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四管法治疗食管癌术后吻合口胸腔瘘的效果
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【摘要】目的 分析四管法对食管癌术后吻合口胸腔瘘患者营养状况、免疫功能及炎症因子水平的影响，为临床治疗该疾病提供有效

参考依据。方法 回顾性分析 2017 年 4 月至 2021 年 12 月宿迁市第一人民医院收治的 40 例食管癌术后吻合口胸腔瘘患者的临床资料，根

据治疗方法不同将患者分为三管法组（20 例，采用三管法治疗）和四管法组（20 例，采用四管法治疗），比较两组患者术后相关指标，

术前、术后 1 周营养状况、免疫功能及炎症因子水平。结果 与三管法组比，四管法组患者住院时间缩短，术后疼痛评分降低；与术前

比，术后 1 周两组患者血清总蛋白（TP）、白蛋白（ALB）、转铁蛋白（TF）水平，外周血 CD4+ 百分比，CD4+/CD8+ 比值均升高，且

四管法组高于三管法组；外周血 CD8+ 百分比及血清白细胞介素 -6（IL-6）、C- 反应蛋白（CRP）水平均降低，且四管法组低于三管法组

（均P<0.05）。结论 较三管法，采用胃管、胸腔引流管、空肠造瘘管、经鼻瘘口管联合的四管法治疗食管癌术后吻合口胸腔瘘，可有

效改善患者营养状态和免疫功能，减轻炎症反应，是一种切实可行且非常有效的治疗手段。
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食管癌是消化系统常见的恶性肿瘤，是威胁我国居民

健康的主要恶性肿瘤，引起了临床医学的关注，目前临床

对于该病主要是采取综合治疗方法，包括手术、放化疗、

分子靶向治疗等，其中手术的应用较为广泛。吻合口瘘是

食管癌手术的常见并发症，其发生主要与吻合口感染、吻

合张力过大等因素有关，其中吻合口胸腔瘘的危害较为严

重，可增加患者死亡风险 [1]。因此如何有效治疗吻合口胸

腔瘘，降低患者的死亡率，是目前临床研究的重要课题。

常规的三管法主要是置入胃管、胸腔引流管、经鼻空肠

营养管进行治疗，但瘘口持续有消化液进入瘘腔，会影响

感染的控制效果，使得患者的病情反复，具有一定的局限

性 [2]。四管法是一种改进治疗措施，包括胃管、胸腔引流

管、空肠造瘘管、经鼻瘘口管，可以弥补三管法的缺陷，

截断脓液进入瘘腔，从而减少脓腔形成风险 [3]。为比较三

管法与四管法在食管癌术后吻合口胸腔瘘中的应用价值，

本研究选取 40 例食管癌术后吻合口胸腔瘘患者的临床资

料进行回顾性分析，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017 年 4 月至 2021 年 12 月

宿迁市第一人民医院收治的 40 例食管癌术后吻合口胸腔

瘘患者的临床资料，根据治疗方法不同将患者分为三管

法组（20 例）和四管法组（20 例）。三管法组患者中男

性 11 例，女性 9 例；年龄 43~78 岁，平均（54.22±4.53）

岁；食管癌 TNM 分期：Ⅱ期 18 例，Ⅲ期 2 例；发病部

位：食管上段 7 例，食管中段 6 例，食管下段 7 例。四管

法组患者中男性 10 例，女性 10 例；年龄 46~76 岁，平

均（54.64±4.33）岁；食管癌 TNM 分期：Ⅱ期 16 例，Ⅲ

期 4 例；发病部位：食管上段 8 例，食管中段 4 例，食管

下段 8 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合《现代肿瘤

治疗学（上）》 [4] 中关于食管癌的诊断标准，且进行手术

治疗者；术后 1 周出现发热、胸痛、呼吸困难、心率加速

等症状，经食管造影检查确诊为吻合口胸腔瘘者等。排除

标准：合并精神疾病者；合并其他恶性肿瘤或肿瘤发生转

移者；意识、认知障碍者等。本研究已经院内医学伦理委

员会批准。

1.2 手术方法 四管法组采用空肠造瘘管、胃管、胸腔

引流管、经鼻瘘口管四管法治疗，具体方法为：常规置

留胃管负压引流，胸腔引流管持续进行胸腔引流，于左上

经腹直肌切口，寻找空肠并选定造瘘位置，在肠系膜对侧

肠壁上放置空肠造瘘管进行肠内营养支持，胃镜检查确定

吻合口瘘位置与大小，并在胃镜引导下放置经鼻瘘口管进

行引流，引流管远端置入纵膈、胸腔内，经鼻瘘口管持续

负压吸引，胸腔引流管间断冲洗引流。每周复查 CT，根

据检查结果逐渐向外撤退经鼻瘘口管，直至完全拔出，单

纯胸腔引流 3 d 后对吻合口进行造影检查，显示无渗漏情

况后，可进食半流质食物，拔除胸管后出院。三管法组胃
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管、胸腔引流管放置同四管法组，肠内营养支持使用经鼻

