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骨盆髋臼骨折精准微创术后腹胀的影响因素分析*
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  [摘要] 目的 分析精准微创治疗骨盆髋臼骨折术后腹胀发生的影响因素,为临床制订干预措施提供参

考依据。方法 收集2023年1月至2024年12月于该院行精准微创治疗骨盆髋臼骨折的227例患者的电子临

床病历资料。根据术后是否发生腹胀,分为腹胀组和无腹胀组,比较两组资料差异。将单因素分析中差异有统

计学意义的因素纳入多因素logistic回归模型进行分析,筛选术后腹胀发生的独立影响因素。结果 227例患

者中有88例发生了腹胀,发生率为38.77%。两组年龄、围手术期低钾血症、围手术期低蛋白血症、合并其他疾

病、手术时间、术中出血量、围手术期神经损伤、术后使用镇痛药物类型、术后使用镇痛泵、预防性使用胃肠动力

药物情况比较,差异有统计学意义(P<0.05);多因素logistics回归分析结果显示,年龄≥65岁(OR=11.77,
95%CI:4.11~33.73)、围手术期低蛋白血症(OR=8.79,95%CI:2.91~26.43)、手术时间>4

 

h(OR=4.46,
95%CI:1.49~13.38)、术中出血量>400

 

mL(OR=5.83,95%CI:2.13~15.97)、围手术期神经损伤(OR=
3.67,95%CI:1.41~9.56)、术后使用阿片类药物镇痛(OR=6.56,95%CI:2.75~15.65)是骨盆髋臼骨折精准

微创术后腹胀的独立危险因素(P<0.05),预防性使用胃肠动力药物(OR=0.31,95%CI:0.12~0.79)是保护

因素。结论 骨盆髋臼骨折精准微创术后腹胀发生率较高,与年龄大、围手术期低蛋白血症、手术时间长、术中

出血量多、围手术期神经损伤、术后使用阿片类药物镇痛、预防性使用胃肠动力药物密切相关。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

current
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

postoperative
 

abdominal
 

distension
 

following
 

precision
 

minimally
 

invasive
 

surgery
 

treatment
 

of
 

pelvic
 

and
 

acetabular
 

fractures,and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

clinical
 

intervention
 

strategies.Methods Electronic
 

medical
 

records
 

of
 

227
 

patients
 

who
 

underwent
 

precision
 

minimally
 

invasive
 

surgery
 

for
 

pelvic
 

and
 

acetabular
 

fractures
 

at
 

this
 

hospi-
tal

 

from
 

January
 

2023
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

collected.Based
 

on
 

the
 

occurrence
 

of
 

postoperative
 

abdominal
 

distension,patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

distension
 

group
 

(n=88)
 

and
 

the
 

non-distension
 

group
 

(n=139).
Data

 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Factors
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

univariate
 

a-
nalysis

 

were
 

included
 

in
 

a
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

model
 

to
 

identify
 

independent
 

influencing
 

factors
 

for
 

postoperative
 

abdominal
 

distension.Results Among
 

the
 

227
 

patients,88
 

developed
 

abdominal
 

distension,

yielding
 

an
 

incidence
 

of
 

38.77%.Statistically
 

significant
 

differences
 

were
 

observed
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

age,perioperative
 

hypokalemia,perioperative
 

hypoproteinemia,coexisting
 

diseases,operation
 

time,intraopera-
tive

 

blood
 

loss,perioperative
 

nerve
 

injury,type
 

of
 

postoperative
 

analgesic
 

drugs
 

used,use
 

of
 

patient-controlled
 

analgesia
 

pump,and
 

prophylactic
 

use
 

of
 

gastrointestinal
 

motility
 

agents
 

(all
 

P<0.05).Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age
 

≥65
 

years
 

(OR=11.77,95%CI:4.11-33.73),perioperative
 

hypopro-
teinemia

 

