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粘连性肠梗阻手术干预的危险因素分析
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摘要 ：目的  分析粘连性肠梗阻患者手术相关的危险因素，建立模型预测患者手术风险并评估该模型的

有效性。方法  回顾性分析 2014 ～ 2017 年湖南省人民医院普外科诊断为粘连性肠梗阻患者的临床资料，将

患者按不同诊断时间分为预测组和验证组，比较预测组中保守治疗与手术治疗患者的临床资料差异，筛选出

有统计学意义指标进行一般 Logistic 回归分析，根据 b 值建立预测模型，模型用于验证组患者，计算敏感性、

特异性以评价模型有效性。结果  保守组和手术组患者平均年龄、腹水比较，差异有统计学意义（P  <0.05）。

Logistic 回归分析提示年龄≥ 65 岁和存在腹水为是否手术的影响因素（P  <0.05）。高危组患者的特异性为

96%，低危组患者的敏感性为 100%。结论  该风险预测模型能对保守治疗粘连性肠梗阻患者进行手术风险分

层，为是否进一步手术干预提供指导。
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Analysis of risk factors for surgical intervention of adhesive 
intestinal obstruction
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Abstract:  Objective  To analyze the risk factors associated with surgery in patients with adhesive intestinal 
obstruction, and to establish a risk prediction model and evaluate its effectiveness.  Methods  The clinical data of the 
patient diagnosed as adhesive small bowel obstruction in General Surgery Department of Hunan Provincial People’s 
Hospital from January 1, 2014 to December 31, 2015 (derivation cohort) and from January 1, 2016 to December 
31, 2017 (validation cohort) were retrospectively analyzed. The clinical data of the patients were compared between 
the non-surgical and surgical groups in derivation cohort. The statistically significant indicators were selected for 
Logistic regression analysis and the predictive model was established according to the b-factor. The model was 
used in validation cohort, and the sensitivity and specificity were calculated.  Results  Univariate analysis indicated 
that age (P  < 0.05) and ascites (P  < 0.05) were statistically different between the surgical and non-surgical groups. 
Logistic regression analysis indicated that the age of ≥ 65 (b  =1.6, P  < 0.05) and the presence of ascites (b  =1.7, 
P < 0.05) were important indicators. The specificity of the high-risk group was 96% and the sensitivity of the low-risk 
group was 100%.  Conclusions  The prediction model performs well for risk stratification of surgical intervention or 
conservative strategy among ASBO patients.
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粘连性肠梗是最常见的肠梗阻类型，早期手术干

预可减少患者的局部和全身并发症，降低住院费用，

然而，过早的外科干预可能使一部分患者承受不必要

的手术治疗 [1-3]。已有学者报道可能有用的预测指标

和方法，包括腹膜刺激征、腹水及增强 CT 等，但是

存在一定的局限性，不能够给出一个最理想的手术 

时机 [4-6]。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析湖南省人民医院普外科两个时间

段收治的粘连性肠梗阻患者。选取 2014 年 1 月—

2015 年 12 月的 308 例住院患者作为预测组，用来建

立手术风险预测模型，根据不同的治疗方式将预测

组分为保守组和手术组，分别为 258 和 50 例。选取

2016 年 1 月—2017 年 12 月 192 例住院患者作为验

证组，用于验证模型的有效性。纳入标准 ：①年龄 > 

15 周岁 ；②有腹部手术史 ；③入院后接受保守治

疗。排除标准 ：①术后 30 d 内出现的肠梗阻 ；②各 

种非粘连因素导致的肠根阻，包括 ：腹腔肿瘤、绞

窄性疝、炎性肠病、阑尾炎、憩室炎及腹盆腔有放 

射史。

1.2    方法

患者入院接受评估没有明显的绞窄表现，接受包

括禁食、抑酸、应用生长抑素、静脉补液及胃肠减压

在内的保守治疗。

1.3    指标检测

1.3.1      一般资料    包括年龄、性别、既往腹部手术

次数和粘连性肠梗阻复发次数。根据世界卫生组织的

定义，65 岁为老年患者的临界值。

1.3.2      病史及体格检查    包括腹痛的发生和变化情

况、肠鸣音及腹膜刺激征。

1.3.3      实验室数据    包括静脉血白细胞计数、乳酸

脱氢酶及肌酸激酶。且既往有研究表明肌酸激酶、乳

酸脱氢酶升高与肠壁缺血有关，因此纳入本研究 [7]。

1.3.4    影像学检查    包括立位腹平片、CT，并评估有

无小肠气液平，肠壁有无增厚（≥ 4 mm）、小肠扩张

（≥ 3.5 cm）及腹水 [8]。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）或中位数和四分位间距 M（P25，

