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Abstract
AIM: To discuss the surgical treatment strategies 
for acute abdomen in geriatric patients. 

METHODS: A retrospective analysis of the clini-
cal data for 97 patients aged 60 years and above 
who had undergone emergency surgical inter-
ventions from 2006 to 2011 in our department 
was performed in terms of age, comorbidity, 
causes of acute abdomen, methods of surgery 
and outcome. 

RESULTS: The patients ranged in age from 60 
to 98 years (mean, 69 years ± 8 years), including 
63 between 60-69 years, 23 between 70-79 years, 
and 11 above 80 years. The time between onset 

 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2012年3月18日; 20(8): 708-711
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

 临床经验 CLINICAL PRACTICE

老年急腹症外科治疗97例

王渭滨, 司海流, 张 勇, 郭晓军, 郑 政, 李旭虎

®

■背景资料
老年人的急腹症
起病隐匿、症状
不典型、预后不
佳等特点给外科
医生们的诊断和
处理带来困难, 社
会和家庭对于老
年人手术的态度
又给我们带来很
大的困扰, 因此有
必要对这一问题
进行更加深入的
探讨. 

of symptoms and diagnosis or surgical treat-
ment is 2-240 h (mean, 69 h ± 61 h). Causes of 
acute abdomen include acute appendicitis (27%), 
bowel obstruction (26%), hollow viscus perfora-
tion (18%), strangulated hernia (16%), colonic 
neoplasm (11%), and primary peritonitis (2%). 
Of all patients, 22% had 1, 37% had 2, 33% had 
3, and 8% have 4 or more comorbidities. Surger-
ies performed include appendectomy (23%), 
abdominal drainage (8%), ankylenteron lysis 
(16%), enterostomy (13%), bowel resection (11%), 
perforation repair (18%), and hernia repair (16%). 
About 42% of patients recovered without com-
plications; 54% experienced one or several com-
plications, including pneumonia, stress ulcer, 
urinary system infection, renal disfunction; 2% 
died; and 2% refused further treatment.  

CONCLUSION: Although acute abdomen is 
severe and sometimes has worse results in ge-
riatric patients, satisfactory results could be 
achieved through careful preparation, simple 
and rapid anesthesia and surgeries, and periop-
erational treatment. 

Key Words: Geriatric surgery; Acute abdomen; Sur-
gical treatment
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摘要
目的: 探讨老年急腹症的外科治疗策略. 

方法: 对2006-2011年收治的97例老年急腹症
患者的年龄分布、并存病种类、急腹症原因
和手术方法、预后等进行回顾性分析. 

结果:  全组年龄60-98岁(平均69岁±8岁): 
60-69岁63例, 70-79岁23例, 80岁以上11例. 从
发病到就诊所用时间2-240 h (69 h±61 h). 引
起急腹症的原因包括急性阑尾炎/伴穿孔26
例(27%), 肠梗阻25例(26%), 空腔脏器穿孔
18例(18%), 嵌顿疝15例(16%), 肠道肿瘤11例
(11%), 原发性腹膜炎2例(2%). 并存1种疾病
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者21例(22%), 2种36例(37%), 3种32例(33%), 
4种以上8例(8%). 经过以外科手术为中心、

多学科联合围手术期处理, 行阑尾切除术22
例(23%), 腹腔引流术8例(8%), 肠粘连松解术
16例(16%), 肠造瘘术13例(13%), 肠部分切除
11例(11%), 穿孔修补术18例(18%), 腹股沟疝
还纳、疝修补术15例(16%), 术后痊愈且没有
并发症41例(42%). 共52例(54%)发生1种或数
种并发症, 其中并发肺部感染38例(39%), 应
激性溃疡4例(4%), 泌尿系统感染6例(6%), 肾
功能异常2例(2%), 心功能不全3例(3%), 切口
感染7例(7%), 切口裂开4例(4%), 维尼克脑病
1例(1%), 均经及时治疗后痊愈出院. 死亡2例
(2%), 放弃治疗2例(2%). 

