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[摘  要] 本文报告了一例食管癌术后出现食管胃吻合口瘘患者的护理经验。针对该患者,香港大学深圳

医院采用了造口护理技术联合伤口负压治疗,有效控制伤口感染,促进伤口愈合,并显著减轻患者的疼痛

和心理负担。经过系统的营养护理和心理护理,患者恢复良好,顺利出院。本文总结了该护理技术在食管

胃吻合口瘘中的应用效果,为临床护理实践提供了宝贵的参考经验。 
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[Abstract] This paper reports on the nursing experience of a patient who developed an esophagogastric 

anastomotic leak following esophageal cancer surgery. For this patient, we utilized the ostomy care technique 

combined with negative pressure wound therapy, which effectively controlled wound infection, promoted 

wound healing, and significantly alleviated the patient's pain and psychological burden. Through systematic 

nutritional and psychological care, the patient recovered well and was discharged smoothly. This paper 

summarizes the application effects of this nursing technique in managing esophagogastric anastomotic leaks, 

providing valuable reference experiences for clinical nursing practice. 
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食道癌是一种常见的消化道恶性肿瘤,2020年,全球大约有

604,000例新的食道癌病例和约544,000例食道癌死亡病例,手

术是治疗食管肿瘤首选治疗方法[1,2],目前对中上段以上的食管

癌主张采用颈-胸-腹三切口方法,食管-胃-颈部吻合是食管癌

切除手术常用的吻合方式。食管胃吻合口瘘是常见的严重并发

症,是引起患者术后死亡的主要原因之一[3]。其发生原因与吻合

方式、吻合口有无张力、吻合口有无继发感染、病人手术前的

营养状况等因素有关。食管胃吻合口瘘不仅影响患者的预后,

还会延长患者的住院天数,加重患者精神与经济负担,严重影响

患者的生活质量。此外,患者消化液、口腔厌氧菌都可能使肺

部感染,继发各类并发症[3]。香港大学深圳医院2023年12月收

治1例食管癌患者,术后出现食管胃吻合口瘘,经过运用造口

护理联合负压引流的伤口治疗方法对伤口进行护理,3周后伤

口愈合良好,可经口进食,患者耐受良好,无恶心、呕吐、呛咳、

无吞咽困难,提高了患者的舒适度及护理满意度。现将护理体会

报告如下。 

1 病历介绍 

1.1基本资料 

陈某,女性,60岁,主诉为“无明显诱因出现吞咽困难1月余,

进行性加重,进食硬食时候明显”,既往病理结果提示中分化鳞

状细胞癌,门诊以“食管鳞状细胞癌”收入院。既往史：否认糖

尿病、高血压、冠心病等慢性病史、无肝炎、伤寒、结核等传

染病史,否认药物、食物过敏史。 

1.2辅助检查 

外院PET-CT提示：食管胸中段增厚伴代谢增高,符合食管癌,

但转移证据不足；术前胃镜检查：距门齿25-30cm处可见一带蒂

肿物,堵塞食管腔,表面溃烂,极易出血,内镜可通过,2周病理回

报：中分化鳞状细胞癌；术后第5天胃镜下诊断：考虑食管胃吻

合口瘘；术后第17天胃镜下诊断：食管胃吻合口瘘。 

1.3诊疗过程 

诊疗过程详见表1。 

2 护理评估 
