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　　老年人大肠穿孔与坏死是腹部外科较为常见的急腹症，多
数患者病情危重。 引起本病的原因多，术前误诊率高，病情发展
迅速，发病急、并发腹膜炎，并发症发生率、死亡率高。 本文就
２００６ 年 １月至 ２０１１ 年 １２ 月我院 ６０ 岁以上大肠穿孔与坏死 ２９
例患者临床资料进行回顾性分析，对临床特点、围手术期处理进
行总结，为提高此类患者的诊治水平提供帮助。

一、资料与方法
１．一般资料：本组男 １２例，女 １７例。 年龄 ６０ ～８６ 岁，平均

年龄 ７０畅５ 岁。 入院前均有不同程度的腹痛、腹胀等症状。 其中
有慢性腹痛病史 １５ 例，突发腹痛１７ 例。 既往有便秘病史 １１例，
高血压病史 １２例，糖尿病病史 ８例，冠心病和传导异常１６例，心
肌梗死病史３例，帕金森病２例。 长期卧床２例。 既往一次手术
史 ６例，二次手术史 ２ 例。 术前体温升高 １３ 例，白细胞升高 １８
例。 术前休克血压 ４ 例，血压升高 １５ 例。 心率 ９０ ～１２０ 次／ｍｉｎ
１３例， ＞１２０ 次／ｍｉｎ ６ 例。 指脉氧 ９０％ ～９５％ ７ 例， ＜９０％ １
例。 不同程度脱水、酸中毒 １７ 例，低蛋白血症 １６ 例，贫血 ９ 例。
术前腹部 ＣＴ 检查 ２９ 例：见游离气体 １３ 例，提示腹膜炎 ２０ 例，
肠梗阻征象 ２３例，提示大肠癌 ８例，乙状结肠扭转４例。 腹部超
声 ２７例：提示肠壁水肿、肠腔积气积液 ２５例，腹腔积液 １６例。

２．诊断与治疗：入院均诊断为腹膜炎。 但术前病因学诊断
困难，仅诊断结肠癌并穿孔 ８ 例，乙状结肠扭转肠坏死 ４ 例，医
源性穿孔 １例，确诊率 ４４畅８％（１３／２９），误诊率 ５５畅２％（１６／２９）。
术后诊断大肠穿孔 ２１ 例，包括合并部分坏死 １６ 例。 其中升结
肠憩室穿孔２例、特发性左半结肠穿孔３例、医源性穿孔１例，升
结肠癌并穿孔 ４例、横结肠癌并穿孔 ２ 例、降结肠乙状结肠癌并
穿孔 ６例、直肠上段癌并穿孔 ３ 例。 大肠坏死 ８ 例，其中粪性肠
坏死 ２例、乙状结肠扭转肠坏死 ５ 例、肠黏连压迫回盲部坏死 １
例。 术前经积极补液、抗炎等治疗，全部患者皆行手术治疗。 一
期切除吻合 １５例，Ｈａｒｔｍａｎｎ 手术 １２ 例，１ 例结肠肝曲肿瘤局部
侵润行盲肠造瘘术，１例横结肠癌侵润胰腺体尾部行近端横结肠
造瘘术。 术后 ２５ 例进入 ＩＣＵ监护治疗。

二、结果
并发症发生情况：（１）手术相关并发症：切口感染 １２ 例，脂

肪液化 ３例，切口裂开 ２ 例，吻合口瘘 １ 例；（２）全身性并发症：
肺炎、肺不张１２例，肾功能不全 ３例，肝功能损害２例，中毒性心
肌炎 １例，中毒性休克７例，炎性反应综合征 ２１例。 本组并发症
发生率 ８９畅７％（２６／２９）。 死亡率 ３１畅０％（９／２９）。 死亡原因：多
器官功能衰竭４例，呼吸功能衰竭２例，心功能衰竭１例，肾功能
衰竭 １例，自动出院院外死亡 １例。

