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【摘要】　目的　对结直肠癌术后并发症进行经济影响分析。方法　采用回顾性队列研究的方

法。纳入 2017年 3月至 2022年 3月期间在北京大学肿瘤医院胃肠肿瘤中心一病区接受手术治疗的

392 例结直肠癌患者，对术后并发症（POC）、住院费用和术后住院时间进行描述性统计。按照术后

是否发生并发症建立队列，研究术后 POC 组与无并发症（non-POC）组术后经济学方面的差异。为

了减少潜在混杂因素的影响，采用倾向评分匹配分析。结果　392例结直肠癌患者中，90例（23.0%）

发生术后并发症，无并发症组 302例。两组患者在手术时长、切除范围和造口方面差异存在统计学意

义（均P<0.05）；其余基线指标差异无统计学意义（均P>0.05）。术后出现吻合口漏的患者中位住院费

用为 115 973元，比non-POC组77 059元增加38 941元（增长50.5%）；术后出现机械性肠梗阻的患者中

位住院费用为111 477元，比non-POC组增加34 418元（增长44.7%）；术后出现切口感染的患者中位住

院费用为95 860元，比non-POC组增加18 801元（增长24.4%）。吻合口漏、机械性肠梗阻和切口感染患

者中位术后住院时间分别为22.0、22.0和18.5 d，较non-POC组的9.0 d延长分别13.0、13.0和9.5 d。倾向

评分匹配后，两组各有68例患者，两组间的术前和术中观察指标差异均无统计学意义（均 P>0.05）；与

non-POC 组比较，术后 POC 组住院费用显著增加（89 165 元比 75 437 元；P<0.001），术后住院时间

明显延长（14.0 d比8.0 d，P<0.001），差异有统计学意义。结论　结直肠癌术后并发症会显著增加住院

费用和延长住院时间，本项研究为后续卫生经济决策提供了具体准确的参考数据。
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【Abstract】  Objective　This study aims to analyze the economic impact of postoperative 

complications after colorectal cancer surgery. Methods　 A retrospective cohort study was 

conducted. Patients with a preoperative pathological diagnosis of colorectal cancer who met surgical 

indications and underwent surgical treatment were included, while those with incomplete 

hospitalization cost data were excluded. From March 2017 to March 2022, three hundred and 

ninety-two colorectal cancer patients treated at Peking University Cancer Hospital and Institute 

Gastrointestinal Cancer Center I, were enrolled. Descriptive statistics were performed on the 

incidence of complications, hospitalization costs, and postoperative length of stay. A cohort was 
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established based on the presence of postoperative complications (POC) and absence of 
postoperative complications (non-POC) to study economic differences. Propensity score matching 
analysis was employed to reduce potential confounding factors. Results　 Among 392 colorectal 
cancer patients, 90 (23.0%) developed POC (POC group), while 302 were in the non-POC group. 
Significant statistical differences were found between the two groups in terms of operation 
duration, extent of resection, and stoma creation (all P < 0.05); other baseline indicators showed 
no significant differences (all P>0.05). The median hospitalization cost for patients with 
postoperative anastomotic leakage was 115 973 yuan, an increase of 38 941 yuan (50.5%) over 
the non-POC group's 77 059 yuan; the median hospitalization cost for patients with mechanical 
obstruction was 111 477 yuan, an increase of 34 418 yuan (44.7%) over the non-POC group; 
and the median hospitalization cost for patients with wound infection was 95 860 yuan, an 
increase of 18 801 yuan (24.4%) over the non-POC group. The median postoperative length 
of stay for patients with anastomotic leakage, mechanical obstruction, and wound infection was 
22.0 days, 22.0 days, and 18.5 days, respectively, compared to 9.0 days in the non-POC group, 
extending by 13.0 days, 13.0 days, and 9.5 days. After propensity score matching, each group had 
68 patients, and there were no statistically significant differences in preoperative and intraoperative 
observations between the two groups (all P>0.05); compared to the non-POC group, the hospitali- 
zation costs in the POC group significantly increased (89 165 yuan vs. 75 437 yuan, P<0.001), 
and the postoperative length of stay also significantly extended (14.0 days vs. 8.0 days, P<0.001). 
Conclusions　 The occurrence of POC after colorectal cancer surgery significantly increases 
hospitalization costs and length of stay. This study provides specific and accurate reference data for 
subsequent health economic decision-making. This is the first detailed economic impact analysis of 
postoperative complications of colorectal cancer with a large sample size, which includes an 
economic impact analysis for each POC and subgroup.
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结直肠癌在全球肿瘤发病率和死亡率排名中

