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老年多器官功能障碍综合征患者消化系统障碍的临床特点 

尹曙明*, 郑松柏, 张  伟, 张赣生, 项  平, 王一倩, 于晓峰 
(复旦大学附属华东医院消化科, 上海 200040)   

【摘  要】 目的  探讨老年多器官功能障碍综合征(MODSE)患者消化系统障碍的临床特点。 方法  回顾性地调查分

析近 5年笔者所在医院MODSE病例中具有消化系统功能障碍表现的 158例患者资料, 并与 66例非老年 MODS患者进

行比较。 结果  158例 MODSE患者中, 平均年龄(84.2311.46)岁, 男女之比 2.59:1。消化系统功能障碍的发生率无性

别差异(P0.05), 基础疾病累及脏器平均 6.7个, 感染为常见诱发因素。MODSE器官障碍序贯顺序分析发现消化器官障

碍大多排在第 5位(46.20%)及第 4位(30.38%)。老年组胃肠功能障碍(包括胆囊)发生率高于非老年组(80.38% vs 54.55%, 

P0.01), 而肝功能障碍发生率低于非老年组(41.14% vs 46.97%, P0.05)。老年人消化器官功能障碍起病隐匿, 症状及体

征不典型, 易被原发疾病及其他并发症所掩盖而延误诊治。  结论  认识老年人消化系统功能障碍在 MODSE 中的临床

特点, 早期给予有效干预, 既是抢救 MODSE 患者的重要一环, 也有利于提高他们的存活率, 为降低病死率具有重要临

床意义。 
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Clinical characteristics of digestive system dysfunction in the elderly with 
multiple organ dysfunction syndrome 

YIN Shuming, ZHENG Songbai, ZHANG Wei, ZHANG Gansheng, XIANG Ping, WANG Yiqian, YU 
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【Abstract】 Objective  To explore the clinical characteristics of digestive system dysfunction in multiple organ dysfunction 

syndrome in the elderly(MODSE). Methods  Data of 158 MODSE patients from Huadong Hospital in recent 5 years, who had the 

clinical manifestations of digestive system dysfunction, were retrospectively analyzed and compared with that of non- elderly MODS 

patients (n=66). Results  In the elderly group, the patients' mean age was 84.2311.46 years; the male to female ratio was 2.59:1; 

there was no difference in the incidence of digestive system dysfunction between males and females(P0.05); averagely, 6.7 organs 

were involved in the patients; infection of various organs was the main predisposing factor of MODSE; the digestive system 

dysfunction occupied the fifth (46.20%) or the fourth (30.38%) place by order of organ failure in the MODSE. The incidence of 

digestive system dysfunction was higher in elderly group than in non-elderly group (80.38% vs 54.55%, P0.01). The incidence of 

liver dysfunction was lower in elderly group than in non-elderly group(41.14% vs 46.97%, P0.05). For MODSE patients, the 

digestive system dysfunction was insidious, and its clinical symptoms and signs were atypical and usually covered up by the other 

primary diseases and complications, which may lead to delayed treatment. Conclusion  To understand the clinical characteristics of 

digestive system dysfunction in the elderly and to give effective interventions timely at the early stage are not only important for 

emergency treatment of MODSE patients, but also have important clinical significance in improving the survival rate and reducing 

the fatality rate of MODSE patients. 
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老年多器官功能障碍综合征 (multiple organ 

dysfunction syndrome in the elderly, MODSE)特指老

年人(≥60岁)因增龄而器官老化、功能低下、免疫调

节障碍, 并在患有多种慢性疾病基础上, 由于严重

感染、创伤、休克、烧伤、中毒、大手术等诱因在

短时间内引起 2 个或 2 个以上器官或系统同时或序

贯地发生功能障碍, 最终导致多脏器功能衰竭直至

死亡的一组综合征。其中消化系统功能障碍是
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MODSE中的重要组成部分, 往往由于诱发因素轻、

