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1   老年期消化系疾病的特点

消化系疾病为老年人常见病之一 约占所有老年病的

18 % 1989 年一组国内资料报道 在住院的消化系

疾病患者 中老年人占9.6 % 以消化性溃疡 急性

胃肠炎 肝硬化 慢性胆囊炎 胆石症 上消化道

出血及肿瘤等最常见. 上消化道出血 恶性肿瘤 肝

硬化及急性胰腺炎等又为老年人死亡的主要原因.老年

人消化系疾病发病隐袭 病情较复杂 并发症亦多

因而死亡率高.由于衰老 消化系解剖及生理功能的改

变 老年人常有不同程度的消化 吸收 代谢及排

泄功能障碍 加之老年人特有的精神 心理变化 消

化系疾病的表现多不典型. 另外 老年人对一些特殊检

查的耐受性下降 使之不能满意进行 往往导致疾病

诊断与治疗的延误.所以了解与掌握老年消化系疾病的

一些特点 对临床医务工作者至关重要.

1.1 多病性  患消化疾病的老人常同时有其他疾病存在

如高血压 动脉粥样硬化 慢性支气管炎 肺气肿 或

兼有肾功能损害 这从临床上可以发现 从尸检中则更

加常见.北京报告 64例80岁以上患者尸检的结果 竟

无1例为单一脏器病变 虽然大部分脏器病变并不致

命 但当某一脏器功能减退时 其他脏器的病变必然影

响全身抵抗力 给治疗带来一定困难 在防治老年人疾

病时应予注意. 由于同一人患有多种疾病 在症状和体征

方面相互影响 必然使临床表现变得更为复杂和不典型.

1.2 不典型性  老年人的多病性是临床表现不典型的原

因之一. 同样的症状在不同年龄的诊断可以不同 例如

烧心上腹痛 在青年人以溃疡病可能性大 而老年人则

以真菌性食管炎为多见; 同样的疾病在不同的年龄组中

可以表现不同 例如口炎性腹泻 在青年人患此病时表

现为恶臭性腹泻 而老年人表现为骨质疏松 股骨颈骨

折. 老年人敏感性降低 自觉症状轻微. 老年人体温调节

能力低 发热不如年轻人明显 甚至在严重感染时也是

如此; 对冷的反应也差 容易发生低温状态而不自觉.

老年人对疼痛的反应较差 有剧烈疼痛的疾病 如肠

穿孔 腹膜炎等可能仅有轻微不适或全无主诉. 急性

阑尾炎或胆石症发作时亦可症状不多 但可引起穿

孔 老年人消化性溃疡特点是溃疡大 可以突然发生

上消化道出血.

1.3 发病快 病程短 容易发生全身衰竭  老年人脏

器储备功能低下 尤其是高龄老人 活动能力减退

长期卧床 食欲逐渐减退 饮水量也减少 其血钾

血钠均较青年人低 而尿素氮却较高 免疫力下降

内环境的稳定性已有改变 一旦受到应激因素 如消

化道出血或急性胆道感染 病情可迅速恶化 原来处于

勉强平衡状态的某些脏器功能 容易在发病后短期内

迅速衰竭 治疗极为困难 预后恶劣. 据统计 40.6 %的

80岁以上的患者在住院1 wk内死亡 5 %甚至来不及

住院而死在家中.

1.4 易有意识障碍  高龄患者不论患何种疾病 都容易

发生意识障碍 如老年人脑血管硬化 血压改变 感

染 毒血症和电解质紊乱等均是重要因素.据报道 70岁

以上老年人17 %可出现体位性低血压 其收缩压可达

8 kPa(60 mmHg). 意识障碍的出现给诊断和治疗带来很

多困难.在分析老年人意识障碍时 必须排除医源性因

素 如服用安定药 抗抑郁药等的作用.

1.5 容易引起水 电解质紊乱  老年人脏器呈萎缩状

态 由于口渴中枢敏感性降低 因此饮水量不多 轻

微的原因即可引起水和电解质失调. 老年人脱水可有缺

水性脱水与低钠性脱水 缺水性脱水时血压尚可维持.

周围循环衰竭症状少见 但由于细胞内水分丢失可引

起脑细胞失水 容易发生中枢神经功能障碍 由于老

年人口渴感觉不灵敏 在照顾时更应注意舌的干燥与

否 皮肤弹性 以及有无少尿或体重减轻. 老年人患

肿瘤 中枢神经疾患或肺疾病时 可有抗利尿激素分

泌异常引起的慢性缺钠性脱水. 老年人肾处理钾的能力

减低 如有腹泻或呕吐 容易产生低血钾 如因便

秘而使用泻药或用利尿剂 必需小心防止失钾 而肾

功能减退伴有感染时 又容易发生高血钾. 肾功能减

退比较隐匿 不作化验很难发现 对老年人肾功能变

化应予格外警惕.

