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混合痔 （湿热型） 外剥内扎术后便秘风险预测模型的构建

与验证

王招标 1，耿灵钧 2，崇杨 1

（1. 扬州大学附属医院 中医科，扬州大学，江苏 扬州 225000；2. 安徽医科大学第五附属医院 普通外科，安徽 阜阳 236000）

摘     要             背景与目的：混合痔是肛肠外科常见疾病，外剥内扎术是其经典治疗方式之一，但术后便秘等并发症

仍较常见，影响患者术后恢复及生活质量。目前针对混合痔 （湿热型） 外剥内扎术后便秘风险的预测

研究较少。本研究基于传统 Logistic 回归及大语言模型 （LLM） 构建术后便秘风险预测模型，筛选术后

便秘相关危险因素，并评价模型预测效能，为术后早期干预提供参考。

方法：回顾性收集 2022 年 9 月—2024 年 12 月扬州大学附属医院中医科收治的 734 例混合痔 （湿热型）

并接受外剥内扎术患者的临床资料。按照 7∶3 比例随机分为训练集 （513 例） 和测试集 （221 例）。收

集患者人口学资料、合并症、实验室指标及围手术期用药等信息，以术后是否发生便秘为结局指标。

采用单因素及多因素 Logistic 回归分析筛选独立危险因素，构建列线图预测模型，并采用受试者工作特

征 （ROC） 曲线评价模型预测效能。同时基于 Llama-3.1-8B-Instruct LLM 构建术后便秘风险预测模型，

评价其准确率、召回率及 F1 分数。

结果：训练集与测试集基线特征比较差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。训练集中共 163 例 （31.77%）

患者发生术后便秘。单因素 Logistic 回归分析显示，血红蛋白计数降低及贫血与术后便秘发生明显相关

（均 P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果表明，血红蛋白计数降低及合并贫血是混合痔 （湿热型） 外

剥内扎术后便秘发生的独立危险因素 （均 P<0.05）。基于 Logistic 回归构建的预测模型在训练集和测试

集中的 AUC 分别为 0.78 和 0.76，具有较好的预测效能。LLM 在 65 个训练轮次、学习率为 5.00E-05 时性

能最佳，其准确率、召回率及 F1 分数分别为 85.99%、89.40% 和 87.66%。

结论：血红蛋白计数降低及贫血是混合痔 （湿热型） 患者外剥内扎术后发生便秘的重要危险因素。基

于 Logistic 回归和 LLM 构建的预测模型均具有较好的预测性能，其中 LLM 展现出更高的预测准确率，可

为术后便秘高风险患者的早期识别及个体化干预提供参考依据。
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Construction and validation of a risk prediction model for 
postoperative constipation after Milligan-Morgan 
hemorrhoidectomy in patients with damp-heat type mixed 
hemorrhoids

WANG Zhaobiao1, GENG Lingjun2, CHONG Yang1

(1.  Department of Traditional Chinese Medicine, Affiliated Hospital of Yangzhou University, Yangzhou University, Yangzhou, Jiangsu 

225000, China; 2.  Department of General Surgery, the Fifth Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Fuyang, Anhui 236000, 

China)

Abstract             Background and Aims: Mixed hemorrhoids are among the most common benign anorectal diseases, 

and Milligan-Morgan hemorrhoidectomy remains a classical surgical treatment. However, postoperative 

constipation is still a common complication that adversely affects postoperative recovery and quality of 

life. Currently, studies focusing on risk prediction of postoperative constipation in patients with damp-

heat type mixed hemorrhoids are limited. This study aimed to identify risk factors for postoperative 

constipation and construct predictive models based on Logistic regression and large language model 

(LLM) to evaluate their predictive performance and provide references for early postoperative 

intervention.

Methods: Clinical data of 734 patients with damp-heat type mixed hemorrhoids who underwent 

Milligan-Morgan hemorrhoidectomy at the Department of Traditional Chinese Medicine, Affiliated 

Hospital of Yangzhou University, from September 2022 to December 2024 were retrospectively 

collected. Patients were randomly divided into a training set (n=513) and a testing set (n=221) at a ratio 

of 7:3. Demographic characteristics, comorbidities, laboratory indicators, and perioperative medication 

data were collected. Postoperative constipation was defined as the study endpoint. Univariate and 

multivariate Logistic regression analyses were performed to identify independent risk factors and 

establish a nomogram prediction model. Receiver operating characteristic (ROC) curves were used to 

evaluate model performance. In addition, an LLM-based prediction model using Llama-3.1-8B-Instruct 

was constructed, and its accuracy, recall, and F1 score were assessed.

Results: No statistically significant differences were observed in baseline characteristics between the 

training and testing sets (all P>0.05). Among the training cohort, 163 patients (31.77%) developed 

postoperative constipation. Univariate Logistic regression analysis showed that hemoglobin level and 

anemia were significantly associated with postoperative constipation (both P<0.05). Multivariate 

Logistic regression analysis further demonstrated that decreased hemoglobin level and anemia were 

independent risk factors for postoperative constipation in patients with damp-heat type mixed 

hemorrhoids after surgery (both P<0.05). The Logistic regression prediction model achieved AUC values 

of 0.78 and 0.76 in the training and testing sets, respectively, indicating good predictive performance. 

The LLM model achieved optimal performance at 65 training epochs with a learning rate of 5.00E-05, 

yielding an accuracy of 85.99%, recall of 89.40%, and F1 score of 87.66%.

Conclusion: Decreased hemoglobin level and anemia are important risk factors for postoperative 

constipation in patients with damp-heat type mixed hemorrhoids undergoing Milligan-Morgan 

hemorrhoidectomy. Both the Logistic regression and LLM-based models demonstrated favorable 

predictive performance, while the LLM model showed higher predictive accuracy. These findings may 
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provide a reference for early identification and individualized intervention in high-risk patients with 

postoperative constipation.

