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严重并发症之一。最常见的原因是手术造成的，也可由腹部

创伤、严重腹腔感染、慢性肠道炎症及肿瘤等原因所致。根

据瘘口的位置，发生于十二指肠悬韧带下100cm以上者，称高

位瘘.在此以下者，称低位瘘。根据瘘流出消化液量，每日空

腹流出肠液超过500ml者，称高流量瘘.少于500ml者称低流量

瘘。根据肠壁瘘口与腹壁外口的距离长短及形态分为管状瘘

与唇状瘘等。胃肠道外瘘的临床表现与它引起的病理生理改

变，随瘘的位置高低、大小、消化液丢失量及原有疾病而有

差异。瘘口小，低位低流量的瘘，常无明显的全身病理生理

改变；高位、高流量瘘，则由于消化液大量丢失，引起不同

程度的体液电解质丧失，造成内稳态失衡、营养不良、肠道

细菌易位，发生内源性感染，甚至导致器官功能衰竭，直至

死亡。60年代胃肠道外瘘的病死率高达50%～60%, 70年代以

后由于治疗策略的改变，扭转了高手术失败率高的状况，病

死率下降至目前的5.3%～21.3%。【诊断】1.多有手术、创伤

或严重腹腔感染等病史。2.早期，胃肠道漏出的内容物聚集

于腹腔，主要表现为局限性腹膜炎、腹腔脓肿或弥漫性腹膜

炎的征象。随后，从切口、腹腔引流口流出混浊污秽液体，

应怀疑有胃肠道瘘，并进一步检查确诊。一旦腹壁切口裂开

，从腹腔、引流口流出胃肠道内容物时，则可明确诊断。可

疑有胃肠道瘘时，可口服活性炭或染料，观察是否从切口或

引流口溢出，并依据其排出时间的长短判断瘘口的部位。3. 



瘘管造影。通过瘘口注入造影剂，观察造影剂是否进入胃肠

道内及有无脓腔形成。造影时用注射器针头直接插入瘘口注

入水溶性碘造影剂20ml～30ml，比插入导管注入造影剂更易

观察瘘管的全貌。4. 必要时可通过口服或胃管注入水溶性造

影剂行全消化道造影，观察造影剂从胃肠道外溢的部位，并

可了解瘘口远侧肠段是否通畅。疑有结肠瘘者，可行钡剂灌

肠检查。5.腹部b超和ct检查有助于发现腹腔脓肿，明确其部

位、大小，为剖腹探查和脓肿引流时，选择切口及手术方案

提供依据。但对瘘的部位诊断帮助较小。【治疗】1. 及早充

分引流，控制腹腔感染 尽早地将外溢的肠液引流是防止和控

制腹腔感染的关键。在胃肠道手术后或腹部创伤患者出现腹

膜炎和脓肿征象，疑有胃肠道瘘发生时，即应行剖腹探查。

术中一旦明确瘘及其部位，即用大量等渗盐水彻底冲洗腹腔

，吸尽腹腔内的肠液，并于瘘口附近放置双腔或三腔引流管

，进行持续负压吸引。根据细菌培养结果，选用敏感的抗生

素治疗。腹壁切口已裂开，肠液从切口外流者，可将切口敞

开，经切口直接将双腔管或三腔管插至瘘口附近，或脓腔内

进行彻底引流。腹腔感染广泛或腹腔内有多处脓肿存在，或

腹壁严重感染，不能缝合关闭者，则可行腹腔造口术，将腹

腔敞开，使腹腔内脓液、消化液充分引流，术后积极进行冲

洗、吸引，待腹腔感染控制后再行二期缝合。或给敞开腹壁

中的肠管覆盖凡士林纱布，防止肠壁干燥、坏死、穿孔，待

感染控制，肉芽形成、瘘口自愈后，再修复腹壁缺损。2.加

强营养支持，维持电解质平衡 对高流量瘘患者，早期常需进

行肠外营养支持。每天每千克体重供给热能167～209kj (40

～50kcal )，供给氮量0.2g～0.3g,并补充电解质，除补充钾、钠



、氯外，还应注意补充钙、镁、磷，补充量，可根据监测结

果决定。肠外营养支持时间长者，还需补充微量元素、脂溶

性维生素和谷氨酰胺。在机体内稳态稳定，腹腔感染得到控

制，肠瘘经内堵或外堵恢复肠道连续性后，应及早恢复肠道

内营养支持，根据肠道功能恢复情况，选用自然食物或要素

饮食。部分病人可将鼻饲管插到瘘之远侧肠段，或经瘘口将

管插至瘘口远侧，或于瘘口远侧空肠造口，给予管饲或要素

饮食，直至能经口进食。3.生长抑素与生长激素的应用 近年

来文献报道，在瘘发生早期，通过充分引流和肠外营养支持

，给予生长抑素施它宁6mg/日，减少肠液分泌和外溢，控制

感染，促进管状瘘形成。再给予生长激素思增12u/日，改善

蛋白质合成和组织增殖，使瘘自愈。4.瘘口局部处理（1）管

状瘘，经2 周左右充分引流，腹腔感染得到控制，胃肠道内

容物排出量逐渐减少，则可逐渐将引流管拔出直至自愈。（2

）瘘口大、瘘管较短的管状屡及唇状瘘，可用硅胶片或用t管

加垫圈进行内堵，内堵成功后恢复肠内营养支持，使患者营

养状况进一步改善，部分瘘可自愈，难于自愈的瘘，则可争

取早日手术治疗。（3）瘘口周围皮肤有糜烂时，可涂敷氧化

锌软膏保护皮肤，以防止消化液侵蚀皮肤。5.手术治疗(1)适

应证:①经上述处理仍长期不能愈合的瘘或瘘排出量

仍&gt.5000ml/日的小肠疹。②瘘管周围瘢痕组织过多，瘘管

内壁己上皮化的瘘。③唇状瘘。④瘘远侧肠道有梗阻。⑤继

发于肠道慢性炎症或肿瘤的瘘。(2)手术时机:①腹腔感染己得

到控制。②全身营养状况良好。③瘘超过3个月以上者。(3)

手术方式:常用的手术方式有:①肠切除吻合术。是最多采用的

术式，适用于多数小肠与结肠瘘。②肠瘘旷置术。将有瘘口



的肠段旷置，瘘之近、远侧的小肠切端吻合，恢复肠道连续

性，适用于粘连严重，无法将肠瘘部肠襻分离的小肠及结肠

瘘。③带血管蒂肠浆肌片修补术。将带血管蒂肠浆肌片覆盖

固定于缝合的肠瘘口上，适用于修补难于切除肠段的瘘，如

十二指肠瘘。6. 防治并发症 在治疗过程中仍应进行心电图、

血气、血电解质、肝肾功能等监测。加强各种引流管、静脉

营养导管、腹壁瘘口的管理。对心肺等重要器官功能进行严

密观察与保护。一旦出现水、电解质及酸碱平衡失调，应予

及时地治疗，以防造成机体内稳态失衡，甚至导致器官功能

障碍。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详细

请访问 www.100test.com 


