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摘 　 要 　 目的 　 探讨老年结直肠肿瘤患者根治性切除术后肺部并发症的危险因素。 方法 　 回顾性收集 2019 年 1 ~ 12 月首

次行结直肠肿瘤根治性切除术老年患者的病历资料。 收集患者一般资料、合并症、围术期监测指标及术后肺部并发症等。 采用

单因素分析及多因素 Logistic 回归分析法筛选此类患者术后肺部并发症的危险因素。 结果 　 共纳入资料完整患者 662 例,其中

45 例(6. 80% )发生术后肺部并发症(并发症组)。 单因素分析显示,与非并发症组比较,并发症组患者年龄较大、术前血中性粒

细胞百分比较高(P < 0. 05),术中胶体液、红细胞悬液及血浆静脉滴注量较多(P < 0. 05),术前及术后血红蛋白、血白蛋白较低

(P < 0. 05)。 Logistic 回归分析显示,年龄 > 80 岁(OR = 4. 433,95% CI:1. 963 ~ 10. 007,P = 0. 000)、术前血白蛋白 < 30g / L( OR =
7. 305,95% CI:1. 606 ~ 33. 214,P = 0. 010)是老年结直肠肿瘤患者根治性切除术后肺部并发症的独立危险因素。 结论 　 年龄 >
80 岁、术前血白蛋白 < 30g / L 是老年结直肠肿瘤患者根治性切除术后肺部并发症的独立危险因素。
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Risk Factors of Postoperative Pulmonary Complications after Radical Resection in Elderly Patients with Colorectal Cancer. 　 Dai Yuan-
qiang, Xu Yehao, Wang Chun, et al. Faculty of Anesthesiology, Changhai Hospital, Naval Medical University, Shanghai 200433, China

Abstract　 Objective　 To investigate the risk factors of postoperative pulmonary complications (PPCs) after radical resection in eld-
erly patients with colorectal cancer. Methods　 The medical records of elderly patients undergoing radical resection of colorectal tumors for
the first time from January to December 2019 were collected retrospectively. The general characteristics, complications, perioperative mo-
nitoring information and PPCs of the patients were collected. Single factor analysis and multivariate Logistic regression analysis were used
to screen the risk factors of postoperative PPCs in such patients. Results　 A total of 662 patients were eventually included, of which 45
(6. 80% ) had PPCs ( complication group) . Univariate analysis showed that the age of patients in the complication group was older, the
percentage of preoperative neutrophils was higher, the amount of intraoperative colloid, erythrocyte suspension and plasma transfusion was
more than that in the non complication group, respectively (P < 0. 05) . Meanwhile, the preoperative and postoperative hemoglobin and
serum albumin were lower than those in the non complication group, respectively (P < 0. 05) . Logistic regression analysis showed that
age > 80 years old (OR = 4. 433,95% CI:1. 963 - 10. 007, P = 0. 000) and preoperative serum albumin < 30g / L (OR = 7. 305, 95% CI:
1. 606 - 33. 214, P = 0. 010) were independent risk factors for pulmonary complications in elderly patients with colorectal cancer after rad-
ical resection. Conclusion　 Older than 80 years old and preoperative serum albumin less than 30g / L are independent risk factors for radi-
cal resection of PPCs in elderly patients with colorectal tumors.
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　 　 术后肺部并发症( postoperative pulmonary compli-
cations,PPCs)主要包括肺部感染、肺不张、胸腔积液、
急性呼吸衰竭,是造成患者术后病死率增加、住院时

间延长的重要原因 [1] 。 根据手术类型的不同,PPCs
发生率为 5% ~ 33% ,发生 PPCs 的外科患者术后 30

天病死率高达 20% [2] 。 结直肠肿瘤是世界排名第 3
位的恶性肿瘤,手术切除是其主要治疗方案。 老年结

直肠肿瘤患者本身潮气量降低,残气量增加,且常合

并其他疾病,围术期并发症发生率显著升高 [3 ~ 5] 。 围

术期麻醉药物使用、手术创伤应激也会对老年患者术

后肺功能产生影响。 因此,探讨此类患者 PPCs 危险

因素有助于识别高危患者并予以有效防治措施。 本

研究回顾分析笔者医院 2019 年老年结直肠肿瘤根治

性切除术患者围术期资料,为临床有效防治 PPCs 提
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供参考依据。
资料与方法

