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复杂小肠高流量空气瘘行经皮穿刺结肠造瘘消化液回输治疗

1例报告并文献复习
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摘     要             背景与目的：肠瘘是指胃肠道与其他空腔脏器、体腔或体腔外存在异常通道，胃肠道内容物由此通道

流向其他脏器、体腔或体腔外，并继发感染、体液丢失、内环境稳态失衡、器官损害、营养不良等一

系列问题的疾病。肠瘘的处理在临床上是一个非常棘手的问题，病死率较高。消化液的收集与回输、

肠内营养支持治疗等技术的开展可明显改善患者营养状态，提高疾病预后。对于高流量小肠瘘患者的

消化液经盲肠回输目前国内罕有相关报道。本文报告 1 例经结肠镜辅助经皮穿刺结肠造瘘消化液回输

患者的诊疗经过，并结合相关文献报道，对结肠消化液回输技术及结肠重吸收功能进行分析总结，以

期对临床工作提供经验和借鉴。

方法：回顾性分析新疆维吾尔自治区第三人民医院 2023 年 10 月收治的 1 例复杂小肠高流量空气瘘患者

的临床资料及诊疗过程，结合国内外文献探讨经皮穿刺结肠造瘘消化液回输技术联合分段式肠内营养

支持技术治疗复杂小肠高流量空气瘘的安全性和有效性。

结果：患者因肠系膜动脉栓塞致小肠坏死在外院行部分小肠切除+端端吻合术，术后发生小肠空气瘘转

入我院。患者入院时合并恶病质，全身和腹腔感染，电解质紊乱 （低钾血症、低钠血症），肝功能不

全，凝血酶原时间延长，并伴有间断发热、切口局部感染、肺部感染、腹腔感染、双下肢浮肿。患者

给予抗感染、肠外营养联合经鼻空肠营养管分段式肠内营养治疗 14 d，输液量 4 500 mL/d。因消化液高

流量外漏，上述临床表现无明显改善。于第 14 天联合结肠镜辅助经皮穿刺结肠造瘘消化液回输治疗。

治疗第 21 天上述临床表现明显好转，输液量 2 500 mL/d，经盲肠造瘘回输消化液 1 000 mL/d，经鼻空肠

营养管输注百普利 1 000 mL/d。治疗第 28 天，患者恶病质改善，感染、电解质、肝功能、凝血酶原时

间等指标均恢复正常，并且无发热、肺部感染、腹腔感染、双下肢浮肿，切口局部肉芽新鲜。输液量

1 000 mL/d，经鼻空肠营养管输注营养液 1 000 mL/d。患者随后行肠切除术+腹壁重建术，术后顺利

出院。

结论：经皮穿刺结肠造瘘消化液回输技术联合分段式肠内营养支持治疗技术是复杂小肠高流量空气瘘

一种安全有效的治疗手段。
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复杂小肠高流量空气瘘是一种小肠瘘口≥3 个，