起病隐匿、症状及体征不典型, 易被原发疾病及其

他并发症所掩盖而忽视, 其对预后的影响也未能引

起临床医师的足够重视。为了充分认识其临床特点[1], 

以提高此类患者的存活率、降低病死率, 现将笔者

所在医院近 5 年救治的 158 例具有消化系统功能障

碍表现的 MODSE患者的病例资料分析总结如下。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

2004年 1月至 2008年 12月间发生MODS的住

院患者中具有消化系统功能障碍表现的病例共 224

例, 其中老年患者(≥60岁, 老年组)158 例, 非老年

患者( 60岁, 非老年组)66例。 

1.2  研究方法 

回顾性地分析两组 MODS患者的一般资料、临

床症状及体征、实验室检查、特殊检查结果(CT、内

镜检查及病理)及其预后等。  

1.3  诊断标准 

调查对象的诊断标准参照《老年多器官功能障

碍综合征诊断标准(试行草案, 2003)》[2]和 1995年庐

山会议制定的 MODS诊断标准[3]。 

1.4  统计学处理 

计量资料以 x s 示, 各组间率的比较采用 χ2检

验。数据统计由 SPSS13.0统计软件完成。 

2  结  果 

2.1  一般资料 

2004年至 2008年间我院老年组发生 MODS共

235(男 168, 女 67)例。其中并发消化系统功能障碍

的患者 158(男 114, 女 44)例, 发生率 67.23%; 年龄

66～103 岁 , 平均(84.23±11.46)岁 ; 男女例数之比

2.59 1∶ , 男女发生率分别为 67.86%和 65.67%, 无

显著性统计学差异(χ2=0.1153, P0.05)。非老年组

MODS 共 113(男 84, 女 29)例。其中并发消化系统

功能障碍的患者 66(男 48, 女 18)例, 发生率 58.41%; 

