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内镜下钛夹处理经皮胃造瘘术后瘘的临床分析
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［摘　要］　目的　比较经皮胃造瘘术（ＰＥＧ）术后瘘在内镜下的几种封闭处理方式，为临床寻求更有效、简便的方法以封闭
ＰＥＧ术后瘘。方法　回顾性分析２０１７年１～１２月我院消化内科住院治疗的３例ＰＥＧ患者的临床资料（病例１为７２岁男性晚期食
道癌患者、病例２为５２岁男性小脑出血后遗四肢功能障碍并吞咽障碍患者、病例３为４６岁男性食管气管瘘３年后患者），均为解决
胃肠道营养至我科经内镜下行经皮胃造瘘术。观察术后拔除造瘘管后，内镜下使用钛夹封闭瘘口的效果，并与其他封闭瘘口方式

相比较。结果　３例ＰＥＧ术后瘘口使用钛夹均封闭成功。病例１瘘口封闭后腹部脓性渗出物逐渐减少，１周后腹部创口闭合出院，
１个月后行内镜复查瘘口已完全闭合；病例２在１个月后因述吞咽有所改变要求拔除造瘘管，继续康复科其他治疗；病例３在术后
２个月回院拔除造瘘管。病例２和病例３在１个月后门诊行内镜复查造胃瘘口已完全愈合，钛夹脱落，局部瘢痕形成。结论　对于
ＰＥＧ术后瘘，使用钛夹夹闭瘘口与其他封闭瘘口方式比较，具有更快速有效、简便经济等优点。

［关键词］经皮胃造瘘术；术后瘘；钛夹；消化道内镜

［中图分类号］Ｒ６５６．６＋１　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１８０９１３

　［基金项目］重庆市卫计委项目（２０１８ｊｓｔｇ０２２）
　［通信作者］陈　磊，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｌｅｉ１９７７６０３＠１２６．ｃｏｍ

Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｉｔａｎｉｕｍｃｌｉｐｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｉｓｔｕｌａ
ＬＩＵＬｉ，ＷＵＨｏｎｇｂｏ，ＬＩＵＬｉ，ＬＩＸｉａｎｇｈｏｎｇ，ＣＨＥＮＬｅｉ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，ＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＡｒｍｙ
ＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００３８，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｓｅｖｅｒａｌｃｌｏｓｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ（ＰＥＧ）ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｉｓｔｕｌａｕｎｄｅｒ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ｓｏａｓｔｏｅｘｐｌｏｒｅａｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｓｉｍｐｌｅｍｅｔｈｏｄｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ３ＰＥＧｐａｔｉｅｎｔｓ（ｃａｓｅ
１：ａ７２ｙｅａｒｓｏｌｄｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ；ｃａｓｅ２：ａ５２ｙｅａｒｓｏｌｄｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｌｉｍｂｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｄｅｇｌｕｔｉｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒｓａｆ
ｔｅｒｃｅｒｅｂｅｌｌａｒｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ；ｃａｓｅ３：ａ４６ｙｅａｒｓｏｌｄｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｎｄｔｒａｃｈｅａｌｆｉｓｔｕｌａｆｏｒｔｈｒｅｅｙｅａｒｓ）ｉｎｏｕｒｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙｄｅｐａｒｔ
ｍｅｎｔｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１７ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１７ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ａｌｌ３ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔＰＥＧｉｎｏｕｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｔｏｓｏｌｖｅｔｈｅｐｒｏｂ
ｌｅｍｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｉｔａｎｉｕｍｃｌｉｐｓｅａｌｉｎｇｕｎｄｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｙｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｉｔｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ
ｏｔｈｅｒｍｅｔｈｏｄｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｌｌｔｈｅ３ｃａｓｅｓｗｅｒｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｃｌｏｓｅｄｗｉｔｈｔｉｔａｎｉｕｍｃｌｉｐｓａｆｔｅｒＰＥＧｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｉｎｃａｓｅ１，ｔｈｅａｂｄｏｍｉｎａｌｐｕｒｕｌｅｎｔ
ｅｘｕｄａｔｅｇｒａｄｕａｌｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｔｈｅｆｉｓｔｕｌａｂｅｃｌｏｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｗａｓｄｉｓｃｈａｒｇｅｄ１ｗｅｅｋａｆｔｅｒｔｈｅｃｌｏｓｕｒｅｏｆｔｈｅａｂｄｏｍｉｎａｌｗｏｕｎｄ．Ｔｈｅ
ｆｉｓｔｕｌａｗａｓｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｃｌｏｓｅｄａｆｔｅｒｔｈｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ１ｍｏｎｔｈｌａｔｅｒ．Ｉｎｃａｓｅ２，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｒｅｑｕｉｒｅｄｒｅｍｏｖａｌｏｆｔｈｅｆｉｓｔｕｌａａｆｔｅｒ１
ｍｏｎｔｈｄｕｅｔｏｄｙｓｐｈａｇｉａａｎｄｃｏｎｔｉｎｕｅｄｏｔｈｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｉｎｔｈｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ．Ｉｎｃａｓｅ３，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｒｅｔｕｒｎｅｄｔｏｈｏｓｐｉｔａｌｔｏｒｅｍｏｖｅ
ｔｈｅｆｉｓｔｕｌａ２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒＰＥＧｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙｆｉｓｔｕｌａｈａｓｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｈｅａｌｅｄａｎｄ
ｔｈｅｌｏｃａｌｓｃａｒｈａｓｆｏｒｍｅｄｗｉｔｈｔｈｅｔｉｔａｎｉｕｍｃｌｉｐｆｅｌｌｏｆｆｉｎｃａｓｅ２ａｎｄｃａｓｅ３．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｏｔｈｅｒｍｅｔｈｏｄｓ，ｉｔｉｓｆａｓｔｅｒ，ｓｉｍｐｌｅｒ，
ｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｍｏｒｅｅｃｏｎｏｍｉｃａｌｔｏｕｓｅｔｉｔａｎｉｕｍｃｌｉｐｔｏｃｌｏｓｅｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｉｓｔｕｌａｏｆＰＥＧ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｉｓｔｕｌａ；ｔｉｔａｎｉｕｍｃｌｉｐ；ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｅ

