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!"# 例老年消化性溃疡临床特征分析

李良玉!

"总后勤部司令部管理保障局第一门诊部!北京 $##5###

!!$摘!要%!目的!探讨老年消化性溃疡的临床特征& 方法!回顾性分析 "6$ 例同期收治的消化性溃疡患者的临床资料!分为

老年组"! 7$#6#和中青年组"! 7$"8#!比较两组溃疡诱发因素'临床表现'溃疡部位及大小'并发症及伴随疾病'治疗和预后情况&

结果!老年组与中青年组中与非甾体类抗炎药"+/*9:/#有关的溃疡分别为 "$4%;和 <4";!"=#4#$(与家族及精神因素有关的

老年组中占 >4>;较中青年组的 64$;明显增高!"=#4#$& 两组节律性腹痛发生率 $$4>;与 "<4<;""=#4#$#(老年组中有

5%4%;溃疡发生于胃!而中青年组有 "84?;!"=#4#$& 溃疡发生于十二指肠者老年组中有 6< 例"654#;#!中青年组有 86 例

"<%48;#!"=#4#$& 老年组中溃疡直径小于或等于 $ @A的比例"664#;#较中青年组"<#4$;#明显降低""=#4#$#& 老年组中溃

疡直径大于 " @A的比例"""46;#较中青年组"$%4$;#明显升高""=#4#$#& 老年组出血'癌变'穿孔'梗阻的发生率较中青年组

明显增高& 老年组死亡率和复发率均高于中青年组& 结论!老年消化性溃疡临床表现不典型!胃溃疡较多!并发症多发!复发率和

死亡率高!因此!临床上应引起高度重视&

!!$关键词% 消化性溃疡(老年患者(临床特征

!!$中图分类号% '5>64$ !$文献标识码% *! $文章编号% $<>"B5#%"""#$$##%B#%$8B#6

!

$作者简介% 李良玉"$?>< C#!男!山东省五莲县人!医学学士!主治

医师!主要从事消化性溃疡方面的研究& (BADE3)FGDHIJEHIJK"##$LJDB

G224@2A4@H
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K3@PQZPQPUE[EUPU EHN223UBDIPU IQ2KO "! 7$#6# DHU J2KHIDHU AEUU3PDIPU IQ2KO "! 7$"8#4,GP@DKWDNE[PVD@N2Q! @3EHE@D3ADHEVPWNDNE2H!

K3@PQ32@KWDHU WEFP! @2AO3E@DNE2H! NGPQDOJDHU OQ2IH2WEW2VNGPNZ2IQ2KOWZPQPDHD3JFPU4<+/-%,/!9H NGPNZ2IQ2KOW! H2HBWNPQ2EU DHNEBEHB

V3DAADN2QJUQKIW"+/*9:/#QP3DNPU K3@PQD@@2KHNPU V2Q"$4%; DHU <4";( \DAE3JDHU OWJ@G232IJQP3DNPU K3@PQD@@2KHNPU V2Q>4>; DHU

64$;49H NGPNZ2IQ2KOW! NGPEH@EUPH@PW2VQGJNGAE@ENJWN2AD@GD@GPZPQP$$4>; DHU "<4<;( EH@EUPH@PW2VIDWNQP3@2WEWZPQP5%4%; DHU

"84?;( EH@EUPH@PW2VUK2UPHD3K3@PQZPQP654#; DHU <%48;""=#4#$#49H@EUPH@PW2V]3PPUEHI! @DH@PQEFDNE2H! OPQV2QDNE2H! OJ32QE@2]B

WNQK@NE2H EH 23U DIPU IQ2KO ZPQPAK@G GEIGPQNGDH NG2WPEH NGPJ2KHIAEUU3PDIPIQ2KO4,GPQPZPQPVPZPQK3@PQWZENG UEDAPNPQ2V$ @A2Q3PWW

NGDH $ @A]KNA2QPK3@PQWZENG UEDAPNPQA2QPNGDH " @AEH 23UBDIPU IQ2KO NGDH EH J2KHIDHU AEUU3PBDIPU IQ2KO "664#$; [W4<#4$;(

""46; [W4$%4$;# ""=#4#$#4,GPUPDNG QDNPDHU QP@KQQPH@PQDNPZPQPAK@G GEIGPQEH 23U DIPU IQ2KO4$0'(%-/&0'!.PONE@K3@PQEH 23U

DIPU ODNEPHNWEW3D@̂ 2VNJOE@D3@3EHE@D3ADHEVPWNDNE2H! ADEH3JADHEVPWNPU DWIDWNQE@K3@PQ4/KVVE@EPHNDNNPHNE2H WG2K3U ]PODEU N2ENWEH@PENEW

