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食管癌术后吻合口瘘的原因及预防
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　　食管癌是我国常见的恶性肿瘤之一。手术治疗是食管癌
的主要治疗方法，而胸内吻合口瘘是食管癌手术后极为严重的

并发症，据国内外文献统计，其发生率３％ ～５％。吻合口瘘多
发生在术后４～１０ｄ内，其病死率高达５０％［１］。食管癌手术后

发生吻合口瘘患者实施肠内营养，做护理是食管癌术后并发吻

合瘘患者康复的关键［２］。２０１２年１月至２０１３年７月我科收治
食管癌患者１８６例，发生吻合口漏１０例，本文就这１０例食管癌
术后吻合口瘘的原因及预防措施探讨如下。

１　临床资料

　　２０１２年１月至２０１３年７月我科收治食管癌患者１８６例，
其中１２５例采用颈胸腹食管癌根治术，４０例胸腹食管癌根治
术，２１例胸腔镜食管癌根治术，最后发生吻合口漏１０例，其中
男９例，女１例；年龄６２～７５岁，平均６６．５岁。经过胃肠减压、
胸腔闭式引流、营养支持、抗生素规范使用，通过精心的护理，

有９例吻合口瘘患者痊愈出院；另有１例患者死亡，其原因是
该患者高龄，合并糖尿病、高血压等基础疾病。

２　发生吻合口瘘的原因

　　发生吻合口瘘的原因主要有：①营养不良，身体条件差，术
后禁食７ｄ或者术后进食时间过早；②术后胃肠减压不通畅，胃
液不能引流出，造成吻合口积液，吻合口不易长好，胸腔负压的

增加易导致吻合口处膨胀或裂隙增大，内容物外溢至吻合口组

织间隙，造成感染而发生吻合口瘘；③吻合条件差，营养支持不
够；④抗生素使用不规范而引起吻合口周围有积液、感染而发
生吻合口瘘。

３　护理措施

３．１　一般护理
　　因手术创伤大，再加上患癌症的患者难免会出现一些不良
情绪，所以，术前避免不良情绪的刺激做好心理护理。吻合口

瘘一般发生在术后第４～１０ｄ，如果患者精神差，诉胸闷、呼吸
困难、有脉搏增快、血压不稳定，胸管引流液浑浊，发臭等症状

要及时报告医生。禁食期间嘱患者不得咽下唾液，需保持口腔

清洁以防止口腔内细菌带入食管造成局部感染，影响吻合口愈

合，用活性银离子抗菌液（银尔通）行口腔护理３次／日，观察口
腔黏膜的变化，鼓励咳嗽排痰，协助翻身拍背，常规雾化吸入。

３．２　保持管道护理
　　观察胃液的颜色、性质及量，有效的胃肠减压对减轻吻合
口张力，改善吻合口血供非常重要，每班检查胃管固定是否牢

固，保持在位通畅，生理盐水冲洗胃管３次／日，做好胃管的宣
教，给家属及患者讲解胃肠减压的目的及重要性，不可随意拔

出或牵拉胃管以免引起吻合口瘘的发生，防止患者意外拔管。

观察胸腔闭式引流液的颜色、性质及量，及时发现吻合口瘘及

大小。

３．３　营养支持
　　术后禁食期间给予肠外营养输三升袋静脉营养支持。在
发生吻合口瘘后应再次禁食禁饮，采用深静脉营养，必要时少

量多次时输入红细胞或血浆［３］。食管癌术后吻合口瘘会造成

大量液体丢失，蛋白质分解代谢增多，充足的营养是吻合口瘘

治愈的重要条件，吻合口瘘一旦发生，病程长，恢复慢，早期应

根据患者经济及营养状况采取肠内或肠外营养。确定发生吻

合口瘘后，尽量早日放置十二指肠营养管，放置前向患者及家

属解释放置十二指肠营养管好处，在胃镜室放置十二指肠营养

管（鼻肠管）行肠内营养。十二指肠营养管固定方法采用胶布

蝶形将管道固定于鼻部，然后再用绳子固定管道在耳后打结，

松紧适宜，保持通畅，并交代一定要妥善保护好管道以免自行

拔出。营养液应选择低脂低糖富含各种微生素的无渣流食，一

般先为流质，匀速注入，从小剂量开始从十二指肠营养管注入。

勿将空气注入以免引起腹胀。要按时巡视，每班交接引流管的

长度及通畅情况，发现问题及时处理。保持十二指肠营养管道

通畅，注意卫生，灌注液由营养科新鲜配制，配制后及时送到病

房，避免久置变质。注射器应煮沸消毒应用或及时更换，以免

引起感染。

　　食管癌根治术后吻合口瘘是严重的并发症之一，病死率
高，如果及时采用胃肠减压、胸腔闭式引流、营养支持等措施，

再加上心理疏导，正确的管饲技术和日常护理，做好肠内营养

支持，坚持以病人为中心，以提高护理质量为宗旨，不仅提高了

患者生存质量而且取得了较好患者满意率。
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