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患者韩某，男性，$!岁，农民，系河北省

冀州市人，因 进 食 下 咽 不 顺 伴 梗 噎 两 个 月 于

%!!&年&&月%日就诊。经上消化道造影检查

确诊为贲门癌。%!!&年&&月’日在全麻下行

贲门癌切除、主动脉弓下食管—胃端则吻合术，

术中顺利。术后病理诊断低分化腺癌，胃小弯

淋巴腺及胃左动脉旁淋巴腺转移。术后#天，

胸透检查，胸腔未见积液，术后第"天病人体

温升至#()’*，+线胸透 提 示：左 侧 胸 腔 积

液，随即于左锁骨中线第#肋间抽出淡黄色腥

臭液体，诊断：胃—食管吻合口瘘，并于该处

行胸腔闭式引流，同时在局麻下行空肠造口术。

术后给予抗菌消炎药物静滴，加强营养，持续

胸腔闭式引流，间断抗生素盐水胸腔冲洗，监

测电解质及酸碱平衡。治疗过程中始终留置胸

腔闭式引 流 管 观 察 和 记 录 引 流 液 量。体 温 在

#,)%*!#()-*之间波动，%-小时胸腔引流量

一直在#!!./!"!!./之间，常规治疗#&天，

效果不理想。遂采用湿润烧伤膏（0123）口

服，每日二次，每次!)"4缓慢咽下，第&天引

流 液 中 有 部 分0123药 物 漏 出 ， 引 流 量 为

-!!./，第%天引流液中仍有少许药物漏出，引

流量为%!!../，第#天引流液量明显减少为

&!!./，第-、"天引流液各为%!./，第$、,、

(天无任何分泌物引出，第’天行上消化道造

影未见异常，进流汁饮食无不适，瘘口愈口，

&-天出院。

患者手术后第"天发生吻合口瘘，瘘口愈

合较慢，甚者不能自愈。回顾以往治疗胃—食

管吻合口瘘的临床经验，胸腔引流量多为渐进

性减少，象此病人服用0123后第-天引流量

即为#!!./减至%!!./，第(天瘘口愈合的病

例临床实属罕见。0123促进食管—胃吻口瘘

愈合的作用机制有待进一步研究。
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患者王某，男，-%岁，该患$岁时左大腿

近膝处因烧伤而瘢痕愈合。近两年来反复溃疡，

曾于外院行植皮手术治疗，创面愈合后很快再次

破溃并感染。入院时可见左大腿前内侧近膝处多

处破溃，分泌物较多呈恶腥臭味，局部高起似菜

花样。病人呈恶液质状态，患侧腹股沟淋巴结不

肿大。组织活检病理切片诊断为鳞状细胞癌。手

术治疗：切至外缘#6.!"6.，深达股四头肌，

部分肌肉已呈暗红色或灰紫色，切除大部分股四

头肌并行植皮手术。术后换药边缘植皮成活良

好，中心处迁延不愈，且仍有恶腥臭味分泌物，

一个半月后重新出现菜花样增生，疼痛加重。在
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