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老年大肠癌患者 86例临床治疗分析 
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大肠(结直肠)癌是消化道常见恶性肿瘤，是当前严重威胁 

老年人健康的疾病之一。我院自2000年至2006年 lO月间收 

治 86例老年(I>60岁)大肠癌，现将诊治体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者86例，男性48例，女性38例，年龄最小6o岁，最 

大84岁。均经手术和病理确诊。其中结肠癌52例(盲肠癌2 

例，升结肠癌l9例，横结肠癌l5例，降结肠癌 lO例，乙状结肠 

癌 l6例)；直肠癌34例(其中包括：肛管癌 1例，直肠恶性淋巴 

瘤 1例，恶性间质瘤 1例)。排便习惯改变62例，腹痛74例， 

腹部包块21例，腹泻2例，便血或粘液血便6_4例，癌性梗阻18 

例，误诊率 44．2％。慢性或溃疡性结肠炎 l5例，粘连性肠梗阻 

6例，菌痢2例，结直肠息肉l2例，内痔5例。 

1．2 手术方法 

根治性手术69例(右半结肠切除术23例，左半结肠切除术 l6 

例，直肠癌根治术30例)；姑息性切除术12例；单纯造口术5例。 

2 结果 

术后并发心肺功能不全l5例，吻合口瘘2例，切口裂开8 

例，并发症发生率29％，经积极治疗，均治愈出院。 

3 讨论 

老年大肠癌，术前易误诊误治，本组误诊率达44．2％，分析 
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误诊原因主要有以下几点：①个别老年病人表现精神抑郁，有 

病不愿到医院检查，习惯于自行服药或到附近诊所就诊误治而 

延误病情。②老年病人由于生理机能的衰退，各系统功能减 

低，各系统伴随疾病较多，如：阻塞性肺气肿，消化道溃疡，男性 

前列腺增生，女性的子宫及卵巢肿瘤等，所有这些都会使症状 

和体征不如青中年患者那样显著。③高龄老年病人对病史叙 

述不准确 ，个别医护人员缺乏耐心和未进行细致的检查，如：肛 

诊、电子肠镜及 X线钡剂灌肠等。老年大肠癌无特殊手术方式 

选择 ，主要是手术根治性切除及术后辅以化疗。老年病人同中 

青年病人一样能够耐受相同的术式，即使是心肺功能低下，加 

派麻醉师和内科医师协助监护，都能保证手术顺利完成，并且 

手术效果较好。 

老年大肠癌术后并发症高于中青年，本组并发症高达 

29％，并发症的发生都与老年病人各脏器功能低下有关，为能 

预防和减少并发症的发生，应做好以下几点：①术前认真了解 

既往史和病史，详细检查各脏器的功能状态，血液生化，有效地 

治疗各系统并存疾病。②进行必要的营养支持，对进食困难的 

病人可从静脉输入白蛋白、血浆、复方氨基酸、各种维生素、微 

量元素，纠正水电解质失衡；手术前3 d给缓泻剂及肠道抗菌 

素，术El晨做好清洁洗肠。③正确选择手术方式，尤其对肿瘤已 

发生转移或因为身体等原因不能耐受过长时间的手术的老年病 

人，手术不宜扩大，采取姑息性切除或肠造口术解决排便为宜。 

@做好围手术期的心电监测，特别是全麻术后易并发肺内感染 

和呼吸功能不全，最好将病人送人 ICU监测 24—48 h为宜。 
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淋菌性结膜炎是一种严重危害视力并且传染性极强的急 发生，并有逐年增多的趋势，应引起高度重视。现将我科2006 

性眼病，可因淋菌性眼炎或角膜白斑而失明，因此必须及时正 年6月至2007年6月收治的6例新生儿淋菌性结膜炎诊疗情 

确的诊断和治疗。新生儿淋菌性结膜炎极为罕见，近几年时有 况报告如下。 
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