腹腔与外界相通，消化液丢失>500 mL/d 的消化道

瘘 ， 多 因 创 伤 、 手 术 等 病 因 发 生[1]。 常 合 并 恶 病

质 、 肺 部 感 染 、 腹 腔 感 染 、 腹 腔 出 血 、 旷 置 性 结

肠炎、感染性休克等症状，病死率高达 10%~30%，

是一种致死性的严重并发症[2]。目前，针对小肠高

流 量 空 气 瘘 遵 照 的 是 三 阶 段 治 疗 策 略 ： 早 期 复 苏

和 脏 器 支 持 ， 中 期 处 理 并 发 症 ， 后 期 进 行 消 化 道

重建手术[3]。择期手术的时间往往在 3~6 个月，甚

至 更 长 。 在 早 期 和 中 期 ， 如 何 有 效 地 进 行 肠 内 营

养 支 持 治 疗 并 减 少 消 化 液 高 流 量 外 漏 ， 是 改 善 恶

病 质 、 全 身 和 局 部 感 染 、 肝 功 能 不 全 、 凝 血 功 能

紊乱和并发症发生的关键。本研究系统回顾了 1 例

复 杂 小 肠 高 流 量 空 气 瘘 患 者 使 用 结 肠 镜 辅 助 经 皮

穿 刺 肠 造 瘘 消 化 液 回 输 技 术 联 合 分 段 式 肠 内 营 养

治 疗 的 经 过 ， 提 出 针 对 复 杂 小 肠 高 流 量 空 气 瘘 一

种有效的支持治疗手段[4]。

1     临床资料 

1.1 基本资料　

患 者　 男 ， 72 岁 ， 因 肠 系 膜 动 脉 栓 塞 致 小 肠

坏死在外院行部分小肠切除+端端吻合术，术中切

除 距 Treitz 韧 带 200 cm， 至 距 回 盲 部 20 cm 的 中 段

坏死小肠。术后第 9 天回盲部腹腔引流管和腹部切

口 出 现 肠 液 外 溢 ， 诊 断 小 肠 空 气 瘘 ， 给 予 腹 部 切

口持续 VSD 冲洗引流、腹腔引流管持续冲洗引流、

抗感染、抑酶、肠外营养支持治疗。术后第 48 天

因 恶 病 质 （体 质 量 降 低 25 kg）、 精 神 萎 靡 、 肌 无

力、间断低热 （体温最高 38.5 ℃），实验室检查提

示 全 身 感 染 症 状 持 续 加 重 转 入 新 疆 维 吾 尔 自 治 区

第 三 人 民 医 院 。 患 者 禁 食 、 禁 饮 ， 小 便 量 700~

1 000 mL/d，无大便。既往有高血压病 10 年，长期

口 服 硝 苯 地 平 缓 释 片 ， 血 压 控 制 满 意 。 冠 心 病 房

颤病史 8 年，未正规治疗，有频发房颤病史。⑴ 体

格 检 查 ： 入 院 第 1 天 体 温 37.5~38 ℃ ， 呼 吸 20~

25 次/min， 心 率 95~110 次/min， 血 压 65~110 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa），体质量指数 （BMI） 17.8 kgm2。

平 车 推 入 ， 重 度 脱 水 貌 。 皮 肤 巩 膜 轻 度 黄 染 ， 未

见 瘀 点 、 瘀 斑 。 双 肺 底 散 在 湿 啰 音 。 心 率 齐 。 舟

状 腹 ， 腹 壁 未 见 胃 肠 型 和 蠕 动 波 ， 可 见 下 腹 部 正

中 切 口 裂 开 约 10~15 cm， 局 部 肉 芽 组 织 糜 烂 ， 覆

盖脓苔，小肠外漏，可见 3 处断裂，肠液外渗，下

腹部腹软，广泛轻压痛，下腹部两侧轻度反跳痛，

两侧下腹部听诊肠鸣音 1~2 次/min，微弱。右外侧

中 下 腹 可 见 腹 腔 引 流 管 ， 有 消 化 液 间 断 引 出 。 肌

力 3 级 ， 双 下 肢 轻 度 水 肿 。⑵ 实 验 室 检 查 ： 血 红

蛋 白 （Hb） 77 g/L， 血 清 白 蛋 白 （ALB） 28 g/L，

白 细 胞 计 数 （WBC） 10.42×109/L， 中 性 粒 细 胞 百

分比 （NEUT%） 77 %，降钙素原 （PCT） 0.464 ng/mL，

血 清 钾 3.2 mmol/L， 血 清 钠 132 mmol/L， 丙 氨 酸 氨

基转移酶 （ALT） 85 U/L，天门冬氨酸氨基转移酶

（AST） 63 U/L， 总 胆 红 素 （TBIL） 93 μmol/L， 直

接 胆 红 素 （DBIL） 72.1 μmol/L， 凝 血 酶 原 时 间

（PT） 13.2 s。⑶ 影像学检查：CT 提示小肠切除术

后 ， 术 区 脂 肪 间 隙 浑 浊 ， 散 在 少 许 积 液 ， 小 肠 内

见导尿管球囊 （图 1）。

1.2 诊断与治疗方案　

入院诊断：⑴ 手术后小肠瘘 （复杂多发肠瘘、

肠 空 气 瘘 、 末 端 回 肠 瘘）；⑵ 腹 腔 感 染 ；⑶ 低 白

蛋白血症；⑷ 电解质紊乱；⑸ 胆汁淤积症 （黄疸

伴 肝 功 能 损 害）；⑹ 冠 心 病 、 心 律 失 常 、 房 颤 ；

⑺ 慢性心功能不全急性加重期，心功能Ⅲ期；⑻ 营

养不良。

入院第 1~14 天治疗方案：给予抗感染、抑酶、

A B C

图1　入院时腹部CT的影像表现　　A：远端小肠内封堵尿管球囊；B：近端小肠内封堵尿管球囊；C：腹腔内双套管引流
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肠外营养支持治疗，静脉输液量 4 500 mL/d，并给

