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49例老年精神病患者伴发肠梗阻的临床分析 

谢林珠 

【摘要】目的 分析老年精神病患者发生肠梗阻的l临床特点及病因。方法 回顾分析发生肠梗阻的49例 

老年精神病患者的临床资料，并分析其相关因素。结果 痴呆患者、合并多种躯体疾病、住院时间长、长期卧 

床、便秘、联合使用多种精神药物的患者更易发生肠梗阻，且慢性肠梗阻多见。结论 老年精神病患者易患肠 

梗阻，危害大，应引起临床重视。 

【关键词】 老年精神病 肠梗阻 精神药物 

【中图分类号】 R749 【文献标识码】 A 【文章编号】 1007．3256(2013)01-0044-02 

肠梗阻是临床常见病，可因多种因素引起，严 

重危害患者健康，甚至危及生命，急性肠梗阻死亡 

率达 5％ ～10％，若发生肠绞窄死亡率可达 20％。 

老年精神病患者为一特殊群体，更易受其危害，本 

文搜集49例老年精神病患者肠梗阻病例，并分析 

其原因，现报告如下： 

1 对象和方法 

1．1对象 搜集 2006年 1月 ～2012年 1月我院 

1305例住院老年精神病患者资料，入院无肠梗阻 

诊断，且无肠梗阻可疑症状，出院诊断为肠梗阻 

者，住院期间临床表现有不同程度的腹痛、腹胀、 

呕吐、肛门停止排气、排便，肠鸣音减弱等症状、体 

征，腹部 CT、卧、立位 x片线腹部摄片均有液气平 

面。肠腔积气或扩张。由外科专家会诊诊断共49 

例，其中男28例，女 21例，平均年龄为(62±5．3) 

岁，住院时间2—63个月，平均(10．5±9．4)个月。 

1．2方法 搜集患者性别、年龄、住院时间、精神 

疾病诊断、精神药物使用情况、躯体合并症、既往 

腹部手术史、排便情况等。采用 SPSS12．0统计软 

件进行 检验、￡检验分析。 

2 结 果 

2．1 老年精神病患者伴发肠梗阻的相关因素(见 

附表)。 
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附表 老年精神病患者伴发肠梗阻的相关因素 
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由附表显示．痴呆患者、住院时间长 (≥1 

年)、躯体合并症多、联合使用精神药物、长期卧 

床、便秘患者的肠梗阻发生率显著较高 (P< 

0．05)。 

2．2类型及疗效 慢性肠梗阻45例(91．8％)，急 

性4例(8．2％)，49例慢性肠梗阻中42例痊愈，2 

例加重转院治疗 ，1例死亡。急性者死亡 1例，3 

例转外院手术。随访转院者3例痊愈，2例死亡。 

死亡率为 8．1％。 

2．3肠梗阻与疾病种类 阿尔茨海默病 12例，血 

管性痴呆 5例，精神分裂症衰退期 18例，抑郁症7 

例，神经症 4例，躁狂症 2例，肺部感染伴发精神 

障碍 1例。痴呆患者占34．6％。 

2．4躯体合并症 高血压 20例，慢性阻塞性肺气 

肿 18例，慢性心功能不全 10例，胆石症 9例，2型 

糖尿病 8例，肾功能不全 5例，心律失常5例，消 

化道溃疡4例，股骨颈骨折3例，肿瘤 3例，脑梗 

死3例，帕金森病2例。其中长期卧床者 l9例， 

全身衰竭者9例。37例患者合并多种躯体合并 

症，占75．5％。 

2．5精神药物使用 单一用药者18例，两种合用 

者20例，三种合用者 11例。合用者占63．2％。 

3 讨 论 

本文显示，痴呆患者、躯体合并症多、住院时 

间长、便秘、长期卧床、联合使用精神药物的老年 

精神病患者易患肠梗阻，可能与痴呆患者、精神衰 

退患者无确切主诉、甚或缄默状态，被动退缩，症 

状隐秘有关。且痴呆患者、精神衰退患者多生活 

难以自理，进食差，易发生低血钾麻痹性肠梗阻。 

老年精神病患者往往同时伴有多种躯体疾病，随 

年龄增长，躯体疾病渐进入失代偿期、或终末期， 

对血管壁、血流动力学均有影响，不同程度地损害 

肠系膜血运循环，加快肠梗阻的发生、发展 J。长 

期卧床患者，胃肠蠕动减慢，老年患者多长期便 

45 

秘，便秘、粪石形成是老年肠梗 阻主要原 因之 
一

-2 J
。 精神药物往往有抗胆碱能不良反应，抑制 

胃肠蠕动，易形成粪石，影响胃肠壁血液循环，渐 

行成肠梗阻，与党连荣等 报道一致。精神药物 

的使用尤其联合使用是高危因素，抗胆碱能、抗肾 

上腺素及 5一HT再摄取抑制剂等机制均可能参 

与肠梗阻的发生 。 

吴越 j、刘宝华 等报道肠梗阻的发生与年 

龄相关，且男性显著多于女性。本文调查对象均 

为老年患者，发生率为37．5％o(49／1305)，低于其 

报道，且无性别差异，可能与本文研究对象均为老 

年精神病患者，老年痴呆患者中女性较多的原因。 

本文肠梗阻患者中慢性肠梗阻占91．8％，亦可能 

与样本有关。肠梗阻是精神医生易忽略的一种躯 

体合并症，尤其是慢性肠梗阻，患者的腹胀、恶心、 

腹痛等往往被误认为精神药物的胃肠道反应，而 

延误治疗。该症死亡率达 8．1％，与老年患者体质 

差、合并症多有关。由于肠梗阻严重影响老年精 

神病患者的身体健康，临床上应密切观察，及时处 

理低血钾、抗胆碱能反应、便秘，纠正、改善躯体疾 

病等，以避免肠梗阻的发生。 
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