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直肠癌保肛术临时造口永久化发生率及危险因素的
系统评价与Meta分析
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【摘要】 目的　系统评价直肠癌保肛术临时造口永久化的发生率及危险因素，为制定

临时造口永久化的预防策略提供循证依据。方法　计算机检索 PubMed、The Cochrane 
Library、Embase、Web of Science、CINAHL、中国知网、维普、万方数据库，搜集关于直肠

癌保肛术临时造口永久化发生率及危险因素的文献，检索时限均为建库至2026年6月18日。

由 2名研究者独立筛选文献、提取资料并评价纳入研究的偏倚风险后，采用RevMan 5.4和

Stata 18.0软件进行Meta分析。结果　共纳入文献18篇，涉及9 900例患者。Meta分析结果显

示，临时造口永久化的发生率为 17% ［95%CI （15%，19%）］。危险因素包括局部复发

［OR=7.11，95%CI （3.49，14.50）］、吻合口瘘［OR=6.58，95%CI （4.32，10.01）］、术后

并发症［OR=3.26，95%CI （2.10，5.08）］、Ⅳ期疾病［OR=2.72，95%CI （1.56，4.75）］、

年龄 ≥ 65岁［OR=2.11，95%CI （1.57，2.83）］、新辅助放化疗［OR=1.86，95%CI （1.46，
2.37）］、美国麻醉师协会（ASA）分级 ≥ Ⅲ级［OR=1.61，95%CI （1.28，2.03）］。结论　

局部复发与吻合口瘘是直肠癌保肛术临时造口永久化风险最高的危险因素，其次为术后并

发症、Ⅳ期疾病、年龄 ≥ 65岁、新辅助放化疗及ASA分级 ≥ Ⅲ级。临床应重点加强吻合口

愈合管理、术后并发症早期干预及肿瘤复发监测，以降低临时造口永久化的发生率。
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【Abstract】 Objective　To systematically review the incidence and risk factors of 
permanent stoma after temporary stoma in sphincter-preserving surgery for rectal cancer, and to 
provide evidence for the formulation of preventive intervention strategies. Methods　Databases 
including PubMed, The Cochrane Library, Embase, Web of Science, CINAHL, CNKI, VIP, and 
WanFang Data were electronically searched to collect relevant literature on the incidence and risk 
factors of permanent stoma after temporary stoma in sphincter-preserving surgery for rectal cancer 
from inception to June 18, 2026. Two reviewers independently screened the literature, extracted 
data, and assessed the risk of bias of the included studies. Meta-analysis was then performed using 
RevMan 5.4 and Stata 18.0 software. Results　A total of 18 studies involving 9,900 patients were 
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included. Meta-analysis showed that the incidence of permanent stoma after temporary stoma was 17% [95%CI 
(15%, 19%)]. Risk factors included local recurrence [OR=7.11, 95%CI (3.49, 14.50)], anastomotic leakage [OR=
6.58, 95%CI (4.32, 10.01)], postoperative complications [OR=3.26, 95%CI (2.10, 5.08)], stage IV disease [OR=
2.72, 95%CI (1.56, 4.75)], age ≥65 years [OR=2.11, 95%CI (1.57, 2.83)], neoadjuvant chemoradiotherapy [OR=
1.86, 95%CI (1.46, 2.37)] and American Society of Anesthesiologists (ASA) grade ≥ Ⅲ [OR=1.61, 95%CI (1.28, 
2.03)]. Conclusion　Local recurrence and anastomotic leakage are the highest risk factors for permanent stoma 
after temporary stoma in sphincter-preserving rectal cancer surgery, followed by postoperative complications, 
stage IV disease, age ≥ 65 years, neoadjuvant chemoradiotherapy, and ASA grade ≥ Ⅲ . Clinically, emphasis 
should be placed on enhancing anastomotic healing management, early intervention for postoperative 
complications, and monitoring of tumor recurrence to reduce the incidence of permanent stoma after temporary 
stoma. 