予经鼻空肠营养管放置分段式肠内营养支持治疗，

肠内营养液 （百普利） 输入量为 1 000 mL/d，温度

35 ℃，滴速 80 mL/h。鼻空肠营养管放置操作方法

为 经 数 字 减 影 血 管 造 影 （digital subtraction 

angiography，DSA） 联 合 超 滑 导 丝 引 导 放 置 鼻 空 肠

营养管[5]：⑴ 将带有超滑导丝的 5 F 椎动脉导管放

入空肠内 （图 2A）；⑵ 保留超滑导丝在目标位置，

退 出 椎 动 脉 导 管 （图 2B）；⑶ 经 超 滑 导 丝 引 导 放

置 空 肠 营 养 管 至 目 标 位 置 （图 2C）；⑷ 退 出 超 滑

导丝保留固定空肠营养管 （图 2D）。操作步骤：患

者仰卧位，先将 0.035″的超滑导丝经一侧鼻孔插入

送至胃内，在 DSA 引导下 5 F 椎动脉导管沿导丝送

至胃内，利用 5 F 椎动脉导管将导丝超选至十二指

肠 内 ， 将 超 滑 导 丝 不 停 向 前 推 进 ， 送 至 目 标 肠 管

位置 （Treitz 韧带下约 10~20 cm 处空肠），将超滑导

丝 保 留 在 原 位 ， 撤 出 超 细 导 管 ， 空 肠 营 养 管 沿 超

滑 导 丝 顺 入 放 于 空 肠 目 标 位 置 ， 撤 出 超 滑 导 丝 。

入院第 15~21 天治疗方案：维持原治疗方案。因外

渗 消 化 液 丢 失 量 达 1 500~2 000 mL/d， 属 于 高 流 量

瘘，于入院第 15 天增加结肠镜辅助经皮穿刺盲肠

造瘘消化液回输治疗，回输消化液量为 1 000 mL/d，

静 脉 输 液 量 2 500 mL/d ， 肠 内 营 养 液 输 入 量 为

1 000 mL/d。结肠镜辅助经皮穿刺盲肠造瘘操作方

法：⑴ 扩张结肠：结肠镜上行至盲肠处，结肠内

充气 800~1 000 mL （图 3A）；⑵ 结肠穿刺固定：患

者取平卧位，常规消毒术区皮肤铺巾，2% 利多卡

因注射液局麻造口周围皮肤 （直径约 3 cm），用手

指 按 压 穿 刺 点 ， 内 镜 下 可 见 结 肠 黏 膜 有 明 显 指 压

迹及突起，用固定穿刺针在预定造口旁开 0.5~1.0 cm

处 穿 刺 （图 3B）；⑶ 穿 刺 成 功 后 ， 内 镜 下 见 穿 刺

针 ， 将 蓝 色 针 推 入 肠 腔 内 ， 沿 原 黄 色 穿 刺 针 孔 穿

入 固 定 专 用 丝 线 ， 然 后 回 拉 蓝 色 针 ， 将 整 个 穿 刺

针 连 同 丝 线 同 时 拔 出 ， 使 用 丝 线 采 用 外 科 结 打 结

方 法 将 结 肠 壁 与 腹 壁 固 定 （图 3C）；⑷ 在 预 定 造

口 处 做 一 1 cm 切 口 ， 钝 性 分 离 皮 下 组 织 ， 使 用

16 号 PS 针 （外部有可撕脱 T 型支撑鞘） 与腹壁成

60~70°角 进 行 穿 刺 ， 内 镜 下 可 见 穿 刺 成 功 后 拔 出

针 尖 （图 3D）；⑸ 经 可 撕 脱 鞘 置 入 造 瘘 管 ， 拔 出

可撕脱鞘 （图 3E）；⑹ 固定造瘘管：使用 3~3.5 mL

蒸馏水充盈球囊。将皮肤垫盘固定于皮肤上，10~

14 d 后拆除缝线 （图 3F）。术后观察患者感受，参

考胃造瘘 4~8 h 后可经造瘘管给予 0.9% 氯化钠注射

液。如测试过程中患者出现不适，必须行 CT 扫描

进 行 确 认 ， 也 推 荐 在 DSA 下 经 造 瘘 管 造 影 来 确 认

管 路 位 置 。 如 管 路 位 置 满 意 ， 术 后 24 h 可 经 管 路

行肠内营养或消化液回输。入院第 21~28 天治疗方

案 ： 停 止 抗 感 染 治 疗 ， 给 予 肠 外 营 养 支 持 治 疗 ，

并 给 予 结 肠 镜 辅 助 经 皮 穿 刺 盲 肠 造 瘘 消 化 液 回

