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老年胃癌穿孔手术治疗体会 

鞍钢立山医院外科 埋壁堕 塞 
(iI宁鞍山，邮政编码 114o32) 

老年 胃癌穿孔具有表现不典型 一伴 随疾病多， 

病死章高 的特点．我们自 198g年 眦米收治 9倒， 

均经手术和病理证实．现通过 回顾性总结将 其临 

床特点和诊治体会报告缸下 

临床资料 

一

、

一 般 资料 ；本组男性 8倒 ．女性 1捌年龄 

60—78岁，发病距 凡院时间 4～8小时不等 ，平均 

住 院 日为 22．5天 

二、穿孔部位及病理分类 小弯侧穿孔 5例； 

安部穿孔 2例 ；幽门前庭部穿孔 L倒 ；大弯侧穿孔 

1铡。病理分类朦癌 5倒；印戒细胞癌 3 l倒。 

三、各系境伴随疾病情况 ：9例各系统伴随疾 

病 1 3种．其中阻塞性肺气肿 2倒．冠心病 4倒 ． 

睦血栓 2倒 ，胆囊炎 L例 ．泌屎系结 石 2例 ．前例 

腺肥大 3例 

四、冶疗转 归：全部经手术治疗 主要方式 为 

胃大部切障 术后分别给予化疔。结果 i斜术后 

第 5天死於 功衰竭 ，3倒在术后 l一2年间死亡 

于胃癌复发 ，另 5倒在术后 s年固失去联系故未 

能随访 。 

讨论和体会 

～

、老年 胃癌穿孔具有症状和体征不典型 ．易 

发生误诊的特点。 

老年病 人由于备脏器功能衰退，表现对疼痛 

等各种反应迟钝，同时对病史叙述不完全 一般较 

缺 喊 型的胃溃疡或肿瘤病史．即使发病居也 表 

现忍耐力强 ，就诊时间晚．有的还款乏典型的腹膜 

炎体征 ，腹痛 也不剧烈．所 艮窖易误诊 分析本 

维病例在发病前均 无典型的胃病史 ．门诊病 志记 

载也不完全一有的曾被诊断“胰腺炎．胆道蛔主症． 

胃肠神经官能症”⋯⋯ ．̂ 院时虽『故x线腹莲 ．促 

2倒发现有膈下游离气体 ．5例经胃肠减压管注^ 

空气 300—500毫升后立位腹适才发现嗅腔 出现 

游离气体 l车组的诊断和手术指征仍 x线腹透 

和腹穿抽出脓性液体米做为依据 所以 x线的检 

查有肋于诊断 ．即使阴性者也不能排除穿孔的可 
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能．对腹穿也不可忽视 。术中对穿孔部位疑为癌性 

病变立即取活检做快速耐：冻切片不仅能明确诊断 

而且对决定术式起很重要作用。 

二、关于老年 胃癌穿孔的手术方式选择问题 

由于手术前歃少相关的辅助检查资料，术前 

经快速冰冻切 片才明确诊断 如何选择好老年胃 

癌穿孔的手术方式对预后十分关键 。我们体会单 

纯做 胃太部切除术是不能达到根治的 手术方式 

的选择应根据病人的病情，穿孔时间和腹腔污染 

的具体情况米定 。我们认 为对病情 比较稳定 伴随 

疾病少 ．穿孔时间短，腹腔污染轻者尽可能做胃癌 

根 治术(根 I式)相反病人伴 随疾病多．中毒症状 

严重 ，腹腔污染严重则考虑 做局部肿瘤姑息切除 

术或做修补术 ，术后再辅 化疗治疗 。值得提出的 

是无论选择哪一种术式都应注意彻底冲洗腹腔 ． 

必要时还需放置引硫管 防止腹腔 内感染并发膈 

下脓肿 ，肠间脓肿，盆腔脓肿等 

三、老年胃癌穿孔手术后并发症多，预后差 

我们体会老年 胃癌穿孔手术后的并发症比青 

壮年多 车组术后并发症 高达 54 ，主要有心功 

衰竭 ，肺内感染和切口裂开等 发生原因除与其各 

系统伴随疾病多相关外 ，还与高龄导致心、肺、肝、 

肾等脏器功 能差 ．自身免疫 夏调节机能低下都有 
一 定固素 ，所 加强老年病 人的国手术期护理十 

分重要 我们认为每 日做好持续有效地胃肠减压， 

给静脉高营养疗法能促进吻 台 口和切口尽快 愈 

台；早期半坐位．输液速度不宜太快 ，协助排痰能 

预防肺 内感染等并发症t提高 治愈率 ．降低病死 

率 。 

老年胃癌穿孔术后虽然都辅 抗癌化疗(一 

般按照 MFC和 FAMT方寨进行j但预后差．车 

组术后 1～2年内相继死亡 4例，另 5倒在五皇后 

因失去联系而未能跟踪随访。经与其他年龄组 比 

较 ．老年胃癌穿孔预后差t我们提倡垒社会都要 关 

注老年病人的健康 ，进 一步提高中华民旗的体质 
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