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摘  要 

咽瘘作为全喉切除术后的常见并发症之一，给患者伤口愈合以及护理带来了困难。负压伤口治疗(NPWT)
在复杂伤口的管理中发挥了更大的作用，越来越多地用于头颈部的负压伤口，比如咽瘘。NPWT在头颈

部使用的挑战包括颈部皮肤起伏大以及接近呼吸通道等。尽管存在这些挑战，但负压伤口治疗(NPWT)
在治疗全喉术后咽瘘展现出了良好的应用前景，比如有效缩短咽瘘治疗时间、减轻患者换药痛苦等。本

综述总结了近年来国内外负压伤口治疗咽瘘的现有研究，旨在为耳鼻喉医生在治疗咽瘘时提供参考。 
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Abstract 
Pharyngeal fistula, as one of the common complications following total laryngectomy, poses chal-
lenges for nursing care and wound healing in patients. Negative pressure wound therapy (NPWT) 
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has played an increasingly significant role in the management of complex wounds and is being in-
creasingly applied to wounds in the head and neck region. Challenges in its application to the head 
and neck include the uneven skin surface of the neck and proximity to the respiratory tract. Despite 
these challenges, NPWT has shown promising applications in the treatment of laryngeal fistulas fol-
lowing total laryngectomy, including the effective shortening of treatment time and reduction of 
patient discomfort during dressing changes. This review summarizes existing studies on the treat-
ment of pharyngeal fistula with negative pressure wounds in recent years at home and abroad, with 
the aim of informing otolaryngologists in the treatment of pharyngeal fistula. 
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1. 引言 

咽瘘是喉癌全喉切除术后最常见并发症之一，咽瘘瘘管一旦形成，会对患者术后恢复产生严重的影

响，除了经口进食延迟、加大换药难度外，还会增加患者换药痛苦以及住院费用[1]。在国内，其发生率

可高达 8%~35% [2]。而对于咽瘘的治疗，现在主要包括传统伤口护理、负压伤口治疗以及手术治疗[3]。
传统伤口护理如采取常规清创换药后，碘仿纱填塞瘘道[4]等，常需要较频繁的换药。手术治疗则多是采

取“血管化皮瓣”进行咽瘘修补，如胸大肌皮瓣、锁骨上动脉岛皮瓣等[5]。而负压伤口治疗(Negative pres-
sure wound therapy, NPWT)则是通过负压闭合伤口、引流渗液或者同时联合灌洗治疗等方式促进咽瘘愈合

