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综合治疗９例喉癌术后咽瘘的疗效分析
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　　摘　要：　目的　通过分析康复新液等综合治疗喉癌术后咽瘘的临床疗效，探讨咽瘘的综合治疗方
法。方法　对 ９例喉癌术后并发咽瘘患者，根据疾病进展情况进行分期，采用康复新液纱条填塞、负压
引流、局部理疗等综合治疗，观察并分析其临床疗效。结果　咽瘘痊愈 ８例，愈合时间最短 ８ｄ，最长
４２ｄ，平均 ２１ｄ。结论　康复新液等综合治疗喉癌术后咽瘘，在控制感染、加速创面愈合有良好的效果。
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　　喉癌是头颈部常见的恶性肿瘤，通常采取
以手术治疗为主的综合治疗，而咽瘘是全喉切

除术后常见的并发症。咽瘘发生后，伤口愈合

缓慢，临床处理比较棘手。笔者运用康复新液

纱条填塞术腔等综合治疗喉癌术后咽瘘患者，

取得良好的效果，现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２００８年 ９月 ～２０１１年 ８月诊治的喉癌全

喉切除术患者 ６０例，所有患者术前常规行专
科体查，包括电子喉镜、喉部增强 ＣＴ或磁共振
检查、颈部及腹部 Ｂ超；术前均经组织病理学
确诊为鳞状细胞癌Ⅱ或Ⅲ级。其中单纯全喉
切除 术１０例 ，全 喉 切 除 加 单 侧 颈 廓 清 术
２３例，全喉切除加双侧颈廓清术 ２７例。术后
１周，９例患者出现体温升高，血象升高，体查
发现颈部手术皮瓣区皮肤红肿，触摸局部有捻

发音或波动感，挤压有口水样、血水样、血脓性

分 泌物流出，探查与咽腔相通，确诊为咽瘘；

９例喉癌术后咽瘘患者中男 ８例，女 １例，年龄
４５～６９岁，平均年龄 ５６岁。根据 ２００２年国
际抗癌协会（ＵＩＣＣ）ＴＮＭ临床分类标准：声门
上 型３例，声门型４例，声门下型２例；Ⅲ期
３例，Ⅳ期 ６例。９例患者中喉部分切除术后

复发 ２例，术前合并低蛋白血症 １例，术前放
疗 １例，伴严重肺功能不良患者 １例。声门上
型喉癌 ＣＴ提示喉部肿物，一侧杓会厌皱襞、甲
状软骨不规则破坏；声门型喉癌 ＣＴ提示喉部
声带肿物，声门裂不对称，喉周间隙受侵犯脂

肪影消失，声门下癌 ＣＴ提示喉部声带肿物，声
门裂不对称，１例声门旁间隙受侵犯并甲状软
骨不规则破坏，１例带状肌受侵犯，颈部可见肿
大淋巴结。９例咽瘘患者中全喉切除加单侧颈
廓清术 ３例，全喉切除加双侧颈廓清术 ６例。
１．２　咽瘘分期

参照赵晨等［１］对咽瘘分期。①感染进展期
（Ⅰ期）：感染形成后初期渗出多，范围扩大，皮
下形成空腔并有多量脓性分泌物，肌肉及筋膜

表 面 有 黄 色 坏 死 物 ；② 肉 芽 初 步 形 成 期
（Ⅱ期）：感染控制后，以局部渗出为主，肌肉及
筋膜表面有白色膜样物，下方可见新鲜肉芽组

织；③肉芽快速生长期（Ⅲ期）：无明显渗出，肉
芽生长填充空隙，瘘口中心以外区域逐渐贴附

愈合，直至瘘道闭合。

１．３　治疗方法
本组９例咽瘘患者中，Ⅰ期６例，Ⅱ期３例。

首先小范围打开切口，每日或择日以双氧水、生

理盐水冲洗术腔后，用康复新液适量涂布于无

菌干纱条上，自创口填塞引流，松紧合适，创口

稍密封，局部仍留置负压引流，换药后以 ＴＤＰ理
疗仪局部热疗 ３０ｍｉｎ，２次／ｄ，对Ⅲ期咽瘘患者
用注射器将适量康复新液注入创腔内，仍留置
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负压 引 流 ，换 药 后 以 ＴＤＰ理 疗 仪 局 部 热 疗
３０ｍｉｎ，２次／ｄ，直至瘘道愈合。

