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粘贴式负压冲吸器在高流量肠外瘘合并切口裂开治疗中的应用
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［摘要］　目的：探讨粘贴式负压冲吸器治疗合并切口裂开的高流量肠外瘘患者的临床疗效。方法：２００２年４月至２００６年８
月对４４例合并伤口裂开的高流量肠外瘘患者采用粘贴式负压冲吸器治疗，并以１９９６年２月至２００２年３月采用传统的开放式

滴水双套管冲吸治疗的３８例同类患者作为对照，对两组的临床资料进行对比分析。结果：粘贴式负压冲吸器能快速控制肠瘘

出物，促进破损皮肤的愈合，与传统的开放式滴水双套管冲吸治疗相比，在治愈率、伤口换药次数、敷料消耗量、伤口愈合时间、

住院总费用等方面取得了明显进步（Ｐ＜０．０１）。结论：对于合并切口裂开的高流量肠外瘘患者，粘贴式负压冲吸器是控制瘘

出液及保护瘘口皮肤的有效工具，能够显著促进肠外瘘的愈合。
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　　肠外瘘是胃肠道术后的严重并发症，高流量肠外瘘合并

切口裂开时如何有效地控制和收集流出的肠液，使切口和周

围皮肤不受污染和刺激，是临床上处理肠外瘘的难题。对于

此类患者，普遍采用的措施是开放式滴水双套管负压吸

引［１］，然而，此方法存在较多问题，结果不尽人意。作者自

２００２年４月至２００６年８月对４４例合并伤口裂开的高流量

肠外瘘患者采用粘贴式负压冲吸器治疗，与１９９６年２月至

２００２年３月治疗的３８例同类患者相比，在治愈率、伤口换药

次数、敷料消耗量、伤口愈合时间、住院总费用方面取得明显

进步。现将结果报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　开放式滴水双套管负压吸引治疗组（对照

组）共３８例，其中男性３０例，女性８例，年龄１８～６４岁，中位

年龄３８岁。粘贴式负压冲吸器治疗组（实验组）共４４例，其

中男性３２例，女性１２例，年龄１５～７８岁，中位年龄４０岁。

肠瘘部位主要位于小肠，其中对照组肠瘘位于胃５例、十二

指肠８例、空肠１５例、回肠７例，结肠３例；实验组位于胃４
例、十二指肠１１例、空肠１７例、回肠９例、结肠３例。引起肠

瘘的主要原因为胃肠道肿瘤切除术后或胃肠道穿孔术后，其

中对照组肠瘘原因为胃肠肿瘤切除术后２０例，胃肠穿孔术

后８例，胃肠外伤术后６例，肠梗阻３例，其他手术误伤肠管

１例；实验组肠瘘原因为胃肠肿瘤切除术后２２例，胃肠穿孔

术后９例，胃肠外伤术后６例，肠梗阻４例，其他手术误伤肠

管３例。所有患者最高肠液流出量达５００ｍｌ／ｄ以上，且均

伴有不同程度切口感染裂开和周围皮肤损害（表１）。

表１　肠瘘患者的基本情况

组别 Ｎ
瘘口数量（处）

１ ≥２

肠液流出量（ｍｌ／ｄ）

５００～ １０００～

切口裂开面积（Ａ／ｃｍ２）

＜２０ ≥２０

皮肤损害面积（Ａ／ｃｍ２）

＜２０ ≥２０
对照组 ３８ ３２ ６ ３２ ７ ３０ ８ ２８ １０
实验组 ４４ ３６ ８ ３４ １０ ３５ ９ ３２ １２

１．２　治疗方法

１．２．１　对照组瘘口处理　采用传统的开放式滴水双套管冲

吸治疗，注意保持冲吸双套管的通畅，保证瘘口周围皮肤的

清洁、干燥，敷料被肠液污染后随时更换。

１．２．２　　实验组瘘口处理　以造口袋（康乐保公司产品）为

粘贴封闭部分，以滴水双套管为冲洗吸引部分，将双套管部

分置入造口袋内，组装制成粘贴式负压冲吸器［２］（图１）。

　　依创口形状，以冲吸器底座封闭所有创面。切口裂开面

积较大者可先以丝线部分缝合切口，但应保证肠液流出口通

畅，皮肤腐蚀破损处先以薄层盐水纱布覆盖后再以冲吸器底

座封闭。正对瘘口处剪一与瘘口相似小孔，罩上冲吸器封闭

罩，其内置入冲吸双套管，正对瘘口方向，吸引双套管一头伸

至瘘口附近，另一头接中心负压持续吸引，压力保持于

－２００～－１００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。冲洗管接冲

洗液，冲洗液滴入速度依引流液性状而定，引流物稠厚时冲

洗速度可加快。负压接通后可见纱布紧贴创面，注意保持吸

引管通畅，必要时可加用通气管以促进引流液流动（图２）。

１．２．３　全身治疗　全部病例均予充分的全身治疗，包括全

胃肠外营养（ｔｏｔａｌｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＴＰＮ）、肠内营养（ｅｎ
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ｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＥＮ）、抗生素和适时适量的生长抑素、生长激

