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消化液收集与肠内营养液混合回输治疗早中期肠外瘘的应用及护理

杨 柳

中南大学湘雅医院胆道外科 湖南 长沙

【摘要】目的：观察和探讨消化液收集与肠内营养液混合回输治疗肠外瘘的应用及护理效果。方法：

选取 2019年 2月到 2020年 1月对来我院接受治疗的早中期肠外瘘 64例患者随机分为对照组与实验组两组。

其中实验组患者建立回输通道以及消化液引流，回输收集消化液，搭配肠内营养进行护理，对照组采用常

规护理。观察两组患者在得到护理后取得的临床效果以及并发症发生情况。结果：实验组 32例患者当中没

有出现死亡案例，仅有 4例进行手术，2例为胃空肠吻合口瘘，另 2例为十二指肠残端瘘，4例并发症患者

均在手术后 3个月内治愈，其余 28例患者在一个月内无需通过手术自愈；有 8例患者在病症早期出现了不

良反应如恶心、腹胀以及腹泻等，没有出现其他严重的并发症。对照组患者则有 16例患者无手术自愈，而

另 16例患者需再次手术。10例患者出现不良反应。此外，实验组伤口愈合时间显著短于对照组。结论：通

过对高位肠外瘘患者采用肠液回输的治疗方法能够显著改善其吸收肠内营养物质的效果，加速患者康复，

同时开展有效的护理对生理造成的干扰小，在临床上值得推广应用。
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【 Abstract】 Objective: To observe and discuss the application and nursing effect of digestive juice
collection mixed with enteral nutrient solution in the treatment of parenteral fistula. Methods: From February 2019
to January 2020, 64 cases of mild/moderate parenteral fistula receiving treatment in our hospital were divided into
the treatment group and the control group. The back passage and drainage of digestive fluid was used in treatment
group and normal nursing was used in control group. Then the digestive fluid was collected through back infusion
and nursing with enteral nutrition, so as to observe the clinical effect of the patients after nursing and the
occurrence of complications. Results: Among the 32 patients in treatment group, there were no death cases, and
only 4 patients were operated on, including 2 patients with gastric jejunal anastomotic fistula and 2 patient with
duodenal stump fistula. Both patients were cured within 3 months after the operation, while the remaining 28
patients did not need surgery to heal them within a month. In four cases, adverse reactions such as nausea,
abdominal distension and diarrhea occurred in the early stages of the disease, without other serious complications.
In control group, only 16 cases recovered without additional surgery and 10 cases showed side effects. The wound
recovery duration was also remarkably shorter in the test group than the control. Conclusion: The treatment of high
parenteral fistula patients with intestinal fluid transfusion can significantly improve the effect of absorption of
enteral nutrients, while carrying out effective nursing caused less interference to physiology, it is worthy of
promotion and application in clinical practice.
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肠外瘘的病情发展大致可分为 3个阶段：初期

阶段主要表现为内环境紊乱；中期阶段部分病人经

恰当地治疗后肠瘘获得自愈，但若病情未能控制，

就可能发生腹内感染、出血，营养不良加重[1]；后期
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阶段病人病情已趋向稳定，但肠瘘需经确定性手术

才能治愈。肠外瘘的治疗原则就是以纠正内稳态失

衡、控制感染加强瘘口的管理、重视营养支持、维

护重要器官的功能和防治并发症为主[2,3]。在这 3个
阶段中，营养支持治疗始终贯穿其中，成为重要的

治疗措施之一。其中营养不良是肠外瘘病人整个治

疗过程必须解决的问题营养支持也是肠外瘘病人的

主要治疗方法之一[4]。肠外瘘病人开展长期、有效的

肠外营养支持是很困难的，而且费用也很大；完全

的肠内营养分别受到运动功能、消化和吸收功能的

限制，存在着能量和蛋白质供给不足之虑[5]。在积极

选择合适的肠内营养制品，进行肠内营养支持的同

时，肠内营养运动不能满足病人的能量和蛋白质需

要的，可通过外周途径提供所缺的非蛋白质热量和

蛋白质。

1 资料及方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 2 月到 2020 年 1 月来我院接受治疗

