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【摘 要】 目的 筛选导致老年机械性肠梗阻患者不良预后的危险因素，评价不同危险因素预测患者不良预后
的效能。方法 回顾性分析 2021 年 2 月—2023 年 2 月新疆医科大学第一附属医院胃肠( 肿瘤) 外科收治老年机械性
肠梗阻患者 98 例，根据患者治疗预后分为预后良好组( n = 76) 和预后不良组( n = 22) 。比较 2 组患者临床资料、症状
与体征、炎性相关指标及治疗相关特征的差异; 分析老年机械性肠梗阻患者临床资料、症状与体征、炎性相关指标及
治疗相关特征与不良预后的相关性; 多因素 Logistic 回归分析筛选老年机械性肠梗阻患者不良预后的危险因素并通
过受试者工作特征曲线( ＲOC) 评价其预测效能。结果 预后不良组患者平均 BMI、PG-SGA 分级及糖尿病患病率与
预后良好组患者比较差异有统计学意义［t( χ2 ) /P = 2． 486 /0． 015、8． 164 /0． 017、4． 382 /0． 036］; 预后不良组患者发生
肠鸣音消失比例、腹痛进行性加重比例与预后良好组患者比较差异有统计学意义 ( χ2 /P = 4． 025 /0． 045、
4． 248 /0． 039) ;预后不良组患者平均 CＲP、PCT、IL-6、NLＲ 水平均显著高于预后良好组患者( t /P = 2． 653 /0． 009、
2． 478 /0． 015、2． 391 /0． 019、2． 636 /0． 010) ;预后不良组患者平均手术时长、应用糖皮质激素比例及平均住院时间与预
后良好组患者比较差异有统计学意义［t( χ2 ) /P = 2． 373 /0． 020、5． 002 /0． 025、2． 366 /0． 020］; Spearman 相关性分析表
明，老年机械性肠梗阻患者 PG-SGA分级、糖尿病患病、血清 CＲP、PCT、IL-6、NLＲ 水平与预后不良呈正相关性( r /P =
0． 202 /0． 040、0． 211 /0． 037、0． 213 /0． 036、0． 229 /0． 023、0． 211 /0． 037、0． 207 /0． 039) ，平均 BMI水平与预后不良呈负相
关性( r /P = － 0． 242 /0． 016) ; 多因素 Logistic 回归分析表明，老年机械性肠梗阻患者 BMI 升高为预后不良保护因素
［OＲ( 95%CI) = 0． 377( 0． 196 ～ 0． 724 ) ］，PG-SGA 分级、血清 PCT、IL-6 及 NLＲ 水平增高均是预后不良的危险因素
［OＲ( 95%CI) = 9． 893( 5． 087 ～ 16． 043) 、2． 835 ( 1． 742 ～ 10． 840 ) 、1． 415 ( 1． 044 ～ 1． 919 ) 、2． 990 ( 1． 905 ～ 9． 884 ) ］;
BMI、PCT、IL-6 及 NLＲ水平预测老年机械性肠梗阻患者不良预后的 AUC分别为 0． 668、0． 659、0． 646、0． 630，四者各自
单独预测效能的差异无统计学意义( Z = 1． 321，P = 0． 357 ) 。结论 老年机械性肠梗阻患者 BMI 及血清 PCT、IL-6、
NLＲ水平变化对于预测不良预后具有重要价值，提示营养状况及炎性反应水平与老年机械性肠梗阻患者治疗效果相
关，应在临床中密切监测上述指标变化以评估患者预后。
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随着我国人口老龄化程度增加，老年急性机械性
肠梗阻患者数量呈逐年上升趋势［1］。机械性肠梗阻
的治疗原则以解除梗阻原因、纠正梗阻引起的胃肠功
能紊乱为主［2］。虽然保守治疗安全性较高，但由于老
年患者自行恢复的几率较低，因此仍需考虑进行手术
解除肠道梗阻［3-4］。针对保守治疗无效、病情进行性
加重的老年患者，手术可快速了解患者梗阻病因、梗阻
部位并解除梗阻［5-6］。由于老年患者常合并基础疾
病，因此术后并发症的发生率较高，影响了患者预后及
肠道功能恢复［7］。因此，准确评估术后预后情况对于
提高老年肠梗阻患者临床综合救治具有重要意义。基
于此，本研究旨在筛选导致老年机械性肠梗阻患者不
良预后的危险因素，评价不同危险因素预测患者不良
预后的效能，报道如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 选择 2021 年 2 月—2023 年 2 月新疆
医科大学第一附属医院胃肠( 肿瘤) 外科诊治老年机
械性肠梗阻患者 98 例作为研究对象，根据患者手术预
后情况进行分组。其中腹胀、腹痛、呕吐、腹部压痛、肠

