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高龄胃癌患者的临床特点及围手术期处理

张紫平，刘绍群，史荣亮，潘高峰，徐子平

（上海市闵行区中心医院 普通外科，上海 ２０１１００）

　　摘要：目的　探讨高龄胃癌患者的临床表现、治疗特点及其对术后并发症的影响，以及高龄胃癌
患者的围手术期处理。方法　回顾性分析手术治疗的 １０１例高龄胃癌患者的临床资料，着重分析术

前合并症与术后并发症的治疗。结果　大于 ７０岁的高龄胃癌患者（高龄组）有临床表现多无特异性、

病变部位及范围不同、术前合并症多等临床特点。高龄组术前合并症发生率为 ４９．５％（５０例），对照

组（小于 ７０岁的胃癌患者）为 ２１．３％，两组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；高龄组术后并发症发生率

为 １８．８％，对照组为 １５．２％，但两组无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；高龄组胃癌手术切除 ９８例（９７．０％），

其中根治性切除 ８７例（８６．１％）。结论　高龄胃癌患者术前合并症较多，术后并发症发生率也较高。

加强此类患者的围手术期处理，对减少术后并发症，提高生存率和生活质量有重要意义。

［中国普通外科杂志，２０１１，２０（１）：７９－８２］
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　　胃癌是最常见的恶性肿瘤之一［１］，随着医疗

水平的提高，人类寿命的延长，高龄胃癌患者的诊

断治疗日益受到重视。如何提高这类人群诊治水

平、积极做好围手术期处理以减少并发症的发生，

提高患者生存率和生活质量是急需探讨和解决的

问题。本文回顾性分析我院２００２年１２月—２００９
年 １２月 收 治 并 经 手 术 和 病 理 证 实 的 高 龄
（＞７０岁）胃癌患者的临床资料，并以小于 ７０岁
的胃癌患者作为对照，探讨胃癌临床治疗及围手

术期处理的问题。

１　临床资料

１．１　分组及一般资料
（１）高龄组：１０１例，男 ６９例，女 ３２例；年龄

７１～８６岁（平均 ７４．６岁）。（２）对照组：１６５例，
男 １１４例，女 ５１例；年 龄 ３７～６８岁 （平 均
５１．５岁）。两组患者均经病理确诊。高龄组术前
合并症明显多于对照组（Ｐ＜０．０５）（表 １）。

表１　两组合并症及并发症情况

合并症及术后并发症 高龄组（％） 对照组（％）

合并症　高血压 ３１（３０．７％） １９（１１．５％）１）

　　　　糖尿病 ８（７．９％） ２（１．２％）１）

　　　　冠心病 ９（８．９％） ６（３．７％）１）

　　　　呼吸系统疾病 ２（１．９％） １（１．１％）１）

术后并发症

　　　　切口裂开、吻合口瘘、

肺部感染、心律失常、

切口感染、胸腔积液

１８．８％ １５．２％

　　注：１）与高龄组比较，Ｐ＜０．０５

１．２　临床表现
临床症状与体征：高龄组上腹部疼痛 ８２例，

消瘦乏力 ９９例，呕血、黑便 ４３例，返酸、嗳气
１３例，恶心、呕吐 ５９例，腹水 ６７例，腹部肿块
２３例。对 照 组 上 腹 部 疼 痛 ５６例，消 瘦 乏 力
１４２例，呕血、黑便 ３８例，返酸、嗳气 ２４例，恶心、
呕吐６４例。
１．３　肿瘤部位

（１）高 龄 组：肿 瘤 位 于 胃 底 贲 门 部 ２１例
（２０．８％），胃体部 ３２例（３２．０％），胃窦部 ４２例
（４１．６％），全胃弥漫型 ６例（５．６％）。（２）对照
组：肿瘤位于胃底贲门部 ４５例（２７．３％），胃体
部 ５５例（３３．３％），胃窦部 ６０例（３６．４％），全胃