【Keywords】 Rectal tumor; Enterostomy; Sphincter-preserving surgery; Risk factors; Meta-analysis

直肠癌（rectal cancer，RC）发病率居全球恶

性肿瘤第 3位，近年来该病发病率在发展中国家

呈上升趋势［1］。随着医疗技术进步及患者对肛门

功能保留的需求增加，目前高达 84%的RC患者

会选择保肛治疗，保肛手术已成为临床治疗 RC
的主流术式［2］。RC 术后造口主要分为永久性造

口与预防性造口，其中永久性造口多用于肿瘤根

治术后无法保留肛门的患者，患者需终身携带造

口；预防性造口为临时造口，可有效转流粪便及

肠液，待吻合口愈合后行造口还纳以恢复肠道连

续性，临床常规推荐患者于术后 3个月接受造口

还纳术［3］。吻合口瘘是RC保肛术后严重的并发

症，易引发再入院、二次手术等不良后果。因

此，术中常建立预防性临时造口转流粪便，以降

低吻合口瘘的发生风险与严重程度［4］。尽管此类

造口为术中临时建立，但仍有一定比例患者出现

还纳失败［5］，导致临时造口永久化。现阶段已有

多项研究探讨了RC术后临时造口永久化的发生

率及危险因素，但研究结果差异较大，结论尚不

一致，如Lindgren等［6］和Huang等［7］研究发现男

性是临时造口永久化的危险因素，而另有多项研

究并未证实性别与造口永久化存在相关性［8-9］。
基于此，本研究采用Meta分析方法，明确临时造

口永久化的发生率及危险因素，为医护人员早期

识别高危人群、制定个性化预防措施提供科学

依据。

1　资料与方法

本 研 究 已 在 国 际 系 统 评 价 注 册 数 据 库

PROSPERO注册（注册号：CRD-420251063327）。

1.1　纳入与排除标准
纳入标准：①研究类型：前瞻性或回顾性队

列研究；②研究对象：经病理检查确诊为原发性

RC，并接受根治性保肛手术的患者，年龄 ≥ 18岁；

③结局指标：研究须报告临时造口永久化的发生

率，且对“临时造口永久化”有清晰的定义（如

在特定随访期内造口未被还纳，或判定为永久保

留状态）；④暴露因素：须采用多变量回归分析，

报告与临时造口永久化相关的至少一个危险因素

的校正后比值比（odds ratio，OR）、相对危险度

（relative risk，RR）、风险比 （hazard ratio，HR）
等效应值及其95%置信区间（confidence interval，
CI）；⑤随访时间：6个月以上；⑥发表语言：中

英文；⑦手术方式：RC 根治性保肛手术包括腹

腔镜、机器人、开腹全直肠系膜切除术 （total 
mesorectal excision，TME）、经肛TME等，均为临

床常规保肛术式。

排除标准：①重复发表的文献；②综述、会

议、学位论文类文献；③仅针对特定年龄群体

（如儿童、老年人群等）的研究；④数据缺失或

无法转化的文献；⑤低质量文献。

1.2　文献检索策略
计算机检索PubMed、The Cochrane Library、

Embase、Web of Science、CINAHL、中国知网、维

普、万方数据库，搜集关于RC保肛术临时造口永

久化危险因素的文献，检索时限均从建库至2025
年5月20日，为确保研究结果时效性，于2026年

6月 18日执行一次更新检索。采用主题词与自由

词相结合的方式进行检索。中文检索词包括直肠

癌保肛手术、直肠癌保肛术、直肠癌保肛、直肠
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癌保肛术后、造口、永久性造口、预防性造口、

危险因素、影响因素、风险、相关因素、危险因

素分析等；英文检索词包括 rectal neoplasms、
neoplasm rectal、rectal neoplasm、rectum neoplasms、
risk factors、 factor、 influence factors、 associated 
factors、 relevant factors、 permanent stoma、 non-
closure、nonreversal、surgical stoma等。以PubMed
为例，检索策略见附件框1。
1.3　文献筛选与资料提取

