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$摘要%

!

目的
!

分析诊疗方式与老年患者术后死亡和并发症发生的相关性%方法
!

采集某三级综合医院
NE<QSNE<L

年
PE

岁以上
<OQN

例手术患者病案首页记载的诊疗信息&收治科室(入院方式"急诊或门诊入院$(切口类别(手术方式(手术级别%统计

患者手术后转归死亡或术后并发症发生率!分析诊疗方式与术后转归对并发症或病死率的影响%结果
!

入院情况(切口类别是老

年患者术后死亡的危险因素#入院情况(切口类别(是否微创(手术级别是老年手术是术后的并发症发生的危险因素%结论
!

为减

少老年患者术后死亡和并发症的发生!应评估入院情况和切口类别对老年患者手术后风险的影响%

$关键词%

!

手术后期间#老年人#诊疗方式#手术结果
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老年患者易患多系统疾病!在是否接受手术治疗的问题

上!存在是否手术与手术时机选择的疑问"有学者在生理学和

手术严重度评分系统$

!@22̀ =

%的基础上!对患者的手术风

险进行预测*

<

+

"但对于与老年患者相关的诊疗方式少见相关

研究"因此!本文采集上海某综合医院
NE<QSNE<L

年
<OQN

例大于或等于
PE

岁的骨科#普外科#泌尿外科手术的患者资

料!综合分析诊疗方式与老年患者手术转归的相关性!为临床

医生在选择手术时机和手术方式时提供参考依据!减少老年患

者术后并发症及死亡的发生率"

!

!

资料与方法

!+!

!

一般资料
!

通过计算机病案管理系统!调取某三级综合

医院
NE<QSNE<L

年骨科#普外科#泌尿外科手术患者病例

<QROR

例!其中!

'

PE

岁手术患者
<OQN

例"

!+"

!

方法
!

根据
PE

岁以上手术患者病案首页记录的信息收

集老年患者与诊疗方式相关的数据'患者入院情况#手术科室#

切口类别#是否微创#手术级别
L

项变量信息!统计患者手术后

转归死亡或术后并发症发生率!分析诊疗方式与术后转归对并

发症或病死率的影响"切口类别分为无切口#清洁切口#半污

染切口#污染切口(手术级别根据手术的复杂疑难程度和对手

术技术的要求!分为
%

级手术#

#

级手术#

&

级手术和
*

级

手术"

!+$

!

统计学处理
!

采用
2!22NE+E

统计软件分析!计数资料

用率表示!组间采用
!

N 检验!以术后死亡和并发症发生率分别

为因变量!以
L

项诊疗方式指标为自变量进行二元
C5

.

-)*-8

回

归分析!检验水准
"

dE+EL

!以
"

$

E+EL

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

"+!

!

老年患者术后死亡和并发症发生情况
!

该院大于或等于

PE

岁手术的患者
<OQN

例!男
TR<

例!女
<EP<

例(术后发生死

亡
<;

例$

E+PNK

%!并发症
NR;

例$

<Q+RRK

%"骨科大于或等于

PE

岁手术患者
OO<

例!死亡
<

例$

E+<EK

%!术后并发症
<;N

例

$

<;+QQK

%(普外科大于或等于
PE

岁手术患者
LPO

例!死亡
<N

例$

N+EPK

%!术后并发症
<E<

例$

<P+;;K

%(泌尿外科大于或等

于
PE

岁手术患者
QRN

例!死亡
<

例$

E+NTK

%!术后并发症
N<

例$

L+TEK

%"

QLO<
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不同诊疗方式的老年手术患者术后病死率的比较
!'

PE

岁的手术患者中!急诊入院手术的有
QLO

例!术后死亡
T

例

$

N+NQK

%(普通门诊入院手术的有
<LPQ

例!术后死亡
R

例

$

E+QTK

%(两种入院方式的老年手术患者病死率比较差异有统

计学意义$

"

$

E+EL

%"普外科术后病死率高于骨科和泌尿外

科!比较差异有统计学意义$

"

$

E+EL

%"无切口手术术后病死

率
E+;;K

!清洁切口手术后病死率
E+EOK

!半污染切口手术后

病死率
N+ETK

!污染切口手术后病死率
<+;PK

!比较差异有统

计学意义$

"

$

E+EL

%"是否微创和手术级别比较差异无统计

学意义$

"

&

E+EL

%!见表
<

"

表
<

!!