素等。

１．３　观察指标　统计２组患者的治愈率、伤口换药次数、敷

料消耗量、伤口愈合时间、住院总费用等情况。

１．４　统计学处理　本组数据组间比较采用ｔ检验和χ
２检

验，统计分析在 Ｍｉｎｉｔａｂ１４软件上进行。

图１　粘贴式负压冲吸器示意图

图２　食管癌术后多处肠瘘

使用粘贴式负压冲吸器治疗

Ａ：治疗前；Ｂ：吸引；Ｃ：治疗３周；Ｄ：治疗３个月

２　结　果

　　实验组采用粘贴式负压冲吸器吸引后，多数患者引流量

逐日减少，下降速度较对照组明显。由于换药次数减少，患

者得到良好休息，烦躁情绪缓解，满意度增加。肠瘘口无明

显出血，瘘口皮肤靠近引流孔处偶有局灶性轻度负压伤，负

压解除后可自愈。４例患者最终死于晚期肿瘤多脏器功能衰

竭，瘘口未完全愈合，但一直得到有效控制，其中１例住院时

间最长达５个月余。所有实验组患者肠内容物污染周围创

面的情况得到理想的控制，创面肉芽迅速生长，伤口愈合明

显加快。与对照组相比，实验组的治愈率［９１％（４０／４４）ｖｓ

８２％（３１／３８）］、伤口每日换药次数［（１．０±０．３）ｖｓ（１０．０±

２．０）］、敷料每日消耗量［（４±２）ｖｓ（４０±６）］、治愈患者伤口

愈合天数［（２４±３）ｖｓ （３５±６）］、治愈患者住院总费用

［（７．５±２．３）ｖｓ（１０．３±３．２）万元］等方面有明显改进。

３　讨　论

　　肠外瘘是胃肠道术后的严重并发症，其危害性与肠液流

出量密切相关。通常大于５００ｍｌ／ｄ为高流量瘘，位置高，瘘

口大，肠液流出量越多，引起的生理功能紊乱越大，并发症越

复杂。感染是目前高流量肠外瘘患者死亡的重要原因［３］，如

何有效地引流漏出的肠液是控制感染的重要环节。通常在

瘘发生的６周以内不推荐做确定性手术，因为在此期间进行

的修补手术常常导致失败，且在这期间瘘有自行愈合的可

能［４］。在漫长的肠外瘘的保守治疗中，有效引流及瘘口皮肤

的处理则是一个巨大的挑战。

　　合并切口裂开的高流量肠外瘘的引流治疗是肠瘘治疗

中的一个难题。目前的肠外瘘引流一般以开放式的滴水双

套管负压吸引为主，当无切口裂开时，如果引流通畅，肠液能

得到充分引流，腹部伤口的处理无复杂之处。当切口裂开

时，由于瘘口变浅，创面变大，这种传统的引流方法常常遇到

这样的困难：（１）双套管放置及固定困难；（２）伤口浅部皮肤

由于密闭性丧失，负压场消失，漏出的肠内容物无法吸除。

由于这些原因，漏出的肠液在伤口内蔓延，伤口感染难以控

制。同时消化液对周围组织有很强的腐蚀性，导致周围组织

坏死，感染进一步扩散。消化液污染皮肤后导致皮肤疼痛、

红肿、糜烂及坏死，患者感到十分痛苦。

　　为了解决这一难题，目前常用的方法是在开放式的滴水

双套管负压吸引的基础上加强换药，瘘口周围皮肤以保护剂

涂抹，或采取敞开伤口，２４ｈ专人护理、随时吸除肠液［５］。对

于规律性并不强的随肠蠕动涌出的肠液，要做到２４ｈ专注、

随时发现和及时吸除在实践上是极其困难的，肠液与瘘口周

围的伤口及皮肤的接触难以完全避免，伤口的清洗与保护剂

的涂抹就成了经常性的补充工作。医疗工作量十分繁重，物

品消耗量巨大，患者经济负担极重。经常性的清洗换药对患

者的休息也带来严重干扰，给治疗工作带来不利影响。

　　我们研制的粘贴式负压冲吸器结合了封闭式负压吸引

（ｖａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄｃｌｏｓｕｒｅ，ＶＡＣ）和双套管冲吸疗法的优点，

并在乳腺脓肿切开引流治疗中取得了明显成效［６］。将它用

于肠外瘘的治疗具有以下优点：（１）造口袋式的底座与创口

周围皮肤严密粘贴，加上负压的吸附作用，双重机制使冲吸

管固定牢靠，且完全无创，避免了传统的冲吸管缝合固定增

加的创伤；（２）粘贴式固定对瘘口周围皮肤进行了严密的保

护，使皮肤不再与肠液接触，避免了皮肤为肠液腐蚀破溃；

（３）全封闭的负压扩大了负压场，全程的负压使肠漏出液在

任何方位都得以引流；（４）负压吸引的主动性，配合冲洗液的

稀释和冲涮，减小了肠液的刺激性，提高了引流的高效性，减

少消化对瘘口周围组织腐蚀；（５）负压的空间收缩作用明显

地缩小创腔，加速创口的愈合；（６）当肠液大量涌出时，造口

袋封闭罩可起到临时储袋作用，肠液流入袋内再被吸走，保

证引流效果。
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　　从本组的临床资料可见，与传统的治疗方法相比，使用

粘贴式负压冲吸器治疗后，患者的换药次数、物品消耗均极

大地减少，极大地减轻了医疗工作量，同时患者也更加舒适，

得到更好的休息，有利于增强机体自身修复能力。患者伤口

愈合时间也明显缩短，住院费用明显下降，总体治愈率也得

到提高。说明对于合并切口裂开的肠外瘘患者，粘贴式负压

冲吸器治疗是高效的、经济可行的手段。
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