(OR=8.79,95%CI:2.91-26.43),operation
 

time
 

>4
 

h
 

(OR=4.46,95%CI:1.49-13.38),intrao-
perative

 

blood
 

loss
 

>400
 

mL
 

(OR=5.83,95%CI:2.13-15.97),perioperative
 

nerve
 

injury
 

(OR=3.67,95%
CI:1.41-9.56),and

 

postoperative
 

use
 

of
 

opioid
 

analgesia
 

(OR=6.56,95%CI:2.75-15.65)
 

were
 

independ-
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ent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

abdominal
 

distension
 

following
 

precision
 

minimally
 

invasive
 

surgery
 

for
 

pel-
vic

 

and
 

acetabular
 

fractures
 

(P<0.05).Prophylactic
 

use
 

of
 

gastrointestinal
 

motility
 

agents
 

(OR=0.31,95%
CI:0.12-0.79)

 

was
 

a
 

protective
 

factor.Conclusion The
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

abdominal
 

distension
 

fol-
lowing

 

precision
 

minimally
 

invasive
 

surgery
 

for
 

pelvic
 

and
 

acetabular
 

fractures
 

is
 

relatively
 

high.It
 

is
 

closely
 

associated
 

with
 

older
 

age,perioperative
 

hypoproteinemia,prolonged
 

operation
 

time,greater
 

intraoperative
 

blood
 

loss,perioperative
 

nerve
 

injury,postoperative
 

use
 

of
 

opioid
 

analgesia,and
 

prophylactic
 

use
 

of
 

gastroin-
testinal

 

motility
 

agents.
[Key

 

words] pelvic
 

and
 

acetabular
 

fractures;postoperative;abdominal
 

distension;influencing
 

factors

  骨盆髋臼骨折多为高能量损伤[1],因骨盆解剖结

构复杂,毗邻较多神经、血管及腹部脏器,容易导致一

系列并发症,有较高的致残、致死率[2-4]。近年来,本
院创建精准微创诊疗体系应用于骨盆髋臼骨折患者,
包括机器人辅助复位、微创手术入路、腔镜下神经减

压、个性化钢板定制等,进一步降低了手术并发症发

生风险,但骨盆髋臼骨折术后腹胀仍为常见并发症之

一[5-7]。骨盆髋臼骨折患者术后腹胀主要以腹部胀气

不适、肠鸣音减弱或消失为典型表现,严重的还会出

现恶心、呕吐等明显的肠梗阻症状,需要饮食限制甚

至禁食、禁饮管理,患者容易出现水电解质紊乱、脱
水、低血容量、能量代谢改变、营养摄入不足、肠道菌

群与代谢受影响等不良反应[8],不仅增加患者不适,
还可能延缓康复进程,甚至影响术后功能的快速康

复,增加住院时间[9]。因此,明确骨盆髋臼骨折术后

腹胀的影响因素具有重要的临床意义,有助于采取针

对性的预防和治疗措施,促进患者的围手术期快速康

复,提升患者术后康复质量。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取2023年1月至2024年12月于本院

行骨盆髋臼骨折手术的227例患者作为研究对象。
根据是否发生腹胀分为腹胀组和非腹胀组。纳入标

准:(1)经CT等影像学明确诊断为骨盆髋臼骨折;(2)
统一的手术治疗方式;(3)神志清楚。排除标准:(1)
恶性肿瘤;(2)合并颅脑外伤和(或)腹部脏器损伤;
(3)合并肝、肾等器官功能障碍,合并心、肺、胃肠道疾

病;(4)临床资料不全。腹胀的判断标准:术后自觉腹

部胀满不适,查体可见腹部膨隆,叩诊呈鼓音,听诊肠

鸣音减弱或消失[9-10]。诊断标准:患者术后6
 

h发生

胃肠蠕动减弱或停止,以腹部膨胀(腹围较正常>3
 

cm)、肠鸣音减弱(肠鸣音<3次/min)、腹部隐痛[视
觉模拟量表(visual

 

analogue
 

scale,VAS)评分>3分]
等为典型表现,并伴有恶心、呕吐、厌食、嗳气等。神

经损伤判断标准:本研究纳入的患者神经损伤发生在

整个围手术期的任意时间,由医生根据临床表现、神
经系统体征结合客观检查结果作出判断。本研究已

通过本院伦理委员会批准(审批号:2025-ER-100),免
除患者知情同意。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

