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  [摘要] 目的 探讨先天性巨结肠(HSCR)患儿术后污粪风险因素,构建并评价风险预测模型。方法 采

用便利抽样法回顾性分析2016年1月至2021年6月广西3所三级甲等医院377例 HSCR患儿临床资料,按

7∶3原则分为建模组(264例)和验模组(113例)。单因素和多因素分析建模组术后污粪危险因素并构建风险

预测模型,运用受试者工作特征(ROC)曲线检测模型鉴别能力,H-L检验判断模型拟合优度,并以2021年8-
12月的21例 HSCR 患 儿 前 瞻 性 验 证 该 模 型。结果 377例 HSCR 患 儿 中131例 发 生 污 粪,发 生 率 为

34.75%。构建HSCR术后污粪风险预测模型:logit(P)=-2.385+1.697×特殊类型巨结肠+0.929×Soave
术+0.105×肠管切除长度+2.065×照顾者为文盲+0.808×照顾者对患儿术后饮食执行情况+0.867×照顾

者对患儿术后排便训练情况。建模组曲线下面积(AUC)为0.849,约登指数为0.53,模型最佳临界值为0.32,
灵敏度为76.00%,特异度为77.00%;H-L检验,χ2=6.649,P=0.575。验模组 AUC为0.736,灵敏度为

81.25%,特异度为78.46%。前瞻性验证结果显示该模型灵敏度为66.67%,特异度为100%。结论 构建的

模型具有较好的鉴别和预测能力。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

postoperative
 

fecal
 

contamination
 

in
 

children
 

pa-
tients

 

with
 

Hirschsprung’s
 

disease
 

(HSCR),and
 

to
 

construct
 

and
 

evaluate
 

the
 

risk
 

predictive
 

model.
Methods The

 

clinical
 

data
 

in
 

377
 

children
 

patients
 

with
 

HSCR
 

in
 

3
 

class
 

3A
 

hospitals
 

in
 

Guangxi
 

from
 

Janu-
ary

 

2016
 

to
 

June
 

2021were
 

retrospectively
 

analyzed
 

by
 

adopting
 

the
 

convenience
 

sampling
 

method.The
 

pa-
tients

 

were
 

divided
 

into
 

the
 

modeling
 

group
 

(n=264)
 

and
 

testing
 

model
 

group
 

(n=113)
 

with
 

a
 

ratio
 

of
 

7∶3.
The

 

risk
 

factors
 

of
 

postoperative
 

fecal
 

soiling
 

were
 

analyzed
 

by
 

the
 

single
 

factor
 

and
 

multiple
 

factors,and
 

the
 

risk
 

predictive
 

model
 

was
 

constructed.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

discriminative
 

ability
 

of
 

the
 

model
 

and
 

the
 

H-L
 

test
 

was
 

used
 

to
 

determine
 

the
 

goodness
 

of
 

fit
 

of
 

the
 

mod-
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el.The
 

model
 

was
 

prospectively
 

validated
 

in
 

21
 

children
 

patients
 

with
 

HSCR
 

from
 

August
 

to
 

December
 

2021.
Results Among

 

377
 

children
 

patients
 

with
 

HSCR,the
 

fecal
 

soiling
 

occurred
 

in
 

131
 

cases
 

with
 

a
 

incidence
 

rate
 

of
 

34.75%.The
 

constructed
 

predictive
 

model
 

of
 

fecal
 

contamination
 

risk
 

after
 

HSCR
 

operation:logit(P)=
-2.385+1.697×special

 

type
 

of
 

megacolon+0.929×Soave+0.105×length
 

of
 

bowel
 

resection+2.065×il-
literate

 

caregivers+0.808×caregivers'
 