弥漫型 ５例（３％）。
１．４　病理特征

（１）高龄组：早期胃癌 ２例（１．９％），其他均
为进展期胃癌。ＢｏｒｒｍａｎＩ型 ４例（４．０％），Ｂｏｒ
ｒｍａｎＩＩ型 ２８例（２７．７％），ＢｏｒｒｍａｎＩＩＩ型 ６２例
（６１．４％），ＢｏｒｒｍａｎＩＶ型 ５例（５．０％）。病理分
型：高分化腺癌 １２例，中分化腺癌 ４８例，低分化
腺癌 ３１例，未分化癌 １例，黏液腺癌 ３例，印戒细
胞癌 ６例。 （２）对 照 组：早 期 胃 癌 １２８例
（７７．５％），进展期胃癌 ３７例（２２．５％）。
１．５　术前、术中准备

对每例患者术前进行综合评价，了解其心、

肺、肝、肾等重要脏器及功能，凝血功能等，充分

评估患者营养及血气分析情况，并对患者的麻醉

耐受能力进行评估。对于高龄患者在此基础上给

予术前肺功能训练；对于高血压患者术前血压控

制不要求过低；糖尿病患者控制血糖以 ６．１～
１１．２ｍｍｏｌ／Ｌ为宜；对于冠心病，术前充分评估心肌
供血状况，提高心肌代谢能力。注意纠正低蛋白

血症，保持电解质酸碱平衡，维护各器官的功能，

积极做好术前准备。

１．６　手术治疗方法
（１）高龄组：所有患者均进行手术探查，根治

性切除 ８７例（８６．１％），其中根治性远端胃大部
切除术 ４２例（联合脏器切除 ４例），根治性近端
胃大部切除术２８例，根治性全胃切除术１７例（联
合脏器切除 ３例，合并脾脏切除 １例），姑息性切
除 １１例，胃空肠吻合术 ２例，仅行手术探查 １例。
（２）对照组：根治性切除 １５８例，占 ９６％，另７例
行姑息性切除。

１．７　术后处理
所有患者术后常规监测血常规、肝肾功能、电

解质、血气分析、生命体征等。术后 １个月内观察
并发症的出现情况。对术前伴有心血管疾病的老

年胃癌患者，加强了心电监护，给予吸氧，建立重

症护理记录单，密切观察患者神志、生命体征及心

前区有无不适感等。术前合并有糖尿病的患者，

在监测血糖、尿糖的同时，密切观察其神志的变

化，若发反应迟钝、嗜睡、血压下降、呼吸深而快、

呼气中带有烂苹果味、尿少等立即进行抢救，以防

低血糖和酮症酸中毒的发生。术前肺部感染者待

生命体征平稳后，及时采取半卧位，帮助患者翻身

叩背，咳嗽排痰，鼓励其早期床上、床下活动，超

０８
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声雾化吸入，并做好口腔护理，淡盐水漱口。

２　结　果

２．１　术后并发症发生及其处理
高龄胃癌组中发生各种不同并发症 １９例，并

发症发生率为 １８．８％，对照组发生率为 １５．２％；
两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（表 １）。
高龄组术后并发症：切口裂开 ２例，经再次手术缝
合及加强营养支持治疗后切口愈合；吻合口瘘

１例，采取禁食、持续静脉结合肠道营养支持直至
瘘口愈合；肺部感染 １１例，均采用雾化吸入和选
用敏感抗生素后痊愈；心律失常、急性心肌梗死

４例，给予复方丹参、西地兰及吸氧等综合治疗；
切口感染 １例，经抗感染药物治疗后痊愈。对照
组术后并发症：吻合口瘘 ２例，采取禁食、持续静
脉结合肠道营养支持直至瘘口愈合；肺部感染