鸣音消失等消化道症状消失，B 型超声或 X 线提示肠
管无扩张、肠袢积气或积液平面减轻或消失判定为预
后良好 76 例( 预后良好组) ，否则判定为预后不良，此
外患者发生术后感染、休克、消化道外并发症也判定为
预后不良 22 例( 预后不良组) 。
1． 2 病例选择标准 ( 1 ) 纳入标准: ①年龄大于 60
岁;②合并腹胀、腹痛、恶心、呕吐等机械性肠梗阻典型
症状;③腹部查体可见肠型，伴肠鸣音减弱或消失; ④
经腹部 CT或 X 线确诊存在肠腔扩张及气—液平面。
( 2) 排除标准:①合并恶性肿瘤并由肿瘤导致肠梗阻;
②合并胸部或神经系统感染;③合并慢性肝衰竭、肝功
能异常或胆道系统疾病;④合并腹部外伤;⑤无法耐受
手术治疗肠梗阻;⑥自行服用伊托必利、多潘立酮等促
胃肠动力药物。
1． 3 观察指标与方法
1． 3． 1 临床资料收集: 通过医院信息系统收集患者性
别、年龄、体质量指数( body mass index，BMI) 、患者主
观整体评估 ( patient-generated subjective global assess-
ment，PG-SGA) 、高血压病史、糖尿病病史、腹腔手术
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史、靶向治疗史等临床资料。PG-SGA 包括体质量丢
失评分、疾病状态评分、代谢应急评分及体格检查部分
评分等四个维度，最终根据 PG-SGA 分值划分为营养
良好( A级) 、轻中度营养不良( B 级) 与严重营养不良
( C级) ［8］。
1． 3． 2 症状与体征收集: 通过医院信息系统及问诊方
式收集患者症状及体征信息: 是否有发热、贫血、休克、
严重腹胀、便血、腹膜炎体征、肠鸣音消失、腹痛进行性
加重等。
1． 3． 3 血清炎性指标检测: 通过医院信息系统、临床
检验系统，收集患者 C 反应蛋白 ( C-reactive protein，
CＲP) 、降钙素原( procalcitonin，PCT) 、白介素 6 ( inter-
leukin-6，IL-6) 、中性粒细胞 /淋巴细胞百分比( neutro-
phil-lymphocyte ratio，NLＲ) 。
1． 3． 4 治疗相关特征收集: 通过医院信息系统收集患
者手术方式、手术时长、应用抗生素、应用糖皮质激素、
住院时间等治疗相关特征。其中手术方式包括开腹手
术或腹腔镜手术。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 20． 0 软件对数据进行
统计学处理。符合正态分布的计量资料以 珋x ± s 表示，
2 组间比较采用独立样本 t检验; 计数资料以频数或率
( % ) 表示，组间比较采用 χ2 检验。Spearman 相关性
分析 2 组间差异性指标与老年机械性肠梗阻患者不良
预后的相关性; 多因素 Logistic 回归分析老年机械性
肠梗阻患者不良预后的危险因素; 受试者工作特征曲
线( receiver operating characteristic，ＲOC ) 及曲线下面
积( area under curve，AUC) 评价各危险因素对老年机
械性肠梗阻患者不良预后的预测价值。P ＜ 0． 05 为差
异具有统计学意义。
2 结 果
2． 1 2 组临床资料比较 2 组患者性别比例、年龄、高
血压患病率、腹腔手术及靶向治疗比较差异均无统计
学意义( P ＞ 0． 05) ，预后不良组患者平均 BMI 低于预
后良好组，PG-SGA 分级 C 级比例及糖尿病患病率高
于预后良好组 ( P ＜ 0． 05) ，见表 1。
2． 2 2 组症状与体征比较 2 组患者出现发热、贫血、
休克、严重腹胀、便血及腹膜炎体征比例比较差异均无
统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，预后不良组患者发生肠鸣音
消失、腹痛进行性加重比例高于预后良好组患者( P ＜
0． 05) ，见表 2。
2． 3 2 组血清炎性指标比较 预后不良组患者平均
CＲP、PCT、IL-6、NLＲ 水平均高于预后良好组患者
( P ＜ 0． 05) ，见表 3。
2． 4 2 组治疗相关特征比较 2 组患者手术方式、应