输 联 合 分 段 式 肠 内 营 养 支 持 治 疗 。 静 脉 输 液 量

1 000 mL/d，肠内营养液输入量为 1 500 mL/d。

A B C D

图2　经 DSA 联合超滑导丝引导放置鼻空肠营养管　　A：将带有超滑导丝的超细导管放入空肠内；B：保留超滑导丝在目标

位置，退出超细导管；C：经超滑导丝引导放置空肠营养管至目标位置；D：退出超滑导丝保留固定空肠营养管  
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1.3 治疗经过　

入院第 14 天，患者神志清，精神状态差，小

便量 800~1 200 mL/d，无大便。体质量较入院减轻

0.7 kg。卧床，可床上活动。体格检查：体温 37.0~

38 ℃ ， 呼 吸 20~24 次/min， 心 率 85~100 次/min， 血

压 65~100 mmHg， BMI 17.7 kg/m2。 皮 肤 巩 膜 无 黄

染 。 双 肺 底 散 在 湿 啰 音 。 心 率 齐 。 舟 状 腹 ， 腹 壁

未 见 胃 肠 型 和 蠕 动 波 ， 下 腹 部 外 露 肠 管 周 围 肉 芽

组织新鲜，下腹部腹软，广泛轻压痛，无反跳痛，

两侧下腹部听诊肠鸣音 1~3 次/min。右外侧中下腹

可见腹腔引流管，有消化液间断引出。肌力 3 级，

双 下 肢 轻 度 水 肿 。 实 验 室 检 查 ： Hb 87 g/L， 血 清

ALB 30 g/L，WBC 4.68×109/L，NEUT% 66.2%，PCT 

0.08 ng/mL，血清钾 3.78 mmol/L，血清钠 133 mmol/L，

ALT 50 U/L， AST 55 U/L， DRIL 85.1 μmol/L， DBIL 

65 μmol/L，PT 13 s。

入 院 第 21 天 ， 患 者 神 志 清 ， 精 神 状 态 良 好 ，

小便量 1 200~1 500 mL/d，大便量每天约 300~400 mL，

黄色稀软便。体质量较入院增长 2.7 kg。家属搀扶

可 下 床 行 走 150~300 m。 体 格 检 查 ： 体 温 36.5~

37 ℃ ， 呼 吸 18~22 次/min， 心 率 75~90 次/ min， 血

压 75~110 mmHg， BMI 18.3 kg/m2。 皮 肤 巩 膜 无 黄

染。双肺呼吸音清，未闻及干湿性啰音。心律齐。

腹平坦，下腹部外露肠管周围肉芽组织生长良好，

腹 软 ， 无 压 痛 ， 反 跳 痛 ， 两 侧 下 腹 部 听 诊 肠 鸣 音

3~4 次/min。右外侧中下腹可见腹腔引流管，有消

化液间断引出。肌力 4~5 级，双下肢无水肿。实验

室检查：Hb 87 g/L，ALB 30 g/L，WBC 4.68×109/L，

NEUT% 66.2 %，PCT 0.08 ng/mL，血清钾 3.78 mmol/L，

血 清 钠 133 mmol/L， ALT 50 U/L， AST 55 U/L，

TBIL 85.1 μmol/L， DBIL 65 μmol/L， PT 13 s。 影 像

学检查：CT 提示盲肠引流管在位，腹腔未见明显

积 液 区 ， 肠 管 未 见 扩 张 （图 4A-C）。 盲 肠 造 瘘 管

造 影 显 示 ： 盲 肠 造 瘘 管 在 位 ， 造 影 剂 均 进 入 结 肠

无外溢 （图 4D-F）。

A B C

D E F

图3　结肠镜辅助经皮穿刺盲肠造瘘　　A：肠镜见盲肠炎性改变；B：使用穿刺针穿刺进入盲肠；C：悬吊固定肠壁；距穿刺

点 1 cm 处穿刺对侧；D：使用 16 号 PS 针行肠管穿刺；E：经可撕脱鞘置入造瘘管；F：使用蒸馏水充盈水囊，固定造

瘘管
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入 院 第 28 天 ， 患 者 神 志 清 ， 精 神 状 态 良 好 ，