将文献导入EndNote X9软件后，由 2名研究

者独立筛选文献、提取资料并交叉核对。如遇分

歧，则与第 3名研究者进行讨论。文献筛选时首

先去除重复文献，然后阅读标题和摘要，排除明

显不相关文献后，进一步阅读全文，以确定是否

纳入。提取资料包括第一作者、发表年份、研究

时期、研究所在国家/地区、研究设计类型、样本量、

性别比例、随访时间、相关危险因素及发生率等。

1.4　纳入研究的偏倚风险评价
由 2名研究者独立评价纳入研究的偏倚风险

并交叉核对，如遇分歧，则与第 3名研究者共同

商 议 解 决 。 采 用 纽 卡 斯 尔 - 渥 太 华 量 表

（Newcastle Ottawa Scale，NOS）［10］评价纳入队列

研究的偏倚风险，量表总分为 9 分，7~9 分为高

质量，4~6分为中等质量，0~3分为低质量。本研

究对NOS评分 ≤ 3分的低质量文献予以排除。

1.5　统计学分析
采用 Stata 18.0 和 RevMan 5.4 软件进行 Meta

分析。采用 OR 作为效应统计量，并提供其

95%CI。纳入研究结果间的异质性采用Q检验进

行分析，同时结合 I2值定量判断异质性的大小。

若 I2 ≤ 50% 且 P > 0.1，表明各研究结果间无统

计学异质性，采用固定效应模型进行 Meta 分

析；若 I2 > 50% 或 P ≤ 0.1，则采用随机效应模

型进行 Meta 分析。采用逐一排除法或去除权重

较大文献的方法进行敏感性分析，以探讨异质

性来源及对结果稳定性的影响。对纳入研究 ≥ 
10项的合并结果通过绘制漏斗图和Egger检验对

发表偏倚进行定性、定量分析。P < 0.05为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　文献筛选流程及结果
初检共获取相关文献 1 387 篇，经筛选后最

终纳入18篇文献［6-9，11-24］，文献筛选流程见图1。

2.2　纳入文献的基本特征及偏倚风险评估
共纳入 18 篇文献，其中英文文献 17 篇，中

文文献 1 篇，研究地区包括瑞典、中国、荷兰、

法国、加拿大、韩国、波兰、土耳其、英国。累

计样本量为9 900例，其中1 543例发生临时造口

永久化，涉及17项危险因素；纳入研究的质量评

分为6~9分，文献质量较高，见表1。
2.3　Meta分析结果
2.3.1　直肠癌保肛术临时造口永久化发生率

18项研究［6-9，11-24］报告了临时造口永久化的

发生率。研究间存在统计学异质性 （I2=84.3%，

P < 0.001），采用随机效应模型进行 Meta 分析。

结果显示，临时造口永久化的发生率为 17% 
［95%CI（15%，19%）］，见附件图1。

根据研究地区、样本量、随访时间、研究时

期行亚组分析，结果显示，亚洲和欧美地区临时

造口永久化发生率分别为 14%、19%；样本量 < 
300 例和 ≥ 300 例的临时造口永久化发生率均为

17%，随访时间 < 25个月、25~60个月和 > 60个

月的临时造口永久化发生率分别为 16%、17%、

20%；研究时期1994—2007年、2008—2015年及

2016—2024 年临时造口永久化发生率分别为

17%、16%、19%，见表2。
2.3.2　直肠癌患者保肛术临时造口永久化
的危险因素

至少有 3篇文献报告的危险因素被纳入Meta
分析，结果显示，吻合口瘘、Ⅳ期疾病、ASA分

图1　文献筛选流程

Figure 1. Flow chart of literature screening
注：*检索的数据库及检出文献数具体为PubMed（n=250）、The Cochrane 
Library （n=90）、Embase （n=225）、Web of Science （n=391）、CINAHL

（n=16）、中国知网 （n=112）、万方 （n=263）、维普 （n=40）。
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级 ≥ Ⅲ级、年龄 ≥ 65岁、术后并发症、新辅助放

化疗、局部复发为RC患者保肛术临时造口永久

化的危险因素（P < 0.05）；男性不是 RC 患者保

肛术临时造口永久化的危险因素 （P > 0.05），

见表3。
2.4　描述性分析结果

腹部手术史［11］、肿瘤距肛门距离［9，11］、初

诊时合并器官转移［12，17］、急诊手术［13］、术前

CEA ≥ 10 ng/mL ［7］、吻合口狭窄［8］、预防性造

口的使用［9，16］、神经侵犯［8］、术前血浆纤维蛋

白原浓度［20］ 等也被认为是临时造口永久化的

危险因素。然而，由于纳入研究数量不足，未

进行 Meta 分析，上述因素的影响有待进一步

验证。

表1　纳入文献的基本特征及偏倚风险评价结果

Table 1. Basic characteristics and risk of bias assessment results of the included literature

