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转移肌皮瓣修复食管癌切除术后早期
胸胃气管瘘患者的护理

欧阳海燕,陈克清,高磊,余绍斌
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摘要:目的

 

探讨食管癌根治术后早期发生胸胃气管瘘患者的护理方法及要点。方法
 

回顾性分析3例食管癌术后发生胸胃气管

瘘后行转移肌皮瓣修复术患者的护理过程。护理要点包括术后密切观察病情变化,尽早发现临床症状,积极配合急诊手术;加强

皮瓣观察,注意引流管道及胸腔逆行冲洗护理,做好呼吸道管理及肠内营养支持,预防感染促进肌皮瓣成活,促进瘘口愈合;做好

基础护理及心理护理。结果
 

3例患者经积极治疗护理均康复出院,随访3个月患者进食、呼吸正常。结论
 

胸胃气管瘘是食管癌

术后严重的并发症之一,急诊下行转移肌皮瓣修复术,术后加强专科护理,做好基础护理及心理护理可以降低患者病死率。
关键词:食管癌根治术; 并发症; 吻合口瘘; 转移肌皮瓣修复术; 护理
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  手术是治疗可切除食管癌的主要方法,目前常用

术式包括 McKeown术、Ivor-Lewis术及经纵隔食管

切除术。食管癌根治术中消化道重建时一般以管状

胃经胸腔食管床上提至颈部进行吻合。而走行于胸

内的管胃一旦发生瘘后常可腐蚀前方的气管膜部形

成胸胃气管瘘,其发生率约为0.8%[1-2]。食管癌根治

术后并发胸胃气管瘘,一般发生于术后第3~7天[3],
多数患者因为营养不良、严重感染、吸入性肺炎、窒息

而死亡[4],而密切观察病情,及早治疗很关键。本文

回顾性分析2012年2月至2019年11月就诊于我科

1
 

563例行微创食管癌根治术患者的临床资料,其中

3例发生胸胃气管瘘并行转移肌皮瓣修复术,术后经

过治疗与护理康复出院,护理报告如下。

1 临床资料

本组3例均为男性,年龄61、63、68岁,均经胃

镜+活检诊断为“食管胸中段鳞癌”,1例并存糖尿

病、1例并存高血压,1例术前行化疗。均于全麻下行

“胸腔镜联合腹腔镜食管癌切除术+胃代食管左颈机

械吻 合 + 胸 腹 二 野 淋 巴 结 清 扫 + 空 肠 造 瘘 术”
(McKeown术)。3例分别于术后第3天、第4天、第
7天发生胸胃气管瘘,表现为发热、顽固性咳嗽、咳
痰、重症吸入性肺炎,胸腔引流瓶内可见消化液及气

体逸出。经食管泛影葡胺检查或气管镜下注入亚甲

蓝确诊为胸胃气管瘘。确诊后3例均急诊行“胸腔镜

探查+胸胃气管瘘转移肌皮瓣修复术”,经呼吸道管

理、胸腔内引流、胃肠减压、加强肠内营养、积极抗感

染等护理,术后20~30
 

d行数字胃肠造影提示造影

剂通过通畅、无外漏;行纤维支气管镜检查显示气管

瘘口愈合。3例患者临床治愈出院,随访3个月患者

进食、呼吸正常。
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2 护理

2.1 胸胃气管瘘的发生原因分析与早期鉴别 胸胃

气管瘘发生原因可能与手术操作有关[5],如术中损伤

胃管或气管壁、手术导致气管或胃管缺血坏死穿孔;
还可能与食管术后管状胃腔扩张、消化液反流腐蚀破

坏邻近的气管壁,导致气管与胃腔相通,形成胸胃气

管瘘[6]。临床表现可因患者的耐受性,瘘口大小、位
置,是否留置胃肠减压及胸腔闭式引流效果不同而不

同。通过对临床症状及胸腔引流液性状的观察可早

期发现胸胃气管瘘。前期症状表现为发热、胸痛、顽
固性咳嗽、咳痰,原因与气管瘘形成后胃消化液引流

至气管内相关。护理过程中除注意观察患者体温、咳
嗽咳痰外,还要注意观察胸腔闭式引流是否漏气,引
流液的量、色、性状。本组2例分别于术后第3天、第
4天发现胸腔闭式引流呈Ⅲ度漏气(患者在平静呼吸