　　经皮胃造瘘术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｇａｓｔｒｏｔｏ
ｍｙ，ＰＥＧ）是一项无需外科手术及全身麻醉的胃造瘘
技术，始于１９７９年。该术式使原来需要外科手术胃造
瘘的患者可以在内镜下进行造瘘，也让难以接受外科

手术而仍需造瘘的患者（如高龄患者等）可以在内镜

下胃造瘘［１］。ＰＥＧ作为一种能建立较长时间胃肠营
养途径的方法，其操作简单，创口易于护理，愈来愈受

到临床的重视。但随着临床应用的增多，术后并发症

成为影响该术式临床效果的最主要因素。其中，ＰＥＧ
术后瘘易被忽略，但后果却是不可忽视的。胃内容物

漏入腹腔可导致感染、体液流失等严重并发症，甚至会

导致死亡［２］。以前出现瘘只得在外科手术下修补，现

在内镜下封闭瘘口的方法很多，例如单纯钛夹夹闭、钛

夹联合尼龙圈行荷包缝合技术、ＯＴＳＣ、ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ缝合
系统等。这几种方法封闭瘘口均效果显著，其中针对

ＰＥＧ术后瘘口较小，周围组织新鲜，内镜下单纯钛夹
夹闭操作最为简便且费用低。２０１７年１～１２月我院
消化内科住院治疗的３例 ＰＥＧ患者使用单纯钛夹封
闭瘘口且封闭成功，现报告如下。

０１９ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



１　资料与方法

１．１　临床资料
３例患者均为解决胃肠道营养问题于２０１７年在

我院消化内科住院行ＰＥＧ（图１ａ）。
病例１：男，７２岁，晚期食管癌患者。于２０１６年行

胃镜发现食道１９～２２ｃｍ新生物，病理结果考虑为鳞
癌。行ＰＥＴ／ＣＴ后诊断为食道上段癌Ｔ４ＮＯＭＯ，由于肿
瘤位置高，患者未行手术治疗改为化疗，２０１７年食道梗
阻感加重，进食困难。为解决进食问题，先至我院安装

