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胃十二指肠溃疡穿孔术后并发症

和病死率相关因素分析

浙江 医科大学附属第一 医院外科 楼人望

摘 要 作者对 21 3例胃十二指肠清疡穿孔 术后 并发症和 病死率提 出 n项相

关因素
,

经统计学处理 后表明
,

年龄 > 70 岁
、

有其他 内科疾病
、

穿孔时间> 24 小时
、

术

前收缩压 > 1 2 k P a 和腹腔严重污染是术后并发症和病死率的高危 因素
; 酸 中毒

、

术前

[ K
` 〕< 3

.

0 m m ol / L
,

腹腔灌洗不清洁也与并发症和 病死率密切 相 关
,

而 穿孔部位
、

术式和术后是否使用 H
:

受体阻滞剂则与并发症 和病死率无明显关来
。
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胃十二指肠溃疡穿孔多需急诊手术
,

术

后并发 症和 病死 率较 高
,

国外 报告分 别 为

2 3%一 2 5 %和 1 0 %一 2 4 % 「̀
,

’ 二 ,

本院 1 9 7 0 年

1月 ~ 1 9 9 1年 6月 共 收 治 2 3 1例
,

分 别 为

29
·

00 %和 7
.

35 %
。

为降低并发症和病死率
,

明确与其相关的因素是必要的
。

休克和腹腔严重污染
、

术 前 酸 中 毒
、

〔K +
J

< 3
.

0 m m ol / L
,

腹腔灌洗不清洁与并发症和

病死率也密切相关
。

2 讨 论

l 资料和结果

本院 1 9 7 0 年 l 月一 1 9 9 1年 6 月共收治

胃十二指肠溃疡穿孔 23 1 例 (其中 1 9 8 0 年后

8 4 例
,

仅 占 3 6
.

4 0 % )
,

男性 1 7 2 例
,

女性 5 9

例
。

年龄 18 一 82 岁
,

平均 38
.

7 岁
。

发病到入

院间期 3 小时一 8 夭
,

平均 10
.

8士 7
.

4 小时
。

23 1 例中 85 例无溃疡病史
。

术后 67 例出现

并发症
:

其 中创 口感染 18 例
,

腹腔脓肿 4 例
,

上消化道出血 6 例
,

肺部感染 14 例
,

再穿孔

2 例
,

败血症 8 例
,

中毒性 休克 5 例
,

呼吸衰

竭 6 例
,

心
、

肾
、

肝及多器官功能衰竭各 1 例
。

死亡 17 例
。

作者选择 了 n 项因素 (附表 )
,

探 究各因

素与并发症和病死率的关系
。

从附表可见
,

影响溃疡穿孔术后 产生并

发症和病死率 的高危 因素有
:

年龄 > 70 岁
、

有其他内科疾病
、

穿孔时间 > 24 小时
、

术前

本组资料表 明
,

患者年龄 > 70 岁
、

有其

他内科疾病
、

穿孔时 间 > 24 小时
、

术前有休

克和腹腔污染严重是 胃十二肠穿孔术后并发

症和病死率的高危因素
,

与国外分析资料一

致 〔,
·

3」。

为降低并发症和病死率
,

首先应尽早

确诊
,

对怀疑有穿孔者应 长时 间听诊和反复

叩诊
,

如肠鸣音消失和肝 浊音界缩小有助于

诊断
。

同时反复穿刺并辅 以 X 线腹腔透视以

明确诊断
。

一旦确诊应立即手术
,

手术力求简

单有效 (如修补加迷走神经切除术 )
。

术 中
,

术

后严密监护心肺功能
,

给予全身支持疗法和

足量抗生素
。

存在其他内科疾病者中
,

糖尿病

和慢性支气管炎危险性最大
。

糖尿病患者由

于高血糖使白细胞趋化
、

调理和 吞噬能力受

损
,

免疫功能降低
,

如血糖高于 n
.

Zm m ol / L

还可影响创口 愈合 〔 ,二 ,

故并发症 ( 5 1
.

85 % )和

病死率 ( 22
.

