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食管胃对端吻合 254例临床观察 
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食管癌及贲门癌切除后，有许多种食管重建 

的吻合方法 但是无论鄂一种吻合方法均有一 

定的术后吻合口并发症。为了预防吻合口瘘和狭 

窄的 发生，我院从 19,887年 1月至 1992年 2月共 

行食管癌、贲门癌手术切除3186例，其中贲门墙及 

食管下段墙切除食管胃端端吻合木 2,54例，占 

63．4 ，经临床观察效果满意，理报告如下 

临床资料和方法 

奉组 254倒中，男性 212倒 ，女性 42倒 ，最 

小年龄为3o岁，最尢年龄为81岁，平均年龄为 

59岁．其中贲门癌23．0倒，有2倒为胃大部切除 

木后再发贲门癌 ，食管下段癌 24倒 ，府变位于近 

责门处，病变长度在 3 0cm左右，均行主动脉弓 

下吻旨术． 

手术方法：病^取右错卧位，经左后外倒开胸 

切1：3，常规游离食管下段及胃体切除肿瘤一小弯稠 

胃残蜡间断缝台封闭，大夸侧 留3．Ocm做吻合 

1：3，沿胃轴转 90度，使小弯侧封闭处正对食管吻 

合口后 壁中间，窃台1：3后壁及前壁行 阃断垒层内 

翻缝合 ，胃管由麻醉师送入胃内，距吻合 口2．Ocm 

处 ，用 4号线套入式行 胃后壁浆肌屡与食管后壁 

肌层及纵黼胸膜缝合，取下肺韧带包盖吻合1：3前 

壁，上下各用 4号线缝合 4～6针，不留残腔． 

结 果 

奉组木后发生吻合口瘘 4倒 ，吻合 口瘘发生 

率约占1．5 ，无手术死亡病倒．全部癖例木后叉 

周行钡餐造影显示吻合 口均在 1 Ocm 以上，无吻 

合口狭窄发生．木后随访 185倒 ．最长时间为 2 

年，虽后时间为6十月，病^均能顺利进半流食和 

普食，部分患者食量基本达到木前水平．10倒遇 

有返流 ，经 胃肠造影证实为轻度返流 。 

’讨 论 

一

、 降低吻合 口瘘的发生率 ：食管贲门癌切除 

． -} 。 
后，其食管胃吻合方法，虽有不断改进．但术后吻 

合口瘘仍为严重并发症之一，并且为手术死亡的 

重要原因。张大为等报道吻 合口瘘发生率 为 2．1 

～11．6 不 等 ，其吻 合 口瘘 致 死 率 为 31．6～ 

7l 。本组发生吻合口瘘4例，占1．5 。经胸 

腔 闭式引流，空肠造瘘 ，加逆行 胃管负压吸弓f等治 

疗．蛆时期内治愈出院。吻合时行端端嘲台，使食 

管 胃斯缘对拢整齐 ，减少了胃壁重新切 口所致的 

映血 区，保证了吻合口血供丰富 ，有利于愈合。此 

外下肺韧带血运丰富，包盖吻合 口前壁后很快与 

吻合 口粘着，利于组织的修复愈合。 

二、吻合口狭窄的发生率，各家报道差别颤 

大。国外手工吻合为 9．0 ，机械吻合为 l6．1 ． 

国内为0 5～9．5 “ 本组全部病例术后 2周行 

钡餐造影显示吻合 口在 1．Ocm 上 ，并行木后 3 

十月．6十月复查，无狭窄发生。临床观察半年至 

2年l85倒，病^均能顺利进普食和半流食 本组 

无吻台口狭窄发生。我们认为，前壁行一层吻合相 

应地扩大了吻合口的内径，外加下肺韧带包盖，取 

代了传统的食管前壁浆肌层包埋缝台，磺少了由 

于外层套入齄 台过多而引起吻台1：3癍痘性狭窄的 

可能性． 

三、本组有l0倒病人偶有近流，表现为返酸 

呃逆，但无胸骨后烧灼感，经胃肠造影证实为轻度 

返流，经指导调节改良，保持正确的体位，尤以食 

后请不要平卧，以及 口服药物对症处理均能得到 