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表1  患者入院后诊疗过程 

日期 治疗过程

2023-12-23 入院完善检查。

2023-12-30 全身麻醉下行胸腔镜、腹腔镜食管癌根治术＋胸腔闭式引流术,术后转ICU监护治

疗。

2023-12-31 术后第1天,由ICU转回普通病房,禁食,肠外营养,PCA镇痛泵,留置胸腔引流管、胃

管、尿管,术区敷料干洁。NRS评分4分。

2024-1-4 术后第5天,患者诉饮水后颈部肿胀感明显,伴发热,体温最高达39.5摄氏度,协助

医生床边查看左颈部伤口,局部肿胀,逐层扩创,见气体及浑浊液体引出,伴臭味,

留取标本送培养。

2024-1-5 复查CT及胃镜均未见明显瘘口,但患者左侧颈部反复有浑浊液体及唾液渗出,临

床上考虑食管吻合口瘘(局部)。

2024-1-6 术后第7天,请伤口小组会诊,予常规清洗伤口,填塞藻酸盐银离子敷料。

20241-7 术后第8天,予左侧颈部单一负压吸引。

2024-1-17 术后第18天,改良造口袋,使用造口护理技术联合负压引流的换药方法。

2024-2-2 术后第34天,撤除负压,改用造口袋持续引流。

2024-2-9 术后第41天,伤口愈合。

2024-2-18 复查食管造影提示：吻合口未见狭窄,造影剂未见明显外漏。

2024-2-23 患者出院,伤口愈合,可经口进食。

 

2.1护理问题 

(1)有感染的危险存在手术切口,且术后出现食管胃吻合口

瘘,伴有气体及浑浊液体渗出。(2)急性疼痛与手术创伤,负压吸

引不耐受有关。(3)焦虑与担心疾病预后等有关。(4)营养不

良风险术前及术后患者摄入不足,存在吞咽困难及食管胃吻

合口瘘。 

2.2护理目标 

(1)患者出院前伤口愈合。(2)患者疼痛缓解或消失。(3)

患者焦虑减轻,情绪稳定。(4)住院期间未发生护理相关并发症,

或并发症得到及时的发现和控制。 

2.3护理方式 

2.3.1常规护理 

严密观察病人生命体征变化及胸闷胸痛情况。妥善固定各

管道,保持引流通畅,告知患者及其家属各管道对于病情观察和

术后恢复的目的及重要性,防止脱管。 

2.3.2造口护理技术联合负压伤口治疗促进伤口愈合 

(1)造口护理技术：造口护理技术适用于造口患者,近年来

被用于管理伤口渗出,特别适用于复杂和难愈合伤口。其核心是

使用造口袋保持伤口清洁,防止感染,促进愈合。(2)伤口负压治

疗：伤口负压治疗主要功能是吸引收集伤口过多的渗液,促进血

管新生及肉芽组织生长,提供保护性屏障,减少细菌数量,降低

感染风险,为伤口提供适宜的修复环境。(3)伤口护理方案：伤

口护理团队首先常规碘伏消毒,开放伤口,锐性清除腐肉。在伤

口周围皮肤喷洒3M液体敷料,保护皮肤。将输液延长管与已修剪

侧孔的12号吸痰管连接后埋入负压泡沫内,泡沫外层使用优拓

包裹,并用缝线固定,将其放置在距吻合口2-3cm处,形成简易冲

洗系统。延长管端连接0.9%生理盐水,持续低流量冲洗,伤口冲

洗及负压吸引同步进行。根据伤口的大小裁剪造口底盘,使渗

液流入造口袋内,避免渗液与皮肤接触。在袋子上贴水胶体敷

料,再根据引流方向剪十字形,将引流管从开口处穿出,造口

袋粘贴方向与引流管引流方向一致。为增加密闭性,在袋子十

字形裁剪处加用防漏膏,减少松脱漏气的机会,外层覆盖透明敷

料。连接中心负压,调节负压值至70-125mmHg,24小时持续负压

吸引。患者可下床活动。伤口护理团队平均每3天更换一次管道

和敷料。每次换药严格遵循无菌操作原则,评估伤口愈合情况,

记录护理过程。详细方案见表2。 

表2  伤口换药过程 

日期 护理方法 换药频率 负压值 疼痛评分

2024-1-4 常规换药 3-5次/天 - 2-4分

2024-1-6 使用藻酸盐银离子敷料 3-5次/天 - 2-3分

2024-1-7 单一负压伤口治疗法 1-2次/天 70-80mmHg 2-3分

2024-1-15 常规换药+造口袋引流 2-3次/天 - 2-3分

2024-1-17 造口护理技术联合伤口负压治疗 3-5天/次 100-125mmHg 1-2分

2024-2-2 常规换药+造口袋引流 3-5/次 - 0-1分

2024-2-9 伤口愈合 - - 0分

 