１８例，均采用雾化吸入和选用敏感抗生素后痊
愈；心律失常、急性心肌梗死５例，给予复方丹参、
西地兰及吸氧等综合治疗；两组均无围手术期

死亡。

３　讨　论

高龄胃癌患者有逐年增加的趋势，资料［２］显

示，高龄胃癌具有以下临床特点：（１）起病隐匿，
症状多不典型，就诊时多属中晚期。（２）术前与
术后合并症均较多，尤以呼吸、心血管疾病及贫

血、前列腺增生多见。本研究高龄组 ４９．５％的患
者术前患有并存疾病，术后并发症发生率高达

１８．８％。其原因是老年人全身组织器官发生退行
性变，机体代偿能力及应激创伤的能力下降。

（３）胃癌的发生部位有随着年龄的增长由远端胃
向近端胃移行的趋势。青年人胃底贲门癌的比例

远低于胃窦部。从组织学看，人类胃黏膜上皮退

变及肠上皮化生随年龄的增长，有胃窦向贲门胃

底方向发展的趋势，病变部位的不同是否与此有

关，目前尚无相关研究报道。（４）由于肿瘤病程
较长，易致机体营养不良，造成贫血、低蛋白血

症，导致术后恢复时间延长、肠瘘、肺部感染等并

发症较易发生。

由于老年人生理功能减退以及其他疾病并

存，高龄常被认为是手术的高危因素。本研究结

果显示，１０１例高龄患者术前有合并症者 ５０例，
高达 ４９．５％；与对照组比较（合并症发生率为

２１．３％）差异有显著性。高龄组尤以呼吸系统疾

病、心血管疾患、糖尿病等发生更为普遍。术后并

发症发生率在高龄组中为 １８．８％，而对照组为

１５．４％，两组无统计学差异。有报道认为去除术

前危险因素后，高龄与低龄患者行胃癌根治术的

并发症发生率并无明显差异［２－３］。本研究结果表

明，高龄胃癌患者术后并发症的发生主要与术前

合并症有关，不能单纯将年龄作为术后并发症的

主要原因，更不能因此放弃对该组患者的积极诊

治。应合理有效地评估与处理术前合并症，使患

者调整到最佳的、能耐受手术的状态，减少术后并

发症的发生。心血管疾病是高龄患者最常见的合

并病，其次是呼吸系统疾病。因此，术前应全面了

解患者各重要脏器的功能及储备，应常规检查心

电图、心脏 Ｂ超和心功能测定以及 Ｘ线胸片、肺

功能检查，行血气分析，全面了解肝肾功能及有无

贫血和低蛋白血症等。积极的术前准备还包括营

养支持、全面的机体功能评估等均可提高高龄患

者的手术耐受能力，预防术后并发症的发生。本

组的经验表明，详细、全面地评估患者的基本情

况，针对患者的危险因素给予恰当的预处理，术后

对患者的严密观察，积极将预防工作做在前面，高

龄患者行胃癌手术切除是可行的，并可提高他们

的生活质量［４－５］。

术后并发症是影响高龄胃癌患者疗效及预后

的重要原因［６－１０］。由于高龄患者的生理和病理特

点，一旦发生并发症易产生多脏器功能不全甚至

死亡。因此，术后并发症的预防和处理有重要意

义。本组 １９例（１８．８％）患者术后出现并发症，

其中以肺部感染的发生率最高，切口裂开、感染也

常见。术后应吸氧、动态监测血压、心电图，鼓励

患者咳嗽排痰、雾化吸人，保持呼吸道通畅和合理

应用抗生素。高龄患者常存在贫血、低蛋白血症，

组织愈合能力差，加上呼吸道疾病引起的反复咳

嗽使腹压增高，因而容易导致切口裂开，全肠外营

养 （ＴＰＮ）支 持 和 切 口 常 规 减 张 缝 合 非 常

必要［１１－１５］。

高龄胃癌患者的手术疗效有赖于强化患者围

手术期并存疾病及术后并发症的治疗。因此，了

解高龄胃癌患者临床特点，正确合理地进行围手

术期处理对提高手术成功率，降低手术病死率有

着重要的意义。
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