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　　[摘要]　目的:探讨老年人下消化道穿孔的病因、临床特点、手术方式及结局,为临床治疗该病提供参考。方

法:选取2018年1月—2023年6月医院急诊收治的老年急性下消化道穿孔患者54例为研究对象。采取回顾性

分析方法,根据患者的消化道穿孔不同部位,将其分为小肠穿孔组与结直肠穿孔组,并对两组患者的一般资料、辅
助检查、病因、治疗方案及结局等进行分析。结果:54例患者中,小肠穿孔20例,穿孔原因分别为异物9例、淋巴

瘤4例、不明原因4例、憩室炎2例、炎症性肠病1例;结直肠穿孔34例,穿孔原因分别为结肠肿瘤19例、粪石性

6例、医源性5例、憩室炎3例、异物1例。两组患者CT检查的阳性率均为100%;结直肠组炎症指标及乳酸水平

高于小肠组。小肠穿孔组患者均通过穿孔修补或病变肠管切除吻合获得治愈,并发切口感染2例、腹腔残余脓肿

1例。结直肠组行穿孔修补6例(5例医源性穿孔和1例憩室穿孔),病变肠管切除、Ⅰ期吻合16例,病灶切除、肠
造口术8例,仅肠造口术4例;结肠直组治愈28例,死亡6例;切口感染6例。结论:异物是导致老年人小肠穿孔

的主要原因之一,肿瘤是结直肠穿孔的最主要原因,粪石、医源性所致结直肠肠穿孔亦占较高的比例。腹部 CT
阳性率较高,可作为首选辅助检查。对于小肠穿孔、右半结肠及憩室炎穿孔、医源性穿孔以及无合并严重营养不

良、低蛋白血症、待吻合肠管血供良好的可切除肿瘤穿孔修补或切除后Ⅰ期吻合是安全的。
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Abstract　Objective:Byanalyzingtheetiology,clinicalfeatures,surgicalmethodsandcurativeeffectsoflow-
erdigestivetractperforationintheelderly,itprovidesreferenceforclinicaltreatmentofthisdisease.Methods:A
totalof54elderlypatientswithacutelowergastrointestinalperforationadmittedtotheemergencydepartmentof
ourhospitalfromJanuary2018toJune2023wereenrolled.Theretrospectiveanalysismethodwasadoptedtodi-
videthepatientsintosmallbowelperforationgroupandcolorectalperforationgroupaccordingtodifferentpartsof
thedigestivetractperforation,andthegeneralinformation,auxiliaryexaminations,etiology,treatmentplanand
outcomeofthetwogroupsofpatientswereanalyzed.Results:Atotalof20casesofsmallintestineperforation
werecausedbyforeignbodyin9cases,lymphomain4cases,unknowncausein4cases,diverticulitisin2cases
andinflammatoryboweldiseasein1case.Therewere34casesofcolorectalperforation,whichwerecausedbyco-
lontumorsin19cases,fecallithosityin6cases,iatrogenicin5cases,diverticulitisin3cases,andforeignbodyin
1case.ThepositiverateofCTexaminationinbothgroupswas100%.Thecolorectalgrouphadhigherinflamma-
toryindexesandlacticacidlevelsthanthesmallintestinegroup.Allpatientswithsmallbowelperforationwere
curedbyrepairoranastomosisafterbowelresection,and2caseswerecomplicatedbyincisioninfectionand1case
ofresidualabscessintheabdominalcavity.Inthecolorectalgroup,6cases(5casesofiatrogenicperforationand1
caseofdiverticulumperforation)wererepaired,and16casesoflesionbowelresectionandstageIanastomosis
wereperformed,lesionresectionandenterostomyin8cases,onlyenterostomyin4cases,28caseswerecuredin
therectalgroup,6casesdied,and6caseswereinfectedbyincision.Conclusion:Foreignbodyisoneofthemain
causesofsmallbowelperforationintheelderly,tumoristhemostimportantcauseofcolorectalperforation,and
colorectalperforationcausedbyfecalstoneandiatrogenicalsoaccountsforahighproportion.AbdominalCTposi-
tivityishighandmaybepreferredasanadjunct.Itissafeforperforationofthesmallintestine,perforationofthe
righthalfcolonanddiverticulitis,iatrogenicperforation,andresectabletumorperforationrepairorstageIanasto-

·522·



mosisafterresectionwithoutseveremalnutrition,hypoproteinemia,andgoodintestinalbloodsupply.
Keywords　elderly;smallintestine;colorectal;perforate