implementation
 

of
 

postoperative
 

diet+0.867×postoperative
 

defecation
 

training
 

by
 

caregivers.The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

in
 

the
 

modeling
 

group
 

was
 

0.849,the
 

Yoden
 

index
  

was
 

0.53,the
 

optimal
 

critical
 

value
 

of
 

the
 

model
 

was
 

0.32,the
 

sensitivity
 

was
 

76.00%,and
 

the
 

specificity
 

was
 

77.00%.The
 

H-L
 

test,χ2=6.649,P=0.575.AUC
 

of
 

the
 

testing
 

model
 

group
 

was
 

0.736,the
 

sensitivity
 

was
 

81.25%,and
 

the
 

specificity
 

was
 

78.46%.The
 

prospective
 

validation
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

the
 

model
 

were
 

66.67%
 

and
 

100%
 

respectively.Conclusion The
 

constructed
 

model
 

has
 

good
 

i-
dentification

 

and
 

predictive
 

ability.
[Key

 

words] Hirschsprung’s
 

disease;child;fecal
 

soiling;risk
 

factors;predictive
 

model

  先天性巨结肠(Hirschsprung’s
 

disease,HSCR)
是小儿外科常见病、复杂病,发病率约为1/5

 

000[1],
位居胃肠道畸形第二,男女比为3∶1至4∶1。术后

污粪指HSCR根治术后,由于肛门括约肌及神经反射

系统出现一定程度的损伤、新建立的吻合肠道尚未完

全建立、残余结肠对电解质和水分的吸收面积减少等

因素,使得粪便变稀,表现为成形、半成形(松散)或液

体的粪便不自主的排出体外并污染衣裤[2-3]。不仅容

易引起吻合口感染、肛周皮肤粪性皮炎、性功能障碍

等生理问题[4],还会导致患儿孤僻、抑郁等心理社会

问题[5-6],给患儿、家庭、社会带来极为不良的影响。
虽有研究分析污粪形成的原因及干预措施,但术后早

期污粪发生率仍高达30%~40%[7],其发生之前的风

险预测工具尚待探索。本文通过分析 HSCR术后污

粪危险因素,构建并评价风险预测模型,以期为医护

人员早期识别、干预污粪高危人群提供筛查工具,避
免或降低污粪发生,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法回顾性分析2016年1月至2021
年6月广西3所三级甲等医院小儿外科377例HSCR
患儿的临床资料。纳入标准:(1)行 HSCR根治术;
(2)随访时年龄≥1岁;(3)术后≥6个月;(4)无心、脑
等严重疾病;(5)患儿家长认知好。排除标准:功能性

腹泻及便秘。按7∶3原则分为建模组(264例)和验

模组(113例),再根据术后是否发生污粪分为污粪患

儿和无污粪患儿。建模组中污粪患儿92例,无污粪

患儿172例;验模组中污粪患儿39例,无污粪患儿74
例。本研究已通过3所三级甲等医院伦理委员会

审批。
1.2 方法

1.2.1 样本量估算

logistic回归样本量要求n≥20P[8],本研究纳入

15个自变量,考虑20%样本量流失[9],故样本量至少

为(20×15)/0.8=375。

1.2.2 内容评估

(1)HSCR术后患儿一般资料:采用自制的调查

表进行评估。(2)HSCR根治术后污粪风险评估因

素:应用经德尔菲专家函询等方法确立的调查表进行

评价。该表包括4个维度(术前情况、术中情况、术后

情况、家庭情况)15个条目(特殊类型巨结肠、手术方

式、术后 并 发 症、照 顾 者 文 化 程 度 等)。该 调 查 表

Cronbach’s
 

α系数0.934,内容效度指数0.832,具有

较好的信效度。(3)术后污粪状况评估:采用 Krick-
enbeck[10]肛门直肠畸形术后排便功能评定标准进行

评价。该表将污粪分为未出现污粪(无)和出现污粪

(Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级)。本研究中只要 HSCR术后患儿出现

污粪症状,不论分级,均判为污粪不良结局。
1.2.3 收集方式

资料收集前统一培训两名研究员,患儿一般资料

及术后污粪风险因素评估从电子病例系统中得到,家
庭情况及术后污粪通过回访获取。
1.3 统计学处理

采用SPSS23.0软件进行数据分析,计量资料以

M(Q1,Q3)表示,比较采用非参数秩和检验;计数资

料以例数或百分比表示,比较采用χ2 检验;以单因素

分析P<0.1[11]的变量作为自变量,运用logistic回

归[12]分析并构建风险预测模型,受试者工作特征(re-
ceiver

 

operating
 

characteristic,ROC)曲线的曲线下

面积(area
 

under
 

curve,AUC)[13]检测模型区分度,H-
L检验[14]判断模型准确度;以logit(P)为检验变量,
以约登指数最大值时所对应的logit(P)为构建模型

