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出胆囊腺肌症是癌前期病变或癌变倾向，因此提出凡 

B超检查发现胆囊壁增厚或不规则均应切除胆囊。 

综上所述，本研究认为胆囊皱襞位置异常，是胆囊 

疾病发生的病因之一，分析原因是胆囊内由于皱襞位 

置异常影响了胆汁的排泄及胆囊收缩功能，导致胆汁 

郁积，并且皱襞越近底部或皱襞横贯性越大，胆囊疾病 

的发病率越高。笔者认为发现胆囊皱襞位置异常，尤 

其皱襞越近底部，胆囊(特别上腔)排空功能差，有 自 

觉症状者，临床上宜尽早手术，以免胆囊疾病反复发 

作，给患者造成不必要的痛苦。 
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随着人们生活水平和医疗水平的提高，人平均寿命逐年上 

升，老人在社会人 口中的比例逐渐增大。近年来 ，老年人急性 

阑尾炎病例增多，由于老年人的生理、病理特点 ，临床上的表现 

不典型，常易延误诊断和治疗，现将我院2002年至 2006年 12 

月收治的25例老年性阑尾炎病例的诊治体会报告如下。 

1 临床资料 

本组 25例，男 18例，女 7例，年龄 6o一71岁，平均 62．3 

岁。25例中有转移性腹痛 8例，右下腹疼痛 16例，上腹部疼痛 

1例，所有病人均有不同程度的恶心，6例发生呕吐。发病到就 

诊时间 10 h至8 d不等，体温≥38 oC的9例，实验室检查白细 

胞正常或稍偏高，中性粒细胞增高明显，腹透示肠梗阻4例。 

2 治疗方案与结果 

非手术治疗 2例，手术治疗 23例。术中所见，单纯性阑尾 

炎5例，化脓性阑尾炎 8例，坏疽性阑尾炎 lO例，其中穿孔 l1 

例。行单纯阑尾切除 12例，阑尾切除加腹腔引流 11例。非手 

术治疗2例中，1例肠梗阻患者经 B超及腹穿证实有中量腹水， 

转上级医院治疗 ，另 1例合并肺心病保守治愈。23例手术病 

人，术后 5例切 I：1感染，后经换药痊愈。术后排气最短时间 4 

d，最长时间6 d，住院平均 13 d。 

3 讨论 

由老年人各脏器的生理功能发生退变 ，肠蠕动减慢，食物 
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残渣易进人阑尾腔形成粪石，加之老年人阑尾腔管变窄，易发 

生炎症。老年人阑尾粘膜萎缩、变薄，组织纤维化 ，血管硬化， 

组织供血相对减少，一旦发生炎症极容易穿孔 。J。 

老年人阑尾炎的特点主要有 ：①腹痛不典型，老年人反应 

迟钝，对疼痛刺激不敏感，加上腹肌萎缩，临床上症状、体征与 

病理改变不一致，往往腹痛轻 ，右下腹压痛明显，容易被忽视。 

②大部分病人无转移性右下腹疼痛，23例中转移性腹痛 8例， 

约 占1／3。③所有病人均有 胃肠道症状，但轻重程度不同，发病 

时伴有恶心，有的病人有呕吐，甚至肠梗阻出现，鉴别较困难， 

易误诊 ，这与就诊晚，老年人对病史叙述不清或就诊时 已出现 

阑尾穿孔，炎症刺激引起肠麻痹有关。④全身反应不明显，如 

血常规检查白细胞变化不大，有的只是轻度增高，体温升高不 

明显 ，故老年阑尾炎患者，不能用体温和白细胞总数来判断阑 

尾炎症的程度。 

老年人阑尾炎症状不典型，腹痛发生缓慢且较轻，就诊时 

间晚，全身反应也不明显，较易发生误诊。医生必须了解老年 

病人的临床特点，详细询问病史，必要时可以反复询问，包括对 

病人家属的询问，以掌握病情。查体一定要仔细，要抓住右下 

腹疼痛及右下腹固定部位的压痛这一特点，结合 B超、腹穿等 

检查方法做出诊断。一旦确诊，只要无绝对禁忌，均应及早手 

术，术中操作应轻柔，注意切口的保护，防止术后切口感染⋯。 
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