缓解。 

四、本组有 25倒为晚期贲仃癌 、肿瘤较大 ，井 

有 2例为胃大部切除术后发生的贲仃癌，行近端 

胃切除后，残胃较小，用以往习惯吻合方法包套困 

难，而未用本吻合木式感到残胃有足够的长度，吻 

合窖易，且无张力，术后恢复膜利． 

五、本方法减少了全部缝阿胃残端重新造吻 

合1：3的繁杂操作 ，缩短了手术时闻．操作简单 ．所 

留硪 胃较大 ．使硪 胃有足够的长度 ，有利于手术操 

作 ，尤其是对晚期贲 -丁癌 ，胃大部切除术后发生的 
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贲 门癌 -近端胃大部切除后残 胃较小者 ，吻合时感 

到更为方便 

通过对本组 254例病员食管 胃对端吻台术的 

临床观察 ．认为该术式具有操作简便 ．适应症广， 

术后并发症少等优点 ，但由于临床观察病例 少， 

对于术后发生之并发盎及手术技巧有待进 步观 

察和提高。 
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手术室保洁监控措施及其在预防医院内感染的意义 
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医院内感染 目前 日益受到重视 。国外报道 医 

琬 内感染发生率为 3～17 ，我国的医院 内感染 

率为 6～9 。而外科病室及妇产科病室内病人发 

生医院内感染刊多于其他科室。 

手术病人非常易感，田为正常的防御屏障受 

到破坏 。麻醉时 ．由于咳嗽反射受到抻制 ，屙时咽 

和气管分泌增加并嫩滞．促进了病人对空气所播 

敬感染的易感性。由于手术创伤遣成病人全身紧 

张．也相对地降低丁病人的低抗力．术后的器械． 

敷料以及吸引出的积血积{瘦等．处理不当也将成 

为感染源。由此可见，手术室的保洁监控工作对预 

防及降低术后病人感染有若极其重要的作用。 

作者认为手术室的保洁监控应采取下述措麓 

为宜。 

一

、 手术童分区：将手术室分成限靠i区、半限 

制医和非限制医，有利于控制凡员走动．而控制污 

染程度 。 

二、接送病^：接送扁人的推车要内外有别， 

在手术室人口处更换清洁车与外出推车，且病人 

的表物等不允许进人手术室。 

三、对工作^员的要求：在手术室内工怍的所 

有人员 ．应穿只在手术室内用的清洁洗手袁裤 ．人 

室后不准再外出。术前纫淋浴，因为淋浴后 2小时 
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内皮屑脱落增加，立 荏术前 1日淋浴为宜 ，衣服袖 

口、裤脚 El应有拾 婿带。男同志要求 留长发和胡 

须．口罩 、帽子应使用 一次性的 一手术对尽量少 

讲话．以减少飞沫传播。手术室正rJ规打开，无关 

人员不准人内．并限制参观人数，术中避免反复进 

出 ．必要耐可从恻门出凡。 

四、手术童通气系统 ：可有三种方式 ．如翻所 

五、空 气培 养 ；培 养皿 0 9cm．应 每 小 时 < 

l(]cFu(菌落)．应在手术过程中取样，并报告菌种。 

六、手术前洗手消毒 一洗手是手术前手 融 

对手和臂捎毒的常规措箍 ，是外科无菌按摩的重 

要环节，对预防手术切 口的医源性感染有着重要 

的意义。 

水笼头应配备感应装置或脚踏开关装置。使 

用的水必须是优质自来木或端毒水 不可使用预 

先加热到37℃的水． rF转第1 2夏) 
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