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腹部手术后肠外瘘临床分析
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（广西柳州市人民医院 胃肠外科，广西 柳州 ５４５００１）

　　摘要：目的　探讨腹部手术后肠外瘘的原因及诊治方法。方法　对 ２年余收治的腹部手术后肠
外瘘 ２８例患者的临床资料进行回顾性分析。其中十二指肠瘘 ５例，回肠瘘 ３例，结肠瘘 １３例，直肠瘘

７例。术后 ４～９ｄ发生肠外瘘 ２２例（７８．６％）。结果　肠外瘘的原因：肠管感染性伤口缝合后愈合不

良 ９例，缝合操作不当 ７例，吻合口血运障碍 ６例，结肠癌合并肠梗阻 ３例，营养不良 ２例，吻合口远端

梗阻 １例。非手术治疗 ２２例（７８．６％），２１例（９５．５％ ）治愈；手术治疗 ６例（２１．４％），３例（５０％）

治愈，其中 ２例（１例瘘口远端肠梗阻，１例末端回肠瘘口外置）后期（肠瘘 ３～６个月）行确定性手术。

本组共 ４例（１４．３％）死亡。结论　腹部手术后肠外瘘的原因既有局部因素，也有全身因素，既有疾病

本身客观因素，也有医源性因素。大部分肠外瘘经非手术治疗可治愈。只要正确掌握肠外瘘手术指征

和时机，后期确定性手术效果较好。
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　　 肠外瘘是腹部手术后严重并发症之一，给患

收稿日期：２００８－０５－０５；　修订日期：２００８－１０－１３。

作者简介：罗运生，男，广西柳州市人民医院副主任医师，主要

从事胃肠肿瘤的临床方面的研究。

通讯作者：罗运生　Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｄａｆｕ＠ｙｅａｈ．ｎｅｔ

者带来极大痛苦，其病 死率 至今仍 在 １５％ ～
２０％［１］。为探讨腹部手术后肠外瘘的原因及提高

其诊治水平，笔者对我院胃肠外科自 ２００６年
１月—２００８年 ３月收治的 ２８例腹部手术后肠外
瘘患者的临床资料进行回顾性分析，报告如下。

　　近年来，随着认识水平的提高，克罗恩病病
例越来越多，本组中有 １４例胃镜、结肠镜检查正
常，而小肠镜下发现病变，说明克罗恩病可单纯

累及小肠。临床医生对无明显诱因出现消化道

出血患者，胃镜、结肠镜未找到病因时，要考虑小

肠克罗恩病的可能性［８］。

值得注意的是，本组病例发现有 ６例小肠寄
生虫病，其中钩虫病 ４例，蛔虫病 ２例，国内也有
相关报道［９］。主要表现为贫血、脐周疼痛及大便

隐血实验持续阳性，追问病史或有赤脚田地间劳

作，或有不洁饮食习惯，提示小肠寄生虫病不容

忽视，劳动时应注意防护，注意饮食卫生。
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１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ２３例，女 ５例；年龄 １６～８０（平均

５２．４）岁。高位肠瘘５例，其中１例外伤性十二指
肠破裂，行十二指肠破裂修补及空肠造瘘术，术

后出现十二指肠和空肠造瘘处肠瘘；３例十二指
肠球部溃疡穿孔修补术后瘘；１例胃癌术后十二
指肠残端瘘。低位肠瘘 ２３例，其中结肠癌根治
术后吻合口瘘 ９例，直肠癌根治术后吻合口瘘 ７
例，阑尾炎术后阑尾残端瘘 ２例，粘连性肠梗阻
术后回肠瘘 １例，外伤性升结肠破裂、回肠末端
破裂修补术后肠瘘各 １例，回肠部分切除术后吻
合口瘘１例及胃癌根治术后横结肠瘘 １例。肠外
瘘的原因：肠管感染性伤口缝合后愈合不良 ９
例，缝合操作不当 ７例，吻合口血运障碍 ６例，结
肠癌合并肠梗阻３例，营养不良２例，吻合口远端
梗阻 １例。术后发生肠瘘时间 ３～３５ｄ，其中 ２２
例于术后４～９ｄ发生，占 ７８．６％。
１．２　临床表现

本组 ２３例低位肠瘘均表现为腹腔引流管或
腹部切口流出黄色浑浊粪便样液体；５例高位肠
瘘表现为腹腔引流管引出棕黄色胆汁样液体。

１１例伴有局限性腹膜炎和发热，４例伴有弥漫性
腹膜炎和发热，１３例无腹膜炎和发热。３例发生
肠瘘前有便血或血性引流液等表现，２例高位肠
瘘因消化液腐蚀瘘管周围组织而出血，出现血性