不同诊疗方式对老年患者术后病死率的影响比较

项目
!

病死率*

!

$

K

%+

!

N

"

入院情况
<Q+TRE

(

E+EEE

!

一般
<LPQ R

$

E+QT

%

!

急危症
QLO T

$

N+NQ

%

科室
<O+LE<

F

E+EEE

!

骨科
OO< <

$

E+<E

%

!

普外
LPO <N

$

N+EP

%

!

泌尿
QRN <

$

E+NT

%

切口类别
<O+LTP

F

E+EEE

!

无切口
NNT <

$

E+;;

%

!

清洁切口
<<EP <

$

E+EO

%

!

半污染切口
LNO <<

$

N+ET

%

!

污染切口
RT <

$

<+;P

%

是否微创
<+ETR

8

E+NOP

!

是
;NN <

$

E+N;

%

!

否
<L<E <Q

$

E+TR

%

手术级别
E+QON

F

E+TNN

!%

级
OO E

$

E+EE

%

!#

级
NN; <

$

E+;L

%

!&

级
<<ER O

$

E+T<

%

!*

级
LEQ ;

$

E+TE

%

!!

(

'

!6(4)5:

!

N

(

F

'似然比统计量(

8

'连续校正卡方值"无切口'手术

是在人体自然腔道内进行的手术"

"+$

!

不同诊疗方式的老年手术患者术后并发症发生率的比

较
!'

PE

岁的手术患者中!急诊入院与普通门诊入院手术患者

术后发生并发症发生率比较差异有统计学意义$

"

$

E+EL

%"

污染和半污染切口的术后并发症率高于清洁切口和无切口的

手术!切口手术术后并发症率高于微创手术!

*

级手术术后并

发症率高于低级别手术!比较差异有统计学意义$

"

$

E+EL

%!

见表
N

"

表
N

!!

不同诊疗方式对老年患者术后并发症

!!!

发生率的影响比较

项目
!

并发症发生率*

!

$

K

%+

!

N

"

入院情况
<T+E;;

(

E+EEE

!

一般
<LPQ <OE

$

<N+ET

%

!

急危症
QLO P;

$

NE+R<

%

科室
NR+QL;

(

E+EEE

!

骨科
OO< <;N

$

<;+QQ

%

!

普外
LPO <E<

$

<P+;;

%

!

泌尿
QRN N<

$

L+TE

%

切口类别
L<+PNQ

(

E+EEE

!

无切口
NNT

!

L

$

N+<O

%

!

清洁切口
<<EP <QR

$

<N+NO

%

续表
N

!!

不同诊疗方式对老年患者术后并发症

!!!

发生率的影响比较

项目
!

并发症发生率*

!

$

K

%+

!

N

"

!

半污染切口
LNO <<E

$

NE+PO

%

!

污染切口
RT <Q

$

<O+<N

%

是否微创
P+<QP

(

E+EET

!

是
;NN ;<

$

O+PN

%

!

否
<L<E NNQ

$

<;+PP

%

手术级别
T;+R<P

(

E+EEE

!%

级
OO

!

R

$

R+ER

%

!#

级
NN; NR

$

<<+R<

%

!&

级
<<ER <EQ

$

O+Q<

%

!*

级
LEQ <NO

$

NL+RL

%

!!

(

'

!6(4)5:

!

N

(

F

'似然比统计量(

8

'连续校正卡方值"

"+#

!

不同诊疗方式与术后病死率的相关性分析
!

C5

.

-)*-8

回

归分析发现!入院情况#切口类别是老年患者术后病死的危险

因素$

"

$

E+EL

%!见表
Q

"

表
Q

!!

