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前言：過去已有許多研究針對腸穿孔(ppu)接受手術之病患，探討過影響死亡率(mortality)或患病率(morbidity)之主要危險因素。本研究之目的主要針對因腸穿孔接受手術存活之患者，並調查影響其住院天數長短之預測因子。
材料及方法: 自民國八十四年一月至九十五年十二月接受腸穿孔手術而存活的一百九十五位患者之所有紀錄，作回溯性之調閱。將患者之個人資料、相關的故有疾病、診斷的方法、發燒與否、術前休克與否、在急診時的一些臨床數據、延遲開刀的時間、穿孔的部位、手術的方法、腹水培養細菌生長的有無、腹水培養細菌的種類、手術後感染事件及手術後非感染性的併發症，將這些因素與住院天數長短作分析研究。
結果：年齡大於或等於65歲、肝硬化、糖尿病、過去曾有消化性潰瘍、有至少一種故有疾病、術前休克、肌甘酸(creatinine)大於1.5mg/dl、延遲開刀超過12小時、穿孔部位、開刀方法、腹水培養有細菌生長、開刀傷口感染、菌血症、肺炎、中心注射管路感染、尿道感染、其它部位感染、非感染性一般併發症、非感染性腹部併發症，這些在單一變數分析中，皆有意義地相關於較長之住院天數。在多變數線性迴歸分析中，中心注射管路感染、肺炎、尿道感染、開刀傷口感染、菌血症、非感染性腹部併發症、其它部位感染、延遲開刀超過12小時及至少一種故有疾病是主要相關於較長住院天數之因子。
結論：感染事件對住院天數長短影響較大；以多變數線性迴歸分析中之九個因子所建立的預測模式，可解釋71.6%腸穿孔術後存活病患住院天數較長的變異性。由此模式，臨床醫師可構思出改善的方法。






