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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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