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人症状的出现，可能是其移行性复合运动异常产生的。
本组 300例上消化道功能性改变的 6种 X线征象，既互

相联系，又互为因果，常合并出现。 如果病人出现上述临床症
状，再结合 X线钡餐检查，同时排除其他可引起此症状的疾

患，X线就可诊断功能性消化不良， 提示给临床医生给予相
应的治疗。
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%%%%%%%%老年性消化性溃疡（PUA）是指年龄在 60岁以上的消
化性溃疡，老年性消化性溃疡随着寿命的延长而有发病率升
高的趋势，对该病特殊的表现，临床上须加以重视。 现将我院
近年住院治疗的老年性消化性溃疡临床症状特点加以总结
分析如下：
1 %%%临床资料

2002年 3月 ~2000年 3月，经内镜诊断的老年性消化性
溃疡 132例作为老年组，其中男 70例，女 58例；平均年龄为
66.7岁；其中胃溃疡为 51例，十二指肠球部溃疡 81例。 同时
随机抽取同期 60 岁以下经内镜诊断为消化性溃疡 100 例
（其中十二指肠球部溃疡 52例，胃溃疡 08例）作为对照组。
平均年龄为 39.7岁，男女比例 3.8:1.2。
2    结果

老年性消化性溃疡与对照组的主要症状、 首发症状、并
发症及内镜下特点的结果见表 1~0。

表 1    主要症状对照 例（%）

上腹痛 腹胀 呃气 烧心 食欲不振 呕吐 无症状

老年组 76(57.57)%%%12(9.1)%%00(30.39)%%13(9.80)%%%%13(9.80)%%%10(7.58)%%%15(11.36)

%对照组 98(98)%%%%%%%%0(0)%%%%%%50(50)%%%%%%%01(01)%%%%%%%%6(%6)%%%%%%%%11(11)%%%%%%%0(0)

%%%%%%%%注：2组相比较差异显著，P%%<0.05。
表 2    首发症状对照 例（%）

上腹痛 腹胀 呃气 烧心 食欲不振 穿孔 出血 梗阻

老年组 72(50.50) 7(5.30)  2(1.51)  1(0.76)    1(0.76)   6(0.55)  26(19.97) 7(5.30)

 对照组 97(97)       2(2)       2(2)      1(1)          1(1)      1(1)          6(6)       1(1)

        注：2组相比较差异显著，P  <0.05。

表 3    并发症状对照 例（%）
消化道出血 穿孔 幽门梗阻 癌变 合计

老年组 58（03.90） 19（10.39） 6（0.55） 6（0.55） 89（67.5）
对照组 20（20） 9（9） 5（5） 2（2） 00（00）
注：2组相比较差异显著，P  <0.05。

表 0    胃内镜下表现对照 例（%）
n        幽门 胃窦 胃角 胃体 贲门及胃底 球部

老年组 51   3（5.88） 13（25.09） 15（2901） 13（25.09） 7（13.73） 81

对照组 08  5（10.02） 20（01.67）16（33.33） 6（12.5） 1（2.08） 52

        注：2组相比较差异显著，P  <0.05。

3    讨论

老年性消化性溃疡的发病率在近 10年来有不断上升的

趋势， 新加坡的报道显示，1990~1992 年的发病率为
1962~1968年的 2倍[1]，且十二指肠球部溃疡与胃溃疡的发
病率同时增高[2]，这可能是由于老年人消化道各部位的血流
量明显低于非老年人[3]，致粘膜防御能力下降有关。

本资料显示老年性消化性溃疡的症状多不典型， 其上
腹部痛的出现及程度较对照组少且轻， 老年组为 57.57%，对
照组为 98%（P  <0.05）；且以腹痛为首发症状就诊者，老年
组仅为 50.50%，而对照组为 97%（P  <0.05）。 老年性消化性
溃疡中无症状者（包括以出血、穿孔、梗阻及其它疾病就诊
者）为 11.36%，而对照组中为 0（P  <0.05）。这可能与老年人
神经末梢感觉迟钝，症状易被其他伴随症状掩盖有关[0]，且老
年人常伴有各种慢性疾病，这些疾病使老年患者出血后易产
生严重的并发症，是消化道出血的诱因[5]。

老年性消化性溃疡的并发症发生率高，Freston报道半数
以上的老年性消化性溃疡以出现并发症（且以出血为主）为
就诊原因[2]。 本组中老年组并发症的发生率为 67.5%，其中出
血为 03.90%，与此报道相吻合。 本资料显示胃溃疡的发生部
位随年龄增高而由幽门向贲门转移，老年组高位溃疡发生率
为 13.73%，而对照组仅为 2.08%，且男性大于女性。

老年性消化性溃疡症状不典型，易延误诊治，常使溃疡
面增大，出血率增高，且内科疗效差，再出血、穿孔机率大，进
而增加了手术的机率。 老年性消化性溃疡的这些特点就要求
我们在对待老年患者时应提高这方面的意识， 认真总结经
验，提高诊疗水平。
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