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吻合器腹部外科手术并发症的临床分析

张丽康１，孟　镔１，朱惠云１，孟迪生１，何明明２　（１．安徽理工大学医学院临床外科应用解剖教研室，安徽 淮南 ２３２００１；２．安
徽医科大学护理学院，安徽 合肥 ２３００００）

　　［摘 要］　目的　探讨吻合器吻合食管胃肠手术的临床疗效和术后并发症。方法　对２００５年１月至２０１２年９月间我院附院
和教学医院收治消化道疾病应用吻合器切除吻合的患者５９２例的临床资料进行回顾性分析。结果　５９２例患者中，４５６例均一次
吻合成功，１３６例出现术后并发症，吻合口瘘７２例，吻合口出血３１例，吻合狭窄２７例，吻合口分离６例，术后死亡５例。结论　吻合
器一期切除吻合的术后并发症较常见，必须要改进吻合器吻合的技术。
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　　胃肠道疾病常常威胁人类的生命，随着医疗技术
的不断改进，胃肠吻合器被广泛应用于外科手术中，其

操作简便，缩短了手术时间，日益被外科医生所接受。

但是吻合器的并发症也随之出现，并呈现日益增多的

趋势。笔者收集了我院附院及教学医院自２００５年１
月至２０１２年９月间应用吻合器进行的食管胃肠一期
切除吻合的５９２例患者的临床资料，对吻合器应用的
术后并发症进行临床分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组腹部外科食管胃肠疾病等应用吻合器一期切除吻合
的患者５９２例。男３６８例，女２２４例，年龄１６７６岁，平均４８．５
岁。食管下段癌切除食管胃吻合术４５例；胃十二指肠溃疡穿
孔胃大部切除胃空肠吻合术９８例；胃肿瘤切除胃空肠吻合术
４０例；肠破裂肠梗阻或肠坏死肠切除肠肠吻合术１５３例；回盲
部肿瘤切除回结肠吻合术７０例；结肠肿瘤切除左或右半结肠
切除肠肠吻合术４２例；直肠癌切除直肠乙状结肠吻合术１２０
例；其他２４例。

１．２　手术方法
　　全部病例均采用双腔气管内插管，静脉辅助麻醉。吻合器
主要选用美国强生ＥＣＲ４５６０型切割吻合器；中国常州ＱＨ型一
次性切割吻合器及弯管吻合器，ＦＨＹ系列缝合器，ＷＨＹ弯管
缝合器及ＳＢＷ３２３４型管状吻合器等。手术操作均按吻合器
及切割缝合器的基本常规操作使用方法。

２　结果

　　发生并发症共１３６例，发生率为２３．０％，并发症主要有吻
合口瘘、吻合口出血、吻合口狭窄和吻合口分离，其中再次开腹

手术者９７例，占全部并发症７１．３％（表１）。
表１吻合器腹部外科手术主要并发症种类［例（％）］

并发症名称 例数 再次开腹手术 死亡

吻合口瘘　 ７２（５２．９） ６２（４５．６） ３（２．２）

吻合口出血 ３１（２２．８） ２５（１８．４） ２（１．５）

吻合口狭窄 ２７（１９．９） ９（６．６） ０（０）　

吻合口分离 ６（４．４） １（０．７） ０（０）　

３　讨论

　　吻合口瘘是吻合器应用中严重的并发症，国内报
道为２．９％１４．５％［１］。患者性别、年龄、肿瘤位置、贫

血及中、重度低蛋白血症等有关，特别是高龄患者及贫
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血低蛋白血症，机体免疫力低下组织愈合能力差，吻合