2.3.3心理护理 

病人对疾病相关知识欠缺,心理压力大,担心预后。在伤口

护理过程中,及时评估病人及家属心理状况,耐心使用患者理解

的口头或书面语介绍疾病及治疗的相关知识,使病人能够积极

地配合治疗。有研究发现舒适护理能显著促进患者的主观能

动性,改善护患关系,减轻患者恐惧心理,提高舒适度,加快康

复[4]。 

2.3.4营养护理 

针对食管胃吻合口瘘患者的营养护理,制定详细的护理方

案,确保患者获得足够的营养支持,促进伤口愈合和整体恢复。首

先,对患者进行全面的营养评估,包括测量体重指数(BMI)、监测

血清白蛋白等营养指标,记录每日饮食摄入量和种类,并使用营

养风险筛查工具(如MUST评分)评估营养风险。在术后初期阶段

(1-7天),主要提供肠外营养(TPN)。初始缓慢输注,逐步增加至

目标量,同时监测电解质、血糖和肝肾功能,及时调整营养液成

分。在术后8-14天的过渡阶段,逐步引入肠内营养(PEN)。通过

鼻胃管或空肠管缓慢输注,逐步减少TPN入量。在恢复阶段(术后
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15天至出院),过渡到完全肠内营养(EN),提供流质、半流质和软

食,最终恢复正常饮食。并继续监测体重、营养指标和胃肠道反

应,根据情况调整饮食计划。 

3 护理评价 

本案例中,患者在住院期间未发生护理相关不良事件,通过

对换药频率及疼痛评分对比可以看出,在更换换药方式后患者

疼痛控制良好,换药频率降低,护士工作量减少,患者对护理效

果满意。见表3 

表3  不同伤口换药方法评估对比 

方法 换药频率 疼痛评分

传统换药方法 3-5次/天 2-4

造口护理技术联合伤口负压治疗 3-5天/次 1-2

 

4 讨论 

食管胃吻合口瘘是食管癌手术后常见且严重的并发症,其

发生原因复杂,主要与吻合方式、吻合口张力、继发感染及患者

术前营养状况等因素密切相关[5]。食管胃吻合口瘘的发生不仅

会延长住院时间,加重患者精神和经济负担,还可能引起严重的

并发症,如肺部感染、败血症等,严重时甚至危及患者生命。本

例患者因食管胃吻合口瘘的发生,出现颈部肿胀、发热等症状,

给患者预后带来挑战。食管癌术后吻合口瘘护理的重点在于早

发现,早预防,早干预。吻合口瘘发生的时间在术后2-8天,或更

长时间,而护士作为诊疗工作中的参与者、执行者和反馈者[6],

应有专科理论知识及技能,为医疗诊断提供充分的诊断依据。 

吻合口瘘伤口的传统换药方法为敞开充分引流,“等待”吻

合口瘘愈合,一般需要较长时间。在本案例中,尝试了造口护理

技术联合伤口负压治疗,取得了显著的效果。伤口负压治疗可以

清除伤口过多的渗液;增进血管新生,促进肉芽组织生长;提供

保护性屏障,减少伤口的细菌数量并降低伤口感染的机会,从而

促进创面的愈合。负压吸引过程中,一旦发生堵管,极易造成负

压治疗的失败。保持有效的负压是治疗的关键。单一的伤口负

压治疗,粘贴不当会引起周围皮肤损伤。造口护理技术联合伤口

负压治疗使两者结合使用,能够弥补单一使用时的不足,减少换

药频次,减少护士工作量,缩短伤口愈合时间。同时,有研究发现,

合理的负压值应综合治疗需求、创面具体情况、患者的耐受程

度等对负压值进行调节[7],保证患者在进行治疗时能发挥最大

的效果,减少并发症的产生[8],提高患者舒适度及护理满意度,

降低医疗成本。 

综上所述,将造口护理技术联合伤口负压治疗运用在食管

胃吻合口瘘伤口中,可有效减少或避免伤口局部并发症,减少患

者住院天数,提高患者的舒适度及护理满意度,值得在临床推广

应用。 
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