的早期及中期肠外瘘 64例患者为研究对象，其中有 36
例为男性患者，28例为女性患者。年龄在 28~77岁，

平均年龄为（41.62±11.91）岁。64例患者当中有 28例
为胃空肠吻合口瘘，16例为十二指肠残端瘘，12例为

胃小弯侧瘘，8例为上段空肠瘘（4例为肠粘连松解术，

4例为肠破裂修补术后）。肠外瘘发生在手术后的 5～
14d，平均发病天数为 8.4d。所有患者随机分为两组

（n=32），1）对照组，采用常规护理法护理；2）消

化液与肠内营养液混合回输组，采用回输收集消化液，

搭配肠内营养进行护理。

1.2 方法

建立回输通道以及消化液引流，回输收集消化液，

搭配肠内营养进行护理。在消化液进行引流时，采取

的重要控制措施是保持有效引流以及严格进行无菌操

作，对使用器具进行严格消毒杀菌的方法，更为重要

的是应用抗生素。妥善固定引流管，保持其处于通畅

引流的状态，防止在使用过程中引流管受到扭曲、受

压以及折叠等。在协助患者翻身或为患者整理床单时

应当注意引流管中的消化液逆流或受到牵拉导致脱

管，对消化液的数量、颜色以及性质进行准确的记录。

输注营养液时对浓度、温度以及速度进行把握，

浓度应当由低到多，速度自慢至快，容量则应当从少

至多。先使用低浓度的小剂量缓慢输注，而后增加。

在肠道输注初期先匀速滴入肠道，初始速度为 25mL/h，
此后每天增加 25mL/h，直到速度变为 100～125mL 即

停止加速进行维持。控制营养液的温度在 37℃左右，

可对输注管道采用电热加温器进行保温。

对照组采用常规方法进行护理。护理方法包括：

监测生命体征变化，记录各引流管的引流量及回收的

肠液量，了解电解质的变化，防止水电解质失衡。给

予口腔护理，防止口腔炎发生；可适量口服香油以润

滑咽喉部，减轻患者鼻饲管引起的不适感。

1.3 观察指标

观察患者在得到护理后取得的临床效果以及并发

症发生情况。观察患者排便量、大便的次数，伤口愈

合时间，在输注时对患者的腹胀、腹泻、腹痛、呕吐

以及恶心等症状进行观察并记录，对患者血糖、电解

质以及尿糖等指标定期检测，若出现异常应道通报给

医生及时采取处理措施。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 18.0统计学软件进行统计分析，计量资

料采用均数±标准差（ x ±s）表示，组间比较采用 t检
验，计数资料采用χ2检验。若 P <0.05则认有统计学差

异。

2 结果

所有患者的临床基本资料如表 1所示。两组患者

的年龄、性别、病程、发病时间及病理类型无统计学

差异。通过临床治疗与护理干预，实验组 32例患者当

中没有出现死亡案例，仅有 4例进行手术，2例为胃空

肠吻合口瘘，另 2例为十二指肠残端瘘，4例并发症患

者均在手术后 3个月均治愈，其余 28例患者在一个月

内无需通过手术自愈，其无手术自愈利率显著高于对

照组患者（n=16，表 2）。此外，实验组伤口愈合时间

显著短于对照组。所有患者均于术后 3个月内治愈。

表 1 患者一般资料情况表

指标 对照组 实验组 P

男：女 20:12 16:16 0.476

平均年龄，岁
40.43±12.39

(30~77)

42.15±13.69

(28~74)
0.628

平均病程，天 8.6±2.3 8.3±2.7 0.579

肠外瘘发病时间 9.0±3.2 8.7±2.8 0.763

病理类型，n (%) 0.853

胃空肠吻合口瘘 16 (50) 12 (37.5)

十二指肠残端瘘 6 (18.75) 10 (31.25)

胃小弯侧瘘 6 (18.75) 6 (18.75)

上段空肠瘘 4 (12.5) 4 (12.5)
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实验组患者中 8 例患者在病症早期出现了不良反

应如恶心、腹胀以及腹泻等，没有出现其他严重的并

发症。而对照组患者则有 10例出现不良反应，两组患

者不良反应率无显著差异（表 3）。

表 2 两组患者治愈情况对比

指标 对照组 实验组 P

无手术自愈，n (%) 16 (50) 28 (87.5) <0.001

伤口愈合时间，d 54.2±21.3 40.7±13.9 <0.05

需再次手术，n (%) <0.001

胃空肠吻合口瘘 2 (6.25) 6 (18.75)

十二指肠残端瘘 2 (6.25) 6 (18.75)