小 便 量 1 400~1 600 mL/d， 大 便 量 约 300~400 mL/d，

黄色稀软便。体质量较入院增长 5.5 kg。家属搀扶

可 下 床 行 走 300~500 m。 体 格 检 查 ： 体 温 36.5~

37 ℃ ， 呼 吸 18~22 次/min， 心 率 75~90 次/min， 血

压 75~110 mmHg， BMI 19.2 kg/m2。 皮 肤 巩 膜 无 黄

染 。 双 肺 呼 吸 音 清 ， 未 闻 及 干 湿 性 啰 音 。 心 律

齐 。 腹 平 坦 ， 下 腹 部 外 露 肠 管 周 围 肉 芽 组 织 生 长

良 好 （图 5）， 腹软，无压痛，反跳痛，两侧下腹

部听诊肠鸣音 3~4 次/min。右外侧中下腹可见腹腔

引流管，有消化液间断引出。肌力 4~5 级，双下肢

无 水 肿 。 实 验 室 检 查 ： Hb 102 g/L， ALB 35 g/L，

WBC 5.44×109/L，NEUT% 61.6 %，PCT 0.05 ng/mL，

血清钾 3.78 mmol/L，血清钠 138 mmol/L，ALT 79 U/L，

AST 72 U/L， TBIL 94.1 μmol/L， DBIL 54.8 μmol/L，

PT 12.5 s。

患者于 2024 年 3 月 3 日 （首次行部分小肠切除

术 后 第 20 周） 行 肠 切 除 术 + 腹 壁 重 建 术 ， 手 术 顺

利，于 3 月 17 日出院。

A B C

D E F

图4　腹部CT和盲肠造瘘管造影的影像表现　　A：可见造瘘管水囊位于盲肠内；B：小肠封堵球囊位置良好，未见积液；C：

腹腔内双套管位置良好未见积液；D：经盲肠造瘘造影未见造影剂外溢；E：造影可见升结肠横结肠显影；F：造影可见

全结肠显影，结肠萎缩  

A　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 B　　　　　　　　　　　　　 C

图5　不同治疗阶段的腹部表现　　A：患者入院时使用导尿管球囊封堵+黎氏双套管持续冲洗负压引流控制腹腔感染；B：经

治疗后肠管与周围组织粘连，腹腔感染控制，逐渐拔除引流管；C：使用造瘘袋行消化液收集，患者行术前功能锻炼
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2     文献复习及讨论 

肠 空 气 瘘 是 指 破 裂 的 肠 管 直 接 与 空 气 相 通 ，

瘘口周围没有软组织、皮肤覆盖[6]，因此肠液的外

漏以及创面的感染是治疗的难点[7]。另外，没有足

够 的 小 肠 进 行 营 养 物 质 吸 收 是 肠 瘘 患 者 治 疗 困 难

的另一难点，感染与营养问题相互影响[8]。既往文

献[9] 报 道 肠 空 气 瘘 的 发 生 率 为 25%， 病 死 率 为

42%。关于肠空气瘘的治疗，长期以来临床医生一

直 致 力 于 对 胃 和 小 肠 的 功 能 研 究 ， 而 忽 视 了 大 肠

的生理性作用。一部分原因是基于这样一种认识：

人 在 无 结 肠 的 情 况 下 同 样 可 以 生 存 。 然 而 ， 大 肠

对 于 人 体 内 环 境 维 持 糖 脂 稳 态 ， 改 善 炎 症 微 环 境

等 也 发 挥 着 重 要 的 作 用[10]。 目 前 已 证 实 大 肠 肠 腔

内有 400 种不同菌共存[11]。肠道菌群主要功能可分

为 代 谢 、 营 养 、 保 护[12]。 代 谢 功 能 包 括 消 化 未 消

化 的 食 物 和 黏 液 发 酵 ， 产 生 短 链 脂 肪 酸 ， 生 成 维

生素 K[13]。营养功能包括控制上皮细胞增殖和分化

来 保 持 免 疫 系 统 内 环 境 稳 定 。 肠 道 菌 群 的 保 护 作

用主要是通过其屏障作用抵御病原体[14]。有研究[15]

