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结肠镜逆行急性阑尾炎治疗术后胃肠功能恢复的

危险因素分析及与菌群多样性的相关性
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【摘要】　目的　分析结肠镜逆行急性阑尾炎治疗术（ＥＲＡＴ）后胃肠功能恢复的危险因素及与菌群多样性的相关性。　

方法　回顾性分析２０２４２０２５年在本院行ＥＲＡＴ治疗的１２０例急性阑尾炎患者的临床资料，按术后胃肠功能恢复情况

分为胃肠功能良好组、胃肠功能不良组，对比两组人口学特征、手术相关指标、微生物学指标与血清学指标，将有差异统

计学意义的单因素纳入多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归模型中，并分析影响ＥＲＡＴ术后胃肠功能恢复的危险因素；采用犘犲犪狉狊狅狀相

关分析评估菌群指标与胃肠激素的相关性。　结果　１２０例患者接受ＥＲＡＴ治疗的患者中，术后有２０例患者出现胃肠

功能不良，占比１６．６７％。两组性别、年龄、发病至手术时间、入院时体温、吸烟史、饮酒史、肠道病毒感染情况、腹膜刺激

征情况、血清ＰＣＴ、血清ＣＲＰ水平相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；胃肠功能不良组手术用时、Ｓｈａｎｎｏｎ指数、Ｆａｉｔｈ

ＰＤ指数、Ｃｈａｏ１指数、血清ＶＩＰ、ＧＡＳ、ＭＴＬ、ＣＲＰ与胃肠功能良好组相比，差异显著（犘＜０．０５）；经多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析显示，手术时间、血清ＶＩＰ、ＧＡＳ、ＣＲＰ升高是引起ＥＲＡＴ治疗后患者胃肠功能恢复不良的危险因素（犗犚＞１，犘＜

０．０５），Ｓｈａｎｎｏｎ指数、ＦａｉｔｈＰＤ指数、Ｃｈａｏ１指数升高是保护因素（犗犚＜１，犘＜０．０５）；经Ｐｅａｒｓｏｎ进行相关性分析显示，

血清ＶＩＰ、ＧＡＳ、ＭＴＬ与Ｓｈａｎｎｏｎ指数ＦａｉｔｈＰＤ指数、Ｃｈａｏ１指数均呈负相关（狉＜０，犘＜０．０５）。　结论　术前炎症水

平高、胃肠激素紊乱、肠道菌群多样性降低及手术用时延长是ＥＲＡＴ术后胃肠功能不良的重要影响因素，临床中可通过

优化手术操作、调控菌群多样性及监测相关血清学指标来促进患者胃肠功能早日恢复。

【关键词】　急性阑尾炎；结肠镜逆行急性阑尾炎治疗术；胃肠功能；危险因素；菌群多样性
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　　急性阑尾炎是外科常见的急腹症之一，该病起病