检索数据库,通过骨折术后发生腹胀的相关文献

结合临床经验,预纳入12项骨盆髋臼骨折精准微创

术后腹胀发生的影响因素[11-14]。自行编制患者的一

般资料调查表,包括性别、年龄、BMI、围手术期低血

钾、围手术期低蛋白血症、合并其他疾病、手术时间、
术中出血量、围手术期神经损伤、术后使用镇痛药物

类型、术后使用自控镇痛泵、预防性使用胃肠动力

药物。
1.2.2 资料收集

本研究数据来源于本院电子病历系统,该系统完

整记录了患者的基本信息、诊断、治疗过程。由护士

长和科秘书及两名经过培训的医疗人员从中提取并

归纳数据,经交叉核对,再进行二次筛查,最终筛选出

符合条件的患者。
1.2.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据统计分析。符合正

态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用独立

样本t检验;计数资料以例数或百分比表示,组间比

较采用χ2 检验。将单因素分析中差异有统计学意义

的因素纳入多因素logistic回归模型进行分析,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 骨盆髋臼骨折精准微创术后腹胀的单因素分析

227例骨盆髋臼骨折患者中,有88例发生了腹胀

(腹胀组),发生率为38.77%。腹胀组和非腹胀组年

龄、围手术期低钾血症、围手术期低蛋白血症、合并其

他疾病、手术时间、术中出血量、围手术期神经损伤、
术后使用镇痛药物类型、术后使用自控镇痛泵、预防

性使用胃肠动力药物情况比较,差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。
2.2 骨盆髋臼骨折精准微创术后腹胀的多因素lo-
gistic分析

将单因素分析中差异有统计学意义的项目作为

自变量,骨盆髋臼骨折精准微创术后是否发生腹胀作

为因变量,进行多因素logistic回归分析,各变量赋值

见表2。结果显示:年龄≥65岁、围手术期低蛋白血

症、手术时间>4
 

h、术中出血量>400
 

mL、围手术期神

经损伤、术后使用阿片类药物镇痛是骨盆髋臼骨折精准

微创术后腹胀的独立危险因素(P<0.05),预防性使用
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胃肠动力药物是独立保护因素(P<0.05),见表3。
表1  两组临床资料比较[n(%)]

项目
腹胀组

(n=88)
无腹胀组

(n=139)
χ2 P

性别 2.21 0.14

 男 45(51.14) 85(61.15)

 女 43(48.86) 54(38.85)

年龄 34.66 0.01

 19~<45岁 22(25.00) 70(50.36)

 45~<65岁 24(27.27) 51(36.70)

 ≥65岁 42(47.73) 18(12.94)

BMI 1.01 0.60

 <18.5
 

kg/m2 15(17.05) 25(17.99)

 18.5~24.0
 

kg/m2 50(56.82) 70(50.36)

 >24.0
 

kg/m2 23(26.13) 44(31.65)

围手术期低钾血症 14.35 0.01

 是 20(22.73) 8(5.80)

 否 68(77.27) 131(94.20)

围手术期低蛋白血症 35.98 0.01

 是 35(39.78) 10(7.19)

 否 53(60.22) 129(92.81)

合并其他疾病 5.62 0.02

 有 43(48.86) 46(33.09)

 无 45(54.14) 93(66.91)

手术时间 20.38 0.01

 <2
 

h 15(17.05) 57(41.01)

 2~4
 

h 35(39.77) 55(39.57)

 >4
 

h 38(43.18) 27(19.42)

术中出血量 32.60 0.01

 <200
 

mL 20(22.72) 72(51.80)

 200~400
 

mL 30(34.10) 50(35.97)

 >400
 

mL 38(43.18) 17(12.23)

围手术期神经损伤 24.71 0.01

 有 35(39.77) 16(11.51)

 无 53(60.23) 123(88.49)

术后使用镇痛药物类型 18.72 0.01

 阿片类 65(73.86) 62(44.60)

 非阿片类 23(26.14) 77(55.40)

