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摘要：目的 探讨新疆地区汉族和维吾尔族肠造口病人术后短期并发症的发生率和影响因素。方法 收集 2016年 1月至

2018年 1月新疆医科大学第一附属医院行肠造口术的汉族和维吾尔族病人各 120例，回顾性分析两组病人术后短期（1月以

内）并发症的发生率和对病人生活质量的影响，分析影响不同民族肠造口病人短期并发症的危险因素。结果 新疆地区汉族

和维吾尔族造口病人短期并发症的种类主要均为水肿、旁疝、感染、造口脱垂、肠梗阻、出血、皮炎、局部坏死、回缩狭窄和皮肤

黏膜分离。各种并发症的发生率在两个民族之间差异无统计学意义（P＞0.05），但相比汉族病人，维吾尔族病人总的并发症发

生率明显增加，差异有统计学意义（χ2＝4.022，P＝0.045）。新疆地区汉族和维吾尔族发生造口并发症的病人生理维度、心理维

度、精神维度和生活质量总分均低于未发生并发症的病人，其中维吾尔族并发症病人生活质量评分下降的更加明显，差异有统

计学意义（P＜0.01）。单因素和多因素 logistic回归分析显示：造口师指导、Dukes分期、腹壁造口切口直径、造口类型以及合并

疾病是影响汉族造口病人术后短期并发症的独立危险因素（P＜0.05或P＜0.01）；造口师指导、Dukes分期、腹壁造口切口直

径、造口类型、居住地以及合并疾病是影响维吾尔族肠造口病人术后短期并发症的独立危险因素（P＜0.05或P＜0.01）。结

论 新疆地区肠造口病人术后并发症与造口类型、腹壁造口切口直径、肿瘤的Dukes分期、造口师的指导以及病人的基础疾病

密切相关，维吾尔族病人还应该关注病人的体重和居住地对造口并发症的影响。
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尔自治区
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Abstract：Objective To investigate the incidence and influencing factors of postoperative short ⁃ term complications of patients
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with colostomy in Han and Uygur ethnic groups of Xinjiang region.Methods A total of 120 Han and Uyghur patients who under⁃
went colostomy in the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from January 2016 to January 2018 were enrolled.
The short⁃term（less than one month）complications and impacts on the patient’s quality of life were retrospectively analyzed，and
then the risk factors affecting the short⁃term complications were also analyzed in different ethnic groups.Results The types of short⁃
term complications of patients with Han and Uygur mainly included edema，paraparesis，infection，stoma prolapse，intestinal obstruc⁃
tion，hemorrhage，dermatitis，local necrosis，retraction stenosis and separation of skin mucous membranes.The incidence of various
complications were not significantly different between the two ethnic groups（P＞0.05），but the overall complications of Uygur pa⁃
tients was significantly higher than that of Han patients（χ2＝4.022，P＝0.045）.The physiologic dimension，psychological dimen⁃
sion，mental dimension and total quality of life of patients with complications of Han and Uygur were lower than those without com⁃
plications，and the scores of life quality of Uygur patients with complications decreased more significantly than Han patients（P＜
0.01）.In addition，univariate and multivariate logistic regression analysis showed that ostomy guide，Dukes staging，abdominal inci⁃
sion diameter，stoma type，and comorbidities were independent risk factors for Han patients（P＜0.05 or P＜0.01）；Ostomy guide，
Dukes staging，abdominal incision diameter，stoma type，place of residence，and comorbidities were independent risk factors for Ui⁃
ghur patients with（P＜0.05 or P＜0.01）.Conclusion Postoperative complications of patients with colostomy in Xinjiang region are
closely related to the type of colostomy，incision diameter of the abdominal wall，Dukes stage of the tumor，guidance of the ostomyolo⁃
gist，and underlying disease of the patient.Uygur patients should also pay attention to the patient’s weight and living environment.
Key words：Colostomy/adverse effects； Colorectal neoplasms； Quality of life； Body weight； Neoplasm staging； Causality；
Han nationality； Uygur nationality； Uygur autonomous region