的最佳临界值[15],以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 HSCR患儿术后污粪情况

377例HSCR患儿中131例发生污粪,发生率为

34.75%。
2.2 建模组术后发生污粪的单因素分析

除照顾者文化程度外,两组单因素分析比较,差
异有统计学意义(P<0.05),见表1。
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表1  建模组术后发生污粪的单因素分析

项目 污粪患儿(n=92) 无污粪患儿(n=172) χ2/Z P

手术次数[n(%)] 7.401 0.025

 0次 63(68.48) 142(82.56)

 1次 26(28.26) 25(14.53)

 2次及以上 3(3.26)  5(2.91)

特殊类型巨结肠[n(%)] 37.440 <0.001

 是 34(36.95) 12(6.98)

 否 58(63.04) 160(93.02)

术前肠道清洁情况[n(%)] 13.446 <0.001

 Ⅰ或Ⅱ级 77(83.70) 166(96.51)

 Ⅲ或Ⅳ级 15(16.30)  6(3.49)

合并畸形[n(%)] 12.562 <0.001

 有 26(28.26) 19(11.05)

 无 66(71.74) 153(88.95)

手术方式[n(%)] 9.587 0.008

 单纯经肛门拖出术 23(25.00) 46(26.74)

 Soave术腹腔镜手术 47(51.08) 109(63.37)

 其他术式 22(23.91) 17(9.88)

肠管切除长度[M(Q1,Q3),cm] 23(20.00,42.00) 21(17.00,22.00) -5.004 <0.001

拖下吻合的肠管神经节细胞情况[n(%)] 19.063 <0.001

 正常 65(70.65) 157(91.28)

 异常 27(29.35) 15(8.72)

吻合口设计[n(%)] 6.288 0.043

 心形吻合 19(20.65) 18(10.47)

 直接吻合 69(75.00) 139(80.81)

 其他吻合 4(4.35) 15(8.72)

术后并发症[n(%)] 4.014 0.045

 有 25(27.17) 68(39.53)

 无 67(72.83) 104(60.47)

照顾者文化程度[n(%)] 10.573 0.061

 文盲 12(13.04) 6(3.49)

 半文盲 10(10.87) 20(11.63)

 
 

小学 20(21.74) 39(22.67)

 初中 39(42.39) 77(44.77)

 高中 10(10.87) 22(12.79)

 大学 1(1.09) 8(12.79)

对患儿术后饮食执行情况[n(%)] 7.981 0.005

 按医嘱 56(60.87) 133(77.33)

 不按医嘱 36(39.13) 39(22.67)

对患儿术后排便训练情况[n(%)] 5.547 0.019

 每天能排便训练 65(70.65) 96(55.81)

 每天未能排便训练 27(29.35) 76(44.19)

2.3 建模组术后发生污粪的多因素分析

以是否发生污粪为因变量,将单因素分析 P<
0.1的变量作为自变量并进行赋值,见表2。对于有

意义的无序多分类变量需先进行哑变量设置,其中将

手术方式(以其他术式作为类别)生成2个哑变量,照
顾者文化程度(以大学作为类别)生成5个哑变量,见
表3。logistic回归分析结果显示,特殊类型巨结肠、

手术方式、肠管切除长度、照顾者文化程度、对患儿术

后饮食执行情况、对患儿术后排便训练情况是建模组

术后发生污粪的影响因素(P<0.05),见表4。构建

HSCR术后污粪风险预测模型:logit(P)=-2.385+
1.697×特 殊 类 型 巨 结 肠 +0.929×Soave术 +
0.105×肠管切除长度+2.065×照顾者为文盲+
0.808×照顾者对患儿术后饮食执行情况+0.867×
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照顾者对患儿术后排便训练情况。
表2  变量赋值情况

