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食道吻合口瘘病人行空肠营养的护理体会 
刘秋凤 黄星星 

（南京高淳人民医院 江苏 南京 211300） 

摘要：目的：探讨食道吻合口瘘病人行空肠营养的护理。方法：对１９例吻合口瘘病人给予空肠内营养支持治疗。结果：本组６例病人在
肠内营养初期出现了不同程度的腹胀、腹痛、腹泻；５例病人肠内营养后出现了血糖波动。结论：肠内营养在食道吻合口瘘病人的治疗中至关
重要，能直接影响疾病的预后，对病人实施正确的空肠内营养护理方法，能使病人顺利安全舒适的完成空肠内营养治疗。 
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前言 
食道吻合口屡是目前食道癌根治术后最严重又最常见的并发症。

造成吻合口屡的原因很复杂，缝合技术问题导致吻合口血运不良。吻
合针距过大，容易渗漏，过紧过密，则影响血运。肠道准备欠佳，盆
腔感染腐蚀吻合口，患有糖尿病，营养不良或者长期应用激素等也可
造成愈合不良。肠系膜损伤吻合口张力过大，也可影响血液循环但最
主要的还是与吻合技术和手术操作密切相关。 

１、临床资料 
１．１一般资料 
选取我院２０１8 年１月～２０１9 年９月行食道癌根治术后并

发吻合口瘘病人１９例，男１４例，女５例，年龄４３～７８岁，平
均６０．４岁，其中颈部吻合口瘘７例；胸部吻合口瘘１２例。颈部
吻合口瘘７例患者全部愈合；１２例胸部吻合口瘘的患者死亡２例，
其余１０例愈合，死亡率１０．５％。出现吻合口瘘的１９例患者均
留置空肠营养管，行空肠内营养９～５０ｄ，平均１５．７ｄ。 

１．２营养支持途径 
采用复尔凯鼻胃管，病人行Ｘ线透视证实鼻肠管头端到达屈氏韧

带远端２０ｃｍ处。 
１．３营养种类 
根据病人的年龄、身高、体重、白蛋白水平、水电解质、酸碱状

态、肠功能情况，确定营养液及用量。对胃肠道消化功能正常的病人，
给予整蛋白配方制剂能全力，糖尿病病人使用瑞代。对胃肠道消化功
能不全的病人，采用序贯肠内营养治疗，首先给予短肽型肠内营养制
剂，如维沃、百普力等，逐步过渡到胃肠功能完整后，提供含有多种
膳食纤维的整蛋白型肠内营养。 

１．４营养液的输入 
经鼻空肠置管喂养优点在于因导管通过幽门进人十二指肠或空

肠，使反流与误吸的发生率降低，病人对ＥＮ的耐受性增加。但要求
在喂养的开始阶段，营养液的渗透压不宜过高。因此，我们遵循由慢
到快、由少到多、由低到高，循序渐进的原则，第１天给予生理盐水
或５％葡萄糖盐水２５０ｍｌ鼻饲，如无不良反应再给予肠内营养
液。根据中国重症加强治疗病房危重病人营养支持指导意见（２００
６），重症病人急性应激期营养支持应掌握“允许性低热卡”原则８
３．６～１０４．５Ｊ／（ｋｇ·ｄ）；在应激与代谢状态稳定后，
能量供给量需要适当的增加１２５．４～１４６．３Ｊ／（ｋｇ·ｄ）
（Ｃ级）。因此，初始使用以２５～５０ｍｌ／ｈ输入，６～７ｄ增
至１５００～２０００ｍｌ。我们使用佰通公司生产的营养泵２４ｈ
匀速泵入，温度设定３８℃，有助于病人对ＥＮ的耐受。 

