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摘  要 

目的：食管吻合口瘘患者行内引流促进胸腔内食管吻合口瘘恢复的疗效评估。方法：回顾性分析2023年
1月至2024年12月在安徽医科大学第二附属医院胸外科行食管癌根治术术后出现胸腔内吻合口瘘患者

56例，其中行食管吻合口瘘内引流术患者29例，未行特殊治疗措施的吻合口瘘病人27例，对这些患者的

术后瘘口愈合时间、发热持续时间、引流管置管时间、出院时间、体重下降情况、病人疼痛时间等进行

评估，结果：食管吻合口瘘内引流组相比对照组术后瘘口愈合时间更短[(36.45 ± 9.23) d vs (65.34 ± 
17.58) d, P = 0.002]，术后引流量更少[(1074 ± 198.43) mL vs (2012 ± 286.67) mL, P = 0.009]，引流

管置管时间短[(23.73 ± 9.98) d vs (54.13 ± 12.67) d, P = 0.016]，发热累计时间短[(7.64 ± 3.83) d vs 
(15.84 ± 6.24) d, P = 0.021]，出院时间短[(38.69 ± 10.19) d vs (67.35 ± 18.07) d, P = 0.004]，术后BMI
下降程度低[(19.94 ± 1.23) kg/m2 vs (18.36 ± 1.87) kg/m2, P = 0.035]，病人疼痛持续时间更短[(16.21 
± 8.45) d vs (22.23 ± 10.18) d, P = 0.033]，压疮发生率更低(3.45% vs 25.93%, P = 0.023)。结论：

食管吻合口瘘内引流法可以促进食管吻合口瘘的愈合，改善病人术后恢复情况，降低护理负担，值得

临床推广。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the efficacy of internal drainage in promoting the recovery of intrathoracic 
esophageal anastomotic fistula in patients with esophageal anastomotic fistula. Method: A retro-
spective analysis was conducted on 56 patients with intrathoracic anastomotic fistula after radical 
resection of esophageal cancer in the Department of Thoracic Surgery of the Second Affiliated Hos-
pital of Anhui Medical University from January 2023 to December 2024. Among them, 29 patients 
underwent internal drainage of esophageal anastomotic fistula, and 27 patients with anastomotic 
fistula did not receive special treatment measures. The postoperative fistula healing time, fever dura-
tion, drainage tube placement time, discharge time, weight loss, and patient pain duration of these 
patients were evaluated. Results: The postoperative fistula healing time of the esophageal anasto-
motic fistula internal drainage group was shorter than that of the control group [(36.45 ± 9.23) d vs 
(65.34 ± 17.58) d, P = 0.002], the postoperative drainage volume was less [(1074 ± 198.43) mL vs 
(2012 ± 286.67) mL, P = 0.009], and the drainage tube placement time was shorter [(23.73 ± 9.98) 
d vs (54.13 ± 12.67) d, P = 0.016]. The cumulative duration of fever was short [(7.64 ± 3.83) d vs 
(15.84 ± 6.24) d, P = 0.021], and the discharge time was short [(38.69 ± 10.19) d vs (67.35 ± 18.07) 
d, P = 0.004]. The degree of postoperative BMI decrease was low [(19.94 ± 1.23) kg/m2 vs (18.36 ± 
1.87) kg/m2, P = 0.035], and the duration of pain in patients was shorter [(16.21 ± 8.45) d vs (22.23 
± 10.18) d, P = 0.033]. The incidence of pressure ulcers was lower (3.45% vs 25.93%, P = 0.023). 
Conclusion: The internal drainage method of esophageal anastomotic fistula can promote the heal-
ing of esophageal anastomotic fistula, improve the postoperative recovery of patients, reduce the 
burden of nursing, and is worthy of clinical promotion. 
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1. 前言 

食管癌是全球范围内发病率和死亡率最高的消化道肿瘤恶性肿瘤之一，据 WHO 统计，2022 年食管

癌在全球范围内新发病例约 51.1 万例，位居所有恶性肿瘤的第 9 位。同年死亡病例约 44.5 万例，是癌症

致死的第 7 大原因[1]-[3]。其发病数与死亡数相接近，提示食管癌的预后普遍较差。中国每年新发食管癌

病例数约占全球的 43.8%，即超过 22 万例，给居民的生命健康带来沉重负担[4]。根据食管癌的发病部位

不同，吻合口的位置也不相同，中上部的食管癌一般采取颈部吻合，而中下段的食管癌则是采取胸腔内

吻合[5]。近年来，中上部的食管癌发病率在逐渐降低，而中下部的食管癌发病率呈上升趋势[6]。由于食

管管壁缺乏浆膜层覆盖、供应食管的血供呈阶段性分布，加上部分患者营养状况较差，吻合口张力过大，

出现感染等情况使得食管吻合口瘘是食管癌术后常见的并发症[7] [8]。相关文献报道，胸部食管吻合口瘘

的发生率大约在 5%~10%之间，严重影响食管癌预后，存在增加患者住院时间时长，引发脓胸、纵隔感

染，导致全身性脓毒症、住院费用增加等情况[9]。更严重的是，胸部吻合口瘘导致的死亡率在 30%~50%
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左右，是导致食管术后患者围手术期死亡的最重要的原因[10]。在术前改善患者的营养状况，术中精细操