Key words           Hemorrhoidectomy; Postoperative Complications; Constipation; Large Language Models

CLC number: R657.1

痔 是 肛 门 直 肠 最 常 见 的 良 性 疾 病 之 一 ， 其 发

病 率 随 着 年 轻 人 生 活 和 饮 食 习 惯 的 变 化 而 增 加 。

痔分为三类，包括内部痔 （齿状线以上）、外部痔

（齿 状 线 以 下） 或 混 合 性 痔 （齿 状 线 以 上 和 以

下） [1]，临床中多以混合痔常见，给患者工作和生

活 带 来 一 定 困 扰 。 由 于 疾 病 部 位 隐 私 以 及 患 者 的

忽视，就诊时往往已经发展得较为严重[2]。目前研

究认为，痔的发病机制主要与静脉曲张增加与肛垫

向下移动有关 （由 Thomson[3] 于 1975 年首 次 提 出）。

混 合 性 痔 的 临 床 症 状 是 反 复 便 血 、 肛 门 坠 胀 感 、

伴 有 瘙 痒 、 疼 痛 ， 严 重 时 甚 至 会 出 现 嵌 顿 痔 和 贫

血 ， 导 致 生 活 质 量 下 降 。 西 医 临 床 多 采 取 经 典 的

外 剥 内 扎 术 （Milligan-Morgan hemorrhoidectomy） 进

行 治 疗 ， 手 术 直 接 切 除 痔 核 ， 能 够 有 效 缓 解 或 消

除 痔 引 起 的 症 状 ， 如 疼 痛 、 出 血 和 肿 胀 ， 保 留 了

肛门的正常结构和功能，与传统开放性手术相比，

外 剥 内 扎 术 的 出 血 风 险 相 对 比 较 安 全 ， 临 床 治 愈

率高。尽管外剥内扎术具有上述优点，但也有一定

的 局 限 性 ， 如 术 后 疼 痛 、 恢 复 时 间 较 长 、 创 面 水

肿，以及术后便秘等并发症发生。

随 着 生 成 式 人 工 智 能 的 发 展 ， 逐 渐 被 引 入 到

医学中来，进行智能诊断与预后相关预测工作[4]。

人 工 智 能 不 仅 在 诊 断 识 别 中 具 有 一 定 优 势 ， 同 时

能 够 根 据 患 者 基 线 特 征 、 检 验 资 料 等 进 行 充 分 特

征 学 习 ， 对 后 期 个 性 化 筛 查 或 诊 疗 提 供 思 路 和 方

案[5]。 相 比 传 统 机 器 学 习 ， 大 语 言 模 型 （large 

language model，LLM） 具有庞大的参数，能够学习

海 量 的 文 本 语 料 库 ， 理 解 自 然 文 本 语 言 ， 更 好 地

衔 接 上 下 文 语 义 ， 底 层 知 识 上 能 够 在 理 解 医 学 相

关领域背景后，提供一定参考价值的建议[6]。

对 于 混 合 痔 （湿 热 型） 外 剥 内 扎 术 后 患 者 出

现 便 秘 并 发 症 临 床 逐 渐 引 起 重 视 ， 目 前 查 阅 国 内

相 关 资 料 ， 尚 无 进 行 风 险 预 测 模 型 构 建 与 验 证 的

研 究 ， 因 此 ， 本 研 究 基 于 生 成 式 LLM， 结 合 医 学

统 计 学 ， 对 术 后 患 者 可 能 出 现 便 秘 并 发 症 的 风 险

进 行 预 测 ， 对 可 能 出 现 便 秘 风 险 较 高 的 患 者 进 行

识别，以提前干预用药，减轻患者术后痛苦。

1     资料与方法 

1.1 研究对象　

数据来源于扬州大学附属医院中医科的 2022 年

9 月 1 日 —2024 年 12 月 31 日 的 混 合 痔 患 者 电 子 病

历 数 据 。 纳 入 标 准 ： ⑴ 与 《中 国 痔 病 诊 疗 指 南

（2020） 》 [7] 中混合痔诊断标准相符；⑵ 均接受了

外 剥 内 扎 术 手 术 治 疗 方 式 ； ⑶ 均 中 医 诊 断 为 湿

热 型 ；⑷ 年 龄 在 18~80 周 岁 之 间 ；⑸ 术 前 及 术 后

临 床 资 料 完 整 ， 包 括 人 口 学 资 料 、 病 史 、 体 格 检

查 、 实 验 室 检 查 结 果 、 手 术 记 录 、 用 药 记 录 、 住

院时间以及术后是否发生便秘并发症等信息；⑹ 未

合并其他重大疾病，如结直肠癌；⑺ 临床数据资

料 获 取 完 整 。 排 除 标 准 ： ⑴ 诊 断 为 其 他 类 型 痔 ；

⑵ 中医证型为其他证型，非湿热型；⑶ 接受手术

方式非外剥内扎术；⑷ 合并精神病史或沟通交流

障碍；⑸ 合并其他重大疾病；⑹ 术前已存在明确

的便秘诊断 （如罗马Ⅳ诊断标准）；⑺ 临床数据资

料不完整或重要信息缺失；⑻ 术中使用可能影响

肠道功能的药物 （如长期使用阿片类止痛药）。本

研 究 已 通 过 扬 州 大 学 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 审 核

（审批号：2022-YKL9-01）。

1.2 变量提取　

基本资料：包括性别、年龄、住院时间等人口

学与入院信息；根据 Goligher 痔分度，本研究Ⅰ~Ⅲ度

为 一 般 ，Ⅳ度 为 严 重 ； 合并症与实验室指标：涵

盖 糖 尿 病 、 高 血 压 、 贫 血 等 常 见 合 并 症 ， 以 及 红

细 胞 、 血 红 蛋 白 、 凝 血 功 能 等 关 键 实 验 室 检 查 结

果 ； 围 手 术 期 用 药 ： 详 细 记 录 了 术 后 使 用 的 抗 生

素 、 止 血 药 及 止 痛 药 种 类 ， 以 分 析 其 与 便 秘 发 生

的潜在关联；结局指标：即模型预测的目标变量，

术 后 是 否 发 生 便 秘 。 各 变 量 的 具 体 分 组 与 赋 值 详

见表 1。
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1.3 统计学处理　

用 SPSS 23.0 统 计 学 软 件 、 R 语 言 （版 本 ：

