老年人肠梗阻病因诊断与处理
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[摘要] 目的：对我院38例老年肠梗阻病例进行回顾性分析，探讨其病因及临床处理方法。方法：病例38例为我院2010年1月至2014年6月间门诊患者，均经手术证实为急性肠梗阻。术中分析急性肠梗阻发生原因，并对症进行手术治疗，术后记录和比较不同手术时机患者并发症发生及死亡情况。结果：38例患者入院后，48 h内即行手术治疗的病例有22例，并发症发生率为9.1%，未见死亡病例；48 h以上才行手术治疗病例16例，并发症发生率为37.5%，死亡率18.8%；两组间并发症发生率与死亡率比较差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：临床尽早明确患者肠梗阻的发生原因和给予对症的治疗处理，对于提高预后、减少患者并发症、提高患者生活质量意义重大。
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    肠梗阻是临床比较常见与多发的一类外科急腹症，多见于中老年患者，尤其在我国老龄化现状下，肠梗阻的临床发病率更呈增长趋势，对患者的健康及生活质量产生巨大影响[1]。另外，老年人多伴发有各类慢性疾病，比如糖尿病、冠心病、高血压、高脂血症等，肠梗阻的病情进展又较快，临床致死率较高，已经成为临床的重要研究课题之一[2]。现对我院38例老年肠梗阻病例进行回顾性分析，探讨其病因及临床处理方法。
1 资料与方法
1．1一般资料

病例38例为我院2010年1月至至2014年6月间门诊患者，均经手术证实为急性肠梗阻。患者男性23例（60.5%），女性15例（39.5%）；年龄最低60岁，最高78岁，平均（71.3±5.2）岁；发病时间表最短2 d，最长10 d，平均（4.3±3.2）d；病例中发生肠绞窄9例（23.7%），肠梗阻伴发穿孔3例（7.9%）。合并症：高血压8例，冠心病4例，心律失常1例，糖尿病8例，肺部疾病8例。患者临床不良体征包括进行性腹胀、腹痛、肛门无排气，部分病例出现恶心呕吐、腹膜刺激征、腹部压痛、腹部高调肠鸣音、包块等临床表现。
1．2病因
引起肠梗阻原因包括肿瘤、肠粘连、肠扭转、肠疝、套叠及肠腔异物，如表1所示。

表1 38例肠梗阻病因统计

	病因
	例数
	比例

	肿瘤
	15
	39.5%

	肠粘连
	12
	31.6%

	肠扭转
	4
	10.5%

	肠疝
	3
	7.9%

	套叠
	2
	5.3%

	肠腔异物
	2
	5.3%


1．3处理方法

15例肿瘤患者10例行肿瘤根治切除手术，3例行姑息性切除手术，1例行一期肠造口并择期二期手术，1例行永久造口；12例肠粘连患者10例给予粘连松解术，2例给予肠切除、吻合及排列治疗；4例肠扭转病例中2例给予肠切除吻合术，2例给予肠扭转复位术；3例肠疝患者行肠切除吻合术及疝修补术；2例套叠患者给予肠段切除吻合术；2例肠腔异物患者给予肠切开取出术。
1．4观察指标

记录患者病例资料及患者自入院至手术时间，观察治疗效果及患者术后并发症发生情况。

1．5统计学处理

采用的统计学处理软件为SPSS19.0，并发症以计数资料表示，组间比较采用卡方检验，当P<0.05时认为数据间比较差异具有显著差异。

2 结果
    38例患者入院后，48 h内即行手术治疗的病例有22例，术后出现1例肠粘连和1例腹腔感染，并发症发生率为9.1%，未见死亡病例；48 h以上才行手术治疗病例16例，包括2例肠粘连、2例切口感染、1例腹腔感染和1例吻合口漏，并发症发生率为37.5%，死亡率18.8%；两组间并发症发生率与死亡率比较差异具有统计学意义（P<0.05），如表2所示。
表2 不同手术时机患者术后并发症及死亡发生情况比较（例/%）

	手术时机
	例数
	术后肠粘连
	切口感染
	腹腔感染
	吻合口漏
	并发症合计
	死亡

	入院后48 h内
	22
	1
	0
	1
	0
	2（9.1%）
	0（0%）

	入院后48 h外
	16
	2
	2
	1
	1
	6（37.5%）
	3（18.8%）

	卡方
	
	
	
	
	
	4.498
	4.479

	P
	
	
	
	
	
	<0.05
	<0.05


3 讨论

3．1急性肠梗阻的诱病原因

急性肠梗阻在老年人中比较常见，由于老年患者多并发有各类基础性疾病，机体营养水平低，对手术耐受性也有一定局限性，因而给临床治疗带来了一定的难度，致死率较高[3]。一般来说，老年人急性肠梗阻的诱病原因主要分为三大类：（1）机械性肠梗阻；（2）动力性肠梗阻；（3）血运性肠梗阻[4]。由于诱病原因不同，肠梗阻所引起的生理变化和机制也有所不同，因而老年人肠梗阻具有一定复杂性，也增加了治疗难度[5]。本组研究结果显示，肿瘤和肠粘连是引发肠梗阻最主要的两大原因，分别占39.5%和31.6%，肿瘤成为老年人急性肠梗阻发病的首要原因可能与以下因素有关：（1）我国老龄化越来越严重，生活水平的提高也使人们的寿命进一步延长，再加上临床对恶性肿瘤的筛查和诊断水平不断提高，肠道肿瘤的发病率呈现了上升态势；（2）随着生活质量的改善，我国人口的饮食结构产生了较大的变化，再加上老年人群自身生理功能下降，胃肠道蠕动减慢，易受各类致癌物侵犯，进而产生癌变。另外，肠扭转、肠疝、套叠及肠腔异物也临床引发急性肠梗阻的重要原因，与相关报道一致[6]。
3．2老年人急性肠梗阻的手术时机选择
对诊断为急性肠梗阻的老年病例，应注意对其病史、排便习惯腹痛、直肠刺激症状等的详细询问，加强术前的各项检查，尽可能在术前明确引发肠梗阻的病因，从而制定更具有针对性和有效性的治疗方案。一般对于存在腹部手术史或盆腔炎、阑尾炎的病例，首先怀疑为肠粘连引起。在进行腹部检查时，应囊括腹股沟，减少漏诊。
对老年人急性肠梗阻的手术时机选择上，建议尽早诊断并尽早处理。本组研究对38例急性肠梗阻的老年病例临床治疗情况进行了回顾性分析，并以入院后48 h为界分组，结果发现入院48 h以内即行相应的手术处理后，患者术后并发症的发生率显著低于48 h以上才进行手术治疗的病例，且死亡率也显著低于48 h以上处理病例。由此可见，临床尽早明确患者肠梗阻的发生原因和给予对症的治疗处理，对于提高预后、减少患者并发症、提高患者生活质量意义重大。
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