结、直肠癌是消化道最常见的恶性肿瘤之一，

新疆地区更是结、直肠癌的高发地区［1］。肠造口术

（Enterostomy）为治疗结、直肠癌的一种外科手术方

式。对于这类病人来讲，不仅仅需要关注手术的成

功率和病人的生存时间，同时病人术后的生活质量

及康复效果亦是术后评价的重要指标［2］。然而，在

实际临床中造口手术虽然挽救了大多数病人的生

命，但由于肠造口的存在及造口手术引起的生理、

病理变化，特别是术后大量并发症的发生对病人带

来了严重的生理痛苦和心理煎熬［3］，因此认识与造

口术后并发症相关的高危因素具有重要的临床意

义。但新疆尚无对维吾尔族肠造口病人术后短期

并发症影响因素的研究，特别是和汉族病人的比较

性研究甚少。本研究将对新疆地区维吾尔族和汉

族肠造口病人术后短期并发症的发生率以及影响

因素进行系统分析，旨在为减少新疆地区肠造口病

人并发症的发生率，提高护理质量提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析新疆医科大学第一附

属医院胃肠外科于2016年1月至2018年1月经病理

确诊为结、直肠癌的汉族和维吾尔族病人各120例，

所有病人均行造口术治疗。汉族病人男性70例，女

性 50例，年龄范围为 18~67岁，年龄（44.54±12.61）
岁；维吾尔族男性70例，女性50例，年龄范围为19~
71岁，年龄（45.19±16.23）岁。病人的纳入标准：（1）
年龄处于 18~70岁之间，具有自理能力者；（2）均采