　　下消化道穿孔是外科比较常见且严重威胁生

命的急腹症,发病时肠内容物流入腹腔,尤其是结

直肠穿孔,大量细菌进入腹腔可导致严重感染甚至

脓毒性休克,处理不当或者不及时,容易引起严重

的并发症甚至死亡[1-3]。老年人随着年龄的增长,
再加上环境和遗传等各类危险因素暴露持续累积,
其生理机能逐渐减退,器官功能下降,免疫力下降,
罹患急重症时较年轻人预后更差,此外,由于老年

人对疼痛的灵敏度降低,部分患者发病时常由于症

状隐匿,就诊时常已并发严重的感染、甚至多器官

功能障碍,诊疗困难,花费大量医疗资源,对家庭、
社会造成严重经济负担[4]。目前,60岁及以上老

年人占总人口数的18.7%,且不断在增长,临床上

老年人下消化道穿孔的病例也越来越多[5-6]。本研

究回顾性分析2018年1月—2023年6月医院急诊

收治的老年急性下消化道穿孔患者的临床资料,以
探讨下消化道穿孔的常见病因、临床特点、手术方

式的选择及结局,旨在为临床诊治该病提供参考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2018年1月—2023年6月经中国人民解

放军北部战区总医院急诊科收治的老年急性下消

化道穿孔患者54例,其中男31例,女23例。采取

回顾性分析方法,根据患者的消化道穿孔不同部

位,将其分为小肠穿孔组(20例),结直肠穿孔组

(34例)。本研究遵循的程序符合北部战区总医院

伦理委员会规定,已通过伦理委员会批准[No:伦
审 Y(2023)157号]。

纳入标准:①年龄≥60岁;②经临床和(或)手
术诊断为下消化道穿孔者;③ 临床病例资料完

整者。

排除标准:①创伤性下消化道肠破裂穿孔及阑

尾穿孔;②临床病例资料不完整者;③住院时间<
24h且未经手术而放弃治疗者;④腹内疝或绞窄

疝、肠扭转导致的肠坏死。
1.2　观察指标

①基本临床资料:患者性别、年龄、发病至行手

术治疗间隔时间;②辅助检查结果 CT 检查结果、
白细胞、降钙素原、乳酸。③手术相关资料:消化道

穿孔具体部位、穿孔病因、手术方式的选择;④术后

治疗及预后情况,包括住院天数,手术相关并发症、
临床结局等。
1.3　统计学方法

本研究所得数据采用 SPSS统计学软件进行

统计学处理。对于呈正态分布的定量资料采用

■X±S 表示,呈偏态分布的定量资料采用 M (Q1,
Q3)表示。对于计数资料采用例(%)表示。以P
<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组一般临床资料和辅助检查结果比较

小肠穿孔组患者中,8例行 X 线检查,其中4
例报告游离气腹,4例报告小肠扩张积气,阳性率

为50%;20例患者均于我院行腹部 CT检查,其中

9例患者游离气体在穿孔部位肠管旁,11例游离气

体分布在肝周、脾周、镰状韧带旁,CT检查阳性率

为100%。结直肠穿孔组中,31例患者行 CT 检

查,其中28例可见游离气体,6例出现在穿孔部位

肠管周围,22例游离气体分布在肝周、脾周、镰状

韧带等旁,3例为包裹性积气积液。
小肠组穿孔组炎症指标(白细胞、降钙素原)及

乳酸水平均高于结直肠穿孔组,差异有统计学意义

(P<0.01)。见表1。

表1　两组下消化道穿孔的一般资料和辅助检查比较 ■X±S
项目 小肠穿孔组(20例) 结直肠穿孔组(34例) t P
性别/例(%) 0.7 0.38
　男 13(65.0) 18(52.9)

　女 7(35.0) 16(47.1)
年龄/岁 73.6±10.2 70.4±6.6 1.4 0.16
发病至手术时间/h 18.0(11.0,25.3) 26.0(9.6,68.0) 0.9 0.32
白细胞/(×109/L) 13.1±0.4 16.6±0.5 5.1 <0.01
降钙素原/(ng/mL) 1.7±0.3 9.0±1.4 3.2 0.03
乳酸/(mmol/L) 1.6±0.2 3.1±0.3 4.9 <0.01

2.2　穿孔病因及手术方式

小肠穿孔组20例患者中,由异物导致9例(枣
核7例、其他异物2例),炎症性肠病所致1例,淋
巴瘤4例,不明原因4例,憩室炎穿孔2例。结肠

穿孔组34例患者中,结肠癌19例,粪石性6例,医
源性5例,憩室炎穿孔3例,异物穿孔1例。

小肠穿孔组中由异物及不明原因导致的小肠

穿孔13例患者行穿孔修补,余7例行肠部分切除
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术后Ⅰ期吻合。结直肠穿孔组中行穿孔修补6例

