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·经验交流·

老年急性肠梗阻并发多器官功能不全综合征的临床分析

丁雄刘长安王继见谭忠宜

多器官功能不全综合征(MoDS)有较高的死亡

率。重庆医科大学第二fl自床学院外科共收治老年急

性肠梗阻并发MODS患者24例，报道如下。

1临床资料

1981年1月--2000年12月重庆医科太学第二

临床学院外科共收治65岁以上急性肠梗阻手术治

疗患者132例，并发MODS 24例(18．2％)，男17

例、女7例，平均年龄72岁。病因：大肠肿瘤9例，

嵌顿疝7例，肠粘连6例，肠扭转2例。并发症：慢

性支气管炎17例，高血压9例，冠心病5例，糖尿病

6例，慢性肾功能不全2例，频发室性早搏l例。术

前伴低钾血症14例，低钠血症5例，酸中毒11例。

2治疗及结果

患者术后并发器官功能衰竭的顺序依次为：肺

19例，心15例，肾12例，胃肠7例，脑4例，肝2例。

死亡19例，病死率为79．2％。同时并发2个器官

功能衰竭16例，死亡11例(68．8％)；3个器官功能

衰竭5例，死亡5例(100％)；4个器官功能衰竭3

例，死亡3例(100％)。

3讨论

本组MODS发生率为18．2％，主要因为：①老

年人体质差，免疫功能低下，降低了对手术和危重疾

病的耐受性；②老年人常有潜在性心、肺、肾等器官

功能不全，并发基础疾病多，重要器官代偿功能差，

术后肺部感染、心脏疾病发作等是MODS的重要启

动因素，尤其是肾功能衰竭常具有致命性的后果⋯。

因此，老年是MODS重要的高危因素之一。

感染和休克是MODS的主要致病因素。目前

认为，感染在MODS的发生过程中起决定性作用，

且与死亡有密切的相关性”1。在急性肠梗阻的病理

生理状态下．发生肠道菌、内毒素移位和肠源性全身
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感染”1，使补体系统活化，大量毒性介质释放引起肺

毛细血管内皮损伤、通透性增加、组织水肿、透明膜

形成、肺泡表面括性物质生成不足、肺毛细血管和微

血管牧缩和血小板凝聚性增加等一系列变化，加上

肺本身代偿功能下降，极易发生ARDS，使肺成为

MODS的首发器官。

同时，由于休克发生率高，导致组织的灌注不足

而缺氧，缺血再灌注损伤生成有害的氧自由基，进一

步激活中性粒细胞与血管内皮细胞的粘附分子反

应，加上原有毒性介质如心肌抑制因子、肿瘤坏死因

子等对肝、肾、心等脏器的毒性作用，最终造成

MODS。本组患者2个器官衰竭的病死率为

68．8％，3个以上器官衰竭的病死率为100％。因

此，早期发现MODS并予以阻断，在临床上具有重

要意义。

在MODS的治疗中，应当树立预防甚于治疗，

早期治疗甚于晚期治疗的观点。作者认为以下方面

值得重视：①积极早期治疗原发病，降低肠腔压力，

减轻肠管缺血；②积极液体复苏，补充血容量，纠正

休克；③感染是MODS的主要原因，因此，必须早

期联合使用抗生素；④由于老年患者多并发基础疾

病，术前须积极治疗；⑤注意器官功能监测．尤其对

衰竭器官应当积极支持，避免进一步加重和序贯性

发展，争取在不可逆改变之前得到好转，对肝、肾功

能有毒副作用的药物应当避免使用；⑥积极代谢支

持，恢复氮平衡。
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