结论: 采取快速和创伤最小的麻醉手术治疗, 
配合多学科协作治疗老年急腹症可以取得满
意的临床效果. 

关键词: 老年外科; 急腹症; 外科治疗策略
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0  引言

2010年度我国首次发布了国家老龄事业数据

《2009年度中国老龄事业统计公报》, 文中披

露, 截止2009年底全国60岁及以上老年人口达

到1.6714亿, 占总人口的12.5%. 80岁以上老年

人口达到1 899万, 占1.4%[1]. 随着这样的老龄

化进程, 外科医生们所要面对的老年患者将会

越来越多, 其中急腹症是普外科较常见的急诊

之一 .  老年人的急腹症起病隐匿、症状不典

型、预后不佳等特点给外科医生们的诊断和

处理带来困难, 社会和家庭对于老年人手术的

态度又给临床医师带来很大的困扰, 因此有必

要对这一问题进行更加深入的探讨. 现将我科

2006-07/2011-06收治的60岁以上老年急腹症患

者的处理情况报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 本组患者共97例, 其中男56例, 女41
例, 年龄60-98岁(平均69岁±8岁): 60-69岁63例, 
70-79岁23例, 80岁以上11例. 从发病到就诊所用

时间2-240 h(±61 h). 急腹症分类: 急性阑尾炎

/伴穿孔26例(27%), 肠梗阻25例(26%), 空腔脏器

穿孔18例(18%), 嵌顿疝15例(16%), 肠道肿瘤11
例(11%), 原发性腹膜炎2例(2%). 感染性疾病者

共采集到有效标本21例, 培养分离出病原菌26
株, 其中大肠埃希氏菌12例(46%), 肺炎克雷伯

菌8例(31%), 屎肠球菌5例(19%), 金黄色葡萄球

菌1例(4%). 其他标本经普通培养无致病菌生长. 
并存病的确定标准以在二级以上医院相应专科

确诊该病的病历为依据, 本组包括: 慢性支气管

炎/肺气肿/肺心病35例(36%), 高血压42例(43%), 
冠心病31例(32%), 脑血管疾病29例(30%), 糖尿

病27例(28%), 前列腺增生25例(26%), 肾功能

不全11例(11%), 其他13例(13%). 其中并存1种
以上疾病者21例(22%), 2种36例(37%), 3种32
例(33%), 4种以上8例(8%). 肠道肿瘤患者11例
中, 并存有高血压10例(91%), 并存有糖尿病9例
(82%), 并存有冠心病7例(64%), 并存有脑血管

疾病7例(64%), 并存有前列腺增生4例(36%), 并
存有慢性支气管炎/肺气肿/肺心病3例(27%). 肿
瘤患者中并存1种疾病者为0, 并存2种疾病者3
例(27%), 并存3种疾病者5例(45%), 并存4种以

上疾病者3例(27%).
1.2 方法 入院后或者从急诊科即开始快速、有

重点的全面检查, 根据并存病情况常规请心血

管内科、呼吸内科、神经内科、内分泌科、肾

内科、泌尿外科等相应专科会诊, 针对各种并

存病提出围手术期处理意见和注意事项, 由我

科与麻醉科综合评估手术风险[2]. 
经过对全身状况的迅速调整、改善, 如补充

液体、纠正水电解质紊乱、保护心肌等措施后, 
术前30 min开始静滴敏感抗生素, 有感染性标

本者及时取标本行细菌培养+药敏试验. 酌情采

取全麻或硬脊膜外麻醉, 以最快速度、最小创

伤、最简单术式行剖腹探查, 并采用针对性手

术方式迅速解决最主要病变问题, 全组共行阑

尾切除术22例(23%), 腹腔引流术8例(8%), 肠粘

连松解术16例(16%), 肠造瘘术13例(13%), 肠部

分切除11例(11%), 穿孔修补术18例(18%), 腹股

沟疝还纳、疝修补术15例(16%). 其中11例肠道

肿瘤患者中2例(18%)行肿瘤根治性切除(左/右
半结肠切除术), 3例(27%)行姑息性肠部分切除

肠吻合术或短路术, 4例(36%)行肠造瘘术, 2例
(18%)仅行剖腹探查为肿瘤晚期已无手术机会. 