4.3.3） 进 行 数 据 分 析 和 图 表 制 作 。 对 计 量 资 料 进

行 Shapiro-Wilk 正态性检验，若 Shapiro-Wilk 检验 P>

0.05，则判断计量资料满足正态分布。反之，则该

计 量 资 料 不 满 足 正 态 分 布 。 对 符 合 正 态 分 布 计 量

资 料 采 用 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 组 间 比 较

采用独立样本 t 检验；计数资料以例数 （百分比）

[n（%） ]对比，两组比较采用 χ2 检验或者 Fisher 精

确 检 验 法 。 将 差 异 性 分 析 具 有 意 义 的 变 量 （P<

0.05） 进行多因素 Logistic 回归分析，计算出独立危

险 因 素 的 比 值 比 （odd ratio， OR）， 建 立 多 因 素

Logistic 回 归 模 型 及 列 线 图 可 视 化 模 型 ， 采 用 受 试

者 工 作 特 征 （receiver operating characteristic， ROC）

曲 线 评 价 列 线 图 模 型 对 预 测 风 险 的 预 测 效 能 ， 采

用 校 准 曲 线 评 价 模 型 的 校 准 率 及 采 用 临 床 决 策 曲

线 评 价 模 型 的 临 床 获 益 ， P<0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

1.4 生成式LLM术后便秘并发症预测　

本 研 究 采 用 Ubuntu 20.04 操 作 系 统 ， Python 

3.12.4 作为开发语言，Pytorch 2.4.0 结合 cuda 12.1 作

为 学 习 框 架 ， 以 开 发 和 应 用 LLM 进 行 风 险 预 测 分

析 。 硬 件 配 置 包 括 144 个 Intel （R） Xeon （R）

Platinum 8352V CPU@2.10GHz， NVIDIA A40 （48 G）

GPU，以及 503 G 内存，确保了强大的计算能力和

高 效 的 模 型 训 练 。 LLM 以 其 卓 越 的 自 然 语 言 理 解

和 生 成 能 力 而 备 受 关 注 ， 其 在 处 理 和 分 析 大 规 模

文 本 数 据 方 面 展 现 出 独 特 优 势 。 在 风 险 预 测 分 析

中 ， LLM 能 够 从 医 疗 记 录 、 患 者 反 馈 以 及 其 他 相

关 文 本 数 据 中 精 准 提 取 关 键 特 征 。 这 些 特 征 不 仅

涵 盖 传 统 的 数 值 型 数 据 ， 如 患 者 的 年 龄 、 性 别 、

病 史 等 ， 还 包 括 由 LLM 解 析 出 的 语 义 信 息 和 潜 在

模 式 。 通 过 对 患 者 反 馈 文 本 的 深 度 分 析 ， LLM 能

够 识 别 出 患 者 的 病 理 状 态 、 疾 病 发 展 过 程 等 隐 含

信 息 ， 这 些 信 息 对 于 生 存 预 测 具 有 重 要 的 参 考 价

值 。 此 外 ， LLM 还 能 够 发 现 文 本 数 据 中 潜 在 的 模

式 和 关 联 ， 如 某 些 症 状 与 特 定 疾 病 之 间 的 关 联 ，

这 些 模 式 有 助 于 提 升 生 存 预 测 的 准 确 率 。 为 保 障

模 型 的 泛 化 能 力 并 防 止 过 拟 合 ， 本 研 究 采 用 了 以

下 策 略 ： 在 模 型 训 练 过 程 中 ， 持 续 监 控 验 证 集 上

的损失函数。当验证集损失连续 10 个训练轮次不

再下降反而开始上升时，即判定模型开始过拟合，

立 即 停 止 训 练 ， 并 回 滚 到 验 证 集 性 能 最 佳 的 模 型

参数。具体模型训练结果如表 2 所示，结果发现，

模型训练在 65 个轮次，学习率 （指模型每次更新

参 数 时 调 整 步 长 的 大 小 ， 决 定 训 练 速 度 与 收 敛 效

果） 为 5.00E-05 时，其准确率 （指模型预测正确的

样 本 数 占 总 样 本 数 的 比 例 ， 用 于 衡 量 整 体 预 测 准

确 率） 达 到 最 高 为 85.99%， 召 回 率 （指 模 型 正 确

识 别 出 的 正 类 样 本 占 所 有 真 实 正 类 样 本 的 比 例 ，

反 映 正 类 检 出 能 力） 达 到 最 高 为 89.40%， F1 分 数

（指精确率与召回率的调和平均值，用于综合评价

模型的准确率与覆盖能力） 达到最高为 87.66%。

1.5 生成式LLM对本次研究便秘并发症预测　

⑴ 数据预处理：LLM 在生成自然文本时具有

独 特 的 优 势 ， 能 够 有 选 择 性 地 读 取 数 据 ， 对 缺 失

比 例 较 低 的 变 量 采 用 删 除 处 理 ， 对 于 部 分 缺 失 数

据 采 用 缺 失 标 记 方 式 输 入 模 型 ， 以 尽 可 能 保 留 原

始 临 床 信 息 。 这 一 特 性 不 仅 进 一 步 确 保 了 数 据 的

质 量 和 真 实 性 ， 还 有 效 减 少 了 噪 声 的 干 扰 。 在 本

研 究 中 ， LLM 会 自 动 跳 过 空 值 数 据 ， 仅 提 取 有 用

表1　变量提取说明

Table 1　Variable extraction description

变量

性别

年龄（岁）

住院时间（d）
病情

医保类型

婚姻史

合并糖尿病

合并高血压

合并贫血

红细胞计数（×1012/L）

血红蛋白计数（g/L）

大便隐血

凝血功能

术后使用氨基糖苷类抗生素

术后使用头孢类抗生素

术后使用硝基咪唑类抗生素

术后使用青霉素类抗生素

术后使用大环内酯类抗生素

术后使用氨甲苯酸类止血药

术后使用蛇毒凝血酶类药物

术后使用卡络磺钠类止血药

