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腔内负压辅助闭合装置在消化道瘘治疗中的应用
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【摘要】　目的　探讨腔内负压辅助闭合装置（EVAC）治疗消化道瘘的临床疗效。方法　采用描

述性病例系列研究方法，回顾性分析 2021年 1月至 2023年 3月江苏省江阴市人民医院普通外科采用

EVAC治疗的 11例消化道瘘患者的临床资料。11例患者中，男性 9例，女性 2例；年龄（67.6±6.2）岁。

其中全胃切除术后食管-空肠吻合口瘘 5例，食管癌术后食管-胃吻合口瘘 3例，食管癌合并胃癌术后

食管-胃吻合口瘘、外伤导致食管破裂和乙状结肠癌术后结-直肠吻合口瘘各 1例。主要观察指标为消

化道瘘或破损的闭合率，以及治疗前后炎性指标和乳酸水平等血液学指标的变化情况。结果　全组

患者均接受了 EVAC 治疗，EVAC 治疗时间（12.6±7.6） d，消化道瘘的愈合时间为（24.8±15.2） d，住院

时间（56.1±36.1） d，使用聚氨酯海绵（3.8±2.5）个。经过EVAC治疗后，全组患者白细胞、C反应蛋白、

降钙素原等炎性指标和乳酸水平均降低（均P<0.05）。内镜检查或造影检查提示，11例患者消化道瘘

或破损均闭合，无消化道出血、消化道狭窄、异物残留、误吸等并发症。随访（10.6±8.5）个月，截至末

次随访，未观察到消化道狭窄、瘘复发或脓肿形成。结论　EVAC治疗消化道瘘安全可行。
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食管癌、胃癌、结直肠癌术后吻合口漏以及外伤导致的

食管破裂，严重威胁患者的生命安全，其中食管瘘的病死率

接近 20% ［1］。治疗消化道瘘的方式有转流手术、穿刺引流、

纤维蛋白胶封堵、内镜下结扎夹夹闭窦道内口和植入自膨

胀支架等［2］。外科手术治疗创伤较大；内镜下结扎夹和支

架的使用对瘘口和周围组织要求较高，还存在较高的并发

症风险［3-5］。内镜下使用结扎夹要求瘘口周围组织健康，瘘

口不能>3 cm；而内镜下支架植入并不能清除瘘口周围感染

和坏死组织，且有移位和对局部组织压迫导致组织缺血坏

死、瘘口增大的风险［4-5］。

近年来，腔内负压辅助闭合技术（endoluminal vacuum 
assisted closure，EVAC）在治疗消化道瘘的应用越来越受到

关注［3，6-11］。EVAC技术不但能够清除瘘口周围感染坏死组

织、消除水肿，而且能够增加局部血液供应，促进肉芽组织

增生。Brangewitz等［12］研究发现，EVAC 相较于内镜下支架

植入术有明显优势，能够大幅度提高瘘口的闭合率。然而

也有研究发现，EVAC装置在消化道瘘的治疗过程中，有消

化道狭窄或出血的风险［9，13］。目前，国内使用EVAC技术的

报道较少。笔者团队通过自制EVAC装置，采用EVAC技术

治疗消化道术后吻合口漏和外伤导致的食管破裂，并观察
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临床效果。

一、资料与方法

1.研究对象：本研究采用描述性病例系列研究方法。

EVAC 技术适应证和禁忌证：（1）适应证：内镜能够观

察到的消化道破裂、吻合口瘘（伴或不伴脓腔形成）和肠皮

肤瘘。（2）禁忌证：感染范围广且重，快速脓毒症相关器官

功 能 障 碍（quick sepsis-related organ failure assessment，
qSOFA）评分≥2 分，并考虑脓毒性休克，EVAC 处理不能有

