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【摘 要】 目的 总结老年胃十二指肠穿孔的特点及临床治疗经验。方法 回顾性分析我院 1990年至2O02年经手术治疗 

的 142例60岁以上胃十二指肠溃疡或肿瘤穿孔病人的临床资料。结果 行穿孔修补术96例，胃大部切除术46例；治愈 127例；死 

亡 11例；其它4例。结论 对老年人的急性穿孔，一旦确诊尽早手术，如年龄大并存病多，也不应成为手术的禁忌证。术后的并存 

病治疗及营养代谢的支持是降低病死率的重要因素。 

【关键词】 老年；胃十二指肠穿孔 

Analysis ofthe aiagn~ s and trealment ia elderly patients with acute gastroduodenal perforation Tang Desheng，Yah Le／， Weian，et al 

Department ofGeneral Surgery，The Central Hospital ofJiamusi，Jiamusi 154002 

【Abs嘣 】 Objective To summarizethe clinical characters and experience oftreatmentin elderlypatientswith gastroduedenalperforation． 

Methods 142 cases of elderly paaen~ with gastroduedenal perforation caused by ulcer or tumor were operated in hospital from 1990 to 2O02
． Re- 

suits Perforation was repah~d in 96 cases，and subtotal gastreetomy in46 cases，127 cases were cured，11 cases died．C n 呲  Elderly pa． 

tients with acute gastroduedenal perforation should be operated in time，if the diagnosis is established ．Elderly patien~ with eomorbidifies should be 

operated too．Treatm ent of eomorbidities and support of nutritional metabolism may play an important role in reducing death rate． 
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我院外科 1990年至2002年经手术治疗的6o岁以 

上胃十二指肠溃疡或肿瘤急性穿孔的病人 142例，就 

其诊治和死亡原因及处理原贝l上进行分析研究，现报告 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组男 119例，女 23例。年龄 6o 87岁，平均 

66．4岁。其中，十二指肠球部溃疡穿孔 109例；胃溃疡 

穿孔 23例；胃癌穿孔 1O例；既往有溃疡病史 92例。 

发病后 12 h内人院者 116例；急性发病后 12—24h内 

手术者 63例。术前腹腔穿刺42例 ，阳性者 23例 (54． 

76％)。对于腹腔穿刺阴性的19例有 6例采用了腹腔 

灌洗，阳性率达 100％。术前伴发病：本组有 136例伴 

有一种以上的并存病。其中，冠心病 109例次，慢支、 

肺气肿 52例次，高血压病 36例次，糖尿病 22例次，脑 

血管病 11例次，其它6例次。 

1．2 临床表现 

本组术前均有上腹部疼痛或全腹部疼痛病史。均 

有恶心、呕吐等消化道症状。而出现“板样腹”的占67 

例(47．18％)。有 12例有不全性肠梗阻表现。 
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1．3 辅助检查 

本组有 120例 x线下有膈下游离气体(84．51％)。 

其中，包括有 23例采用了胃充气造影法。B超示腹腔 

有积液者 63例(43．66％)。血白细胞计数≤10 X 109／L 

的 123例(86．62％)；>20X 109／L 12例(8．44％) 

1．4 手术方法 

人院后均给予手术治疗。其中，行穿孔修补 96 

例；胃大部切除46例。 

2 结果 

术后出院肺部感染 23例；中毒性休克 19例；膈下 

或盆腔残余感染者各为 3例；多脏器功能衰竭2例；切 

口裂开重新减张缝合 2例。治愈 127例；死亡 11例。 

其中死于肺感染的3例；死于休克的 4例；死于多脏器 

功能衰竭的 2例 ；死于肠瘘及术后肠梗阻各 1例。转 

院和 自动离院各 2例。 

3 讨论 

3．1 老年胃十二指肠穿孔的临床表现 

老年病人机体反应差 ，腹壁肌肉萎缩，对疼痛感觉 

迟钝。再加上曾经有过慢性溃疡病的疼痛病史，因此 ， 
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穿孔时无典型的突发性腹痛病史或“板样腹”的腹膜炎 

