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老年急腹症 :;L 例诊断与治疗
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!!$摘!要%!目的!探讨常见老年外科急腹症的临床特点及诊断与治疗' 方法!对 %5# 例老年急腹症病例资料进行回顾性分

析!统计患者术前误诊情况)合并疾病)术后并发症及死亡原因等情况!并进行相关诊治分析' 结果!手术治疗 "6= 例!非手术治疗

== 例' %"% 例治愈!$9 例死亡' 结论老年外科急腹症的特点是发病急)发展迅速)多合并不同程度的内科疾病!临床表现不典型!容

易导致误诊!早期诊断!与内科协作处理并发症!选择合适的手术方法和麻醉方式!掌握好手术时机!能减少老年急腹症患者的术后

并发症和死亡率'
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!!老年急腹症是指年龄在 ;# 岁以上的患者以急性

腹痛为主要表现的临床症状' 随着我国人口平均寿命

的延长!老年急腹症患者将越来越多' 引起老年急腹

症的原因很多!有炎症)穿孔)出血)梗阻)外伤等!涉及

外科)内科)妇科等多个科室' 其特点是发病急)发展

迅速)大多数合并不同程度的内科疾病!临床表现不典

型!误诊率高!术后并发症多较严重!病死率高' 我院

"##= 年 > 月至 "##> 年 > 月共收治 ;# 岁以上老年急腹

症患者 %5# 例!现将其诊治体会报告如下'

45资料与方法

$4$!临床资料

!!本组患者 %5# 例!其中男 $6; 例!女 $=5 例&年龄 ;# J>"

岁!平均 9"4= 岁' 急性阑尾炎 $%; 例!急性胆囊炎)胆石症)胆

管炎 %9 例!肠梗阻 9= 例"其中粘连性肠梗阻 %5 例!肠肿瘤 $>

例!乙状结肠扭转 5 例!粪石阻塞 = 例!其他原因 $% 例#!胃十

二指肠溃疡穿孔)胃癌穿孔 5; 例!急性胰腺炎 $$ 例!嵌顿性腹

股沟疝 $6 例!急性肠系膜血管闭塞 = 例!肠穿孔)肠破裂 5 例!

肝破裂 " 例!脾破裂 5 例!麦克尔憩室炎 " 例' "5; 例"9"45I#

患者并存其他疾病!分别为高血压病 >; 例!冠心病 =# 例!慢性

支气管炎 ;6 例!糖尿病 %" 例!肾功能不全 $" 例!前列腺肥大

$#例!其他 %; 例' 并存两种以上疾病的 ;" 例' 发病至就诊时

间 % C至 5 R!平均 $46 R' %"$ 例">545I#患者腹痛!恶心)呕

吐 $$9 例 "="4$I#!神志模糊)四肢湿冷)血压下降 =" 例

"$=4%I#!入院时已出现休克 $" 例"%4=I#!体温大于 %64# f

"含 %64# f#有 69 例""=4;I#!腹部压痛 %"$ 例">545I#!反

跳痛 >6 例""64>I#!腹肌紧张 6> 例"";4"I#'

$4"!实验室检查

!!血常规检查("#> 例患者 W:8

%

$# g$#

>

7_&%$# 例患者中

性粒细胞大于 #49"含 #49#&低血钾)低血钠 $;= 例&低蛋白血

症 >; 例' e线检查有气腹者 5; 例&肠胀气合并液平者 96 例'

"6# 例行腹部:超检查!阳性率 ;>I&"$6 例行8,检查!阳性率

6>I'

$4%!治疗方法

!!手术治疗 "6= 例!保守治疗 == 例' 其中阑尾切除术 $"$

例!阑尾脓肿引流术 6 例!胃十二指肠穿孔修补术 %> 例!胃大

部切除术 = 例!嵌顿疝松解修补术 $6 例!肠粘连松解术 "6 例!

绞窄性肠梗阻行肠切除手术 $> 例!结)直肠癌根治术 $" 例!肠

扭转复位 5 例!胆囊切除及胆总管引流 $; 例!结肠造口术 9

例!脾切除 5 例!肝修补 " 例!麦克尔憩室切除 " 例'

*;9"*
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65结果

!!"6= 例患者手术治疗!治愈或好转 "9# 例&术后死亡 $= 例!