ZENG A2QP@2AO3E@DNE2HWDHU GEIGPQQP@KQQPH@PDHU UPDNG QDNP
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!!近年研究认为 ?5;以上消化性溃疡发生与幽门

螺旋杆菌"GP3E@2]D@NPQOJ32QE!_.#感染和非甾体类抗

炎药"H2HBWNPQ2EU DHNEBEAV3DAADN2QJUQKIW!+/*9:#应用

有关$$%

!并且!消化性溃疡及并发症发生率和死亡率

均与+/*9:有关$"%

& 老年消化性溃疡的临床特征与

中青年消化性溃疡有所不同!出血发生率较高& 为了

正确认识老年消化性溃疡的临床特征!本文总结了我

院 "##< 年 % 月至 "##? 年 % 月我院收治的老年消化性

溃疡患者 $#6 例!分析其临床特征!探讨其可能的发生

机制!并与同期中青年患者 $"8 例进行比较!为临床诊

治和预防提供参考!现报告如下&

!@资料与方法

$4$!临床资料

!!"##< 年 % 月至 "##? 年 % 月我院收治的消化性溃疡共 "6$

例!分为老年组和中青年组& 老年组 $#6 例!男 >% 例!女 "? 例!

年龄 <# ?̀" 岁!平均 >%4$ 岁& 中青年组 $"8 例!男 ?6 例!女 65

例!年龄 $< 5̀? 岁!平均 684? 岁&

$4"!统计内容

!!统计各组病例内容)

!

溃疡诱发因素(

"

临床表现(

#

溃疡

部位(

$

溃疡大小(

%

并发症(

&

伴随疾病(

'

治疗及预后&

$46!统计方法

!!各统计指标以率表示!采用 /.// $"4# 对两个率进行
!

"检

验!"=#4#5 为差异有统计学意义&

*8$%*
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A@结果

"4$!病因或诱发因素

!!幽门螺旋杆菌阳性率两组相比无明显差异(老年组服用非

甾体类抗炎药引起的溃疡的有 "" 例""$4%;#!中青年组 8 例

"<4";#!两者相比老年组较中青年组所占比例明显增高

""=#4#$#(有不良生活习惯的老年组中占 6<4?;"68a$#6#!

中青年组占 5"46;"<>a$"8#!两者相比老年组明显低于中青

年组!"=#4#5(与家族及精神因素有关的老年组中占 >4>;

"8a$#6#较中青年组的 64$;"%a$"8#明显增高!"=#4#$&

"4"!临床表现

!!老年组中无症状者'非节律性腹痛'消化系统以外症状所

占的比例较中青年组明显增高!见表 $&

表 !@老年组与中青年组临床表现";#

腹痛
组别 反酸嗳气 食欲不振 呕血黑便 头晕乏力 体重减轻 无症状

节律性 非节律性

老年组
$$4>

!

654?

!

6<48

<>4#

!

%%4>

!

%54<

!

$$4>

!

$545

!

中青年组 "<4< $"45 6%4% 6%4% "$4? $"45 64? 64?

!