回 顾 了 肠 道 菌 群 在 健 康 和 疾 病 中 的 作 用 ， 指 出 肠

道 菌 群 的 屏 障 功 能 受 损 可 导 致 多 种 病 原 微 生 物 移

位 ， 尤 其 是 革 兰 氏 阴 性 杆 菌 ， 一 旦 越 过 了 黏 膜 屏

障，病原体就可以通过淋巴管快速到达肠外器官，

并 且 肠 内 病 原 体 的 扩 散 可 导 致 脓 毒 症 、 休 克 、 多

器 官 功 能 衰 竭 。 结 肠 复 杂 而 核 心 的 功 能 是 对 水 、

电 解 质 ， 特 别 是 钠 的 吸 收[16]。 人 体 结 肠 每 24 h 可

以吸收 6 L 水，800 mmol 钠。近期研究[17] 发现，小

肠 未 充 分 吸 收 的 碳 水 化 合 物 和 蛋 白 质 ， 能 够 通 过

结 肠 内 寄 生 菌 （以 厌 氧 菌 为 主） 的 酵 解 转 化 成 为

短 链 脂 肪 酸 ， 为 结 肠 重 吸 收 利 用 。 这 种 结 肠 内 的

细 菌 酵 解 作 用 是 机 体 再 次 对 营 养 物 质 进 行 消 化 吸

收 ， 称 之 为 结 肠 消 化[18]。 在 短 肠 患 者 中 ， 结 肠 这

种代偿作用显得尤为重要。旷置性结肠炎是 1974 年

Basil Morson 和 Dawson 首 次 将 其 作 为 局 限 于 结 肠 功

能 障 碍 段 黏 膜 的 非 特 异 性 炎 症 提 出 的 ， 并 描 述 了

特 征 性 的 临 床 、 内 窥 镜 和 组 织 病 理 学 结 果 。 迄 今

为 止 ， 这 种 疾 病 的 确 切 发 病 机 制 仍 不 清 楚 。 旷 置

性 结 肠 炎 通 常 早 期 无 典 型 临 床 症 状 ， 因 此 其 发 病

率 可 能 被 低 估 。 流 行 病 学 研 究 有 限 ， 33% 的 造 口

患 者 可 能 会 出 现 改 道 性 结 肠 炎 的 症 状 ， 这 些 症 状

包 括 下 腹 部 不 适 、 盆 腔 疼 痛 、 肛 门 直 肠 疼 痛 ， 这

可能是细菌过度生长、存在有害细菌、营养缺乏、

毒 素 或 腔 内 细 菌 与 黏 液 层 之 间 共 生 关 系 紊 乱 的 结

果 。 有 研 究[19] 报 道 ， 碳 水 化 合 物 发 酵 厌 氧 菌 和 致

病 菌 的 浓 度 在 功 能 障 碍 的 结 肠 中 降 低 ， 这 表 明 厌

氧 菌 或 致 病 菌 的 过 度 生 长 不 太 可 能 是 重 要 的 病 因

因素。然而，硝酸盐还原菌参与一氧化氮的产生，

一 氧 化 氮 在 低 浓 度 下 起 保 护 作 用 ， 高 浓 度 下 对 结

肠 组 织 有 毒 性 作 用[20]， 转 移 性 结 肠 炎 患 者 的 硝 酸

盐 还 原 菌 增 加 ， 可 能 导 致 一 氧 化 氮 浓 度 增 加 ， 进

而 导 致 旷 置 性 结 肠 炎 。 近 期 研 究[21] 指 出 ， 缺 血 可

能 是 导 致 转 移 性 结 肠 炎 发 生 的 原 因 之 一 。 结 肠 功

