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食管癌是发生在食管上皮组织的最常见的胃肠道恶性肿

瘤，发病率约占所有肿瘤癌症的 2%，其致死率在肿瘤疾病中排

名第六[1-3]。我国是食管癌的高发区，年新增病例约为 25 万，同

时也是食管癌死亡率最高的国家之一，年平均死亡率约高达

14.59～17/10 万，在癌症中排名第四[4,5]。并且随着人们生活水

平的提高，诸多不良生活习惯如吸烟、久坐、熬夜、常吃精加工

食品等的养成，以及居住、工作压力等因素，原本好发于 40 岁

以上人群的食管癌，近年来 40 岁以下发病者有明显增长趋势。
在食道癌的治疗方面，当确定病变较局限，无远处转移，外科手

术因具有根治性及无生物抵抗性等突出优点而被作为首选治

疗方法。但研究显示食管癌切除术后最严重的并发症之一，同

时也是造成患者早期死亡的主要原因 -- 吻合口瘘的发病率平

均为 2.67%～6.4%[6,7]，特别是颈部吻合口瘘发生率更是高达

12.4%～26%[8,9]。为了减轻术后颈部吻合口瘘病人的痛苦，促进

吻合口的愈合，我们为吻合口瘘病人提供了精心治疗和护理，

现将具体护理方法介绍如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选择 2009 年 1 月～2012 年 1 月在商洛市第二人民医院

收治的食管癌患者 162 例，125 例行 " 三切口 " 食管癌根治、
食管胃左颈部吻合术，其中男 109 例，女 51 例，年龄 33～74
岁，平均（53.35±19.41）岁。术后发生颈部吻合口瘘 16 例，发生

率为 12.8%，病理均为鳞癌，吻合口瘘多发生在术后 2～10 天，

经及时的治疗护理后，7～19 天瘘口均愈合。
1.2 颈部吻合口瘘临床表现及原因分析

与相关研究报道类似[8-11]，食管癌患者多为男性，吻合口大

多发生在手术后 2～10 天，主要表现为颈部不适感，切口处红、
肿、疼痛，有渗液或有清水样液体流出，少数患者有低热、颈部

皮下气肿，切口周围压痛，有波动感，出现脓血性分泌物。吻合

口瘘出现的原因可能有以下几点：①术前患者大多因不同程度

吞咽困难进食量减少，导致机体营养不良，免疫力下降，组织脆

性增加，愈合力差且易发生感染；②基础疾病和不良习惯如慢

性支气管炎、肺气肿、长期吸烟等易并发吻合口瘘；③从食管解

剖生理来看，食管本身无浆膜层，不易承受缝线拉力[12]；④吻合
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口张力过大，造成吻合口缺血，影响其愈合；⑤食管腔细菌或吻

