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猝死，需要我们临床医师高度警惕并对其采取恰当

的治疗手段。因此，对编织样冠脉形成的病因以及

机制的探索，将会是我们以后深入研究的重要

课题。

（本文图1~4见插图5-2）
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摘要： 目的 探讨持续冲洗引流对食管癌术后吻合口瘘病人疗效和炎症的影响。方法 收集2014年8月至2019年8月安徽

省肿瘤医院收治的食管癌术后吻合口瘘病人80例，根据完全随机数字表原则将其分为观察组和对照组，每组40例。对照组给

予持续负压引流；观察组在对照组的基础上给予持续冲洗引流。客观评价持续冲洗引流对食管癌术后吻合口瘘病人的炎症指

标降钙素原、C反应蛋白（CRP），白细胞介素 6（IL-6）和肿瘤坏死因子α（TNF-α），吻合口瘘愈合的时间，恢复进食的时间，住院

时间，并发症的发生率，死亡率以及生活质量。结果 经过治疗后，观察组CRP［（85.81±9.98）mg/mL比（98.34±11.02）mg/mL］、

IL-6［（259.28±31.69）pg/mL比（302.49±29.32）pg/mL］、TNF-α［（215.67±22.82）pg/mL比（281.27±26.43）pg/mL］低于对照组（均P<
0.01），观察组吻合口瘘愈合时间［（17.37±1.78）d比（32.09±2.24）d］，恢复进食时间［（11.09±1.12）d比（15.51±1.35）d］和住院时

间［（28.31±2.18）d比（42.28±3.21）d］少于对照组（均 P<0.01），观察组并发症发生率（25.00%比 37.50%）和死亡率（0.00%比

10.00%）低于对照组（均 P<0.05），观察组术后 14 d生活质量高于对照组［（37.21±3.39）分比（28.42±2.23）分，P<0.01］。结论

持续冲洗引流对食管癌术后吻合口瘘病人的改善作用显著，值得临床推广。

关键词： 吻合口瘘； 食管肿瘤； 持续冲洗引流； 炎症； 临床疗效
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Abstract： Objective To investigate the effect of continuous drainage of thoracic cavity on the efficacy and inflammation of patients
with anastomotic leakage after esophageal cancer operation.Methods From August 2014 to August 2019, 80 patients with postopera‐
tive anastomotic leakage of esophageal cancer admitted to Anhui Cancer Hospital were enrolled. According to the principle of complete
random number table, they were divided into observation group and control group, with 40 cases in each group. Patients in the control
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group received continuous negative pressure drainage, while the observation group was given a continuous flushing drainage of the tho‐
racic cavity on the basis of the control group. We objectively evaluated the inflammatory index (Procalcitonin, CRP, IL-6 and TNF-α),
the time of anastomotic hernia healing, the time of recovery, the length of hospital stay, the complications, incidence, mortality and qual‐
ity of life in patients with anastomotic leakage after esophageal cancer surgery.Results After treatment, the level of CRP [ (85.81±
9.98) mg/mL vs. (98.34±11.02) mg/mL], IL-6 [(259.28±31.69) pg/mL vs. (302.49±29.32) pg/mL], TNF-α [(215.67±22.82) pg/mL vs.
(281.27±26.43) pg/mL] in the observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.01). The time of anastomotic
hernia healing [(17.37±1.78) d vs. (32.09±2.24) d] in the observation group was significantly shorter than that in the control group (P<
0.01), the incidence of complications (25.00% vs. 37.50%) and mortality (0.00% vs. 10.00%) in the observation group were significantly
lower than those in the control group (P<0.05). The quality of life of the observation group was significantly higher than that of the con‐
trol group [(37.21±3.39) vs. (28.42±2.23), P<0.01].Conclusion Continuous drainage of the thoracic cavity has a significant effect on
the improvement of postoperative anastomotic leakage in patients with esophageal cancer. It is worthy of clinical promotion.
Key words： Anastomotic leak; Esophageal neoplasms; Continuous drainage of thoracic cavity; Inflammation; clinical efficacy

食管癌为临床常见的恶性肿瘤之一，其发病率

和病死率较高，严重威胁病人的生命健康、生活质

量及生存时间，我国食管癌的发病率较高，以中老

年人常见［1-4］。临床以手术为首选治疗方式，然而因

病人的年龄较高，解剖位置特殊，因进食困难导致

营养不良，以及手术创伤，容易诱发并发症［5-8］。其

中吻合口瘘为常见的术后并发症，颈部吻合口瘘最

为常见，占 20%~25%。吻合口瘘可出现感染和出血

等症状，甚至可导致死亡，为食管癌术后病人死亡

的主要原因［9-12］。因此，需要临床干预，以降低吻合

口瘘的发病率，进而降低病人的死亡率。过往研究

表明，持续冲洗引流可明显促进吻合口瘘的愈合以

及减少并发症的发生［13］。然而持续冲洗引流对病

人机体炎症、恢复进食时间，住院时间，并发症发生

率，死亡率以及生活质量的干预情况未作进一步的

探讨。因此，本研究观察持续冲洗引流干预食管癌

术后吻合口瘘的疗效及对机体炎症的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 8月至 2019年 8月安