表 1 预后良好组与预后不良组患者临床资料比较
Tab． 1 Comparison of clinical data between patients in the good

prognosis group and poor prognosis group

临床资料 预后良好组
( n = 76)

预后不良组
( n = 22) t /χ2 值 P值

男性［例( %) ］ 39( 51． 32) 10( 45． 45) 0． 234 0． 628
年龄( 珋x ± s，岁) 71． 63 ± 6． 04 71． 64 ± 5． 12 0． 003 0． 997
BMI( 珋x ± s，kg /m2 ) 22． 73 ± 1． 92 21． 64 ± 1． 31 2． 486 0． 015
PG-SGA A级 17( 22． 37) 1( 4． 55) 8． 164 0． 017
［例( %) ］ B级 32( 42． 10) 6( 27． 27)

C级 27( 35． 53) 15( 68． 18)
高血压病史［例( %) ］ 49( 64． 47) 13( 59． 09) 0． 213 0． 645
糖尿病病史［例( %) ］ 23( 30． 26) 12( 54． 55) 4． 382 0． 036
腹腔手术史［例( %) ］ 61( 80． 26) 18( 81． 82) 0． 026 0． 871
靶向治疗史［例( %) ］ 19( 25． 00) 5( 22． 73) 0． 048 0． 827

表 2 预后良好组与预后不良组患者症状与体征
比较 ［例( %) ］

Tab． 2 Comparison of symptoms and signs between patients in the
good prognosis group and poor prognosis group

症状与体征 预后良好组
( n = 76)

预后不良组
( n = 22) χ2 值 P值

发热 42( 55． 26) 12( 54． 55) 0． 004 0． 952
贫血 16( 21． 05) 5( 22． 73) 0． 028 0． 866
休克 14( 18． 42) 5( 22． 73) 0． 202 0． 653
严重腹胀 43( 56． 58) 13( 59． 09) 0． 044 0． 834
便血 10( 13． 16) 3( 13． 64) 0． 003 0． 954
腹膜炎特征 29( 38． 16) 9( 40． 91) 0． 054 0． 816
肠鸣音消失 56( 73． 68) 20( 90． 91) 4． 025 0． 045
腹痛进行性加重 53( 69． 74) 19( 86． 36) 4． 248 0． 039

表 3 预后良好组与预后不良组患者血清炎性指标比较 ( 珋x ± s)

Tab． 3 Comparison of serum inflammatory indexes between pa-
tients in the good prognosis group and the poor
prognosis group

组 别 例数
CＲP
( mg /L)

PCT
( mg /L)

IL-6
( ng /L) NLＲ

预后良好组 76 4． 55 ± 1． 56 1． 09 ± 0． 44 10． 04 ± 2． 79 1． 99 ± 0． 43
预后不良组 22 5． 59 ± 1． 86 1． 37 ± 0． 55 11． 73 ± 3． 34 2． 34 ± 0． 86

t值 2． 653 2． 478 2． 391 2． 636
P值 0． 009 0． 015 0． 019 0． 010

用抗生素比例比较差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，
预后不良组患者平均手术时长、应用糖皮质激素比例
及平均住院时间均大于预后良好组患者 ( P ＜ 0． 05 ) ，
见表 4。
2． 5 各差异性指标与老年机械性肠梗阻患者不良预
后的相关性 以老年机械性肠梗阻患者不良预后为因
变量，上述结果中 P ＜ 0． 05 项目( 各差异性指标) 作为
自变量，进行 Spearman 相关性分析，结果显示:
PG-SGA分级、糖尿病、血清 CＲP、PCT、IL-6、NLＲ水平
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表 4 预后良好组与预后不良组患者治疗相关特征比较
Tab． 4 Comparison of treatment-related characteristics between

patients in the good prognosis group and the poor progno-
sis group

项 目 预后良好组
( n = 76)