作注意保护吻合口处的血供降低吻合口瘘发生的概率外，术后尽快促进吻合口瘘愈合也是至关重要的一

步[11]。传统针对胸部食管吻合口瘘的方式是加强抗生素的应用及肠内营养支持，胸腔穿刺引流等措施，

这些方式不仅导致患者住院时间长，并且胸腔引流管带给患者的不适感强烈，管口处皮肤磨损严重，疼

痛时间持久，发热持续时间长，护理难度增大[12]-[14]。寻求一种快速愈合吻合口瘘的方法成为治疗胸部

吻合口瘘的重中之重。吻合口瘘内引流法是通过在胃镜或者 DSA 下将营养管置入吻合口瘘处的胸腔内，

通过小负压持续吸引，并可应用庆大霉素、甲硝唑等抗生素及生理盐水冲洗，可快速愈合吻合口瘘[15]。
降低患者住院时间及死亡率的发生。减轻护理负担。使用食管吻合口瘘内引流法治疗胸腔内吻合口瘘目

前资料国内外已有相关报道，但数量较少，未从护理角度进行比较。本研究收集了 2023 年 1 月至 2024
年 12 月在安徽医科大学第二附属医院胸外科行食管癌根治术术后出现胸腔内吻合口瘘患者 56 例，其中

行食管吻合口瘘内引流术患者 29 例，未行特殊治疗措施的吻合口瘘病人 27 例，对食管吻合口内引流术

进行疗效评估。  

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

随机收集 2023.01~2024.12 在我院行食管癌根治术发生胸部食管吻合口瘘患者共计 56 例，男性患者

40 位，女性患者 16 位，年龄为 61~76 岁(67.32 ± 9.21)，收集的相关病人已经排除各种选择性偏倚，患者

术前相关检查提示无手术禁忌，明确存在食管癌切除指征。 
患者纳入标准：① 术前病理明确食管恶性肿瘤需行手术治疗；② 术前检查均已完善提示符合手术

指征并排除手术禁忌；③ 手术完整切除病灶，无其他部位转移者；④ 患者术中采取胸腔内吻合等。⑤ 
符合术后吻合口瘘诊断。⑥ 患者在 DSA 下放入空肠营养管进行内引流。所有患者均已签署知情同意书

及内引流知情同意书，相关文字资料已保存。患者一般资料见表 1。 
 

Table 1. General data of patients with intrathoracic esophageal anastomotic fistula 
表 1. 胸腔内食管吻合口瘘患者一般资料 

临床资料 对照组(n = 27) 内引流组(n = 29) P 值 

年龄(岁) 63.20 ± 13.29 63.03 ± 11.24 0.396 

性别   >0.999 

男 18 20  

女 9 9  

吸烟史(%) 17 (62.96%) 21 (75%) 0.570 

饮酒史(%) 10 (37.03%) 13 (44.82%) 0.570 

糖尿病病史(%) 5 (18.51%) 8 (27.59%) 0.532 

BMI (kg/m2) 19.51 ± 2.19 20.08 ± 0.98 0.163 

病理类型   >0.999 

腺癌 5 6  

鳞癌 22 23  

肿瘤分布情况   >0.999 

中段 11 13  
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续表 

下段 16 16  

肿瘤分期    

I 3 5 >0.999 

II 20 18 >0.999 

III 4 6 >0.999 

2.2. 方法与评估 

内引流术置入方案：病人仰卧位，在 DSA 下行食管造影，造影提示存在胸腔内吻合口瘘，根据造影

结果找到吻合口瘘位置，沿导丝送入 10F 空肠营养管进入胸腔内，接负压引流盘负压吸引，不采用任何

冲洗方式，防止感染扩散。 
对照组及内引流置入组一般治疗方案：两组病人均采用相同抗生素抗感染治疗，空肠营养管进行肠

内营养支持，对照组单独采用 28F 胸腔引流管引流，内引流置入组采取 28F 胸腔引流管及 10F 空肠引流

管行内外同时引流，每天定期维护管道。 
评估方法：对照组及内引流组患者术后瘘口愈合时间、发热持续时间、引流管置管时间、出院时间、

体重下降情况、病人疼痛时间进行评估。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS19.0 进行统计学分析，评价各组间差异。各组间差异比较采用 Student’s t 检验或单因素方