徽省肿瘤医院收治的食管癌术后吻合口瘘病人 80
例。记录病人性别、年龄、肿瘤病理类型、肿瘤位置

以及体质量指数（BMI），根据完全随机数字表原则

将其分为观察组和对照组，每组40例。

1.2 纳入标准 （1）影像学、临床表现和病理检查

确诊为食管癌且接受手术治疗；（2）临床观察颈部

切口可见红肿、渗液，切口有脓液、消化液以及食物

残渣流出而确诊为术后并发吻合口瘘；（3）仅局限

于颈部吻合口瘘；（4）临床资料较为完整，同意并服

从安排。所有病人均知情同意。本研究符合《世界

医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.3 排除标准 （1）合并有纵隔感染、管状胃坏死

和脓胸；（2）既往行颈部或食管手术；（3）术前合并

有严重的感染性疾病；（4）合并出血倾向、免疫系统

疾病、其他恶性肿瘤、心肺肝肾功能疾病、血液系统

疾病和严重的精神系统疾病；（5）依从性差不能配

合完成研究。

1.4 治疗方法 所有病人入院后进行抗感染、纠正

电解质紊乱和营养支持等对症治疗。对照组给予

颈部吻合口瘘处持续负压引流。观察组行颈部吻

合口瘘持续冲洗和负压引流。将套管刺入预定深

度的创口处撤出内芯，用胶布固定后，利用冲洗液

（0.9%氯化钠注射液合甲硝唑）进行持续性冲洗。

使用无菌吸痰管带侧孔的端口放在瘘口旁边，沿原

颈部切口至瘘口周围贴造口袋，并与中心负压吸引

器连接，最大程度进行分泌物的引流，在整个过程

中保持冲洗及引流通畅。

1.5 观察指标 （1）炎症指标检测，分别于治疗前

和治疗后 2周，于清晨采集病人空腹静脉血，将血样

以 1 500 r/min，离心 5 min，然后取上清液，并利用电

化学发光免疫分析仪测定炎症因子［降钙素原、C反

应蛋白（CRP），白细胞介素 6（IL-6）和肿瘤坏死因子

α（TNF-α）］的水平。（2）在随访期间严密观察吻合口

瘘愈合时间、恢复进食时间、并发症和住院时间。

其中对并发症的记录包括脓胸、纵隔感染、脓毒血

症，肺部感染、全身炎症反应综合征和多器官功能

衰竭。此外，并于出院后记录病人的生存率，所有

病人治疗结束后均进行出院随访，设定随访时间为

12个月以门诊复查、电话和邮件的形式随访。（3）在

随访期间严密观察病人的生活质量［14］，利用EORTC
QLQ-OES18量表评价，分数越高说明生活质量越

高。EORTC QLQ-OES18满分为 100分，其得分的分

值越高，说明其生存质量越好。

1.6 统计学方法 采用 SPSS 22.0来完成统计分

析，计数资料用例（%）表示，采用 χ2检验；计量资料

用 x ± s表示，经检验均符合正态分布，组间比较用

独立样本 t检验，组内比较用配对 t检验。P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 两组性别、年龄、BMI、病
理类型和病理位置比较，均差异无统计学意义（（P>
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0.05），见表1。
2.2 两组治疗前后炎症指标比较 治疗前两组各

