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绞窄性肠梗阻是老年急腹症中比较危险的疾病， 

可困弱坏死并发中毒性休克危及生命 由于老年腐  ̂

生理上存在一定特点，发病后症状和体征表现不典型， 

临床时有误诊黠生。自1990年以来我们发现8倒，现 

结合病豢分析将术前误诊原因及手术救治体会进行报 
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一 般资料：本组男性 6倒，女性2倒，年龄： 

60~72岁不等，发病距入院时间最长72小时．最短4 

小时。 

附表 症状与体征 

三、各系统伴随疾病情况 率组痛舒各系统均伴 

随有各种疾病1～2种，其中以慢性支气管炎、阻塞性 

肺气肿、冠心病和前列腺肥大较多 

四、术前误诊情况 其中 2倒被谩诊为胆道蛔虫 

症 2倒被误诊为胃炎，啸腺炎 1倒被误诊为左侧尿 

路结石，2倒被误诊为肠韦占连；1例被误诊为胃肠神经 

官能症。 

五、治疗转归 8倒均经手术证实为绞窄性肠梗 

阻 (其中有3倒是肠扭转，2倒是肠套叠，2倒是粘连 

索带绞扼，另有 1倒是肠系膜血栓】 5例因肠坏死做 

了肠段切除 术后有2倒困并发多脏器功能衰竭死亡． 

另6倒虽被治愈但并发切口裂开2倒，肺内感染1倒， 

总井发症占62．5 。 

讨论和体会 

一

、 对老年绞窄性肠梗阻术前误诊原因分析：首 

先，老年病^由于生理上的衰退一各脏器功能也有减 

弱，表现不能垒面完整地叙述病史．对疼痛等反应也迟 

钝，在绽窄性肠梗阻发生早期表现症状和体征不典型 

其次。由于各系统伴随疾病多，并且许多疾病表现相同 

的症状或体征，如：肺内感染，尿踣感染也表现恶心呕 

吐及腹痛等，故易相混淆。再者，个别医务人员缺乏耐 

心细微检查，不能反复观察腹部变化和做必要的辅助 

检查 (如；白细胞变化，x线腹透．B超等)，这些往 

往也是造成手术前误诊的重要匣困。车组有一例72岁 

高龄老^发生左斜疝嵌顿，表现恶心呕吐受殖痛，由于 

他没能全面叙说病史，医生叉去做全面查体，误诊为胃 

炎，胰腺炎给输液浩疗长述 3天。后固病人发生中毒佳 
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休克、肠坏死、左阴囊皮肤坏死被诊，叉经手术等积极 

抢救才获治愈。 

二、关于对老年绞窄性肠梗阻的诊治：我们体会老 

年绞窄性肠梗阻以急性肠扭转多见．其次是嵌顿性疝 

和肠套叠 为能早期诊断和正确治疗，除须认真询问病 

史外，耐心反复认真地观察腹部变化也很重要．当发现 

有腹膜炎体征时应做腹穿，一旦抽出血性腹水，结合x 

线腹透，发现有固定的藏平面时便可谚断．应尽快手 

术。术中要根据肠管颜色变化来决定做切除或保留。我 

们认为：无论做哪一种术式都要充分做好肠内容物的 

排泄，充分减压，同时应注意保护好腹腔清洁干净。本 

组有5例因已发生肠坏死分另 做了坏死晒段切除、吻 

合术。由于老年病人愈合力低下．加之晒管水肿，吻合 

时要针距适宜，尽量保留好肠管系膜血运，必要时做三 

层缝合。防止吻合口漏发生 

三、术后并发症的防治问题：我们发现老年绽窄性 

肠梗阻术后并发症较多。从本组资料看：主要并发症是 

多脏器功能衰竭、肺内感染、切口裂开等，分析这些与 

老年病^防御机能差，营养不良以及脏器功能低下有 

关，因此应加强呵手术期护理。我们体会每日应给广谱 

有教的抗菌素控制盛染，适当输血渡补充营养和保证 

充足的热量，进行必要的心肺功能监测，还要保持好胃 

肠减压和各引流管通畅，饰助病^排痰，翻身活动以厦 

室内滑洁无菌，提高治愈率，减少病死章。 
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