项目 变量 赋值

HSCR术后是否发生污粪 Y 污粪=1,无污粪=0

特殊类型巨结肠 X1 是=1,否=0

手术方式 X2 单纯经肛门拖出术=1,Soave术=2,
其他术式=3

肠管切除长度 X3 实际数值

照顾者文化程度 X4 文盲=1,半 文 盲=2,小 学=3,初
中=4,高中=5,大学=6

对患儿术后饮食执行情况 X5 不按医嘱=1,按医嘱=0

对患儿术后排便训练情况 X6 每天未能排便训练=1,每天能排便

训练=0

表3  手术方式及照顾者文化程度的哑变量赋值

无序多分类变量
参数编码

1 2 3 4 5 6

手术方式

 单纯经肛门拖出术 1 0 0

 Soave术 0 1 0

 其他术式 0 0 0

照顾者文化程度

 文盲 1 0 0 0 0 0

 半文盲 0 1 0 0 0 0

 小学 0 0 1 0 0 0

 初中 0 0 0 1 0 0

 高中 0 0 0 0 1 0

 大学 0 0 0 0 0 0

表4  建模组术后发生污粪的logistic回归多因素分析

项目 B SE Wald P OR 95%CI

常量 -2.385 0.502 29.687 <0.001 0.065
特殊类型巨结肠 1.697 0.428 15.718 <0.001 5.456 2.358~12.621

Soave术 0.929 0.380 5.965 0.015 2.532 1.201~5.335
肠管切除长度 0.105 0.021 24.656 <0.001 1.111 1.066~1.158
照顾者为文盲 2.065 0.604 11.705 <0.001 7.887 2.416~25.746
照顾者对患儿术后饮食执行情况 0.808 0.371 4.738 0.030 2.244 1.084~4.646
照顾者对患儿术后排便训练情况 0.867 0.418 4.311 0.038 2.381 1.050~5.399

2.4 模型的拟合优度及预测效果评价

H-L检验模型拟合优度显示:χ2=6.649,P=
0.575,说明模型预测结果与实际发生情况无差别,预
测准确度较好。

以logit(P)为检验变量,以是否发生术后污粪为

状态变量,绘制回归方程ROC曲线。结果显示,AUC
为0.849,约登指数最大值为0.53时,logit(P)为0.32,
此时灵敏度及特异度的组合最好,灵敏度为76.00%,
特异度为77.00%,提示模型区分度较好,见图1。

图1  建模组术后发生污粪预测模型的ROC曲线

2.5 验模组验证本模型

将验模组代入模型公式,即得每个患儿术后污粪

风险logit(P),若logit(P)≥0.32,说明该患儿为

HSCR术后污粪高危人群。验证结果显示,验模组

AUC 为 0.736,灵 敏 度 为 81.25%,特 异 度 为

78.46%,准确度为79.65%,见图2。

图2  验模组术后发生污粪预测模型的ROC曲线

2.6 前瞻性验证本模型

将2021年8-12月该3所医院收治的21例

HSCR术后患儿进行前瞻性验证,根据模型公式,预
测9例发生术后污粪,实际6例发生术后污粪,模型

对应的灵敏度为66.67%,特异度为100%。
3 讨  论

本研究发现HSCR术后污粪发生率为34.75%,
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与SALEEM等[16](35.5%)、PENG等[17](37.2%)研
究结果接近,低于OH等[18](48.0%)研究结果,高于