术后使用自控镇痛泵 16.12 0.01

 是 55(62.50) 49(35.25)

 否 33(37.50) 90(64.75)

预防性使用胃肠动力

药物

6.71 0.01

 是 18(20.45) 51(36.69)

 否 70(79.55) 88(63.31)

表2  自变量赋值表

变量 赋值情况

年龄 19~<45岁=0;45~<65岁=1;≥65岁=2

围手术期低蛋白 否=0;是=1

围手术期低血钾 否=0;是=1

合并疾病 无=0;有=1

手术时间 <2
 

h=0;2~4
 

h=1;>4
 

h=2

术中出血量 <200
 

mL=0;200~400
 

mL=1;>400
 

mL=2

围手术期神经损伤 无=0;有=1

术后使用镇痛药物类型 非阿片类=0;阿片类=1

术后使用镇痛泵 否=0;是=1

预防性使用胃肠动力药物 否=0;是=1

表3  骨盆髋臼骨折术后腹胀的多因素logistic分析结果

项目 β Wald
 

OR 95%CI P

年龄 21.89 0.01

 45~<65岁
 

0.49 1.10 1.63 0.66~4.04 0.30

 ≥65岁
 

2.47 21.0511.77 4.11~33.73 0.01

围手术期低蛋白血症 2.17 14.96 8.79 2.91~26.43 0.01

手术时间 7.14 0.03

 2~4
 

h 0.77 2.19 2.16 0.78~6.01 0.14

 >4
 

h
 

1.50 7.10 4.46 1.49~13.38 0.01

术中出血量 14.25 0.01

 200~400
 

mL 0.06 0.02 1.06 0.43~2.66 0.89

 >400
 

mL 1.76 11.77 5.83 2.13~15.97 0.01

围手术期神经损伤 1.30 7.05 3.67 1.41~9.56 0.01

术后使用镇痛药物类型 1.89 17.99 6.56 2.75~15.65 0.01

预防性使用胃肠动力药物 -1.17 6.01 0.31 0.12~0.79 0.01

3 讨  论

本研究结果显示骨盆髋臼骨折术后腹胀发生率

较高,这与倪晓莎等[15]、张明娟等[16]的研究结果大致

相同。
3.1 年龄

本研究参照美国国家医学图书馆数据库的年龄

组分类标准,将患者分为:成年人(19~<45岁)、中年

人(45~<65岁)和老年人(≥65岁),发现年龄≥65
岁的患者术后腹胀的发生风险明显增加,这与广泛的

临床观察和现有文献[17-19]高度一致。高龄导致术

后腹胀的机制是多方面的。首先,衰老伴随着肠道动

力生理性衰退,包括肠道平滑肌细胞减少、
 

肠道细胞

功能下降及神经传导效率降低,这直接导致了胃肠动

力不足、传输时间延长。其次,老年患者常伴有多种

基础疾病,其本身就可能影响腹腔血流和神经调节。
最后,老年患者术后活动能力受限、卧床时间长,进一

步减少了促进肠蠕动的物理刺激。
3.2 围手术期低蛋白血症
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本研究证实,术前存在低蛋白血症是骨盆髋臼骨

