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Abstract
AIM: To analyze clinical characteristics of senile 
peptic ulcer.

METHODS: Patients with senile peptic ulcer 
confirmed by gastroscopy in our hospital from 
Jan 2007 to Oct 2008 were retrospectively ana-
lyzed and compared with those <60 years old 
with peptic ulcer detected contemporarily. 

RESULTS: There were 124 peptic ulcer cases, 
including 61 cases of gastric ulcer, 51 cases of 
duodenal ulcer and 12 cases of complex ulcer in 
the aged group, and 100 peptic ulcer cases < 60 
years old, including 29 cases of gastric ulcer, 64 
cases of duodenal ulcer, and 7 cases of complex 
ulcer. Significant difference was detected be-
tween the two groups (P < 0.01). For senile gas-
tric ulcer, gastric body ulcer was the dominant, 
accounting for 36.1%, D > 2 cm was 29.5%. Up-
per gastrointestinal hemorrhage was the most 
common complication, accounting for 43.5%. 

CONCLUSION: Symptoms of senile peptic ulcer 

are not typical. The incidence rate of superior 
position is higher. The morbidity of gastric ulcer 
is high, and the involved area is bigger for aged 
people. More and severe complications are seen. 
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摘要
目的: 探讨老年消化性溃疡的临床特点. 

方法:  回顾性分析我院内镜中心2007-01/ 
2008-10经胃镜检出的的老年消化性溃疡患
者, 并与同期行胃镜检查的60岁以下的消化性
溃疡患者进行对比. 

结果: 老年组124例, 胃溃疡61例, 十二指肠球
部溃疡51例, 复合溃疡12例; 中青年组100例, 
胃溃疡29例, 十二指肠球部溃疡64例, 复合溃
疡7例. 两组相比胃溃疡有显著差异(P <0.01). 
老年组胃体溃疡占胃溃疡的36.1%, 直径>2 
cm的溃疡占29.5%, 并发症以上消化道出血
为主, 占43.5%, 均较中青年组有显著性差异
(P <0.05). 

结论: 老年消化性溃疡症状不典型, 溃疡部位
由幽门向贲门推移, 且胃溃疡比十二指肠球部
溃疡多, 溃疡面积较大, 合并症多且较严重.
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0  引言

消化性溃疡是一种常见病, 一般认为是胃黏膜

攻击因子(主要是胃酸和胃蛋白酶)相对增强或

防御因子(主要是胃黏液屏障、黏膜屏障和黏膜

血流量等)相对减弱, 二者失衡所引起. 老年消化

性溃疡是指年龄60岁以上的人群发生的消化性
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■背景资料
随着社会的发展, 
老年性消化性溃
疡日益增多. 由于
老年性溃疡病与
中青年相比有许
多不同的特点, 临
床上极易漏诊、

误诊. 
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溃疡. 2007-01/2008-10我院内镜中心经胃镜检查

有上消化系症状的患者13 264例, 检出消化性溃

疡1638例, 其中, 老年消化性溃疡患者124例, 占
7.6%. 本文对经胃镜诊断的老年消化性溃疡患

者与同期行胃镜检查的60岁以下的消化性溃疡

患者进行对比, 总结分析如下.

1  材料和方法

1.1 材料 选取经胃镜诊断的老年性消化性溃疡患

者124例, 其中, 男93例, 女31例, 年龄>60岁, 平均

年龄67.1岁; 同时采用等比例抽样方法将确诊为

消化性溃疡的中青年患者按年龄段分为: 20岁以

下, 20-30岁, 30-40岁, 40-50岁, 50-59岁5组, 对每组

采用简单抽样的方法抽取设计的样本个数, 共抽

取年龄在60岁以下的患者100例作为中青年组, 其
中, 男69例, 女31例, 年龄18-59(平均年龄44.7)岁. 
1.2 方法 所有患者均经Olympus-XQ260电子胃

镜检查确诊, 既往有胃癌病史, 应激性溃疡, 吻
合口溃疡, 肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血, 
消化系肿瘤出血及血液疾病所致出血的病例均

排除在外[1]; 比较两组的溃疡类型、溃疡部位、

并发症等.
统计学处理 采用SPSS13.0统计软件, 两组

数据比较均采用χ2检验.