1. 一般资料:本研究经笔者医院医学伦理学委员

会批准(CHEC2020 - 148)。 检索笔者医院 DoCare 麻

醉临床信息系统(麦迪科技,V3. 1. 0 build153)与嘉

和电子病例系统,筛选 2019 年 1 ~ 12 月首次行结直

肠癌根治性手术 1652 例患者,选取≥60 周岁且临床

资料完整的 662 例患者予以回顾分析,其中男性 434
例,女性 228 例,患者年龄 61 ~ 90 岁,ASA 分级Ⅰ ~
Ⅲ级。 排除标准:术中发生心血管意外事件(如心搏

骤停等);临床研究数据资料缺失(本研究观察指标

内容任意一项缺失);非气管插管的全身麻醉;年

龄 < 60 岁;术前已有严重呼吸相关疾病的患者(严重

哮喘、COPD 急性发作期、严重影响肺功能的肺组织

切除手术、肺心病、呼吸功能不全);术前已有肿瘤转

移或接受长期化疗患者。
2. PPCs 诊断标准:PPCs 定义为术后住院期间新

发生的肺部并发症,主要包括肺部感染、肺不张、胸腔

积液、急 性 呼 吸 衰 竭。 使 用 MGS 评 分 标 准 衡 量

PPCs[6] 。 MGS 评分标准共 8 条:①发热 > 38℃ ;②白

细胞计数升高( > 11. 2 × 109 / L) ;③肺不张或合并胸

部 X 线相应表现;④咳嗽、咳脓性痰;⑤痰培养阳性;
⑥临床诊断肺炎;⑦呼吸空气时血氧饱和度 < 90% ;
⑧延长住院时间。 其中,前 6 条提示肺部感染,患者

满足 4 条或更多可诊断为 PPCs。
3. 观察指标:收集患者一般资料,包括年龄、性

别、BMI、吸烟史、既往病史(高血压、糖尿病、冠心病、
脑卒中、非急 / 重肺部基础疾病、肺部影像学改变、免
疫系统疾病)、术式(是否使用腹腔镜、是否腹壁肠造

口、肠粘连松解、联合脏器切除)、实验室检查(血常

规、血白蛋白);围术期相关资料(麻醉时间、术前及

术后祛痰解痉药物使用、失血量、尿量、晶体量、胶体

量、红细胞悬液、血浆、术中及术后舒芬太尼总使用

量)及患者转归等。
4. 统计学方法:采用 SPSS 22. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 计量资料使用单因素方差分析,并
通过 Post - Hoc 验证,以均数 ± 标准差( x ± s)表示。
分类变量采用实例数和百分比表示,组间比较采用 χ2

检验。 采用多因素 Logistic 回归分析 PPCs 的危险因

素,结果以 OR 及 95% CI 表示,以 P < 0. 05 为差异有

统计学意义。
结 　 　 果

662 例患者中有 45 例(6. 80% )发生 PPCs(并发

症组),其中肺部感染 28 例(62. 22% )、胸腔积液 11
例(24. 44% )、急性呼吸衰竭 4 例(8. 89% )、肺不张 2
例(4. 44% )。 与无并发症组比较,并发症组患者住

院天数显著延长,术后 28 天病死率显著增加 ( P <
0. 05,表 1)。

单因素分析显示,并发症组患者年龄较大,术前

血中性粒细胞百分比明显高于无并发症组 ( P <
0. 05)。 并发症组患者术前及术后血红蛋白、血白蛋

白显著低于无并发症组(P < 0. 05)。 并发症组患者

术中胶体液、红细胞悬液及血浆静脉滴注量显著高于

无并发症组(P < 0. 05,表 1)。
　 　 本研究中 PPCs 为 45 例,为避免多因素 Logistic
回归分析时过度拟合,仅选取患者年龄、术前中性粒

