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摘要  [目的] 观察老年人消化性溃疡的病因、临床诊断、治疗及预后。[方法] 选取 2018 年 1 月 -2021 年 12 月在我院消化内科接受治疗的消化

性溃疡且年龄在 60 岁以上的患者为研究对象。采用回顾性分析的方法，分析研究对象的临床资料，归纳其病因、诊断、治疗及预后。[结果] 共收集

老年消化性溃疡患者 102 例，所有患者在确认病情后采用内科药物治疗，消化性溃疡的复发率高、并发症多。其中有 94 例患者病情得到控制或者好

转，有 8 例患者转为手术治疗。[结论] 对老年人消化性溃疡患者应尽快通过胃镜以及其他辅助手段进行确诊，明确病情，首先内科保守治疗，在进

行对症干预的过程中要兼顾对并发症的处理，对于病情严重或者疑似存在癌变情况的，需要及时采取手术方案进行处理，保障治疗效果。 
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消化性溃疡（peptic ulcer，PU）是指胃肠道黏膜被胃酸和胃蛋白酶

消化而发生的溃疡。患者临床多数表现为中上腹反复发作性节律性疼

痛，还可表现为唾液分泌增多、胃灼热、反胃、反酸、嗳气、恶心、呕

吐等胃肠道症状。目前引发 PU 的病因主要认为与患者的胃酸分泌过多、

幽门螺旋杆菌的感染、胃黏膜的防御机制减弱以及胃十二指肠运动异常

有关。此外，药物因素、环境因素、精神因素均与 PU 的发生有一定关

系。相关研究显示，PU 在老年人群体中属于发病率较高的内科疾病，

随着人口老龄化的进程，其对老年人的生命威胁趋势加重，应引起临床

重视[1]。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

共选取 2018 年 1 月-2021 年 12 月在我院接受治疗的，老年消化性

溃疡患者 102 例，所有患者年龄均大于 60 岁，其中男性患者 64 例，

女性患者 38 例，平均年龄（71.2±3.1）岁；其中合并有高血压病、心

血管病、关节病、前列腺增生、慢性支气管炎、糖尿病等慢性疾病 92 例。

病程在 1 年至 12 年，平均（5.1±1.1）年。 

1.2 临床症状、体征 

1.2.1 临床症状：所纳入的老年消化性溃疡患者中，有 42 例腹部存

在隐痛以及明显不适症状，有 15 例患者并无感觉存在明显疼痛；仅有

5 例患者空腹状态下会感受到规律性疼痛，有 18 例患者饭后存在自觉

规律性疼痛；有 22 例患者存在呕血、便血等临床症状；有 14 例患者

存在嗳气、泛酸临床症状；有 8 例患者存在典型贫血（头晕、乏力）临

床症状；有 7 例患者存在胸闷症状；有 15 例患者存在食欲不振症状。 

1.2.2 体征：在溃疡发作期，有 30 例患者出现上腹部局限性压痛，

有 12 例患者剑突下压痛，有 5 例患者在胸椎旁骶棘肌附近区域压痛。 

1.3 胃镜检查结果 

所有患者经胃镜检查，确定为胃溃疡患者 58 例，十二指肠溃疡患

者 40 例，混合性溃疡患者 4 例。全部做幽门螺杆菌检测，结果阳性率

80%。 

1.4 治疗方案 

在胃镜确诊后立即指定内科治疗方案，常规有禁食、抑酸、止血、

扩容、吸氧等。药物治疗以保护胃黏膜、保护胃黏膜屏障、增加胃黏膜

血流量等，如：胶体果胶铋、硫糖铝、瑞巴派特，配合应用 H2 受体

阻滞剂或质子泵抑制剂等，促进溃疡愈合。对于 HP 阳性患者，优先抗

HP 治疗。如上述治疗无效，应及早进行外科手术治疗。避免无指征用

药，引发并发症[2]。 

2 结果 

所有 102 例患者中，有 94 例患者病情得到控制或者好转，有 8 例

患者转为手术治疗。所有患者中并发上消化道出血 8 例，幽门梗阻或不

全梗阻 4 例，经积极治疗，痊愈出院。 

3 讨论 

随着年龄的增长，老年人内脏器官机能衰退，胃粘膜血流减少，血

管壁动脉硬化改变，局部营养障碍，幽门螺杆菌的侵袭感染等加重胃粘

膜的损伤，另外其抗溃疡能力减弱，即使少量胃酸和胃蛋白酶也可造成

胃粘膜损害，导致了老年人消化性溃疡发病率高。此外，老年人还常常

伴有高血压、糖尿病、冠心病等慢性疾病，而此类疾病多需要服用阿司

匹林等非甾体类药物 NSAIDs 药物，这些药物会严重损伤胃黏膜，使得

溃疡病变越来越严重。 

通过患者的研究分析表明，老年人胃溃疡的发病率高于十二指肠溃

疡，胃溃疡多集中在胃小弯部、胃体上面、小弯处的垂直部位、接近胃

底部等处。考虑随着年龄的增大，胃窦和胃体的交界处上移，引发老年

人消化道溃疡的位置发生改变[3]。另外，在这 102 例患者中，我们发现，

老年人发生复合型溃疡的几率比较高，且在 75 岁以上老人的胃镜检查

中常有直径超过 2cm 的巨型溃疡，需要临床医师引起重视。 

老年人由于反应能力差，痛阈增高，对疼痛的敏感性差，所以大多

数老年人的消化性溃疡症状不典型。往往只是感觉食欲减退或者偶然伴

有上腹部、左腰侧、背部、脐部周围等部位疼痛等症状，才来医院就诊，

如不采取胃镜检查，很难确诊为消化道溃疡性疾病。少部分反流性食管

炎和高位胃溃疡的疼痛的放射可以到胸骨后面，老人往往认为心绞痛就

诊心血管内科，错失诊疗时机。另外，老年人在溃疡治疗的同时还伴有

多种慢性疾病的药物治疗，常服阿司匹林、激素、镇痛药、降糖药等，

这些药会延缓溃疡的愈合[4,5]。 

少数老年人消化性溃疡患者出现轻微出血的时候，应以药物治疗为

主。出血比较严重的或者出现幽门肠管阻塞、穿孔等患者，要及时进行

手术治疗，如果失血过多，要及时补充血量，避免休克危及生命。 

综上所述，老年人消化性溃疡具有症状不典型，腹痛不明显，胃溃

疡发生率高，巨大溃疡多见，并发症多，疗程长等特点。所以要提高防

治消化性溃疡的意识，积极配合医生合理治疗，规律作息，保持良好心

态，避免精神紧张，解除不良习俗，饮食规律，发现身体不适及时就医。

服用药物时，注意时间错开。治疗时，用药物要酌减，抗胆碱能药物要

谨慎服用。建议对于 70 岁以上老人常规胃镜检查，取材尽量要小，避

免损害粘膜。 
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