
在!周以后，以"!#个月后效果稳定。服药时间越

长，效果越稳定。
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中西医结合治疗食管胃吻合术后胸内瘘$N例

李宝平 唐 进 赵永红 李家成 任国良

山西医科大学第二医院心胸外科（太原N*NNN$）

$&&N年$月—!NN!年$月，我们采用中西医结合治疗食

管胃吻合术后胸内瘘$N例，并与单用西医保守治疗的&例作

对照，现报告如下。

临床资料 $&例均为食管胃吻合术后胸内瘘，治疗组$N
例，男’例，女!例；年龄"N!)C岁，平均（#)Z)[&Z*）岁；食管

癌弓上吻合术$例，左开胸颈部吻合术$例，三切口颈部吻合

术!例，贲门癌弓下吻合术"例；!例食管破裂外院行食管修补

术后胸内瘘后，分别保守治疗)’天、*"天，未愈合而转入我科

行中西医结合治疗。对照组&例，男C例，女!例；年龄"N!CN
岁，平均（#)Z&[&ZC）岁；食管癌弓上吻合术)例，贲门癌弓下

吻合术$例，食管破裂颈部吻合术!例。胸内瘘均在术后第

*!$N天经口服稀钡或美蓝和胸穿等检查证实。术后发生胸内

瘘时间：治疗组（#ZC#[$Z&’）天，对照组为（#Z""[$Z**）天。

治疗方法 两组患者确诊后行以下治疗：（$）胸腔闭式引

流；（!）禁饮食、胃肠减压；（*）抗生素应用；（"）静脉营养给药；

（#）经由术中或胃镜置入的十二指肠营养管行肠道营养。平均

每日入液量为#N9>／6<体重，热量"N!#N6H2>／6<体重。治疗

组同时每日经营养管灌入中药：党参$!< 黄芪$#< 白术$!<
茯苓$!< 当归$!< 炙首乌$!< 黄精$#< 麦冬$!< 枸

杞子$!< 女贞子$!< 补骨脂&< 菟丝子&< 川芎&< 白

芍&< 枳实)< 鸡内金$!<。每日$剂，水煎!次，约!NN!
*NN9>，分*!"次灌入。经口服碘油、稀钡等证实瘘口愈合后

即可停止，或根据患者意愿停止使用中药。两组均采用非手术

保守治疗，除上述治疗措施外未用其它方法治疗。

结 果 治疗组$N例全部治愈。其中’例愈合时间&!
!*天，平均（!$ZN[#Z#）天；!例食管破裂修补术后胸内瘘保守

治疗至术后第)’天、*"天未愈，加用中药后分别于$"天、$$
天后愈合。对照组&例，治愈"例，$例于术后第#*天未愈自

动出 院，死 亡"例。治 愈"例 愈 合 时 间!’!)&天，平 均

（"’Z#[!NZ#）天。治疗组愈合时间明显短于对照组（!检验，"
!NZN$）。治疗组使用中药后均能很好耐受，一般状况迅速改

善，自觉体力增强，无恶心、呕吐、腹痛、腹泻等并发症；对照组

治愈病例一般状况改善及体力恢复明显较治疗组慢。

讨 论 食管胃吻合术后胸内瘘是食管术后的严重并发

症。目前对胸内瘘的治疗方式有两种，即保守治疗和早期再手

术。人们对因保守治疗病死率高而考虑再手术治疗一直存在

不同意见。因为胸内瘘发生后患者一般状况迅速恶化，再手术

又不能保证达到"期愈合。我们则根据中医学理论认为，胸内

瘘患者的主证为气虚、血虚、血瘀及阴虚诸证，故以党参、黄芪、

茯苓、白术、枳实、鸡内金等补气理气；当归、川芎、炙首乌、白芍

等补血活血；麦冬、枸杞子等滋阴补肾，又根据中医“阴中求阳，

阳中求阴”的补肾原则，加用温补肾阳的菟丝子、补骨脂。现代

中药研究表明，组方的中药中大多具有增强体力，增强合成代

谢，提高机体免疫力，改善微循环，促进组织愈合等作用。在采

取胸腔闭式引流，使用抗生素静脉和（或）肠道营养支持等保守

治疗胸内瘘的措施时再加用中药口服，取得了比单用西药及营

养支持治疗更理想的疗效，且经济，无不良反应。
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