(5例医源性穿孔和1例憩室穿孔),病变肠管切

除、Ⅰ期吻合16例,病灶切除、肠造口术8例,仅肠

造口术4例。
2.3　治疗结局

54例老年下消化道穿孔患者临床结局见表2。
小肠穿孔组患者发生并发症共3例,2例切口感

染,1例腹腔残余脓肿;结肠穿孔组患者发生并发

症6例,均为切口感染。

表2　两组患者临床结局

项目
小肠穿孔组

(20例)
结直肠穿孔组

(34例)

治愈/例(%) 20(100.0) 28(82.4)

死亡/例(%) 0 6(17.6)

住院天数/d 7.5±0.3 10.2±0.7
并发症/例(%) 3(15.0) 6(17.6)

3　讨论

本研究中,异物是小肠穿孔最主要的原因,因
其导致的穿孔有9例,占45%,其中枣核7例,占整

个异物穿孔的77.8%,与既往文献报道的非创伤

性小肠穿孔以肠结核、肠伤寒、炎性肠病、憩室炎多

见有所不同[7-8];这可能与近年来进食红枣类产品

的人群增多有关,加之老年人由于牙齿脱落或佩戴

假牙,感知能力下降,易误食枣核,且枣核被黏性食

物包裹,被吞食后包裹在枣核周围的果肉及食物可

能在小肠里才彻底消化,暴露出枣核,从而导致小

肠穿孔[9-10]。同济大学附属同济医院的一项回顾

性研究报道食源性异物导致肠穿孔的患者中,由枣

核所致的穿孔占58.6%[11],与本研究结果一致。
本研究还发现,异物所致穿孔多发生于末端回肠,
这可能与回肠相对肠壁较薄、管径更细且末端有回

盲瓣阻挡更容易造成穿孔相关。
在结直肠穿孔中,我们发现结直肠肿瘤依旧是

最常见的原因,占55.9%,有肿瘤穿孔和肿瘤近端

穿孔两种类型。前者是由于癌肿溃疡浸润,导致肠

壁坏死从而穿孔;后者则是由于癌肿阻塞肠腔,肠
腔急剧扩张,肠壁缺血坏死而致穿孔[12]。除肿瘤

穿孔外,粪性穿孔是老年结直肠穿孔的另一常见原

因,由于结肠内长期积聚大量干结粪块压迫肠黏

膜,造成缺血坏死导致溃疡及穿孔,好发部位多位

于肠腔内径变窄处或者直肠乙状结肠交界处,本研

究共6例,占17.6%。随着内镜检查及治疗的增

多,医源性结直肠穿孔的发病率越来越高[13],有报

道称 检 查 性 肠 镜 的 穿 孔 发 病 率 为 0.01% ~
0.12%,治 疗 性 肠 镜 穿 孔 发 病 率 为 0.02% ~
0.29%,而老年人发病率则更高,可达1.9%,且穿