术后给予强力有效抗感染(依据细菌培养+
药敏试验结果)、保护肺功能、保护心肌、保护

肾功能、维持酸碱平衡和水电解质平衡等处理, 
期间随时组织相关科室专家就全身状况和阶段

性问题进行讨论和会诊. 

■相关报道
Costamagna等对
291例老年急腹症
的研究发现, 234
例(80.4%)完全缓
解且没有并发症, 
病死率仅5.3%, 除
了一些确实严重
的病例以外, 绝大
多数老年急腹症
的手术治疗效果
还是满意的. 由此
他们认为对老年
人急腹症进行手
术治疗是安全和
可行的.
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2  结果

术后痊愈且没有并发症41例(42%). 52例发生1
种或数种并发症, 其中并发肺部感染38例(39%), 
应激性溃疡4例(4%), 泌尿系统感染6例(6%), 肾
功能异常2例(2%), 心功能不全3例(3%), 切口感

染7例(7%), 切口裂开4例(4%), 维尼克脑病1例
(1%), 均经及时治疗后痊愈出院. 死亡2例(2%), 
放弃治疗2例(2%). 

3  讨论

由于器官生理功能的衰退及各种老年病的侵袭, 
老年急腹症患者较一般外科患者更为复杂多变, 
其腹部情况往往症状隐蔽或不典型. 老年患者都

有不同程度和种类的并存病, 易与外科疾病相混

淆, 造成患者或家属的麻痹和忽视, 就诊往往比

较晚[3]. 本组患者就诊时间平均在69 h±61 h, 很
多患者来院时甚至已经发病1 wk到10 d(本组

最高时长为240 h). 很多情况下, 医生在面对错

综复杂的老年外科患者时也是难以定论, 鉴别

诊断困难, 医生经验不足时甚至会贻误诊断和

治疗, 造成严重后果. 国外已经有学者开始针对

老年患者的术前状况评估进行专门研究, 提出

了一套针对老年肿瘤患者的规范评估程序称

为PACE(preoperative assessment of cancer in the 
elderly)[4]. 

在本组老年急腹症患者中, 尚有一部分肠道

肿瘤患者(11%), 这部分患者往往病期较晚、肠

道条件很差, 并存疾病比其他患者更多一些, 如
糖尿病、高血压、冠心病、脑血管疾病等, 对
于外科医生的临床决策带来极大挑战, 不及时

手术可能会贻误病情, 盲目冒进则很容易引起

全身衰竭、严重感染、并存疾病加重等危象, 
需要慎之又慎[5]. 即使及时诊断了老年急腹症, 
由于老年人身体基础条件很差, 并存病较多且严

重, 手术条件不如其他年龄患者好, 临床和麻醉

医师在手术的决策方面也是难于决断[6]. 老年急

腹症患者的基础条件导致其术后恢复缓慢而困

难, 并发症较多[7], 甚至死亡[8], 本组患者中就有2
例因腹腔感染过重引起多器官衰竭(MOF)死亡

病例. 20世纪初期医学界一般认为50岁以上患

者的手术是困难的, 甚至有些医院将50岁以上

人群列为手术禁忌[9]. 由于年龄、体质、家庭状

况、风俗习惯、经济状况等因素, 有的老年人

及其家属在老人病重时态度不够积极, 甚至很

早就放弃治疗, 尤其是西部地区农村人群中由

于经济原因放弃的情况时有发生, 令人惋惜. 