术后使用酮咯酸氨丁三醇止痛药

术后使用地佐辛止痛药

术后使用氟比洛芬酯止痛药

术后便秘并发症

分组与赋值

女性=0，男性=1
连续性变量

连续性变量

严重=1，一般=0
职工=1，居民=0
已婚=1，未婚=0
合并=1，未合并=0
合并=1，未合并=0
合并=1，未合并=0
异常=1，正常=0
异常=1，正常=0
阳性=1，阴性=0
异常=1，正常=0
使用=1，未使用=0
使用=1，未使用=0
使用=1，未使用=0
使用=1，未使用=0
使用=1，未使用=0
使用=1，未使用=0
使用=1，未使用=0
使用=1，未使用=0
使用=1，未使用=0
使用=1，未使用=0
使用=1，未使用=0
发生=1，未发生=0
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信 息 ， 这 与 传 统 的 机 器 学 习 和 深 度 学 习 模 型 的 数

据 处 理 方 式 形 成 了 鲜 明 对 比 ， 也 是 数 据 处 理 环 节

中 非 常 关 键 的 一 点 。 此 外 ， 将 已 经 生 成 的 标 准 规

范化 CSV 格式数据转换为大模型能够识别的 JSON

（JavaScript Object Notation） 格式。JSON 是一种轻量

级 的 数 据 交 换 语 言 ， 它 是 ECMAScript 编 程 规 范 的

一 个 子 集 。 由 于 其 不 受 特 定 编 程 语 言 的 限 制 ，

JSON 既便于人类阅读和编写，也便于机器进行解

析 和 生 成 。 ⑵ 生 成 式 LLM 选 择 ： 本 研 究 选 用 了

Llama3.1-8B-Instruct 模 型 进 行 预 测 模 型 的 构 建 。

Llama3.1-8B-Instruct 模 型 依 托 海 量 训 练 数 据 集 构 建

而 成 ， 数 据 集 中 涵 盖 数 万 亿 个 单 词 ， 这 赋 予 了 模

型 极 为 丰 富 的 语 言 知 识 储 备 。 在 各 类 语 言 理 解 与

生 成 任 务 中 ， 它 都 展 现 出 极 高 的 准 确 性 ， 在 文 本

摘要、翻译以及自然语言推理等任务中表现出色。

特 别 的 是 ， 该 模 型 具 备 从 少 量 示 例 中 学 习 新 任 务

的 能 力 ， 无 需 大 量 的 监 督 数 据 ， 就 能 很 好 地 适 应

文 本 生 成 与 翻 译 、 问 答 、 对 话 生 成 、 图 像 字 幕 等

多 样 的 任 务 及 不 同 领 域 。 从 架 构 层 面 来 看 ，

Llama3.1-8B-Instruct 模型的核心构建于 Transformer 架

构之上。Transformer 架构借助自注意力机制的精妙

设 计 ， 能 够 极 为 高 效 地 捕 捉 词 与 词 之 间 存 在 的 长

距 离 依 赖 关 系 ， 同 时 支 持 并 行 计 算 ， 大 幅 提 升 了

模 型 的 计 算 效 率 。 此 外 ， Llama3.1-8B-Instruct 运 用

多 头 自 注 意 力 机 制 来 捕 捉 序 列 中 各 个 词 汇 之 间 的

关系，每个注意力头能够聚焦于不同的语义层次，

在 处 理 复 杂 语 言 模 式 时 ， 模 型 的 表 现 得 以 显 著 增

强[8]。⑶ 基于 LLM 的训练与测试结果：LLM 的训练

集与测试集也以 7∶3 进行划分。

2     结　果 

2.1 训练集和验证集均衡性检验　

将 训 练 集 与 测 试 集 按 照 7∶3 进 行 随 机 划 分 ，

训练集共 513 例，测试集共 221 例，对变量进行基

线 特 征 比 较 ， 显 示 两 组 患 者 基 本 特 征 差 异 无 统 计

学意义 （P>0.05），保证了训练集与测试集之间的

均衡 （表 3）。

2.2 训练集差异性分析　

对训练集的 513 例患者进行提取，共有 163 例

患者发生了便秘，350 例患者未发生便秘。在训练

集中进行基本特征分析与差异性分析。结果显示，

发 生 便 秘 与 未 发 生 术 后 便 秘 的 患 者 的 血 红 蛋 白 计

数差异有统计学意义 （P<0.05），发生便秘患者术

后 血 红 蛋 白 计 数 低 于 未 发 生 便 秘 患 者 ， 同 时 ， 贫

血、血红蛋白正常/异常差异也有统计学意义 （均

P<0.05）（表 4）。

2.3 混合痔（湿热型）外剥内扎术后便秘风险的

Logistic回归分析　

在多变量分析之前，通过单因素 Logistic 回归

初 步 筛 选 出 与 因 变 量 有 显 著 关 联 的 自 变 量 ， 同 时

达 到 初 步 调 整 混 杂 因 素 的 目 的 。 发 现 血 红 蛋 白 计

数 和 贫 血 均 与 术 后 发 生 便 秘 有 明 显 关 联 （均 P<

0.05）（表 5）。将上述结果代入进一步进行多因素

Logistic 回 归 分 析 ， 结 果 表 明 ， 血 红 蛋 白 计 数 降 低

与术后发生便秘并发症有显著关联 （P=0.027），血

红蛋白计数每增加 1 个单位，发生便秘的概率降低

0.5%。 同 时 贫 血 与 术 后 发 生 便 秘 并 发 症 也 有 显 著

表2　LLM训练测试结果

Table 2　Results of LLM training and testing

模型

Llama-3.1-8B-Instruct
Llama-3.1-8B-Instruct
Llama-3.1-8B-Instruct
Llama-3.1-8B-Instruct
Llama-3.1-8B-Instruct
Llama-3.1-8B-Instruct
Llama-3.1-8B-Instruct
Llama-3.1-8B-Instruct
Llama-3.1-8B-Instruct
Llama-3.1-8B-Instruct
Llama-3.1-8B-Instruct

