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老年病人腹部外科手术时的围手术期处理

何建苗蒲永东曹志宇

老年人因机体储备功能下降，免疫功能减退，多

伴有并存病，所以手术风险大，术后并发症多。如何

做好老年外科病人并存病时的围手术期处理，是当

今老年外科的重要课题。解放军309医院自1996

年1月--2001年6月共收治老年腹部外科病人178

例，其中有并存病者108例，现报道如下。

1临床资料

1．1一般资料本组178例，男103例，女75例，男

女之比为1．4：1。年龄60～91岁，平均68．4岁。

术前诊断胃癌44例，结肠癌79例，小肠肿瘤2例，

腹腔肿瘤2例，肠梗阻14例，消化道溃疡穿孔6例，

消化道出血2例，肠系膜静脉血栓1例，急性阑尾炎

27例，原发性腹膜炎1例。急诊手术43例，择期手

术135例，手术历时50～220min。

1．2并存病本组178例中108例术前有并存病，

占60 7％，合并1种并存病者49例(45．4％)，2种

者48例(44．4％)，3种以上者11例(10 2％)。其

中冠心病31例，高血压病26例，心律失常14例，慢

性支气管炎并肺气肿24例，糖尿病32例，贫血16

例，低蛋白血症12例，前列腺肥大伴排尿不畅6例，

水电解质紊乱11例，脑血栓后遗症2例，老年痴呆

症2例，肝肾功能不全10例。本组入院前有并存病

病史者62例，人院后检查发现并存病者46例。

2结果

34例术后发生不同程度并发症，占手术病人的

19．1％。其中有并存病者，并发症发生率为28．9％，

无并存病者，并发症发生率为8．6％。并发症主要包

括切口延期愈合、肺部感染，泌尿系感染及心脑血管

疾患。围手术期死亡4例，占手术死亡率2．2％，其中

2例死于晚期肿瘤，2例死于术后并发症。

3讨论

3．1正确评估老年人的手术耐受能力并存病的存
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在增加了老年外科手术的风险和并发症发生率，外

科手术反过来又会加重并存病的发展。Zenihnan-l J

曾对大量资料分析，发现老年人手术并发症及死亡

率是其他年龄组的2-4倍。储冰峰等“1报道，术后

有各种并发症及死亡病例，手术前大多存在各种并

存病，手术前有并存病患者，术后并发症的发生率为

25．6％，而术前无并存病者，术后并发症的发生率为

12．5％。因此，认真评估老年外科手术的利与弊，做

好围手术期并存病的处理，对减少术后并发症、提高

手术安全性有十分重要意义。

3．2围手术期处理 对老年病人应详细询问病史，

进行全面体格检查和必要的辅助检查，以便及时发

现并存病。并存病主要为心血管疾病，慢性阻塞性

肺气肿和糖尿病，术前与内科合作，加强围手术前处

理以确保手术的安全性。上腹部手术或手术时间较

长的多选用气管内插管的全麻，下腹部手术或手术

时间较短的，多选用硬膜外麻醉。老年病人腹部外

科以胃肠肿瘤居多，其次是急腹症，故术式的选择也

十分重要。对于肿瘤治疗的原则，虽尽可能施行根

治性手术，但对于老年病人，应充分考虑到病人耐受

手术的能力。对能择期手术的不急于行急诊手术。

老年病人术后适应性和反应能力差，术后处理稍有

不当，就有可能出现脏器的严重失代偿状态”j。腹

部外科病人，常规留置胃管行胃肠减压、禁食、补液

治疗，这些治疗有可能加重或诱发心脏疾病及肺部

疾病。因此，病人除术后积极处理并存病的同时，要

对重要脏器进行必要的维护，术后充分吸氧、镇静止

痛、维持水电解质平衡，加强营养和抗感染治疗，及时

发现并处理感染灶。
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