体征。同时老年人对炎症的应激反应差，使炎症的程 

度与血白细胞升高不成 比例，须引起临床重视。本组 

病例为 123例，占86．62％。对于诊断不明确或疑似该 

病的病人，腹透又阴性者，我们采用胃内充气的方法 ， 

即经胃管注入 500 ml左右的气体再给予腹透。本组 

有25例采用了这种方法，使 23例原无气腹者出现了 

气腹，提高了术前诊断准确率 ，为进一步治疗提供了依 

据。本组有6例腹穿阴性的病人采用了腹腔灌注的方 

法，结果均为阳性。可是对于诊断的意义，有些资料显 

示：发病 10 h内腹穿阳性率仅占 50％，发病 10 h和其 

以上者的阳性率达 90％ 。这可能与穿孔时间的长短， 

渗出液的多少有关。但对于采用保守治疗的病人不应 

采用此方法，以免造成炎症扩散。 

3．2 老年人并存病的处理及术后营养支持治疗 

老年人并存病多，因此极易被并存病的症状所混 

淆而误诊。本组就有误诊为胰腺炎、胆囊炎、肺部感染 

等等。另一方面也要注意并存病的治疗 ，尤其是肺部 

疾病和心脑血管疾病的治疗。本组全部病例由于积极 

地治疗了并存疾病，大大降低了病死率。对于术后的 
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病人，尤其是行胃大部切除术的病人，我们特别注意术 

后的营养支持治疗，采用周围静脉营养支持治疗，特别 

注意离子及蛋白的补充，除一例因感染造成的肠瘘外， 

没有吻合口漏的出现，大大提高了治愈率。 

3．3 手术术式的选择 

对于溃疡病造成的穿孔 ，目前 ，国内外均提倡采用 

穿孔修补或胃大部切除术。而老年性 胃十二指肠溃疡 

合并穿孔者较多采用穿孔修补术⋯。对癌性穿孔原则 

上行胃大部切除术。本组病人中，溃疡穿孔者 132例； 

行穿孔修补者97例；胃大部切除者 35例；胃癌穿孔 10 

例；均行胃大部切除术。有资料报道 ，老年人的溃疡自 

愈能力差 ，动脉硬化等，在穿孔修补者中仍有术后出现 

程度不同的上消化道出血。因此 ，老年人 胃十二指肠 

有溃疡急性穿孔者，在充分注意并存病治疗的同时，全 

身状况能承受手术者，均应力争作胃大部切除术。 
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·个案与短篇· 

十二指肠憩室一例 

韩 华 张峰昌。 

在制作十二指肠标本时，于一具成年男尸十二指肠上发现 
一 十二指肠憩室 ，现报道如下：剖腹后见十二指肠位置及外形 

无异常，但在将十二指肠后面翻转向前时，见十二指肠后面向 

右方突出一囊袋，形如中国之茄子(附图)，该憩室连于十二指 

肠后壁之左侧部 ，其根部位于胆总管汇入十二指肠壁处之上 

方，十二指肠憩室长为 4．5 em，中部横径为 3．0 em，连于十二指 

肠之根部较细，其外横径为 1．0伽 ，该根部距十二指肠上 曲为 

2．5 em。切开十二指肠前壁后观测 ：憩室开口处下缘在十二指 

肠大乳头上方 1．6 em处 ，距 十二指肠上曲中点处为 2．5 em，憩 

室口直径为 1．15 em。所见该憩室之营养动脉，来 自胰十二指 

肠上动脉 ，该动脉在入憩室前方分为二终末支，一支分布于憩 

室，另一支分布于十二指肠降部后壁之中、下部交界处，该动脉 

起始处外径0．3 mln，于十二指肠憩室根部即营养憩室之支起始 
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处外径为 0．1 mln。 

附图 十二指肠后面(翻向左)十二指肠憩窒示意图 
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