轮次

30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80

学习率

5.00E-05
5.00E-05
5.00E-05
5.00E-05
5.00E-05
5.00E-05
5.00E-05
5.00E-05
5.00E-05
5.00E-05
5.00E-05

准确率（%）

69.77
76.19
78.57
82.32
84.28
84.71
85.53
85.99
85.35
85.90
84.81

召回率（%）

88.89
86.49
88.00
86.54
88.16
88.67
88.89
89.40
89.33
88.16
88.74

F1 分数（%）

78.18
81.01
83.02
84.38
86.17
86.64
87.18
87.66
87.30
87.01
86.73
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关联 （P=0.016），合并贫血患者较无贫血患者，术

后发生便秘并发症的概率增加 40.8% （表 6）。该结

果与单因素 Logistic 回归分析相一致。

2.4 多因素Logistic回归模型构建与验证　

基于多因素 Logistic 回归分析结果，构建多因

素 Logistic 回归模型，绘制训练集与测试集 ROC 曲

线 （图 1）。训练集曲线下面积 （AUC） 值为 0.78，

测 试 集 AUC 值 为 0.76， 训 练 集 一 致 性 指 数 为 0.75，

测 试 集 一 致 性 指 数 为 0.73 。 同 时 绘 制 混 合 痔

（湿热型） 外剥内扎术后患者便秘并发症预测列线图

（图 2）。     

表3　训练集与测试集患者的基本特征

Table 3　Baseline characteristics of patients in the training and testing sets

变量

年龄（岁，x̄ ± s）
住院时间（d，x̄ ± s）
红细胞计数（×1012/L，x̄ ± s）
血红蛋白计数（g/L，x̄ ± s）
性别[n（%）]

男

女

病情[n（%）]
0
1

医保[n（%）]
0
1

婚姻史[n（%）]
0
1

糖尿病[n（%）]
0
1

高血压[n（%）]
0
1

贫血[n（%）]
0
1

红细胞正常/异常[n（%）]
0
1

血红蛋白正常/异常[n（%）]
0
1

大便隐血[n（%）]
0
1

凝血[n（%）]
0
1

训练集

（n=513）
43.90±13.54

6.59±2.79
4.50±0.62

132.15±23.95

167（32.55）
346（67.45）

511（99.61）
2（0.39）

124（26.00）
353（74.00）

51（9.94）
462（90.06）

494（96.30）
19（3.70）

443（86.35）
70（13.65）

392（76.41）
121（23.59）

464（90.45）
49（9.55）

415（80.90）
98（19.10）

490（95.52）
23（4.48）

441（86.13）
71（13.87）

测试集

（n=221）
43.94±13.55
6.86±2.72
4.55±0.53

135.36±20.48

75（33.94）
146（66.06）

220（99.55）
1（0.45）

58（28.43）
146（71.57）

21（9.50）
200（90.50）

216（97.74）
5（2.26）

190（85.97）
31（14.03）

171（77.38）
50（22.62）

207（93.67）
14（6.33）

189（85.52）
32（14.48）

211（95.48）
10（4.52）

188（85.07）
33（14.93）

t/χ2

0.03
1.24
1.16
1.74

0.13

—

0.43

0.03

1.01

0.02

0.08

2.04

2.27

0.00

0.14

P

0.975
0.214
0.247
0.082

0.715

1.000

0.511

0.854

0.314

0.890

0.777

0.154

0.132

0.980

0.705

变量

氨基糖苷类抗生素[n（%）]
0
1

头孢类抗生素[n（%）]
0
1

硝基咪唑类抗生素[n（%）]
0
1

青霉素类抗生素[n（%）]
0
1

大环内酯类抗生素[n（%）]
0
1

氨甲苯酸类止血药[n（%）]
0
1

蛇毒凝血酶类药物[n（%）]
0
1

卡络磺钠类止血药[n（%）]
0
1

酮咯酸氨丁三醇止痛药[n（%）]
0
1

地佐辛止痛药[n（%）]
0
1

氟比洛芬酯止痛药[n（%）]
0
1

便秘[n（%）]
0
1

训练集

（n=513）

259（50.49）
254（49.51）

300（58.48）
213（41.52）

469（91.42）
44（8.58）

510（99.42）
3（0.58）

513（100.00）
0（0.00）

360（70.18）
153（29.82）

161（31.38）
352（68.62）

508（99.03）
5（0.97）

16（3.12）
497（96.88）

513（100.00）
0（0.00）

497（96.88）
16（3.12）

350（68.23）
163（31.77）

测试集

（n=221）

114（51.58）
107（48.42）

129（58.37）
92（41.63）

200（90.50）
21（9.50）

221（100.00）
0（0.00）

220（99.55）
1（0.45）

162（73.30）
59（26.70）

62（28.05）
159（71.95）

218（98.64）
3（1.36）

11（4.98）
210（95.02）

220（99.55）
1（0.45）

211（95.48）
10（4.52）

142（64.25）
79（35.75）

t/χ2

0.07

0.00

0.16

—

—

0.74

0.81

0.01

1.51

—

0.89

1.10

P

0.785

0.978

0.686

0.558

0.301

0.391

0.368

0.944

0.220

0.301

0.344

0.294
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表6　多因素Logistic回归分析

Table 6　Multivariate Logistic regression analysis

变量

血红蛋白计数

贫血

0
1

β

-0.005

—

0.342

S.E.