１．５结果 
本组出现吻合口瘘的１９例患者均留置空肠营养管，行空肠内营

养９～５０ｄ，平均１５．７ｄ。颈部吻合口瘘７例全部愈合，１２
例胸部吻合口瘘患者，２例死于多脏器衰竭，其余１０例愈合，死亡
率１０．５％。 

2、护理 
2.1 选择合适的体位 
病人在接受肠内营养时最好采取半卧位，床头抬高３０°～４５

°，一方面半卧位可以减少肠内营养造成的腹胀症状，另外，对吻合
口瘘的病人，采取半卧位可以便于颈部渗液、胸液的引流，减少瘘口
处的感染。在半卧位期间，应加强尾骶部皮肤的观察，适当变换卧位，

防止皮肤压疮的发生。 
2.2 并发症的观察与护理 
2.2.1 胃肠道反应 
引起胃肠道反应与对营养液不适用、营养液被污染、输注速度过

快、温度过低、营养液高渗等有关。我们采用ｐＨ试纸测试酸碱度来
判断，胃液的ｐＨ值在０．９～１．５，肠液的ｐＨ值８．４。另外
我们在每根营养管距离鼻尖１０ｃｍ处都会粘贴管道标识，每班认真
交接管道刻度，判断有无管道脱出。必要时行Ｘ线检查，发现位置改
变及时调整。１９例患者中６例在喂养初期出现不同程度的腹胀、腹
痛、腹泻，按照２００６版中国重症加强治疗病房危重病人营养支持
指导意见，对ＥＮ耐受不良（腹胀、呕吐）的病人，我们给予鼻饲促
胃肠动力药物后症状缓解，１例出现腹痛、腹泻的病人暂停ＥＮ，对
症治疗后，重新开始ＥＮ无明显不适。 

2.2.2 堵管 
与鼻肠管冲洗不充分或不及时、注入有渣溶液或药物、营养液溶

解不充分或浓度过高有关。因此，每次输入营养液前后都应先输入２
０～３０ｍｌ的温开水，持续滴注者间隔４～６ｈ冲洗胃管一次，口
服药物应该充分磨碎后再注入，使用前充分摇匀肠内营养液。本组患
者未发生一例堵管。 

2.2.3 高血糖 
合并食道吻合口瘘的患者，每天常规监测血糖４次，分为清晨空

腹、鼻饲２ｈ后、鼻饲８ｈ后及９Ｐｍ，及时了解相关指标的检查结
果是否正常，以便及时作出相应调整。本组１９例患者，原有糖尿病
病史３例，行肠内营养后出现血糖波动５例，该类患者选择低糖高脂
配方的肠内营养液，同时结合鼻饲降糖药及使用胰岛素后，血糖均能
控制在理想水平。 

2.3 心理护理 
由于吻合口瘘患者病情危重、病程长，往往产生恐惧悲观心理，

患者在精神上承受很大压力，从而影响遵医行为。所以在实施肠内营
养前应与患者进行良好地沟通，并根据具体情况进行心理疏导和健康
指导，使患者树立战胜疾病的信心，积极配合治疗护理。 

3、讨论 
吻合口瘘是食管癌术后最严重的并发症，一旦出现吻合口瘘，立

即确立有效地治疗和护理，能降低本并发症的死亡率。有研究表明，
小肠蠕动、消化吸收功能在术后几小时即开始恢复。长时间静脉营养
可导致肠黏膜萎缩，黏膜组织再生不良，肠道消化酶的活性下降。而
早期肠内营养可增加消化道血液流量，促进肠蠕动，改善肠黏膜的屏
障功能。营养支持对治疗食管吻合口瘘十分重要。积极有效的营养支
持可改善病人的营养状况，增强机体免疫力，为病人顺利渡过吻合口
瘘早期内稳态失衡和严重感染阶段提供有力的物质基础，从而提高吻
合口瘘的愈合率。因此，为病人实施正确的空肠内营养治疗，对食道
吻合口瘘病人至关重要，做好全程持续动态监测，预防或减少并发症，
能促进病人早日康复。 
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