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　　腹部手术后胃肠道功能恢复是患者术后康复过程的重要

环节，尤其是对于老年胃肠道肿瘤患者，手术创伤较大，再加上

年龄原因，术后康复速度较慢，影响到患者康复的过程［１２］。因

此，了解老年胃肠道肿瘤患者术后胃肠功能恢复的相关影响因

素，进行针对性的干预极为必要。目前，临床上在对于促进腹

部手术后胃肠功能恢复方面的研究较多，但对其相关影响因素

研究较少。笔者对６４例老年胃肠道肿瘤患者术后胃肠道功能

恢复的影响因素进行研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１３年１月本院普通外

科收治的６４例老年胃肠道肿瘤术后患者为观察对象，其中，男

３８例，女２６例；年龄６７～８２岁，平均（７１．２±１．３）岁；原发疾

病：胃癌３４例、直肠癌２０例、结肠癌１０例。纳入标准：（１）年

龄大于或等于６５岁；（２）所有患者诊断均经术后病理学检查确

诊；（３）既往无精神疾病史；（４）术前心、脑、肝、肾等重要脏器功

能无障碍。排除标准：（１）合并其他严重躯体疾病者；（２）不能

配合研究者；（３）合并重要脏器功能障碍者。

１．２　方法　胃肠道手术后患者胃肠道功能恢复时间为３～７

ｄ，为此，笔者根据胃肠道功能恢复时间将患者分为大于７ｄ组

和小于或等于７ｄ组。所有患者术后给予基础治疗，排气时间

大于７ｄ的患者给予肌注新斯的明、四磨汤、大承气汤灌肠或

针刺足三里等辅助治疗。

１．３　观察指标　比较两组患者年龄、性别、既往胃肠道疾病、

糖尿病史、有无腹腔积液、体质量指数（ＢＭＩ）、血清清蛋白、术

中出血量、术中补液量、手术时间、术后留置尿管时间及术后第

１天疲劳评分等因素。疲劳量表１４
［３］（ＦＳ１４）由１４个条目组

成，分别从不同角度反映疲劳的轻重，经主成分分析将１４个条

目分为两类，一类反映躯体疲劳，包括第１～８共８个条目；一

类反映脑力疲劳，包括第９～１４共６个条目。请受试者仔细阅

读每一条目或检查者逐一提问，根据最适合受试者的情况圈出

“是”或“否”，第１０、１３、１４条３个条目为反向计分，即回答“是”

计为０分，回答“否”计为“１”分，其他１１个条目都为正向计分，

即回答“是”计为“１”分，回答“否”计为“０”分。将第１～８条８

个条目的分值相加即得躯体疲劳分值，将第９～１４条６个条目

的分值相加即得脑力疲劳分值，而疲劳总分值为躯体及脑力疲

劳分值之和。躯体疲劳分值最高为８，脑力疲劳分值最高为６，

总分值最高为１４，分值越高，反映疲劳越严重。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，计数资料以百分率表示，相关因素的单因素