1.6 容易发生后遗症和并发症  老年人患病后容易产生

后遗症和并发症.由于长期卧床 可以引起坠积性肺

炎 便秘 也可引起肌肉萎缩和体位性低血压 也可

以引起肢体挛缩 骨质疏松 褥疮 静脉血栓形成和肺

栓塞等 对此均应作出早期预防措施 例如勤翻身

清洁皮肤 腹肌及肢体肌肉的按摩等. 近年来已注意到



老年人容易发生播散性血管内凝血. 并发症常是引起老

年人死亡的重要原因 例如严重的电解质紊乱是老年

急性腹泻患者的常见并发症 死亡率很高.

1.7 对治疗的反应不同  同样的一种药物治疗 在青-

老年之间的反应不同 老年人的耐受性低 容易出现

副反应 并且个体之间的差异也较大.

2   老年期消化系疾病的治疗

老年期消化系疾病的发病率常高于一般人群 约有20 %

老年患者死于消化系严重病变 而恶性肿瘤的发病率

尤高. 老年人胃肠病的表现 诊治和预后与年轻人有明

显区别而处理各异. 因此 对老年期消化系病的诊断处

理就显得更为重要.

2.1 消化性溃疡  老年消化性溃疡以胃溃疡多见 多发

生在胃角至贲门区 且有随年龄增大而上移的特点.

在内镜下常显示巨大溃疡而被疑为恶变 但相当比例

的溃疡经内科治疗可愈合. 临床症状不典型 有节律性

上腹痛者仅在 30 % 常表现消瘦 纳差 呕吐 贫

血等而易被误诊为胃癌.病程长 约有83.5 %的患者在

60岁前已患本病 并有反复发作史.常伴发多种疾病

合并症多且严重.

        治疗上以黏膜保护剂(铋剂 麦滋林 硫糖铝 喜

克溃 施维舒 欣络维等)为主 以抑酸剂(质子泵阻断

剂 H2受体阻断剂等)为辅 兼以调整神经胃肠功能对

症治疗. 中医辨证分型治疗:  脾胃虚寒型以黄芪建中汤

加减 肝胃不和型以柴胡疏肝汤加减 胃阴不足型以

一贯煎加减 寒热夹杂型以甘草泻心汤加减治疗之. 若

合并幽门螺杆菌(Hp)感染 则应以铋剂或抑酸剂加二

种抗生素(如羟氨苄青霉素 甲哨唑 替哨唑 呋喃

唑酮 四环素 克拉霉素等任选两种)形成三联疗法以

根除之.也可采用固定方中成药治疗 我们研制的胃必

宁片 服用4 wk总有效率达97 % 溃疡愈合率达80 %

5 a疗效巩固率达67 % 此外如胃乃安 胃热清等均

可酌情应用.

2.2 慢性胃炎  老年慢性胃炎可有浅表性胃炎和/或萎缩

性胃炎 尤以后者较年轻人多见 可合并幽门螺杆菌

(Hp)感染或肠化和不典型增生等癌前病变. 临床上以功

能性消化不良症状(上腹痛 早饱 腹胀 嗳气 恶

心等)为多见. 确诊以胃镜及活检病理所见为依据. 同时也

有表现不典型 病程长 合并症多 难治愈等特点.

        治疗上同样以黏膜保护剂为主 以功能调节剂(如

促动力剂)为辅 根据不同情况分别应用抑酸剂或酶类

补充剂或抗Hp剂. 中医辨证分型治疗 张子理对68例

合并不典型增生或肠化的萎缩性胃炎进行分型治疗

用黄芪建中汤治疗脾胃虚寒 用四逆散治疗肝胃不

和 用香橼枳术汤治疗脾虚气郁 总有效率达94.12 % 不

典型增生逆转率58.14 % 肠化逆转率64 %. 固定方中

成药治疗 我们研制三九胃泰对各类慢性胃炎总有效

率94.6 % 萎缩性病变逆转率52 % 糜烂性病变逆

转率 89.89 % 比外 如摩络丹 消胀冲剂 舒肝

健胃冲剂 胃细胞逆转丸等均可酌情采用. 朱庄庄 et al

自拟清热祛瘀方(蒲公英 神曲 太子参 山药 赤

芍 丹参 郁金 木香 黄连)加减及中小量雷尼替丁

(150 mg/d)治疗老年糜烂性胃炎30例 总有效率96.7 %优

于对照组(单用雷尼替丁150 mg 2次 /d)之81.8 %(P <0.01)

刘运林采用补阳还五汤(生黄芪 赤芍 当归 地

龙 川芎 桃仁 红花)加减及阿莫西林(1 g 2次 /d)治

疗老年幽门螺杆菌相关性胃炎 结果 Hp根除率及治

愈率75.76 %明显优于对照组(阿莫西林1 g  2次 /d)之

45.5 % (P <0.05).