迅猛，进展迅速，若未及时治疗，可能引发阑尾穿孔、腹

膜炎、腹腔脓肿，甚至脓毒症或感染性休克，严重时可

危及生命［１］。结肠镜逆行急性阑尾炎治疗术（ＥＲＡＴ）

是一种新型的急性阑尾炎微创治疗手段，因具有创伤

性小、术后恢复快等优势逐渐广泛用于临床中。有研

究指出，ＥＲＡＴ治疗后在多种因素的影响下，部分患

者会存在胃肠功能不良情况，会延长术后康复进程，不

利于患者预后的改善［２］。因此，深入研究ＥＲＡＴ术后

患者胃肠功能的恢复情况及影响因素，对于指导临床

实践、优化治疗方案、提高患者康复效果具有重要意

义。近年来，肠道菌群及其多样性与创伤性手术术后

恢复的关系成为研究热点，肠道菌群紊乱可能通过影

响炎症反应、胃肠动力等方式延缓恢复进程［３４］。然

而，目前国内针对ＥＲＡＴ治疗后胃肠功能恢复，尤其

是与肠道菌群多样性的相关性研究较少。基于此，本

研究旨在通过回顾性分析，明确ＥＲＡＴ术后胃肠功能

恢复不良的危险因素，并重点探讨其与肠道菌群

Ａｌｐｈａ多样性指标的相关性，为临床早期干预、促进患

者胃肠功能及早恢复提供理论依据，结果报告如下。

材料与方法

１　一般资料

回顾性分析２０２４２０２５年在本院行ＥＲＡＴ治疗

的１２０例急性阑尾炎患者的临床资料。本次研究符合

《赫尔辛基宣言》［５］要求，遵循医学伦理的知情原则和

保密原则，通过医院医学伦理委员会审批、同意。

２　入选标准

（１）诊断标准。经临床表现结合腹部超声或计算

机断层扫描（ＣＴ）等影像学检查确诊为急性阑尾炎。

（２）纳入标准。具备ＥＲＡＴ手术治疗指征且成功接受

手术；年龄≥１８岁；生命体征平稳；临床资料完整；无

特殊饮食习惯及饮食规律。（３）排除标准。存在严重

心肺功能、肝肾功能不全；伴严重消化道疾病者，如炎

症性肠病、肠梗阻等；妊娠期、哺乳期妇女；既往存在急

腹症、消化道出血、机械性肠梗阻等腹部疾病史或腹部

手术史；精神异常或意识障碍；合并恶性肿瘤、其他部

位活动性感染；中途退出无法完成研究者；入院前３个

月内有益生菌制剂、抗生素等影响胃肠功能的药物使

用史；术中转开腹手术或中途退出研究者。

３　方法

３．１　胃肠功能恢复情况判定　结合临床常规制定胃

肠功能恢复情况判定标准：以肠鸣音恢复时间、肛门排

气时间、排便时间均≤７ｄ判定为术后胃肠道功能良

好，并纳入胃肠功能良好组；任一指标＞７ｄ者，判定

为胃肠功能不良判定为术后胃肠道功能不良，并纳入

胃肠功能不良组。

３．２　基础资料　采集录入患者人口学、血清学、微生

物学等基础资料。①人口学资料。包括性别（男、女）、

年龄、发病至手术时间、手术用时、入院时体温、体重指

数、吸烟史（≥２０支／ｄ）（有、无）、酗酒史（≥４０ｇ／ｄ）

（有、无）、腹膜刺激征情况（阳性、阴性）等。②微生物

学资料。肠道病毒感染情况（感染、未感染）［使用无菌

棉拭子多点采集患者新鲜粪便５ｇ置于无菌厌氧罐，

采用核酸检测（ＲＴＰＣＲ）确定肠道病毒感染情况］、肠

道菌群多样性（使用无菌棉拭子多点采集患者新鲜粪

便５ｇ置于无菌厌氧罐中，提取粪便标本总ＤＮＡ后选

用特异性引物１６ＳＶ４区段进行ＰＣＲ扩增，１６ＳＶ４ＰＣＲ

扩增产物进行电泳检测、文库浓度和大小检测、上机测

序，获取微生物信息数据，包括Ｓｈａｎｎｏｎ指数、Ｆａｉｔｈ

ＰＤ指数及Ｃｈａｏ１指数等 Ａｌｐｈａ多样性指标）。③血

清学资料。术前，采集患者５ｍＬ静脉血，静置离心后

取上清液，采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定血清胃

动素（ＭＴＬ）、血管活性肠肽（ＶＩＰ）、胃泌素（ＧＡＳ）水

平，采用免疫比浊法检测定Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平。

４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２３．０软件，经ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ检验证实

符合正态分布的计量资料以均数±标准差（狓±ｓ）表

示，组间比较采用两独立样本狋检验；不符合正态分布

者以中位数（四分位数间距）［Ｍ（ＩＱＲ）］表示，组间比

较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计数资料以例数（百分

比）［ｎ（％）］表示，组间比较采用χ
２ 检验或犉犻狊犺犲狉精

·２６·
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确检验；将单因素分析中犘＜０．０５变量纳入多因素