用统一标准的造口袋；（3）病人各项资料完整；（4）能
书写及阅读者。病人的排除标准：（1）其他民族肠造

口病人；（2）有精神病史或合并其他严重疾病者。两

组病人一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。本次研究均获得病人或其近亲属同意后方

可进行，并签署了知情同意书。本研究符合《世界医

学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 研究方法 收集所有汉族和维吾尔族肠造口

病人的人口学基本资料和疾病基本资料，其中人口

学基本资料包括：年龄、性别、体质量指数、婚姻状

况、受教育程度、居住状态和居住地。疾病基本资料

包括：原发肿瘤、造口师指导、Dukes分期、肿瘤距离

肛缘的距离、腹壁造口切口直径、造口类型以及病人

是否合并其他疾病（高血压、糖尿病、心脏病等）。以

造口手术后30 d内病人是否出现相关并发症作为观

察时间的节点，分别对比不同种族肠造口病人并发

症的发生率以及并发症和以上资料之间的相关性。

1.3 病人生活质量的评价 中文版造口病人生命

质量量表（C⁃COH⁃QOLOQ）用于评价病人术后的生

活质量。参考苏茜［4］等的方法，校正后的该量表共

形成32个条目，四个维度，分别是生理、心理、社会、

精神健康，用 0~10 来计分，10 表示最好，0 表示最

差，总分为各条目总和除以32。
1.4 影响病人术后并发症的因素分析 将所有病

人的人口学基本资料和疾病基本资料采用单因素

分析其对病人术后并发症的影响，然后将有差异的

指标再进行多因素分析。

1.5 统计学方法 采用SPSS 20.0软件进行数据统

计分析，计数资料采用构成比表示，比较采用 χ2或

Fisher检验；计量资料以 x̄ ± s表示，先证实各组数据

··267



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2020 Feb，24（2）

符合正态分布和方差齐性，然后采用单因素ANOVA
分析（LSD法）。多因素分析采用二项分类 logistic回
归分析，回归过程中采用后退法以筛选剔除变量。

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 汉族和维吾尔族肠造口病人术后短期并发症

比较 由表 1可知，维吾尔族和汉族肠造口病人术

后短期并发症的种类均主要包括：水肿、旁疝、感

染、造口脱垂、肠梗阻、出血、皮炎、局部坏死、回缩

狭窄和皮肤黏膜分离，各种并发症的发生率在两个

民族之间差异无统计学意义（P＞0.05），但相比汉族

病人，维吾尔族肠造口病人总的并发症发生率明显

增加，差异有统计学意义（χ2＝4.022，P＝0.045）。
表1 汉族和维吾尔族肠造口病人术后短期并发症

发生率的比较/例（%）

并发症

水肿

旁疝

感染

造口脱垂

肠梗阻

出血

皮炎

局部坏死

回缩狭窄

皮肤黏膜分离

总计

汉族病人

4（3.33）

2（1.67）

2（1.67）

1（0.83）

2（1.67）

3（2.50）

3（2.50）

2（1.67）

2（1.67）

6（5.00）

27（22.50）

维吾尔族病人

6（5.00）

3（2.50）

7（5.83）

1（0.83）

1（0.83）

3（2.50）

5（4.17）

5（4.17）

2（1.67）

8（6.67）

41（34.17）

χ2值

0.417

0.204

2.886

0.000

0.338

0.000

0.517

1.324

0.000

0.338

4.022

P值

0.518

0.651

0.089

1.000

0.561

1.000

0.472

0.250

1.000

0.561

0.045

2.2 汉族和维吾尔族肠造口病人术后短期并发症

对病人生活质量的影响 由表 2可知，汉族肠造口

并发症病人生理维度、心理维度、精神维度和生活

质量总分均显著降低，与未发生并发症的病人相

比，差异有统计学意义（P＜0.01）；维吾尔族并发症

病人的生理维度、心理维度、精神维度、社会维度和

生活质量总分均显著下降，与未发生并发症的病人

相比，均差异有统计学意义（P＜0.01），其中维吾尔

族并发症病人生活质量评分下降的更加明显，差异

有统计学意义（P＜0.01）。
2.3 影响汉族和维吾尔族肠造口病人术后短期并

发症的单因素分析 由表3可知，汉族肠造口病人术

后短期并发症与造口师指导、Dukes分期、腹壁造口

切口直径、造口类型以及合并疾病有关，在以上因素

不同的病人之间，病人术后短期并发症发生率差异有

统计学意义（P＜0.01或P＜0.05）。维吾尔族肠造口

病人术后短期并发症与造口师指导、Dukes分期、腹

壁造口切口直径、造口类型、居住地以及合并疾病有

关，在以上因素不同的病人之间，病人术后短期并发

症发生率的差异有统计学意义（P＜0.01或P＜0.05）。
2.4 影响汉族和维吾尔族肠造口病人术后短期并

发症的多因素分析 本研究中多因素分析采用二

项分类 logistic回归分析，赋值如表 4所示。由表 5，
6可知，造口师指导、Dukes分期、腹壁造口切口直

表4 肠造口病人术后短期并发症 logistic回归分析赋值

变量意义

Y：是否发生短期并发症

X1：造口师指导

X2：Dukes分期

X3：腹壁造口切口直径

X4：造口类型

X5：居住地

X6：合并疾病

变量的设定

是 Y＝1； 否 Y＝0
有 X1＝0； 无 X1＝1
A+B期 X2＝0； C+D期 X2＝1
≤ 3（cm）X3＝0； ＞3（cm）X3＝1
永久性造口X4＝0；预防性造口X4＝1
城镇 X5＝0； 非城镇X5＝1
是 X6＝0； 否 X6＝1

