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　　摘　要：　目的　评估持续封闭负压引流处理咽瘘的效果。方法　回顾性分析２０１９年６月—２０２１年１１月于
山东省立医院耳鼻咽喉头颈外科因喉癌、下咽癌、下咽癌合并食管癌、颈段食管癌行肿瘤切除并咽部直接吻合修补

或使用组织瓣、管状胃、游离空肠等行咽部修复的患者１１７例，其中咽瘘者１８例，咽瘘患者均用持续封闭负压引流
方式处理咽瘘，分析其治疗过程及其术后疗效。结果　１８例咽瘘患者中，发现咽瘘时间为术后第４～２６天，中位时
间９ｄ；咽瘘持续时间为１０～５２ｄ，中位时间２０ｄ。所有咽瘘患者咽瘘口均用持续封闭负压引流方式保守治疗愈
合，均无需再行手术修补。结论　持续封闭负压引流可减轻咽瘘患者痛苦、减少医师换药操作时间、缩短咽瘘持续
时间，减少咽瘘发展至手术修补的几率。
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　　咽瘘是指唾液贮积于皮下或切口下组织，形成
脓腔破溃至皮肤或切口缘，使下咽、食管腔与皮肤相

通成瘘管，经此瘘管唾液或食物可向皮肤外溢出，形

成皮肤瘘。咽瘘是咽部修补术后较常见的并发症，

国内的相关报道发生率为８％～３５％，国外为２％～

３５％［１］。咽瘘增加患者痛苦、增加住院费用、延长

住院时间、影响患者后续放疗，咽瘘的处理一直是头

颈外科医师密切关注的术后并发症。临床处理咽瘘

的方式多种多样，包括碘仿纱条填塞刺激肉芽、唾液

管理、加压包扎加强换药、手术修补等［２］。部分文
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献提出过负压引流处理咽瘘的方法，但临床未广泛

应用，关于此类方法的文章较少，认识不足。我科使

用持续封闭负压引流处理咽瘘，观察到此方法可减

轻咽瘘患者痛苦、减少医师换药操作时间、缩短咽瘘

持续时间，减少咽瘘发展至手术修补的几率。为给

临床工作提供参考，现总结报道。

１　资料和方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１９年６月—２０２１年１１月于山东

省立医院耳鼻咽喉头颈外科因喉癌、下咽癌、下咽癌

合并食管癌、颈段食管癌行肿瘤切除并咽部直接吻

合修补或使用皮瓣、管状胃、游离空肠咽部修补的患

者１１７例，其中咽瘘者１８例。具体手术操作及修补
方式见表１。
１．２　治疗过程

咽喉癌根据肿瘤切除范围决定手术方式及咽腔

修补方式，术中关闭术腔前充分放置引流管。手术

后每日换药，观察引流液的量及性状，若颈部引流液

淡红色且连续３ｄ，每天量小于１０ｍＬ可拔除引流
管。拔除引流管后亦每日观察颈部有无红肿隆起及

积液，是否存在引流管引流不到位、积液或拔除引流

管后再出现咽瘘的可能。若存在颈部隆起或积液，

使用血管钳自缝合线之间撑开切口观察有无唾沫样

分泌物、脓性分泌物流出，让患者经口饮水，观察有

无自颈部流出，以此判断有无咽瘘（图１Ａ、Ｂ）。存
在咽瘘者使用１２～１６号引流管或吸痰管制作持续
封闭负压引流装置。

１．２．１　持续封闭负压引流制作　因重力原因，积液
向下流动，咽瘘的外瘘口一般位于气切口或造瘘口

两旁。自血管钳撑开的原皮肤切口或已形成的皮肤

外瘘口伸入１２～１６号引流管或吸痰管，末端接入负
压吸引器，反复调整引流管的伸入角度及深度达近

咽部内瘘口处，以达到接通负压后患者未吞咽时无

气流自咽腔吸入引流管，而吞咽时分泌物可迅速通

过引流管吸入负压装置（图２）。对于瘘管空间较大
者可用内镜自外瘘口伸入瘘管以判断内瘘口位置再

放置引流管。将引流管固定于皮肤，使调整好的角

度和深度勿发生位移。将引流管接入患者床头持续

负压装置，负压调整为２５～４５ｋＰａ（图３）。
１．２．２　后续管理　引流管调整好后不需加压包扎，

不需每日换药，需关注引流管是否已堵塞、是否漏

气，若存在引流管堵塞、漏气需重新放置负压引流

管。对于病情稳定，已无需其他处理患者，可出院自

行购置简易负压引流器于家中自行操作。

１．２．３　咽瘘治愈判断标准　颈部感染消失，经口饮
水无液体自颈部流出为咽瘘消失标准。

２　结果

２．１　术后结果
１１７例手术患者术后发生咽瘘１８例，占比１５．４％

（１８／１１７）。其中喉癌行全喉切除术 ＋下咽直接拉
拢吻合患者 ３２例，术后咽瘘 ２例，占比 ６．３％（２／
３２）；保留喉功能的下咽癌切除 ＋下咽直接拉拢吻
合或皮瓣修补患者３６例，术后咽瘘２例，占比５．６％
（２／３６）；全喉切除的下咽癌切除 ＋下咽直接拉拢吻
合或皮瓣修补患者 ３３例，术后咽瘘 ９例，占比
２７．３％（９／３３）；颈段食管癌或食管癌 ＋下咽癌切除
并管状胃、游离空肠、皮瓣修补患者１６例，术后咽瘘
５例，占比３１．３％（５／１６）。发现咽瘘中位时间为术
后４～２６ｄ（中位时间 ９ｄ），因咽瘘内瘘口位置深
在，且内瘘口大小不影响封闭负压引流治疗方式，未