预后不良组
( n = 22) t /χ2 值 P值

手术方式 开腹手术 58( 76． 32) 16( 72． 73) 0． 119 0． 730
［例( %) ］腹腔镜手术 18( 23． 68) 6( 27． 27)
手术时长( 珋x ± s，min) 67． 29 ± 13． 29 74． 91 ± 13． 18 2． 373 0． 020
应用抗生素［例( %) ］ 36( 47． 37) 9( 40． 91) 0． 287 0． 592
应用激素［例( %) ］ 28( 36． 84) 14( 63． 64) 5． 002 0． 025
住院时间( 珋x ± s，d) 10． 13 ± 3． 69 12． 18 ± 3． 14 2． 366 0． 020

与老年机械性肠梗阻患者预后不良呈正相关 ( r /P =
0． 202 /0． 040、0． 211 /0． 037、0． 213 /0． 036、0． 229 /
0． 023、0． 211 /0． 037、0． 207 /0． 039) ，平均 BMI 水平与
预后不良呈负相关( r /P = － 0． 242 /0． 016) 。
2． 6 老年机械性肠梗阻患者预后不良的危险因素分
析 以老年机械性肠梗阻患者预后不良为因变量( 赋
值: 是为“1”; 否为“0”) ，以“2． 5”中相关指标为自变
量进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示: PG-SGA
分级、血清 PCT、IL-6 及 NLＲ 水平增高均是老年机械
性肠梗阻患者预后不良的危险因素 ( P ＜ 0． 05 ) ，BMI
升高为保护因素( P ＜ 0． 05) ，见表 5。

表 5 老年机械性肠梗阻患者预后不良的危险因素分析
Tab． 5 Analysis of risk factors for poor prognosis in elderly pa-

tients with mechanical intestinal obstruction

指标 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI
高 BMI － 0． 975 0． 333 8． 596 0． 003 0． 377 0． 196 ～ 0． 724
高 PG-SGA分级 4． 521 1． 477 9． 374 0． 002 9． 893 5． 087 ～ 16． 043
糖尿病 0． 373 0． 844 0． 913 0． 305 2． 731 0． 454 ～ 6． 076
高 CＲP 1． 249 0． 225 1． 222 0． 269 1． 283 0． 825 ～ 1． 995
高 PCT 1． 042 0． 684 2． 319 0． 028 2． 835 1． 742 ～ 10． 840
高 IL-6 1． 347 0． 155 4． 992 0． 025 1． 415 1． 044 ～ 1． 919
高 NLＲ 1． 095 0． 610 3． 225 0． 043 2． 990 1． 905 ～ 9． 884

2． 7 各危险因素对老年机械性肠梗阻患者预后不良
的预测价值 绘制各危险因素对老年机械性肠梗阻患
者预后不良的预测价值的 ＲOC曲线，并计算曲线下面
积( AUC) ，结果显示: BMI、PCT、IL-6 及 NLＲ 水平预
测老年机械性肠梗阻患者不良预后的 AUC 分别为
0． 668、0． 659、0． 646、0． 630，四者各自单独预测效能通
过 DeLong法比较差异无统计学意义( Z = 1． 321，P =
0． 357) ，见表 6、图 1。
3 讨 论

随着平均寿命的不断延长，人口老龄化现象也日
渐明显，其中病因多样的急性机械性肠梗阻也成为老

表 6 各危险因素预测老年机械性肠梗阻患者预后不良的价值
分析

Tab． 6 Analysis of the value of risk factors in predicting poor
prognosis in elderly patients with mechanical
intestinal obstruction

变 量 Cut-off值 AUC 95%CI 敏感度特异度
Youden
指数

BMI 21． 97 0． 668 0． 558 ～ 0． 778 0． 732 0． 675 0． 408
PG-SGA分级 B级 0． 589 0． 464 ～ 0． 714 0． 735 0． 773 0． 508
PCT 1． 28 mg /L 0． 659 0． 512 ～ 0． 805 0． 803 0． 691 0． 494
IL-6 11． 22 ng /L 0． 646 0． 506 ～ 0． 786 0． 748 0． 811 0． 559
NLＲ 2． 13 0． 630 0． 475 ～ 0． 784 0． 823 0． 753 0． 577

图 1 各危险因素对老年机械性肠梗阻患者预后不良预测的
ＲOC分析

Fig． 1 ＲOC analysis of each risk factor for poor prognosis in eld-
erly patients with mechanical intestinal obstruction