均位居前列。2020 年，全球新发结直肠癌中我国

占据28.8%［1］。根据我国一项研究表明，2015年，我

国癌症患者的住院总费用达到了 1 771 亿元人民

币，其中结直肠癌患者的住院费用约 166 亿元人

民币［2］。结直肠术后并发症的发生会增加社会

医疗经济负担，增加医院的医疗成本，降低患者

的治疗可支付性和治疗满意度。本文通过探究

结直肠癌术后并发症的经济影响，旨在为未来的

卫生政策制定提供依据，为医院成本控制提供指

导，为发展预防和治疗并发症的干预措施提供经

济学参考，弥补我国该方面研究的空缺。

资料与方法

一、研究对象

本研究为单中心回顾性队列研究。经北京大学

肿 瘤 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 通 过（审 批 号 ：

2018YJZ56）。
研究对象纳入标准：（1）术前病理诊断明确为

结直肠癌患者；（2）经过术前多学科讨论符合手术

适应证；（3）行手术治疗。排除标准：（1）术中行短

路手术、单纯造口术、探查手术等，未行肠切除；（2）
内镜局部切除；（3）住院费用资料不全。

根据上述标准，回顾性收集 2017 年 3 月至

2022年 3月期间，在北京大学肿瘤医院胃肠肿瘤中

心一病区接受结直肠癌手术的患者临床资料，根据

术后并发症（postoperative complication，POC）发生

情况分为 POC组和术后未发生 POC（non-POC）组。

研究设计方案见图1。
二、数据收集

患者数据收集自北京大学肿瘤医院胃肠肿瘤

中心一病区前瞻性胃肠肿瘤数据库。数据库中收

集了患者术前和术后的关键节点临床数据，并由专

门的外科医生对临床资料进行人工审阅，确保登记

了所有患者的围手术期并发症。所有术后并发症

按照《中国胃肠肿瘤外科术后并发症诊断登记规范

专家共识》进行记录［3］。并发症的严重程度按照

Clavien-Dindo 分级，Ⅰ~Ⅱ级定义为轻度并发症，

Ⅲ~Ⅴ级定义为重度并发症［4］。
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三、统计学方法

为尽量减少潜在选择性偏倚带来的影响，本研

究进行了倾向评分匹配（propensity score matching，
PSM）分析。将POC组和 non-POC组按照 1∶1匹配，

卡钳值取 0.02，采用最近邻匹配法，纳入匹配的变

量包括组间差异较大的变量和根据临床情况评估

对于患者术前情况反映较为直接的变量。用标准

化均值差（standardized mean differences，SMD）进行

匹配后的平衡性检验，SMD<0.1表明两组在该变量

上达到了较好的平衡。

连续变量以 x±s表示，符合正态分布的数据，组

间比较采用独立 t检验，不符合正态分布的数据则用

M（Q1，Q3）表示，组间比较采用Mann-Whitney U检验。

分类变量以例（%）表示，采用 χ2检验和 Fisher精确

检验。分级变量以频率和百分比表示，采用Mann- 
Whitney U检验。P<0.05被认为差异具有统计学意

义。所有统计分析和制图均由 R Studio（R 版本

4.4.2）完成。

结 果

一、研究对象的基线特征

根据研究对象纳入和排除标准，共计 392例结

直肠癌患者入组，其中 non-POC 组 302 例，POC 组

90 例。两组患者在手术时长、切除范围和造口方