表5 汉族肠造口病人术后短期并发症的多因素分析

危险因素

造口师指导

Dukes分期

腹壁造口
切口直径

造口类型

合并疾病

常量

β值

1.930
1.602
2.588

-1.517
-1.320
-2.935

SE

0.663
0.602
0.684
0.677
0.648
0.946

Wald χ2值

8.462
7.083

14.324
5.026
4.152
9.624

P值

0.004
0.008
0.000
0.025
0.042
0.002

OR

6.888
4.962

13.305
0.219
0.267
0.053

OR（95% CI）

1.877-25.280
1.525-16.142
3.483-50.831
0.058-0.826
0.075-0.951

—

表6 维吾尔族肠造口病人术后短期并发症的多因素分析

危险因素

造口师指导

Dukes分期

腹壁造口
切口直径

造口类型

居住地

合并疾病

常量

β值

1.349
1.505
1.628

-1.643
1.395

-2.834
-1.096

SE

0.596
0.575
0.613
0.717
0.609
0.673
0.809

Wald χ2值

5.132
6.863
7.049
5.251
5.242

17.747
1.833

P值

0.023
0.009
0.008
0.022
0.022
0.000
0.176

OR

3.855
4.506
5.096
0.193
4.036
0.059
0.334

OR（95% CI）

1.200-12.391
1.461-13.896
1.532-16.956
0.047-0.788
1.222-13.323
0.016-0.220

—

表2 汉族和维吾尔族肠造口病人术后短期并发症对生活质量的影响/（分，x̄ ± s）
组别

汉族

无并发症

有并发症

维吾尔族

无并发症

有并发症

例数

93
27

79
41

生理维度

7.358±0.589
3.251±0.581a

5.364±0.239
2.213±0.241ab

心理维度

7.241±0.486
3.127±0.245a

6.362±0.297
3.567±0.269ab

社会维度

4.710±0.314
4.541±0.191

4.964±0.354
3.216±0.165ab

精神维度

5.251±0.219
4.364±0.189a

5.631±0.258
4.231±0.421a

生活质量总分

5.862±0.568
4.016±0.458a

5.218±0.298
3.689±0.218ab

注：与无并发症病人相比，aP＜0.01，与汉族无并发症病人相比，bP＜0.01
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径、造口类型以及合并疾病是影响汉族肠造口病人