能 低 下 可 以 导 致 短 链 脂 肪 酸 缺 乏 ， 进 而 引 起 小 动

脉 阻 力 增 加 并 呈 现 缺 血 特 征 。 短 链 脂 肪 酸 的 这 种

舒 张 血 管 作 用 可 能 与 一 氧 化 氮 合 成 相 关 。 短 链 脂

肪 酸 在 结 肠 中 的 微 生 物 群 的 帮 助 下 为 一 氧 化 氮 的

产 生 提 供 外 源 性 底 物 ， 并 且 一 氧 化 氮 对 脉 管 系 统

具有血管舒张作用[22]。

当 肠 道 有 功 能 且 能 完 全 使 用 时 ， 消 化 液 回 输

已 成 为 现 在 肠 内 营 养 支 持 治 疗 的 另 一 守 则[23]。 消

化液收集回输的适应证为消化液漏>500 mL/d 且水

电 解 质 失 衡 和 营 养 不 良 者 ， 同 时 确 保 有 效 的 回 输

路径[24]。《肠道菌群移植临床应用管理中国专家共

识 （2022 版） 》 [25] 中 指 出 ， 经 皮 结 肠 造 瘘 消 化 液

回 输 治 疗 消 化 道 疾 病 的 主 要 适 应 证 包 括 ： 炎 性 肠

病 、 复 发 性 或 难 治 性 艰 难 梭 状 芽 孢 杆 菌 感 染 、 肠

易 激 综 合 征 、 功 能 性 便 秘 等 。 然 而 ， 使 用 结 肠 造

瘘 进 行 消 化 液 回 输 治 疗 肠 瘘 的 病 例 及 效 果 目 前 罕

有 报 道 。 不 同 肠 段 菌 群 经 移 植 定 植 在 不 同 肠 段 内

可 发 挥 特 有 的 生 物 学 效 应[26]， 小 肠 液 含 有 大 量 消

化 酶 和 免 疫 球 蛋 白 等 生 命 活 性 物 质[27]， 小 肠 造 口

患 者 小 肠 液 丢 失 可 出 现 旷 置 性 结 肠 炎 、 肠 道 菌 群

失调、肠道黏膜萎缩和内环境失衡等临床表现[28]，

经 消 化 液 回 输 后 上 述 表 现 可 明 显 缓 解[29]， 以 上 结

果 与 本 研 究 中 患 者 的 治 疗 结 果 相 同 。 目 前 经 结 肠

消化液回输的主要方法有：⑴ 开放手术结肠造瘘；

⑵ 经 肛 肠 梗 阻 导 管 放 置 ；⑶ 经 皮 穿 刺 结 肠 造 瘘 。

肠 瘘 患 者 腹 腔 内 粘 连 严 重 ， 再 次 开 放 手 术 会 对 患

者造成消化道医源性损伤的二次打击，加重病情。

经肛肠梗阻导管全长 1.2 m，最长可置入中段横结

肠 ， 无 法 覆 盖 全 结 肠 ， 且 结 肠 蠕 动 易 导 致 导 管 脱

落 ， 长 期 置 管 可 导 致 肛 周 湿 疹 等 并 发 症 。 而 经 皮

穿 刺 结 肠 造 瘘 技 术 可 局 麻 进 行 ， 在 肠 镜 监 视 下 通

过 特 殊 穿 刺 器 悬 吊 肠 壁 具 有 操 作 安 全 性 ， 特 别 是

经 盲 肠 消 化 液 回 输 可 覆 盖 全 结 肠 ， 有 效 增 加 肠 液
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接 触 黏 膜 面 积[30]， 且 通 过 水 囊 固 定 能 够 有 效 避 免