[6]。一开始，负压伤口治疗多应用在压疮、烧伤，以及糖尿病足等慢性感染伤口治疗[7]。同时由于全喉

切除术后咽瘘位置多出现在气管造瘘口附近，皮肤起伏大，难以保持负压治疗装置的气密性，因此负压

伤口治疗在咽瘘的应用较少[8]。但随着技术的更新，负压伤口治疗在咽瘘上的应用越来越多，发现其能

有效关闭咽瘘、缩短治疗时间等，展现了显著的优势。本文旨在归纳国内外现有研究，为负压伤口治疗

处理咽瘘提供参考。 

2. 咽瘘的概念及病理机制 

咽瘘是指全喉切除术后唾液或者反流的消化液积聚于皮下组织，从而引起感染形成腔隙后向外破溃，

与皮肤或者手术切口相通，形成外瘘口，唾液及消化液可经过内瘘口、咽瘘腔隙流至外瘘口[9]。有研究

者根据咽瘘的尺寸大小、感染程度等因素，将咽瘘分为 0、I、II、III 度，进而对不同分度的咽瘘进行相

应的处理[8]。咽瘘的发生是一个复杂的过程，具有异质性。根据其伤口愈合过程可分为以下几个阶段：

术后伤口形成后由于切除范围较大或既往放疗等诱因导致伤口愈合失衡[2]。随后由于唾液、消化液等积

聚于局部后细菌定植引起中性粒细胞等炎性细胞浸润，局部释放蛋白酶以及形成生物膜[10]，进一步导致

局部组织基质被蛋白酶降解，增加渗出，影响伤口正常愈合，最终形成慢性伤口[11]。同时由于不能充分

引流，会影响正常肉芽形成，最终窦道被纤维包裹，以及上皮向窦道内生长，进而形成永久窦道[12]。而

在咽瘘风险因素的研究上尚有争议，根据既往的研究可大致分为全身因素和局部因素。全身因素主要包

括术后白蛋白水平、有无糖尿病个人史，以及术后全身炎症水平等。姚卫萍等人回顾性分析了 89 例下咽

癌全喉切除患者的临床资料，发现术后白蛋白是咽瘘的独立保护因素，同时合并糖尿病可增加咽瘘发生
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的风险(P = 0.031) [13]。Matsumoto 等人通过评估了血小板计数与中性粒细胞或淋巴细胞比值对全喉切除

术后咽瘘发生淋巴的预测价值，发现其是咽瘘发生的独立风险因素[14]。局部因素主要包括术前放疗、肿

瘤分期等，分期为 III、IV 期的喉癌或者下咽癌多需采取扩大全喉切除术[15]。Kim 等人发现既往放疗、

扩展全喉切除术是咽瘘发生的风险因素(放疗 OR = 2.06；术式 OR = 1.96)，同时也证实了术后低蛋白血症

预测咽瘘发生的准确性最高[16]。 

3. 负压伤口治疗的作用原理及机制 

早在 20 世纪 50 年代就提出了负压伤口治疗相关概念[17]。后 1993 年由 Fleischmann 等人首次提出

将负压伤口治疗应用于临床，治疗开放性或感染伤口[18]。同时在 20 世纪末，国内由裘华德教授等人研

发了 VSD 装置，开始了负压伤口治疗在国内的应用[19]。NPWT 装置通过以下的作用原理起作用：对于

预先清创的伤口首先予以填塞材料填充空腔，如聚氨酯海绵、或其他自制填塞材料[20]，可对咽瘘的潜在

间隙进行全面的引流。随后使用生物半透膜封闭咽瘘腔隙，半透膜表面连通吸引装置，除此之外也有研

究在进行负压吸引的同时联合灌洗液治疗，引流的同时起到了药物局部治疗作用[21]。最后将引流管与负

压装置连接，一般通过施加 80~125 mmHg 大小的负压[7]，吸除渗出物同时关闭腔隙。而其中 NPWT 作

用于慢性复杂性伤口的作用机制主要包括宏观作用以及微观作用[22]。宏观作用包括施加适当的负压可

以缩小腔隙、引流渗出物[23]、减轻组织水肿，进而刺激正常肉芽形成[24]；而微观作用，首先，有研究

者发现负压有对组织细胞牵拉的机械作用，促进细胞增殖和血管发生[25]。另外，我国学者江涛等人对 120
例颈淋巴结结核实施负压式伤口引流技术，结果发现可升高血管内皮生长因子(VEGF)和高度糖基化的 I
型跨膜糖蛋白(CD34)，这两者作为创面愈合的正向促进细胞因子，可促进创面愈合转换为主动、积极的