２　结果

　　９例咽瘘患者经康复新液换药等综合治
疗，痊愈 ８例，未愈合 １例，经二期颈部转移皮
瓣手术修补后愈合。愈合时间最短 ８ｄ，最长
４２ｄ，平均 ２１ｄ。

３　讨论

　　咽瘘是全喉切除术后常见的并发症，发生
率为 ７．６％ ～６５％，原因有切口感染、黏膜缝
合欠佳、术前气管切开或放疗、患者低蛋白血

症、合并糖尿病等。纠正低蛋白血症，进有营

养易消化食物，勤换药，多可愈合，超过 ２个月
不愈合者需手术修复［２］。

本组 ９例术后并发咽瘘患者，原因可能与
术前放疗、术前术后低蛋白血症、肺功能差等

因素有关。手术史、放疗史、营养低下等因素

造成组织微循环障碍，抗感染能力降低及咽喉

部黏膜再生能力差，从而导致咽瘘。因肿瘤

ＴＮＭ分级不同，在彻底切除肿瘤的前提下，颈
廓清术是喉癌手术的重要组成部分，按大连方

案颈廓清术［３］的步骤，术中局部组织缺损严

重，残存组织供血障碍，术腔黏膜缝合技术欠

佳和（或）创面止血不充分遗留死腔，负压引流

不当，均可引起术后咽瘘发生。

患者全喉切除术后需常规行气管切开术，

护理时需注意气管套管、鼻腔、口腔分泌物的

清除，体弱、肺功能差患者术后上呼吸道分泌

物多且易积聚，可增加咽瘘发生的风险。咽瘘

发生后，伤口愈合缓慢，临床处理比较困难。

笔者对 ９例术后咽瘘患者的治疗体会是：①加
强围术期处理。针对患者低蛋白血症、放疗后

体质差、手术创面大等不利因素，应积极纠正

低蛋白血症，术前术后注重胃肠营养，或静脉

滴注氨基酸、脂肪乳等；同时应尽早对咽瘘处

分泌 物 取 样 并 进 行 培 养 及 药 物 敏 感 实 验，

选择敏感抗生素抗感染等。②重视负压引流。
全喉切除术后一般做到创面持续负压吸引

７～１０ｄ，并注意观察引流量，对咽瘘Ⅰ、Ⅱ期
渗出及漏出液较多者，在局部换药的同时，持

续负压吸引，可使漏口周围软组织互相贴附

（特别是颈廓清术后），对漏口的闭合、创面愈

合有一定的促进作用，同时可减少局部感染机

会。③局部积极换药。康复新液具有通利血
脉，去腐生肌作用，临床既可内服，也可外用，

外用于外伤、溃疡、瘘管、烧烫伤、褥疮之创面，

可显著促进表皮细胞和肉芽组织生长和血管

新生，促进黏膜毛细血管增生、改善局部微循

环、加速机体病损组织修复［４］。笔者观察到，

咽瘘Ⅰ、Ⅱ期用康复新液浸湿的纱条置于皮下
空隙后，不仅能起到引流作用，而且还能减轻

局部感染症状。④咽瘘换药期间，笔者应用
ＴＤＰ特定电磁波治疗器局部理疗，具有促使血
液循环、控制局部炎症、改善局部营养状况的

作用，有助于加速创面愈合的作用。⑤若保守
治疗 ４周后咽瘘无明显改善甚至加重，需及时
选择二期手术探查瘘口及修补术。依据笔者

经验，选用胸锁乳头肌肌皮瓣（２ｃｍ以下的瘘
口）或胸大肌肌皮瓣（２ｃｍ以上的瘘口）等皮
瓣转移修复治疗，可加快咽瘘愈合。

根据临床观察应用康复新液等综合治疗咽

瘘，不仅起到引流作用，而且减轻局部感染症

状 ，创面愈合较快，愈合时间最短８ｄ，最长
４２ｄ，平均 ２１ｄ。祝小林等［５］对咽瘘采用瘘口

扩大引流、凡士林纱条堵塞、搔刮创面的方式，

愈合时间为 １７～６０ｄ，平均 ３１ｄ，两者对比愈
合时间明显缩短，康复新液等综合治疗咽瘘，

值得临床推广。
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