空肠营养管，未放置经鼻瘘口管。每周复查 CT，同四管

法组，直至出院。

1.3 观察指标 ①术后相关指标。比较两组患者住院时

间、术后 3 d 疼痛评分。术后 3 d 疼痛评分采用视觉模拟

疼痛量表（VAS） [5] 进行评估，满分 10 分，分值越高患者

术后疼痛越严重。②营养状态指标。采集两组患者术前、

术后 1 周空腹静脉血 5 mL，离心制备血清，时间 15 min，
转速 3 000 r/min，采用全自动生化分析仪 [ 贝克曼库尔特

实验系统（苏州）有限公司，型号：AU 5800] 检测血清总

蛋白（TP）、白蛋白（ALB）、转铁蛋白（TF）水平。③免

疫功能。血液采集同②，采用流式细胞仪 [ 贝克曼库尔特

生物科技（苏州）有限公司，型号：NAVIOS] 检测外周血

CD4+、CD8+ 百分比，并计算 CD4+/CD8+ 比值。④炎症因

子。血液采集、血清制备及检测方法同②，检测血清白细

胞介素 -6（IL-6）、C- 反应蛋白（CRP）水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0 统计学软件进行数据分

析，计量资料均符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，

行 t 检验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者术后相关指标比较 与三管法组比，四管

法组患者住院时间缩短，术后疼痛评分降低，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者营养状况指标水平比较 与术前比，术后 1
周两组患者血清 TP、ALB、TF 水平均升高，且四管法组高

于三管法组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。

2.3 两组患者免疫功能相关指标比较 与术前比，术后

1 周两组患者外周血 CD4+ 百分比及 CD4+/CD8+ 比值均升

高，四管法组高于三管法组；CD8+ 百分比均降低，四管法

组低于三管法组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 3。
2.4 两组患者炎症因子水平比较 与术前比，术后 1 周

两组患者血清 IL-6、CRP 水平均降低，且四管法组低于三

管法组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
表 4 两组患者炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-6(ng/L) CRP(mg/L)

术前 术后 1 周 术前 术后 1 周

三管法组 20 60.48±5.38 42.85±4.65* 467.48±6.08 355.36±4.65*

四管法组 20 60.53±5.45 35.12±4.12* 467.56±6.15 332.12±3.21*

t 值 0.029 5.564 0.041 18.394

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；CRP：C- 反应

蛋白。

3  讨论

吻合口瘘是食管癌手术的常见并发症，其发生原因复

杂，与年龄、营养状况、吻合方法、吻合口张力、术后吻

表 2 两组患者营养状况相关指标比较 (g/L，x ±s )

组别 例数
TP ALB TF

术前 术后 1 周 术前 术后 1 周 术前 术后 1 周

三管法组 20 60.45±6.54 65.42±7.35* 30.48±5.43 33.86±4.65* 1.83±0.44 2.36±0.78*

四管法组 20 60.53±6.42 70.56±8.41* 30.53±7.52  39.53±10.32* 1.82±0.45 3.42±0.98*

t 值 0.039 2.058 0.024 2.240 0.071 3.785

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。TP：总蛋白；ALB：白蛋白；TF：转铁蛋白。

表 3 两组患者免疫功能指标水平变化比较 ( x ±s)

组别 例数
CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

术前 术后 1 周 术前 术后 1 周 术前 术后 1 周

三管法组 20 28.54±3.48 34.85±4.12* 36.48±4.16 33.52±3.43* 0.75±0.16 1.03±0.21*

四管法组 20 28.56±3.45 39.56±4.56* 36.52±4.12 30.65±2.85* 0.74±0.15 1.29±0.23*

t 值 .0.018 3.427 0.031 2.878 0.204 3.733

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。

表 1 两组患者术后相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数 住院时间 (d) 疼痛评分 ( 分 )