口愈合差更易导致瘘。本文作者认为，除上述原因外，

其重要的原因来自吻合器自身的缺陷。作者在为多例

病人因术后并发症再次手术的过程中，发现切除的瘘

口或吻合口两断端并未达到生理性愈合，在吻合钉订

合后，即使直视下两肠管断端接近十分紧密，但是经病

理证实两肠管断端只是同向性接近，没有达到生理性

对合，术后远期也不可能达到生理性愈合，一旦因各种

原因引起的吻合口张力大，吻合钉松动或脱落势必引

起瘘。

　　吻合口出血是术中和术后最严重的并发症。国内
报道其发生率为２％～４０％［２］，本文发生率５．２％。术
中出血多因订合失败订合不全或钉脱落。若术中出血

立即用纱布压迫切口出血处或止血钳夹住出血点结

扎，渗血可用电凝止血，止血必须在直视下进行。术后

少量出血多为肠管断端渗血，即小血管及毛细血管断

裂而出血，这种出血量不大，多发生术后５～７ｄ，经止
血对症治疗常可取得较好效果。术后大量出血常常是

吻合钉订合不全过松脱落或临近肠壁的肠系膜较大血

管结扎线脱落。本文作者认为吻合口出血除了上述原

因外，最重要的原因还是吻合器自身的原因，吻合器订

合肠管的原理是根据订书机原理，把人当成了无组织

活性的无生命的物品对待，完全忽略了人体是活的生

物体，人体肠管断端的真正愈合是通过自身的生理性

愈合，而吻合器只是使两肠管断端机械性地同向接近，

并没有将其断端分层相向对合［３４］。它不可能做到使

两肠管断端的生理性愈合。这种订合只是起到两肠管

断端接近或靠近的作用，真正愈合则依靠肠管自身的

生理性愈合。本文作者查阅国内外相关文献尚无对吻

合器原理和结构提出质疑的文章，而往往这些被忽略

的原因才是产生术后并发症的主要原因。正如阑尾切

除术中皮肤切口缝合线只是使皮肤断端接近，真正愈

合还是靠切口两侧皮肤的自身的生理性愈合。

　　术后吻合口狭窄也是吻合器机械性吻合常见的并
发症［５］。术后吻合口狭窄与病人瘢痕体质、吻合口炎

性水肿、肠壁订合过多、吻合口肿瘤复发、吻合器口径

过小等有关。本文作者认为最主要的原因还是吻合器

自身的缺陷，它忽略了人体的差异性，吻合器只有几种

不同的型号，忽略了人体个体高矮胖瘦等的差异性，几

种不同型号的吻合器不可能适用于各种人体的厚薄粗

细的肠管吻合。吻合器只是将两断端肠管机械性接

近，忽略了断端边缘肌纤维的生理性愈合。为避免吻

合口狭窄，本文作者认为，至少要：①选用适当型号的
吻合器，应注意其大小与肠腔直径相称，原则上是在不

引起肠管肌层裂开的情况下应选偏大号为宜。②减小
吻合口张力，吻合确切时尽量减少加针或吻合口的

包埋。

　　吻合口全层或部分分离是指订合不全或失败，造
成的吻合口全象限或部分象限的分离。吻合口分离的

发生率较高，可分为全层分离和部分分离，主要原因是

吻合器及切割器的操作不当，张力过大及吻合口感染、

水肿或坏死。常见原因有：①切割器不锋利，组织不能
一次性整齐切割，取出吻合器时牵拉过度使吻合口损

伤；②吻合钉钉脚太浅或钉身太软，强度不够；③操作
不当，吻合器未旋紧即切割；④吻合口局部张力过大，
过于牵拉使其分离；⑤吻合口感染、水肿或坏死。若术
中出现吻合口分离应及时手工缝合，若术后出现且分

离面积过大者应重新手工缝合。除了上述原因外，本

文作者认为被忽略的原因也是最重要的原因正如前

述，还是吻合器自身的缺陷引起。

　　吻合器吻合的术后并发症较常见，为避免吻合器
应用术后并发症的发生，本文作者认为：为减少术后吻

合口缺血坏死的发生，切除吻合时，尽可能多的保留两

断端肠管的肠系膜血管以充分保留血供。吻合前器身

应涂适量的无菌石蜡油，缓慢旋转置入和退出以防止

损伤。放置和取出吻合器时动作轻柔，切忌暴力，以免

撕裂吻合口。尽可能减轻吻合口张力，做到无张力缝

合。吻合完成后仔细检查吻合口，发现渗漏立即手工

修补，必要时将浆肌层加强缝合。改进吻合器的机能。

此外吻合器技术的迅速发展及广泛应用也带来了一系

列急需解决的问题，如建立完善吻合器技术规范化培

训，降低吻合器的费用，如何改进吻合器的功能使之适

应并促进肠管自身的生理性愈合。吻合钉是金属异物

对患者做 ＣＴ、ＭＲＩ都有影响，如何把金属异物的吻合
钉改成可吸收的吻合钉，将来都需要进一步的改进。

吻合器价格昂贵，给患者带来了很大的经济负担，这些

问题都需加以研究和解决。
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