虽然老年患者有着上述一些不利因素, 但
是随着科学技术的进步和社会生活条件的改善, 
我们已经有能力也有必要对老年外科患者尤其

是急腹症患者进行积极的干预. Costamagna等[10]

对291例老年急腹症的研究发现有234例(80.4%)
完全缓解且没有并发症, 病死率仅5.3%, 除了一

些确实严重的病例以外, 绝大多数老年急腹症

的手术治疗效果还是满意的. 由此他们认为对

老年人的急腹症进行手术治疗是安全和可行的. 
本组患者普遍年龄偏大, 但是经过综合评估和

多学科协作, 我们还是对大多数患者进行了手

术治疗, 阑尾切除术、肠粘连松解术、穿孔修

补术、腹股沟疝还纳疝修补术都取得满意的效

果, 部分肿瘤患者还行根治性右或左半结肠切

除术, 也都顺利康复. 部分腹腔感染严重者做了

腹腔引流也取得不错效果. 而比较晚期或肠道

条件差的肠道肿瘤患者不宜根治性切除, 而仅

做了姑息性的肠部分切除甚至肠造瘘术[11], 还有

更晚期无手术机会者则只能遗憾地选择放弃手

术-“开关术”. 
老年急腹症的处理最重要的是多学科的团

队合作. 本组患者大多都有一定程度的并存病, 
一般都有2-3种(2种37%, 3种33%), 多者达到4种
以上(8%). 外科处理之前首先要清楚患者的全

身状况、并存病的种类和程度、治疗进程以及

整体耐受麻醉手术的能力, 有一些并存病还需

要立即进行有效干预, 比如血糖升高、心肌缺

血、呼吸功能不全等, 使其达到麻醉手术的需

求. 老年急腹症往往同时出现腹腔感染、肺部

感染、泌尿系统感染等情况, 目前认为感染又

往往成为MOF的始动因子, 因此及时控制感染

至关重要. 我们一般在患者入院手术前先根据

感染部位和经验选用常用广谱抗生素和抗厌氧

菌药物, 第一时间采取标本做细菌培养+药敏试

验, 以后严格根据药敏试验结果选用抗菌药物, 
一方面及时治疗原发部位感染, 另一方面有效

预防和治疗可能的肺部感染和泌尿系感染等感

染性并发症. 老年人的器官功能衰退, 免疫防御

能力较弱, 组织愈合能力较差, 在麻醉和手术方

式的选择方面力求简单、快速、创伤最小化[12]. 
尽可能缩短麻醉手术时间, 减少手术创伤, 简化

手术操作和术后处理. 例如对于肠梗阻患者, 在
剖腹探查明确梗阻原因后, 尽快决策, 尽量以最

简单的方式处理梗阻, 肿瘤患者在没有肠道准

备的情况下尽可能不做肠切除肠吻合, 以先期

肠造瘘较为稳妥, 待一般情况恢复、肠道情况

■研发前沿
老年人的急腹症
情况比较危重, 并
发症和病死率都
比较高, 手术条件
较差, 术后恢复效
果也不及年轻人
那么理想 .  但是 , 
面对日益增多的
老年人口, 外科医
生们有责任有义
务转变观念、运
用现代化先进的
设备技术和药品
尽力去治疗老年
急腹症问题.
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改善后再二期行肠切除肠吻合. 个别右半结肠

病变且肠道情况良好的病例也可以考虑先肠道

灌洗再行肠切除肠吻合[13]. 老年急腹症的术后营

养支持非常必要, 我科对于此类急腹症患者常

规进行静脉营养治疗, 补充足够的热量和蛋白

质, 确保全身状况尽快改善, 促进手术部位愈合. 
肠功能恢复后尽快改用肠道内营养, 以恢复肠

道正常内环境, 为手术部位和切口愈合、抵御

感染、避免并发症提供足够的能量和物质基础. 
应该看到, 虽然老年人的急腹症情况比较

危重, 并发症和病死率都比较高, 手术条件较差, 
术后恢复效果也不及年轻人那么理想[14]. 但是, 
面对日益增多的老年人口, 外科医生们有责任

有义务转变观念、运用现代化先进的设备技术

和药品尽力去治疗老年急腹症问题[15]. 我们也相

信, 随着技术的进步、人们观念意识的转变、

经验的积累, 老年急腹症的治疗会更加成功和

满意. 
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