面差异存在统计学意义（均P<0.05）；其余基线指标

差异无统计学意义（见表1）。

注：ASA为美国麻醉医师评级

图1　结直肠癌手术后并发症的经济影响研究对象入组流程图

表1 本研究未发生术后并发症（non-POC）与发生术后并发症（POC）两组结直肠癌患者基线特征的比较

组别

non-POC组

POC组

统计值

P值

组别

non-POC组

POC组

统计值

P值

组别

non-POC组

POC组

统计值

P值

组别

non-POC组

POC组

统计值

P值

例数

302
 90

例数

302
 90

例数

302
 90

例数

302
 90

年龄
［岁，M（Q1，Q3）］

34.0（26.0，41.0）
32.5（24.0，43.0）
U=14 004.0

0.661
腹部手术史
［例（%）］

89（29.5）
27（30.0）
χ2=0.009

0.923
手术方式［例（%）］

开腹

75（24.8）
30（33.3）

χ2=2.554
0.110

切除范围［例（%）］

腹会阴
联合切除

10（3.3） 
12（13.3）

−
0.019a

腔镜

227（75.2）
60（66.7）

低前切除

119（39.4）
 31（34.4）

术前感染
［例（%）］

23（7.6）
 9（10.0）
χ2=0.526

0.468

性别［例（%）］

男

179（59.3）
 60（66.7）

χ2=1.594
0.207

左半结肠
切除

104（34.4）
 29（32.2）

手术时长
［min，M（Q1，Q3）］

160.0（126.0，206.0）
186.5（145.0，240.0）

U=10 630.0
0.002

女

123（40.7）
123（40.7）

右半结肠
切除

57（18.9）
 6（17.8）

新辅助治疗
［例（%）］

84（27.8）
29（32.2）
χ2=0.657

0.418

体质指数［kg/m2，例（%）］

消瘦（<18.5）
11（3.6）
 1（1.1）

U=12 400.0
0.167

其他

12（4.0）
2（2.2）

术中出血
［ml，M（Q1，Q3）］

50.0（50.0，100.0）
80.0（50.0，100.0）
U=12 026.0

0.083

正常（≥18.5~<24）
146（48.3）
 36（40.0）

肠造口
［例（%）］

8（15.9）
5（27.8）
χ2=6.461

0.011

美国麻醉医师评级［例（%）］

1
30（9.9）
 5（5.6）

U=13 097
0.367

术中输血
［例（%）］

5（1.7）
3（3.3）

−
0.392a

超重（≥24~<28）
113（37.4）
 47（52.2）

2
260（86.1）
 82（91.1）

病理类型［例（%）］

腺癌

300（99.3）
 90（100）

−
1.000a

联合脏器切除
［例（%）］

13（4.3）
 6（6.7）

−
0.401a

3
12（4.0）
 3（3.3）

其他

2（0.7）
0

肥胖（≥28）
32（10.6）

6（6.7）

注：aFisher精确检验
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二、术后并发症的发生率、住院费用和术后住