)与中青年组比较!"=#4#$

"46!溃疡部位

!!老年组中有 5%4%;"5<a$#6#溃疡发生于胃!而中青年组有

"84?;"6>a$"8#!两者相比!老年组胃溃疡发生率明显高于中

青年组!"=#4#$& 溃疡发生于十二指肠者老年组中有 6< 例

"654#;#!中青年组有 86 例"<%48;#!老年组十二指肠溃疡发

生率明显低于中青年组!"=#4#$(另外!老年组复合溃疡的发

生率"84>;#较中青年组"64?;#明显增高!"=#4#$& 但是!幽

门管溃疡的发生率两组相比无明显差异&

"4%!溃疡大小

!!内镜下观察溃疡大小!其中老年组中溃疡直径小于或等于

$ @A的占 664#;"6%a$#6#!在中青年组占 <#4$;">>a$"8#!两

者相比溃疡直径小于或等于 $ @A的在老年组中所占的比例较

中青年组明显降低""=#4#$#& $ "̀ @A的在老年组中的比例

占 %%4>;"%<a$#6#!较中青年组的 "54#;"6"a$"8#明显增高

""=#4#$#(老年组中溃疡直径大于 " @A的占 ""46;""6a$#6#

较中青年组中的 $%4$;"$8a$"8#明显升高""=#4#$#&

"45!并发症

!!出血发生率在老年组中为 %64>;"%5a$#6#!较中青年组

"54#;"6"a$"8#显著增高!"=#4#5(老年组中癌变的发生率为

%48;"5a$#6#!中青年组癌变率为 $45;""a$"8#!老年组癌变

率明显高于中青年组!"=#4#$(老年组穿孔发生率'幽门梗阻

发生率明显高于中青年组!"=#4#$&

"4<!伴随疾病

!!老年组中伴随有其他系统疾病的占 <#4";"<5a$#6#!以高

血压'冠心病和脑血管病为主& 中青年组中伴随其他系统疾病

的占 $84>;""%a$"8#!主要为胆道疾病和高血压& 老年组伴随

疾病发生率较中青年组显著增高!"=#4#$&

"4>!治疗与预后

!!绝大多数老年消化性溃疡"?%4";#经内科保守治疗!但是

仍有 < 例"548;#因上消化道大出血或癌变行外科手术治疗!

而中青年组中有 6 例"64$;#行手术治疗!老年消化性溃疡患

者手术治疗率高于中青年患者& 老年组复发率"5>46;#明显

高于中青年组"$848;#& 老年组中有 6 例""4?;#死亡!其中

因上消化道大出血死亡 $ 例!癌变死亡 " 例(中青年组中有 $ 例

因合并尿毒症而死亡&

#@讨论

!!近年来的研究认为!_.和 +/*9:/ 是引起消化性

溃疡的最常见病因$6%

& 本组资料显示老年消化性溃疡

患者中_.阳性率为 <%4$;!长期使用非甾体类抗炎

药的占 "$4%;& 并且非甾体类抗炎药在老年消化性

溃疡中的作用高于中青年患者$%%

& 另外!我们发现精

神因素也是老年人消化性溃疡发生的一个特别原因!

并且老年消化性溃疡患者伴发疾病较多& 本组资料显

示老年消化性溃疡缺乏典型的节律性腹痛!消化系统

以外的症状发生率高!甚至许多老年消化性溃疡患者

无任何临床表现& 另外!老年消化性溃疡以胃溃疡为

主!并且溃疡面积较大& 老年消化性溃疡的另一个特

点是并发症发生率高& 本组资料显示!老年消化性溃

疡患者并发消化道出血'癌变'穿孔及梗阻者均高于中

青年组& 老年消化性溃疡预后差!复发率高$5%

& 本组

资料也显示!老年组复发率"5>46;#明显高于中青年

组"$848;#!老年组中死亡率亦高于中青年组&

!!老年消化性溃疡之所以有以上特征!可能由于随

着年龄的增长!老年人全身组织器官发生一系列退行

性变!消化道粘膜萎缩!吸收和屏障功能明显减退!机

体代偿能力及抵抗力差!能量代谢障碍!胃粘膜血流量

减少!胃粘液分泌质和量的改变!使胃粘膜功能削弱&

幽门腺也向胃近端迁移!更易于幽门螺旋杆菌的定

植$<B>%

& 加之老年人多伴有其他系统疾病!服用药物品

种繁多!加重了对消化道粘膜的刺激& 总之!老年消化

性溃疡临床表现不典型!胃溃疡较多!并发症多发!复

发率和死亡率高!因此!临床上应引起高度重视&

*?$%*
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!个案与短篇!

开胸清创术中钢丝致心脏破裂抢救成功 $ 例报道

孙传武$

!王学锋"

!肖颖彬"

!王!咏"

!

