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高龄患者腹部外科手术围术期的疗效研究
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　　【摘要】　目的　探讨高龄患者腹部外科手术围术期的临床效果。方法　选取在常州市武进中医医院接诊的

３０例高龄腹部外科手术围术期患者为主要研究对象，患者均有伴随症，对３０例患者的临床资料进行回顾性分析，

主要包括急性化脓性阑尾炎伴穿孔、左侧腹股沟直疝、右侧腹股沟斜疝、急慢性胆囊炎、胆结石、直肠癌、腹股沟疝等

疾病，其中伴随症包括冠心病、高血压、陈旧性脑梗死、慢性支气管炎、肺气肿、糖尿病、肺部感染等。并对患者进行

及时的诊断及治疗，观察患者术后并发症，分析患者的临床治疗效果。结果　出现并发症的患者有１０例，占

３３．３３％；治愈的患者有１８例，占６０．００％；死亡的患者有２例，占６．６６％。结论　对于高龄患者而言，其并非手术

治疗的禁忌证，通过对患者围术期进行恰当的处理，能够有效提高临床治疗效果。
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　　对于高龄患者而言，其机体的各项功能在不断减退，免疫

功能逐渐下降，多数伴有多种并发症［１］。很多高龄患者的手术

耐受性较差，具有较大的风险，使患者术后并发症的发生率逐

渐升高，严重影响患者的生命健康及生活质量［２］。作者对本院

近２年接诊的３０例高龄患者腹部外科手术的围术期处理进行

研究总结，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　抽取２０１３年２月至２０１４年２月在本院接诊