P75）表示，比较用 Z 检验 ；计数资料以率（%）表示，

比较用 χ2 检验 ；影响因素的分析采用 Logistic 回归

模型，用回归系数 b 来建立评分系统，计算敏感性、

特异性，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    保守组和手术组患者临床资料比较

保守组和手术组患者年龄、腹水发生率比较，差

异有统计学意义（P <0.05），保守组低于手术组。见表 1。

表 1    保守组和手术组患者临床资料比较

组别 n
年龄 /（岁，

x±s）
男 例（%）

腹部手术 /[ 次，M

（P25，P75）]

距上次手术时间 /

（年，x±s）

肠梗阻发病 /[ 次，M 

（P25，P75）]

腹痛情况 例（%）

阵发性 持续性

保守组 258 59±16 155（60） 1（1，3） 6±4 1（0，2） 142（55） 116（45）

手术组 50 69±14 26（52） 1（1，3） 7±5 1（0，2） 29（58） 21（42）

Z/χ2 值 2.480  1.128 0.030 1.120 0.030 0.149

P 值 0.013 0.288 0.967 0.267 0.976 0.700

组别 n

肠鸣音 例（%）
反跳痛阳性  

例（%）

实验室指标

活跃（>5 次 / 

min）

正常（4 ～ 

5 次 /min）

减弱（<4 次 /

min）

白细胞计数/[×109/L，

M（P25，P75）]

肌酸激酶/[IU/L，

M（P25，P75）]

乳酸脱氢酶/[IU/L， 

M（P25，P75）]

保守组 258 136（53） 62（24） 60（28） 26（10） 9（3，25） 84（14，2339） 234（135，1405）

手术组 50 28（56） 8（16） 14（28） 6（12） 10（4，12） 70（33，222） 254（133，1218）

Z/χ2 值 0.139 0.181 0.826 1.195 0.176

P 值 0.708 0.670 0.409 0.232 0.860
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2.2    手术影响因素的 Logistic 回归分析