22 % ) 明显增高
。

因此对 40 岁以

上病人常规测定血糖是必要的
,

如确定有糖

尿病则应严密监测并控制 血糖在 7
.

gm m ol /



·

6 1 7
·

L1
2 )以下

。

慢性气管炎多为老年患者
,

胃肠道 本组病例 中
,

穿孔 时间 > 24 小时
,

腹腔污染

手术插 胃管会 增加气管炎和肺 炎的发生机 严重和术前有休克者与对照组 比较
,

其并发

会
,

使并发症 (4 1
.

86 % ) 和病 死率 ( n
.

63 写 ) 症和病死率均有明显差异 (见附表 )
。

因此
,

对

增加
,

因此
,

该类病人术后应尽早施行雾化吸 这类病人尤其是老年病人应提高警惕
,

确诊

入
,

鼓励咳痰和使用大剂量抗生素
。

穿孔时间 后即置 胃管抽尽胃内容物
,

同时补足血容量
,

越 长胃十二指肠内容物溢 出越 多 (如为饱餐 维持酸碱平衡
,

给于足量抗生素以预防和纠

和大 口径穿孔则更甚 )
,

引起腹 腔严重污染
。

正休克
。

附表 2 31 例溃疡穿孔术后并发症
、

病死率的相关因素分析
’

。 , ,
,

` 并发症 ( 67 例 ) n 死亡 (1 7 例 ) 。

因 素 例 数 一二偿声= 共男二一 P 一之耀拼二` 男匕一 尸
~ 一

’

门 ~ 例 %
`

例 %

年 龄
> 7 0 岁

< 7。 岁

1

:; < 0
.
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.
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.
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( 0
.

0 1 兮
·
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d
.

4 U
> 0

.
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皮肤污 染
(严重 )

(轻度 )

9 7 3 8 3 9
.

1 8

13 4 2 9 2 1
.

6 0
< 0

.

0 1
1 1 1 1

: : < 0
.

0 5
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1

::
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1
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.

0 5
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穿孔部位
(十二指肠 )

(胃 )

`

;{ ) 0
.

0 5
1 0 6

{: > 0
.

0 5

术式
胃大部切 除

修补术 (其中速切 8例 )

28
.

6 0

29
.
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) 0

.

0 5
l
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.
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1
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.
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.
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>
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* 某些患者出现多种并发症
,

表中以主要并发症计算
;

腹腔污染严重者指
:

渗液 > 1 0 0 0川
,

腹腔内有 食物残渣
,

渗出液涂片脓球 > + + +
,

白细胞 > + + + 者 ;

腹腔灌洗清洁系指
:

灌洗液纯清者

〔K + 〕和术 中灌洗清洁度与并发症和病 例灌洗清洁者
,

无 1 例并发腹腔脓肿
。

死率也密切相关
。

仁K
一

〕降低是体液丧失
、

感 穿孔部位和术式及是 否使用 H
:

受体阻

染和酸碱失衡的结果
,

〔K
一

〕降低可影响细胞 滞剂 虽 对 并 发 症 和 病 死 率 影 响 不大
,

但

代谢和活 力
,

直接影响预后
。

本组中 [K 门 < B od en
r
认为

仁2玉 ,

迷走神经切除加穿孔修补引

3
.

o m m ol / L 者并发症 和 病 死 率 (分 别 为 流术是一种值得推荐的术式
。

此术式化时少
,

39
.

8%和 8
.

60 % )均高于「K
’

〕> 3
.

o m m ol / L 损伤小
,

既解决了溃疡穿孔又预防了复发
,

对

者 ( 16
.

85 % 和 3
.

40 % )
,

也证 明了这一点
。

因 于年老及情况差的病人尤为适用
。

H
Z

受体阻

此术前
、

术中和术后监测「K
?

]
,

及时补钾
,

是 滞剂的广泛应用提高了胃十二指肠溃疡的治

必要 的
。

灌洗清洁度是一项人为因素
,

灌洗越 愈率
,

其并发症也大为减少
。

本组中 1 9 8 。 年

彻底并发症和病死率越低
〔`

’ 。

作者观察了 12 后穿孔发生率仅为全组的 (下转 第 1 81 页 )
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1
,

7 治疗及转归 均予内科对症治疗
,

重点

为减轻脑水肿
,

降低颅内压
,

注意水电解质平

衡
,

并给予支持疗法
。

有 3 例死亡
,

5 例严重

智能障碍
,

1例继发癫痈
。

2 讨 论

有资料表 明 R S 的发病率在 18 岁 以下

为 1一 3
.

