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摘要：目的：分析探究老年胃癌患者的外科治疗和围手术期处理。方法：选取本院 2009年 4月至 2020年 4月收治的 94例
老年胃癌患者为研究对象，分析探究患者术围手术期处理方式。结果：本次分析研究得出，老年胃癌患者手术切除率较高，术
后并发症总发生率 38.30%，通过患者伴发性疾病围手术期处理，有效提高老年胃癌患者生存率。结论：老年胃癌患者在外科
治疗过程中，需要术前改善患者营养状况，有效处理患者合并症，遵循个性化手术方案治疗，做好围手术期处理工作。 
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随着我国医疗水平显著提升，使得人类平均寿命逐渐延
长。当前，65~80 岁之间的老年人群容易患有胃癌病症。在
胃癌患者中，老年胃癌患者作为特殊群体占有极大比例，其
主要原因是老年胃癌患者临床特点不同、合并症症状不同、
临床治疗措施也各有不同。为此老年癌症患者的外科治疗和
为手术期处理进行分析讨论，其报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院 94 例老年胃癌患者为研究对象，男性 53 例，
女性 41 例，年龄 67~82 岁，平均年龄（71.05±2.11）岁；
其中合并性糖尿病 13例，高血压 36例，冠心病 19例，肺气
肿及哮喘 18例、肝硬化 8例。经临床诊断胃窦癌 19 例、胃
体癌 26例、胃底癌 49例。 

1.2 治疗方法 

94 例患者中有 84 例实施胃癌切除手术，其中姑息性切
除为 56例，根治性切除为 28例；实施探查取活检者 4例，
实施胃空肠吻合术 6例。 

2 结果 

在手术过程中，肺部感染例 9（9.57%）、切口感染例 17

（18.09%）、心功能不全例 6（6.38%）、尿路感染例 4（4.26%），
术后并发症总发生率 38.30%。 

3 讨论 

3.1 老年胃癌患者临床特点 

张建都等学者在《老年胃癌患者的围手术期处理及营养
支持》中提出：“老年胃癌患者住院率约为 2/3左右，其早期
胃癌发病率显著高于年轻胃癌患者”

[1]
。由于老年患者自身

代谢速度较慢，虽然患老年患者预后效果较为稳定，但术后
死亡率始终居高不下。其主要原因是老年患者除胃癌疾病外，
自身还存在其他疾病病症，术前患者机体器官功能存在较大
的负面影响，致使术后多项器官功能出现衰竭，容易引发患
者术后死亡

[2]
。针对这种情况，在为老年胃癌患者实施手术

时，应根据老年自身并存疾病的个体差异以及不同器官出现
老化情况进行综合分析，从而制定科学合理的外科治疗方法。 

3.2 老年胃癌患者外科治疗 

在对老年胃癌患者实施外科治疗时，应采用以手术为主
等个性化治疗方案。根据相关医学研究资料显示，虽然大多
数老年患者均为中晚期胃癌，但是在对患者进行病理切片检
验中发现有 54.37%患者尤为胃癌转变成胰癌

[3]
。为此，对于

老年胃癌患者而言，一旦在早中期发现胃癌病症应尽早实施
根治性切除，避免癌细胞出现转移，延长患者生命期限，提
高患者生存质量。由于老年胃癌患者肿瘤生长较为缓慢，倘
若自身各项脏器器官功能良好，可以通过根治性手术切除法
予以治疗。倘若患者错失根治性手术切除治疗时机，应对患
者实施姑息性肿瘤病灶切除手术，提高患者生存质量。倘若
患者为晚期胃癌患者并出现消化道梗阻，应在手术过程中添
加空肠造瘘手术，以便患者术后可以获取所需营养。值得注
意的是，老年胃癌患者手术耐受性较差，应在根治性手术切

除治疗时注意手术实施范围，并对合并症较多的老年患者实
施个性化手术治疗。 

3.3 老年胃癌患者伴发疾病的围手术期处理 

老年胃癌患者在临床治疗过程中，自身往往患有不同程
度的高血压、糖尿病、心脏病等。其主要原因是老年患者心
脏舒张功能减弱，虽然心衰与心脏功能不全不会引发其死亡，
但是随着老年患者年龄增长，心肌功能逐渐转弱，致使患者
出现充血性心衰几率加大。为此，在对老年患者实施胃癌手
术前应详细询问老年患者自身病史，同时为其进行心功能全
面检查。对于病症较为稳定的心绞痛患者而言，应对其进行
抗心绞痛药物治疗后才能实施胃癌手术。对于心绞痛病症不
稳定的患者，应在手术前应改善患者冠状动脉供血供氧情况，
避免患者在手术过程中出现急性心梗症状

[4]
。除此之外，高

血压患者应在围手术期稳定患者血压。肺气肿及哮喘患者基
本伴有不同程度的换气不足临床症状，该症状使得患者在实
施麻醉以及开胸手术时，肺部产生大量的痰液，使得患者无
法进行自主排痰。为此，针对患有肺气肿及哮喘患者，应在
手术前根据患者自身实际情况制定科学合理的运动，强化患
者肺部功能，促进患者肺部排痰，将患者术后肺部感染并发
症降到最低。患者实施手术后，应做好并发症预防工作，借
助化痰药、雾化吸入疗法帮助患者进行排痰

[5]
。对于患有糖

尿病的胃癌患者，倘若其血糖值≥12mol/L，需要在手术治疗
前对患者使用一定剂量的胰岛素，待患者血糖平稳后方可进
行胃癌手术治疗。值得注意的是老年患者肾上皮质功能储备
较低，手术结束后容易出现高血糖症状，需在术后定时监测
患者血糖。值得注意的是，老年胃癌患者应在术后予以肠道
内营养支持，恢复小肠运动吸收功能，可以减少肠源感染，
从而降低患者死亡率。 

综上所述，由于老年患者生理、病理存在较大的特殊性，
要想提高老年胃癌患者手术切除率，就要根据患者自身伴发
疾病制定科学合理的为首初期处理方案，实施个性化围手术
期治疗处理，提高患者自身免疫力，加强患者手术耐受力，
降低术后并发症发生率，继而提升患者生存率，延长患者生
命期限。 
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