2.3 胃癌  老年人胃癌发生率高 但脏器转移反而有减

少的倾向 约 1/3 患者可向肝 胰腺转移. 老年胃癌

病灶多位于下半胃 为<2 cm 之隆起型早期胃癌 多

为分化型 除溃疡恶变外 溃疡型较少见. 症状不典

型 约 1/2 患者有胃肠道症状 但很少出现上腹痛

烧心 嗳气等 部分患者无症状或表现为非胃肠道症

状如心悸 气短 贫血或浮肿等. 若胃肠道症状经正规

治疗不缓解或出现黑便 贫血及消瘦等应尽快行胃镜检

查. 胃镜和活检病理检查是确诊早期胃癌唯一可靠方法.

       治疗上 一旦确诊应争取尽早行根治手术 效果

常比年轻人好. 有研究报道老年胃癌进展较年轻人为慢.

但如有严重合并症 不宜行手术. 一般老年胃癌预后较

年轻人为佳 术后或不能手术者常用以5FU为主的化

学治疗. 中医辨证分型治疗 肝胃不和型多见于早中期

胃癌及术后患者 常以柴胡舒肝散加减; 脾胃虚寒型多

见于中晚期胃癌 常以理中汤合平胃散加减; 病毒内阻

型多见于进展期胃癌 常以膈下逐瘀汤合失笑散加减;

胃热伤阴型多见于中期胃癌及合并放化疗反应的患

者 常以麦门冬汤合玉女煎加减; 痰浊中阻型多为中晚

期胃癌合并贲门或幽门梗阻者 常以二陈汤合海藻玉

壶汤加减; 气血双亏型多见于晚期胃癌 常以十全大补

汤加减治疗. 抗癌中成药有复方天仙胶囊 平消胶囊

参莲胶囊 冬凌草片 肿节风片 华蟾素 羟基喜树

碱等.

2.4 慢性肝炎  老年患者由于输血及应用血液制品机会

增多而易患乙型病毒性肝炎和丙型病毒性肝炎 由于

存在多种疾患 用药多致肝损害机会多 易患药物性

肝炎. 随年龄增长而趋向慢性过程者居多. 表现常不典

型 有些症状轻微而被忽视 有些症状严重 乏力

和恶心常见 黄疸较深 消退缓慢 淤胆型者常见.

诊断方面应重视病史 临床特点 肝功能 病原学

检查及肝穿刺活检病理检查而确诊. 老年性肝炎易发展

为暴发性肝炎和重症肝炎 常有肝炎并发症及其他多

种合并症而预后不佳死亡率较青壮年者为高.

       治疗上应争取综合治疗 包括适当休息 合理饮

食 心理治疗及药物治疗. 后者应包括护肝 降酶 退

黄 缓解炎症 调节免疫 抗病毒药物及基因导入治

疗等; 中药在防止肝纤维化 改善肝功能方面疗效显
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著.  中医辨证论治 湿热证多见于肝炎初期 急性

期 也见于中重度慢性肝炎和重症肝炎 常以龙胆泻

肝汤加减; 疫毒证多见于肝炎急性活动期及重症肝炎

常以清瘟败毒饮或黄连解毒汤加减; 气滞证多见于肝炎

慢性期 恢复期或慢性黄胆型肝炎 常以柴胡舒肝散

合平胃散加减; 阴虚证多见于肝炎慢性期 可见于慢性

肝炎各期 瘀胆型肝炎 常以一贯煎合六味地黄丸加

减; 血瘀证多见于肝炎慢性期 可见于慢性肝炎各期

瘀胆型肝炎 常以血府逐瘀汤加减; 阳虚证多见于肝炎

慢性期 肝肾功能衰竭 常以暖肝煎加减治疗之.

2.5 肝硬化  近年来本病老年人发病率有增高趋势 其

病因在国内主要继发于肝炎病毒感染 长期瘀胆和循

环障碍等. 老年肝硬化肝脏多不萎缩 呈小结节颗粒

状 假小叶常不规整 纤维增生减少 结节再生力

弱 较少有腹水 门脉高压和肝功能衰竭 故临床

表现多不典型 起病隐匿 病程长 症状轻或无

有的体检才发现肝脾肿大 甚至死亡后尸检时才发现

肝硬化.