折精准微创术后腹胀的独立危险因素。血清ALB是

维持血浆胶体渗透压的主要物质,其水平低下会导致

液体从血管内渗漏到组织间隙,引起全身性组织水

肿,继而引发肠道壁水肿,肠道壁水肿会压缩肠道管

腔空间,阻碍内容物通过,更重要的是会影响肠道平

滑肌的收缩效率和协调性,导致肠麻痹[19]。此外,低
蛋白状态常反映患者的营养不良和整体衰弱,意味着

其组织修复能力、免疫功能和应对手术创伤的储备能

力均较差,胃肠功能的恢复也更为缓慢。
3.3 手术时间

本研究结果显示,手术时间延长的患者术后更容

易出现腹胀,这与REED等[20]的循证结果一致。手

术时间的延长直接等同于全身麻醉药物持续输注时

间的延长。吸入性和静脉性麻醉药物均被证实对胃

肠道蠕动有多方面的抑制作用。它们不仅通过直接

松弛肠道平滑肌、干扰肠道起搏细胞的节律性电活动

来延缓传输功能,更关键的是深度抑制了调节肠蠕动

的自主神经系统,即抑制副交感神经的兴奋性并相对

增强 交 感 神 经 张 力,导 致 一 种 功 能 性 肠 麻 痹 状

态[21-23]。另外,手术时间延长意味着长时间的腹腔暴

露和大量盐水灌洗,腹腔暴露不可避免地导致浆膜层

干燥、缺血及氧化应激;低温盐水灌洗可能导致局部

低温,抑制肠道平滑肌收缩活性,这与褚伯良等[24],张
广意等[25]在快速康复外科中的研究结论一致。此外,
暴露时间延长也意味着机械性牵拉和操作时间更长,
对肠管及其系膜的物理刺激累积,加重了浆膜损伤和

水肿形成。
3.4 术中出血量

本研究术中出血量>400
 

mL明显比<200
 

mL
的患者更容易出现术后腹胀。术中大量出血会导致

机体有效循环血量减少,引起胃肠道组织灌注不足,
肠道缺血缺氧,进而影响肠道的正常蠕动和消化吸收

功能,导致腹胀的发生[26]。同时术中出血量大,意味

着手术区域有大量被撕裂或损伤的血管,即使术中进

行了止血,在关闭伤口后,血压回升、凝血块脱落或纤

溶系统激活都可能使这些脆弱的出血点再次发生持

续性的缓慢渗血。这些积血无法流出体外,只能在腹

膜后或肌肉间隙等潜在腔隙中积聚,形成血肿。血肿

的占位效应可直接压迫肠管、肠系膜血管或神经丛,
导致术后腹胀发生。
3.5 围手术期神经损伤

手术创伤作为一种强烈的应激源,可触发交感神

经系统的过度兴奋。交感神经通过腹下神经释放去

甲肾上腺素,作用于肠道平滑肌上的α和β肾上腺素

能受体,强烈抑制胃肠蠕动,充当肠道功能的“刹
车”[27]。发自骶髓的副交感神经,即盆内脏神经,支配

降结肠、乙状结肠和直肠,促进肠蠕动和排便反射。
手术操作、牵拉、麻醉药物或炎症反应可能会影响到

与骶丛解剖位置邻近的盆内脏神经纤维,从而间接影

响肠道功能[26]。
3.6 术后使用镇痛药物类型

本研究结果显示,使用阿片类药物是导致术后腹

胀的重要医源性危险因素。其作用机制明确:阿片类

药物通过激动胃肠道壁内μ-阿片受体,强烈抑制肠道

蠕动,增加括约肌张力,延缓胃排空,并减少肠道分

泌,从而使得肠道内容物传输停滞,水分被过度吸收,
最终导致粪便干硬和气体潴留,引发腹胀和便秘。
3.7 预防性使用胃肠动力药物

预防性或早期治疗性使用胃肠动力药物是术后

腹胀的保护性因素。在肠道功能被抑制的初期用药,
能更有效地阻断其向腹胀发展的病理生理进程。在

术后早期即开始使用,“抢先”预防了严重腹胀的发

生。这与夏康等[28]
 

、陈瑶[29]的研究结果一致。这些

发现与最新的加速康复外科理念高度契合。加速康

复外科指南强烈推荐采用多模式策略预防术后肠梗

阻,其中就包括限制阿片类药物使用和鼓励早期进

食。而预防性使用胃肠动力药物可视为这一策略的

有效补充,尤其对于髋臼骨折这类高风险手术,它有

助于患者更早地耐受肠内营养、减少恶心呕吐、降低

不适感,从而可能缩短住院时间。
本研究明确了骨盆髋臼骨折精准微创术后腹胀

的多个独立影响因素。这些发现提示,在围手术期应

重点关注老年及合并低蛋白血症的患者,同时控制手

术创伤与出血,谨慎选择镇痛方案,并积极预防性使

用胃肠动力药物,以降低术后腹胀发生风险。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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