统计内瘘口大小。具体手术及修补方式见表１。
２．２　随访情况

１８例咽瘘患者中，发现咽瘘时间为术后 ４～
２６ｄ，中位时间９ｄ。治疗后定期随访，其中１例患
者失访，其余患者咽瘘及颈部感染均以封闭负压引

流治愈，无再行手术修补咽瘘患者。咽瘘持续１０～
５２ｄ，中位时间２０ｄ。具体见表１。

３　典型病例

患者，男，６０岁，因“发现颈部肿物半年”入院，
电子喉镜提示下咽、口咽后壁肿物，组织活检病理提

示鳞状细胞癌，全麻下行双侧颈清扫＋下咽、口咽恶
性肿瘤切除＋喉部分切除 ＋左侧胸三角皮瓣下咽、
口咽修复术＋气管切开术，术后２６ｄ（已出院）出现
颈部肿胀，切口处脓液流出，内镜下见皮瓣远端坏

死、咽瘘。入院予以放置持续封闭负压引流、鼻饲饮

食、抗感染，引流管末端置于近内瘘口处，１０ｄ后咽
瘘愈合，患者出院（图４）。
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表１　咽喉癌、食管癌患者手术方式及术后咽瘘情况

手术方式 咽部修补方式 咽瘘／手术例数（％）
术后发现咽瘘

中位时间（ｄ）
咽瘘持续

中位时间（ｄ）
喉癌全喉切除 直接吻合 ２／３２（６．３） ８ １７
保留喉功能的下咽癌切除 直接吻合 ０／２７（０．０） － －

胸大肌皮瓣修补 １／４（２５．０） ６ ５２
胸三角皮瓣修补 １／３（３３．３） ２６ １０
锁骨上皮瓣修补 ０／１（０．０） － －
胸大肌皮瓣＋锁骨上皮瓣修补 ０／１（０．０） － －

下咽癌＋全喉切除 直接吻合 ２／１６（１２．５） １４ １６
胸大肌皮瓣修补 ４／１３（３０．８） ４ １５
胸三角皮瓣修补 ２／２（１００．０） １９ ２１
喉气管瓣修补 １／２（５０．０） ８ １３

食管癌（伴或不伴下咽癌）切除 管状胃修补 ５／１４（３５．７） ９ ２１
锁骨上皮瓣修补 ０／１（０．０） － －
部分喉切除＋游离空肠修补 ０／１（０．０） － －
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４．１　咽瘘发生的高危因素
目前关于咽瘘出现的原因分析相关研究较多，

且看法较一致，多与肿瘤分期、手术范围、是否使用

皮瓣、术前是否放疗、引流是否到位、全身状况、营养

状况、术后感染等有关［３６］，这与临床经验相符。临

床中咽瘘发生最主要的因素是肿瘤分期，局部晚期

的肿瘤咽部组织切取多，剩余组织的血运较差，下咽

吻合时缝线多、黏膜张力大；肿瘤局部晚期也意味着

需要组织瓣修补的可能性大。本文中因喉癌全喉切

除患者咽瘘比例为６．３％，下咽癌保留喉功能的下
咽癌切除＋咽部组织直接吻合患者均无咽瘘，下咽
癌并全喉切除＋咽部组织直接吻合患者咽瘘比例为
１２．５％，而使用组织瓣修补的患者咽瘘比例在２５％
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以上。另外可以减少咽瘘的术中操作经验为咽部黏

膜缝合后再缝合覆盖周围肌肉组织，包括舌骨肌群、

带状肌等尽量加固吻合区域。其余充分放置引流、

营养支持、预防感染等。

４．２　咽瘘的处理方法
咽瘘的处理方式也是多种多样且不断变化着

的，总体来说分为保守方式和手术方式，保守方式处

理的原则均为控制局部炎症、促进组织生长；手术方

式则多采用皮瓣修复。在早期处理咽瘘的方法探索

中有过咽瘘的瘘管内填塞棉白糖并纱条填塞的方

法，利用棉白糖局部高渗杀菌并刺激肉芽生长的作

用，有文献报道７例喉癌术后咽瘘平均持续时间为
８．８ｄ，且操作简单［７］。棉白糖在其他体表部位溃疡

的使用亦有报道［８］，但棉白糖无医用产品，均为患

者家属商店自行购买，随着临床管理的规范，使得这

种处理方式也越来越少。笔者曾见过１例下咽癌术
后咽瘘患者使用棉白糖填塞治疗咽瘘的患者，咽瘘

口恢复良好。目前保守治疗中最常用的方式为每日

冲洗换药并碘仿纱条填塞，甚至每日操作换药２～
３次。有文献报告填塞碘仿纱条治疗咽瘘治愈率为
６６．７％（１４／２１），保守治疗咽瘘时间为１７～６０ｄ，平
均为３１ｄ，保守治疗未愈者转为手术修补［９］。另有

