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!临床探讨!

老年胃癌患者手术治疗及疗效影响因素分析

韩文健!谭远光!肖龙敏

"湖北省恩施州民族医院外三科
!

//+$$$

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨老年胃癌患者进行手术治疗的相关危险因素!进一步合理指导临床手术治疗!改善患者预后生活质量%

方法
!

选取
"$!%

年
"

月至
"$!/

年
*

月该院接受手术治疗的老年胃癌患者
&"

例!对照组
/$

例!观察组
/"

例!比较影响
"

组患者

手术风险的相关因素%结果
!

"

组术前合并症比较!观察组有较为复杂的术前合并症!以内科疾病为主!主要包括高血压&糖尿

病&冠心病&肺部疾病等!与对照组比较!差异有统计学意义"

!

#

$#$+

$#脑部疾病&肝功能异常&电解质紊乱等合并症与对照组比

较!差异无统计学意义"

!

$

$#$+

$%

"

组术后合并症比较!与对照组比较!观察组肺部感染&心律失常差异有统计学意义"

!

#

$#$+

$#腹腔感染&吻合口瘘差异无统计学意义"

!

$

$#$+

$%结论
!

老年胃癌患者自身的临床表现对手术及预后效果有影响因素!

降低风险是提高老年胃癌患者手术后的生活质量%

关键词"老年患者#

!

胃癌#

!

手术治疗

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$1&%2'

文献标志码"

-

文章编号"

!'(".*/++

"

"$!(

$

!/."!/!.$%

!!

胃癌是常见的恶性肿瘤之一#病死率较高#老年人更是胃

癌的高发人群(

!.%

)

*目前手术治疗是治疗老年胃癌的主要方

式#临床大多表现自身免疫功能和代谢功能下降#各项生理功

能有所减退*由于老年患者术前有各种合并症#术后易出现各

种术后并发症#因此给手术带来很大风险#也给预后带来诸多

问题*现探讨老年胃癌患者进行手术治疗时存在的相关风险

因素#报道如下*

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"$!%

年
"

月至
"$!/

年
*

月该院接受手

术治疗的老年胃癌患者
&"

例#男
+&

例#女
"/

例*年龄
/+

!

&'

岁#

/+

!#

'$

岁患者
/$

例#平均年龄$

+$#*H/#+

&岁#作为对

照组%

'$

!

&'

岁患者
/"

例#平均年龄$

'(#&H(#%

&岁#作为观

察组*全部患者通过电子胃镜及病理确诊为胃癌#病程
%

!

%$

个月#肿瘤位于胃上部
!%

例#胃中部
!&

例#胃下部
/&

例#此外

有
%

例病灶累计到全胃*

"

组患者的性别'病程等一般资料比

较#差异无统计学意义$

!

$

$#$+

&#具有可比性*患者出院后

以门诊复查'信访'电话等随访形式#由医院随访组进行*每
"

个月随访
!

次#病死为随访终点#随访截至
"$!/

年
*

月#随访

最长时间
"!

个月#失访率
%#/,

*

$#/

!

手术方法
!

所有患者术前均进行全身麻醉#手术采用胃

癌根治术#采用
F!

'

F"

手术作为进行淋巴结清扫的方式*术

后密切观察和记录患者的生命体征%特别注意维持患者体内的

水'电解质'酸碱代谢平衡%注意观察引流管引流液的性质和用

量#并保持通畅引流%采用抗菌药物预防术后感染*

$#'

!

手术风险评估
!

包括术前风险和术后风险*术前风险主

要为是否存在其他合并症#如糖尿病'心脏病'高血压'心脑血

管疾病及呼吸系统疾病等#针对合并症请相关科室进行会诊检

查及积极的治疗*术后风险主要为术后并发症#如肺'腹腔感

染'心律失常'肠梗阻'吻合口狭窄'消化道出血'淋巴瘘等并发

症*针对术后风险进行相应的处理和治疗*

$#1

!

统计学处理
!

采用
VWVV!(#$

统计软件进行数据分析#

计数资料以例数或百分率表示#组间比较使用
!

" 检验#

!

#

$#$+

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组患者术前合并症结果比较
!

观察组患者高血压'糖

尿病'冠心病'肺部疾病与对照组比较#差异无统计学意义

$

!

$

$#$+

&%其他内科疾病如脑部疾病'肝功能异常'电解质紊

乱及外科合并症与对照组比较#差异无统计学意义$

!

$

-

!/!"

-

检验医学与临床
"$!(

年
(

月第
!/

卷第
!/

期
!

Q:CR7)N<A;

!

S4<

5

"$!(

!

T1<#!/

!

U1#!/



$#$+

&*见表
!

*

表
!

!!