不同诊疗方式与术后病死率的相关性分析

项目
#

3;S A('D

!

N

" OP OLK2Q

入院情况
<+;RQ E+L<O P+O;O E+EEL ;+Q<O <+LRN

)

<<+O;<

科室
SE+NRP E+QTE E+;O; E+;TN E+PRL E+QRQ

)

<+R<Q

切口类别
<+ERO E+;P; L+EPO E+EN; N+O<Q <+<LE

)

P+QTQ

是否微创
E+E;O E+;;R E+E<N E+O<N <+EL< E+;QT

)

P+QTQ

手术级别
E+EQP E+QTE E+EEO E+ONQ <+EQP E+;OQ

)

P+QTQ

常量
ST+E;< N+ETP<;+T;P E+EEE E+EEE

"+%

!

不同诊疗方式与术后并发症发生率的相关性
!

入院情

况#切口类别#是否微创#手术级别是老年患者术后并发症的危

险因素$

"

$

E+EL

%!见表
;

"

表
;

!!

不同诊疗方式与术后并发症发生率的相关性

项目
#

3;S 4%1B

!

N

" OP OLK2Q

入院情况
E+;LR E+<LR T+LTR E+EEQ<+LPP <+<RQ

)

N+<;E

科室
SE+<<L E+EOP <+;<< E+NQLE+TO< E+PQP

)

N+<;E

切口类别
E+RO< E+<N< QN+TE< E+EEE<+OOR <+LPR

)

N+<;E

是否微创
E+N;T E+<<T ;+;QE E+EQL<+NTN <+E<P

)

<+R<R

手术级别
E+NRP E+EOP P+LNN E+EER<+QEL <+EPO

)

<+R<R

常量
S;+;PN E+L;L RP+QRQ E+EEEE+E<<

$

!

讨
!!

论

!!

B5:6

.

(:

等*

N

+指出!随着患者年龄的增长!患者对手术的

耐受能力明显降低!如因此患者#家属及外科医生知难而退选

择保守治疗可能会使患者面临长期卧床引发如肺部感染#尿路

感染#褥疮和下肢深静脉血栓等并发症的可能性!甚至导致死

亡*

Q

+

(实施手术成功可防止了长期卧床并提高了老年人的生活

质量!但面临着手术时机选择的挑战"

I[-7()

等*

;

+认为手术时

机的选择对术后并发症的发生有明显的差异性!如术前低估了

手术风险!未进行有效的术前干预就采取手术治疗!可能会使部

分患者术后发生严重的并发症甚至死亡"但
=64(:-

等*

L

+的研

究表明!超高年龄$

TE

岁以上%和术前并发症不应该作为手术治

疗的限制因素!老年或并发症的数量不能预测手术的死亡和并

发症发生率"因此!为临床医生在选择手术时机和手术方式时

提供参考依据!减少老年患者术后并发症及死亡的发生率!综合

分析诊疗方式与老年患者手术转归的相关性是非常有必要的"

不同的入院方式#切口类别#收治科室之间的老年患者术

;LO<

重庆医学
NE<P

年
L

月第
;R

卷第
<;

期



后病死率和并发症发生率不同(急诊入院#污染切口的患者较

门诊入院#其他切口类别的患者术后发生死亡和并发症的可能

性更大"骨科的患者以创伤疾病居多!多以急诊方式入院*

R

+

!

手术也多为急诊手术!因此应做好术前风险的评估和术后的管

理!选择合适的手术时机开展手术*

P

+

"普外科的患者多为污染

切口手术!病情较危重!术前患者的各系统的指标调整对避免

术后发生切口感染和肺部感染都是非常重要的*

T

+

"

不同的收治科室之间患者术后病死率和并发症发生率有

差异!但与总体老年患者手术后是否发生死亡或发生并发症并

无统计意义上的相关性"可能还是与患者本身的疾病的复杂

程度有关"

是否采用微创手术和手术的级别之间的老年患者术后病

死率差异无统计学意义$

"

