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  [摘要] 目的 探讨老年急性胰腺炎的临床特征及诊治方法 方法 回顾性分析 53 例老年急性胰腺
炎患者的临床资料 结果 老年急性胰腺炎多合并有基础疾病,诱发因素主要为胆系疾病 39 例,占 73.6%,
临床主要表现为腹痛~腹胀~发热等 行急诊手术 9 例,术后 6 例发生并发症,经对症处理后均好转,死亡 3
例:行择期手术 21 例,术后发生并发症 10 例,经对症处理后均好转:其余 23 例经非手术保守治疗痊愈 结论
老年急性胰腺炎主要病因为胆系疾病,临床表现多种多样,症状不典型,且合并症多,病情重,内科积极治疗有
助于改善预后 
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  [Abstract] Objective Toinvestigatetheclinicalfeaturesand themethodsofdiagnosisand treatmentofa-
cutepancreatitis<AP> in elderlypeople.Methods Theclinicaldataof53 elderlypatientswith APwereretrospec-
tivelyanalyzed.Results Themajorityofelderlypatientswith APassociated with underlyingdiseases.Themajorpre-
disposingfactorwasbiliarydisease<39 cases,accounted for73.6%>.In 9 patientswhounderwentemergencyopera-
tion, postoperativecomplicationswerefound in 6 patientswhowerecured aftersymptomatictreatment, 3 patients
died:21 patientsunderwentselectiveoperation,postoperativecomplicationswerefound in 10 patientswhowerecured
aftersymptomatictreatment:theothers<23 patients> werecured and discharged fromthehospitalafterconservative
treatment.Conclusion Themain causeofAPin theelderlypeopleisbiliarydiseases.Theclinicalsymptomswerea-
cuteand nottypicalin elderlypatientswith AP.Activeconservativetreatmentcan behelpfulin improvingtheprognosis.
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  急性胰腺炎<acutepancreatitis,AP>是老年人常
见的急腹症之一,其特点是起病急~进展快~病情危
重~病死率高,临床表现为急性上腹痛及血清淀粉酶
升高,其发生率及病死率随年龄增长而增高 作为
老年病科的常见病,充分了解并掌握老年 AP的临
床特点对及时~正确的诊疗,降低病死率具有重要意
义 本文对 2007-03 ~2011-02 我院收治的 53 例老
年AP患者的临床资料进行回顾性分析,现报告
如下 
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组 53 例,男 29 例,女 24 例,年
龄 60 ~89 岁,平均 68.5 岁 患者均符合 2004 年中
华医学会消化病分会胰腺病学组制定的<中国急性
胰腺炎诊治指南<草案>> [1]中的诊断标准,重症急

性胰腺炎<SAP>诊断标准[2] :符合局部并发症<如
胰腺坏死~假性囊肿~胰腺脓肿>~器官衰竭~A-
PACHE- 中的任何一项 其中 SAP23 例,占
43.4%,轻症急性胰腺炎<MAP>30 例,占 56.6% 
31 例合并有 1 ~3 种基础疾病,其中高血压 24 例,
冠心病 13 例,糖尿病 11 例,慢性肾功能不全 8 例,
慢性支气管炎肺气肿 7 例,脑梗死 5 例 诱发因素
为胆系疾病 39 例<其中胆石症 32 例,急慢性胆囊炎
7 例>,占 73.6%:饮食因素 8 例,占 15.1%:手术因
素 4 例,占 7.5%:无明确诱发因素 2 例,占 3.8% 
临床表现为腹痛 48 例,占 90.6%:恶心~呕吐 31
例,占 58.5%:发热 27 例,占 50.9%:腹膜刺激征 13
例,占 24.5%:胸~腹水 19 例,占 35.8%:休克 10
例,占 18.9% 
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1.2 辅助检查 所有患者均行血尿常规~血尿淀粉
酶~血糖及肝肾功能等检查,其中外周血白细胞
<WBC> >l0 >l09 /L者 35 例, <4 >l09 /L者 6 例,
中性粒细胞分类<N> >70%者 36 例 入院后行 X
胸片和<或>CT扫描,提示肺部出现不同程度斑片~
条索状改变及肺纹理增粗,其中双肺均有病变 30
例,右肺 l3 例,左肺 7 例,阴性 3 例 
1.3 治疗方法 一经确诊立即给予内科综合治疗,
包括吸氧~禁食~持续胃肠减压~补液~抑制消化液分
泌~纠正水电解质紊乱和酸碱失衡,使用抗菌药物控
制感染,给予H2 受体拮抗剂及质子泵抑制剂,早期
胃肠外营养等 有手术指征以及经内科积极治疗后
病情无好转或持续恶化者及时采取手术治疗 
2 结果