三管法组 20 32.53±4.54 4.86±1.54

四管法组 20 26.13±3.41 3.23±0.89

t 值 5.041 4.098

P 值 <0.05 <0.05
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合口愈合情况等因素有关，其常见于食管胃胸内吻合口，

可沿胸廓入口进入纵膈与胸腔，从而引起胸腔瘘，胸腔瘘

的出现会诱发胸痛、发热、心率加快等症状，甚至会诱发

气管食管瘘，导致患者治疗难度升高，因此需要尽早采取

有效的治疗措施 [6]。

以往临床医学对于吻合口胸腔瘘主要是采取三管法

治疗，但是总体疗效不够理想，因此本研究提出四管法进

行治疗，在三管法的基础上，增加经鼻瘘口引流管，这

主要是由于三管法应用时很难保持长时间通畅，吻合瘘口

周围易形成脓腔，导致瘘与胸腔粘连紧密，普通引流管无

法引流瘘口周围的脓性分泌物，导致瘘口不断有脓液进

入腔内，无法有效控制感染，导致瘘口迁延不愈 [7]；而增

加了经鼻瘘口引流管之后，可以将其放置于瘘腔起点，

阻断脓性分泌物进入瘘腔，并且通过持续负压吸引，将

脓液排出，以促进肺复张，并让肺与胸壁相互黏合，覆

盖瘘口，加速瘘口的愈合速度；同时由于经鼻瘘口引流

管可准确地置入到瘘腔下极，且具有细小、柔软的特点，

不易堵塞，可有效缓解患者疼痛，增加患者舒适度 [8]。本

研究结果显示，与三管法组比，四管法组患者住院时间

缩短，术后疼痛评分降低，表明四管法治疗食管癌术后吻

合口胸腔瘘患者，可有效促进患者瘘口愈合，改善患者 
预后。

TP、ALB、TF 是评估身体营养状况的重要指标，可

以反映患者术后身体营养状况；食管癌患者接受手术治疗

后，手术创伤会导致消化系统功能受到影响，同时会因为

过度的蛋白质、热量消耗而引起营养不良，从而影响手术效

果；而患者免疫细胞功能的下降，与患者营养不良导致的

免疫细胞营养缺乏、数量不足有关 [9]。本研究四管法的治疗

中，通过在胃镜引导下置入引流管，可以精确定位吻合口

瘘的位置，且可观察到吻合口瘘腔内情况，置管准确，能

够确保引流效果，从而更好地改善患者的预后结局；通过

营养支持，能够使患者肠内营养持续有效地进行，患者的

耐受程度更好，带管时间延长，从而促进吻合口的愈合；

另外，经鼻瘘口引流管的放置可起到堵塞、缩小瘘口的作

用，阻止胃液反流入脓腔，可避免持续的胃液污染，有助于

患者对营养物质的吸收 [10]。本研究结果显示，与术前比，

术后 1 周四管法组患者血清 TP、ALB、TF 水平、外周血

CD4+ 百分比及 CD4+/CD8+ 比值均高于三管法组，CD8+ 百

分比低于三管法组，表明相对于三管法治疗，四管法治疗

食管癌术后吻合口胸腔瘘患者，可更有效改善患者营养状

况和免疫功能。机体受到严重创伤或感染时会引发全身炎

症反应，吻合口胸腔瘘患者主要是由于胃酸、脓液等污染

物流入纵膈和胸腔，对心包和胸膜产生刺激，导致患者胸

痛，从而造成胸腔和纵膈感染，引发全身炎症反应 [11]。四

管法应用之后，经鼻瘘口管采取间断冲洗、持续吸引的方

式，可以有效清洗和吸引脓腔，促进脓液排出，加速炎症

反应消退，降低瘘口感染风险，加速肉芽生长，从而缩短

吻合口愈合时间 [12]。本研究结果显示，术后 1 周四管法组

患者血清 IL-6、CRP 水平均低于三管法组，提示四管法治

疗食管癌术后吻合口胸腔瘘患者，可有效减轻机体炎症反

应，促进患者的恢复。

综上，胃管、胸腔引流管、空肠造瘘管、经鼻瘘口管

联合应用于食管癌术后吻合口胸腔瘘是一种切实可行且非

常有效的治疗手段，可有效改善患者营养状态和免疫功能，

减轻炎症反应，值得临床推广应用。
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