死亡原因(> 例为多器官功能衰竭!" 例为心梗!% 例为肺部感染

呼吸衰竭!$ 例为肾衰竭' "9# 例治愈或好转病例中出现并发

症者 6% 例!分别为肺部感染 5# 例!水)电解质紊乱 %5 例!肝功

能不全 % 例!肾功能不全 " 例!多脏器功能不全 = 例!切口感染

$> 例!切口裂开 5 例!术后早期肠梗阻 9 例!肠瘘 " 例!下肢深

静脉血栓 % 例!急性心肌梗塞 " 例!急性脑梗塞 $ 例!应急性溃

疡并上消化道出血 % 例&其中 5# 例有两种以上并发症!均经处

理后痊愈' 手术患者中有 $; 例术中证实术前误诊' 非手术治

疗 == 例!好转或治愈 =% 例!死亡 " 例!为原发病灶未切除感染

性休克致死'

:5讨论

!!老年急腹症患者!临床特点既有急腹症的一般特

性!又有特殊性' 约有 $7% 老年人急腹症临床表现不

典型!这主要与老年人病理生理特点有关' 老年人各

脏器功能减弱!特别是神经系统功能下降!易出现耳

聋)记忆力减退)老年性痴呆$$%

!部分患者因疾病致神

志改变!常常病史诉说不清楚!查体欠配合!回答不准

确!需医生耐心询问病史!仔细全面查体' 再加上患者

对疼痛反应差!发生急腹症时症状)体征及全身反应均

不明显$"%

!常常病理变化很严重!临床表现较轻!甚至

发生腹膜炎时腹痛也不明显' 这是由于老年人腹肌萎

缩!皮下脂肪较多!有腹膜炎时肌紧张及反跳痛可能不

明显!容易误诊!错失抢救时机$%%

' 老年人多合并其

他系统疾病!发生急腹症时容易诱发慢性病急性发作!

而且增加了麻醉和手术风险' 由于上述原因!老年急

腹症患者临床表现不典型!发展迅速!多合并有内科疾

病!容易误诊!诊断及治疗均有一定难度'

!!老年急腹症病情较复杂!在临床诊治过程中首先

应详细全面询问病史!应详细询问腹痛发生的时间)部

位)性质)伴随症状)治疗情况等' 充分利用医院条件

完善必要的实验室检查及影像学检查' 完善各种实验

室检查有助于诊断及了解患者身体基本情况!影像学

检查能为诊断提供依据' 综合病史)查体)辅助检查资

料!首先判断是不是外科急腹症!其次要明确急腹症的

性质!哪些需急诊手术探查!哪些不必急诊手术!哪些

可以保守治疗!尽量降低术前误诊率!但不能为术前准

确诊断而延误手术时机$5<;%

'

!!针对老年急腹症的临床特点!老年急腹症的治疗

应重点关注以下几个方面(

%

围手术期处理' 围手术

期的合理正确处理对于提高治疗效果起重要作用!老

年人各脏器功能下降!发生急腹症前多合并有其他系

统疾病!发生急腹症时容易引起慢性病急性发作' 本

组 9"4"I患者合并有内科其他疾病!其中以呼吸系统

疾病占首位!其次为心血管系统疾病!这些合并疾病对

急腹症的预后有很大的影响!本组死亡病例有 ; 例死

于内科疾病加重!在围手术期应重视内科合并疾病的

处理!加强与内科协作治疗合并疾病!从而减少老年急

腹症患者的术后并发症和死亡率$9%

'

&

手术指征及

手术时机的判断' 老年急腹症诊断不明患者应进行密

切观察!观察期间禁用麻醉镇痛药和泻药!禁止灌肠!

予补充液体!使用抗菌素!必要时安置胃管!抓紧时间

完善适当检查!并动态观察对比!尽早作出诊断' 对于

原发性腹膜炎或盆腔炎症!病程超过 % R 症状未加重

或减轻者)病情不重原因不明者可以在严密观察和做

好手术准备情况下进行非手术治疗' 手术是治疗急腹

症的重要手段!有手术指征者!还需要掌握好手术时

机!对于临床表现典型)全身情况较好)生命体征平稳)

水电解质及酸碱平衡正常或轻度失调易纠正)无明显

合并疾病!应及早手术治疗$6%

'

'

麻醉及手术方式的

选择' 老年患者由于体质差!多合并有内科系统疾病!

给麻醉增加了困难和危险' 一般应根据情况尽量采用

简单有效的麻醉!如果必须全身麻醉!也尽量缩短麻醉

时间$>%

' 老年急腹症手术应力求安全有效!首先抢救

生命!其次考虑切除病灶!必要时分几期手术' 处理原

发病灶要根据患者全身情况及局部状况选择恰当的手

术方式!应充分冲洗腹腔!放置可靠的引流!在不遗漏

病灶的前提下!尽量缩短手术时间'

!!总之!对老年急腹症应重视围手术期内科合并疾

病及并发症的处理!有手术指征者应掌握好手术时机!

选择合适的麻醉和手术方式!从而减少老年急腹症患

者术后并发症和死亡率'
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