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灌洗术在食管贲门癌术后吻合口瘘中的临床应用 

石家庄市 第一医院胸外科 吴学杰 

(河 北石 家 庄 ．邮政 编 码 0500ii) 

吻合口瘿是食管贲门癌切除水后最严重的并 

发症 ，其死亡率进 30~40 以上 为此 ，我们采用 

食 管 胸腔灌撬及逆行 胃管 对吻合口瘘患 者进 行 

临床观察，收到满意的效果 

一

、临廉资料：本蛆 8例中，男 6倒 ．女 2例 ， 

平均年龄 s8岁．食管下段癌 2倒．贲仃癌 6倒 ，分 

别于术后第 3 4、6日发现吻台口瘘 ，无一例死亡 ， 

全部治愈出院 

二、祜床表现：主要表理为：发烧、胸 闷 气短 

脉快、心慌甚至呼吸困难 ，偶有畴嗽 、胸痛 胸片 

示 左侧肺密度增高．有气藏平 胸穿可抽出黄白 

色粘稠脓性渣或咖啡色藏 且有酸臭味 

三 、操作方法： 

1．食管灌潍：吻台 口痿 的患者应禁止从 口腔 

进亩 ，每 日给予 4～6次口腔擦冼，每次擦洗完毕 ， 

让患者 口服配制好的灌撬液 50～looml 我 们常 

选 用二种灌冼渣，①青霉 索 l60万 加庞大霉 索 

l2万 加灭漓灵 0．sg加人 50Oral的生理盐水中 t 

②l：20000 凫必太藏 目为食管腔 内存在大量的 

需氧菌和厌氧苗，通过灌洗能有救地抑制食管腔 

内的微生物 ，减少胸腔污染 

2．胸腔灌洗：经胸腔穿刺抽 出黄白色脓藏或 

咖啡色液确诊吻 合口瘿后 ．利用 x线透视 ，胸 部 

拍片定位 ，在脓腔最低部位安放引流管直径 lcm 

为宜，吸净消化液．脓汁厦坏死物 ，然后置管 术者 

左手捏住或用止血钳夹住胸腔弓f流管上段 ，把 上 

段引流管与玻璃接头舟离开，右手持 5Oral注射器 

抽吸灌诜液 ，(与食管灌洗液相同)，排尽注射 器内 

7歹 

空气，将注射器乳头与亭f流管连接将灌游蔽缓慢 

注人胸腔．然后用注射器或负压吸引将藏体抽吸 

出来，如此反复几坎．视拈 吸出来的藏体而定 +每 

日4～6次 胸腔灌洗靛彻底请陕脓灌和坏死组 

织 ，促进肉芽生长 ．消灭脓腔 。引流通畅有利于肺 

复张 ，随着肺 的活动，灌洗液能和 脓腔 壁充分接 

触，对控制炎症反应 ．促进肺与胸壁粘连有良好作 

用。8倒胸腔灌洗者 2～4日体温血象恢复正常t 

咳嗽 、胸痛减轻．胸腔 引流液逐 日减少 -瘘 口闭合 

时间 9～21．日，拨管时间于灌洗后 l0～25日；洽 

疗后 21~43日痊愈出院 

3．逆行 胃管 ：在距屈 氏韧带 如～40cm处 向 

空肠下段送人一根造瘘管 ，在造瘘管近 段空肠放 

置逆行胃管 ，经十二指肠放置胃内，将 胃管与负压 

吸引器连接 保持胃管通畅，每 2～3小时挤压 胃 

管一次 ，必要时用温盐水冲冼胃管 ，并注意观察 胃 

液的颜色、性质量量。同时可将弓j流出来的胃液注 

人到空肠造瘿管内，促进肠遭的消化吸收 逆行 胃 

管能有效的预 返流性食管兜 ，降低食管腔及 胃 

内压力 ，促进吻舍El禽台+减少消化藏对胸腔的污 

染及胸腔 f流量。 

经食管灌洗 ，把痿 口变成冲洗感染性物质的 

通遭 常规引流法引流时闻拄，甚至可导致慢性脓 

胸形成 ．给治疗带来困难，胸腔灌洗可缩短引流和 

治愈时间。此法简单易行 ．不增加病 人的痛苦 ，值 

得临床推广应用 
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颅脑外伤是神经外科常见的危重急症 t随着 

陬舟商 斗计亏苯 
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建筑工业与交通运输业的不断发展，这类病人有 
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