效控制感染；不能耐受内镜治疗；消化道缺血坏死；消化道

出血；治疗性使用抗凝药物；消化道瘘口位于大血管旁如

门静脉、主动脉等；消化道支气管瘘；消化道瘘口周围有肿

瘤组织。

回顾性分析 2021 年 1 月至 2023 年 3 月期间，江苏省江

阴市人民医院普通外科收治的、满足上述指征并采用EVAC
技术治疗的 11例消化道瘘患者的临床资料。男性 9例，女

性 2 例；年龄（67.6±6.2）岁，体质指数（20.4±2.7） kg/m2。临

床一般资料见表 1。本组治疗前均告知患者及家属并签署

知情同意书，本研究经江阴市人民医院伦理委员会审批［审

批号：（2023）伦审研第（028）号］。

2.EVAC 装置制作及使用方法：（1）处理上消化道瘘：

经鼻置入鼻胃管，并从口中拉出，将聚氨酯泡沫塑料（美国

KCI 公司）裁剪成长 6 cm，直径 2 cm 圆柱状，将胃管前端

侧孔埋入海绵中，海绵远、近端与胃管缝合固定，制成

EVAC 装置，见图 1。经口内镜引导下，使用圈套器或抓

钳将聚氨酯海绵放置于消化道瘘口处覆盖瘘口或放置于

瘘口外脓腔内，见图 2A。胃管末端连接负压装置，维持

125 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）压力。（2）处理结直肠吻合

口瘘：制作 EVAC 装置，并将海绵压缩后包裹于聚乙烯醇

薄膜，经内镜置入 EVAC 装置，经导管注入 50℃生理盐水

溶解薄膜，聚氨酯海绵复张，见图 2B；聚氨酯海绵位于消化

腔内并跨越瘘口，见图 2C，导管末端连接负压装置，维持

125 mmHg压力。

更换装置时，先将胃管体外尾端剪除，将新胃管头端

插入原胃管的末端。内镜引导下，将原装置从口中取出，

将新胃管头端带入口腔后引出。把新胃管头端包埋于聚

氨酯海绵中缝合固定，在内镜引导下将新海绵放入适当

位置。

3.治疗方法：本组患者在内镜或影像学检查明确消化

道瘘之后，予以禁食及积极抗感染治疗，并根据分泌物细菌

培养和药敏试验及时调整抗生素使用。超声或 CT 检查发

现腹腔或胸腔积液者，予以及时穿刺引流。给予肠外营养

支持治疗，上消化道瘘患者，可内镜或介入下放置鼻肠营养

管后给予肠内营养；下消化道瘘患者，给予无渣或少渣

饮食。

图1　自制腔内负压辅助闭合装置

表1 11例消化道瘘患者临床资料

临床资料

性别（例）

 男性

 女性

年龄（岁，x±s）

体质指数（kg/m2，x±s）

合并基础疾病（例）

 糖尿病

 高血压

 肺气肿

 硅肺

 支气管扩张

消化道瘘类型（例）

 全胃切除术后食管⁃空肠吻合口瘘

 食管癌术后食管⁃胃吻合口瘘

 食管癌合并胃癌术后食管⁃胃吻合口瘘

 外伤导致食管破裂

 乙状结肠癌术后结⁃直肠吻合口瘘

并发症（例）

 肺部感染

 贫血

 低蛋白血症

数据

 9
 2

67.6±6.2
20.4±2.7

 4
 6
 6
 1
 1

 5
 3
 1
 1
 1

10
10
11

图 2　腔内负压辅助闭合（EVAC）装置的结构和使用的示意图

（仲卫冬绘制）　2A. 处理上消化道瘘时，EVAC 置入消化道腔

内；2B. 聚乙烯醇薄膜包裹聚氨酯海绵，经导管注入热水后薄膜

溶解、海绵复张；2C. 处理结直肠吻合口瘘时，EVAC 装置置入消

化道腔内

C2A2 B2
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本组患者均在内镜下放置上述自制 EVAC 装置，一般