炎症指标（CRP、IL-6、TNF-α）比较，差异无统计学意

义（（P>0.05），治疗后，两组各炎症指标较治疗前均明

显降低（P<0.05），且观察组各炎症指标水平明显低

于对照组（P<0.05）。见表2。
2.3 两组吻合口瘘愈合时间、恢复进食时间、住院

时间、并发症和死亡率情况比较 治疗后，观察组

吻合口瘘愈合时间、恢复进食时间和住院时间明显

少于对照组（P<0.05）。观察组并发症发生率及死亡

率明显低于对照组（P<0.05）。结果见表3。
2.4 两组治疗前后生活质量评分比较 治疗前两

组生活质量评分比较，差异无统计学意义（（P>0.05），

治疗后（术后 14 d），两组生活质量评分较治疗前提

高（P<0.05），观察组生活质量评分高于对照组（P<
0.05）。见表4。
2.5 两组治疗前后降钙素原比较 两组治疗前降

钙素原差异无统计学意义（（P>0.05）。治疗后与对照

组比较，观察组降钙素原降低（P<0.05）。

3 讨论

本研究利用持续冲洗引流干预治疗食管癌术

后吻合口瘘的病人，发现其可以明显的改善病人的

炎症指标（降钙素原、CRP，IL-6和 TNF-α），可以明

显减少吻合口瘘愈合的时间、恢复进食的时间和住

院时间，同时可降低病人并发症的发生率和死亡

率，以及可明显的提高病人的生活质量。食管癌通

过手术切除肿瘤组织的方法进行治疗，然而容易诱

发并发症，其中吻合口瘘为较为危急且发病率较高

的术后并发症，严重威胁病人的生活质量和生命安

全［15-17］。食管癌术后并发吻合口瘘本身即可延长病

人的住院时间，因其瘘口受到消化液的侵袭，从而

使得局部组织溃烂，延缓了伤口愈合的速度，从而

延长了住院时间和恢复进食的时间，降低了伤口愈

合的速度，同时明显的降低了病人的生活质量［18-19］。

吻合口瘘的病人的感染较为严重，炎症因子水

平较高，需要及时进行抗感染治疗，通过持续性的

冲洗和引流，不仅可及时进行引流，排除稽留的脓

液，还可清洁创口，清除漏出物和坏死的组织，更为

重要的是可通过持续性的给予抗生素，控制感染并

预防感染的扩散，缩小脓腔，明显的降低炎症因子

的水平，加速伤口的愈合，减少住院时间［13，20］。通过

持续性的冲洗和引流还可明显的降低肺部感染、和

脓胸感染等并发症的发生率。此外，本研究针对吻

合口瘘持续性的冲洗和引流前后的降钙素原的变

化情况，降钙素原为临床上常用的感染评估指标，

在正情况下，降钙素原的含量较低，一旦机体处于

感染状态时，其含量逐渐升高，随着炎症的进展，降

钙素原血清浓度越来越高。然而，本研究首次证明

吻合口瘘通过持续性的冲洗和引流较单独的引流

可以明显的降低机体降钙素原的含量，进而说明机

表3 食管癌术后吻合口瘘80例治疗后吻合口瘘愈合时间、恢复进食时间、住院时间、并发症和死亡率比较

组别

对照组

观察组

t（χ2）值

P值

例数

40
40

吻合口瘘愈合时间/
（d，x ± s）
32.09±2.24
17.37±1.78
-32.539
0.000

恢复进食时间/（d，x
± s）

15.51±1.35
11.09±1.12
15.937
0.000

住院时间/（d，x ± s）
42.28±3.21
28.31±2.18
22.770
0.000

并发症/例（%）
15（37.50）
10（25.00）
（4.528）
0.033

死亡率/例（%）
4（10.00）
0（0.00）
（4.211）
0.040

表2 食管癌术后吻合口瘘80例治疗前后炎症指标比较/x ± s
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

40
40

CRP/（mg/mL）
治疗前

155.88±9.98
157.23±10.31
-0.595
0.554

治疗后

98.34±11.02
85.81±9.98
5.330
0.000

IL-6/（pg/mL）
治疗前

392.78±27.56
394.21±31.32
-0.217
0.829

治疗后

302.49±29.32
259.28±31.69

6.330
0.000

TNF-α/（pg/mL）
治疗前

350.33±37.58
352.54±34.33
-0.275
0.784

治疗后

281.27±26.43
215.67±22.82
11.882
0.000

注：CRP为C反应蛋白，IL-6为白细胞介素6，TNF-α为肿瘤坏死因子α。

表1 食管癌术后吻合口瘘80例一般资料比较

组别

对照组

观察组

t（χ2）值

P值

例数

40
40

年龄/（岁，x ±

s）

43.28±3.52
42.81±3.73
0.580
0.564

性别/例
男

22
21
（0.050）
0.823

女

18
19

体质量指数/（kg/m2）
23.39±3.02
23.45±2.89
-0.091
0.928

病理类型/例
鳞癌

34
33

（0.898）
0.215

腺癌

4
4

腺鳞癌

2
3

病理位置/例
上段

12
11

（0.968）
0.065

中段

23
24

下段

5
5
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体的炎症减轻［21-22］。

总之，通过上述指标的改善可明显的提高病人

的生活质量。因此通过本研究可知，持续冲洗引流

在改善食管癌术后吻合口瘘病人的炎症指标，吻合

口瘘愈合的时间，恢复进食的时间，住院时间，并发

症的发生率，死亡率和生活质量方面，可以获得满

意的疗效，临床治疗价值较高，值得推广应用。
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表4 食管癌术后吻合口瘘80例治疗前后生活质量评分比

较/（分，x ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

40
40

治疗前

23.81±2.33
23.67±2.52
0.258
0.797

术后14 d
28.42±2.23
37.21±3.39
13.701
0.000

t值

-9.040
20.273

P值

0.000
0.000

表5 食管癌术后吻合口瘘80例治疗前后降钙素原比较/
（ng/mL，x ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

40
40

治疗前

5.52±2.73
5.32±2.85
0.340
0.735

术后14 d
2.24±0.80
1.48±0.76
4.620
0.000

t值

7.734
8.733

P值

0.000
0.000
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