细胞百分比、术前血红蛋白、术前血白蛋白 4 个术前

变量予以回归分析。 患者年龄 > 80 岁及术前血白蛋

白 < 30g / L 是老年结直肠肿瘤患者根治性切除 PPCs
的独立危险因素(P < 0. 05,表 2)。

讨 　 　 论

老年人是众多疾病的高发人群,结直肠肿瘤发生

率较高,手术治疗是最根本且彻底的治疗方法,是否

发生围术期并发症关系到患者预后和生活质量。 老

年手术患者肺部感染等 PPCs 的发生率为 10% ~
40% ,延长住院时间,增加医疗费用 [7,8] 。 本研究结

果表明,笔者医院老年结直肠肿瘤患者根治性切除

PPCs 发生率为 6. 80% ;发生 PPCs 的患者住院天数显

著延长,术后 28 天病死率显著增加 [9] 。 既往临床研

究认为,吸烟、肺部并发症等是 PPCs 发生的相关危险

因素 [10] 。 笔者对患者既往吸烟史、既往史进行分析,
两组比较差异无统计学意义。

随年龄增长,PPCs 发生率明显升高,这与老年人

肺弹性及顺应性下降、功能残气量增加、氧储备功能

降低相关 [11] 。 疼痛刺激及围术期麻醉药物作用引起

呼吸浅慢、主动咳嗽排痰减少等,均为 PPCs 的发生提

供了条件 [12] 。 该类肿瘤根治手术有传统开腹手术及

腹腔镜手术,术式会对患者产生一定影响。 传统开腹

手术创伤范围广,疼痛刺激重,腹腔镜手术时围术期

CO2 气腹建立会对患者呼吸造成影响,这些因素理论

上均会促进 PPCs 的发生,本研究中两组各有部分患

者接受腹腔镜手术,结果比较差异无统计学意义。 本

研究结果显示,并发症组患者平均年龄明显升高,证
实年龄是结直肠肿瘤患者 PPCs 的危险因素之一。
Logistic 回归分析亦进一步表明,年龄 > 80 岁是老年

结直肠肿瘤患者根治性切除PPCs的独立危险因素。
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表 1　 老年结直肠肿瘤根治性切除术患者一般情况、术中及术后指标的比较[n(% ),x ± s]

项目 并发症组( n = 45) 无并发症组( n = 617) P
一般资料

　 性别(男性 / 女性) 31 / 14 403 / 214 0. 468
　 年龄(岁) 73. 31 ± 7. 27 68. 33 ± 5. 85 < 0. 01
　 BMI( kg / m2 ) 22. 76 ± 4. 06 23. 08 ± 3. 28 0. 529
　 住院天数(天) 14. 62 ± 8. 34 11. 23 ± 3. 82 0. 000
　 28 天内死亡 4(6. 67) 1(0. 16) 0. 000
既往史

　 吸烟 8(17. 78) 133(21. 56) 0. 348
　 高血压 21(46. 67) 263(42. 63) 0. 590
　 糖尿病 8(17. 78) 83(13. 45) 0. 548
　 冠心病 4(8. 89) 32(5. 19) 0. 399
　 脑卒中 1(2. 22) 19(3. 08) 0. 810
　 肺部影像改变 25(55. 56) 293(47. 49) 0. 265
　 非急(重)肺部基础疾病 2(4. 44) 30(4. 86) 0. 936
麻醉及手术相关因素

　 腹腔镜手术 17(37. 78) 266(43. 11) 0. 535
　 肠造口 12(26. 67) 199(32. 25) 0. 470
　 肠粘连松解 8(17. 78) 94(15. 24) 0. 615
　 切除其他脏器 6(13. 33) 83(13. 45) 0. 788
　 麻醉时间(min) 240. 91 ± 107. 36 222. 55 ± 87. 32 0. 181
　 麻醉时间 > 180min 30(66. 67) 412(66. 77) 0. 988
　 手术时间(min) 207. 58 ± 113. 14 184. 50 ± 86. 69 0. 092
　 手术时间 > 180min 20(44. 44) 236(38. 25) 0. 411
术前实验室检查指标

　 白细胞计数( × 109 / L) 6. 25 ± 2. 23 6. 05 ± 1. 89 0. 491
　 中性粒细胞绝对值( × 109 / L) 4. 03 ± 1. 89 3. 68 ± 1. 59 0. 156
　 中性粒细胞百分比(% ) 63. 29 ± 10. 92 59. 67 ± 9. 84 0. 018
　 血红蛋白( g / L) 115. 38 ± 24. 30 126. 68 ± 22. 17 0. 001
　 血白蛋白( g / L) 36. 93 ± 5. 63 40. 37 ± 3. 97 0. 000
术后实验室检查指标

　 白细胞计数( × 109 / L) 10. 45 ± 3. 48 10. 17 ± 3. 42 0. 587
　 中性粒细胞绝对值( × 109 / L) 8. 77 ± 3. 25 10. 52 ± 54. 15 0. 829
　 中性粒细胞百分比(% ) 82. 96 ± 5. 87 80. 71 ± 7. 88 0. 061
　 血红蛋白( g / L) 107. 67 ± 17. 69 115. 34 ± 18. 90 0. 008
　 血白蛋白( g / L) 32. 09 ± 4. 54 34. 27 ± 3. 85 < 0. 01
出入量及阿片类药物