本组 53 例患者入院后均按 AP内科常规综合
治疗,其中 9 例在治疗中病情持续恶化而行急诊手
术,行胰腺坏死组织切除术 5 例,行胆囊切除~胆总
管切开取石~T管引流术 4 例 术后 6 例发生并发
症,包括切口感染~腹腔感染~粘连性肠梗阻~感染性
休克等,经对症处理后均好转,3 例分别死于多器官
功能衰竭<MODS>及严重休克 其余 44 例均行内
科保守治疗,其中 23 例治愈出院,2l 例行择期手术
治疗,术后发生并发症 l0 例,包括切口感染~腹腔感
染~粘连性肠梗阻~胰腺囊肿~胸腔积液~感染性休克
等,经积极对症处理均好转,无死亡病例 
3 讨论
3.1 随着社会老龄化越来越严重,老年 AP发病率
也呈上升趋势 由于老年人免疫力减退~神经传导
减弱及伴发病较多等生理和病理上的原因,老年AP
临床表现往往不典型[3]  腹痛是老年 AP最常见的
临床表现,但部分患者缺乏明显腹痛~腹膜刺激征症
状,而是以休克~多器官衰竭~高血糖等为主要表现,
容易造成误诊或对病情评估不准确[4] ,有文献[5]报

道老年AP误诊率高达 40%<22/55> 本研究中有
腹痛表现的患者占 90.6%<48/53>,当症状不典型,
腹痛轻微或无,辅助检查无变化不明显时,常容易进
展为 SAP,引起 MODS,病死率较高 B超~CT等影
像学检查是诊断老年 AP的良好辅助手段,可了解
胰腺肿胀~坏死~脓肿~假性囊肿~胆道病变或结石以
及胰腺大小和病变程度等 
3.2 国内老年AP的病因主要为胆道疾病,尤其是
胆石症 本组诱发因素为胆系疾病的占 73.6%
<39/53,其中胆石症 32 例,急慢性胆囊炎 7 例>,而
急慢性胆囊炎患者中多有胆石症史 有研究认为老

年胆源性胰腺炎与胆汁沉积~胆固醇结晶~胆红素钙
盐颗粒或胰管异常等因素有关[6]  其次病因为饮
食因素,占 l5.l%<8/53>,主要是由于老年人胰腺
功能减退~暴饮暴食~大量饮酒或进食高脂食物等会
导致高脂血症~动脉粥样硬化及代谢紊乱等,加重胰
腺负担,容易诱发非胆源性AP 金小顺等[7]报道除

了胆道疾病外,高脂血症也是老年 AP的另一主要
病因,其原因为高脂血症可造成胰腺小叶内微动脉
痉挛~栓塞~血栓形成或间质性水肿,引起支配区域
组织供血降低,胰腺持续缺血可能是 AP持续进展
恶化的重要原因 其他病因如药物~手术等也不容
忽视 
3.3 老年AP并发症~病死率均高于青壮年人[8] ,
这与患者生理~病理密切相关 老年人组织和脏器
功能退化~萎缩,其代偿~储备及免疫功能减弱,调节
和耐受能力下降,容易发生水电解质紊乱~酸碱失衡
及休克等 另一方面老年人伴发病较多,且多为心~
脑~肺等基础疾病 本研究中 3l 例合并有 l ~3 种
基础疾病,分别为高血压~冠心病~糖尿病~慢性肾功
能不全~慢性支气管炎肺气肿及脑梗死等,一旦发生
AP,则容易发生 MODS,出现休克~肾功能不全及呼
吸窘迫综合征等并发症,严重威胁患者生命 重视
老年AP患者并发症有助于提高临床诊治水平,降
低病死率 
3.4 内科综合疗法是老年 AP的主要治疗手段,即
使对于有手术指征的患者也应严格选择手术时机和