马亚等[19](20.2%)研究结果。说明不同学者统计出

来的发生率存在一定差异,这可能与污粪定义、所评

估患儿年龄、样本量大小等有关,但总体来说术后早

期污粪发生率为30%~40%[3,7],提示医护人员要高

度重视HSCR术后污粪,尽早识别高危人群,并采取

有效措施,提高患儿生命质量。
本研究表明,患特殊类型巨结肠的患儿术后发生

污粪风险的可能性是患非特殊类型巨结肠患儿的

5.456倍,肠管切除长度每提升1个单位,HSCR术后

污粪发生率则提升了11.10%。文献报道,HSCR术

时需切除病变肠管及部分扩张肠段,切除肠管越长,
术后恢复越慢,越容易出现污粪等并发症[20]。因特殊

类型巨结肠病变范围大,而病变狭窄痉挛段≥30
 

cm
是术后污粪的危险因素[21],提示该类型术中切除肠管

范围大,术后更易发生污粪。因此,建议术者借助钡

剂灌肠造影等影像学检查准确判别巨结肠类型,明确

狭窄段、移行段、扩张段,术中根据快速冷冻病理检查

结果来科学确定肠管切除范围[22]。
本研究发现,以其他术式作为参照类别,Soave术

是其他术式发生污粪的2.532倍,相较于Swenson
术,腹腔镜辅助经肛门Soave术的污粪及大便失禁症

状较严重[23]。单纯经肛门Soave术术后常见问题也

是污粪[17],说明Soave术可增加术后污粪发生率,因
为无论是腹腔镜辅助经肛门Soave术或是单纯经肛

门Soave术,术时两者都完全切除直肠黏膜[3,24-25],使
得术后排便反射在短时间内难以健全建立,在一定程

度上损害了肛门括约肌及神经反射系统,最终引起污

粪。提示术者应权衡各术式利弊,选择最佳术式,同
时不断提高操作技术、规范操作、谨慎分离直肠黏膜。

本研究以文化程度为大学作为参照类别,照顾者

文化程度为文盲的患儿术后发生污粪的概率是其

7.887倍,其他文化程度照顾者与文化程度为大学比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。文化程度是患儿

照顾者选择手术方式的重要影响因素,对患儿预后有

着重要影响[26],由于照顾者文盲,无文字识别能力,缺
乏HSCR相关知识,可能会影响术后污粪管理,而污

粪又是唯一与低生活质量明显相关的因素[27]。为提

高患儿生活质量,降低术后污粪风险,针对此类照顾

者,应以通俗语言和适宜方式进行宣教。
本研究发现,照顾者不按医嘱执行患儿术后饮食

时,患儿发生术后污粪风险的可能性是按医嘱执行术

后饮食的2.244倍。术后饮食控制不当是发生污粪

的危险因素[21],术后长期进行饮食调整可解决粪便嵌

塞导致的污粪[2]。患儿术后添加辅食和时机不当,均
会给肠道带来负担,因此,医护人员及照顾者应高度

重视对患儿的饮食指导,照顾者更是要按医嘱执行患

儿术后饮食。

本研究显示,照顾者每天未能对患儿进行排便训

练时,患儿发生术后污粪风险的可能性是每天对患儿

进行排便训练的2.381倍。排便功能训练包括排便

反射训练等,因患儿术时年龄较小、排便反射欠佳,有
效的排便训练可促进其排便功能恢复[28]。患儿术后

依从性差是发生并发症的危险因素[29],与本研究结果

一致。因此,医护人员、照顾者要高度重视患儿排便

训练,照顾者应每天对其进行排便训练,促其养成良

好排便习惯,将术后污粪风险降至最低[30]。
行HSCR根治术的患儿,恢复饮食后并开始进行

排便训练时,可用本模型评估患儿术后发生污粪风

险。当风险评分≥0.32分时,说明该患儿术后极可能

发生污粪,医护人员应高度重视,积极处理;当风险评

分接近临界值时,也应引起医护人员重视,最大限度

地避免患儿术后发生污粪。
综上所述,本研究所构建的预测模型预测效能良

好,能为医护人员早期筛查污粪高危人群并制订相应

措施提供参考。但本研究为病例对照研究,风险因素

调查表中可能存在遗漏未探知的危险因素,建模验模

时样本量有限,研究结果的准确度、可信度可能会受

到一定影响,后续可囊括更多的HSCR术后污粪危险

因素开展多中心、大样本量的前瞻性研究。
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