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食管癌术后吻合口瘘防治的临床分析 
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近几年来，食管癌已成为消化系统中的最常见恶性肿瘤， 

而吻合口瘘是其最严重发症之一，不仅 引起患者住院时间延 

长、经济费用增加，而且容易引起胸腔严重感染、脓毒症、多器 

官功能衰竭而致死亡 。因此，降低吻合El瘘的发生率和死亡 

率一直是胸外科医生努力探讨的问题。本文共收集食管癌患 

者 256例 ，术后吻合 口瘘 18例。现将食管癌术后吻合口瘘防 

治的临床分析报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 18例，男 12例 ，女 6例。年龄 28～75岁，平均年龄 

46岁。胸上段食管癌 2例 ，胸中段 5例 ，胸下段 8例，贲门癌 3 

例。左胸入路 5例 ，右胸人路 13例。主动脉弓下吻合 11例，弓 

上吻合 7例。吻合口瘘均发生在术后 2—9 d，经 B超定位、口 

服美蓝并胸穿等检查后确诊。 

1．2 治疗 方法 

本组 7例患者吻合口瘘发生于术后 2—3 d，感染中毒症状 

轻，B超定位及 CT提示包裹性胸腔积液，采用保守治疗。给予 

禁食，胃肠减压，TPN支持，抗感染及胸腔弓I流。另 11例患者 8 

例瘘发生于术后 3～6 d，3例瘘发生于术后 7～9 d，中毒症状明 

显并发心律失常，X线检查提示有大量胸内积液 ，CT和 B超定 

位提示非包裹性，给予保守治疗无效 ；10例 24 h内无明显好转 

行二次手术，1例经 3～4 d保守治疗病情无好转再次手术。术 

后 TPN支持，10 d后改为鼻饲。 

2 结果 

2例 65岁以上高龄患者行二次手术，2 d后突发心衰经抢 

救无效死亡，死亡率为 11．1％，其他 16例患者均治愈。1例二 

次术后保守治疗 3 d后再次手术，二次瘘再发率9．1％。 

3 讨论 

3．1 吻合 口瘘发生的原因 

吻合口瘘发生的原因，目前国内外普遍认为与手术者吻合 

技术的熟练程度、吻合口周围感染、吻合 口血供不 良等因素有 

关，即吻合 口瘘的发生是综合因素作用的结果，不仅与手术者 

操作的技术高低和术式有关，其余各因素也有相当大的作用。 
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术后过早拔出胃管、过早进食也将大大增加吻合 口瘘发生的可能 

性。不能充分保障术后营养，机体动员自身储备，吻合口生长必然 

受到影响，也必然增大发生吻合口瘘的可能性。使用吻合器吻合 

时，操作不熟练、部分吻合钉脱落也是发生瘘的主要原因。 

3．2 吻合 口瘘的预防 

预防重在手术方法的改进和技能的提高。整个手术过程 

中，其他人员的协调配合也至关重要。保护吻合口的血供和减 

低吻合口的张力也是必不可少的。本文认为应从以下几个方 

面予以重视：①手术操作动作要轻柔 、细致，粘膜、肌层对合良 

好；缝合线粗细适当，吻合时应注意“三等”，即等边距，等针距 

和等周径，使吻合 口达到松、通、空。②食管、胃的粘膜要正常， 

无缺损及糜烂，无水肿 、血肿，血供 良好。③一次性吻合器使用 

以来，吻合口瘘的发生率高低报道不一。有报道其发生率可高 

达 17％，致死率高达 42％_2 。使用吻合器进行吻合时，激发前 

应检查吻合钉有无缺损 ，激发时速度应快，激发完毕后应检查 

切割是否完全，吻合钉是否钉合，有无脱落。④吻合完毕常规 

将空肠浆肌层和食管纤维肌层间断缝合，使吻合口包埋 ，并将 

吻合 口旁空肠浆肌层和膈肌腹膜缝合数针减少吻合张力，吻合 

口喷涂生物蛋白胶能更好地预防瘘的发生。临床实践证实，生 

物蛋白胶具有明显的促进凝血和血块收缩的效应，因而对机体 

具有吻合 、止血、护创等作用。 

3．3 吻合 口瘘的治疗 

对于吻合口瘘的治疗方法，一直存有不同观点，有文献报道， 

认为经保守治疗多数能够治愈。吻合口瘘发生在术后3 d为早发 

瘘，中毒症状轻，易控制；超过7 d发生的为迟发瘘，中毒症状重，易 

恶化。对于早发瘘患者，应采取保守治疗，短期治疗无效时，应果 

断采取二次手术治疗；对于迟发瘘患者，多采取保守治疗 。 

总之，降低吻合口瘘的发生率 ，关键在预防。如已经出现 

吻合口瘘，应以积极的态度正视之，采取积极有效措施降低吻 

合口瘘的病死率，尽最大努力挽救病人的生命 ，改善病人的生 

活质量。 
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