犔狅犵犻狊狋犻犮回归模型，分析影响胃肠功能恢复的危险因

素；采用犘犲犪狉狊狅狀相关系数分析菌群多样性指数与胃

肠激素水平相关性，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　胃肠功能情况统计

１２０例患者接受ＥＲＡＴ治疗的患者中，术后有２０

例患者出现胃肠功能不良，占１６．６７％。

２　两组基础资料对比

两组性别、年龄、发病至手术时间、入院时体温、吸

烟史、饮酒史、肠道病毒感染情况、腹膜刺激征情况、血

清ＣＲＰ水平相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；胃

肠功能不良组手术用时（８５．２１±１０．２５）ｍｉｎ、血清

ＶＩＰ（３１０．２５±２２．２６）ｎｇ／Ｌ、ＧＡＳ（１３５．２０±１０．２５）

ｎｇ／Ｌ、ＭＴＬ（１６．３５±３．２２）ｎｇ／Ｌ、ＣＲＰ（２５．８５±３．１３）

ｍｇ／Ｌ水平均高于胃肠功能良好组［（５２．３６±８．２４）

ｍｉｎ、（２６０．８５±１８．８６）ｎｇ／Ｌ、（１１０．８０±８．８０）ｎｇ／Ｌ、

（９．５５±１．２０）ｎｇ／Ｌ、（５．９０±０．６０）ｍｇ／Ｌ］，Ｓｈａｎｎｏｎ

指数（１．９５±０．６５）、ＦａｉｔｈＰＤ指数（８．０６±１．１２）、

Ｃｈａｏ１指数（１２５．４５±１５．１６）均低于胃肠功能良好组

［（２．５６±０．６８）、（９．１５±１．２０）、（１５４．５８±１６．２４）］（狋

＝１５．６０２、１０．５６３、１１．２０８、１７．２３３、５９．４０８、３．７３６、

３．７９５、７．４９３，均犘＜０．０５）。见表１。

表１　胃肠功能良好组与不良组患者基线资料比较

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犫犪狊犲犾犻狀犲犱犪狋犪犫犲狋狑犲犲狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狀狅狉犿犪犾