纳入文献

Lindgren 2011［6］

Huang 2022［7］

Kuo 2023［8］

Back 2021［9］

Burghgraef 2024［11］

张洁 2024［12］

Gessler 2012［13］

Floodeen 2013［14］

Thomas 2023［15］

Holmgren 2017［16］

Pan 2016［17］

Chiu 2014［18］

Lee 2015［19］

Zeman 2020［20］

Haksal 2017［21］

Celerier 2016［22］

Gadan 2019［23］

Tyle 2023［24］

国家/地区

瑞典

中国

中国

瑞典

荷兰

中国

瑞典

瑞典

法国

瑞典

中国

加拿大

韩国

波兰

土耳其

法国

瑞典

英国

样本量

233
1 199

391
4 642

395
299
262
134
257
316
296
162
231
101
160
297
110
415

临时造口

永久化人数

45
179
59

651
37
31
36
28
43
75
51
24
28
38
24
59
20

115

性别

（男/女）

127/106
656/543
228/163

2 692/1 950
254/141
202/97
144/118
80/54

153/104
179/137
176/120
119/43
154/77

67/34
103/57
192/105
61/49

259/156

研究时期

1999年12月—2005年6月

2001年1月—2015年12月

2012年1月—2020年12月

2007年1月—2015年12月

2015年1月—2017年12月

2020年1月—2023年3月

2007年1月—2010年2月

1995年6月—2007年12月

2007年1月—2017年12月

2007年1月—2013年12月

2006年9月—2013年3月

2006年1月—2012年1月

2000年1月—2009年12月

2008年1月—2018年1月

2007年1月—2014年1月

1994年1月—2008年1月

2008年1月—2017年4月

2004年3月—2018年10月

随访

时间（月）

72
58.1
47.3
24
36
12
33
87
57.6
43.2
29
11.6
50.4
48
12
69
69
18

危险因素

②④⑥⑧⑩
②④⑥⑧⑨⑩
⑪⑫⑯
②③⑥⑧⑭⑮
①②③④
④⑤
⑥⑦⑬⑭
④⑥
④⑬⑪
④⑥⑮
⑤
④⑩
⑪⑬⑭
⑰
⑧
⑩⑬
④⑥
②④⑥⑧⑩⑭

NOS
评分

9
6
7
7
8
7
8
6
8
9
6
8
9
7
7
8
7
7

注：①腹部手术史；②美国麻醉师协会 （American Society of Anesthesiologists，ASA） 分级 ≥ Ⅲ级；③肿瘤距肛门距离；④吻合口瘘；⑤初诊时
合并器官转移；⑥Ⅳ期疾病；⑦急诊手术；⑧男性；⑨术前癌胚抗原 （carcinoembryonic antigen，CEA） ≥ 10 ng/mL；⑩年龄 ≥ 65岁；⑪局部复
发；⑫吻合口狭窄；⑬术后并发症；⑭新辅助放化疗；⑮预防性造口的使用；⑯神经侵犯；⑰术前血浆纤维蛋白原浓度。

表2　直肠癌保肛术临时造口永久化发生率亚组分析结果

Table 2. Subgroup analysis of the incidence of permanent stoma after temporary stoma in sphincter-preserving 
surgery for rectal cancer

亚组

地区

　亚洲

　欧美

样本量（例）

　< 300
　≥ 300
随访时间（月）

　< 25
　25~60
　> 60
研究时期（年） a

　1994—2007
　2008—2015
　2016—2024

纳入研究数

  5［7-8，12，17，19］

13［6，9，11，13-16，18，20-24］

12［6，12-15，17-23］

  6［7-9，11，16，24］

  5［9，12，18，21，24］

  9［7-8，11，13，15-17，19-20］

  4［6，14，22-23］

  2［6，14］

  9［7，9，13，16-19，21-22］

  7［8，11-12，15，20，23-24］

异质性检验

I2值（%）

51.8
87.8

73.9
92.2

90.6
80.0

< 0.1

44.1
66.7
92.4

P值

0.081
< 0.001

< 0.001
< 0.001

< 0.001
< 0.001

0.958

0.181
0.002

< 0.001

效应模型

随机

随机

随机

随机

随机

随机

固定

固定

随机

随机

Meta分析结果

发生率

0.14
0.19

0.17
0.17

0.16
0.17
0.20

0.17
0.16
0.19

95%CI

（0.12，0.16）
（0.16，0.22）

（0.14，0.20）
（0.13，0.21）

（0.11，0.21）
（0.13，0.20）
（0.17，0.22）

（0.13，0.21）
（0.14，0.18）
（0.13，0.24）

注：a针对病例收集周期较长、横跨多个时段区间的队列研究，采用病例入组截止年份作为归类标准，将整项研究归入对应时段亚组。
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2.5　敏感性分析
关于 RC 保肛术临时造口永久化的发生率及