上段空肠瘘 0 (0) 2 (12.5)

表 3 两组患者不良反应对比

指标 对照组 实验组 P

恶心 4 (12.5) 4 (12.5)

0.418腹胀 2 (6.25) 4 (12.5)

腹泻 2 (6.25) 2 (6.25)

3 讨论

对于肠外瘘患者，选用合适的引流管，放置引流

管前要检查引流管的质量、口径大小及软硬度，放置

位置要合适。若需同时做滴水冲洗时，滴水管应放在

引流管的顶端附近，滴水管放置后先用大量液体试冲

洗，观察引流的效果，引流管的位置放置满意后再覆

盖敷料加以固定[6,7]。由于患者体位的变动[8]，在整个

引流过程要及时调整引流管的位置，保持管道通畅与

导管的良好状态。肠液回输要求回输肠袢长度必须大

于 50 cm，且腹腔感染得到控制、肠道功能开始恢复[9]。
可采用双套管持续负压吸引收集患者瘘口流出的肠

液，应用无菌或洁净收集瓶。每 2～4 h收集 1次，也

可用造口袋收集肠外瘘患者流出的肠液。回收肠液用

双层无菌纱布过滤后及时回输，可与肠内营养液通过

不同的输液瓶借助三通管相连同时输入远端肠管[10,11]。

回输肠液速度控制在 20～50滴/分。回收肠液若暂不回

输可放冰箱保存，24 h 内回输。若患者出现高热、腹

腔脓肿或回收肠液有异味、混有脓性液体时，肠液不

可回输。患者因双套管引流不畅出现腹腔感染加重、

回收肠液中混有脓性液体后，暂停肠液回输，给予加

强冲洗引流，两周后感染控制，再行肠液回输[12]。

肠内营养支持可促进肠道黏膜增殖，改善肠道免

疫状况，增强肠道屏障，预防肠道菌群易位，降低重

危病人全身感染的发生率[13]。近年提出的组织特异性

营养因子、腔内营养和微生态营养均是针对肠内营养

的重要性而言的[14]。肠内营养的制品有要素膳、短肽

类和整分子模式及匀浆饮食。完全丧失消化液的病人

可给予纯单质形式的要素膳，不经消化即可吸收。但

满足其营养需要，很难达到改善肠道黏膜屏障，防止

菌群易位的目的。因此，应尽可能使用短肽类和整分

子模式的肠内营养，尤其是含膳食纤维的肠内营养液

[15]。在实施肠内营养前应行瘘口造影和胃肠道钡餐检

查，了解瘘口的位置和胃肠道是否通畅。在肠道无梗

阻时，可封闭瘘口，恢复肠道连续性，经鼻胃管实施

肠内营养支持。对于十二指肠瘘和高位空肠瘘，可在

胃镜的辅助下将胃肠管放过瘘口以远实施肠内营养。

如需长期营养支持或前述方法无法实施肠内营养时，

可在瘘口以远的空肠造口。首选标准的 Witzel空肠造

口或穿刺空肠造口，后者安全、省时、有效。近年有

报道内镜行经皮胃造口术（PEG）和空肠造口术（PJG）。
如是管状瘘，多可在进行肠内营养时自愈。无法暂时

封闭瘘口的，可设法从近端收集肠液和肠内营养液一

起经远端回输。如近端通畅且为禁忌，也可将营养液

鼻饲，再由近端瘘口收集营养消化液由远端回输，此

法工作量极大。一般可采取重力滴注的方法输注营养

液，营养液黏稠或需要控制输注速度时则可使用输液

泵。

本研究表明，实验组 32例患者当中没有出现死亡

案例，仅有 4例进行手术，2例为胃空肠吻合口瘘，另

2例为十二指肠残端瘘，两例并发症患者均在手术后 3
个月内治愈，其余 28例患者在一个月内无需通过手术

自愈；有 8例患者在病症早期出现了不良反应如恶心、

腹胀以及腹泻等，没有出现其他严重的并发症。与对

照组相比，消化液收集与肠内营养液混合回输显著提

高了患者的无手术治愈率，降低了伤口愈合时间，降

低了再次手术的风险，且未引起明显的不良反应。因

此，通过对高位肠外瘘患者采用肠液回输的治疗方法

能够显著改善其吸收肠内营养物质的效果，同时开展

有效的护理对生理造成的干扰小，在临床上值得推广

应用。
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