年龄 26～59岁, 平均(44.23±8.46)岁; 男女例数之比

2.67:1, 男女发生率分别为 57.14%和 62.07%, 无显

著性统计学差异(χ2=0.1567, P0.05)。两组并发消化

系统功能障碍的发生率无统计学差异 (χ2=2.592, 

P0.05)。 

2.2  累及脏器 

调查对象并发MODS之前所患基础疾病累及系

统或脏器, 老年组为 4～9(平均 6.7)个, 而非老年组

发病前多数(83.33%, 55/66)无系统脏器疾病。老年组

与非老年组并发脏器功能障碍累及 2 种脏器分别为

8 例(5.06%)和 5 例(7.58%), 3 种脏器分别为 17 例

(10.76%)和 10 例(15.15%), 4 种脏器分别为 35 例

(22.15%)和 12例(18.18%), 5种及以上脏器分别为 98

例(62.03%)和 39例(59.09%)。 

2.3  诱发因素 

老年组以感染多见(101 例, 63.92%), 其中肺部

感染最多(71 例, 70.30%), 其次为胆道感染(14 例, 

13.86%)及泌尿系感染(9 例, 8.91%)等, 其他诱因包

括: 脑血管意外(20例, 12.66%)、心血管急症(16例, 

10.13%)、大手术后 (12 例 , 7.59%)、创伤 (4 例 , 

2.53%)、其他(5例, 3.16%)等。非老年组以严重创伤

及大手术后多见(47例, 71.21%), 其次为感染(31例, 

46.97%), 以肺部感染最多(19例), 占 61.29%。 

2.4  发生序贯顺序 

消化系统在全身各脏器功能障碍发生的序贯顺

序中, 老年组主要位居第 5位(73例, 46.20%)及第 4

位(48例, 30.38%), 非老年组主要位居第 2位(29例, 

43.94%)及第 3位(21例, 31.82%)。 

2.5  发生频率 

各消化脏器功能障碍发生频率, 老年组胃肠功

能障碍(包括胆囊)发生率高(127 例, 80.38%), 与非

老年组 (36 例 , 54.55%)比较差异显著 (χ2=15.679, 

P＜0.01)。非老年组肝功能障碍发生率高 (31 例 , 

46.97%), 但与老年组(65例, 41.14%)比较差异无统

计学意义(χ2=0.646, P0.05)。老年组并发非结石性

胆囊炎及胆囊穿孔分别为 18 例(11.39%)和 4 例

(2.53%), 非老年组分别为 4 例 (6.06%)和 1 例

(1.52%)。 

2.6  消化器官功能障碍临床表现 

2.6.1  胃肠功能障碍  胃肠功能障碍(包括胆囊)早

期(衰竭前期), 两组主要表现为明显腹胀、肠鸣音明

显减弱及非结石性胆囊炎, 后者在老年组主要表现

为进行性黄疸加深(12 例, 9.45%), 而非老年组则出

现寒战及发热、上腹胀痛或难以忍受的痛苦, 体征

均可表现为程度不同的右上腹压痛、反跳痛、肌紧

张、皮肤黏膜黄染等, 两组实验室检查外周血白细

胞计数升高(1.5×109～3.0×109/L), 胆囊 B 超或 CT

显示:  胆囊肿大而无结石, 横径≥4 cm, 胆囊壁增

厚毛糙, 厚度4 mm; 胆囊周围可有积液。 

胃肠功能障碍进入衰竭期后, 则出现进行性腹
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部高度胀气及坏死性肠炎, 其在老年组表现尤为明

显(100 例, 78.74%), 两组体征均可出现腹部张力增

高、叩诊呈鼓音、肠鸣音减弱或消失等; 应激性溃

疡出血 , 在老年组主要表现为无痛性柏油样便(36

例, 28.35%), 而在非老年组表现为腹部胀痛不适(16

例, 44.44%), 实验室检查粪隐血试验持续阳性、血

红蛋白进行性下降。病程中两组分别有 9 例及 7 例

患者做胃镜检查显示: 胃底和胃体黏膜广泛充血、

糜烂、散在小溃疡并发出血。胆囊穿孔则需借助体

征变化(如感染性休克)及辅助检查(B超或 CT)确诊。 

2.6.2  肝功能障碍  老年组临床表现隐匿, 常以生

化检查异常为首发表现(55例, 84.62%), 非老年组则

主要表现为体征变化(24 例, 77.42%), 如腹水征加

重、黄疸加深。肝功能障碍早期(衰竭前期)主要表

现为总胆红素升高(35～102 μmol/L), 丙氨酸转氨

酶升高(≤正常值 2倍), 胆酶分离现象。肝功能障

碍进入衰竭期, 两组病例全身一般情况均较差, 出

现总胆红素明显升高(≥103 μmol/L), 丙氨酸转氨酶

升高(正常值2倍), 肝性脑病, 可有出血倾向(口腔、

鼻、皮肤、消化道等)、意识障碍、电解质紊乱(主

要为低钾、低钠)、血象异常(血小板减少, 合并感染

时白细胞可以升高)及凝血障碍等。 

3  讨  论 

老年人随增龄包括消化系统在内的各脏器功能

普遍下降 1/3～1/2[1]。本研究的对象为住院老年患者, 

平均年龄较大 [(84.23±11.46)岁 ], 既往大都患有多

个系统慢性疾病(平均 6.7个), 该特点明显不同于非

老年组。这些慢性疾病使所累及器官的储备功能和

代偿能力均显著降低 , 经常处于临界的病理状态 , 

在并非严重的诱因应激下, 即会导致各脏器在短时

间内序贯发生功能障碍 , 这一特点也验证了

MODSE的概念。 

本研究中, 消化系统功能障碍在两组中的发生

率无统计学差异(67.23% vs 58.41%), 说明病程中出

现消化系统功能障碍与年龄无关, 而与病情的自身

进展相关。 

Sperry 等[4]研究认为, 女性是 MODS 的独立的

保护性因素, 男性患 MODS的独立危险性是女性的

11 倍。我们调查也发现, 男性发生 MODSE 的例数

明显多于女性(168 vs 67 例), 这除了与两者雌性激

素分布不同有关外, 还与男性体内 IL-6 水平高于女

性密切相关[5]。然而其中具有消化系统功能障碍表

现者的性别差异并无统计学意义, 该特点与非老年

组相同, 分析原因可能与其所患基础疾病的性别差

异有关。 

从诱发因素分析, 我们调查发现老年组更易因

感染或慢性病急性发作而诱发 MODS, 而非老年组

常以严重创伤或大手术为主要诱因。多脏器功能障

碍发生的序贯顺序分析发现, 老年组消化系统功能

障碍主要排在第 5 位及第 4 位, 与国内王士雯等[1]