2  结果

2.1 溃疡类型 老年组中, 胃溃疡患者61例, 十二

指肠球部溃疡51例, 复合溃疡12例; 而中青年组

中, 胃溃疡29例, 十二指肠球部溃疡64例, 复合

溃疡7例. 两者相比, 胃溃疡及十二指肠球部溃

疡均有显著性差异(P <0.01, 表1).
2.2 溃疡部位 老年组61例胃溃疡患者中, 胃底溃

疡5例, 胃体22例, 胃角15例, 胃窦17例, 幽门管2
例; 中青年组29例中, 胃底溃疡1例, 胃体4例, 胃
角10例, 胃窦13例, 幽门管1例. 两组相比, 胃体

溃疡有显著性差异(P <0.01, 表2).
2.3 溃疡面积 老年组61例胃溃疡患者中, 溃疡直

径<1.0 cm的24例, 直径在1.0-2.0 cm之间的19例, 
>2.0 cm的18例; 中青年组29例胃溃疡患者中, 溃
疡直径<1.0 cm的19例, 直径在1.0-2.0 cm之间的

7例, >2.0 cm的3例. 两组相比, 直径<1.0 cm和直

径>2.0 cm的均有显著性差异(P <0.05, 表3).
2.4 临床表现 老年组多以腹胀及上腹部不适就

诊, 其次为嗳气, 食欲减退, 黑便, 呕吐, 反酸, 胸
骨后疼痛等, 另有少数患者无明显症状. 中青年

组最常见的症状为腹痛, 其次为嗳气, 反酸, 食
欲减退, 呕吐, 黑便等.
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2.5 并发症 老年组124例患者中, 发生出血54例, 
穿孔11例, 幽门梗阻8例, 癌变7例; 中青年组100
例中, 出血23例, 穿孔6例, 幽门梗阻9例, 癌变1
例. 两组相比, 发生出血的患者例数有显著性差

异(P <0.01, 表4).

3  讨论

溃疡病是老年人常见疾病. 随着社会的发展, 老
年性消化性溃疡日益增多 [2-3]. 本文资料显示, 
老年性溃疡病与中青年相比有许多不同的特

点: (1)溃疡部位由幽门向贲门推移, 且胃溃疡比

十二指肠球部溃疡多[4-7]. 124例老年溃疡病患者

中, 胃溃疡61例, 占总数的49.2%; 中青年组100
例, 胃溃疡29例, 占29%, 两组相比有显著差异. 
老年组61例胃溃疡患者中, 胃体溃疡占36.1%, 

www.wjgnet.com

表  1  两组溃疡类型比较 n (%)

     
分组            n       胃溃疡    十二指肠球部溃疡    复合溃疡

老年组	 124   61(49.2)b	 51(41.1)b	          12(9.7)

中青年组	 100   29(29)	 64(64)	            7(7)

bP<0.01 vs  中青年组.

表  2  两组胃溃疡部位比较 n (%)

     
分组            n     胃底      胃体        胃角        胃窦     幽门管

老年组      61  5(8.2)  22(36.1)a 15(24.6)  17(27.9)  2(3.3)

中青年组	 29  1(3.4)	   4(13.8)	 10(34.5)  13(44.8)  1(3.4)

aP<0.05 vs  中青年组.

表  4  两组并发症的比较 n (%)

     
分组               n     	 出血         穿孔      幽门梗阻     癌变

老年组	   124      54(43.5)b   11(8.9)    8(6.5)       7(5.6)

中青年组	   100      23(23)	  6(6)       9(9)          1(1)

bP<0.01 vs  中青年组.

表  3  两组胃溃疡大小对比 n (%)

     
分组                    n 

                             直径(cm)

		        <1.0	        1.0-2.0            >2.0

老年组	        61	  24(39.3)a	     19(31.1)       18(29.5)a

中青年组	        29	  19(65.5)	        7(24.1)         3(10.3)

aP<0.05 vs  中青年组.