分析采用狋检验和χ
２ 检验，将单因素分析中有意义的变量引

入多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　所有患者胃肠道功能恢复情况　６４例患者术后胃肠道

功能经治疗后均得以恢复，最长时间１２ｄ，最短时间２ｄ，其中，

小于或等于７ｄ４１例，大于７ｄ２３例。

２．２　胃肠道功能恢复相关影响因素比较　大于７ｄ组患者年

龄、性别、ＢＭＩ、血清清蛋白以及术后留置尿管时间与小于或等

于７ｄ组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。大于７ｄ组患

者术中出血量、术中补液量、手术时间、疲劳评分，以及既往胃

肠道疾病史、糖尿病史、腹腔积液患者所占比例均高于小于或

等于７ｄ组（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者的计量资料比较

影响因素
≤７ｄ组

（狀＝４１）

＞７ｄ组

（狀＝２３）
狋 犘

年龄（狓±狊，岁） ７２．３±１．１ ７１．７±１．９ １．３９ ＞０．０５

ＢＭＩ（狓±狊，ｋｇ／ｍ２） １９．４±０．３ ２０．２±０．７ ５．２２ ＞０．０５

血清清蛋白（狓±狊，ｇ／Ｌ） ３４．１±３．２ ３４．５±３．１ ０．４９ ＞０．０５

术中出血量（狓±狊，ｍＬ） ２４５７．５±５３６．２４５２９．２±５４５．２１４．６７ ＜０．０５

术中补液量（狓±狊，ｍＬ） ５３６２．１±４５８．２８３５２．４±５５９．３２１．８５ ＜０．０５

手术时间（狓±狊，ｈ） ７．５±０．３ ８．７±０．６ ８．９８ ＜０．０５

留置尿管时间（狓±狊，ｄ） １．８±０．１ １．８±０．２ ０．００ ＞０．０５

疲劳评分（狓±狊，分） ８．４±１．３ １１．８±１．４ ９．５６ ＜０．０５

男性［狀（％）］ ２５（６０．８９） １３（３１．７１） ０．０１ ＞０．０５

女性［狀（％）］ １６（３９．０１） １０（２４．３９）

既往胃肠道疾病史［狀（％）］ ３（７．３２） ７（１７．０７） ４．３５ ＜０．０５

糖尿病史［狀（％）］ ５（１２．２０） １２（２９．２７） １０．１１ ＜０．０５

腹腔积液［狀（％）］ ４（９．７６） ８（１９．５１） ９．８７ ＜０．０５

２．３　胃肠道功能恢复相关影响因素单因素分析　经单因素分

析，术中出血量、术中补液量、手术时间、疲劳评分、既往胃肠道

病史及腹腔积液等６个指标与老年胃肠道肿瘤手术患者术后

胃肠道功能恢复有关，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表２。

表２　　胃肠道功能恢复相关影响因素单因素分析结果

影响因素 β 犛犈 犠犪犾犱 犛犻犵 犈狓狆（犅）

术中出血量 ２．２４３ ０．７３２ ６．３２１ ０．００２ ５．２６８

术中补液量 １．５８２ ０．８０２ ３．００２ ０．０２１ ４．８２７

手术时间 ０．６８５ ０．３１２ ４．５４１ ０．０４１ １．９４８

疲劳评分 ２．１３１ ０．８１４ ６．８２４ ０．０００ ５．６２４

既往胃肠道病史 １．３２４ ０．６１６ ４．４１５ ０．０１２ ３．７２４

糖尿病史 ０．４２６ ０．７７２ ０．３０１ ０．５８７ １．５２９

腹腔积液 １．７３４ ０．９２８ ３．４１６ ０．００２ ５．２４５

２．４　胃肠道功能恢复相关影响因素分析　经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素

分析发现，术中出血量、手术时间、疲劳评分、合并腹腔积液等

４个指标与老年胃肠道肿瘤手术患者术后胃肠道功能恢复存
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在相关性（犘＜０．０５），见表３。