院时间

本研究入组的 392例结直肠癌患者中，有 90例

（23.0%）至少出现过一次POC，其中 37例（9.4%）出

现了多种POC。POC组术后并发症的发生率、住院

费用和术后住院时间见表2。
除去发生率低于 1% 的 POC，主要与住院

费用相关的 3 种 POC 是吻合口漏、机械性肠梗

阻和切口感染。 non-POC 组住院费用中位数

77 059 元，术后中位住院时间9.0 d。术后出现吻合

口漏的患者中位住院费用为115 973元，比non-POC
组增加38 914元（增长50.5%）；术后出现机械性肠梗

阻的患者中位住院费用为111 477元，比non-POC组

增加 34 418 元（增长 44.7%）；术后出现切口感染

的患者中位住院费用为 95 860 元，比 non-POC 组

增加 18 801 元（增长 22.4%）；吻合口漏、机械性肠

梗阻和切口感染的患者术后住院时间中位数分别

为 22.0、22.0 和 18.5 d，比 non-POC 组延长 13.0、
13.0和 9.5 d。

三、PSM分析

根据表 1 中两组基线指标差异检验结果以及

临床实践经验进行PSM。纳入美国麻醉医师评级、

手术时长、切除范围、手术方式和是否肠造口作为

匹配变量，共计有 136例患者成功配对，non-POC组

和 POC 组各有 68 例。PSM 后，两组患者的基线资

料比较，差异均无统计学意义，见表3。
PSM 后，与 non-POC 组相比，POC 组的住院费

用明显更高，术后住院时间也明显更长，差异均有

统计学意义（均 P<0.001）；POC 组的 68 例患者中，

8例（11.8%）被归类为重度并发症，与轻度并发症组相

比，重度并发症组的术后住院时间更长（P=0.025），

但住院费用的差异未达到统计学意义（P=0.249）；

见表4。
进一步对两组间住院费用细目进行比较，结果

显示，与 non-POC 组相比，POC 组除病理费用和手

术费用外，其他所有类别的费用细目都有所增加，

见表5。
讨 论

本研究是我国首个基于前瞻性队列的结直肠

POC详细经济影响分析，其中包括了对每种POC和

亚组进行的经济影响分析。在这项队列研究中，与

non-POC 组相比，POC 组的住院费用更高，术后住

院时间更长。在随后的住院费用细目分析中，除了

病理费用和手术费用，所有类型的住院费用均显著

增加。根据每种POC的经济影响分析结果来看，吻

合口漏、机械性肠梗阻和切口感染是结直肠癌POC
中最值得关注的问题。

引起结直肠癌患者住院费用增加和术后住院

日延长的 3 个主要 POC 是吻合口漏、机械性肠梗

阻和切口感染，这与我们之前综述中详细提及的

3种并发症是基本相同的，说明该研究和既往研究

是可比的［5］。吻合口漏发生原因有多种，其中手术

技术和伤口愈合过程是已知的重要因素。此外，手

术区域的局部微生物种类也对吻合口漏的发生具

有显著影响［6-7］。吻合口漏会严重影响患者的预

后，不仅会显著增加伤口感染率和病死率，还可能

导致肿瘤的复发率升高，同时降低患者的 5 年生

存率［8］。本研究中，术后出现吻合口漏的患者中

位住院费用（115 973元）比 non-POC 组（77 059元）

增加38 914元（增长50.5%），术后住院时间（22.0 d）
比 non-POC 组（9.0 d）延长 13.0 d，结果与既往文献

表2 本组392例结直肠癌术后患者并发症发生率

及其住院费用和术后住院时间

术后并发症

胃肠道相关并发症

 吻合口漏

 腹腔感染 a

 乳糜漏

 腹盆腔积液

 其他消化道漏

 消化道出血

 机械性肠梗阻

 麻痹性肠梗阻

 胃排空延迟

 腹泻

其他感染并发症

 呼吸系统感染

 切口感染

 泌尿系感染

 其他感染

其他系统并发症 b

 呼吸系统

 心脑血管

 泌尿系统

 其他

例数
（%）

11（2.8）
41（10.5）

1（0.3）
2（0.5）
2（0.5）
1（0.3）
5（1.3）
2（0.5）
8（2.0）
3（0.8）

1（0.3）
20（5.1）

3（0.8）
20（5.1）

2（0.5）
1（0.3）
3（0.8）

13（3.3）

住院费用
［元，M（Q1,Q3）］

115 973（95 734，120 959）
94 662（82 352，107 161）
77 045（77 045，77 045）
82 908（78 916，86 899）
99 549（913 38，107 761）
71 568（71 568，71 568）