方向转换[26]。除此之外，咽瘘这类慢性创面会产生蛋白酶，它可降解细胞外基质蛋白，进而影响组织愈

合，而 NPWT 可以降低蛋白酶的活性，如胶原酶-9、活性明胶酶，来促进瘘道的愈合[27]。NPWT 装置

由填塞材料、固定装置、吸引装置以及负压装置构成。填塞材料目前使用较广泛的有聚乙烯醇海绵以及

聚氨酯海绵，这些材料具有易变形性可以填充瘘道里的小腔隙[28]。固定装置则多为薄膜敷料，主要由半

透性聚氨酯薄膜构成，可以保持负压同时起到防菌、防水等作用[29]。吸引装置则使用无菌吸引管，可分

为有配套固定薄膜的吸引管，以及还可以使用单独的吸引管置于聚氨酯敷料中，最后通过薄膜敷料固定

[30]。最后，负压装置主要包括便携式和壁式负压吸引装置。壁式是传统的负压装置，但是不能调节压力

模式。随着 NPWT 技术的不断发展，便携式负压装置的使用越来越多，并且一些上市成熟的负压装置可

以设置负压治疗时间和模式，给咽瘘的负压治疗提供了多样化的选择[31]。 

4. NPWT 在全喉切除术后咽瘘疗效以及安全性 

咽瘘的初始治疗通常是以传统换药治疗开始的[32]。但由于传统换药治疗具有换药频率高、患者疼痛

感较强，以及感染概率高等缺点[33]。同时现今喉癌、下咽癌多采取肿瘤综合治疗策略，大多数病人在术

前多经历过放疗以及咽瘘易受唾液污染等因素，导致局部血管纤维化以及皮瓣再次感染等情况出现，增

加了咽瘘的出现概率以及移植皮瓣难以存活等风险[34]。而负压伤口治疗作为一种新的治疗方式，在 20
世纪 90 年代即开始应用在慢性伤口上，如烧伤和糖尿病足等方面。直至 2005 年 Rosenthal 等人首次在头

颈部伤口应用了 NPWT，发现 NPWT 能促进瘘管的愈合，还能加固皮瓣，增加移植成功率[35]。基于这

些研究成果，有耳鼻喉医生开始猜想 NPWT 是否也可以适用于全喉切除术后的咽瘘，于是 NPWT 开始应

用于全喉切除术后咽瘘。在国外，在 2013 年 Yang 等人对下咽癌术后咽瘘的病人进行了 NPWT，发现所

有伤口感染均得到了控制，快速地消除了咽瘘腔，NPWT 的平均使用时间为 10.8 天(4 天~24 天) [36]。随

后 2019 年 Yusuke 等人在日本进行多中心回顾性分析，纳入了 34 例病咽瘘患者，在初期分泌物以及存在
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坏死组织时给予生理盐水滴注联合负压吸引，清除坏死组织，随后再转为传统 NPWT，结果显示 32 名

(94.1%)完成了治疗，闭合瘘口或者缩小瘘口后完成皮瓣移植，从 NPWT 开始到瘘管闭合的平均持续时间

为 26.1 天(2 天~177 天)。2021 年 Teresa 等人将内窥镜和负压伤口治疗结合用于治疗喉切除术后的咽瘘，

内窥镜联合真空辅助闭合咽瘘(Endoscopic vacuum-assisted closure, EndoVAC)治疗的中位持续时间为 18.5
天(范围 7~32 天)，6 例患者中有 5 例(83.3%)单独使用 EndoVAC 治疗成功[37]。除此之外，我国许多医院

使用自制的负压伤口治疗装置治疗头颈部的慢性感染性伤口，也展现了突出的优势。如上海市第九人民

医院使用自行改良的 NPWT 治疗 12 例严重深筋膜间隙感染，使用半堵塞的棒状泡沫材料与贯通的侧孔

乳胶引流管沿着放置，可以在远端间隙保持负压，最后平均 6天(范围为 4~7天)即可移除NPWT装置[38]。
NPWT 在头颈部伤口应用越来越多，在全喉切除术后咽瘘的治疗上也是一样的，NPWT 同样展现了光明