"

组患者术前合并症结果比较#

)

$

,

%&

项目 观察组$

)X/"

&对照组$

)X/$

&

!

"

!

内科合并症
%"

$

('#"$

&

!+

$

%(#+$

&

&#"!

#

$#$+

高血压
!&

$

/"#*$

&

(

$

!(#+$

&

(#/%

#

$#$+

糖尿病
(

$

!(#$$

&

"

$

+#$$

&

/#'/

#

$#$+

冠心病
!$

$

"/#$$

&

%

$

(#+$

&

%#&"

#

$#$+

肺部疾病
!%

$

%!#$$

&

'

$

!+#$$

&

+#!!

#

$#$+

心电图异常
"!

$

+$#$$

&

+

$

!"#+$

&

&#!"

#

$#$+

脑部疾病
"

$

/#&$

&

$

$

$#$$

&

!#%/

$

$#$+

肝功能异常
/

$

*#+$

&

"

$

+#$$

&

$#%'

$

$#$+

电解质紊乱
+

$

!!#*$

&

%

$

(#+$

&

$#/+

$

$#$+

低蛋白血症
/

$

*#+"

&

!

$

"#+$

&

!#*"

$

$#$+

贫血
%

$

(#!/

&

"

$

+#$$

&

$#%'

$

$#$+

外科合并症
(

$

!'#'(

&

&

$

"$#$$

&

$#%"

$

$#$+

幽门梗阻
+

$

!!#*$

&

"

$

+#$$

&

腹部手术史
"

$

/#((

&

'

$

!+#$$

&

/#/

!

"

组患者术后并发症结果比较
!

"

组患者肺部感染'心律

失常比较#差异有统计学意义$

!

#

$#$+

&%腹腔感染'吻合口瘘

差异无统计学意义$

!

$

$#$+

&*见表
"

*

表
"

!!

"

组患者术后并发症结果比较#

)

$

,

%&

疾病类型 观察组$

)X/"

& 对照组$

)X/$

&

!

"

!

腹腔感染
"

$

/#('

&

!

$

"#+$

&

$#"+/

$

$#$+

肺部感染
*

$

"!#/%

&

"

$

+#$$

&

'#*"$

#

$#$+

吻合口瘘
%

$

(#!/

&

!

$

"#+$

&

$#%!$

$

$#$+

心律失常
(

$

!'#'(

&

%

$

(#+$

&

/#(&$

#

$#$+

/#'

!

"

组患者肿瘤分期结果比较
!

观察组与对照组
0

'

U

'

0UR

分期比较#差异无统计学意义$

!

$

$#$+

&*经
Q1

D

.=:;I

检验分析#

"

组患者总体生存期比较#差异有统计学意义$

!

#

$#$+

&#分期越高#总体预后越差*见表
%

'

/

*

表
%

!!

"

组患者病理分期结果比较#

)

$

,

%&

病理分期 观察组$

)X/"

& 对照组$

)X/$

&

!

"

!

0

分期

!

0! +

$

!!#*$

&

(

$

!(#+$

&

$#!"

$

$#$+

!

0" (

$

!'#'(

&

&

$

"$#$$

&

$#/+

$

$#$+

!

0% "$

$

/(#'"

&

!+

$

%(#+$

&

$#"+

$

$#$+

!

0/ !$

$

"%#&!

&

!$

$

"+#$$

&

$#($

$

$#$+

U

分期

!

U$ !%

$

%$#*+

&

!"

$

%$#$$

&

$#'(

$

$#$+

!

U! /

$

*#+"

&

'

$

!+#$$

&

$#+'

$

$#$+

!

U" *

$

"!#/%

&

&

$

"$#$$

&

!#%"

$

$#$+

!

U% !'

$

%&#!$

&

!/

$

%+#$$

&

$#/+

$

$#$+

表
/

!!

"

组患者病理
0UR

分期结果比较#

)

$

,

%&

0UR

分期 观察组$

)X/"

& 对照组$

)X/$

&

!

"

!

$

期"
#

期
(

$

!'#'(

&

!$

$

"+#$$

&

$#'(

$

$#$+

$

期
*

$

"!#/%

&

*

$

""#+$

&

$#+'

$

$#$+

%

期
"/

$

+(#!/

&

!*

$

/(#+$

&

"#%/

$

$#$+

,

期
"

$

/#('

&

"

$

+#$$

&

$#+/

$

$#$+

'

!

讨
!!

论

随着人口老龄化的不断加重#老年胃癌病死率呈不断增长

趋势(

/

)

*有研究表明
+$

!

