

5.650

0.558

0.003

3.843

2.374

5.158

6.844

2.088

0.861

P

0.017

0.455

0.954

0.050

0.123

0.023

0.009

0.148

0.353
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表3　非计划再手术的Logistic回归分析

Table 3　Logistic regression analysis of unplanned reoperation

因素

性别

合并症

低蛋白血症

腹部手术史

病史的长短

ASA 评分

手术级别

常量

β

4.60
0.21
2.15
2.85
0.04
2.48
2.84

-13.99

SE

1.54
0.75
0.80
0.83
0.01
0.75
0.99
2.77

Wald

8.96
0.08
7.30

11.88
11.05
10.89

8.28
25.46

P

0.003
0.778
0.007
0.001
0.001
0.001
0.004
0.000

OR（95% CI）
99.62（4.90~2 025.29）
1.23（0.29~5.31）
8.59（1.81~40.91）

17.28（3.42~87.32）
1.04（1.02~1.07）

11.89（2.73~51.72）
17.15（2.47~118.93）

0.00

表2　非计划再手术的单因素分析 （续）

Table 2　Univariate analysis of unplanned reoperation (continued)

指标

白细胞[109，n（%）]
≥9.5
<9.5

血红蛋白[n（%）]
贫血

不贫血

APTT [n（%）]
正常

异常

低蛋白血症[n（%）]
有

无

穿孔部位[n（%）]
上消化道

下消化道

病史[h，M（IQR）]
ASA 评分[n（%）]

≥3
≤2

手术方式[n（%）]
开腹

腹腔镜

手术级别[n（%）]
三级及以上

二级及以下

手术医师职称[n（%）]
主任医师

副主任医师

主治医师

穿孔直径[cm，M（IQR）]
手术时间[min，M（IQR）]
术中出血量[mL，M（IQR）]