7 1/ o 万
,

在 各年龄组 中 。一 4 岁占

58 %
,

多见于 1一 3 岁的婴幼儿 l1[
。

本组病 人

均在 5 岁以下
,

2 岁以内占 81 %
,

与文献报告

相符
。

本组病例具有 以下特点
:

①明显 的上呼

吸道感染及腹泻等前驱症状
; ②急性脑病症

状及脑水肿的表现
,

脑脊液正常
;③血清转氨

酶升高
,

符合 R S 的诊断
l[

一

们
。

本组病人的脑病症状突出
,

表现为抽搐
、

昏迷
,

而 未 出 现 文 献 中 强 调 的 频 繁 呕

吐 .l[
2

·

们
,

这 与 温州 医学 院王 哲雄 等报道 相

似
L, 〕

。

近年来有许多资料表明 R S 是一种线粒

体病
,

特别是肝细胞的线粒体严重损害
,

可引

起 早期 的 G P T
、

G O T 升高
“

,

` , 。

美国疾病控

制 中心 ( C D C )曾以单一的血清转氨酶升高作

为诊断 R S 的实验室 依据川
,

且 已明确肯定

转氨酶的升高仅表现在 R S 的早期 ”
·
鑫〕 ,

当神

经 系统症状出现后迅速升高
,

并持续到神经

功 能恢复后 数 天
,

病情 好转 后很 快恢 复正

常
「̀ , 。

更有资料认为 48 一 72 小时后即可恢复

到 正常
「3三。

我们观察到 1 例起病 时 G P T 为

24 0 单位
,

2 天后复查 已降至 2 5
.

5 2 单位
。

因

此
,

为了防止 R S 的漏
、

误诊
,

强调在该病起

病后 2一 3 天内测定转氨酶是十分必要的
。

R S 还可引起肾脏
、

心脏
、

胰腺及胸腺的

脂肪变性 2[,
去二。

本组 20 例住院病 人尿常规检

查 18 例有异常
,

主要表现为蛋 白尿及血尿
,

仅 1例有明显的肾功能改变
,

这与文献报道

的约半数病例尿素氮及肌醉有轻度到中度升

高有所不同 2[]
。

本组尸检 1例为 4 个月的女婴
,

因发热
,

轻微腹泻 2 天来院就诊
,

就诊过程 中突然病

情恶化
,

出现呼吸急促
、

不整
,

白色发给
,

经抢

救无效死亡
,

从就诊到死亡仅十几分钟
。

疑为

婴儿碎死综合征送尸检
,

检查结果发现明显

脑水肿及重度脂肪肝
,

确诊为 R S
。

该病例说

明 R S 有部分病人起病急骤
,

病情进展迅速
,

如抢救不及时即可造成死亡
。

特别是婴儿患

R S 时
,

常以呼吸急促
、

阵发性呼吸困难
、

前自

饱满
、

抽搐
、

低血糖等为突出表 现 2j[
,

力争早

期诊断
,

及时抢救以降低死亡率
。

另 2 例均死

于脑庙及呼吸衰竭
。

该病的预后与人院时的

病情程度
、

进展速度及治疗早晚有关
。

如脑水

肿持续时间过长即可造成脑细胞坏死
,

进而

引起各种严重后遗症
。

因而治疗上要以颅 内

高压及呼吸衰竭为重点
,

并注意避免使用水

扬酸及酚唾嗦类药物
。

对个别诊断有困难者
,

可做肝脏活检
,

但

该方法有内出血 的危险
,

因而有 人建议做肌

肉活检
,

此方法安全
、

诊断快速
仁2二。

R S 目前尚无特殊的治疗方法
,

但近年来

由于儿科医生对该病的认识不断提高
,

经早

期诊断及强调治疗后
,

死亡率 已有 了明显的

下降
。

R S 的病因还有待于进一步探讨
。
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.

40 %
,

也证明这一点
。

同

时临床上还发现溃疡穿孔术后使用该药可减

少复发和消化道出血
“ 习。

因此
,

作者认为术后

常规使用 H
:

受体阻滞剂是必要的
。
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