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老年人胃十二指肠溃疡穿孔的特征和治疗
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　　摘要：目的　探讨老年人胃十二指肠溃疡穿孔的特征和治疗手段。方法　回顾性总结近 ２０年
来收治的 ５８例 ６０岁以上胃十二指肠溃疡穿孔患者的临床资料。结果　５８例中 ５６例行手术治疗，

治愈 ４６例，死亡 １２例。死于心肺功能衰竭 ５例，感染性休克 ４例，肾衰竭 ３例。结论　老年人胃十

二指肠溃疡穿孔，宜争取早期手术；治疗方法以穿孔修补加高选迷走神经切断术，或修补加简化迷走

神经切断术为较好选择。
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　　老年人胃十二指肠溃疡穿孔后，休克发生率

高，死亡率高。为提高对本病的认识，笔者总结本

院 １９８１年 １２月 ～２００１年 １２月 间收治的消化性

溃疡穿孔患者 ４３７例，其中 ６０岁以上者 ５８例，占

１３．３％。现就 ５８例 ６０岁以上患者的临床特征和

外科治疗分析讨论如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ４３例，女 １５例。年龄为 ６０～７６岁，其

中 ６０～６５岁 ３６例，６６～７０岁 １４例，７０岁以上 ８

　　收稿日期：２００２－１２－２３；　修订日期：２００３－０７－０８。

　　作者简介：耿协强 （１９５３－），男，河南信阳人，解放军第五十九中

心医院主任医师，主要从事胃肠肝胆疾病的临床方面的研究。

例。十二指肠溃疡穿孔 ３５例，胃溃疡穿孔 ２３例

（其中恶性溃疡 ５例）。有 ３８例合并多种慢性疾

病。其中高血压 １２例，糖尿病 ６例，肺心病并冠心

病 ７例，肺气肿 ８例，心律紊乱 ６例，肝硬化 ６例，

前列腺肥大 １１例及慢性支气管炎 １０例。

１．２　临床表现

本组有典型溃疡病史者 ５２例，其中 １０年以上

者 ３２例。有呕血和／或黑便史者 １６例，曾行溃疡

穿孔修补 ４例。空腹穿孔 １２例，饱餐后穿孔 ４６

例；穿孔 １２ｈ内就诊者 ２７例，穿孔 １２～３２ｈ就诊

者 ２９例，穿孔 ３２ｈ后就诊者 ２例。本组病例均有

不同 程 度 的 腹 痛，有 腹 膜 炎 体 征 者 ４８例，占

８２．８％。伴休克者 １４例，占 ２４．１％。立位腹部透

视见膈下游离气体 ５３例（９１．４％）。腹腔穿刺 ４２

例，阳性 ３８例（６５．５％）。白细胞计数≤１０×１０９／
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Ｌ者 ２４例，＞１０×１０９／Ｌ者 ３４例（５８．６％）。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法