对照组（n=286）

173（60.49）
113（39.51）

108（37.76）
178（62.24）

244（85.31）
42（14.69）

122（42.66）
164（57.34）

164（57.34）
122（42.66）

14.00（6.00~24.00）

96（33.57）
190（66.43）

114（39.86）
172（60.14）

174（60.84）
112（39.16）

73（25.52）
154（53.85）
59（20.63）

0.80（0.50~1.00）
65.00（60.00~70.00）
20.00（10.0~50.00）

非计划再手术组（n=17）

10（58.82）
7（41.18）

9（52.94）
8（47.06）

12（70.59）
5（29.41）

14（82.35）
3（17.65）

9（52.94）
8（47.06）

33.00（10.50~72.00）

11（64.71）
6（35.29）

6（35.29）
11（64.71）

15（88.24）
2（11.76）

2（11.76）
13（76.47）

2（11.76）
1.00（0.50~1.25）

70.00（60.00~70.00）
20.00（10.0~75.00）

χ2/Z

0.019

1.560

1.651

10.221

0.127
-2.412

6.811

0.140

5.132

3.344

-1.484
-0.444
-0.994

P

0.891

0.212

0.199

0.001

0.722
0.016

0.009

0.708

0.023

0.188

0.138
0.657
0.320

540



第 3 期 郭佳静，等：消化道穿孔术后非计划再手术的原因及危险因素

http://www.zpwz.net

2.3 消化道穿孔术后非计划再手术预测模型的构建

以 消 化 道 穿 孔 术 后 非 计 划 再 手 术 为 因 变 量 ，

性 别 、 低 蛋 白 血 症 、 腹 部 手 术 史 、 ASA 评 分 、 手

术 级 别 、 病 史 的 长 短 为 自 变 量 构 建 消 化 道 穿 孔 术

后 非 计 划 再 手 术 的 Logistic 回 归 预 测 模 型 。 ROC 曲

线结果显示，该预测模型的敏感度为 0.90，特异度

为 0.88，曲线下面积为 0.94 （95% CI=0.88~0.99，P<

0.001）（图 1）。

3     讨　论 

非 计 划 再 手 术 不 仅 会 导 致 患 者 的 住 院 时 间 延

长 、 经 济 负 担 增 加 ， 还 可 能 对 后 续 治 疗 计 划 产 生

影响，甚至危及生命，容易引起医疗纠纷[8-9]。据

文献[10] 报道，非计划再手术的发生率通常在 0.8%~

7%。本研究结果表明，消化道穿孔术后非计划再

手术的发生率约为 5.61%，相较于胃癌、结直肠癌

等手术术后非计划再手术的发生率较高[11-12]，可能

与 消 化 道 穿 孔 手 术 通 常 为 急 诊 手 术 ， 术 前 准 备 不

充 分 有 关 。 本 研 究 通 过 对 患 者 的 一 般 指 标 、 术 前

基 本 指 标 和 手 术 相 关 指 标 及 非 计 划 再 手 术 患 者 的

相 关 指 标 对 影 响 非 计 划 再 手 术 的 原 因 及 危 险 因 素

进行分析。

消 化 道 穿 孔 术 后 非 计 划 再 手 术 的 原 因 多 种 多

样 ， 本 研 究 中 包 括 有 ： 术 后 瘘 、 术 后 出 血 、 手 术

部 位 感 染 、 切 口 裂 开 、 造 口 问 题 。 其 中 主 要 为 ：

术后瘘 （41.18%） 和术后出血 （23.53%），这一结

果与赵伟等[13]研究一致。但也有研究[14]认为，术后

出 血 是 非 计 划 再 手 术 的 首 要 原 因 。 经 回 顾 分 析 及

临 床 经 验 笔 者 认 为 ， 术 后 瘘 的 原 因 可 能 与 术 者 缝

合 技 术 水 平 、 所 用 缝 合 线 的 类 型 和 患 者 自 身 低 蛋

白 等 引 起 的 愈 合 不 良 有 关 ， 术 后 出 血 的 原 因 有 血