&$

岁是胃癌发病高峰(

+

)

*目前治疗

胃癌最理想'最主要的方法是手术*手术治疗一方面可以切除

单一肿瘤#同时又具有根治性'安全性及功能性特点(

'

)

*手术

治疗可减轻手术创伤'恢复脏器功能'提高生活质量的目标#标

准的淋巴结清扫及辅助化疗等可明显增加患者的术后生存时

间*有文献(

(.!$

)报道#老年胃癌患者多伴随一些重要器官的

慢性病变#术前合并症较为复杂#术后并发症发生率较高*老

年患者自身免疫功能低下#体质较弱#再加之营养不良#导致机

体对各种疾病的抵抗能力下降*老年胃癌患者的临床症状具

有自身特点#一方面合并症较多#肿瘤生长较慢#病程较长%另

一方面是常在术后产生较多并发症#因此手术风险较高(

!!

)

*

此外#老年胃癌不易查明#较隐匿#一旦出现贫血'黑便'上腹疼

痛'饱胀不适等症状应加强相关检查#尽早明确诊断*有研究

报道#高血压'心脏病等多种合并症构成老年胃癌手术治疗的

潜在风险因素(

!"

)

*本研究观察组肺部感染'心律失常高于对

照组$

!

#

$#$+

&#可能心肺功能存在一定程度的减退*权继传

等(

!%

)研究表明#肿瘤分期'手术根治性'术前合并症数'术后并

发症数对老年胃癌预后具有重要的影响作用*

本研究结果表明#老年胃癌患者术前各种合并症给手术带

来风险#其中术前合并症以内科合并症为主*本研究观察组患

者高血压'糖尿病'冠心病'肺部疾病的概率较高*术后各种并

发症影响预后#本研究结果显示#肺部感染'心律失常差等因素

的影响较大#比较观察组与对照组
0

'

U

'

0UR

分期#发现不同

病理结果在
"

组的分布差异无统计学意义$

!

$

$#$+

&%比较
"

组患者的总体生存期#提示分期越高#总体预后越差*证实不

同年龄老年胃癌患者的临床病理表现及预后因素方面#差异有

统计学意义$

!

#

$#$+

&#将患者分为不同年龄组进行研究将有

助于指导治疗和判断预后*

老年胃癌患者的特殊性#应重视早期诊断#加强防癌意识#

加大防癌宣传力度*有文献(

!/

)报道#内镜检查是胃癌诊断较

为准确可靠的方法#准确率达
*(#/,

*手术治疗应争取实施

根治性手术切除#有利于延长患者生命#同时保证改善患者生

活质量*难以实施根治术的患者#可实施姑息性胃切除术#其

可有效缓解梗阻'出血'疼痛等症状#还可减少癌中毒与免疫负

荷#延长生存期*同时还需加强胃癌术后肠内营养支持治疗#

增强机体抵抗力#使患者及时完成辅助全身化疗等综合治疗*

综上所述#老年患者进行手术治疗时应更加慎重#合并症

状在手术前应充分考虑*根据患者具体情况#选择合理的手术

方法%手术过程密切观察患者病情进展#及时发现术后并发症

并做出相应救治措施%此外重视提高老年患者的免疫力也会对

手术效果产生重要作用*实施手术治疗时#需要评估术前及术

后风险#采取积极有效措施治疗并发症#提高患者预后效果*
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摘
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要"目的
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探讨
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株金黄色葡萄球菌菌株的毒力基因和耐药基因分布%方法
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采用
WN̂

方法检测金黄色葡萄球菌
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个毒力基因和
!%

个耐药基因%结果
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毒力基因除肠毒素基因
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和
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!其他
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个均可在
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株金黄色葡萄球菌菌株中检测到!

且某些毒力基因如溶血素基因
6<:

&

6<)

&
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和杀白细胞毒素基因
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的阳性率较高"
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&$,

$#耐药基因除氨基糖苷类耐药基

因
:;3/j

!其他
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个均可在
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株金黄色葡萄球菌菌株中检测到!特别是青霉素耐药基因
C<:e

!阳性率达
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%结论
!

金黄色葡

萄球菌流行株均携带多个毒力基因和耐药基因%
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金黄色葡萄球菌是一种侵袭性细菌#广泛地存在于自然

界#能产生多种毒素#引起皮肤'软组织感染#关节'骨感染#心

内膜炎'败血症及中毒性休克*自首次发现耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌$

R V̂-

&后#耐药金黄色葡萄球菌便迅速成为医院感

染的主要致病菌#并在全球扩散(
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*监测数据显示耐药金黄色

葡萄球菌在我国也是引起院内感染的主要致病菌#是临床分离

率最高的革兰阳性细菌#多篇文献(

"./

)报道耐药金黄色葡萄

球菌引起院内感染*对耐药金黄色葡萄球菌进行毒力基因和

耐药基因的检测#可进一步了解耐药金黄色葡萄球菌的流行特

点和耐药机制*
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