下,可见胸腔闭式引流瓶内气体溢出),引流液呈黄绿

色,体温最高达38.2℃伴咳嗽咳痰;1例于术后第7
天(胸腔闭式引流已拔除)发生高热(体温39.9℃),
诉胸痛,卧位时剧烈咳嗽伴呼吸困难,直立位症状减

轻,咳出物除痰液外伴有胃内容物。发现以上异常症

状立即报告医生,急诊行食管泛影葡胺检查或气管镜

注入亚甲蓝进行诊断。
2.2 急诊手术准备 一旦诊断明确,护士协助胸外

科医生急请整形外科医生会诊,共同制定手术方案。
并积极配合完成术前准备。3例患者在未确诊前均

予空肠内管饲营养液,确诊后立即停止营养液输注。
并遵医嘱急抽血检查、备血,通知手术室急诊手术准

备。为患者更换病服,协助用漱口液漱口。告诉患者

病情及急诊手术的必要性。本组患者在得知需要再

次行急诊手术时,家属及患者均表现出不同程度的紧

张、焦虑,其中1位家属误以为手术不当导致再次手

术而表现出愤怒的情绪。针对患者及家属情绪,采用

个体化情绪干预方法[7],对患者及家属的疑惑或者对

治疗过程中提出的问题耐心解释,消除患者及家属对

再次手术的焦虑、紧张以及愤怒,配合术前准备。
2.3 术后观察护理

2.3.1 病情观察 本组患者于急诊下行“胸腔镜探

查+胸胃气管瘘转移肌皮瓣修复术”,术后24~48
 

h
易发生皮瓣血管危象,此时段是术后皮瓣能否成活的

关键期。治疗护理注意维持患者血流动力学稳定,密
切观察生命体征。密切观察心率、心律、血压变化及

血氧饱和度情况,维持有效的血液循环,有效的氧合。
注意观察引流液的量、色、性状,记录出入量,维持适

当正平衡。本组1例并存高血压患者,遵医嘱应用降

压药维持收缩压130~150
 

mmHg。对术后低血压应

及时处理[8],本组1例术后第2天出现血压低、心率

快等血容量不足现象,予加快输液速度并扩容治疗后

血压平稳、心率正常。为便于观察皮瓣及呼吸道情

况,本组术后均留置气管插管,予压力控制SIMV模

式呼吸机辅助呼吸。每天用纤维支气管镜观察皮瓣

色泽、供血情况并及时吸痰,3次以上。3
 

d后拔除气

管插管,仍须注意观察患者咳嗽咳痰情况,咳嗽咳痰

是否与体位改变有关系,咳出物除痰液外是否伴有胃

内容物。本组术后咳痰均为黄白色液状痰。此外,本
组1例并存糖尿病患者术后监测血糖,控制血糖

6.8~11.1
 

mmol/L,以利于吻合口愈合。
2.3.2 呼吸道护理 食管癌根治术后并发胸胃气管

瘘,其中消化道瘘口和气管瘘所致的吸入性肺炎是影

响预后的主要因素[9]。由于术后并发肺部感染及胸

胃-气管瘘,本组气管处进行了肌皮瓣修复,因此减

少气管内痰液蓄积,对于肺部感染的治愈及气管处的

肌皮瓣成活很关键。本组患者术后均给予抗感染治

疗,每天雾化吸入3次,并予纤维支气管镜下吸痰,以
清除吻合口附近及气管深部痰液。拔除气管插管后

在保证患者充分休息的情况下,鼓励其做有效咳嗽及

深呼吸,及时将痰液排出,防止痰液感染气管肌皮瓣

修复的新吻合口。为防止再次发生吻合口瘘,需提高

肺部氧合,促进皮瓣成活及吻合口愈合。本组术后3
 

d内气管插管予压力控制SIMV模式呼吸机辅助呼

吸,SpO2 维持在0.97以上;遵医嘱拔除气管插管后

予鼻导管氧气吸入,流量3~4
 

L/min。本组1例在

鼻导管氧气吸入时SpO2 0.92~0.94,给予加用储氧

面罩流量5~6
 

L/min,
 

SpO2 维持0.96以上。
2.3.3 管道护理

2.3.3.1 做好胃肠减压护理,减少消化液浸泡,促进

肌皮瓣成活 为防止胸腔胃扩张,需要保持胃肠减压

通畅[10],以减少术后张力,促进术后患者吻合口处肌

皮瓣成活。此外,使用呼吸机正压通气使气体进入胃

肠道,若胃肠减压不充分,腹胀使膈肌上抬影响氧合,
还直接影响肠内营养,并发肠道细菌移位[11],从而影

响吻合口愈合。本组在术后24
 

h内每小时检查胃肠

减压的通畅,予挤压管道并确保负压在-8~-10
 

kPa。发现引流可疑不畅时,用50
 

mL注射器抽取20
 

mL生理盐水冲洗管道,冲洗过程注意动作轻缓,避
免使用小于20

 