管 结 扎 夹 脱 落 、 系 膜 血 管 回 缩 以 及 结 扎 血 管 技 术

水 平 等 。 本 研 究 发 现 手 术 医 师 职 称 对 结 果 影 响 不

大 ， 可 能 与 样 本 量 不 足 有 关 。 术 后 瘘 和 术 后 出 血

是 消 化 道 手 术 后 常 见 且 严 重 的 并 发 症 ， 因 此 ， 在

手 术 过 程 中 应 仔 细 评 估 手 术 是 否 成 功 及 残 端 闭 合

情 况 ， 术 中 可 经 注 射 空 气 或 碘 伏 进 行 修 补 效 果 的

评 价 ， 并 确 保 合 理 留 置 引 流 管 ， 谨 慎 使 用 能 量 器

械 以 避 免 导 致 动 脉 损 伤 出 血 的 风 险 。 此 外 ， 有 研

究[15] 认 为 非 计 划 再 手 术 与 首 次 手 术 的 时 间 间 隔 有

关。非 计 划 再 手 术 涉 及 术 后 出 血 通 常 时 间 间 隔 小

于 24 h[16]。与本研究结果术后出血的间隔时间并不

一 致 ， 可 能 原 因 是 消 化 道 液 腐 蚀 血 管 或 服 用 抗 血

小 板 药 物 导 致 术 后 迟 发 性 出 血[17]。 另 外 ， 在 临 床

工 作 中 两 次 手 术 间 隔 时 间 也 会 受 到 主 管 医 生 的 观

察 和 及 时 判 断 的 影 响 。 因 此 ， 外 科 医 生 不 仅 需 要

卓 越 高 超 的 手 术 技 能 ， 还 需 要 在 早 期 识 别 和 诊 断

相 关 并 发 症 后 及 时 采 取 有 效 的 干 预 措 施 ， 早 发 现

及 尽 早 再 手 术 可 以 在 一 定 程 度 上 逆 转 患 者 病 情 、

减少住院时间及降低医疗费用。

在 消 化 道 穿 孔 术 后 非 计 划 再 手 术 的 危 险 因 素

分 析 中 ， 单 因 素 分 析 提 示 性 别 、 合 并 症 、 低 蛋 白

血 症 、 腹 部 手 术 史 、 ASA 评 分 、 手 术 级 别 以 及 病

史 长 短 可 能 与 再 手 术 发 生 密 切 相 关 。 多 因 素

Logistic 回 归 分 析 则 进 一 步 明 确 ， 性 别 、 低 蛋 白 血

症 、 腹 部 手 术 史 、 ASA 评 分 、 手 术 级 别 及 病 史 长

短 是 消 化 道 穿 孔 术 后 非 计 划 再 手 术 的 独 立 危 险

因素。

性 别 方 面 ， 研 究 发 现 男 女 脂 肪 分 布 模 式 存 在

差 异 ， 女 性 脂 肪 多 分 布 于 皮 下 ， 而 男 性 则 更 易 在

腹 部 脏 器 积 聚 脂 肪 。 有 研 究[18] 指 出 ， 内 脏 脂 肪 越

多 ， 术 后 并 发 症 的 发 生 风 险 越 高 。 这 一 发 现 与 本

研 究 结 果 一 致 ， 性 别 被 证 实 是 术 后 非 计 划 再 手 术

的重要危险因素之一。

关 于 合 并 症 ， 慢 性 基 础 疾 病 如 高 血 压 、 糖 尿

病 、 心 脏 病 及 高 脂 血 症 等 可 通 过 多 种 机 制 影 响 机

体状态，增加术后并发症发生率[19-20]。这类患者一

般 身 体 状 况 较 差 ， 术 后 更 容 易 出 现 代 谢 紊 乱 、 免

疫 功 能 下 降 、 自 愈 能 力 减 弱 及 感 染 风 险 升 高[21]，

从 而 增 加 非 计 划 再 手 术 的 概 率 。 例 如 ， 高 血 压 患

者 术 中 常 需 控 制 血 压 以 减 少 出 血 并 预 防 脑 血 管 意

外 ， 但 术 后 可 能 因 血 管 未 完 全 闭 合 而 再 次 出 血 ，

甚 至 增 加 小 血 管 破 裂 的 风 险[22]。 糖 尿 病 可 抑 制 炎

敏
感

度
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图1　Logistic回归预测模型的ROC曲线

Figure 1　 ROC curve of Logistic regression prediction 

model
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症 反 应 、 纤 维 化 、 血 管 增 生 及 胶 原 沉 积 ， 进 而 延