表３　　胃肠道功能恢复相关影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

　　　　多因素分析结果

影响因素 β 犛犈 犠犪犾犱 犛犻犵 犈狓狆（犅）

术中出血量 ０．８４２ ０．４２３ ３．８５２ ０．０１１ ２．３３２

手术时间 １．４１２ ０．６１７ ５．３１６ ０．０２７ ４．１３１

疲劳评分 １．７１１ ０．５２８ １０．５９３ ０．００４ ５．５４２

腹腔积液 １．３３３ ０．７１１ ３．５２６ ０．０４１ ３．５８９

３　讨　　论

老年胃肠道肿瘤患者术后发生胃肠功能恢复障碍与多种因

素共同作用有关，涉及术前、术中、术后多个时间段的问题［４８］。

本研究把术前年龄、性别、既往胃肠道疾病史、糖尿病史、

合并腹腔积液量、血清清蛋白、ＢＭＩ等因素作为分析指标，结

果发现术前合并腹腔积液是老年胃肠道肿瘤患者术后胃肠功

能恢复障碍的独立危险因素。有研究表明：胃肠道肿瘤患者胃

肠动力障碍的发生原因可能包括胃肠道运动改变、小肠传输功

能减弱以及肠道菌群紊乱等多种因素［９］。腹腔积液形成是胃

肠道肿瘤肝转移导致肝功能失代偿的表现之一。腹腔积液形

成后大量液体渗入腹腔，使循环血容量减少，血液浓缩，血液黏

度增加，血流缓慢，加重胃肠道缺血缺氧［１０］；而且腹腔积液形

成时胃肠道淤血，胃肠道蠕动能力下降，易导致胃肠功能障

碍［１１］。理论上讲，年龄越大、既往合并胃肠道疾病史患者术后

发生胃肠功能恢复障碍的可能性就越大，但是，本研究结果显

示这两项并非相关影响因素。笔者以术中出血量、术中补液

量、手术时间等指标作为术中影响因素，结果发现术中出血量、

手术时间为术后早期胃肠功能恢复障碍的影响因素，提示胃肠

道肿瘤术中的血液循环状况影响到患者术后早期胃肠功能恢

复障碍的发生。术中出血量过大，造成血液循环血流动力学不

稳定，大量输血和补液进一步导致血管内凝血系统紊乱，影响

胃肠道血液供应［１２］。手术时间使胃肠道淤血时间过长，进一

步加重胃肠功能损害。笔者将两组患者术后留置尿管时间和

术后第１天疲劳评分等因素作为研究指标，结果发现术后疲劳

评分是影响患者术后胃肠道功能恢复的因素。患者术后疲劳

状态导致患者缺乏运动，影响胃肠道功能恢复。

综上所述，老年胃肠道肿瘤患者术后胃肠功能恢复的影响

因素涉及多个方面，其中，术前合并腹腔积液、术中出血量过

大、手术时间过长和术后疲劳状态均是术后胃肠功能恢复的影

响因素，根据影响因素进行针对性干预，维持血流动力学稳定，

可能降低老年肠道肿瘤患者术后胃肠功能恢复障碍的发生。

参考文献：

［１］ 曾山崎，胡石奇．胃肠道肿瘤手术后早期肠内营养支持起

始时间的临床观察［Ｊ］．实用医学杂志，２０１０（１３）：２３２１

２３２３．

［２］ 樊国根，严来保，倪坚正．改善腹部手术后胃肠道功能障

碍的３种方法比较［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１０，２１（００４）：

２０８２１０．

［３］ ＶａｒｎｉＪＷ，ＬｉｍｂｅｒｓＣＡ，ＢｒｙａｎｔＷＰ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＰｅｄｓＱＬ

ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆａｔｉｇｕｅｓｃａｌｅｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｏｂｅｓｉｔｙ：ｆｅａｓｉ

ｂｉｌｉｔｙ，ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｅｄｉａｔｒＯｂｅｓ，２０１０，

５（１）：３４４２．

［４］ 李波，田永京，胡云辉，等．食管癌，贲门癌术后胃肠功能

障碍的临床探讨［Ｊ］．中国实用医药，２０１１，６（１１）：１３６

１３７．

［５］ 钱迪迪，孙阅．早期锻炼活动对老年腹部术后患者胃肠功

能指标影响［Ｊ］．中国老年保健医学，２０１１，９（２）：８５８６．

［６］ 饶群，刘畅，李建国．术后胃肠道功能紊乱的研究进展 ［Ｊ］

［Ｊ］．中国危重病急救医学，２０１２，２４（６）：３８２３８２．

［７］ 汪中举．腹部外科术后胃肠功能恢复临床观察［Ｊ］．医学

信息：中旬刊，２０１２，２４（８）：３８９６３８９６．

［８］ 李涛，黄新红，林荣繁，等．腹部手术后胃肠功能紊乱机制

与营养支持研究进展［Ｊ］．当代医学，２０１３，１９（２６）：１７１８．

［９］ 宋瑞，陈学谦，姜占武．手术后胃瘫综合诊治进展［Ｊ］．中

国现代普通外科进展，２００９，１２（６）：５１１５１３．

［１０］奚晓华，杨刚．腹部手术后胃肠功能障碍的现代概念［Ｊ］．

吉林医学，２０１３，３４（１）：１２７１３０．

［１１］马篧，朱永康．术后胃肠功能障碍机制研究进展［Ｊ］．辽宁

中医药大学学报，２０１１，１３（７）：２３６２３８．

［１２］毛西高．腹部手术后功能性胃排空障碍４０例临床分析

［Ｊ］．西南军医，２０１０，１２（３）：４４４４４５．

（收稿日期：２０１４０１０７　修回日期：２０１４０３１１）

作者简介：汪志美（１９６１－），主管护师，大专，主要从事临床护理工作。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３９９６０２７５３６；Ｅｍａｉｌ：１３９９６０２７５３６＠１６３．ｃｏｍ。

·临床护理·

引导式张口训练操对２７０例鼻咽癌放疗后张口困难的疗效分析

汪志美，汪春雨，刘晓宇，唐　正，邓本敏，周凤英△

（重庆市肿瘤研究所放疗科　４０００３０）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．１５．０５５ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）１５１９６５０３

　　鼻咽癌是中国常见的恶性肿瘤之一。放射治疗是鼻咽癌

的基本治疗方法［１］，但放射线在杀伤癌细胞同时，也有不同程

度的损伤正常组织和器官［２］，颞颌关节、颈部受照射，后期会发

生肌肉关节纤维化，进而发生张口困难、颈部和颞颌关节功能

活动受限等不良反应，有研究报道鼻咽癌放射治疗后随访发

现，口干、听力下降、张口困难的发生率分别高达９０．３％、

５４．０％、１２．０％，且无更有效的治疗手段，严重影响患者的生活

质量［３］。为加强专科建设，本科自２００９年研究并实施引导式

张口功能训练操，可有效预防或降低这一并发症的发生，提高

患者的生活质量；同时开展鼻咽癌放射治疗后引导式张口功能

训练操，一方面是预防鼻咽癌患者张口困难的发生，另一方面

可获得良好的社会效益及经济效益，现报道如下。
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