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摘要：肠瘘患者因其肠道功能受损、肠道连续性中断，造成消化液漏出，以致肠道运动、消化和吸收功能均受到不同程度的抑制，继而发生内环境

失衡、感染、器官功能障碍等病理生理改变，且肠瘘患者通常处于高代谢状态, 能量消耗增加，极易发生营养不良，而营养状态的急剧下降是大多数

肠瘘患者的直接死因，所以及时对肠瘘患者行营养干预极其重要，不断优化的营养支持技术维持了患者多种组织和器官正常功能,并降低了患者死亡

率，提高了生存率。 
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一、肠瘘的定义 

肠瘘是指肠管与其他器官、腹腔、或体表形成的不正常通道，

造成肠内容物流出肠腔，引起感染、体液的丢失、营养不良和多器

官功能障碍等一系列病理生理的改变。如果肠管之间或肠管与其他

器官形成不正常通道成为肠内瘘；如果肠管与腹腔、体表形成不正

常通道称为肠外瘘，小肠克罗恩病、白塞病和溃疡性结肠炎等炎性

肠病，都可以导致肠瘘；肠道结核感染及肠道化脓性感染也可以引

起肠管坏死而形成肠瘘；也可由各种创伤或者手术以及放化疗等造

成，其中腹部手术并发症的肠瘘占大多数。 

肠瘘因其种类不同，其症状也有所不同，肠外瘘的腹部表体存

在一个或多个瘘口，有肠液、气体、食物等从瘘口溢出，肠液持续

腐蚀瘘口周围皮肤，造成周围皮肤溃烂甚至出血，引起患者的剧烈

疼痛、红肿，并可伴发热、腹痛腹胀等症状，且由于肠液的大量丢

失，引起水、电解质和酸碱的紊乱，如果肠瘘导致腹腔内感染较为

严重，患者禁食禁水，则易出现营养不良，具体表现为体重减轻、

皮下脂肪和肌肉明显减少，瘘口处更加难以愈合，如果不及时补充

营养，会加重营养不良的状况。如果发生肠瘘后未及时治疗处理，

容易导致更严重的并发症，如腹膜炎、脓毒血症，继而引起脓毒性

休克，且据统计感染是导致肠外瘘患者死亡的主要原因。而肠内瘘

的临床表现有所不同，可引起腹痛腹泻、呕吐嗳气中有粪臭味，营

养障碍、寒战、高热，甚至发生黄疸、感染性休克等。 

不管是肠外瘘还是肠内瘘，不仅使手术伤口愈合困难，同时因

为瘘口的消化液的流出持续刺激瘘口周围皮肤，并对瘘口周围皮肤

产生腐蚀作用，导致瘘口周围疼痛、皮肤溃烂甚至感染，患者病情

也随之加重，更严重者也会发生腹内 (肠曲间) 脓肿、脓毒症和

MODS。若这些问题未能及时处理, 肠瘘就难以治愈。 

肠瘘对机体的影响程度取决于肠瘘部位的高低以及漏出量的

多少、原发疾病等因素，肠瘘部位越高、漏出量越大, 对机体的危

害也就越严重，其中十二指肠瘘或近端小肠瘘往往属于这种漏出量

较大的高流量肠瘘, 所丢失的液体可能超过 1000 ml/d , 以致患者

发生水电解质以及酸碱平衡紊乱的几率较其他类型肠瘘高[1]，若不

及时加以控制容易导致患者多器官功能衰竭甚至死亡。相比之下, 

低位小肠瘘或结肠瘘对全身的影响就小得多。 

由于肠道连续性中断，且并发腹腔感染, 不同程度上抑制了肠

道运动、消化和吸收功能, 肠瘘的临床特征决定了其对机体的影响,

肠瘘患者通常处于高代谢状态, 能量消耗增加, 营养素大量丢失, 

还存在胰岛素抵抗等病理情况[2]，因此患者极易发生营养不良, 所以

营养支持治疗对于肠瘘患者尤为重要。 

二、肠瘘患者营养不良现状 

我国住院患者营养风险发生率为 35.5%，营养不足发生率为

12%,其中危重病及老年患者占比较多，因营养风险或营养不良易导

致住院患者出现并发症、住院日延长、预后死亡等不良临床结局[3]，

而肠瘘一旦发生, 也必然会出现感染、水电解质失衡甚至出血, 继

而进一步加重各器官功能损害，同时, 由于患者的消化与吸收也受

到不同程度地影响, 并且随着感染和水电解质紊乱等并发症的出现, 

患者机体的能量消耗也明显增加, 极易出现营养不良[4]。 

肠瘘会造成水和电解质不同程度的丢失, 引起水、电解质紊乱, 

更甚者可出现周围循环衰竭、肾功能衰竭等，其次肠液的丢失会造

成各种消化酶的损失, 消化酶的丢失可引起消化吸收障碍, 并出现

营养不良、体重下降、肌肉和内脏器官萎缩，营养物质摄入不足[2]，

肠液内含有丰富的蛋白质成分, 肠瘘使食物未经消化道的充分消化

和吸收就流失到体外, 以致机体对各种营养素的摄取均达不到机体

需要量, 引起蛋白质-能量营养不良、贫血、各种维生素以及镁、钙、

锌等矿物质的缺乏，肠瘘患者肠液的大量丢失会迅速导致营养状态

的恶化, 更甚者出现恶液质，肠瘘患者的营养不良发生率可高达

55%~90%[1]。 

三、营养支持的重要性 

肠瘘属于胃肠外科常见的并发症，患者病程相对较长，治疗较

为复杂，且患者治疗费用相对较高，肠瘘患者发病后常伴有营养不

良，影响机体免疫水平，从而形成一种恶性循环，加剧疾病的发生、

发展[5]。肠瘘患者由于感染发热等原因,机体常处于高代谢的状态,