缓 伤 口 愈 合[23]， 同 时 还 可 能 损 伤 补 体 功 能 ， 抑 制

粒 细 胞 吞 噬 及 杀 菌 能 力 ， 从 而 增 加 感 染 风 险[24]。

心 脏 病 则 可 能 引 起 心 功 能 不 稳 定 ， 在 麻 醉 及 手 术

干 预 过 程 中 给 心 脏 带 来 更 大 负 担 。 曹 文 哲 等[25] 表

明，胃癌合并心血管疾病患者再入院率显著升高。

高 脂 血 症 易 导 致 动 脉 粥 样 硬 化 ， 增 加 心 血 管 事 件

风 险 。 尽 管 合 并 症 在 单 因 素 分 析 中 具 有 统 计 学 意

义 ， 但 在 多 因 素 分 析 中 未 被 纳 入 独 立 危 险 因 素 ，

可 能 因 其 与 ASA 评 分 存 在 共 线 性 ， 在 统 计 处 理 过

程中削弱了其独立效应。

低 蛋 白 血 症 同 样 是 术 后 再 手 术 的 重 要 考 量 因

素 。 有 研 究[26] 表 明 ， 术 前 低 白 蛋 白 水 平 是 直 肠 癌

患 者 非 计 划 再 手 术 的 独 立 危 险 因 素 。 白 蛋 白 在 维

持 体 液 平 衡 、 参 与 代 谢 、 炎 症 调 节 及 氧 化 应 激 过

程 中 发 挥 关 键 作 用 。 低 蛋 白 状 态 易 造 成 组 织 水

肿[27]， 增 加 术 中 操 作 难 度 及 术 后 创 面 渗 液 量 。 此

外 ， 白 蛋 白 水 平 降 低 还 会 影 响 组 织 修 复 过 程 ， 导

致 胶 原 合 成 减 少 、 巨 噬 细 胞 功 能 受 损 、 肉 芽 组 织

形 成 不 良 ， 最 终 影 响 伤 口 愈 合 ， 增 加 再 手 术 的 发

生 率[28]。 本 研 究 亦 发 现 ， 低 蛋 白 血 症 在 多 因 素 分

析中为独立危险因素。

既 往 腹 部 手 术 史 也 是 不 可 忽 视 的 因 素 。 许 轲

等[29] 的 研 究 显 示 ， 该 因 素 与 非 计 划 再 手 术 存 在 显

著 关 联 。 既 往 手 术 易 导 致 腹 腔 粘 连 ， 增 加 术 中 分

离 难 度 和 手 术 风 险[30]， 从 而 成 为 并 发 症 及 再 手 术

的 潜 在 诱 因 。 因 而 ， 对 于 有 腹 部 手 术 史 的 患 者 ，

术 者 应 提 高 警 惕 ， 加 强 术 中 操 作 的 规 范 性 和 精 细

度，确保充分止血，降低风险。

ASA 评 分 作 为 评 估 患 者 术 前 整 体 健 康 状 况

及 手 术 耐 受 能 力 的 重 要 指 标 ， 其 评 分 越 高 （如

3~4 级） [31]，通常提示患者存在更多基础疾病或系

统 性 障 碍 ， 术 中 及 术 后 并 发 症 的 发 生 概 率 随 之 上

升 。 研 究 结 果 显 示 ， 高 ASA 评 分 显 著 增 加 术 后 非

计划再手术的风险。

手 术 级 别 同 样 对 术 后 结 局 产 生 重 要 影 响 。 有

研 究 指 出[32]， 三 级 及 四 级 手 术 由 于 难 度 大 、 风 险

高 ， 更 易 出 现 术 后 并 发 症 ， 非 计 划 再 手 术 发 生 率

相对较高。这一结论在本研究中亦得到验证。

此 外 ， 病 史 长 短 也 是 本 研 究 中 关 注 的 一 个 因

素 。 结 果 表 明 ， 病 史 较 长 的 患 者 更 易 发 生 非 计 划

再 手 术 ， 且 在 多 因 素 分 析 中 具 有 独 立 意 义 。 特 别

是 在 老 年 人 群 中 ， 由 于 机 体 功 能 减 退 、 对 疼 痛 敏

感 性 下 降 ， 往 往 延 误 了 消 化 道 穿 孔 的 诊 断 与 治

疗[33]， 导 致 腹 腔 感 染 加 重 、 术 中 操 作 更 复 杂 、 手

术 时 间 延 长 及 出 血 增 加 ， 最 终 增 加 再 手 术 的 可

能性。

本 研 究 仍 存 在 一 定 局 限 性 。 首 先 ， 本 研 究 为

单 中 心 、 回 顾 性 研 究 ， 所 用 数 据 均 来 源 于 石 家 庄

市 人 民 医 院 的 就 诊 患 者 ， 存 在 一 定 的 选 择 偏 倚 ，

研 究 结 果 的 外 推 性 和 代 表 性 有 限 ， 难 以 完 全 避 免

其 对 结 论 产 生 的 影 响 。 未 来 应 开 展 多 中 心 、 大 样

本 、 前 瞻 性 研 究 ， 以 获 取 更 具 广 泛 适 用 性 和 可 靠

性 的 证 据 ， 从 而 更 加 全 面 深 入 地 探 讨 消 化 道 穿 孔

术后非计划再手术的发生机制及危险因素。此外，

尽 管 本 研 究 结 果 未 发 现 穿 孔 部 位 （上 消 化 道 或 下

消 化 道） 与 再 手 术 风 险 之 间 存 在 显 著 关 联 ， 但 笔

者 认 为 ， 未 来 仍 有 必 要 针 对 特 定 穿 孔 部 位 的 非 计

划 再 手 术 病 例 进 行 进 一 步 的 归 纳 与 分 析 ， 以 期 为

临床实践提供更具针对性的干预策略。

综上所述，性别、低蛋白血症、腹部手术史、

ASA 评 分 、 手 术 级 别 、 病 史 的 长 短 是 消 化 道 穿 孔

术 后 非 计 划 再 手 术 的 危 险 因 素 。 根 据 多 因 素 分 析

结 果 构 建 的 预 测 模 型 能 较 好 地 预 测 消 化 道 穿 孔 术

后 非 计 划 再 手 术 的 概 率 。 因 此 ， 针 对 不 可 避 免 的

非 计 划 再 手 术 ， 应 在 手 术 进 行 前 进 行 全 面 评 估 和

充 分 的 术 前 准 备 ， 向 患 者 及 家 属 解 释 非 计 划 再 手

术 的 必 要 性 、 紧 急 性 、 原 因 以 及 可 能 的 风 险 和 后

果 。 术 中 应 精 细 操 作 避 免 因 人 为 因 素 所 致 的 非 计

划 再 手 术 发 生 。 在 术 后 ， 需 要 对 患 者 进 行 密 切 监

测 ， 一 旦 出 现 并 发 症 ， 要 迅 速 采 取 必 要 的 干 预 措

施 。 同 时 ， 与 患 者 及 家 属 进 行 充 分 沟 通 ， 准 确 传

达 病 情 信 息 ， 争 取 他 们 的 理 解 和 支 持 ， 以 改 善 医

患关系，降低医患纠纷的风险。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计 （分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究）；实验

设计 （应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、正交设计等）；临床试验设计 （应交代属于第几期临

床试验，采用了何种盲法措施等）。主要做法应围绕四个基本原则 （随机、对照、重复、均衡） 概要说明，尤其要交代如何控

制重要非试验因素的干扰和影响。

2. 资料的表达与描述：用 x̄ ± s表达近似服从正态分布的定量资料，用 M （IQR） 表达呈偏态分布的定量资料；用统计表

时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻

度值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 20，要注意区分百分率与百分比。

3. 统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计分

析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备条

件以分析目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用 χ2检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回

归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资

料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、

合理地解释和评价。

4. 统计结果的解释和表达：当 P<0.05 （或 P<0.01） 时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具

有显著性 （或非常显著性） 的差别；应写明所用统计分析方法的具体名称 （如：成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料

的方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等），统计量的具体值 （如 t=3.45, χ2=4.68, F=6.79 等） 应尽可能给出具体的 P 值

（如 P=0.023 8）；当涉及总体参数 （如总体均数、总体率等） 时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95% 置信区间。
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