脱 管 事 件 发 生 ， 与 既 往 技 术 比 较 具 有 安 全 性 高 、

创 伤 性 小 的 优 势 。 另 外 ， 经 皮 穿 刺 结 肠 造 瘘 技 术

可能存在以下并发症：⑴ 造口周围感染；⑵ 肉芽

组 织 增 生 ；⑶ 渗 漏 肠 内 营 养 液 或 消 化 液 ；⑷ 气

腹；⑸ 造瘘管堵塞；⑹ 导管脱落；⑺ 出血，可通

过内镜或介入止血；⑻ 腹膜炎：多数原因是瘘管

脱落导致；⑼ 结肠穿孔：主要原因为结肠壁坏死

导 致 ， 当 发 生 结 肠 穿 孔 时 可 通 过 保 留 造 瘘 管 ， 同

时 使 用 黎 氏 双 套 管 局 部 冲 洗 引 流 治 疗 ， 瘘 管 无 法

愈合或发生腹膜炎时需外科干预。

本 研 究 患 者 的 治 疗 结 果 显 示 ， 患 者 入 院 时 合

并 恶 病 质 （低 BMI、 肌 力 3 级 、 低 血 红 蛋 白 血 症 、

低 白 蛋 白 血 症 ）， 全 身 和 腹 腔 感 染 （WBC、

NEUT%、PCT 升高），电解质紊乱 （低钾血症、低

钠 血 症）， 肝 功 能 不 全 （ALT、 AST、 TBIL、 DBIL

升 高）， PT 延 长 ， 并 伴 有 间 断 发 热 （体 温 最 高

38.5 ℃）、 切 口 局 部 感 染 、 肺 部 感 染 、 腹 腔 感 染 、

双 下 肢 浮 肿 。 给 予 抗 感 染 、 肠 外 营 养 联 合 经 鼻 空

肠 营 养 管 分 段 式 肠 内 营 养 治 疗 14 d， 因 消 化 液 高

流量外漏，临床表现无明显改善。于第 15 天联合

结 肠 镜 辅 助 经 皮 穿 刺 盲 肠 造 瘘 消 化 液 回 输 治 疗 ，

第 21 天临床表现明显好转，静脉输液量显著降低。

第 28 天 患 者 恶 病 质 明 显 改 善 （肌 力 5 级 、 BMI、

Hb、ALB 正常），感染指标、电解质、PT 均接近正

常，无发热，切口局部肉芽新鲜、无肺部感染、无

腹腔感染、无双下肢浮肿，输液量减少至 1 000 mL/d。

经过治疗，临床症状有效改善，转入慢性恢复期，

为 择 期 手 术 争 取 了 时 间 ， 并 奠 定 了 营 养 基 础 。 该

患 者 通 过 双 套 管 冲 洗 引 流 将 消 化 液 收 集 ， 使 用 结

肠 镜 辅 助 经 皮 穿 刺 盲 肠 造 瘘 建 立 安 全 有 效 的 回 输

途 径 ， 联 合 分 段 式 肠 内 营 养 ， 一 方 面 控 制 了 腹 腔

感 染 ， 另 一 方 面 避 免 了 继 发 的 内 稳 态 失 衡 ， 将 有

功 能 的 结 肠 再 利 用 ， 得 到 了 一 些 良 好 的 结 局 ， 具

体包括：⑴ 分段式肠内营养，有效利用残余消化

道 功 能 ， 减 少 机 体 消 耗 和 由 于 营 养 不 良 产 生 的 重

要器官功能障碍；⑵ 有效减少消化液丢失发生的

水电解质平衡失调；⑶ 避免长期静脉营养带来的

输液相关并发症，包括肝肾功能损害；⑷ 小肠未

吸 收 的 碳 水 化 合 物 和 蛋 白 质 ， 能 够 通 过 结 肠 内 寄

生 菌 的 酵 解 转 化 成 为 短 链 脂 肪 酸 ， 为 结 肠 重 吸 收

利用；⑸ 有效预防旷置性肠炎和萎缩性肠炎的发

生，避免肠道菌群失调，减轻感染状态；⑹ 有效

降 低 治 疗 费 用 。 另 外 ， 笔 者 通 过 该 病 例 总 结 了 结

肠 镜 辅 助 经 皮 穿 刺 盲 肠 造 瘘 的 部 分 技 术 要 点 ， 包

括：⑴ 穿刺前行 CT 定位，排除肠壁与腹壁间存在

其他脏器；⑵ 肠壁与腹壁固定线不宜过紧，易造

成 肠 壁 坏 死 ， 局 部 皮 肤 可 放 置 血 管 钳 ， 直 接 在 血

管钳上打结；⑶ 术后不建议理解拉紧水囊，使水

囊紧贴肠壁，有可能造成局部肠壁缺血；⑷ 建议

术 中 持 续 心 电 监 测 ， 必 要 时 可 给 予 镇 痛 、 镇 静 药

物；⑸ 建议结肠镜及 CT 双引导，提高安全性。

总 之 ， 本 病 例 的 结 局 显 示 结 肠 镜 辅 助 经 皮 穿

刺 结 肠 造 瘘 消 化 液 回 输 技 术 联 合 分 段 式 肠 内 营 养

是 复 杂 小 肠 高 流 量 空 气 瘘 一 种 有 效 的 支 持 治 疗

手段。
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