年人的常见疾病。与青壮年患者不同，老年患者对疼
痛等不适的耐受性较强，因而老年患者在疾病的发病
初期症状不是很明显，因此当出现明显的临床症状时，
病程往往已经进展到中后期［9-10］。且随着年龄的增
加，老年患者大多伴随内科基础疾病，生理功能储备下
降、并存疾病种类较多等因素会给老年机械性肠梗阻
患者的诊断、治疗过程增加难度［11］。老年机械性肠梗
阻患者由于体质较弱，在接受手术治疗后发生术后并
发症及不良预后的几率高于年轻患者［12］。因此，探究
可能导致老年机械性肠梗阻患者不良预后的危险因素
并针对性预防具有重要临床价值。

在本研究中，通过相关性分析、多因素 Logistic 回
归分析最终确定 BMI、血清 PCT、IL-6 及 NLＲ 水平对
患者不良预后具有较高预测价值，提示老年机械性肠
梗阻患者的营养水平及炎性反应水平对疾病转归具有
重要影响作用。分析原因，机械性肠梗阻会显著抑制
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老年患者胃肠道功能，进而抑制食欲［13］。与青壮年不
同，老年患者对于营养状态变化引起的多脏器、多系统
功能紊乱更显著，因此对于一般状态差、生理功能储备
不足的老年机械性肠梗阻患者，术前常给予必要的营
养支持以提高患者的一般状态，有利于保证手术顺利
进行［14-15］。对于 BMI较低老年患者，其能量储备及营
养水平较低，对于手术麻醉、手术创伤及手术应激等抵
抗性较差，因此相比于 BMI处于正常水平的老年患者
在肠梗阻手术治疗后机体处于更虚弱的状态，免疫功
能也会因此受到影响，进而增加伤口感染、代谢紊乱等
并发症发生率［16］。此外，肠道蠕动需要机体能量供应
充足，对于接受消化道手术治疗的患者往往无法实施
肠内营养，肠外营养的能量转化率相对较低，因此术后
营养水平改善较慢，进而间接影响了患者的预后［17］。
炎性反应机制在机械性肠梗阻中也具有重要作用，是
机械性肠梗阻病程延长的原因之一。在手术后的 3 ～
4 h，机体多种炎性细胞被激活并产生多种炎性细胞因
子，异常表达的炎性因子会引起局部或全身免疫—炎
性级联反应，进一步加重肠道炎性反应损伤［18］。肠道
中存在着大量的巨噬细胞，在正常情况下巨噬细胞的
表型表征及其产生的细胞因子处于平衡状态，对于维
持肠道稳态具有重要价值［19］。但随着肠梗阻的加重
及手术物理创伤，肠道常驻巨噬细胞释放的 IL-6、单核
细胞趋化蛋白-1、趋化因子配体-1 等促炎因子会显著
上调，进而增加白细胞在损伤肠道组织部位募集并加
重肠道炎性反应［20］。在机械性肠梗阻动物模型中也观
察到肠组织中大量中性粒细胞浸润［21］。NLＲ提高反映
了机体中性粒细胞比例上调，对于肠梗阻患者，中性粒
细胞除了直接或间接上调 CＲP、IL-6等促炎性细胞因子
外，还能促进活性氧的合成及释放，通过多种途径引起
肠道内皮细胞损伤，进而抑制肠梗阻患者的术后肠道功
能恢复及预后改善［22］。因此，监测老年机械性肠梗阻
患者炎性相关指标也是评估预后的重要方法。

本研究也存在一定局限性。首先在单中心选择的
老年机械性肠梗阻患者基数较少，能够耐受手术治疗
且可随访的患者数量更少，导致最终入组病例数较少，
可能对结果造成一定偏倚。其次，炎性反应对机械性
肠梗阻的具体影响仍不明晰，炎性因子通过何种通路
导致老年肠梗阻患者治疗后肠道功能仍较差，需通过
构建动物模型及体外细胞实验进行深入探究。尽管如
此，本研究发现老年机械性肠梗阻患者 BMI、血清
PCT、IL-6 及 NLＲ水平变化对于预测不良预后具有重
要价值，提示营养状况及炎性反应水平与老年机械性

肠梗阻患者治疗效果相关，应在临床中密切监测上述
指标变化以评估患者预后。
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