合口局部缝线反应导致的感染。

2 护理

2.1 基础护理

术后密切观察、监测病人的体温、脉搏、呼吸、情绪、颈部吻

合口情况，及早发现、尽早给予治疗是保证瘘口尽快愈合的先

决条件。观察的重点为体温、颈部吻合口情况以及患者的情绪。
本组出现吻合口瘘的患者中，有 13 例患者在术后 3～7 天出现

了不同程度的发热（38℃～40℃），使用退热药或抗生素后，体

温仍不能有效控制，并且大部分患者情绪均有变化，如烦躁不

安、精神萎靡等。此外，有 4 例患者术后 6～8 天出现颈部切口

红肿、压痛，有脓性分泌物，尤其在咳嗽、改变体位时切口处有

分泌物流出。因此，术后体温、情绪不稳定，颈部伤口异常或伤

口敷料有渗出物提示可能发生了吻合口瘘，此时应尽快采取治

疗措施。
2.2 瘘口护理

一旦确诊发生吻合口瘘后，立即轻者拆除伤口缝线 1～2
针，充分引流聚集于局部的分泌物，引流不畅者，用棉签行探查

疏通，切口外敷无菌纱布，敷料一旦浸湿应马上更换。对于病情

较严重者去除缝线和周围坏死组织，敞开引流后，也可暴露伤

口，并备消毒软纸随时擦拭分泌液体。为保持瘘口清洁，特别是

发生早期，用生理盐水擦洗瘘口 3～4 次 / 天。瘘口较大，分泌

物为脓性且较多时，用过氧化氢或洗必泰冲洗，同时配合红外

线灯照射 3 次 / 天，每次 15min[13,14]，以促进吻合口处血液循环

及肉芽组织的生长。保持瘘口周围皮肤干燥，同时用 0.5% 碘伏

消毒，防止皮肤感染。
在本组患者中有 4 例患者瘘口较大，分泌液体较多或呈脓

性，每次咳嗽、吸痰，改变体位时从瘘口处就会涌出，甚至喷出

分泌物，频繁弄脏衣被，这不仅加大了护士的工作量，更使患者

和家属情绪消极、烦躁。为此，我们通过查阅相关文献资料，评

价证据的真实性和实用性，再结合患者自身情况，采用了 5900
造口袋联合持续负压吸引进行瘘口处理[15]，出院时 4 例病人瘘

口均愈合良好，局部皮肤无红肿、破溃。
2.3 体位指导

最近研究显示，行颈部吻合的食管癌手术患者因切除了贲

门，平卧位时易发生反流，引起呛咳和误吸[13]，指导患者采取半

坐卧位或斜坡卧位。颈部垫枕使头颈微屈，减少活动，防止牵拉

吻合口。指导、示范患者及其家属翻身时头、颈、身成一条直线，

以减轻吻合口张力。告知患者尽量保持头偏向吻合侧，有利于

分泌物的排出，瘘口的愈合。
2.4 胃肠减压护理

胃肠减压通过吸出积聚于胃肠道内的气体及胃内液体，可

有效降低胃肠道内的压力和膨胀程度，减轻吻合口瘘的压力，

同时防治胃液反流腐蚀瘘口，因此，对于本组 16 例患者胃管留

置期间①妥善固定，采用左秀玉等[16]的三位固定法：将细布带

在鼻腔前打死结，再打结固定在患者头上，用薄膜敷贴在耳前

再固定胃管，用细绳缠绕胃管后再用别针固定在患者衣领处；

②保持引流通畅，避免胃管扭曲，必要时调整胃管深度，观察引

流液的量和性质，定时挤压胃管，生理盐水冲洗胃管 3 次 / 天，

每日更换减压器；③患者指导，因病情所致吻合口瘘患者需长

时间胃肠减压，故需护士耐心讲解和告知胃肠减压的必要性和

重要性，防止患者自行拔管。
因胃肠减压期间禁食、禁饮，唾液分泌减少，易滋生细菌，

引起口腔感染，故此时还需加强口腔的护理。协助患者每日用

温盐水或温开水漱口，采用李雪等[17]推荐的 30～50mL 小型单

口喷瓶为患者进行口腔内喷雾来缓解患者口干的痛苦。教会患

者腹式呼吸和缩唇呼吸，同时告知患者尽量避免咽下唾液或痰

液，以防止细菌进入食管，引起局部感染，加重吻合口瘘。本组

有 7 例患者给予雾化吸入，以保持口腔和呼吸道的湿润及通

畅，分析口腔干燥的其他原因还有①手术时间为春秋季，气候

干燥；②冬季病房暖气过热；③病人原先患有慢性鼻炎，习惯了

张口呼吸。可见，根据病人病情和外界环境的变化及时改善病

室环境，调节好温湿度对病人的康复也是十分有利的。
2.5 营养护理

术前患者由于疾病影响，不能正常进食，往往已存在一定

程度的营养不良、消瘦，术后又因吻合口瘘造成大量体液的丢

失，禁食、禁饮加重营养不良，而充分的营养供给对机体抵抗力

增强，瘘口的愈合，术后整体状态的恢复至关重要，因此需加强

营养支持。肠外营养（parenteral nutrition，PN）可使术后不能行

胃肠道营养支持的患者获得足够的营养物质，但价格昂贵且易

发生并发症；肠内营养（enteral nutrition，EN）营养素直接经肠吸

收、利用，更符生理、给药方便、费用低廉外，更显示有助于维持

肠黏膜结构和屏障功能完整性的优点[18]。在本组患者中，我们

综合患者胃肠功能恢复情况和经济情况采用胃十二指肠营养

管置入十二指肠远端行肠内营养和深静脉营养相结合的方法。
本组 3 例患者吻合口瘘发生于术后第 7～10 天，通过口服美兰

和拍摄胸部 x 片已明确未瘘入胸腔和纵膈，故采用了经口腔进

食糊状物，如米糊、蛋羹、营养肉汤、蔬菜汁等，遵循少食多餐原

则。在进食过程中用无菌纱布轻按瘘口处，减少食物流出，保持

瘘口和周围皮肤清洁，饭后用碘伏与生理盐水交替涂瘘口及周

围皮肤，以避免感染。
2.6 心理护理

早在 20 世纪 90 年代，就有研究证实心理护理能够有效降

低手术病人心理应激反应，改善患者焦虑状态[19,20]。对于本组患

者，由于已经经历了一次手术，大部分人在发生吻合口瘘初期

都会认为手术不成功，再加上长期卧床，身体上放置多根引流

管，经济负担等原因，极易产生焦躁、忧虑、痛苦，甚至是抵触的

心理，不愿意再接受治疗。这些消极情绪使人的生理活动失衡，

导致神经活动的机能失调，内分泌紊乱，免疫力下降，对于吻合

口瘘的愈合及其不利。在护理过程中为了改善患者不良情绪状

态，重新树立战胜疾病的信心，我们主要采取了以下几点措施：

①向患者和家属说明病因及积极治疗对于吻合口瘘愈合的良

好作用，发放了防治吻合口瘘的宣传小手册；②单独告知家属

尽量不要再患者在面前表现出恶心、厌恶的情绪；③密切观察

病人，增加巡视次数；④耐心安慰患者，满足其合理要求。这些

方法有效的改善了患者的焦虑状态，该组 16 例患者在之后的

治疗过程中无 1 例出现拔管、拒绝治疗的现象。

3 小结

2009 年 1 月～2012 年 1 月，在我科行食管癌根治术后 16
例患者出现了颈部吻合口瘘，除 1 例患者营养状况较差、身体
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消瘦严重，吻合口瘘在术后 45 天愈合，其余 15 例患者的瘘口

在 8～20 天内愈合，平均 14 天。从早期发现病情，积极实施治

疗，瘘口愈合，到患者最终康复出院，护士及护理工作在各个环

节发挥了重要的作用。可见，术后密切的观察，对患者和家属相

关疾病知识的普及，基础护理、瘘口护理、饮食营养护理和心理

护理的实施对患者信心的建立，颈部吻合口瘘的尽快愈合，疾

病的康复是十分重要和有效的。
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