"$4丽江市玉龙县人民医院心胸外科!云南 丽江 <>%$##("4第三军医大学新桥医院全军

心血管外科中心!重庆 %###6>#

!!$关键词% 心脏破裂(开胸清创(抢救

!!$中图分类号% '<5%4" ! $文献标识码% S! $文章编号% $<>"B5#%"""#$$##%B#%"#B#$

!!心脏破裂抢救成功的关键是及时有效地控制出血!正确处

理心脏压塞'心脏停搏'失血性休克!纠正内环境紊乱!保护重

要脏器功能& 我科在 "#$# 年 $$ 月 "< 日对一例心脏术后胸骨

愈合不良患者行开胸清创术时!由于取出胸骨内固定物钢丝时

致心脏破裂!经积极抢救后脱离危险!现将诊治体会报告如下&

!@资料与方法

!!患者!男!5# 岁& 因行人工二尖瓣置换'三尖瓣成形术!术

中见患者胸骨严重骨质疏松!术后 $ 个月患者出现胸部切口疼

痛不适!中下段伤口裂开伴有淡黄色液体渗出!查体见胸部正

中有约 "# @A长陈旧性手术疤痕!瘢痕中下段伤口裂开约

5 @A!深达胸骨层!胸骨外露!胸骨内固定物松动!伤口周围红

肿'触压痛& 经诊断为心脏术后胸骨愈合不良!择期行开胸清

创胸骨内固定术& 取胸部正中原切口入路逐层切开皮肤'皮下

组织显露胸骨!见胸骨中下段骨皮质层愈合不良!可见约 $ "̀

AA裂隙& 剪断并取出原胸骨内固定物钢丝!剑突下进入心包

腔!发现心包腔内大量活动性出血溢出!可探查到心脏右室前

壁破裂出血!当患者出现血压持续下降'心率减慢时!立即用手

指按压心脏破口!全身肝素化"6 AIâI#!快速加压补液'输血'

补充血容量'升压!头戴冰帽保护脑组织!积极进行抗休克治

疗& 由于出血量较大!5 AEH后患者血压下降至 #!心脏停跳!双

侧瞳孔散大'光反射迟钝& 持续心脏按压!同时经主动脉'上下

腔静脉插管!8 AEH 后建立体外循环!行全转流 "灌注流量

8# AM*^I

C$

*AEH

C$

#!转流时测平均足背动脉压 "6 AA_I&

仔细探查见右室游离壁有一长约 < @A的裂口!深达全层!可探

及右室腔内!右冠状动脉圆锥支断裂!未伤及房室瓣结构(右房

室沟旁见一约6@A长裂口!裂口未及全层&用%B# OQ23PHP滑

!

$收稿日期% "#$$B#6B"$!!$修回日期% "#$$B#%B$"

线带毛毡片双层褥式加连续缝合修补心脏裂口!注意保护心腔

内的房室瓣结构及冠状动脉!修补效果满意& 术中体外循环维

持血容量和循环平稳!保证组织器官的有效灌注!先后使用常

规超滤'平衡超滤'改良超滤!调整患者内环境状况!纠正酸碱

失衡'滤除过多液体& 转流 $"? AEH后血气指标趋于正常!直肠

温度恢复至6% b!电击除颤心脏复跳!心率为窦性心律每分 <#

8̀5 次!平均足背动脉压 ># AA_I& 根据血气分析'电解质及

代谢指标补充血容量!循环平稳后脱离体外循环机!彻底止血

后逐层关胸&

!!术后呼吸机辅助呼吸!血管活性药物循环支持!监测血气

分析'肝肾功能'电解质'血常规!加强营养支持治疗!恢复顺

利& 术后第 " 天意识逐渐恢复!自主呼吸恢复(第 6 天成功脱

离呼吸机& 患者间歇性出现昏迷'烦躁'嗜睡& 查体)神志恍

惚!反应迟钝!双侧瞳孔等圆等大直径约 6 AA!对光反射正常!

颈软无抵抗!四肢肌张力降低!无病理征阳性& 术后第 > 天行

头颅T,',T:检查未见明显异常& 脑电图提示)中重度异常!

可见大量低幅
(

波及
(

波活动!

)

波!有时呈阵发发作!未见
*

波出现& 脑地形图提示)慢波频率能量级增高!功能谱提示慢

波频率功率谱值升高& 经神经内科会诊明确为)缺血缺氧性脑

病& 治疗上予以氧疗'维持循环稳定'纠正代谢紊乱'脑保护'

神经营养'脱水降颅内压'抗感染'抗凝治疗'营养支持等治疗!

$# U后患者缺血缺氧性脑病症状有缓解&

A@结果

!!术中输全血 $ 8## AM!血浆 $ "## AM!血小板 "## AM!自体

血 $ 6## AM!输液 5 56# AM& 术中出血 $ "## AM!尿量 58# AM!

超滤< 86#AM&患者术后心功能恢复良好!复查心脏彩超提
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