的应用前景，并且随着便携式 NPWT 发展，能实现病人离开床旁或者在家行 NPWT，以此增加患者的生

活质量、缩短住院时长以及减轻医务人员的换药负担。 

5. 负压伤口治疗全喉切除术后咽瘘的局限性和展望 

首先，正如上文提到的负压伤口治疗，负压的设置是必须的，而多大的负压合适，还没有共识。一

般认为施加 80~125 mmHg 大小的负压。但也有学者提出负压值设定−75~−150 mmHg 为宜[39]，过高的负

压会导致伤口疼痛等缺点。而且，目前的大多数研究多为回顾性病例分析，缺乏对照组，无法自信地证

明 NPWT 的有效性，未来还需致力于多中心的随机对照试验，以更好地证明 NPWT 对咽瘘的良好疗效。

除此之外，因为全喉切除术后的咽瘘多可能伴随颈部大血管的暴露，并且存在皮肤起伏大以及接近呼吸

通道等情况，此时 NPWT 的实施会受到一定程度的影响，导致 NPWT 在咽瘘上的使用受到了限制。另

外，现在广泛使用的填塞材料聚氨酯海绵的网孔较大，存在肉芽易长入以及不能抗感染的缺点，有需要

缩短换药间隙、容易加重感染等问题[40]。因此，发现具有特异性抗菌作用的敷料在咽瘘上的应用也十分

迫切。 
因此，为了促进 NPWT 在全喉切除术后咽瘘的应用，我们还可以在以下方面努力。首先，将负压引

流与灌流结合起来，使具有抗菌作用或者促进肉芽组织生长的溶液作用于局部，并且起到清洁伤口的作

用。李绪松等人进行的一项 90 例的前瞻性研究，通过使用复方四黄液联合负压引流技术治疗四肢感染缺

损性创面的患者，结果显示使用联合方法的组别对外周血白细胞、C 反应蛋白等优于单纯负压引流组的

患者(P < 0.5) [41]。其次，针对前面提到的聚氨酯海绵具有网孔较大、抗菌性差等缺点，因此含有功能性

成分的敷料在此时体现了它们的优势[29]。比如使用具有高密度性的聚乙烯醇海绵，可以避免肉芽长入网

孔内，防止粘连[31]。同时，新型含银敷料因为其具有广谱的抗菌活性，在一些慢性复杂性伤口治疗上展

现了它的优势。首先，银离子可以直接作用于细菌，对常见细菌的抑菌作用高达 40%至 100%，其中包括

如铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌等[42]，甚至作用于细菌内的酶和 DNA 等起到杀菌作用，还可以阻止

生物膜的形成[29]。而在咽瘘感染病原菌占比中，主要以革兰氏阴性菌为主，银离子能有效作用于导致咽

瘘感染的细菌[43]。Stefania 等人将含银敷料治疗用于治疗难以愈合的腿部静脉溃疡，发现含银敷料在 12
周时相较于普通敷料达到了更高的伤口完全闭合率(分别为 74.8%和 55.6%)，并且没有任何安全问题[44]。
同时，在我国在 2018 年形成了含银敷料在创面治疗的专家共识，提到了含银敷料可以适用于烧伤创面、

肉芽创面、慢性创面以及糖尿病足等方面，为这些慢性难愈创面提供了有效手段[45]，也预示着含银敷料

在咽瘘上应用存在巨大可行性。而对于咽瘘导致的血管暴露，我们可以在实施负压前先使用非粘性材料

对血管进行保护[31]。其次，对于皮肤起伏大以及接近呼吸通道的问题，有研究者提出，在这些部位使用

垫片加上聚氨酯海绵、薄膜敷料维持气密性，这样能增加有效密封、兼顾患者舒适度和隐蔽性[46]。靠近

气管造瘘口的伤口则可以临时更换为带气囊的塑料套管，并在套管上覆盖薄膜以保持负压[7]。另外，胃
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肠外科在治疗肠管造瘘术后并发症时，有研究者在传统造瘘口护理基础上增加了造口粉护理，该研究发

现，使用了造口护理粉之后，能减少术后并发症同时保持周围皮肤干洁，吸收渗出物[47]。因此，基于该

基础上，我们可以猜想，造口粉在对于渗出较多的咽瘘伤口是否同样适用，在使用薄膜敷料封闭瘘口前，

在渗出液流经处适当涂抹造口粉能更加有利于薄膜敷料的固定以及加强后续负压的维持。但目前还缺少

在全喉切除术后咽瘘上的使用，还需要日后更多研究结果的报道。全喉切除术后咽瘘，作为一种慢性复

杂伤口，存在口咽分泌物积聚、伤口易受污染的特点，仅单靠普通的伤口换药可能难以达到显著效果，

并且患者需要频繁的换药，疼痛感受增加[48]。而 NPWT 的出现为全喉切除术后咽瘘的治疗提供了有效

的手段，并且随着研究的增加，相信不久之后，负压伤口治疗联合新型敷料在咽瘘上的应用会越来越多。 

6. 小结 

综上所述，相较于传统换药方式和咽瘘闭合术，NPWT 可缩短瘘管愈合时间，并能达到传统伤口护

理相似的闭合率，同时减轻医护人员的工作量以及病人的痛苦，因此，在没有禁忌症的情况下，对于一

些小的、非严重咽瘘先实施 NPWT 一般能使咽瘘愈合，或对于一些严重的咽瘘，可使用负压伤口治疗缩

小瘘口后再行皮瓣修补。 
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