引流液。高流量瘘 ９例（瘘液量 ＞５００ｍＬ／ｄ），
低流量瘘 １９例（瘘液量 ＜５００ｍＬ／ｄ）。２０例白
细胞及中性粒细胞增高，８例白细胞及中性粒细
胞正常。６例行 Ｂ超、ＣＴ检查示腹腔液性或混合
性包块，４例用泛影葡胺经腹壁瘘口造影，２例行
消化道造影，了解肠瘘的部位、周围粘连包裹腔

隙大小及瘘口远端肠管是否通畅等。

１．３　治疗方法
１．３．１　非手术治疗　２２例（７８．６％）。包括抗
感染、腹腔引流、营养支持、禁食、胃肠减压、生长

抑素等。不同类型的肠外瘘，其非手术治疗措施

有所不同。５例高位肠瘘均予禁食、胃肠减压，使
用生长抑素 （思他宁），加强以全胃肠外营养

（ＴＰＮ）为主的营养支持。低位肠瘘如术后 ６ｄ发
生，多数病例未禁食，予流质、半流质饮食；如术

后 ６ｄ内发生，多数低位肠瘘早期禁食，加强
ＴＰＮ。生长抑素主要用于高位肠瘘。本组病例均
加强抗感染及腹腔双腔引流管负压冲洗引流。

１．３．２　手术治疗　６例（２１．４％）。包括肠瘘早
期行腹腔感染病灶清除、清洗、腹腔引流 ４例，肠
瘘后期行确定性手术治疗 ２例，其中 １例为粘连
性肠梗阻术后小肠瘘，瘘口远端肠梗阻，经非手

术治疗 ６个月，瘘口不能愈合，方行肠瘘部分肠
切除吻合术。另 １例为外伤性末端回肠破裂，修
补术后肠瘘，早期行末端回肠瘘口外置引流，３个
月后行肠瘘部分肠切除吻合术。

２　结　果

非手术治疗 ２２例中 ２１例（９５．５％）治愈，
１例死亡（肝曲结肠癌术后吻合口瘘，１年后因严
重营养不良、腹腔和肺部感染、多器官衰竭而死

亡）。非手术治疗愈合时间为 ７ｄ至 ８个月；其中
１个月内愈合 １５例（７１．４％），１～３个月愈合
３例（１４．３％），３～６个月愈合 ２例（９．５％），８
个月愈合 １例（４．８％）。手术治疗 ６例中 ２例行
肠瘘后期确定性手术治疗均愈合；４例行腹腔感
染病灶清除、引流，１例愈合，３例死亡，均因腹腔
严重感染、脓毒血症、严重营养不良、多器官衰竭

而死亡，其中 １例为外伤性十二指肠破裂，行十
二指肠破裂修补及空肠造瘘术，术后出现十二指

肠和空肠造瘘处高流量肠瘘；２例为十二指肠球
部溃疡穿孔修补术后高流量肠瘘。本组共４例死
亡，病死率 １４．３％（４／２８）。死亡病例中 ３例为
高位肠瘘，１例为低位肠瘘。

３　讨　论

术后肠外瘘的发生存在多方面因素，如肠管

感染性伤口缝合后愈合不良、缝合操作不当、吻

合口血运障碍、结肠癌合并肠梗阻、吻合口远端

梗阻及营养不良等，既有局部因素，也与全身情

况密切相关，既有疾病本身客观因素，也有医源

性因素，应高度重视，积极预防，尽可能减少肠外

瘘发生。

本病的诊断一般较容易，患者常有反复发热，

局限性或弥漫性腹膜炎，一旦腹腔引流管或腹部

切口流出胃肠液、食物残渣、粪便样物，或腹壁经

久不愈的伤口排出肠液或肠道气体，则肠外瘘诊

断基本明确。对诊断有一定困难者，可行消化道

造影或经腹壁瘘口造影，协助诊断。

肠外瘘一般可先行非手术治疗，非手术治疗

无效时应适时手术治疗。治疗措施包括：

（１）营养支持　肠外瘘患者应加强营养支持
治疗，补充足够液体、热量，适当补充血浆、白蛋

０４０１
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白、免疫球蛋白等。在肠外瘘早期，加强 ＴＰＮ，一
旦瘘口周围初步形成粘连包裹，在引流通畅前提