111 447（107 161，116 219）
109 360（105 475，113 246）

86 903（84 760，102 754）
77 528（75 654，82 674）

87 850（87 850，87 850）
95 860（87 118，108 689）

104 465（97 252，112 335）
88 557（79 562，106 671）

147 488（112 444，182 533）
213 607（213 607，213 607）
109 141（104 310，124 213）

90 629（83 559，109 863）

术后住院时间
［d，M（Q1,Q3）］

22.0（17，32）
16.0（12，22）

9.0（9，9）
23.5（23，24）
19.5（14，25）
11.0（11，11）
22.0（20，22）
19.5（18，21）
12.5（10，17）
12.0（12，13）

8.0（8，8）
18.5（14，27）
18.0（16，20）
13.0（12，21）

21.0（14，29）
43.0（43，43）
15.0（15，17）
18.0（13，21）

注：a腹腔感染并发症包括吻合口漏；b不包括感染性并发症
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报道相近［8-12］。

根据文献综述，多项研究结果表明，结直肠术后

肠梗阻的发生率在15%~35%之间，与未发生术后肠

梗阻的患者相比，合并术后肠梗阻的患者的人均或

中位医疗费用显著增加，医疗费用增幅在 26%~
100%之间，平均或中位住院时间延长4.0~7.5 d［13-18］。

由于很多术后出现梗阻症状的患者往往合并腹腔

感染等其他并发症，本研究中单列出了机械性肠梗

阻，与前述文献中的并发症定义稍有不同。术后出

现机械性肠梗阻的患者中位住院费用（111 477元）

比 non-POC 组增加 34 418 元（增长 44.7%），术后住

院时间（22.0 d）延长13.0 d。
在本研究中，手术部位感染包括浅表感染和切

口深部感染等。据报道，合并手术部位感染的患者

人均或中位医疗费用显著增加，医疗费用的增长率

在 33%~287%之间，平均或中位住院时间延长 1.4~
13.7 d［19-23］。切口感染是手术部位感染的一部分，

本研究中术后出现切口感染的患者中位住院费用

（95 860 元）比 non-POC 组增加 18 801 元（增长

24.2%），术后住院日（18.5 d）延长9.5 d。
在PSM后的组间对比分析中，POC组患者的住院

费用与术后住院日明显高于non-POC组（P<0.001）。

在重度POC与轻度POC的对比分析中，重度POC患

者的术后住院日明显高于轻度POC患者（P=0.025），

表3 倾向评分匹配后未发生术后并发症（non-POC）与发生术后并发症（POC）两组结直肠癌患者基线特征的比较

组别

non-POC组

POC组

统计值

P值

组别

non-POC组

POC组

统计值

P值

组别

non-POC组

POC组

统计值

P值

组别

non-POC组

POC组

统计值

P值

例数

68
68

例数

68
68

例数

68
68

例数

68
68

年龄
［岁，M（Q1，Q3）］

24.0（16.0~30.5）
22.0（13.5~32.5）
U=2 317.5

0.983
腹部手术史
［例（%）］

19（27.9）
21（30.9）
χ2=0.142

0.707
手术方式［例（%）］

开腹

18（26.5）
20（29.4）

χ2=0.146
0.702

切除范围［例（%）］

腹会阴联合
切除

4（5.9）
5（7.4）

−
0.810a

低前切除

30（44.1）
23（33.8）

性别［例（%）］

男

40（58.8）
45（66.2）

χ2=0.784
0.376

术前感染
［例（%）］

4（5.9） 
9（13.2）
χ2=2.126

0.145

腔镜

50（73.5）
48（70.6）

左半结肠
切除

20（29.4）
23（33.8）

女

28（41.2）
23（33.8）

新辅助治疗
［例（%）］

26（38.2）