犵犪狊狋狉狅犻狀狋犲狊狋犻狀犪犾犳狌狀犮狋犻狅狀犪狀犱狋犺狅狊犲狑犻狋犺犻犿狆犪犻狉犲犱

犵犪狊狋狉狅犻狀狋犲狊狋犻狀犪犾犳狌狀犮狋犻狅狀

因素

胃肠功能

不良组

（ｎ＝２０）

胃肠功能

良好组

（ｎ＝１００）

统计量 犘 值

人
口
学
指
标

年龄（年） ４５．５３±５．５４ ４５．４９±５．２８ ０．０３１ ０．９７６

体重指数（ｋｇ／ｍ
２） ２４．３６±０．４８ ２４．３２±０．５０ ０．３２９ ０．７４３

手术用时（ｍｉｎ） ８５．２１±１０．２５ ５２．３６±８．２４ １５．６０２ ０．０００

入院时体温（℃） ３８．１５±０．０５ ３８．１７±０．０６ １．３９６ ０．１６６

发病至手术时间（ｈ） ４．３８±１．１８ ４．８６±１．２２ １．６１５ ０．１０９

性别
男（ｎ＝６３） １１（５５．００％） ５２（５２．００％）

女（ｎ＝５７） ９（４５．００％） ４８（４８．００％）
０．０６０ ０．８０６

饮酒史
有（ｎ＝７） ２（１０．００％） ５（５．００％）

无（ｎ＝１１３） １８（９０．００％） ９５（９５．００％）
０．１２１ ０．７２８

腹膜刺激征情况
阴性（ｎ＝７０） １２（６０．００％） ５８（５８．００％）

阳性（ｎ＝５０） ８（４０．００％） ４２（４２．００％）
０．０２７ ０．８６９

吸烟史
有（ｎ＝１３） ５（２５．００％） ８（８．００％）

无（ｎ＝１０７） １５（７５．００％） ９２（９２．００％）
３．３８２ ０．０６６

微
生
物
学
指
标

肠道病毒感染情况
是（ｎ＝１０） ２（１０．００％） ８（８．００％）

否（ｎ＝１１０） １８（９０．００％） ９２（９２．００％）
０．０２２ ０．８８３

Ｓｈａｎｎｏｎ指数 １．９５±０．６５ ２．５６±０．６８ ３．７３６ ０．０００

ＦａｉｔｈＰＤ指数 ８．０６±１．１２ ９．１５±１．２０ ３．７９５ ０．０００

Ｃｈａｏ１指数 １２５．４５±１５．１６ １５４．５８±１６．２４ ７．４９３ ０．０００

血
清
学
指
标

血清 ＶＩＰ（ｎｇ／Ｌ） ３１０．２５±２２．２６ ２６０．８５±１８．８６ １０．５６３ ０．０００

血清ＧＡＳ（ｎｇ／Ｌ） １３５．２０±１０．２５ １１０．８０±８．８０ １１．２０８ ０．０００

血清 ＭＴＬ（μｇ／Ｌ） １６．３５±３．２２ ９．５５±１．２０ １７．２３３ ０．０００

血清ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ２５．８５±３．１３ ５．９０±０．６０ ５９．４０８ ０．０００

３　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮分析

将两组差异有统计学意义的指标作为自变量，将

ＥＲＡＴ治疗后胃肠功能恢复情况作为因变量（１＝胃

肠功能不良，０＝胃肠功能良好），经多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析显示，手术时间（犗犚＝１．０１６，９５％犆犐：１．００１

１．０６８，犘＝０．０３２）、血清 ＶＩＰ（犗犚＝４．１５１，９５％犆犐：

１．７９５９．５９９，犘＝０．０００）、ＧＡＳ（犗犚＝２．２３４，９５％犆犐：

１．３９５３．５７６，犘＝０．０００）、ＭＴＬ（犗犚＝１．１５４，９５％

犆犐：１．０８６１．２２７，犘＝０．００１）、ＣＲＰ（犗犚＝１．０１８，９５％

犆犐：１．００１１．０２９，犘＝０．０３０）水平升高是引起ＥＲＡＴ

治疗后患者胃肠功能恢复不良的危险因素（犗犚＞１，犘

＜０．０５）；较高水平Ｓｈａｎｎｏｎ指数（犗犚＝０．８４９，９５％

犆犐：０．７８７０．９１７，犘＝０．０００）、ＦａｉｔｈＰＤ指数（犗犚＝

０．５９０，９５％犆犐：０．４２２０．８２６，犘＝０．００２）、Ｃｈａｏ１指数

（犗犚＝０．２３９，９５％犆犐：０．１０８０．５３０，犘＝０．０００）是保

护因素（犗犚＜１，均犘＜０．０５）。见表２。

表２　犈犚犃犜治疗后患者胃肠功能恢复不良的多因素犔狅犵犻狊狋犻犮分析

犜犪犫犾犲２　犿狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犔狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆狅狅狉犵犪狊狋狉狅犻狀狋犲狊狋犻狀犪犾