差分析，采用“ x s± ”表示；对两组数据之间的计数资料采用卡方检验进行统计学分析；P < 0.05 表示

具有统计学意义。 

3. 结果 

对照组及内引流置入组共计 56 例患者术后瘘口均成功恢复，均未出现死亡病例，两组患者均为相同

手术术式治疗。其中中段食管癌切除 24 例，下段食管癌切除 32 例。其中鳞癌 45 例，腺癌 11 例。相较

于对照组而言，内引流置入组术后瘘口愈合时间更短[(36.45 ± 9.23) d vs (65.34 ± 17.58) d, P = 0.002]，术

后引流量更少[(1074 ± 198.43) mL vs (2012 ± 286.67) mL, P = 0.009]，引流管置管时间短[(23.73 ± 9.98) d vs 
(54.13 ± 12.67) d, P = 0.016]，发热累计时间短[(7.64 ± 3.83) d vs (15.84 ± 6.24) d, P = 0.021]，出院时间短

[(38.69 ± 10.19) d vs (67.35 ± 18.07) d, P = 0.004]，术后 BMI 下降程度低[(19.94 ± 1.23) kg/m2 vs (18.36 ± 
1.87) kg/m2, P = 0.035]，病人疼痛持续时间更短[(16.21 ± 8.45) d vs (22.23 ± 10.18) d, P = 0.033]，压疮发生

率更低(3.45% vs 25.93%, P = 0.023)。具体信息见表 2。 
 

Table 2. The relevant results of patients in the control group and the anastomotic fistula internal drainage group 
表 2. 对照组及吻合口瘘内引流组患者相关结果 

临床资料 对照组(n = 27) 内引流组(n = 29) P 值 

吻合口愈合时间(d) 65.34 ± 17.58 36.45 ± 9.23 0.002 

术后引流量(mL) 2012 ± 286.67 1074 ± 198.43 0.009 

胸引管拔管时间(d) 54.13 ± 12.67 23.73 ± 9.98 0.016 

发热累计时间(d) 15.84 ± 6.24 7.64 ± 3.83 0.021 

术后 BMI (kg/m2) 18.36 ± 1.87 19.94 ± 1.23 0.035 
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续表 

出院时间 67.35 ± 18.07 38.69 ± 10.19 0.004 

术后疼痛持续时间(d) 22.23 ± 10.18 16.21 ± 8.45 0.033 

压疮发生率(%) 7 (25.93%) 1 (3.45%) 0.023 

4. 讨论 

食管癌作为常见的消化道恶性肿瘤之一，严重危害居民生命健康，带来沉重的疾病负担，对于早期

食管癌患者行手术切除是最重要的治疗方式之一[16]。根据食管癌发病部位不同，采取吻合的方式也不相

同。近年来随着居民饮食结构和生活方式发生改变，食管鳞癌的发病率在逐年降低，而食管腺癌的发病

率在逐年升高，食管腺癌主要发生在食管中下部[17]。可以预见，行胸腔内吻合的食管癌手术方式比例将

逐年升高。吻合口瘘作为食管术后最严重的并发症，发生的原因存在多种方面，严重影响患者的术后预

后结果。大大加重医疗与护理的负担，发生吻合口瘘的病人一般情况较差，长期处于感染和发热状态，

卧床时间长，不容易翻身导致压疮出现的概率大，这些都加大了临床医疗和护理的压力，吻合口瘘形成

的肺部及纵隔感染导致患者咳痰困难，需要进行呼吸道护理，大大增加了护理工作量[18] [19]。如何快速

促进食管吻合口瘘愈合是将来关注的重点。在本研究中，通过采用内引流管置入的方式促进吻合口处的

渗液快速引流出去，加快吻合口瘘的愈合，与对照组相比术后瘘口愈合时间更短，引流量更少，发热持

续时间短，引流管置管时间短，出院时间短，体重下降程度低，发生压疮的可能性低，病人疼痛持续时

间更短。大大降低了护理难度，目前也有其他研究提示采用内引流的方式能够显著减少吻合口愈合时间，

减轻临床护理工作的负担，患者术后恢复速度越快。内引流法也存在一定的局限性，患者需要在 DSA 或

者内镜下行空肠营养管置入，存在有创操作风险，同时增加了管道护理难度，但这些风险与患者获得的

效益相比是可接受的，近些年来一些其他治疗吻合口瘘的方法如内镜下封堵，食管支架置入等方式都能

使患者吻合口瘘快速愈合。但内镜下封堵及食管支架置入存在着操作难度大，时间长，且花费高的风险，

另外食管封堵使用的钛夹及支架存在脱落等隐患。我们在未来研究中也会比较几种不同方式的食管吻合

口瘘的治疗方案，为食管吻合口瘘患者制定更加合适的治疗方案。 
同时本研究也存在着一定的局限性：本文系回顾性队列研究，不可避免地出现混杂偏倚，同时食管

吻合口瘘病人数据来自同一家医院，并且收集数量较少，也存在着选择偏倚的可能，一定条件下存在降

低研究的内部效度，这是研究本身的局限性，本研究初步表明内引流法对食管吻合口瘘的病人具有获益，

其确切疗效有待于多中心、大样本的随机对照实验进一步验证。 
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