17（25.0）
χ2=2.755

0.097
手术时长

［min，M（Q1，Q3）］

167.5（135.5，211.5）
166.5（139.0，210.0）

U=2 352.0
0.863

右半结肠
切除

12（17.6）
15（22.1）

体质指数［kg/m2，例（%）］

<18.5（消瘦）

2（2.9）
0

U=2 094.5
0.291

美国麻醉医师评级［例（%）］

1
5（7.4）
3（4.4）

U=2 247.0
0.594

术中出血
［ml，M（Q1，Q3）］

50.0（50.0，100.0）
50.0（50.0，100.0）

U=2 164.0
0.497

其他

2（2.9）
2（2.9）

≥18.5~ <24（正常）

34（50.0）
29（42.6）

肠造口
［例（%）］

12（17.6）
 5（22.1）
χ2=0.416

0.519

2
60（88.2）
62（91.2）

术中输血
［例（%）］

3（4.4）
2（2.9）

−
1.000a

≥24~<28（超重）

27（39.7）
36（52.9）

病理类型［例（%）］

腺癌

68（100）
68（100）

−
1.000a

3
3（4.4）
3（4.4）

联合脏器切除
［例（%）］

3（4.4）
3（4.4）

−
1.000a

>28（肥胖）

5（7.4）
3（4.4）

其他

0
0

注：aFisher精确检验，“−”表示无数值

表4 倾向评分匹配后未发生术后并发症（non⁃POC）与

发生术后并发症（POC）两组结直肠癌患者的住院费用

和术后住院时间的比较［M（Q1，Q3）］

组别

non-POC组

POC组

统计值

P值

轻度POC组

重度POC组

统计值

P值

例数

68
68

60
 8

术后住院时间（d）
8.0（7.0，9.0）

14.0（11.0，21.0）
U=651.0
<0.001

13.0（11.0，19.5）
23.0（17.5，35.5）

U=122.0
0.025

住院费用（元）

75 437（63 164，84 039）
89 165（78 903，103 219）

U=1 085.0
<0.001

88 039（78 903，100 534）
99 218（81 980，186 776）

U=179.0
0.249
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重度POC患者的住院费用虽然高于轻度并发症患

者，但差异未达到统计学意义（P=0.249）。这与

前述既往文献的结论不同，可能原因是重度 POC
患者在该研究中仅有 8 例，小样本量可能造成了

统计的偏差，使得结果不准确。

尽管对于结直肠 POC 的经济影响在国外已经

有过较多的研究报道，但是国内鲜有报道，本研究

虽然详细分析了每种 POC 的经济影响，并且分析

了详细住院费用细目，但这项研究仍然存在一些

潜在的缺陷。首先，我们研究结果的推广性有限，

因为这些结果来自于一项单中心研究，这意味着

这些结果可能不适用于其他医疗机构和地区。而

且在其他医疗机构和地区，患者的选择、手术的决

定标准和出院标准可能有所不同。不过，这项队

列研究中的重度 POC发生率与之前本中心发表的

多中心研究中报告的结果相当［24］。从这个角度

看，可以说本研究具有一定的代表性，因为中国的

大多数外科医生都遵守了相同的专家共识［3］。此

外，本研究计算的所有费用均发生在住院期间，包

括术前和术后。在这种情况下，患者的基础合并

症、营养状态和手术方式的选择可能会成为影响

医疗费用统计的混杂因素。然而，既往有文献提

出，患者住院费用的增加主要是由于术后并发症

所致［25］。为了尽量减少这种潜在的偏倚，本研究

进行了 PSM以匹配术前患者基线特征；同时，为了

分析 POC 的经济影响，排除了住院费用资料不全

的患者。

结论 本研究表明，结直肠癌术后吻合口漏、

机械性肠梗阻和切口感染应作为 POC相关研究和

防治措施的首要目标。通过对结直肠癌 POC的经

济影响评估，本研究为后续的卫生经济决策提供了

具体准确的数据参考。
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