以单因素分析差异有统计学意义的 2 项指标（年

龄、存在腹水）做为自变量，以是否手术做为因变

量，采用 Logistic 回归分析，结果显示 ：年龄≥ 65 岁

和存在腹水为是否手术的影响因素（P  <0.05）。见 

表 2。

表 2    手术影响因素的 Logistic 回归分析的相关参数

自变量 b Sb Wald χ2 P 值 Ol̂R
95% CI

下限 上限

年龄≥ 65 岁 1.600 0.625 6.970 0.007 4.700 1.500 14.700

存在腹水 1.700 0.524 10.519 0.001 5.200 1.900 14.200

续表 1

组别 n
影像学指标 例（%）

气液平 小肠扩张 腹水 肠壁增厚

保守组 258 252（99） 242（95） 44（17） 64（25）

手术组 50 48（96） 46（92） 24（48） 20（40）

χ2 值 2.067 2.266 23.314 0.000

P 值 0.151 0.105 0.000 0.987

2.3    在验证组中评价手术风险预测模型的有效性

表 2 中可知年龄≥ 65 岁与存在腹水的 b 系数值

接近，因此认为 2 项因素的重要性相似，建立以下评

分系统做为预测模型 ：年龄≥ 65 岁为 1 分，<65 岁

为 0 分 ；CT 扫描显示存在腹水为 1 分，无腹水为 0

分。根据总评分对应的手术风险分组 ：0 分为低危组， 

1 分为中危组，3 分为高危组。

验证组患者中 154 例患者保守治疗好转，38 例

接受手术治疗，预测组和验证组患者保守治疗和手

术治疗的比值比较，差异无统计学意义（χ2=0.032，

P  =0.310）。验证组中有 22 例患者（11%）进入高危

组，126 例患者（66%）进入中危组，44 例患者（23%）

进入低危组。其中，手术治疗患者中有 16 例在高危

组，22 例在中危组；保守治疗患者中有 6 例在高危组，

104 例在中危组，44 例在低危组。分别计算各组的敏

感性及特异性，结果如下 ：高危组敏感性为 42%，特

异性为 96%，95% CI（0.307，0.630）；中危组敏感性

为 57%，特异性为 32%，95% CI（0.005，0.229）；低

危组敏感性为 100%，特异性为 29%，95% CI（0.211，

0.329）。

3    讨论

笔者通过对 308 例预测组患者的回顾性研究建立

一个预测模型，以预测保守治疗的粘连性肠梗阻患者

最终是否需要手术干预，并且用 192 例验证组患者来

检验预测模型的有效性。模型包括 2 个临床变量（年

龄、腹水），并把患者分为 3 个不同的危险等级。模

型预测的敏感性、特异性很高。在临床实践中，鉴定

出需手术治疗的高危组患者很重要。验证组中笔者

的预测模型表现出相对高的敏感性（100%）和特异

性（96%），能够准确地评估患者手术风险。既往有文

章有选择性的研究几个指标用来判断绞窄性肠梗阻或

者是预测粘连性肠梗阻的复发风险，MILLET 等 [9] 分

析了 5 种 CT 表现，用于诊断绞窄性小肠梗阻。胡孝

海等 [10] 分析了 148 例行手术治疗的肠梗阻患者的临

床资料，得出结论预测绞窄性肠梗阻的主要指标是腹

膜刺激征和肠壁不强化或弱强化。但是发热、腹水及

腹部手术史也有助于判断是否绞窄。唐阳等 [6] 分析了

160 例肠梗阻患者临床资料，发现剧烈频繁呕吐、腹

部包块、低蛋白血症、电解质紊乱、腹腔积液、完全

性肠梗阻及结肠梗阻是需要手术干预的关键因素。尽

管上述学者已经给出了有用的指标，但笔者研究的对

象包括更广泛的临床特征，包括患者背景、病史、体

格检查、影像学检查及实验室检查，所建立的预测模

型更加可靠。

老年病人存在腹水是预测手术风险的关键因子。

老年机械系肠梗阻患者病理生理改变更加迅速和明

显。尽管有研究表明老年人仍保持有正常的小肠生理
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功能和形态学特征，但适应性降低。随着年龄增加，

肠管的活动性，肠黏膜免疫功能降低。梗阻发生时细

菌生长和毛细血管闭合发生的更早，最终出现菌群移

位和全身的炎症反应，因此老年人倾向有更多的手术

指症 [11]。

持续机械梗阻下，肠腔内滞留的的气体和液体刺

激肠壁，会引起肠壁炎症。微循环障碍、细菌过度生

长及炎性产物导致毛细血管通透性的改变，血浆蛋白

渗出，最终导致液体滞留在肠壁和肠腔，形成肠壁水

肿和肠腔管腔内的液体潴留。若这个过程继续下去，

肠管扩张和水肿破坏的肌肉层和浆膜，渗液积累在腹

腔形成腹水。HUANG 等 [4] 的研究中回顾性分析 417

例患者的临床资料，发现存在腹水和小肠绞窄相关，

认为存在腹水是预测肠梗阻严重程度的重要指标。

该预测模型是基于一个单位收集的数据，需要前

瞻性和更广泛的验证研究评估它在对不同背景和接受

不同治疗方案患者的预测效果。口服造影剂后摄片在

确定部分梗阻的程度中起重要作用，还能区分梗阻部

位的高低，期望在未来的研究中添加该参数以建立更

可靠的预测模型 [12]。

尽管已经有很多的研究探索粘连性肠梗阻患者

的手术预测指标和最佳手术时机，但是到目前为止还

没有一个共识。以往的一些预测方法过于复杂，不便

于临床操作，而本研究中的预测模型简单有效，适合

推广，从而帮助外科医生做出更佳决策。
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