　 失血量(min) 223. 33 ± 144. 84 182. 25 ± 161. 01 0. 097
　 尿量(ml) 756. 67 ± 422. 06 799. 22 ± 585. 92 0. 633
　 晶体液量(ml) 1794. 44 ± 569. 71 1794. 21 ± 709. 99 0. 998
　 胶体液量 (ml) 735. 56 ± 686. 94 599. 84 ± 392. 19 0. 036
　 红细胞悬液(ml) 120. 00 ± 257. 26 38. 90 ± 144. 75 0. 001
　 血浆(ml) 75. 56 ± 161. 18 30. 47 ± 109. 81 0. 011
　 总输液量(ml) 2725. 56 ± 1191. 10 2463. 42 ± 863. 58 0. 057
　 术中舒芬太尼用量(μg) 42. 72 ± 10. 90 45. 22 ± 10. 93 0. 139
　 术后舒芬太尼用量(μg) 60. 00 ± 51. 79 52. 95 ± 47. 99 0. 344

表 2　 老年结直肠肿瘤患者根治性切除 PPCs 的

独立危险因素分析

危险因素 OR 95% CI P
年龄 > 80 岁 4. 433 1. 963 ~ 10. 007 0. 000

术前血中性粒细胞百分比 > 70% 1. 682 0. 758 ~ 3. 730 0. 201
术前血红蛋白 < 90g / L 1. 354 0. 503 ~ 3. 643 0. 549
术前血白蛋白 < 30g / L 7. 305 1. 606 ~ 33. 214 0. 010

本研究纳入的所有患者术后均接受了静脉自控镇痛

(patient - controlled intravenous analgesia, PCIA),使
用舒芬太尼进行镇痛治疗,结果可见两组舒芬太尼术

后使用剂量差异无统计学意义(P = 0. 344) [13] 。
通过比较患者术前白细胞、中性粒细胞、中性粒

细胞百分比、血红蛋白及血白蛋白的差异,可见发生
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PPCs 的患者手术前后血红蛋白、血白蛋白含量明显

较低,间接提示营养状况较差者易发生 PPCs。 Logis-
tic 回归分析则确证术前中重度低蛋白血症(血白蛋

白 < 30g / L)是此类患者 PPCs 的独立危险因素,提示

临床医生应及时识别并有效处理术前低蛋白血症,以
降低患者 PPCs 风险。

既往报道认为,短于 2h 的腹部手术患者 PPCs 发

生率较低,大于 3h 的手术 PPCs 发生率随手术时间延

长明显增加 [14] 。 本研究以 3h 为界分析麻醉及手术

时间对 PPCs 的影响,结果差异虽无统计学意义,但并

发症组患者麻醉时间≥3h 者占 66. 67% ,手术时间≥
3h 者占 44. 44% 。 本研究还对患者术中是否行腹壁

肠造口、有无肠粘连松解及是否切除其他脏器进行分

析,两组患者上述指标差异无统计学意义,这可能与

下腹部手术、术中探查及牵拉刺激较小等有关。 此

外,基于笔者医院临床麻醉常规,结直肠手术患者全

身麻醉后均常规使用肌松拮抗,故本研究未对此进行

统计分析。
本研究存在一定局限性。 首先,本研究为单中心

回顾性研究,样本量相对较少,可能存在的偏倚与混

杂因素将限制研究结果的适用性,本中心在进行绝大

多数手术时未使用肌松监测,以及部分信息无法采集

到,如术后患者的疼痛评分,故需开展多中心前瞻性

研究予以进一步验证。 其次,本研究中 PPCs 为 45
例,为避免多因素 Logistic 回归分析时过度拟合,仅纳

入 4 个自变量。 部分可能影响 PPCs 的术中及术后因

素值得进一步研究。 再者,相关指南指出,实施肺保

护通气策略有助于降低 PPCs 发生率。 本研究未能收

集患者术中机械通气等数据,无法对术中呼气末正

压、肺复张手法对 PPCs 的影响予以进一步分析 [15] 。
最后,本中心 PPCs 发生率为 6. 80% ,可能低于部分

文献报道,这可能与本研究中无严重呼吸相关疾病患

者有关,如严重哮喘、COPD 急性发作期、严重影响肺

功能的肺组织切除手术、肺心病、呼吸功能不全,也提

示不同机构在此类患者手术麻醉管理上可能存在

差异。
综上所述,发生 PPCs 的老年结直肠肿瘤根治性

切除术患者住院天数显著延长,术后 28 天病死率显

著增加。 年龄 > 80 岁、术前血白蛋白 < 30g / L 是老年

结直肠肿瘤患者根治性切除 PPCs 的独立危险因素。
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