■应用要点
本文总结老年性
消化性溃疡特点, 
有助于临床医生
进一步诊断和治
疗该种疾病. 
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明显高于中青年组. 这可能与老年人肠上皮化

生、胃窦炎、胃窦胃体黏膜交界上移, 溃疡部

位由下而上推进, 也与胃黏膜的退行性变等因

素有关[8], 故高位溃疡的发病率随着年龄的增高

而增高[9]. 由于高位溃疡靠近贲门和胃体, 患者

常可出现吞咽困难、胸骨后疼痛, 因而易被误

诊为食管疾病和心绞痛. (2)老年人的溃疡面积

较大. 本组资料显示, 61例老年性胃溃疡患者中, 
溃疡直径<1.0的患者24例, 占39.3%, 低于中青年

组; 而溃疡直径>2.0的患者18例, 占29.5%, 明显

高于中青年组. 这可能由于老年人胃黏膜防御能

力减弱, 黏膜血运较差, 且老年人多有其他伴随

疾病, 使得导致溃疡的因素增加, 因此胃溃疡较

大而深. (3)老年人机体反应能力差, 往往缺乏周

期性、规律性的上腹部疼痛, 多数患者仅有腹胀

或上腹部不适, 食欲不振, 体重减轻, 贫血等; 少
数患者甚至没有症状, 使得老年溃疡病常常起病

隐匿, 症状不典型[10]. 另外, 老年溃疡病患者, 常
伴有高血压病、糖尿病、慢性支气管炎和心脑

血管疾病, 从而影响溃疡病的检查、诊断和治

疗. 这就要求临床医生提高警惕, 及时发现可疑

症状, 尽早做胃镜检查, 以早诊断、早治疗. (4)
老年溃疡病合并症多且较严重[11]. 最常见的并发

症是上消化系出血, 出血往往突然发生, 出血量

大, 不易止血, 容易发生休克, 并可诱发脑血栓

形成或心肌梗塞. 这是因为老年人溃疡深, 面积

大, 且胃和十二指肠壁的血管硬化, 血管易破裂

且不易收缩止血[12]. 本文资料显示, 124例老年性

溃疡病患者中, 54例发生出血, 占43.5%, 显著高

于中青年组的23%. 老年溃疡病患者可发生多次

出血, 病死率较高. 溃疡穿孔时症状较轻, 症状

与体征不明显, 有资料显示25%-28%的病例腹

部X线检查未见膈下游离气体[13], 极易延误诊断

与治疗. 溃疡穿孔自然闭合少, 需立即手术. 幽
门梗阻也是溃疡病并发症之一, 主要是由于幽

门附近溃疡愈合形成瘢痕或发生水肿和痉挛所

造成的, 其较中青年人发生率低, 但临床表现比

中青年重, 可出现碱中毒、脱水、低血钾及全

身衰竭等症状, 增加了治疗难度. 功能性梗阻可

随病情好转而缓解, 如果是溃疡形成瘢痕致梗

阻, 可行内镜下水囊扩张治疗, 亦可行外科手术

治疗. 该组老年溃疡病患者有5.6%发生癌变. 癌
变特点是上腹痛失去原来的特点和规律性, 变
为持续性疼痛, 虽经服药治疗, 症状不改善, 反
而逐渐加重, 同时伴有食欲减退、疲乏无力、

消瘦、贫血、大便潜血试验阳性. 当出现此类

症状时, 应及时作X线钡餐检查或纤维胃镜检查, 
以便早期确诊, 并作手术治疗[14]. 

无并发症的老年消化性溃疡患者应首先进

行内科治疗, 治疗原则和方法与一般溃疡患者

大致相同, 但由于老年人胃黏膜有血管扭曲、

血管壁增厚等退行性变, 导致胃黏膜供血减少, 
损伤后修复能力减低; 且老年人胃黏液分泌减

少, “黏液屏障”减弱, 胃黏膜易再次受损, 因
此, 需提高老年消化性溃疡的愈合质量. 有学者

提出低愈合质量与高愈合质量溃疡的鉴别 [15]: 
两者普通内镜下均可见红色瘢痕, 低愈合质量

溃疡色素内镜下为结节型, 超声内镜下黏膜肌

层深部有低回声区, 病理组织显著异常: 瘢痕薄, 
腺体少, 结构紊乱, 大量结缔组织充填; 而高愈

合质量溃疡色素内镜下为平坦型, 超声内镜下

黏膜肌层深部无低回声区, 病理组织接近正常. 
前者较后者复发率高. 应针对老年消化性溃疡

的特点, 进行及时、正规和彻底的治疗, 不断提

高溃疡的愈合率, 减少溃疡的复发率. 
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■同行评价
本文对胃镜检出
老年消化性溃疡
124例进行分析 , 
临床资料完整, 对
老年消化性溃疡
的临床特点描述
较为详细, 参考文
献引用权威, 具有
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