使用凡士林纱条、优锁纱条、雷佛奴尔纱条填塞瘘管

的报告，保守治疗成功率不足５０％，且咽瘘保守愈
合时间平均为２８．２ｄ，住院时间平均为６０．２ｄ［１０］。
纱条填塞治疗咽瘘的缺点为需反复多次操作，增加

患者痛苦、增加医师工作量且治愈率不高。本文采

用的持续负压引流处理的咽瘘大多为组织瓣修复后

的咽瘘，但咽瘘持续的中位时间为２０ｄ，低于上述纱
条填塞的咽瘘持续时间，且无１例发展至手术修补
咽瘘的程度，可见持续负压吸引治疗咽瘘的优势。

另外还有一些文献报道瘘管冲洗康复新液、组织生

长因子等处理方式。手术方式处理的咽瘘多为范围

较大的咽瘘，大多使用皮瓣修补的方式［１１１２］，亦有

非皮瓣手术处理的报道，如使用修复腹股沟的聚丙

烯网片修补瘘口［１３］、长期不愈合的较小瘘口的内镜

下直接缝合［９］等。

４．３　持续封闭负压引流在外科中的应用
持续封闭负压引流处理咽瘘的想法起源于外科

常用的封闭负压引流技术，封闭负压引流技术是一

种创面修复的新方法，１９９２年由德国创伤外科医师
Ｆｌｅｉｓｃｈｍａｎ首创，目前商品化的封闭负压引流已广
泛应用于外科创伤、烧伤、感染等创面，负压可采用

病房中心负压或封闭负压引流负压专用治疗仪［１４］。

持续负压可吸走炎性物质，抑制细菌生长，给新鲜组

织生长提供环境，负压环境可改善局部组织血流量，

促进血管内皮细胞增殖和迁移、促进成纤维细胞增

殖，推动了局部组织转化生成因子、血管内皮生长因

子表达上调［１５１８］，促进新鲜组织生长。

目前商品化的封闭负压引流主要适用于开放创

面的处理，而咽瘘为深在瘘管及内瘘口，大多数患者

外瘘口仅为皮肤切口缝合处，封闭负压引流在咽瘘

上的使用少有报道。崔小缓等［１９］报道使用商品化

的封闭负压引流处理２例难治性咽瘘，分别于３８、
５８ｄ后坏死组织全部消失、创面明显缩小，再行手
术皮瓣修补。李春梅等［２０］使用商品化的封闭负压

引流处理口腔颌面间隙感染，脓腔内放置封闭负压

引流装置并负压吸引治疗效果优于传统切开引流放

置引流管。目前商品化的封闭负压引流装置主要适

用于外露创面的处理，咽瘘为深在颈部的瘘管和瘘

口，故目前商品化的封闭负压引流并不完全适用于

咽瘘的处理。

本文所有患者均未使用商品化的封闭负压引流

装置，而是依据封闭负压引流原理自制的更适于咽

瘘处理的封闭负压引流装置，这种装置操作简单，将

引流管或吸痰管自外瘘口伸入至内瘘口附近，接通

负压后让患者尝试经口进水，使得未饮水或未吞咽

口水时瘘管内呈负压状态，而经口饮水或吞咽口腔

分泌物时水或口腔分泌物可迅速经引流管吸走。此

操作关键的步骤为引流管的放置位置，若瘘管较大，

可尝试用鼻内镜观察内瘘口位置并放置引流管，若

瘘管较小无法伸入鼻内镜定位内瘘口可能需反复调

节引流管伸入的位置和深度达合适位置，放置后引

流管固定于皮肤以免出现移位脱管。注意引流管勿

伸入咽腔内，伸入咽腔在接入负压后会经口漏气，而

且妨碍内瘘口闭合。负压可经引流瓶接入病房中心

负压，至于负压压力并无严格要求，以口腔分泌物吞

咽后可迅速吸走为宜，我们操作的经验负压可于

２５～４５ｋＰａ。封闭负压引流处理咽瘘均取得良好效
果，咽瘘时间较传统纱条填塞方法缩短，所有咽瘘患

者均未发展到手术皮瓣修补的程度。引流管放置后

不需每天操作，仅在引流管堵塞、移位脱出或漏气时

重新放置，与纱条填塞每天１次至数次相比较减少
患者痛苦。此外，此操作方法简单，并不需要患者住

院操作，引流管放置好后可出院自行家中负压吸引，

教给患者操作方法，家中脱管后自行放置亦可，减少

住院时间。目前适用于咽瘘的商品化负压装置尚未

上市，可以预见适用于咽瘘的商品封闭负压引流装
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置有较广泛的临床应用。
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２０２３，２９（２）：２６－３０．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．

２０２３２２０７９
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