方式 非手术过程中应全面监护,严密观察患者生
命体征,注意水电解质平衡~肝肾功能及胰功能变
化,及时发现问题并处理 积极使用质子泵抑制剂
和H2 受体拮抗剂,抗生素选用头孢三代~喹诺酮类
为主,对 SAP患者可早期使用抗生素并加用抗厌氧
菌药物 营养治疗是 AP综合疗法的重要组成部
分,早期静脉营养有助于防止蛋白质营养不良和后
期感染[8]  总之,老年 AP预后较差,病死率高,主
要与老年患者伴发病多~耐受性差~机体抵抗力低
下~容易感染等因素有关 对于疑似病例,可结合血
尿淀粉酶检测~影像学检查等辅助手段,及早确诊,
有助于进一步及时有效的治疗 
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  [摘要] 目的 探讨损伤性小肠破裂的诊断及治疗方法D 方法 分析 51 例小肠破裂的临床症状~体
征~影像学检查及实验室检查,确定诊断依据D 51 例中单纯修补 41 例,经部分肠切除肠吻合 10 例,同时处理
并发伤,术后常规抗感染等辅助治疗措施D 结果 51 例均治愈,治愈率为 100%D 结论 综合分析临床症状
和必要辅助检查,是诊断损伤性小肠破裂的主要依据,应按伤情决定采用单纯修补或肠吻合术D
  [关键词] 损伤性小肠破裂: 手术治疗: 诊断与治疗
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Analysisondiagnosisandtreatmentof51 patientswithtraumaticruptureofsmallintestine WEIszco-ii,
ZHANszi-bin.depcrtmentofsurgery, tzepeopie'SHoSpitciofNingerCounty,Yunncn 665100, Czinc
   Abstract] Objective Toexplorethediagnosisand treatmentoftraumaticruptureofsmallintestine<TRSI>.
Methods Thedataofclinicalsymptom, signs, imageand laboratorydetection of51 patientswith TRSIwereana-
lyzed and thediagnosishad beobtained.Thesimplerepairwereperformed in 41 patientsand partialinterstinalresec-
tion and anastomosisin 10 patients.Thecontrolofcomplication and routineantibioticsweretaken afteroperation.Re-
sults Allpatientswerecured with 100% ofcurativerate.Conclusion ThediagnosisofTRSIshould bebased prin-
iarilyon clinicalsymptomand signsofpatientsaswellastheauxiliaryexamination.Thesimplerepairorpartialre-
section should beperformed accordingtothesituation ofpatients.
   Key words] Traumaticruptureofsmallintestine: Generalsurgery: Diagnosisand treatment

  腹部损伤中,由于小肠占据中~下腹的大部分空
间,因此小肠的损伤率仅次于肝脾破裂 1] D 损伤性
小肠破裂在临床上常有延迟诊治和处理不当情况发

生,如不能及时诊断和合理治疗,常发生严重后果,
现对我院 2000-01 ~2010-03 收治的损伤性小肠破裂
的诊治情况进行回顾性分析,报告如下D
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组 51 例中,男性 43 例,女性 8

例,年龄 16 ~65 岁,平均 37.8 岁D 其中撞击伤 21
例,车祸伤 18 例,被他人踢伤腹部伤 7 例,坠落伤 5
例,均为闭合性损伤,受伤距入院时间 4 ~36 hD 脏
器损伤情况:单一小肠破裂 29 例,两处小肠破裂 13
例,两处以上破裂 9 例:其中合并其他系统损伤 10
例,包括四肢骨折 4 例,肋骨骨折 3 例,脾破裂 2 例,
后腹膜血肿 1 例D
1.2 临床表现 51 例中均有不同程度腹痛,伴有
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