0.005

—

0.268

Z

-1.049

—

1.275

P

0.029

—

0.016

OR（95% CI）
0.10（0.99~0.10）

1.000
1.41（1.07~2.00）

表4　训练集发生便秘与未发生术后便秘的患者基本特征比较

Table 4　Comparison of baseline characteristics between patients with and without postoperative constipation in the training 

set

变量

年龄（岁，x̄ ± s）
住院时间（d，x̄ ± s）
红细胞计数（×1012/L，x̄ ± s）
血红蛋白计数（g/L，x̄ ± s）
性别[n（%）]

男

女

支付分类[n（%）]
医保

自费

病情[n（%）]
0
1

医保[n（%）]
0
1

婚姻史[n（%）]
0
1

糖尿病[n（%）]
0
1

高血压[n（%）]
0
1

贫血[n（%）]
0
1

红细胞正常/异常[n（%）]
0
1

血红蛋白正常/异常[n（%）]
0
1

未发生便秘

（n=350）
43.86±13.40
6.53±2.64
4.53±0.63

133.76±23.35

106（30.29）
244（69.71）

339（96.86）
11（3.14）

349（99.71）
1（0.29）

85（25.76）
245（74.24）

33（9.43）
317（90.57）

338（96.57）
12（3.43）

307（87.71）
43（12.29）

278（79.43）
72（20.57）

320（91.43）
30（8.57）

295（84.29）
55（15.71）

发生便秘

（n=163）
44.00±13.88
6.72±3.09
4.43±0.61

128.67±24.92

61（37.42）
102（62.58）

152（93.25）
11（6.75）

162（99.39）
1（0.61）

39（26.53）
108（73.47）

18（11.04）
145（88.96）

156（95.71）
7（4.29）

136（83.44）
27（16.56）

114（69.94）
49（30.06）

144（88.34）
19（11.66）

120（73.62）
43（26.38）

t/χ2

-0.11
-0.73

1.79
2.25

2.58

3.52

—

0.03

0.32

0.23

1.73

5.56

1.23

8.19

P

0.912
0.469
0.074
0.025

0.108

0.061

0.535

0.859

0.569

0.629

0.189

0.018

0.268

0.004

变量

大便隐血[n（%）]
0
1

凝血[n（%）]
0
1

氨基糖苷类抗生素[n（%）]
0
1

头孢类抗生素[n（%）]
0
1

硝基咪唑类抗生素[n（%）]
0
1

青霉素类抗生素[n（%）]
0
1

氨甲苯酸类止血药[n（%）]
0
1

蛇毒凝血酶类药物[n（%）]
0
1

卡络磺钠类止血药[n（%）]
0
1

酮咯酸氨丁三醇止痛药[n（%）]
0
1

氟比洛芬酯止痛药[n（%）]
0
1

未发生便秘

（n=350）

335（95.71）
15（4.29）

302（86.53）
47（13.47）

171（48.86）
179（51.14）

211（60.29）
139（39.71）

320（91.43）
30（8.57）

347（99.14）
3（0.86）

243（69.43）
107（30.57）

112（32.00）
238（68.00）

346（98.86）
4（1.14）

10（2.86）
340（97.14）

340（97.14）
10（2.86）

发生便秘

（n=163）

155（95.09）
8（4.91）

139（85.28）
24（14.72）

88（53.99）
75（46.01）

89（54.60）
74（45.40）

149（91.41）
14（8.59）

163（100.00）
0（0.00）

117（71.78）
46（28.22）

49（30.06）
114（69.94）

162（99.39）
1（0.61）

6（3.68）
157（96.32）

157（96.32）
6（3.68）

t/χ2

0.10

0.15

1.17

1.48

0.00

—

0.29

0.19

0.01

0.25

0.25

P

0.751

0.701

0.279

0.224

0.995

0.555

0.588

0.660

0.932

0.617

0.617

表5　单因素Logistic回归分析

Table 5　Univariate Logistic regression analysis

变量

血红蛋白计数

贫血

0
1

β

-0.01

—

0.51

S.E.

0.00

—

0.22

Z

-2.22

—

2.35

P

0.026

—

0.019

OR（95% CI）
0.99（0.98~0.99）

1.00
1.66（1.09~2.53）
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3     讨　论 

