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文章编号:1000-5404(2003)09-0805-01　　 个案与短篇

OB胶治疗 6例食管气管瘘和支气管胸膜瘘患者疗效观察

Curative effects of OB glue on the treatment of 6 cases of esophagobronchial fistula and

bronchopleural fistula

沈渝菊 ,杨和平 ,胡建林　　(第三军医大学附属西南医院呼吸内科 , 重庆 400038)

　　食管气管瘘或支气管术后残端瘘是胸外科食道手术或肺切除

术后较为严重的并发症 ,尽管并不常见 ,但一旦发生治疗处理比较

棘手。这两种疾病最常见的症状是进食呛咳, 往往给患者造成基

本生活障碍,使生活质量大大降低。我科应用纤维支气管镜(纤支

镜)结合医用吻合胶(OB)进行补瘘,取得了满意的效果。

1　临床资料

　　一般资料:患者 6 例 ,男性 5 例 ,女性 1 例 ,年龄 34～ 65 岁 ,

4 例为食管癌术后出现进食呛咳并有加重趋势 , 病程 10 余天 ～

2 年;2 例为肺癌术后转移 , 出现咳嗽 、咳痰并伴有进食呛咳现

象 ,病程 20 ～ 30 d。

　　器械及材料:纤支镜及附属配件 , 干燥注药管 , 一次性空

针;广州白云医用胶总公司生产的“快速医用胶 508” 。

　　操作方法:按常规纤支镜术前咽喉部表面麻醉 , 术前半小

时肌注0.5 mg 阿托品 , 患者取平卧位 , 采用 Olympus BF-P10 纤

支镜经鼻腔进入气管 , 由上至下仔细寻找瘘口 , 找到瘘口后可

酌情吸净瘘口周围的分泌物 , 用活检钳清除周围坏死组织 , 视

瘘口大小 , 采取相应措施:瘘口较大的可用明胶海绵填塞瘘口

再用注药管对准瘘口注入 OB 胶 ,瘘口小的可直接注入OB。

2　结果

　　6 例患者 ,声门下2 cm 处气管后壁 1 例 ,声门下 4 cm 气管

左后侧壁 1 例 , 左主支气管距隆突 1 cm 处 1 例 , 左肺癌术后左

主支气管残端瘘 1例 , 另两例为支气管胸膜瘘 ,瘘口大小 0.5 ～

1 cm 不等。OB胶用量最少的 1 ml , 最多的 4 ml。 5 例经一次注

入OB 胶后 , 瘘口闭合 , 1 例经 2 次注入 OB 胶后瘘口闭合。 术

中操作顺利 ,无其他并发症发生。经 3 个月后随访 , 瘘口恢复

好 ,无复发。

　　作者简介:沈渝菊(1964-),女 ,上海市人 ,主管技师 ,主要从事肺功能 、纤维

支气管镜应用方面的研究 , 发表论文 10 余篇。电话:(023)

68754000-73054

　　收稿日期:2002-09-30;修回日期:2002-12-30

3　讨论

　　食管-气管瘘或支气管残端瘘常见于食管癌或肺癌肺切除

术后 , 但此类患者往往一般情况较差 , 不适宜再次进行手术治
疗。也有报道采用食管-气管内支架治疗两种瘘 , 但放置内支
架存在一些弊端 , 如经费昂贵 , 并存在胸痛 、出血 、反流性食管

炎等并发症[ 1] 。本组 6例患者 5 例经一次注入 OB 胶后 , 瘘口
闭合 , 1 例因瘘口较大直径约1 cm ,第一次先用明胶海绵填塞瘘

口 ,周围再注入 OB 胶 , 3 d 后第 2 次在瘘口周围注入 1 ml OB

胶 ,瘘口完全闭合 , 本组有效率达 100%。与开胸手术相比 , 经
纤支镜注入 OB 胶治疗食管气管瘘或支气管残端瘘有如下优

点:不需开胸进行手术 , 无损伤痛苦小;经济快捷 , 给患者节约
了大量经费同时有立竿见影的效果 , 术后 2 ～ 6 h 就可进食;缩
短了住院日甚至可以不住院 ,安全可靠 , 无并发症发生。

　　OB 胶具有局部刺激少 , 固化迅速 、胶接强度大和明显抗菌
性的特点 ,非常适合瘘口吻合粘接 , OB胶在外科手术中应用较

为广泛[ 2 , 3] , 但在内科应用相对较少。
　　经纤支镜注入OB 胶治疗食管气管瘘及支气管胸膜瘘操作

中的一些注意事项:①注药管消毒后一定先吸引并保持干燥 ,

避免医用胶在注药管内凝固。 ②注药管应较纤支镜长 8 cm , 便
于注胶涂布 ,且不损伤纤支镜。 ③用胶量不宜过多 , 应均匀涂

布。④注药管应随纤支镜一起退出 ,并注意必须从纤支镜的先
端部拔出 ,以免剩余 OB胶将纤支镜管腔阻塞。
　　经纤支镜注入OB 胶治疗食管气管瘘及支气管胸膜瘘是一

种有效的治疗手段 ,值得临床推广使用。
　　关键词:OB胶;纤维支气管镜;食管气管瘘;支气管胸膜瘘

　　中图法分类号:R562.05　　　文献标识码:B
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