食道全覆膜支架。但因肿瘤位置太高，安装支架后患者

胸痛难忍，患者及家属遂要求取出支架，经内镜下行胃

造瘘术，安装胃造瘘管以达到经胃肠道营养目的。

病例２：男，５２岁，小脑出血后遗四肢功能障碍并
吞咽障碍患者。患者一般情况可，轮椅转移，双下肢肌

张力较高，四肢对疼痛均有反应，但具体程度无法查

及，四肢触觉及位置觉也无法配合查及。坐位平衡一

级，站立平衡不能维持。行相关风险评估后，至我科经

内镜安装经皮胃造瘘管给予营养支持。

病例３：男，４６岁，气管食管瘘 ３年，食管气管瘘
ＯＴＳＣ封闭术后８个月，气管内ＯＢ胶封堵术后４个月
余，此次入院拟行内镜下经皮胃造瘘术。

１．２　方法
术前常规检查血常规，凝血功能等，术前禁食、禁

水８ｈ以上。若使用华法林者，术前３～５ｄ停用。行

ＰＥＧ术使用造瘘材料为经皮胃造瘘包。术中严格无
菌操作。穿刺造瘘点选择胃前壁最接近腹壁处，作小

切口并钝性分离至肌膜下，采用 ＰＵＬＬ法经内镜引导
穿刺，送入导丝并引导拉取导管，妥善固定造瘘管［３］。

术后３ｄ内患者生命体征平稳，创口敷料干净无
渗出。但病例１在术后第５天出现胃造瘘管缓冲垫脱
出胃壁，腹部造瘘处出现脓性渗出物及食物，形成胃－
腹壁瘘，同时患者出现发热等状况。行胃镜检查见胃

体大弯侧造瘘处胃内缓冲垫嵌入胃壁，直径约１ｃｍ大
小瘘口形成（图１ｂ）。病例２在１个月后因述吞咽有
所改变要求拔除造瘘管。病例 ３在安装造瘘管后出
院，２个月后回院拔除造瘘管。３例患者均拔除造瘘
管，同时以氩气烧灼溃疡周边黏膜行去上皮化处理，后

因考虑瘘口大小均在 １ｃｍ左右，予钛夹封闭瘘口
（图１ｃ），３例患者分别使用钛夹４枚、３枚、３枚，术后
腹部创面局部换药，予无菌敷料覆盖。

２　结果

３例ＰＥＧ术后瘘口均封闭成功。病例１患者瘘口
封闭后腹部脓性渗出物逐渐减少，１周后腹部创口闭
合出院，１个月后回院复查钛夹已脱落，瘘口闭合良好
（图１ｄ）；病例２在拔除造瘘管后继续康复科其他治
疗；病例３在拔除造瘘管后出院。病例２和病例３在
１个月后门诊行内镜复查造胃瘘口已完全愈合，钛夹
脱落，局部瘢痕形成（图１ｅ）。

ａ：患者行ＰＥＧ；ｂ：形成直径约１ｃｍ大小瘘口；ｃ：钛夹封闭瘘口；ｄ：瘘口闭合良好；ｅ：局部瘢痕形成
图１　患者临床资料

３　讨论

不仅仅食道疾病术后，国外文献报道中，５１％ ～
７３％的卒中患者也会发生不同程度的吞咽障碍［４］。

吞咽障碍的发生常常导致营养不良，还易使食物误吸

入气管引发吸入性肺炎，严重者可危及生命，从而造成

严重的医疗和社会问题。ＰＥＧ为进食障碍患者进行
肠内营养及服药带来了新途径，已逐渐应用于临

床［５６］。其与静脉营养相比，更符合生理需求，减少全

静脉营养引起的肠道菌群失调、胃肠道黏膜萎缩、肠功

能障碍、长期静脉置管诱发的感染等并发症［７］。ＰＥＧ
的并发症发生率低，３％为严重并发症，如胃穿孔、胃出
血、腹膜炎等，１３％为轻微并发症，包括切口感染、血
肿，导管移位等［８］。术后还可能出现造瘘管不通畅、

感染、溃疡、管口周围漏液及胃外瘘等并发症，持续性

胃外瘘的发生较为罕见，病死率为０．３％ ～１％。大量
的临床回顾性研究表明：１０％ ～１６％成人及儿童患者
ＰＥＧ术后至少发生一种并发症［９］。国内外较多的文

献报道ＰＥＧ术后瘘的发生率也很常见，可能和局部压
力过大使缓冲垫嵌入胃壁有关，它在局部形成胃壁瘘，
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造成的消化道壁的完全缺损，使气体和内容物到达腔

