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炼的重要性 ，使患者认识到只有坚持功能锻炼才能提高生活质 

量。护理人员在做口腔护理时鼓励患者尽量把口腔张大，也可 

用压舌板或金属勺放入牙齿间隙旋转从而达到锻炼 目的，同时 

要求患者做语言功能锻炼。患者出院后经常随访，以了解其恢 

复情况，继续指导患者的饮食及锻炼。 
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随着社会的进步、医学科学的发展，人类寿命普遍延长，老年 

医学日益受到重视。当前影响老年人身心健康的疾病除心、脑血 

管病外，老年急腹症也不可忽视。我们随机抽样 238例老年急腹症 

患者，通过回顾性总结分析，将其特点与诊治体会报告如下．． 

I 临床资料 

本组病例 238例，其中男性 163例，女性 75例。年龄 6o～ 

84岁，占同期病人 22．3％。其 中胃癌穿孑L 6例，胃及十二指肠 

溃疡穿孔 20例，急性肠梗阻 48例，化脓性胆囊炎 1O例，胆总管 

结石 22例，急性胰腺炎 8例，急性阑尾炎 86冽，斜疝嵌顿 13 

例，肝破裂 2例，脾破裂 5例，结肠破裂 2例，肠痉挛 16例。有 

215例分别伴有各系统疾病 1 2种 ，其中以高血压、冠心病 、慢 

性支气管炎、糖尿病、前列腺肥大较多 ，并经 cr、B超、x线拍片 

或临床检验证实。 

2 结果 

本组有 164例经手术治疗，其中 24例术前曾一度被误诊 ， 

误诊率占 14 9％。术后 5例因并发多器官功能衰竭死亡。非 

手术治疗 74例，死亡 6例，其余治愈。 

3 讨论 

3．1 老年急腹症的特点与术前误诊的原因分析 

老年急腹症具有腹痛轻，症状与体征不典型的特点 ，与其 

自身存在的特殊性有重要关系。首先 ，老年患者由于各系统功 

能的衰退，表现对疼痛等反应迟钝，在急腹症的初期 自觉症状 

轻，往往就诊时间晚；其次 ，对病史叙述不全面，特别是高龄老 
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人表达能力稍差，甚至对发生在肛周 、会阴的疾病，常常不愿开 

口或采取遮掩的态度；第三，个别还有表现症状与体征不典型， 

加之医生的习惯性诊断，因此导致一些急腹症早期不容易诊断 

而被误诊。本组有一例 84岁老年男性患者，以“腹痛伴呕吐一 

天”为主诉于当地医院就诊 ，医生诊断为 “胃肠炎”，给与补液 

抗炎治疗 ，观察 3 d后仍未见好转，转到我院就诊，医生在查体 

时发现右斜疝嵌顿，由于时间较长已发生肠坏死和阴囊皮肤坏 

死，经急诊手术治疗后，治愈出院。老年急腹症的诊断难度 比 

较大还与其伴随疾病的轻重有关。本组各系统伴随疾病以高 

血压、冠心病 、慢性支气管炎、前列腺肥大常见。这些伴随疾病 

的存在有时会掩盖急腹症的体征，故要求医护人员必须耐心、 

认真询问病史，全面、细微的查体，配合必要的辅助检查再做出 

正确的诊断和恰当的治疗方案，减少误诊、误治。 

3．2 老年急腹症的治疗体会 

老年病人的免疫机能随着各系统功能的衰退而表现低下， 

对疾病的应激能力差，当发生急腹症时病情危重，特别是一些 

危及生命的重症，如：急性 胃肠穿孑L、绞窄性肠梗阻、出血坏死 

性胰腺炎、肝脾破裂等，一经确诊就应积极手术治疗，术后进行 

心电监护，并注意血清酸碱、离子、肝肾功能的变化，并及时予 

以调整 ；预防坠积性肺炎、吻合口瘘、切 口感染等并发症的发 

生。对病情表现比较平稳，各系统伴随疾病重 ，不适合手术的 

老年病人，可采用中西医结合治疗方案 ，例如胆囊炎、单纯性阑 

尾炎等可在抗炎补液的基础上采用中药制剂和针灸治疗，其疗 

效也很好。本组有 68例老年急腹症患者经非手术治疗获得治 

愈出院。分析 11例患者死亡的病因(其中手术者 5例、非手术 

者 6例)，主要是伴随疾病多，病情重，最终导致多脏器功能衰 

竭而死亡。所以本文认为在治疗急腹症的同时，也要积极治疗 

其伴随疾病，使患者获得满意的治疗结果。 
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