3~4 d更换装置。治疗过程中需关注引流液的颜色及流量，

观察负压表头的压力值，以防管道脱落或堵塞。

4.观察指标和随访：主要观察指标为消化道瘘或破损

闭合率，以及治疗前后炎性指标（包括白细胞、C反应蛋白、

降钙素原等）、乳酸水平等血液学指标的变化情况。其他观

察指标包括 EVAC 治疗时间、聚氨酯海绵使用个数、使用

EVAC至瘘闭合的时间和治疗后并发症（包括消化道出血、

消化道狭窄、异物残留、误吸）发生情况。分别于消化道瘘

治愈后 1、6、12个月至门诊复诊，进行体格检查、胸腹部CT、
消化道造影或内镜检查，之后每年或有不适症状时门诊随

访 1次。对于不便至门诊就诊的患者，进行电话随访，并于

当地医院进行胸腹部CT、消化道造影或内镜检查。末次随

访时间为2023年5月15日。

5. 统计学方法：采用 SPSS 22.0软件和GraphPad Prism 9 
进行统计学分析。符合正态分布的连续型变量以 x±s表

达，分类变量以例（％）描述。治疗前后比较采用配对 t检

验。各假设检验均以P<0.05为差异有统计学意义。

二、结果

所有患者均顺利使用 EVAC 治疗消化道瘘。EVAC 治

疗时间（12.6±7.6） d，消化道瘘的愈合时间为（24.8±15.2） d，
住院时间（56.1±36.1） d，使用聚氨酯海绵（3.8±2.5）个。

治疗前后血液学指标的比较见表 2。内镜检查或造影检

查提示，11 例患者消化道瘘均闭合，闭合率 100%；无消

化道出血、消化道狭窄、异物残留、误吸等并发症。随访

（10.6±8.5）个月，无消化道狭窄、瘘复发或脓肿形成。

三、讨论

胃肠道术后吻合口瘘以及食管破裂患者，局部感染和全

身炎性反应重，病死率高。早诊断，早干预，积极控制感染能

够提高消化道瘘治愈率［13-16］。对于消化道瘘的治疗，有静脉

使用抗生素、肠内肠外营养支持等保守方法；也有穿刺引流、

转流手术等有创操作。近年来，除了内镜下结扎夹、支架的

使用，EVAC技术作为微创技术也被用于消化道瘘的治疗。

本研究11例消化道瘘患者，经过EVAC治疗后，白细胞、C反

应蛋白、降钙素原等炎性指标和乳酸水平均明显降低，局部

感染和全身炎性反应明显好转。此外，EVAC治疗前后的血

红蛋白没有明显差异，但是白蛋白明显升高，考虑为患者感

染控制后，蛋白消耗减少，加上经过升蛋白治疗，患者营养状

态改善。本研究消化道瘘治愈后随访（10.6±8.5）个月，未发

现有消化道狭窄或出血等并发症的发生。

对消化道瘘的治疗，可单独使用EVAC技术，也可联合

EVAC技术和穿刺引流术，积极控制感染。EVAC装置既可

以放置于消化道管腔，也可以放置于消化道外的脓腔内。

消化道瘘口较大、脓腔较大时，将海绵放置入脓腔内；若消

化道瘘口较小，则将海绵放置于消化道管腔内，海绵覆盖瘘

口。处理上消化道瘘时，由于口咽部分泌物流经上消化道，

消化道腔内置入的聚氨酯海绵易被黏液包裹堵塞；处理下

消化道瘘时，粪性液体易堵塞聚氨酯海绵。若延长单次使

用 EVAC 装置的时间，可因为海绵被黏液或粪液堵塞而影

响 EVAC 治疗效果；也可能因为周围组织嵌入海绵孔隙而

使得海绵取出困难、增加出血风险。及时更换 EVAC 装置

尤为重要，建议每 3~4 d更换EVAC装置，局部污染较重、坏

死组织较多时可每2 d更换EVAC装置。

处理结直肠吻合口瘘时，我们使用聚乙烯醇薄膜包裹

压缩后的聚氨酯海绵。聚乙烯醇薄膜具有水溶性和热稳

定性差的特点，经导管注入的 50℃生理盐水透过海绵溶解

聚乙烯醇薄膜后，海绵复张，将导管连接负压系统，通过负

压将液体吸除。使用聚乙烯醇薄膜包裹压缩后的聚氨酯

海绵，使得放置海绵操作更简便，且放置位置更精确。

需要特别提醒的是，对于感染特别严重，联合EVAC技

术和穿刺引流技术均不能有效控制感染的情况，应及时考

虑手术。

综上，消化道瘘是消化外科医生面临的严重而复杂的

并发症，积极有效的处置能够显著降低病死率。笔者团队

通过自制 EVAC装置，采用 EVAC技术有效控制感染，促进

肉芽组织增生并加速瘘口的愈合，消化道狭窄和出血的风

险低。本研究局限性为单中心的研究且样本量较少，EVAC
技术可行性和安全性仍需进行多中心、大样本量研究来验

证。此外，EVAC装置仍有待进一步改进，期待今后出现可

在介入引导下操作的EVAC装置，以简化操作，并提高患者

舒适度。
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