本 次 研 究 建 立 了 基 于 传 统 医 学 统 计 学 的 多 因

素 Logistic 回归模型与基于生成式 LLM 的风险预测

模 型 来 预 测 混 合 痔 （湿 热 型） 患 者 术 后 便 秘 发 生

的 风 险 。 在 传 统 机 器 学 习 中 发 现 ， 其 测 试 集 一 致

性 指 数 值 达 到 0.73， 测 试 集 AUC 值 为 0.78， 随 着

LLM 的 深 入 发 展 ， 其 准 确 率 能 够 达 到 85.99%， 表

现 出 良 好 的 性 能 ， 说 明 大 模 型 较 传 统 机 器 学 习 在

疾 病 预 测 方 面 展 现 出 一 定 优 势 。 同 时 LLM 具 有 庞

大 参 数 以 及 底 层 医 学 知 识 ， 能 够 更 好 地 理 解 医 学

问 题 ， 因 此 生 成 式 LLM 在 以 后 疾 病 预 测 以 及 医 学

推理中可进一步发展其潜能[9]。在传统的医疗健康

领 域 ， 知 识 服 务 模 式 存 在 着 较 大 的 局 限 性 。 面 对

海 量 的 医 疗 健 康 数 据 ， 它 很 难 从 中 挖 掘 出 潜 藏 的

丰 富 医 学 知 识 。 这 种 困 境 导 致 其 难 以 契 合 用 户 对

于 个 性 化 、 精 准 化 医 疗 健 康 服 务 的 需 求 ， 进 而 极

大 地 限 制 了 知 识 服 务 在 精 准 度 和 服 务 能 力 方 面 的

提 升 。 在 LLM 层 面 则 在 丰 富 知 识 库 基 础 上 满 足 了

患者个性化诊疗需求[10]。

本研究发现，单因素与多因素 Logistic 回归结

果 相 一 致 ， 血 红 蛋 白 计 数 降 低 、 贫 血 与 结 局 事 件

有 显 著 关 联 ， 即 贫 血 患 者 更 易 发 生 便 秘 并 发 症 。

贫 血 多 以 缺 铁 性 贫 血 常 见 ， 口 服 补 铁 剂 会 使 粪 便

变硬，增加排便困难，从而引发便秘[11-12]。贫血时

氧 气 供 应 不 足 ， 血 液 中 红 细 胞 或 血 红 蛋 白 减 少 ，

导 致 血 液 的 携 氧 能 力 下 降 。 胃 肠 道 的 平 滑 肌 细 胞

因 氧 气 供 应 不 足 ， 能 量 代 谢 障 碍 ， 使 得 胃 肠 蠕 动

功 能 减 弱 。 正 常 情 况 下 ， 胃 肠 蠕 动 能 够 推 动 食 物

在 胃 肠 道 内 移 动 ， 促 进 消 化 和 排 便 。 但 胃 肠 蠕 动

减 慢 后 ， 食 物 在 肠 道 内 停 留 时 间 延 长 ， 水 分 被 过

度 吸 收 ， 大 便 变 得 干 结 ， 从 而 导 致 便 秘 。 同 时 消

化 液 分 泌 减 少 ， 胃 肠 道 的 消 化 液 分 泌 也 依 赖 于 充

足 的 氧 气 供 应 和 正 常 的 细 胞 代 谢 。 贫 血 导 致 氧 气

供 应 不 足 ， 会 影 响 消 化 腺 细 胞 的 功 能 ， 使 消 化 液

如 唾 液 、 胃 液 、 胆 汁 、 胰 液 和 肠 液 等 分 泌 减 少 。
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图2　混合痔 （湿热型） 外剥内扎术后患者便秘并发症预测列线图

Figure 2　 Nomogram for predicting postoperative constipation complications in patients with damp-heat type mixed 

hemorrhoids after Milligan-Morgan hemorrhoidectomy
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图1　预测混合痔 （湿热型） 外剥内扎术后便秘并发症的ROC曲线　　A：训练集；B：测试集

Figure 1　 ROC curves for predicting postoperative constipation complications after Milligan-Morgan hemorrhoidectomy in 

patients with damp-heat type mixed hemorrhoids　　A: Training set; B: Testing set
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消 化 液 分 泌 不 足 会 影 响 食 物 的 消 化 和 分 解 ， 使 食