危险因素的敏感性分析结果显示，剔除特定研究

后异质性水平均有所降低，但剔除前后合并结果

较为稳定，见附件表1。
2.6　发表偏倚

对纳入研究 ≥ 10项的合并结果进行发表偏倚

检验，漏斗图显示，临时造口永久化发生率、吻

合口瘘指标各研究对应散点图围绕中心线大致呈

对称分布，提示存在发表偏倚的可能性较小，见

附件图2~3。Egger检验结果显示，临时造口永久

化发生率 （t=1.79，P=0.094）、吻合口瘘指标

（t=1.93，P=0.086）均无发表偏倚。

3　讨论

本研究结果显示，RC 患者保肛术临时造口

永久化的发生率为17%，与Zhang等［25］研究结果

相似（17.4%）。亚组分析结果显示，亚洲地区临

时造口永久化发生率低于欧美地区，可能与种族

差异、诊疗模式或围手术期管理策略不同有

关［26］。值得注意的是，不同随访时间的临时造口

永久化发生率存在差异，发生率随时间延长呈递

增的趋势。提示部分患者在术后较长时间内仍存

在造口还纳失败的风险，可能与肿瘤远期复发、

迟发性吻合口狭窄及患者随年龄增长导致体力状

况下降而对再次手术意愿减弱有关［7］。在1994—
2007年、2008—2015年、2016—2024年研究时期

亚组中，临时造口永久化发生率依次为 17%、

16%、19%，未呈现随年代进展持续下降的趋势。

近年来，外科手术技术与围手术期管理水平不断

提升，但2016—2024年亚组中临时造口永久化发

生率较前一时期有所回升，推测与保肛手术适应

证拓宽、高龄及合并复杂基础疾病患者比例上

升、晚期肿瘤病例纳入增多等因素相关。提示临

床实践中仍需高度警惕临时造口永久化风险，早

期识别高危人群与关键影响因素，进而制定个体

化造口管理与还纳决策策略。

在临床实践中，年龄 ≥ 65岁与ASA分级 ≥ Ⅲ
级的情况常同时存在。老年患者组织愈合能力、

盆底功能及血管条件普遍较差，而高ASA分级提

示患者合并症更重、机体能量储备有限，即使吻

合口愈合良好，患者也常因排便功能差、身体衰

弱无法耐受二次手术，最终放弃造口还纳［7］。有

研究表明，高龄或高ASA分级患者若发生吻合口

瘘或术后出现严重排便功能障碍，患者及家属往

往因担忧再次手术风险、考虑生活质量等因素，

主动选择放弃还纳手术［27］。本研究结果显示，男

性并非临时造口永久化的危险因素，可能与腹腔

镜、机器人等微创手术的广泛应用有关，此类手

术改善了狭窄骨盆的操作视野和吻合精度，在很

大程度上抵消了男性固有的解剖劣势［6-7］。同时，

部分原始研究中男性的造口永久化风险易受年

龄、合并症及肿瘤分期等混杂因素干扰，经多变

量校正后，性别的独立效应随之减弱或消失。综

上，临床工作者开展造口相关风险筛查时，不应

仅单独评估年龄和身体状况，还需结合患者衰弱

程度、合并症负荷进行综合判断；必要时可将永

久性造口纳入初始决策，术前与患者及家属进行

充分沟通，告知相关不良预后信息，避免患者遭

受不必要的二次手术创伤。

本研究结果显示，吻合口瘘是导致临时造口

永久化的主要危险因素之一。吻合口瘘可引发盆

腔感染，破坏吻合口结构完整性，扰乱肠道愈合

微环境，继发肠梗阻、切口感染等多种术后并发

表3　直肠癌患者保肛术临时造口永久化的危险因素的Meta分析

Table 3. Meta-analysis of risk factors for permanent stoma after temporary stoma in sphincter-preserving surgery for 
rectal cancer