孔部位多发生在直肠及乙状结肠[14-16]。本研究中

医源性穿孔共5例,均为行内镜下结直肿瘤治疗时

所致;部位与文献报道一致,均位于乙状结肠及直

乙交界处。
临床怀疑消化道穿孔时,腹平片是首选的检查

方式,然而当穿孔较小,游离气体较少时,X线无法

准确显示,灵敏度及阳性率均比较低。本研究中8
例患者进行了X线检查,有4例无阳性发现,阳性

率仅为50%,而20例小肠穿孔及28例结肠穿孔患

者均在CT 影像中有阳性发现,阳性率达100%。
此外,有研究表明,CT不仅在发现腹腔游离气体方

面有明显优势,还有利于准确判断穿孔部位及发现

穿孔病因[17-20]。
本研究中,穿孔患者白细胞、降钙素原、乳酸等

均有不同程度的升高。其中结直肠穿孔组普遍高

于小肠穿孔组,粪性穿孔显著增高。下消化道穿孔

尤其是结肠穿孔,肠内容物含有大量细菌,进入腹

腔后常导致严重的感染,并常引起脓毒性休克,从
而炎症指标及乳酸水平明显增高。

下消化道穿孔可导致严重的腹腔感染,并发脓

毒性休克,尽早手术是减少并发症、降低病死率的

关键[21],合理的手术方式选择不仅能改善患者预

后,还能节省大量医疗资源。对于小肠穿孔的手术

方式,穿孔修补或病灶切除行肠管Ⅰ期吻合是安全

的,已被临床广泛证实[22]。文献报道结直肠穿孔

患者的手术方式选择需要医生根据患者的全身状

态、穿孔部位、穿孔时间、腹腔污染情况、肠壁缺血

水肿情况等综合考虑[23-26],然而,对于患者全身状

态、穿孔时间的长短、腹腔污染严重程度、肠壁缺血

的情况并没有明确说明及判定标准,临床医生尤其

是低年资医生在遇到具体患者时仍不知道该如何

抉择,往往更倾向于选择肠造口以降低手术风险。
本研究发现部分患者通过穿孔修补或Ⅰ期吻合并

未发生吻合口漏等并发症,避免了肠造口。因此,
我们进行了总结,有以下情况可以考虑行修补或Ⅰ
期吻合手术:①右半结肠穿孔;②憩室炎穿孔;③肠

道准备后的医源性穿孔(肠镜术中穿孔);④可切除

肿瘤穿孔,术前无严重营养不良、低蛋白血症,待吻

合肠管血供良好;如本研究中,1例乙状结肠多发

憩室炎穿孔,来诊时已发病超过24h,腹腔污染明

显,结肠壁水肿,进行结肠灌洗后,切除乙状结肠行

降结肠乙状结肠Ⅰ期吻合,术后未发生吻合口漏。
另1例升结肠癌并盲肠穿孔患者,来诊时以合并感

染性休克,腹腔污染较重,进行了根治性右半结肠

切除、Ⅰ期吻合,术后亦无发生吻合口漏。此外,本
研究发现穿孔至手术时间的长短并不能作为手术

方式选择的主要参考因素,除医源性穿孔就诊较早

外,14例患者手术时发病已超过24h,行穿孔修补

或Ⅰ期吻合并无肠漏发生。1例假牙钢托导致乙

状结肠穿孔患者,来诊时已穿孔超过36h,腹腔内
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可见脓性积液及脓苔,穿孔周围约1cm 肠壁明显

水肿,按以往经验应行肠造口术,在取出假牙钢托

经破口进行肠减压后,对穿孔周围水肿肠壁进行了

清创,然后以鱼骨倒刺缝线全层连续缝合,再以丝

线浆肌层缝合加固,术后无肠漏发生。有3例患者

手术时发病未超过8h,但仍选择了造口,如1例由

于结肠脾曲肿瘤梗阻导致横结肠严重扩张穿孔,近
端结肠肠壁水肿严重、部分肠壁浆膜层已撕裂。我

们认为患者出现以下情况尽量避免Ⅰ期吻合或修

补:①左半结肠或直肠粪石性穿孔及由于肿瘤梗阻

导致的肿瘤近端肠管穿孔伴严重腹腔感染,这两种

穿孔均由于肠壁扩张缺血坏死所致;②肿瘤穿孔,
患者术后无法进行化疗或其他进一步治疗,吻合口

存在复发风险的高龄患者;③血流动力学不稳定需

要尽快结束手术;④穿孔周围肠壁严重水肿、血运

不良合并术前低蛋白血症、血糖控制不佳的糖尿

病、严重贫血等;⑤肿瘤侵及周围组织无法切除或

腹腔内存在肿瘤转移结节。
本研究中,20例小肠穿孔患者均通过手术治

愈出院。34例结直肠穿孔中,临床治愈28例,死
亡6例。死亡患者来诊时均并发脓毒性休克及多

器官功能损伤,且合并多种基础病、高龄,尽管手术

清除了局部感染病灶,但由于脓毒性休克导致的全

身多器官功能障碍已至终末期,花费大量医疗资源

并未获得好的临床结局。
综上所述,下消化道穿孔是老年常见的危急重

症,除肿瘤、憩室等疾病所致外,异物、医源性及粪

石所致肠穿孔也占较高的比例。腹部 CT 对消化

道穿孔诊断有较高的灵敏度,且对病因及穿孔部位

的判断具有重要价值,可作为首选辅助检查。由于

下消化道穿孔后可引起严重的腹腔感染,甚至脓毒

性休克,及时就诊及恰当的外科干预是改善预后的

关键,对于小肠、右半结肠及憩室炎穿孔、医源性穿

孔、无严重营养不良、低蛋白血症,待吻合肠管血供

良好的肿瘤穿孔可选择修补或切除后Ⅰ期吻合是

安全的。当然,本研究样本量较少,且为回顾性研

究,还需要更多、更高质量的RCT研究来进一步明

确手术方式选择的参考标准。
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