&

E+EL

%!但术后并发症的发生率差

异有统计学意义$

"

$

E+EL

%"从相关性来看!切开手术和
*

级手

术与老年患者手术后并发症发生是有相关性的!与术后病死率

的发生不相关"近年来随着腔镜技术的发展!普外科在肝胆#胃

肠疾病的治疗中!越来越多地采用了腔镜技术!治疗发生切口感

染#肺部感染的概率大大减少*

O

+

!微创手术所选择的病例与开腹

手术的患者复杂程度也相当*

<E

+

"技术的发展使得手术方式的

选择和手术级别对手术后死亡的影响越来越小!在术后并发症

方面看!手术级别的影响程度还是高于手术入路方式"

老年患者手术治疗能够改善生活质量!但手术后并发症的

发生不仅受到本身基础疾病的影响!同时也受到入院方式#切

口类别#是否微创#手术大小等诊疗方式的影响!越是急诊入

院#切口污染程度高#开腹手术和大手术!对老年手术患者术后

并发症的影响越大!具有正向的相关性"其中急诊入院方式和

切口的污染程度与老年患者术后死亡和并发症的发生程度最

密切"收治科室虽然在本次数据的分析中与老年手术患者的

术后死亡及并发症的发生相关性不明显!但不同手术科室之间

术后并发症的发生是有差异的!不仅体现在发生率上!在发生

种类方面也有明显的不同"因此各手术科室的手术医生在评

估老年手术患者风险时!既要考虑患者自身并发症情况!同时

也要评估诊疗方式的影响"

参考文献

*

<

+ 陈海云!胡瀛宇!何泽慧!等
+

老年髋部骨折手术并发症风

险预测体系的建立与临床应用*

\

+

+

中国老年学杂志!

NE<;

!

Q;

$

<<

%'

QEEPMQE<<+

*

N

+

B5:6

.

(:B\

!

?(

V

/X

!

=54('6)00

!

6*('+̀)65>76D-8('

85754F-D-*-6)*5

9

46D-8*857

9

'-8(*-5:)(>*64,-

9

>4(8*Z46

)Z4

.

64

V

-:*,66'D64'

V

*

\

+

+\%5:6\5-:*2Z4

.

/=

!

NE<E

!

ON

$

;

%'

TEPMT<Q+

*

Q

+ 臧怡雯!周易明!陈宗
+PL

岁及以上高龄结直肠癌患者

手术治疗安全性#远期疗效及腹腔镜手术可行性评估

*

\

+

+

上海医学!

NE<<

!

Q;

$

<<

%'

TQ<MTQR+

*

;

+

I[-7()!

!

C-(47(̂5

9

5Z'5Z/

!

/4:(5Z*5

.

'5ZJ

!

6*('+&7M

9

54*(:865>

9

64-5

9

64(*-G6 75:-*54-:

.

5>8646F4('*-))Z6

)(*Z4(*-5:-:6'D64'

V9

(*-6:*)

'

(:-:*646)*-:

.

8()6

*

\

+

+=-M

:64G(/:6)*6)-5'

!

NE<E

!

PR

$

Q

%'

NQNMNQL+

*

L

+

=64(:-2

!

!(

V

:6\

!

!(D]('#2

!

6*('+!46D-8*54)5>-:M,5)M

9

-*('754*('-*

V

(:D857

9

'-8(*-5:)-:G64

V

6'D64'

V9

(*-6:*)

Z:D64

.

5-:

.

6764

.

6:8

V

)Z4

.

64

V

*

\

+

+A54'D\07642Z4

.

!

NE<;

$

O

%'

;Q+

*

R

+ 于荣华!梁朝革!唐献忠!等
+

老年髋部骨折手术时机及住

院时间的相关因素研究*

\

+

+

中国矫形外科杂志!

NE<Q

!

N<

$

N;

%'

N;TNMN;TL+

*

P

+ 潘凌霄!林剑浩!张恒!等
+TE

岁以上高龄患者关节置换围

手术期风险因素探讨*

\

+

+

中国卫生质量管理!