犳狌狀犮狋犻狅狀狉犲犮狅狏犲狉狔犻狀犈犚犃犜狆犪狋犻犲狀狋狊犪犳狋犲狉狋狉犲犪狋犿犲狀狋

指标 β 标准误 Ｗａｌｄ 犘 值 ＯＲ ９５％犆犐

手术用时 ０．０１６ ０．００８ ４．１３３ ０．０３２ １．０１６ １．００１１．０６８

Ｓｈａｎｎｏｎ指数 ０．１６４ ０．０３９ １７．５５７ ０．０００ ０．８４９ ０．７８７０．９１７

ＦａｉｔｈＰＤ指数 ０．５２７ ０．１７２ ９．４４７ ０．００２ ０．５９０ ０．４２２０．８２６

Ｃｈａｏ１指数 １．４３１ ０．４０６ １２．４１４ ０．０００ ０．２３９ ０．１０８０．５３０

血清ＶＩＰ １．４２３ ０．４２８ １１．０７４ ０．０００ ４．１５１ １．７９５９．５９９

血清ＧＡＳ ０．８０４ ０．２４０ １１．２００ ０．０００ ２．２３４ １．３９５３．５７６

血清 ＭＴＬ ０．１４４ ０．０３１ ２１．３１２ ０．００１ １．１５４ １．０８６１．２２７

血清ＣＲＰ ０．０１５ ０．００７ ４．７２２ ０．０３０ １．０２１ １．００２１．０２９

４　相关性分析

经Ｐｅａｒｓｏｎ进行相关性分析显示，Ｓｈａｎｎｏｎ指数

均与血清 ＶＩＰ、ＧＡＳ、ＭＴＬ 呈负相关（狉＝０．３４９、

０．３０５、０．３５５，均犘＜０．０５）；ＦａｉｔｈＰＤ指数均与血清

ＶＩＰ、ＧＡＳ、ＭＴＬ 呈 负 相 关 （狉＝０．３８７、０．３４６、

０．２９７，均 犘＜０．０５）；Ｃｈａｏ１指数均与血清 ＶＩＰ、

ＧＡＳ、ＭＴＬ呈负相关（狉＝０．４２９、０．４９５、０．４８９，均

犘＜０．０５）。见表３。

表３　相关性分析

犜犪犫犾犲３　犆狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊

指标 Ｓｈａｎｎｏｎ指数 ＦａｉｔｈＰＤ指数 Ｃｈａｏ１指数

血清ＶＩＰ
０．３４９ ０．３８７ ０．４２９

０．０００ ０．０００ ０．０００

血清ＧＡＳ
０．３０５ ０．３４６ ０．４９５

０．００１ ０．０００ ０．０００

血清 ＭＴＬ
０．３５５ ０．２９７ ０．４８９

０．０００ ０．００５ ０．０００

讨　论

急性阑尾炎ＥＲＡＴ治疗后常发生胃肠功能紊乱，

以腹胀、腹痛、排便功能障碍等为主要症状表现［６］。当
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前，急性阑尾炎患者的胃肠功能恢复情况一直是临床