危险因素

吻合口瘘

Ⅳ期疾病

ASA分级 ≥ Ⅲ级

男性

年龄 ≥ 65岁

术后并发症

新辅助放化疗

局部复发

纳入研究数

11［6-7，11-12，14-16，18，21，23-24］

  8［6-7，9，13-14，16，23-24］

  5［6-7，9，11，24］

  5［6-7，9，21，24］

  5［6-7，18，22，24］

  4［13，15，19，22］

  4［9，13，19，24］

  3［8，15，19］

异质性检验

I2值（%）

63.0
69.0

< 0.1
50.0

< 0.1
< 0.1
< 0.1
21.0

P值

0.03
0.02
0.58
0.09
0.69
0.88
0.55
0.28

效应

模型

随机

随机

固定

随机

固定

固定

固定

固定

Meta分析结果

OR值（95%CI）
6.58（4.32，10.01）
2.72（1.56，4.75）
1.61（1.28，2.03）
1.18（0.99，1.40）
2.11（1.57，2.83）
3.26（2.10，5.08）
1.86（1.46，2.37）
7.11（3.49，14.50）

P值

< 0.001
< 0.001
< 0.001

0.060
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
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症；还可持续消耗患者机体储备、降低手术耐受

力，延长康复周期，使造口还纳手术无法如期开

展，甚至失去手术实施条件［28］。此外，吻合口瘘

造成的局部炎症和组织损伤会增加肿瘤细胞种植

风险，提高局部复发概率，并进一步推动远处转

移［29］。本 Meta 分析结果显示，Ⅳ期疾病是临时

造口永久化的危险因素，初诊为Ⅳ期RC患者常

伴有远处转移［12］，此类患者的治疗目标由根治性

手术转为姑息性治疗，造口还纳手术的治疗优先

级随之降低；若患者预期生存期有限或身体状况

较差，不必要行该手术［30］。对于未发生远处转移

的局部进展期患者，新辅助放化疗是常规的治疗

手段，该方案虽可缩小肿瘤病灶、提高完全切除

率、降低局部复发风险，但在发挥抗肿瘤疗效的

同时，易造成盆腔组织纤维化、微血管损伤及吻

合口血供下降，直接影响吻合口愈合能力，从而

增加吻合口瘘发生风险［31-32］。因此，医护人员需

对Ⅳ期患者定期评估全身状况与肿瘤负荷，综合

判断造口还纳的可行性；对于接受新辅助放化疗

的患者，密切监测肠道愈合及盆腔纤维化程度，

对组织愈合能力欠佳者适当延长还纳等待周期。

同时建立吻合口并发症预警机制，及时予以引

流、抗感染和营养支持，待感染得到控制、局部

炎症消退后，再重新评估还纳时机。针对复发高

危患者，定期开展影像学及肿瘤标志物随访，避

免在肿瘤未得到有效控制、盆腔组织条件不佳时

实施还纳手术。上述分层防控策略可有效减少临

时造口永久化不良结局，为临床制定RC保肛术

后个体化造口全程管理方案提供循证依据。

本研究存在一定局限性：①因采用单组率

Meta分析，受研究时间、类型及样本量等因素干

扰，各研究间发生率的异质性较高，结论解读需

保持审慎；②本研究仅对满足至少 3篇文献报道

条件的 8项危险因素开展合并Meta分析，剩余 9
项危险因素因纳入研究数量不足，仅能进行描述

性分析，无法定量合并效应值。建议未来可针对

各类危险因素开展进一步研究，明确其独立作用

及交互效应，并构建针对RC患者临时造口永久

化的个体化风险预测模型，为个性化造口管理策

略的制定提供依据。

综上，本Meta分析显示，年龄 ≥ 65岁、ASA
分级 ≥ Ⅲ级、Ⅳ期疾病、新辅助放化疗、吻合口

瘘、术后并发症、局部复发是RC保肛术后临时

造口永久化的危险因素。纳入的18篇文献总体质

量较高，均明确报道了研究对象、纳排标准及临

时造口永久化的定义，为危险因素的合并效应值

提供较为稳健的证据。未来可基于本研究筛选的

高危因素构建个体化风险预测模型，并开展多中

心、大样本前瞻性研究进一步验证各危险因素交

互作用与独立影响效应。本研究的结论可为临床

识别高危患者、优化围手术期管理及制定临时造

口永久化的预防策略提供循证依据。

附 件 见 《医 学 新 知》 官 网 附 录 （https://yxxz.
whuznhmedj. com/futureApi/storage/appendix/20 
2512074.pdf）
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