加上长期禁食,消化液丢失,极易发生营养不良。 

营养不良是肠瘘患者最常见的并发症之一, 其发生率在 55%～

90%,Chapman 等的研究显示肠瘘患者的营养状况与治愈率和病死

率直接相关[6]。肠瘘可导致一系列严重的病理生理改变及各种并发

症, 半个世纪之前其病死率曾高达 50%~60%。随着近代临床医学的

发展, 特别是营养支持的广泛应用, 肠外瘘的治愈率已提高到 90%

左右[1]。当前肠瘘治疗的原则为“引流、等待、再手术”,即首先实

施保守治疗,争取瘘口自行愈合,无法自行愈合的患者再行手术治疗
[7],营养支持发挥着重要作用，部分患者可能因此获得自愈, 也为需

要实施手术的患者创造了良好的条件，使得肠瘘患者死亡率逐步下

降。 

营养支持治疗是危重病患者救治过程中不可缺少的重要环节, 

合适的营养支持治疗方案可改善患者营养状况, 调节机体免疫功能, 

减少并发症, 提高抢救成功率, 并可用于辅助治疗多种疾病, 肠瘘

患者在出血、感染和多脏器功能不全的应激期多合并不同程度的营

养不良, 营养状态的急剧恶化是肠瘘患者的主要死因, 因此, 营养

治疗是肠瘘治疗中的重要措施[8]
。 

随着营养支持技术的不断改善,营养支持不仅能够纠正机体负

氮平衡,还具有调节机体免疫功能、保护胃肠道结构完整性等多种作

用,从而维持患者多种组织和器官正常功能,提高患者生存率[9]。 

四、营养支持方法 

肠瘘患者营养支持贯穿整个治疗过程，选择运用肠内营养结合

肠外营养的方法能够在保护肠道功能的同时，加速肠瘘愈合，是目

前治疗肠瘘行之有效的办法。正确评估患者的营养状况是进行营养

支持治疗的前提, 也可根据评估结果对机体提供合适的营养支持治

疗方案及恰当的营养素[9]。 

在肠瘘疾病早期, 腹膜炎尚未得以控制,肠功能极差,不可能经

肠道供给营养,患者肠功能几乎完全丧失, 或一时无法建立实施肠

内营养的途径, 而此时主要以实行全肠外营养方式为主[10]，为患者

提供维持健康和生命的营养、电解质和水,需要注意的是在病程早期 

(3~5 d) , 由于大量肠液丢失致使有效循环血容量不足及电解质、酸
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碱失衡，此阶段治疗重点就是要纠正这些异常,在内环境稳定之后再

行肠内营养支持，肠外营养的应用可显著提高患者自愈率与生存

率。既往研究证明为患者输入外源性的营养物能使患者自身的营养

状况得以改善, 并且增强机体的免疫应答能力, 输入外源性的营养

物同时还能减轻患者机体的组织损伤和炎症反应，所以早期营养支

持能提高危重患者的存活率[8],肠外营养可以使消化道得到适当休息, 

与此同时可使肠瘘患者获得足够的营养物质, 以维持机体的代谢功

能, 从而改善营养不良, 纠正负氮平衡, 促进瘘口愈合，在肠外营养

治疗过程要注意加强巡视病房, 防止因液体输空、形成空气栓塞造

成病人生命安危受损。 

因肠外瘘患者的病程较长且耗费大, 也有研究认为使用肠外营

养超过 2 周可增加肠黏膜萎缩的风险, 肠黏膜细胞绒毛的高度、蛋

白质及 DNA 含量减少, 同时肠内分泌型 IgA 明显减少, 长期应用肠

外营养的患者往往会同时存在凝血功能障碍，易引起患者出血，与

肠外营养相比, 肠内营养更符合生理状态, 有助于维护胃肠道功

能，且有利于胃肠道结构和功能的恢复, ,防止消化道黏膜萎缩, 减

少消化道细菌异位, 实施过程更加方便、安全、且成本低, 可减少

感染，应尽可能地选择肠内营养支持，在使用上肠内营养也比肠外

营养更安全、经济，是肠外营养不可替代的[9]。等到患者肠液溢出

量明显减少、腹腔感染得到有效控制且见窦道形成后,营养支持方案

也由完全肠外营养逐渐过渡至完全肠内营养。根据患者病情进展适

时选用 TPN、TPN+EN 或 EN 等营养支持方式, 对迅速纠正患者的

营养不良、肠瘘及疾病的转归有重要的影响。肠内营养制剂是细菌

生长繁殖的培养液, 因此肠内营养要现用现配，配制后如不立刻使

用要放置在 4℃冰箱内, 24h 内使用完毕, 并且配制过程中防止细菌

污染。在肠内营养治疗过程中会因胃肠道反应引起腹泻,为防止肛门

处皮肤破损，患者腹泻后要及时清理干净，并保持病人肛门处皮肤

清洁、干燥,。营养支持治疗过程中, 要注意加强口腔护理, 可自行

刷牙漱口的病人可以摇高床头协助患者刷牙漱口，不能自行刷牙的

患者可协助患者每日用盐水漱口，预防口腔霉菌的形成，并保持患

者口腔清洁，增加舒适感[9]。 

肠瘘患者的治愈率及病死率与其营养状况息息相关，随着营养

支持治疗中肠内营养 (EN) 和肠外营养 (PN) 的广泛开展，加之联

合生长抑素和生长激素的应用, 使得肠瘘的治疗策略和方法大大改

变,肠瘘患者的病死率得到显著下降[11]，因此对于肠瘘患者而言营养

支持极其重要。 
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