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·经验交流·

老年消化系恶性肿瘤患者围手术期治疗(附102例分析)

邓高月 张海君 方勇 秦洪真 刘振邦

笔者回顾性分析解放军第305医院102例老年消化系

肿瘤手术患者资料，以探讨围手术期处理的方法，总结经验

教训。

1资料与方法

本组102例中，男58例，女44例；年龄为60～87岁，平

均69．2岁；择期手术97例，急诊手术5例。患者的诊断和

手术方式如表1和表2。除1例结肠癌因严重的气管炎选择

硬膜外麻醉外，其余患者均采用气管插管静脉复合麻醉。除

手术治疗原发病外，围手术期治疗采取个体化方案。即根据

患者的具体情况，对合并存在的其他疾病或检查异常进行相

应的对症处理，如控制血糖、血压，纠正贫血，防治感染，营养

支持，保护心、肺、肝、肾功能等，术后吸氧，生命体征监测，预

防下肢深静脉血栓等。

表1 102例患者的诊断

诊断 例数 诊断 例数

食管癌 18 直肠癌 13

贲门癌 16 胆囊癌 2

胃癌 23 胆管癌 3

十二指肠降部癌 1 壶腹癌 1

结肠癌 20 胰腺癌 5

2结果

本组102例患者中，92例(90．1％)术前有合并症或其他

检查异常，其中58例(56．9％)有两种或两种以上的合并症或

检查异常，最多者达8项之多(表3)。有29例(28．4％o)术后

出现并发症(表4)。围手术期有7例(6．9％)死亡。

3讨论

老年患者因多脏器功能减退，贮备不足或代偿能力差，

并发症或异常情况多。有资料显示，老年消化道肿瘤合并其

他疾病者达48．5％～87．3％，且多数为合并多种疾病n“]。

该组有并发症或其他检查异常者高达90．1％，其中以高血
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表2 102例患者的手术方式

手术方式 例数

食管癌切除，颈部吻合

食管癌切除，弓上吻合

食管癌切除，弓下吻合

远侧胃大部分切除

近端胃大部分切除

全胃切除，食管空肠Y形吻合

右半结肠切除

左半结肠切除

直肠前切除

腹会阴联合根治

胰十二脂肠切除

其它(剖腹探查、短路吻合、造瘘术)

合计 102

心电图异常

高血压‘

贫血

糖尿病

慢性支气管炎和(或)肺气肿

主动脉硬化

心腔或瓣膜功能异常

肺功能异常

冠心病

脑血管病(脑出血或梗死)

陈旧性肺结核

肝功能异常

低蛋白血症

心内膜下心肌梗死

肺部感染

腹腔脓肿

凝血功能异常

乙肝五项异常

左肾癌

胸片心脏扩大
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表4术后并发症

术后并发症 例数 术后并发症 例数

肺部感染 9 胸腔积液 3

吻合口瘘 4 DIC 2

切口裂开 3 尿路感染 2

切口脂肪液化 2 药物性肝炎 1

腹壁切口血肿 1 静脉血栓 I

压、贫血和糖尿病最多见，检查异常以心电图异常最多见。

这些合并症或异常有相当一部分无既往病史，都是在术前检

查和诊断时发现的。因此，老年患者除了一般的术前常规检

查项目，如血尿便常规，血型，肝肾功能，凝血功能，血糖，电

解质，乙型和丙型肝炎、HIV和梅毒免疫学检查，心电图和胸

片等外，还应将其他一些检查，如肺功能、动脉血气、心脏超

声等列入常规。

老年消化系肿瘤术后并发症的发生率较高。文献报告

食管贲门癌和胃癌手术后并发症的发生率分别为36．7％和

33．3％[3“]，大肠癌手术的并发症发生率为21．3％和

55．6％Is．6]。该组有29例发生并发症(28．4％)，最主要的为

肺部感染，其中4例严重感染导致死亡，其他并发症包括切

口裂开，吻合口瘘，经保守治疗痊愈。

文献报告，老年食管贲门癌患者围手术期死亡率为

1．3％～5．8％m“，胃肠道癌患者为1．5％～6．9％[“”]，个别

达16．7％n“，该组为6．9％。分析本组7例死亡的原因，3

例是急诊手术，其中1例结肠癌合并肠梗阻，术中因药物过

敏性休克意外死亡；1例胃癌并出血，手术未能有效止血，术

后继续出血致死；1例结肠癌合并穿孔，后死于胃肠吻合口

瘘。

有报告称，肺部并发症是老年胃肠道肿瘤患者围手术期

死亡的重要原因，占总死亡例数的33．3％[1“。该组有9例

术后发生肺部感染(其中1例急诊手术在术前即有肺部感

染)，5例感染得到控制痊愈出院，4例死亡。从病例结果来

看，肺部感染不仅是老年患者术后最常见的并发症，也是围

手术期最主要的死亡原因。因此，加强患者呼吸支持是减少

并发症和死亡的关键。笔者体会，术前进行必要的呼吸功能

检查(如肺功能、血气)，加强营养支持，加强呼吸功能的煅练

(如深呼吸、正确咳嗽咳痰)，必要时提前应用抗菌素；术中尽

可能缩短麻醉和手术时间，术毕拔气管插管之前尽可能吸净

呼吸道内的痰；术后加强排痰(祛痰药应用、雾化吸入、翻身

叩背，振动机器排痰等)，必要时呼吸机辅助呼吸等是减少呼

吸道并发症的有效措施。

老年消化道恶性肿瘤患者的合并症或术前检查异常的

发生率虽然高，但只要不属于手术禁忌证，术前经积极处理，

使异常指标恢复至正常或接近正常，手术会很安全。该组

6．9％的围手术期死亡率虽然较高，但在很大程度上是由于

患者就诊时合并出血、穿孔和梗阻等消化道急症情况造成

的，并不完全是由于患者高龄的因素。因此，只要有适应证，

对这些患者仍应酌情选择手术治疗。
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