医生关注的重点。

本研究中结果表明，手术用时延长是ＥＲＡＴ治疗

后患者胃肠功能恢复不良的危险因素。分析其原因在

于：手术时间延长往往提示患者阑尾炎症较为严重、解

剖结构更为复杂，手术操作难度更大［７］。长时间手术

操作下，患者要承受相应长时间的麻醉，麻醉药物可能

会抑制神经系统的活动，影响术后胃肠动力的恢复；并

且，手术时间越长，术中肠管牵拉与灌洗操作也更频

繁，会加剧肠道黏膜水肿程度，延缓胃肠功能恢复［８９］，

这与既往研究结论相符［１０］。本研究中结果显示，胃肠

功能不良组术前血清 ＶＩＰ、ＧＡＳ、ＭＴＬ水平明显升

高，且均是引起ＥＲＡＴ治疗后患者胃肠功能恢复的危

险因素。分析其原因在于：ＶＩＰ既是胃肠道激素，又是

神经肽，主要是由肠道神经元释放，能通过与特定的

ＶＩＰ受体结合或诱导一氧化氮合酶释放一氧化氮，可

松弛胃肠道平滑肌，从而抑制胃排空延迟和肠蠕

动［１１］。ＧＡＳ是一种由胃窦和十二指肠中的Ｇ细胞分

泌的消化激素，主要功能是刺激胃酸分泌、促进胃黏膜

生长，并参与消化调节。在急性炎症应激状态下，其受

体敏感性可能下降，导致反馈性升高与功能失调，会导

致胃酸分泌过多而诱发胃肠蠕动功能障碍［１２１３］。

ＭＴＬ是一种由小肠黏膜内分泌细胞产生的胃肠激

素，主要功能是刺激胃和小肠的规律性收缩运动，促进

消化和内容物排空。急性阑尾炎患者ＥＲＡＴ治疗前

ＭＴＬＡ水平异常升高可影响胃肠运动节律，导致胃肠

蠕动紊乱，进而促使术后出现胃肠功能障碍［１４１５］。因

此，急性阑尾炎患者术前胃肠激素紊乱会增加ＥＲＡＴ

治疗后胃肠功能不良风险。同时，术前血清ＣＲＰ水平

升高是导致ＥＲＡＴ治疗后患者胃肠功能恢复的危险

因素。分析其原因在于：ＣＲＰ水平越高提示机体炎症

反应程度越重，强烈的炎症反应可通过释放大量肿瘤

坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素６（ＩＬ６）等炎性细胞

因子，损害肠道Ｃａｊａｌ间质细胞功能的同时也抑制肠

神经系统神经信息传递，最终可导致胃肠动力障

碍［１６１７］。上述研究结果表明，应重点关注术前炎症水

平高、胃肠激素紊乱及手术用时较长的患者，应制定更

精细的围手术期管理策略，包括优化手术流程以缩短

时间、合理使用药物以改善胃肠激素及炎症反应水平

等。

本研究中结果显示，Ｓｈａｎｎｏｎ指数、ＦａｉｔｈＰＤ指

数、Ｃｈａｏ１指数升高是促进ＥＲＡＴ治疗后患者胃肠功

能恢复的保护因素。分析其原因在于：Ｓｈａｎｎｏｎ指数

是衡量物种多样性的指数，其水平越高，表示群落中的

物种多样性越高，即物种数量多且分布均匀。Ｆａｉｔｈ

ＰＤ是一种衡量系统发育多样性的指数，用来表示每

个群落的系统发育多样性。Ｃｈａｏ１指数是用于估计群

落中物种丰富度的指数，数值越大，表示群落中的物种

丰富度越高，即可能存在更多的未被发现的物种。术

前Ｓｈａｎｎｏｎ指数、ＦａｉｔｈＰＤ指数、Ｃｈａｏ１指数水平较

高的患者，提示其菌群多样性越好，其肠道微生态系统

更稳定。丰富及稳定的肠道微生态系统下，肠道菌群

能通过代谢产物和信号分子调节免疫应答，促进免疫

细胞成熟，可抑制病原菌定植及过度繁殖，有利于缓解

术后腹胀、腹泻或便秘等胃肠功能紊乱症状［１８］。高多

样性的菌群通过营养阻断和生态位竞争等方式能更有

效抵御病原体入侵，也能维持肠道上皮完整性，可有效

减轻因“肠漏”及内毒素引发的全身炎症，并能通过“菌

群肠脑轴”负向调控胃肠功能，使其尽快恢复正

常［１９］。并且，菌群代谢产物短链脂肪酸也能能刺激肠

神经系统，加速肠道蠕动，利于改善ＥＲＡＴ治疗后患

者的胃肠功能［２０］。本研究进一步发现，菌群多样性指

标与胃肠激素指标呈负相关，分析可能是肠道菌群能

通过调节胃肠激素来影响胃肠动力。因此，临床针对

术前肠道菌群多样性降低的患者需预防性使用益生

元／益生菌以维持肠道菌群稳态，以期促进术后胃肠功

能不断恢复。本研究仍有一定局限性：（１）本研究为单

中心回顾性研究，可能存在选择偏倚，且样本量有限，

未来需展开进一步的前瞻性、大样本量的随机对照研

究。（２）本研究中的肠道菌群分析仅聚焦于Ａｌｐｈａ多

样性，未能揭示具体菌属组成或宏基因组学的改变，未

来需利用宏基因组学技术来深入分析特定菌群在

ＥＲＡＴ治疗后胃肠功能恢复中的具体作用机制。

综上所述，ＥＲＡＴ治疗后胃肠功能恢复受多因素

影响，术前炎症水平高、胃肠激素紊乱、肠道菌群多样

性降低及手术用时延长是ＥＲＡＴ术后胃肠功能不良

的重要影响因素。
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