物 在 肠 道 内 的 消 化 过 程 不 充 分 ， 进 而 影 响 肠 道 的

正 常 排 空 ， 增 加 便 秘 的 发 生 风 险 。 长 期 贫 血 可 能

影 响 身 体 的 内 分 泌 系 统 ， 导 致 一 些 激 素 水 平 发 生

变 化 。 例 如 ， 促 红 细 胞 生 成 素 水 平 升 高 ， 可 能 会

对胃肠道产生间接影响，改变胃肠道的生理功能。

此 外 ， 贫 血 还 可 能 影 响 甲 状 腺 激 素 等 的 代 谢 和 功

能 ， 甲 状 腺 功 能 减 退 时 ， 胃 肠 功 能 会 受 到 抑 制 ，

出 现 便 秘 等 症 状 。 阿 片 类 或 中 枢 性 镇 痛 药 可 能 通

过 抑 制 肠 蠕 动 增 加 便 秘 风 险 ， 但 本 研 究 中 未 观 察

到 明 显 差 异 ， 可 能 与 样 本 量 有 限 及 围 术 期 短 期 使

用有关。

中 医 认 为 ， 痔 发 生 多 由 饮 食 不 调 等 因 素 导 致

便 秘 的 发 生 ， 进 一 步 发 展 为 脏 腑 功 能 失 调 、 外 邪

下 迫 于 大 肠 ， 阻 塞 于 肛 门 引 发 痔[13]。 其 中 医 证 型

主 要 分 为 湿 热 下 注 证 、 风 伤 肠 络 证 、 气 滞 血 瘀 证

以 及 脾 虚 下 陷 证 四 种 。 笔 者 发 现 ， 在 住 院 患 者 的

混 合 痔 中 ， 湿 热 型 占 绝 大 多 数 ， 湿 热 蕴 积 ， 气 血

凝滞，下注于大肠，肛周经脉受阻，发为痔，《东

垣 十 书》 提 出 ， 治 疗 上 应 以 清 热 燥 湿 兼 祛 风 为

主[14]。 因 此 本 研 究 采 用 了 湿 热 证 型 患 者 作 为 研 究

目标进行模型构建。

在 混 合 痔 外 剥 内 扎 术 后 ， 容 易 出 现 疼 痛 、 出

血 以 及 便 秘 并 发 症 。 分 析 便 秘 出 现 的 原 因 可 能 如

下：⑴ 患者本身长期饮食结构失调，存在膳食纤

维 摄 入 较 少 、 饮 食 辛 辣 刺 激 、 饮 水 过 少 等 问 题 。

⑵ 术前禁食，同时为了防止术后排便刺激，导致

膳 食 纤 维 减 少 ， 从 而 肠 道 蠕 动 减 慢 ， 发 生 便 秘 。

⑶ 手术中使用的麻醉药物，如硬脊膜外麻醉或肛

周 浸 润 麻 醉 ， 会 阻 滞 交 感 神 经 节 前 纤 维 ， 使 胃 肠

蠕 动 减 弱 或 消 失 ， 肛 门 内 外 括 约 肌 松 弛 ， 排 便 动

力减弱，进而导致便秘。⑷ 手术过程中可能会对

肛 门 括 约 肌 、 肛 提 肌 等 造 成 一 定 损 伤 或 影 响 其 功

能 ， 导 致 术 后 肛 门 括 约 肌 功 能 未 完 全 恢 复 ， 影 响

正常的排便功能。⑸ 术后患者疼痛，肛门周围神

经 末 梢 丰 富 ， 手 术 创 面 疼 痛 明 显 。 患 者 因 害 怕 排

便 时 疼 痛 ， 会 刻 意 减 少 排 便 次 数 或 控 制 排 便 ， 导

致粪便在肠道内停留时间过长，水分被过度吸收，

粪便干结，从而引发便秘[15-18]。

本 研 究 聚 焦 于 “ 湿 热 型 ” 混 合 痔 患 者 ， 该 证

型 的 选 择 不 仅 基 于 其 临 床 普 遍 性 ， 更 因 其 与 便 秘

有着密切相关的现代病理生理学基础[19-21]。首先，

“湿热”的本质与全身性炎症状态及局部微环境改

变 高 度 相 关[22]。 中 医 理 论 认 为 ， 湿 热 之 邪 蕴 结 于

大 肠 ， 下 注 肛 门 ， 致 使 气 血 瘀 滞 ， 筋 脉 横 解 而 成

痔[23]。 现 代 医 学 研 究 发 现 ， 此 类 患 者 常 存 在 全 身

性 的 低 度 炎 症 状 态 。 湿 热 证 患 者 血 清 中 的 炎 症 标

志物，如 C-反应蛋白、白细胞介素 6 和肿瘤坏死因

子 α 水平可能升高[24-25]。这种慢性的炎症背景会导

致 肠 道 蠕 动 功 能 紊 乱 和 肠 道 感 觉 异 常 ， 是 便 秘 发

生的重要病理基础[26-27]。其次，“湿热”与肠道菌

群 紊 乱 及 肠 道 屏 障 功 能 受 损 存 在 联 系 。“ 大 肠 湿

热”的现代研究往往指向肠道微生态失衡[28-29]，具

体 表 现 为 有 益 菌 （如 双 歧 杆 菌） 减 少 和 条 件 致 病

菌 增 多 。 这 种 菌 群 失 调 可 导 致 短 链 脂 肪 酸 （如 丁

酸 盐） 产 量 下 降 ， 进 而 影 响 肠 神 经 功 能 、 减 弱 结

肠 蠕 动 并 减 少 肠 道 黏 液 分 泌 ， 最 终 促 使 粪 便 变 得

干 结 、 排 出 困 难 。 术 后 应 激 、 抗 生 素 使 用 等 因 素

会 进 一 步 加 剧 这 种 菌 群 失 调 ， 使 得 湿 热 型 患 者 在

术后更易出现便秘[30-31]。

综上所述，“湿热型”混合痔患者可被视为具

有 特 定 病 理 生 理 特 征 的 亚 群 ： 他 们 可 能 处 于 慢 性

的 全 身 性 炎 症 状 态 ， 伴 有 肠 道 菌 群 失 调 和 肠 道 功

能 敏 感 性 的 改 变 。 这 为 中 西 医 结 合 防 治 术 后 并 发

症 提 供 了 新 的 理 论 结 合 点 和 干 预 思 路 ， 例 如 ， 对

于 预 测 为 高 风 险 的 湿 热 型 患 者 ， 除 常 规 措 施 外 ，

可 考 虑 辅 以 抗 炎 、 调 节 菌 群 的 中 西 医 结 合 疗 法 进

行早期干预。

本 研 究 存 在 一 定 局 限 性 ， 样 本 来 源 单 一 ， 未

进 行 外 部 验 证 ， 在 今 后 研 究 中 可 以 扩 大 样 本 量 进

一 步 观 察 ， 同 时 增 加 观 察 指 标 。 术 后 并 发 症 中 ，

本 次 研 究 主 要 关 注 了 术 后 便 秘 并 发 症 问 题 ， 今 后

可 以 进 一 步 建 立 术 后 疼 痛 、 出 血 等 并 发 症 的 风 险

预 测 模 型 。 同 时 ， 本 次 研 究 基 于 传 统 医 学 统 计 以

及大模型作为预测模型，今后可以加入深 度 学 习

模 型 ， 来 对 比 模 型 准 确 率 。 本 研 究 以 7∶3 划分

了 训 练 集 与 测 试 集 ， 今 后 可 以 增 加 国 内 外 不 同 地

区、不同人种进行外部验证，以增加说服力。

综上所述，本研究基于传统 Logistic 回归及生

成 式 LLM 构 建 了 混 合 痔 （湿 热 型） 外 剥 内 扎 术 后

便 秘 并 发 症 预 测 模 型 ， 结 果 显 示 血 红 蛋 白 降 低 及

贫 血 是 术 后 发 生 便 秘 的 重 要 危 险 因 素 。 传 统 统 计

模 型 具 有 较 好 的 可 解 释 性 ， 而 LLM 则 展 现 出 较 高

的 预 测 性 能 ， 提 示 人 工 智 能 技 术 在 围 手 术 期 风 险

评 估 中 具 有 潜 在 应 用 价 值 。 本 研 究 从 现 代 医 学 与

中 医 湿 热 证 理 论 相 结 合 的 角 度 ， 对 术 后 便 秘 的 发
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生 机 制 进 行 了 初 步 探 索 ， 为 术 后 高 风 险 患 者 的 早

期识别及个体化干预提供了新的思路。
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