外，若不及时封闭瘘口，会造成瘘口感染、液体流失等

并发症，严重者可导致死亡［１０１１］。

现在对瘘口的封闭有很多方法，针对不同的瘘口

有不同的封闭方法，主要目的是避免消化道内容物流

出腔外，封闭手段的选择主要根据瘘口部位、大小、邻

近组织情况和缺损的新旧决定。比如食道瘘可选择覆

膜支架封堵瘘口，成功的关键在于支架能完整、严密地

覆盖住缺损部位，避免异位，同时需要及时取出［１２］。

胃肠道瘘可选择单纯钛夹夹闭，成功与否取决于瘘口

的面积和部位，通常肠黏膜较松弛，易拉拢，食管黏膜

张力大，容易造成撕裂［１３］。还可选择钛夹联合尼龙圈

行荷包缝合，或直接使用 ＯＴＳＣ等。荷包缝合操作复
杂，需要先经内镜钳道插入安装好的尼龙绳，释放尼龙

绳至最大直径，再经钳道插入钛夹，释放多枚钛夹沿缺

损黏膜边缘夹住尼龙绳，最后逐渐收紧尼龙绳以达到

封闭破损黏膜的目的［１４］。荷包缝合的优点是可以关

闭较大范围的黏膜缺损，尤其是内镜下全层切除术后

消化道缺损的内镜下缝合，而且对急性穿孔效果好，缺

点是仅能拉拢黏膜，牢靠性不如 ＯＴＳＣ，但是在胃管减
压等手段辅助下也能获得很好的临床效果［１５］，可对于

ＰＥＧ术后较小的瘘口而言，荷包缝合操作略显复杂。
ＯＴＳＣ系统是一种新型的闭合消化道缺损的缝合器
械，操作类似常用的套扎术，使用时先将器械安置在内

镜前端，通过预置的线牵拉，将似熊爪的金属夹“释

放”［１６］。ＯＴＳＣ能闭合肌层，对穿孔的封闭更牢靠，操
作类似套扎，技术要求低，耗时少。虽然ＯＴＳＣ在封闭
消化道１０～３０ｍｍ缺损上具有很好的愈合效果，但价
格十分昂贵 ，患者不易接受，因此临床应用有所限

制［１７１８］。而上文所提到的 ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ缝合系统对穿孔
的封闭类似外科手术修补，疗效明确，但价格更是昂贵

且并未在临床上普及［１９］。此外，还有生物胶封堵，真

空疗法等封闭方法，其临床疗效都有待进一步的

验证［２０２１］。

随着内镜微创技术的进步，钛夹的使用包括瘘口

及创面的封闭、带蒂息肉切除、止血、辅助定位、甚至带

线起牵引作用等［２２２３］。对于封闭技术而言，临床应用

最广泛的就是钛夹夹闭，对于 ＰＯＭＥ、ＥＦＲ、ＳＴＥＲ等内
镜技术，少数几颗钛夹就能较好地封闭创口，部分规整

的创口钛夹闭合后甚至可以达到外科手术单纯间断缝

合的效果。但若对于直径比较大的穿孔，由于钛夹本

身具有一定的角度限制，则不能一次性将穿孔完全闭

合，可联合尼龙圈行荷包缝合。但针对多数ＰＥＧ术后
瘘，它瘘口小而规整，约１ｃｍ大小，周围组织新鲜，仅

使用钛夹夹闭就能够快速、有效地封闭瘘口，且费用

低，操作相对简便［２４２５］。本组病例１在使用钛夹夹闭
瘘口后渗出物减少明显，感染减轻；３例患者术后行胃
镜复查瘘口均已完全闭合。在内镜下，各种封闭方法

均能有效封闭瘘口，但对于 ＰＥＧ术后瘘，使用单纯钛
夹夹闭不仅能够快速、有效地封闭瘘口，且操作相对简

便，费用低，对ＰＥＧ术后瘘的处理尤其有效，相较于其
他封闭ＰＥＧ术后瘘方法，更适合在临床推广使用。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１０Ｅ０１８０３４ ·临床研究·

剖宫产术后感染的相关危险因素

梁春梅１，陈　凯２，潘俊敏１，罗桂梅１　（１．广西玉州区妇幼保健院妇产科，广西 玉林 ５３７０００；２．莱芜市人民医院妇产科，山东
莱芜 ２７１１００）

［摘　要］　目的　分析剖宫产术后感染的相关危险因素，为临床预防术后感染提供指导。方法　回顾性分析广西玉州区妇幼
保健院妇产科２０１６年７月至２０１６年１２月行剖宫产手术８９２例患者的临床资料，分析剖宫产术后感染发生情况并采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析相关危险因素。结果　剖宫产术后感染发生率为５．８３％，多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示，肥胖 （ＯＲ＝３．９６；９５％ＣＩ＝１．５３～
１０．２１）、第二产程剖宫产（ＯＲ＝３．２４；９５％ＣＩ＝１．２１～８．６８）、妊娠期高血压（ＯＲ＝４．６４；９５％ＣＩ＝１．７７～１２．１８）、贫血或低蛋白
（ＯＲ＝３．４７；９５％ＣＩ＝１．２９～９．３８）及妊娠期糖尿病（ＯＲ＝１１．８９；９５％ＣＩ＝５．１８～２７．２９）是发生术后感染的危险因素。结论　肥
胖、妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、第二产程剖宫产和贫血低蛋白血症是剖宫产术后感染发生的高危因素，临床工作中实施积极干

预有助于减少感染，促进产妇顺利康复。
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