NE<Q

!

NE

$

<

%'

<NM<R+

*

T

+ 闫广照!蔡文伟!郑悦亮!等
+

老年人急诊腹部手术风险因

素分析*

\

+

+

中国临床保健杂志!

NE<R

!

<O

$

N

%'

N<OMNN<+

*

O

+ 王良伟!郑圆!王新
+

腹腔镜与开腹手术治疗胆囊并胆总

管结石的临床对比分析*

\

+

+

吉林医学!

NE<Q

!

Q;

$

N

%'

NEOM

N<E+

*

<E

+林国乐!邱辉忠!肖毅!等
+

腹腔镜内镜微创手术治疗高龄

结直肠癌患者*

\

)

"B

+

+

中华腔镜外科杂志电子版!

NE<Q

!

R

$

R

%'

LMT+

$收稿日期'

NE<RM<<MNL

!

修回日期'

NE<PMENMEN

%

$上接第
<OLN

页%

!!

型脑炎流行病学特征及后遗症研究进展*

\

+

+

中国疫苗和

免疫!

NEET

!

<;

$

N

%'

<PRM<PO+

*

;

+ 芮莉萍!张丽!刘铭!等
+<OP<SNE<E

年贵州省流行性乙型

脑炎流行特征*

\

+

+

预防医学情报杂志!

NE<N

!

NT

$

<N

%'

ORRM

ORT+

*

L

+ 吴丹!宁桂军!尹遵栋!等
+

中国
NE<<SNE<Q

年流行性乙

型脑炎流行病学特征分析*

\

+

+

中国疫苗和免疫!

NE<L

$

L

%'

;TRM;OE+

*

R

+ 高莉
+

云南省
NEE<SNE<E

年流行性乙型脑炎流行病学分

析*

\

+

+

实用预防医学!

NE<N

!

<O

$

Q

%'

QPLMQPP+

*

P

+ 曹玉玺!郭卫东!王环宇!等
+<OLESNEEP

年内蒙古自治区

流行性乙型脑炎流行病学特征分析*

\

+

+

疾病监测!

NE<E

!

NL

$

N

%'

O<MO;+

*

T

+ 芮莉萍!张丽!詹伟!等
+

贵州省
NEE;SNE<N

年流行性乙

型脑炎死亡病例特征分析*

\

+

+

热带医学杂志!

NE<Q

!

<Q

$

<N

%'

<LN;M<LNR+

*

O

+ 吴登科!吴戈
+

湖南省湘西州流行性乙型脑炎流行特征分

析*

\

+

+

职业与健康!

NE<E

!

NR

$

;

%'

;N<M;NQ+

*

<E

+杨坤!王显红!吕山!等
+

气候变暖对中国几种重要媒介传

播疾病的影响*

\

+

+

国际医学寄生虫病杂志!

NEER

!

QQ

$

;

%'

<TNM<TP+

*

<<

+高岚!陆朝国!李学!等
+

贵阳市农村地区流行性乙型脑炎

媒介成蚊监测*

\

+

+

中国媒介生物学及控制杂志!

NE<E

!

N<

$

R

%'

LL<MLLQ+

*

<N

+

",-:#

!

I5446)-\+\(

9

(:6)6%6:86

9

,('-*-)

'

(:5G64G-6]5>

*,6D-)6()6(:DZ)65>8,-764-G(UM\0()(

9

46G6:*(*-G6

G(88-:6

*

\

+

+&:>68*B-)I,64

!

NE<Q

!

N

$

N

%'

<;LM<LT+

*

<Q

+王伟军!刘洋
+NEEP

年重庆市流行性乙型脑炎流行病学

特征分析与控制策略探讨*

\

+

+

中国媒介生物学及控制杂

志!

NEET

!

<O

$

L

%'

;LTM;R<+

$收稿日期'

NE<RM<<MNQ

!

修回日期'

NE<PME<MQE

%

LLO<

重庆医学
NE<P

年
L

月第
;R

卷第
<;

期