的３０例高龄腹部外科手术围术期患者为主要研究对象，年龄

７６～９３岁，平均（８０．１２±１．２６）岁，患者自愿签署手术知情协

议。回顾性分析３０例患者的临床资料，其中男１９例，女１１

例。包括急性化脓性阑尾炎伴穿孔１例，左侧腹股沟嵌顿疝１

例，左侧腹股沟直疝１例，右侧股疝１例，左侧腹股沟斜疝４

例，右侧腹股沟斜疝４例，根阻性黄疸、胆囊癌１例，急慢性胆

囊炎、胆结石４例，双侧腹股沟斜疝１例，急性阑尾炎４例，直

肠癌２例，胃溃疡１例，乙状结肠癌２例，腹壁切口疝１例，粘

连性肠梗阻１例，腹股沟疝１例。通过对患者进行相应的检

查，患者均有伴随症，包括冠心病、高血压、陈旧性脑梗死、慢性

支气管炎、糖尿病、肺部感染等，其中伴随高血压２８例、冠心病

４例、糖尿病４例、慢性支气管炎５例，肺部感染２例。

１．２　方法

１．２．１　麻醉方法　患者在接受手术治疗之前，需要对患者进

行麻醉，其中采用气管内插管全麻醉的患者有１４例，采用连硬

外麻醉的患者有１３例，采用连硬外与气管内插管全麻联合的

患者有３例。

１．２．２　手术方法　在本组试验中，通过对３０例患者的临床治

疗情况进行回顾性分析，其中行阑尾切除手术５例，行嵌顿疝

疝环松解、坏死小肠切除术１例，接受无张力疝修补术１１例，

接受胆囊切除术、胆总管切开探查、Ｔ管引流３例，接受股疝修

补术１例，单纯接受胆囊切除术１例，接受直肠癌根治术２例，

接受穿孔修补术１例，接受腹腔镜胆囊切除术１例，接受乙状

结肠癌根治术２例，接受腹腔镜治疗１例，接受腹腔镜粘连松

解术１例。

１．３　观察指标
［３］
　通过对患者进行相应的临床治疗，对患者

的临床效果进行观察，对治愈患者、死亡患者、并发症患者进行

详细记录，并做统计学分析。

１．４　统计学处理　在对本组数据进行统计学分析的过程中，

主要运用ＳＰＳＳ１７．０软件，计量资料以狓±狊表示，比较采用狋

检验，计数资料以百分率（％）表示，比较采用χ
２ 检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义

２　结　　果

２．１　患者的临床治疗情况　患者在接受临床治疗的情况下，

出现并发症的患者有１０例，占３３．３３％；治愈的患者有１８例，

占６０．００％；死亡的患者有２例，占６．６６％。

２．２　本组试验患者出现并发症的具体情况　在１０例并发症

患者中，呼吸道感染８例，占８０．００％，心律失常２例，占

２０．００％，切 口 感 染 ３ 例，占 ３０．００％，肠 道 感 染 ２ 例，占

２０．００％，消化道应激性溃疡出血１例，占１０．００％。

３　讨　　论

３．１　 术前准备　在本组试验中，患者均有伴随症，对于有慢

性呼吸道疾病的患者而言，需要对其进行积极有效的控制，不

断促进患者排痰，逐步改善患者肺通气功能。对于糖尿病患

者，如果服用降糖药的效果不理想，术前需要改善患者胰岛素

使用的水平，逐步度过手术的应激期［４］。不断提高患者手术的

耐受性，尽量减少患者术后切口感染的发生。高血压患者，术

前应正规治疗，将患者血压控制在９５／１６０ｍｍＨｇ以下，避免

手术后出现并发症，例如心脑血管意外等。

３．２　术中处理　在对患者进行手术的过程中，麻醉的选择是

非常重要的，尤其对于高龄患者的麻醉，高龄患者的麻醉不仅

要符合手术的相关要求，还要尽量减少患者术中、术后的并发

症。对于接受不同手术的患者，需要对其进行不同的麻醉，对

于接受上腹部手术或手术时间较长的患者而言，需要选择气管

内插管全麻。对于接受下腹部手术的患者，在通常情况下，需

要选择硬膜外麻醉。对于接受上腹或手术时间较长，且有慢性

阻塞性肺疾病的患者而言，需要接受连续硬膜外联合气管内插

管全麻的方式［５］。在全麻的情况下，氧的供应比较充足，能够

适当增加冠状动脉循环的携氧能力，麻醉比较适合缺血性心脏

病患者的手术，一旦术中出现任何问题，方便进行及时的抢救，

但要对麻醉诱导的预防进行有效的注意［６］。针对连续硬膜外

麻醉的患者，由于患者能够自主呼吸，因此会减少患者肺部的

并发症，同时要采用适量、低浓度的药物，对麻醉平面进行有效

的控制。术中的所有情况均控制在合理的（下转第３４９０页）
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意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

根据相关研究表明，子宫动脉栓塞术是治疗阴道出血的一

种有效抢救手段。能够减少患者出血量，为女性的生命安全带

来保障。但是只使用子宫动脉栓塞术进行治疗的有效率相对

较低，联合宫腔镜治疗效果明显［５６］。宫腔镜是保守型手术，具

有创伤小，减少残留的特点，还能够清晰观察瘢痕部位的形

态［７８］。两种方式联合应用于手术当中能够减少手术时间、减

少患者术中出血量，同时患者住院时间减少，能够促使他们早

日出院，早日恢复健康。

本研究结果表明，观察组患者平均用时（２７．１３±１２．７１）

ｍｉｎ，术中平均出血量（２４．３６±４．７５）ｍｉｎ，平均住院时间

（４．９８±１．３９）ｄ，均优于对照组（犘＜０．０５），并且在宫腔镜下观

察胎囊呈现外凸型为２例（１６．６７％），针对此类型病症平均手

术时间为（４１．８±１６．９）ｍｉｎ，高于内生型（２１．５±８．７）ｍｉｎ，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。两者孕周相比，外凸型明显长于内

生型（犘＜０．０５）。术后不良反应方面来看，对照组患者术后发

热患者３例（２５．００％），下腹部疼痛患者２例（１６．６７％），月经

恢复正常需用平均时间为（４．６±１．１）周。其中２例患者实行

栓塞术后处于闭经状态，经过手术，半年后恢复正常。１例患

者术后又一次瘢痕处妊娠。观察组患者无不良反应情况发生。

综上所述，子宫动脉栓塞术联合宫腔镜治疗瘢痕处妊娠临

床治疗效果较好，在保护患者生育能力同时，成功概率高，产生

并发症较少，术中出血量和住院时间短，是临床治疗的首选方

案，能够有效提高患者生活质量，保障患者健康身体，具有临床

应用价值。
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范围内，避免术中血压过高出现出血、血糖过高诱发酮症酸中

毒、过低增加手术风险等情况。

３．３　术后处理　术后的重点是对并发症进行积极的预防与处

理。对于高龄患者而言，术后需要给予患者常规吸氧，并进行

心电监护［７］。高龄患者术后发生肺部感染的概率较高，对于气

管内麻醉患者的概率更高。术后，由专业的护理人员鼓励患者

咳嗽、适量排痰，适当给予患者雾化吸入，处于患者呼吸道畅通

的状态，在必要的情况下，需要给予患者适量的抗菌药物，对呼

吸道感染及肺部扩张进行有效的预防［８］。对于心肺储备能力

较差的患者，需要对补液的速度进行有效控制，避免出现心肺

功能衰竭的现象。同时，术后需要对患者进行营养支持与治

疗，为患者制订合理的饮食计划，合理选用肠内外营养。对于

非肿瘤、非糖尿病患者，需要适当使用生长激素，不断增加蛋白

质合成，从而促进切口的快速愈合。提高机体的免疫力，减少

并发症的发生，如切口不愈合、继发感染等。

在本组试验中，主要的研究对象是３０例高龄腹部外科手

术围术期患者，患者均有伴随症。通过对患者围术期进行有效

的处理，出现并发症１０例，占３３．３３％，治愈１８例，占６０．００％，

死亡２例，占６．６６％。通过对高龄患者进行围术期的处理，有

利于提高患者耐手术性，减少手术后并发症发生。
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ｏｌ，２００８，８４（４）：９３２９３９．

［７］ＩｏｈｏｍＧ１，ＳｚａｒｖａｓＳ，ＬａｒｎｅｙＶ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｌａｓ

ｍａｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｓｔａｂｌｅｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅｐｒｏｄｕｃｔｓａｒｅｐｒｅ

ｄｉｃｔｉｖｅｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅ

ｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２００４，９９（４）：１２４５１２５２．

［８］ ＭａｆｆｅｉＣＭ，ＭｉｒｅｌｓＬＦ，ＳｏｂｅｌＲＡ，ｅｔａｌ．Ｃｙｔｏｋｉｎｅａｎｄｉｎ

ｄｕｃｉｂｌｅｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅｓｙｎｔｈａｓｅｍＲＮＡｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｄｕｒｉｎｇｅｘ

ｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｍｕｒｉｎｅｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃａｌｍｅｎｉｎｇｏｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ［Ｊ］．

ＩｎｆｅｃｔＩｍｍｕｎ，２００４，７２（４）：２３３８２３４９．

（收稿日期：２０１４０５０３　　修回日期：２０１４０８２２）

·０９４３· 检验医学与临床２０１４年１２月第１１卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２４




