
殖作用 ,同时 ,诱导内源性 bFGF 的表达也是其促进细

胞增殖的一个重要方面。但也有作者认为 ,SP 是一种

双向调节因子 ,没有直接的促细胞增殖作用 ,其本身对

细胞而言是一种细胞增殖周期的感受态因子 ,其作用

在于协助增进因子的促增殖作用[ 7] 。由于 bFGF 也是

细胞增殖的感受态因子 ,因此 ,SP 对 bFGF 表达的调控

作用在SP 的促细胞增殖作用中起到何种作用尚需更

加深入的研究。Zich等[ 6 , 8] 的研究表明 , SP 在体外能

诱导内皮细胞的增殖和迁移 ,在体内也可促进新生血

管的形成。随后 Marina 等
[ 9]
证实这一作用是通过诱

导内皮细胞分泌内源性 bFGF 实现的。

　　本研究结果提示外源性应用 SP 有助于提高伤口

局部 bFGF 含量 ,从而加速伤口的愈合 ,但对剂量和时

间的把握尚需更进一步的研究 。同时 ,改善和调控创

伤后神经功能状态 ,也将有助于促进伤口的愈合 ,这是

一个新的研究思路和发展方向 。
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食管癌术后胸内吻合口瘘的预防及护理

Prevention and nursing care of post-operative esophagogastrostomy anastomotic fistula

inside thorax

唐佳玉 , 黄宁静　　(达州市中心医院外科 , 达州 635000)

　　吻合口瘘是食管切除重建术后最严重的并发症之一 ,病死

率可高达 38.1%～ 53.0%[ 1] 。我院胸外科 1985-2000 年手术

治疗食管中下段癌 1 739例 , 其中胸内食管 、胃吻合1 217例 , 术

后吻合口瘘 14 例(1.15%), 死亡 6 例(瘘的 42.8%), 其余病人

采取保守治疗后获痊愈出院 ,现报告如下。

1　临床资料

　　男12 例, 女2 例 ,年龄 44 ～ 65 岁 ,平均 56 岁 ,均诊断为食管

中下段癌。手工吻合 822 例, 吻合口瘘 9 例(1.09%), 吻合器吻

合917 例, 吻合口瘘 5例(0.54%)。早期瘘 1例 ,中期瘘 13 例。

2　原因分析

　　术后3 d内发生的早期瘘多与吻合技术及手术操作失误有

　　作者简介:唐佳玉(1963-),女 ,四川省达州市人 ,主管护师 ,主要从事外科临

床护理和护理管理方面的研究。电话:(0818)2386630

　　收稿日期:2003-12-05;修回日期:2004-02-05

关。术后 4 ～ 14 d 发生的中期瘘发生率最高 , 占吻合口瘘的

80%[ 2] ,与局部感染 、术后处理不当 、组织愈合能力低等因素有

关。晚期瘘在术后 2周以上 , 常与局部感染有关。本组病例多

为中晚期食管癌 ,营养差 , 部分病人术前伴有感染 , 可能为发生

原因。

3　预防

3.1 　充分的术前准备
　　术前全面了解病人的全身情况 , 纠正贫血 、低蛋白血症及

水电解质紊乱。对有食管梗阻者 , 术前应冲洗食管 , 使用抗生

素 ,加强口腔护理。

3.2 　术后加强观察
监测基本生命体征的变化 ,尤其是呼吸及血氧饱和度的变

化 ,指导调节输液速度 , 确定给氧方式和给氧浓度 ,必要时用呼

(下转 290页)
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上的细胞死亡 。但用100%T739 TK细胞体内成瘤后 ,

GCV治疗6 d亦无 1例出现肿瘤缩小或消退。提示TK

基因在体内发挥作用受到多种复杂因素的影响。

Zhang等
[ 11]
发现TK基因转染仅对离体细胞有效 ,而当

细胞接种到活体后敏感性就消失 ,即所谓的基因沉默

(gene silence)。本研究体内外治疗效果的差异可能与

部分细胞丢失 TK基因 ,或处于不同时期 T739TK细胞

不表达或少量表达有关。
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吸机辅助呼吸。

3.3 　保持胸腔闭式引流管通畅
以利通气和胸腔引流 ,严防引流管脱落 、扭曲 、阻塞及引流

液逆流。认真观察水柱波动情况及引流液的性质。鼓励病人

深呼吸 , 定时翻身拍背 , 协助排痰 , 促进肺复张 , 预防术后肺部

并发症。

3.4 　保持有效的胃肠引流 ,减轻吻合口张力
胃肠减压应持续 3～ 5 d。保持胃管引流通畅 , 持续负压吸

引 ,观察引流液的颜色及量。

3.5 　饮食护理
为病人制订详细的饮食计划 ,指导病人正确进食。可先饮

水 ,后逐渐改为全流质 、半流质 、普食。严密观察患者有无呛

咳 、吞咽困难 、胸痛 、胸闷等不适。观察病人的大便性状 , 及时

调整进食量及间隔时间。

4　吻合口瘘的观察及护理

4.1 　观察
早期吻合口瘘 ,多有全身症状及术侧局部症状。中期吻合

口瘘 , 多为局限性脓胸或脓气胸。 如出现不明原因的体温升

高 、胸痛 、呼吸急促 ,不能平卧 , 呼氧后呼吸状态不能改善 ,听诊

肺呼吸音减弱等应警惕有无胸内吻合口瘘。

4.2 　处理
确诊后需立即重新放置胸腔闭式引流管。患者取半坐卧

位 ,密切观察水柱波动情况 、引流物的性质 、量 , 妥善固定引流

管 ,防止液面过高 , 不利于引流。

4.3 　控制感染
根据药敏结果 ,选择对致病菌敏感的抗菌素。

4.4 　实施胃肠外营养
病人应禁食水 ,给予静脉营养。必要时中心静脉置管。 也

可空肠造瘘进行管饲流质或半流质饮食 , 但应尽早自主进食以

维持较好的营养。

4.5 　做好心理护理
术前解释治疗方案 ,教会病人深呼吸 、有效的咳嗽 、床上排

便 、如何配合插胃管 , 认真讲解持续减压 、禁食 、口腔护理的重

要性。出现吻合口瘘 ,病程延长 , 患者心理负担加重 , 要理解病

人的痛苦 ,耐心开导 , 鼓励病人树立信心 ,积极配合治疗 。

5　体会

　　吻合口瘘死亡率高 , 重在预防。术前加强口腔护理 、改善

营养;术后合理抗感染 , 保持引流通畅 , 防治感染 , 合理进食 , 密

切观察等都将对防治吻合口瘘起到积极的作用。

　　关键词:吻合口瘘;食管癌术后
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