术后短期并发症的独立危险因素（P＜0.05 或 P＜

0.01）；体重指数、造口师指导、Dukes分期、腹壁造口

切口直径、造口类型、居住地以及合并疾病是影响

维吾尔族肠造口病人术后短期并发症的独立危险

因素（P＜0.05或P＜0.01）。
3 讨论

结、直肠癌低位吻合肠造口治疗后形成的“人

造肛门”是补偿性解剖结构，病人排便模式发生改

变，术后并发症严重且易反复［5］。现有文献对肠造

口并发症发生率的报道存在一定的差异，国内外大

致的发生率为 15.0%~60.0%左右［6⁃12］。本文研究显

示，新疆地区汉族肠造口并发症为 22.50%，维吾尔

族并发症为34.17%，总的发生率和上述以往报道相

差不大，但维吾尔族肠造口病人总的并发症明显高

于汉族病人。这可能是由于：（1）新疆地区维吾尔

族病人特殊的饮食习惯，包括高热量、高盐以及烤

制食品等导致肥胖病人较多，从而增加了术后感染

表3 汉族和维吾尔族肠造口病人术后短期并发症的单因素分析/例

影响因素

年龄

≤ 60岁
＞60岁

性别

男

女

体重指数

消瘦

正常

肥胖

婚姻状况

未婚

已婚

离异或丧偶

受教育程度

初中以下

初中及以上

原发肿瘤

结肠癌

直肠癌

造口师指导

有

无

Dukes分期

A+B期

C+D期

肿瘤距离肛缘的距离

＞5 cm
≤ 5 cm

腹壁造口切口直径

＞3 cm
≤ 3 cm

造口类型

永久性造口

预防性造口

居住状态

独居

与家人居住

居住地

城镇

非城镇

合并疾病

是

否

例数

69
51

70
50

49
50
21

10
74
36

40
80

66
54

72
48

70
50

65
55

71
49

72
48

41
79

61
59

24
96

汉族

并发症

有

12
15

17
10

9
10
8

1
18
8

10
17

12
15

9
18

11
16

15
12

8
19

21
6

9
18

11
16

12
15

无

57
36

53
40

40
40
13

9
56
28

30
63

54
39

63
30

59
34

50
43

63
30

51
42

32
61

50
43

12
81

χ2值

2.430

0.307

3.588

1.039

0.215

1.568

10.323

4.436

0.027

12.581

4.588

0.011

1.420

13.011

P值

0.119

0.579

0.166

0.595

0.643

0.210

0.001

0.035

0.869

＜0.001

0.032

0.917

0.233

＜0.001

例数

74
46

70
50

20
55
45

8
90
22

50
70

61
59

60
60

74
46

61
59
80

40

78
42

30
90

54
66

31
89

维吾尔族

并发症

有

26
15

25
16

7
23
11

1
31
9

18
23

21
20

11
30

15
26

22
19
18

23

34
7

9
32

11
30

24
17

无

48
31

45
34

13
32
34

7
59
13

32
47

40
39

49
30

49
20

39
40
62

17

44
35

21
58

43
36

7
72

χ2值

0.080

0.179

3.1536

2.117

0.128

0.004

17.374

12.530

0.527

14.523

8.798

0.309

8.308

34.762

P值

0.777

0.672

0.146

0.347

0.720

0.951

＜0.001

＜0.001

0.593

＜0.001

0.003

0.578

0.004

＜0.001
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等并发症的发生；（2）多数维吾尔族病人居住环境

较差，特别是生活在农村的病人卫生质量不高，造

口病人出院后在自我护理过程中容易导致术后并

发症。两组病人并发症的种类均主要包括：水肿、

旁疝、感染、造口脱垂、肠梗阻、出血、皮炎、局部坏

死、回缩狭窄和皮肤黏膜分离，彼此之间没有明显

差异。这与刘芳腾等［13］综述的肠造口并发症的种

类相似，说明不同地区肠造口病人术后并发症的种

类基本相似。

肠造口手术不仅要挽救病人的性命，还需要让

病人活得有尊严，活得有生命质量［14］。本文研究显

示新疆地区汉族和维吾尔族发生并发症的肠造口

病人生理维度、心理维度、精神维度和生活质量总

分均显著低于未发生并发症的病人，其中维吾尔族

并发症病人生活质量评分下降的更加明显。以上

结果说明造口病人并发症发生率和术后生活质量

成负相关关系。造口并发症发生后，多数病人不知

道该如何处理，不能正常工作及生活，影响其躯体

功能，提示对于并发症病人进行系统研究不仅有助

于减少术后并发症，而且也是提高术后护理水平，

改善病人生活质量的理论基础。

影响肠造口并发症的因素较多，已有研究显

示［15⁃17］，病人的年龄、体重、肿瘤分期、造口部位、术

后时间、腹壁切口和护理指导等均是影响造口病人

术后并发症的危险因素。本研究显示，造口师指

导、Dukes分期、腹壁造口切口直径、造口类型以及

合并疾病是影响新疆地区的汉族造口病人术后短

期并发症的独立危险因素；而体重指数、造口师指

导、Dukes分期、腹壁造口切口直径、造口类型、居住

地以及合并疾病是影响维吾尔族肠造口病人术后

短期并发症的独立危险因素，其中，体重指数和居

住地是维吾尔族病人特有的危险因素。以上结果

说明，造口治疗师在造口病人的术前、术后积极参

与确定造口位置和护理指导，能降低肠造口病人的

术后并发症，对肠造口病人的治疗效果和康复具有

积极的作用。同时，在围术期应加强对高Dukes分
期以及伴有其他基础疾病病人的关注，严格手术操

作，以避免出现腹壁切口过小等症状也可有效预防

并发症。另外，本研究显示，永久性造口病人并发

症明显高于预防性造口病人，提示造口之前一定要

严格判断手术造口的选择，能做预防性造口的优先

考虑预防性造口。预防性肠造口一般待吻合口愈

合，肠功能恢复，最终将提至腹壁的肠管还纳入腹

腔，整个过程持续时间较短［18］，所以并发症发生几

率相对较低。对于新疆地区的维吾尔族造口病人

来讲，除了要考虑以上五个因素以外，还需要密切

关注肥胖和非城镇居住的病人。肥胖病人术后并

发症的发生率更高，提示将体重指数控制在合理范

围内有益于降低造口后并发症的发生率。
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