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应用引流减压及营养支持治疗上消化道外瘘 5例体会
周生辉 叶明

（浙江省三门县人民医院 三门 317100）
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%%%%%%%%%我院 2000年 1月 ~2006年 1月同时应用腹腔引流管、
减压管、营养造口管（简称“三管”）治疗 5例上消化道外瘘，
取得了满意效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组男 3例，女 2例；年龄 39~78岁；消化道
外瘘发生时间为术后 4~9d；全胃切除术后食管空肠吻合瘘 1
例，近端胃大部切除术后食管胃吻合口瘘 1例，胃大部切除
术后胃空肠吻合口瘘 2例，十二直肠残端瘘 1例。本组 4例在
原发病手术时放置了三管，1例在原发病手术时仅放置了腹
腔引流管和胃肠减压管。

引流管选用内径 0.5~1cm的带侧孔乳胶管或硅胶管,紧
靠但不接触吻合口放置，或放置于小网膜孔处。3例放置鼻胃
管减压，2例在瘘发生时鼻胃管已拔除，有 2例减压管经空肠
戳孔放置，且发生瘘时尚未拔除。4例营养性造口管在原发病
手术时经空肠上段对系膜侧戳孔放置，并将戳孔处肠壁与穿
过肠壁处壁腹膜固定,1例再次手术放置空肠营养管。
1.2%%%%治疗方法 保持腹腔引流管通畅，并接负压装置，记录
引流出的液体量和性状，必要时冲洗引流管。 如首次手术时
放置的减压管已拔除，一经确诊应重新置管。 三管放置时间
依据病人情况而定，减压管在 7~10d后停止负压吸引，在腹
腔引流管拔除前拔除；营养造口管如进食后无异常可拔除。

在瘘发生初期体温较高或胃肠功能尚未恢复时，适当施
行静脉内营养，待体温、胃肠功能恢复，即开始经营养造口管
输注肠内营养液或自制营养液，逐渐取代静脉内营养为全胃
肠内营养。 自制营养液为流质的混合奶，每 1%000mL混合奶
中含糖 140g、脂肪和蛋白质各 35g，2%000~2%500mL/d，分 5~6

次定时灌入或均匀滴注，必要时加入止泻药，适当补充维生
素、微量元素。

依据尿量、消化液丢失量计算补液总量，同时依据生化
检测结果及时纠正电解质及酸碱平衡失调。 本组 5例减压管
及腹腔引流管吸出的消化液每日达 500~2%500mL，我们将新
鲜消化液直接经营养造口管回输，减少了蛋白丢失，对维持
水电解质及酸碱平衡也起到了重要作用。
1.3%%%%治疗结果 5例全部治愈， 痊愈时间为 15~71d， 平均
30d；医疗费用 6%000~30%000元（不包括原发病治疗费），平均
11%000元；出院后随访 10个月 ~6年，1例术后 1年死于癌肿
复发，1例轻度消化不良，其余 3例生活质量良好。
2%%%%讨论

上消化道外瘘是一种严重的术后并发症， 其病死率达
10%~42%，故讨论、研究适合基层医院的治疗方法尤为重要。
本组实践证明利用“三管”治疗上消化道外瘘，具有疗程短、
痛苦小、花费少、效果好的优点。 我们对吻合口或十二指肠残
端封闭难以达到满意效果、有发生瘘的高危因素病人均放置
“三管”，且强调腹腔引流管、营养性造口管要在发生瘘的危
险期过后再拔除。 本组 5例均属高危病人，在原发病手术时
放置了“三管”或“两管”，为治疗提供了极大的方便。 本组 1
例病人原发病手术时未放置营养性空肠造口管而接受再次
手术。

我们体会充分利用“三管”具有以下优点：（1）保证腹腔
有害液体及消化液及时引出，防治腹腔内感染，减少对组织
的消化腐蚀作用；（2）保证了肠内营养支持，避免因长期胃肠
外营养所带来的巨大经济负担及其他副反应。

（收稿日期： 2007-04-23）
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%%%%%%%%腹部手术尤其是阑尾切除术、胃十二指肠溃疡穿孔等手
术并发粘连性肠梗阻，在临床上较为多见。 本院采用中西医
结合疗法治疗 20例粘连性肠梗阻患者， 取得了较为满意的
效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组共 20例，其中男 12例，女 8 例；年龄
15~64岁；其中阑尾炎术后 10例，胃十二指肠溃疡穿孔术后

5例，脾破裂术后 1例，肠套叠 1例，胆囊炎胆石症 3例。
1.2%%%%治疗方法 我们采取总攻疗法，分以下几个步骤：（1）准
备阶段：胃肠减压，纠正水、电解质和酸碱失衡，酌情补钾，应
用抗生素、解痉剂和镇痛剂。（2)生植物油：液体石蜡油，成人
200mL，儿童酌减，加温至 20℃口服或由胃管注入。（3）中药
治疗以通里攻下为主，辅以理气开郁及活血化瘀等方法。 方
剂组成：复方大承气汤：大黄 24g（后下）、厚朴 15g、枳实 10g、
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