       治疗上 一旦出现门脉高压表现时 耐受出血和

耐受手术能力差 门腔静脉分流术容易诱发肝性脑

病 但可以耐受内镜诊治 食管下端静脉曲张局部注

射硬化剂或结扎术均可取得较好效果. 老年人肝肾功能

减低 药物治疗应格外注意 强调个体化用药 密

切观察毒副反应. 中医辨证分型治疗 在肝硬化代偿

期 可概括为积聚型 其中肝硬化早期多表见为肝郁

脾虚 以柴胡疏肝散合四君子汤加减; 中期多为气滞血

瘀 以化瘀汤加减. 在肝硬化失代偿期可概括为鼓胀

型 其中水湿内阻相当于腹水轻症 以胃苓汤加减;

瘀血阻络相当于明显门脉高压者 以膈下逐瘀汤加减;

肝肾阴虚相当于反复出血 神昏 潮热起伏者 以

一贯煎加减; 脾肾阳虚相当于肝硬化晚期 附子理中汤

合五苓散加减治疗之.

2.6 胆石症和胆道感染  老年人胆石症的发生率随增龄

而升高 70岁以上老人胆石形成率可达21-50 % 总

胆管结石发病率比青年人高 2倍. 老年患者症状不典

型 甚至无症状 出现症状常很突然 病情变化亦

快. 老年人胆石症并发急性梗阻性化脓性胆管炎及休克

者占56 % 约有1/3死亡. 患者疼痛和体温升高与病变

严重程度常不相符 易发生胆囊坏疽 积脓和穿孔.

胆道内瘘 胆石性肠麻痹和肝脓肿等并发症发生率较

高. 因此 时常延误诊断并急需紧急手术而增加了死亡

率.老年患者常存在多种疾病 使各器官代偿功能减

退 特别是冠心病 糖尿病等增加了手术的难度 同

时易致感染扩散或某些厌氧菌感染 有发展成多器官

功能衰竭之可能. 急性胆囊炎缓解后有的可遗留为慢性

胆道感染 表现更不典型 仅有右上腹隐痛 B 超

声可示相应征象(如胆囊或胆管壁毛糙 增厚 结石

影等)而诊断.

         治疗上应用内镜下乳头肌切开取石及腹腔镜下胆囊

切除使老年患者争取了更多的手术机会.慢性胆道感染

则给消炎 解痉 利胆治疗.中医辨证治疗 肝胆气

滞证 以大柴胡汤或柴胡疏肝散加减; 肝胆湿热证以茵

陈蒿汤或龙胆泻肝汤加减; 肝胆脓毒证以清营汤合茵陈

蒿汤加减; 气滞血瘀证以膈下逐瘀汤加减; 肝阴不足证以

一贯煎加减治疗之.

2.7 胃肠道出血

2.7.1 上胃肠道出血  常见原因为消化性溃疡 约占老

年上胃肠道出血的半数. 其余30-40 %出血是由于急性

胃黏膜病变 糜烂性食管炎 食管胃底静脉曲张破裂和

贲门撕裂症. 最后3-4 %为食管裂孔疝和胃癌等. 更少

见的原因有吻合口溃疡 卓一艾氏综合征 胃息肉和食

管癌. 老年人常有多病基础 一旦遇有某些应激 酗

酒或药物刺激等易招致上胃肠道出血 甚至有重要脏

器功能衰竭 常无先兆而突然发生 有的无呕血和黑

便 而以失血性休克为主症而求诊.

       治疗上对老年人上胃肠道出血除常规方法外 应

注意某些特点. 老年人脏器多有功能减低 故应防治并

发症如电解质紊乱 心肺功能不全 肾功衰竭和感染等.

还应注意多病共存和用药上的特殊性 如应用垂体后

叶素可诱发心绞痛 房颤等; 疑有恶性病变或内科治疗

无效者应及早手术治疗. 中医辨证分型治疗 胃中积热

型 以大黄 黄莲泻心汤加减; 肝火犯胃型 以丹栀

逍遥散加减; 脾虚不摄型 以补中益气汤合归脾汤加

减; 气衰血脱型以参附汤加减治疗之.

2.7.2 下胃肠道出血  常见于肠憩室病和结肠癌 也见

于结肠血管扩张和动脉发育异常 其他原因尚有肠息

肉 缺血性结肠炎 肠道炎症和痔出血. 肛门指诊

结肠镜检查 血管造影等为主要诊断手段.

       治疗上除一般止血 输血治疗外 应针对病因进

一步采取措施. 对于老年人出血常需内外科医师密切协

作 权衡利弊选择治疗方法. 如有报道憩室病的5-10 %

需手术治疗 但其死亡率可达30 %左右; 结肠血管病

变反复出血 内科治疗无法控制时应行左半结肠或右

半结肠切除术. 中医辨证分型治疗 肠道湿热型以地榆

散加减; 气虚不摄型以归脾汤加减; 脾胃虚寒型以黄土汤

加减治疗之.
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