下，尽早恢复肠内营养（ＥＮ），更有利于改善患者
的营养状态，对防止肠道黏膜萎缩、肠菌群移位，

及长期静脉置管导致的导管综合征有积极意

义［２］，也有利于减少患者的费用。ＴＰＮ与 ＥＮ应
有机地结合，相辅相成。

（２）生长抑素治疗　生长抑素能减少胃肠液
的分泌，降低分泌液中消化酶的浓度，有利于促

进瘘口愈合。文献报道，先控制感染和采用 ＴＰＮ
后再用生长抑素，管状瘘的治愈率为 ８８．２％，而
未用生长抑素组的治愈率为 ４８．１％［３］。本组高

位肠瘘均用思他宁，使大部分患者胃肠道消化液

分泌减少，肠瘘漏出液减少。但部分患者应用生

长抑素后，肠瘘漏出液量减少不明显，可能是手

术创伤刺激及感染未控制等原因所致。

（３）控制感染　研究显示，脓毒症合并营养
不良是肠外瘘导致死亡的主要原因 ［４］。本组死

亡４例皆因肠外瘘引起腹腔严重感染，继发脓毒
症，严重营养不良，多器官衰竭所致。故认为控

制感染是降低肠外瘘病死率的非常重要的措施。

为此，对肠外瘘患者应进行有效的腹腔引流和合

理使用抗生素。抗生素选择原则，开始可根据肠

外瘘早期临床表现和一般规律，经验性选用广谱

抗生素，然后根据肠瘘脓液细菌培养和药物敏感

试验结果和疗效，及时调整。如培养出真菌，则

予抗真菌治疗。对肠瘘进行及时有效引流对控

制感染至关重要，是肠外瘘非手术治疗的一项基

本措施。本组多采用双腔引流管进行腹腔引流，

一管接生理盐水持续滴入冲洗，另一管接负压引

流，进行双腔负压持续冲洗引流。双腔引流管具

有易保持引流通畅，不易堵塞的优点。大部分腹

部手术后肠外瘘，经双腔引流管引流后，瘘口周

围污染较局限，通过上述治疗措施大部分肠外瘘

可痊愈，不需手术。本组 ２８例肠外瘘中 ２１例
（７５％）经非手术治疗痊愈，愈合时间大多在 １个
月以内（７１．４％）。

（４）适时的手术治疗　肠外瘘手术包括非确

定性手术和确定性手术。对肠外瘘行腹腔感染

病灶清除、清洗、腹腔引流等属于非确定性手术。

本组有４例。针对肠瘘口行肠瘘缝合修补或肠瘘
切除吻合属于确定性手术，包括早期确定性手术

和后期确定性手术。一般不主张早期行确定性

手术。原因是早期肠外瘘腹腔感染明显，肠瘘处

肠袢组织不健康，炎症水肿明显，愈合能力差，如

行肠瘘缝合修补或肠瘘切除吻合，伤口难以愈

合，易致手术失败。本组无 １例早期确定性手
术。邓维成等［５］报道了 ４例肠外瘘一期行肠切除
吻合术和修补术，其中 ２例手术失败而死亡，故
应把手术作为治疗肠外瘘一系列措施中的最后

选择。

对于经过充分腹腔引流，抗感染及营养支持

等非手术治疗不能治愈的肠外瘘，如瘘的远端有

梗阻，唇状肠瘘黏膜外翻，肠管断裂等，一般在肠

外瘘发生 ３～６个月后行肠瘘后期确定性手术。
手术原则为恢复肠管连续性，尽可能切除肠瘘及

瘘管，松解粘连，解除肠瘘远端梗阻，以血运良

好、组织健康的肠袢行端端吻合。常用手术方式

有：肠瘘部分肠切除吻合术、肠瘘瘘口处肠壁局

部切除缝合术及肠袢浆膜覆盖修补术等。应根

据患者的具体情况选择。本组２例行肠外瘘后期
确定性手术，均采用肠瘘部分肠切除吻合术，效

果良好。

参考文献：

［１］　任建安，黎介寿．肠瘘治疗的现状及发展趋势［Ｊ］．
中国实用外科杂志，２００２，２２（１）：３２－３３．

［２］　朱朝庚，陈道瑾，刘初平，等．十二指肠外瘘 ８例的诊
治［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００４，１３（１２）：９５０－
９５１．

［３］　黎介寿，任建安，尹路，等．肠外瘘的治疗［Ｊ］．中华
外科杂志，２００２，４０（２）：１００－１０３．

［４］　ＡｍｙＲＥ，ＪｏｓｅｆＥＦ．Ｃｕｒｒｅｎｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｅｎｔｅｒｏｃｕｔａｎｅｏｕｓｆｉｓ
ｔｕｌａ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２００６，１０（３）：４５５－
４６４．

［５］　邓维成，陈学金，丁国剑，等．胃肠手术后并发肠外瘘
２１例分析［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００４，１３（４）：
３１３－３１４．

１４０１