非手术治疗５例，成功２例，另３例观察 ２４ｈ病

情加重而中转手术治疗。手术治疗 ５６例（包括中

转手术 ３例），其中穿孔单纯修补 １３例，修补加高

选迷走神经切断术（ＨＳＶ）１７例，修补加胃空肠吻

合 １０例，胃大部切除、胃空肠吻合 １６例。

２．２　结果

治愈 ４６例；死 亡 １２例 （恶 性 ２例，良 性 １０

例），死亡率 ２０．７％，其中死于胃癌晚期 ２例，心肺

功能衰竭 ４例，感染性休克 ４例和肾衰竭 ２例。治

愈的 ４６例均进行了 １～５年的随访：修补 ＋ＨＳＶ的

１７例中，ＶｉｓｉｃｋΙ级 ８例，Ⅱ级 ９例；其他术式 ３９例

术后生活质量良好。恶性溃疡 ３例中术后 ２年胃

癌复发死亡 ２例；良性溃疡 ４３例中，术后因上消化

道出血死亡 １例，术后 ３年死于心肌梗死 １例，死

于脑出血 １例。

３　讨　论

老年人胃十二指肠溃疡穿孔后，休克发生率甚

高。本组患者入院时即处于休克状态者 １１例，治

疗过程中发生休克者 ３例，占 ２４．１％，直接因休克

死亡者 ４例，休克为本组死亡病例的主要死因之

一。这与老年人抗病能力差、免疫功能低下而易发

生感染又难以控制有关。同时与老年人存在或潜

在重要脏器功能不全以及全身伴发病削弱了老年

人抗病和耐受手术的能力有一定关系。

老年人往往合并一种或多种全身性疾病，此特

点在本组较为突出。本组 ５８例中有 ３８例伴有多

种疾病，占 ６５．５％，而且多发生在心、肺、肾等重要

脏器而导致多脏器功能不全。即便是没有伴发疾

病的影响，老年人也常处于机体多脏器功能减退状

态。因此，一旦发生感染、休克，极易诱发重要脏器

衰竭。本组直接因脏器衰竭而死亡者 ８例，占死亡

总数的 ６６．７％，为首要死亡原因。

Ｋｅｎｎｅ［１］报道于非手术治疗经验。笔者认为老

年胃十二指肠溃疡穿孔一旦确诊，情况许可，应及早

手术。因为老年患者一般病期长，反复发作致溃疡

周围瘢痕较大。一旦穿孔其直径往往在 ０．５ｃｍ以

上，腹腔污染严重；加之老年人多有动脉硬化、营养

不良，穿孔难以自行愈合；再者老年人机体反应差，

临床表现通常不能正确地反映腹膜炎症状的轻重程

度，致使非手术治疗的指征难以掌握。本组选择 ３

例穿孔早期、临床表现轻微、一般状态较好的患者行

非手术治疗，结果仅 １例获得成功，而另 ２例经严密

观察 ２４ｈ病情加重而不得不改行手术治疗，延误了

手术时机。故认为原则上不宜行非手术治疗。

胃十二指肠溃疡穿孔的手术治疗方法较多，穿

孔修补方法简单，并发症少，但因未去除溃疡，术后

患者可长期存在症状，溃疡复发率高达 ５８％，需再

次手术 者 达 ２２．７％，９％ 的 患 者 将 再 次 发 生 穿

孔［２］。虽然高龄本身并不是急诊胃大部分切除的

禁忌证［３］，但老年人往往就诊较迟、腹膜炎症状严

重，而错过胃大部分切除的时机；况且老年人多有

重要脏器功能不全，而难以接受胃大部分切除术的

打击。因而，老年人胃十二指肠溃疡穿孔行胃大部

切除术应慎重。修补 ＋ＨＳＶ对十二指肠溃疡穿孔

疗效较好。国内作者［４］报告术后 ＶｉｓｉｃｋＩ级和 ＩＩ级

均达到 ８３．０％ ～９３．５％ 或以上。本组 １７例中

ＶｉｓｉｃｋⅠ级 ８例，ＶｉｓｉｃｋⅡ级 ９例。作者认为修补 ＋

ＨＳＶ是老年人十二指肠溃疡穿孔的理想术式。自

１９９０年以来，我科应用该术式加穿孔修补治疗老

年人胃十二指肠溃疡穿孔 ５例，也取得了良好的疗

效，随访至今均存活（ＶｉｓｉｃｋＩ级 ４例，ＩＩ级 １例）。

该术式操作简便，手术时间大大短于 ＨＳＶ，减少了

手术风险，手术效果却不亚于 ＨＳＶ，同时避免 ＨＳＶ

可能引起的吞咽困难、胃小弯缺血坏死、脾损伤等

并发症。故笔者认为该式术可作为老年人十二指

肠溃疡穿孔的首选治疗方法。只有当穿孔由药物

或应激引起和腹膜炎严重致脓毒性休克难以纠正

者，可考虑行穿孔单纯修补；对病情许可，穿孔同时

并发大出血，幽门梗阻或术后极有可能梗阻、溃疡

再发，则力争行胃大部切除术。单纯胃溃疡穿孔可

行保留幽门的胃大部切除术［５］。
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