mL注射器以防给吻合口太大的冲刷

力。冲洗后观察胃肠减压管引流情况。严密观察引

流液的性质和量,
 

并记录。有效的胃肠减压可防止

残胃扩张,减少消化液浸泡和外漏,防止吻合口周围

感染,有利于吻合口愈合。
2.3.3.2 做好胸腔闭式引流管及胸腔逆行管冲洗护

理 观察胸腔闭式引流液的性质可以及早发现胸内

吻合口瘘,因此保持胸腔闭式引流通畅尤为重要。观

察引流管水柱波动和有无气体排出,定时挤压引流

管,防止受压、反折、扭曲、堵塞,以保证胸腔内积液、
积气排出。胸腔闭式引流护理术后引流应逐渐减少,
若引流量不减反增,颜色呈黄色或绿色,或有混浊,或
含有胃内容物,则提示再次发生吻合口瘘。本组急诊

实施肌皮瓣修复术后,为减轻胸腔感染,予保持胸腔
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逆行管 通 畅,每 天2次 用 生 理 盐 水500
 

mL 加 入

0.5%碘伏经胸腔逆行管进行胸腔内冲洗。冲洗过程

中协助变换体位,以利于冲洗及引流,观察冲洗引流

液的量及性状,记录冲洗量及引流量。本组经稀碘伏

胸腔内冲洗,有效控制了胸腔内感染,保证了肌皮瓣

成活,促进了瘘口愈合。
2.3.4 营养支持 全身营养状况差会增加患者术后

肌皮瓣坏死和感染发生率[12]。术后3~4
 

d吻合口处

于充血水肿期,应严格禁食6~7
 

d,禁食期间除通过

静脉途径输入脂肪乳剂、氨基酸、人血白蛋白等肠外

营养剂外,还需要给予肠内营养。本组患者在术后第

1天,无糖尿病患者先从空肠造瘘管内滴注葡萄糖盐

水500
 

mL,1例并存糖尿病患者从空肠造瘘管滴注

生理盐水500
 

mL,无腹痛腹胀等不适即给予营养液

500~1
 

500
 

mL,使用营养泵开始以每小时30~50
 

mL的速度泵入,逐渐增加速度,以后每日以每小时

80~120
 

mL速度泵入,均使用加热器持续夹住营养

泵管,保证进入空肠的营养液温度为36~38℃。本

组经肠内营养及静脉营养支持,于术后第5~7天行

血液生化检查,白蛋白为35
 

g/L以上,达到正常范

围,这对促进吻合口肌皮瓣成活有积极的意义。
2.3.5 基础护理 本组患者年龄较大,经历2次手术

创伤、肺部感染、高热,其中1例经过化疗免疫力降低。
患者长时间处于半卧位,极易发生骶尾部压疮。卧床

期间,予气垫床,建立翻身卡,每2小时翻身1次,指导

患者循序渐进地活动。在翻身及活动前进行疼痛评

估,并有效镇痛,以提高患者配合体位改变及活动的依

从性[13]。应用气压泵每天2次对下肢进行压力按摩,
预防深静脉血栓。约有10%的健康人口咽部有铜绿假

单胞菌定植,而住院和应激状态可显著增加细菌定

植[14]。为避免口腔细菌下行增加吻合口感染的可能,
术后加强口腔护理尤为重要。术后气管插管期间加强

口腔护理,2~3次/d。拔出气管插管后指导患者术后

口水勿下咽,早晚口腔护理或协助刷牙2次,并用西吡

氯胺漱口水漱口,指导患者漱口时头稍后仰,尽量使漱

口液湿润咽部后吐出,至少3次/d。
3 小结

胸胃支气管瘘是食管癌根治术后的少见并发症,
 

早期常被误诊为误咽、反流等而延误治疗,胃内容物

经过瘘口进入气道,常引起刺激性呛咳、严重的肺部

感染和胃液刺激性、腐蚀性的化学性肺炎加上禁食、
营养不良等,具有极高的病死率[15]。因此密切观察

患者病情变化,尽早发现、尽早处理,但是还应该结合

胸胃支气管瘘发生的原因进行预防干预。针对其诱

因,在食管癌术后护理过程中应进行生命体征监测、
血糖控制、营养评估及干预、口腔卫生、体位管理及引

流管护理等。一旦并发胸胃气管瘘,需要有更多积极

的、个性化的分析判断和处理,以获得最好的治疗效

果[16]。本组通过严密的病情观察,及时发现吻合口

瘘并急诊手术治疗,对治疗胸胃气管吻合口瘘起着关

键的作用。术后护士需加强病情观察,注意呼吸道管

理,做好胸腔闭式引流管、胃肠减压管等管道及胸腔

逆行冲洗护理,加强肠内营养支持,促进肌皮瓣成活,
保证瘘口愈合,此外还应注重患者的基础护理及心理

护理,从而促进患者康复。
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