三、讨论
老年化的特点是机体组织和脏器功能不断发生退行性变，

储备能力和代偿功能减退。 本组均老年患者，平均年龄 ７０畅５
岁，我们总结有以下特点：（１）全身情况差，抗病能力和抗手术打
击能力弱，多数患者伴有慢性疾病史。 （２）伴发疾病多医疗风险
高，多数患者需要多科联合治疗。 （３）病情危重，全部患者皆有
腹膜炎表现，老年患者对腹腔炎症刺激反应性降低，腹部体征早
期表现不典型，患者对自身症状的描述不清楚，给临床医师准确
判断病情带来了困难。 （４）病情发展迅速。 结肠内含有大量细
菌，肠穿孔与坏死后导致腹腔污染，引起腹腔的弥漫性炎症，细
菌大量繁殖和毒素吸收，同时肠功能紊乱，肠屏障功能损害，腹
腔内大量渗出造成水、电解质平衡紊乱，导致休克和炎性反应综
合征等，危及患者的生命。 （５）术前病因准确诊断困难，误诊率
高。 由于本病缺乏特异性的临床表现，加之好发者多为老年患
者，感觉迟钝不能准确描述病史，临床表现不典型，发病早期多
未能及时就诊［１］ 。 另一方面大肠穿孔与坏死患者病情急、重，不
允许临床医师做更多的详细的辅助检查。 因此误诊率较高。
（６）术后并发症发生率、死亡率高。 由于病情的严重性，结肠肠
壁血运差，肠腔内细菌含量多，一旦穿孔难以自然愈合，会导致
弥漫性腹膜炎、感染性休克、多器官功能衰竭等，死亡率高［２］ ；有
报告手术死亡率达 １０％ ～５６％。 本组并发症发生率 ８９畅７％，死
亡率 ３１畅０％。

大肠穿孔与坏死患者一经确诊应积极抗休克，抗感染，纠正
水电解质紊乱，迅速改善全身情况，行急诊手术是目前最有效的
治疗措施［３］ 。 手术以治疗原发疾病以及有效延长患者生命为目
的。 所以加强围手术期处理对提高生存率尤显重要：（１）积极术
前准备，缩短术前准备时间。 由于老年人对炎症刺激反应性降
低，对于肠坏死早期、穿孔小、肠内容物溢出少的患者，患者腹膜
炎体征往往表现不明显。 当出现弥漫性腹膜炎时，病情发展迅
速，病情危重，严重影响了患者的预后。 所以，出现腹膜炎体征
时，应积极诊断性腹腔穿刺［４］ ，病情允许积极做 ＣＴ、超声检查，
若穿刺涂片有脓细胞，或 ＣＴ、超声提示有游离气体、积液等，综
合分析判断。 积极术前准备，补液纠正水、电解质平衡紊乱，应
用广谱抗生素等，在病情允许的情况下尽早手术。 Ｇｕｙｔｏｎ 等报
道粪性腹膜炎在接受初步支持治疗后立即手术，围手术期死亡
率 ２３％［５］ 。 （２）个体化的手术方式和损伤控制性手术原则。 老
年人全身机能储备降低而且往往伴随着多系统的慢性疾患，手
术耐受力较低，故文献中年龄被确定为术后会出现较高并发症
发生率和死亡率的独立指标［６］ 。 根据术中探查情况以及患者全
身情况综合评估，选择手术方式力求简单有效，尽量缩短手术时
间，符合疾病治疗原则。 要求达到的不是“手术成功”，而是“治
疗成功” ［７］ 。 对局部肿瘤如有切除可能者，应尽量一期切除，这
类患者进行二期切除手术的可能性极小［８唱９］ 。 （３）加强围手术期
处理和营养支持治疗。 鉴于本组患者的特点，围手术期处理贯
穿着患者治疗的全过程。 围手术期处理应注意：合理应用抗生
素，全身情况稳定后给予 ＴＰＮ营养支持，积极治疗并存疾病，防
止肺部感染等术后并发症，这些是保证患者顺利康复的关
键［１０］ 。 对伴有糖尿病的患者，多数学者认为糖尿病患者围手术
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期血糖应稳定于轻度高水平状态（６畅７ ～１０畅０ ｍｍｏｌ／Ｌ），过于严
格地控制血糖会增加低血糖的风险，低血糖易引发心血管事件，
尤其对老年糖尿病患者危险性更大［１１］ 。 对进入 ＩＣＵ 治疗的患
者，手术医师要参与治疗，以防只注意器官支持，而未注意切口、
引流管、造瘘口等外科情况的处理而发生并发症。

综上所述，大肠穿孔与坏死患者是腹部外科的急诊与重症，
病情复杂，手术风险高。 有腹膜炎就有手术指针，不应追求术前
准确的病因学诊断，做过多的术前检查，缩短术前准备时间，根
据病情选择个体化的手术方案，以抢救生命为最终目的，加强围
手术期处理是这类患者抢救治疗得以康复的关键。
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