报道相近, 提示这种器官衰竭的顺序可能与其原有

慢性疾病所累及的器官功能受损的程度密切相关 , 

而非老年组则排在第 2 位及第 3 位, 两组排位的差

别反映了各自年龄以及各脏器功能的基础状况不同

的特征。 

近年来胃肠道功能障碍的重要性已越来越受到

关注, 但由于临床缺乏实验室检验数据和量化指标, 

致使很难确定诊断标准[6]。事实上, 在发生 MODSE

时 , 胃肠道更容易受到损伤 , 而发展至衰竭属于

MODS 终末期难以逆转的阶段, 且一般晚于其他重

要器官[7, 8]。胃是人体对应激反应(尤其对缺血)最为

敏感的靶器官, MODSE时胃血流灌注不足, 严重影

响胃黏膜的修复和保护功能。而且多种病理因素均

可能从一个或多个方面削弱或破坏肠道屏障的结构

和功能, 尤其重症老年患者长期进行全胃肠外营养, 

会使得肠道内细菌/内毒素移位, 导致大量细菌和内

毒素经门静脉和淋巴系统侵入体循环, 引起肠源性

脓毒症和内毒素血症, 这些可能是无明确感染证据

患者诱生、持续、加剧高代谢反应和免疫炎症反应

甚至脓毒症的重要原因[9]。由此不仅加重原发疾病, 

甚至成为诱发 SURS 的启动因子和刺激因子, 也是

导致 MODSE 的“触发器”。因此近年来肠道常被认

为是“应激反应的中心器官”、“MODS的始动器官”[6, 9]。 

胃肠功能障碍与 MODSE 是互为因果、相互联

系、相互制约的重要矛盾体系之一, 其在老年组中

发生频率最高 (80.38%), 且明显高于非老年组

(54.55%)。早期两组临床症状无明显差别, 进入衰竭

期老年组则主要以进行性腹部高度胀气、无痛性柏

油样便或血便为特点, 而非老年组则以腹部胀痛不

适为主要临床表现。尤其需要注意, 老年人起病隐

匿, 症状及体征不典型, 一旦出现粪隐血试验持续

阳性或血红蛋白不明原因进行性下降应及早考虑胃

肠功能障碍可能。急诊内镜检查可予确诊, 但有诱

发或加重脏器衰竭等危险, 在重症老年患者中需严

格掌握指征, 可酌情尽早给予诊断性治疗。 

非结石性胆囊炎归属于胃肠功能障碍范畴[2]。

据报道[10], 国内发病率占急性胆囊炎 5%～20%, 国

外约占 4%～8%。发病机制目前认为与胆囊供血不

足和胆囊排空障碍致胆汁淤积相关。临床症状及体
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征不如结石性胆囊炎典型 , 病程多呈爆发性经过 , 

老年重症患者更是进展迅速。本次调查老年组有 4

例并发胆囊坏死、穿孔、急性腹膜炎及中毒性休克, 

而进行性黄疸加重及感染性休克常是首发表现, 且

老年人反应差, 病情较重时临床表现与体征常不相

符合, 早期容易漏诊, 明确诊断需依靠 B 超或 CT 

检查。 

我们调查显示, 与胃肠功能障碍相比, MODSE

并发急性肝功能障碍在病程的发生、发展过程中出

现较早 , 且多发生在既往无肝炎病史的患者 , 与

Regel[11]等研究结果相似。由于感染、药物、缺血、

缺氧和中毒等多种因素引起严重的肝细胞坏死, 导

致肝脏合成、解毒、排泄和生物转化等功能发生严

重障碍或失代偿, 逐步进展并加剧 MODS[12,13]。本

次调查显示, 老年人常首发表现为生化检查的异常, 

非老年人则以黄疸迅速加重、腹水为主要表现。

MODSE 时肝功能障碍进展快、病情凶险、病死率

高, 故临床医师在病程中对疾病的发展要有一定的

预见性, 以期尽早地采取相应的有效措施改善预后[14]。

国内学者曾对比研究发现 [15], 死亡组总胆红素显著

高于存活组(P0.05), 总胆固醇、凝血酶原活动度、

胆碱酯酶显著低于存活组(P0.05), 并且总胆红素 

300 μmol/L者病死率达 64.3%, 总胆固醇2.0 mmol/L

者病死率高达 84.2%, 凝血酶原活动度30%者病死

率达 91.3%, 提示上述监测指标对判断肝功能障碍

预后及疾病进展具有重要的临床意义。 

综上所述, 消化系统功能障碍是 MODSE 中的

重要一环, 充分认识其临床特点及其在病程中的特

殊地位和作用, 对提高该类患者的救治成功率并改

善预后具有重要的临床意义。 
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