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静脉营养组，机械通气时间则明显短于静脉营养组，

术后7 d pHi较1 d时增加且明显高于静脉营养组。

此外，肠内营养组患者较静脉营养组恢复排气时间

明显缩短。说明pHi值监测是反映危重病患者胃肠

黏膜血液灌注及氧合状态的敏感指标，早期实施肠

内营养可以改善患者胃肠黏膜血液灌注，从而有效

防止肠道细菌移位的发生，提高脱机成功率并缩短

机械通气时间。只要胃肠道功能正常，应尽早实施肠

内营养支持。
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老年人急性肠梗阻的临床特点及死因分析
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收治肠梗阻患者485例，其中老年人死

亡14例(占2．89％)。现就其临床特点、

死因及防治措施分析如下。

1临床资料

1．1病例资料：14例患者中男9例，女

5例；年龄65～86岁，平均72岁；发病

7 h～5 d。既往有1次腹部手术史8例，

2次手术史2例，无手术史4例。11例合

并冠心病、高血压病及糖尿病，2例合并

脑梗死，1例合并脑出血。有腹膜炎体征

9例。伴有感染性休克6例。8例白细胞

计数高于15×109／L，中性粒细胞0．80。

体温高于39℃6例，低于36℃3例。病

因有肠粘连(包括柬带压迫)、小肠系膜

扭转、结肠恶性肿瘤、腹股沟斜疝嵌顿、

小肠系膜血管栓塞。肠梗阻类型：4例为

单纯性肠梗阻，10例为绞窄性肠梗阻

(2例为肠系膜血管栓塞)。肠梗阻至肠

坏死5例，其中肠坏死合并肠穿孔1例。

．1．2治疗：1例行肠扭转复位及肠减压

术，5例行粘连松解及肠减压术，1例行

疝内容物还纳及高位结扎术，6例切除

部分小肠，2例行结肠造口术。术后出现
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肺感染7例，小肠瘘2例，切口感染

2例，脑梗死1例，急性肾功能衰竭1例。

1．3死亡原因：感染性休克、呼吸衰竭

6例，多器官功能衰竭(MoF)3例，肠

瘘、全身慢性衰竭2例，严重内环境紊乱

2例，大面积脑梗死1例。

2讨论

老年人发生急性肠梗阻时常伴有各

种慢性疾病，由于其生理功能特点及症

状体征常不典型，因而就诊时间较晚，

病情较重，易发生绞窄、穿孔及细菌移

位[1]。临床上患者初期症状虽重，但腹部

检查阳性所见甚少，呈现出严重症状与

不对称体征的矛盾现象，极易引起误诊。

积极防止感染性休克和MOF是降

低病死率的关键。本组病例因重度感染

性休克不能逆转或因长时间休克导致

MOF丽死亡者共9例(占64．28％)，是

老年人急性肠梗阻患者死亡的主要原

因。应积极有效治疗、做好术前准备。有

手术指征者争取尽快进行手术。

在积极抗休克和纠正水、电解质失

衡的同时，常规给予广谱抗生素借以消

灭细菌和由此产生的内毒素及肿瘤坏死

因子。及时判断肠梗阻的严重程度和准

确选择手术时机是降低病死率的重要环

节。手术治疗的目的是为了解除梗阻、去

·经验交流·

除病因并防止肠绞窄的发生。因此，手术

应在出现感染性休克及肠绞窄前进行。

手术时机：①腹痛发作急骤，开始即为持

续性剧烈疼痛，或在阵发性加重之间仍

有持续性疼痛。②病情发展迅速，早期即

可出现休克，抗休克治疗后改善不明显。

③有腹膜炎体征或叩诊移动性浊音阳

性，体温上升、脉搏增快、白细胞计数增

高。④腹胀不均匀，腹部有局部隆起或触

及有压痛的不对称肿块。⑤呕吐出现早

而频繁，呕吐物、胃肠减压抽出液、肛门

排出物为血性，或腹腔穿刺抽出血性液

体。⑥腹部X线或CT检查见孤立扩大

的肠袢，不因时间而改变位置，或有假肿

瘤状阴影，或肠间隙增宽。⑦经积极非手

术治疗，症状、体征无明显改善。

老年人在决定手术治疗时，应充分

估计病情，确切做好有关术前准备及术

中和术后的处理。肺部并发症的防治是

十分重要的。注重重症监护病房(ICu)

的监护，严密观察心、肺、脑、肾、胃肠及

肝功能等变化，及时纠正水、电解质及酸

碱失衡，加强营养支持。应用有效抗生

素，充分给氧，必要时早期行呼吸机支持

等，均可收到较理想的效果。
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