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电动吸痰器联合自制双套管持续冲洗在直肠癌
保肛术后吻合口瘘中的应用效果
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【摘要】 目的　探讨电动吸痰器联合自制双套管持续冲洗在直肠癌保肛术后吻合口瘘中的应用效果。方法　选取 2020年

6月至 2025年 12月在江西省人民医院（南昌医学院第一附属医院）接受直肠癌保肛术且术后出现吻合口瘘的患者 105例，将其

分为A组（电动吸痰器＋自制腹腔双套管，30例）、B组（电动吸痰器＋普通双套管，35例）与C组（墙壁吸引器＋普通双套管，40
例）。对比三组患者的持续冲洗时间、住院时间、住院总费用、瘘口愈合、体温恢复正常时间、肉芽生长情况、炎性指标变化时间、

再次手术率及冲洗后腹腔出血发生率。结果　A组持续冲洗时间、住院时间、住院总费用、瘘口愈合、体温恢复正常时间、肉芽

生长情况评分、白蛋白（albumin，ALB）、降钙素原（procalcitonin，PCT）、C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）复常时间均显著优于

B组、C组（均P＜0.05）。A组再次手术率显著低于B组、C组（均P＜0.05），A组冲洗后腹腔出血发生率显著低于C组（P＜0.05）。

结论　电动吸痰器联合自制双套管持续冲洗引流能有效促进瘘口愈合、控制感染、降低治疗风险与费用。
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Application effect of electric suction device combined with homemade double-tube 

continuous irrigation in anastomotic fistula after rectal cancer resection with 

preservation of anal canal
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【Abstract】 Objective　 To explore the application effect of electric suction device combined with homemade double-tube 
continuous irrigation in the treatment of anastomotic fistula after rectal cancer resection with preservation of anal canal. Methods　A total 
of 105 patients who developed anastomotic fistula after sphincter-preserving rectal cancer resection at Jiangxi Provincial People’s Hospital 
(The First Affiliated Hospital of Nanchang Medical College) from June 2020 to December 2025 were enrolled. They were divided into 
three groups: group a (electric suction device＋homemade double-lumen tube, n＝30), group b (electric suction device＋conventional 
double-lumen tube, n＝35), and group c (wall suction device＋conventional double-lumen tube, n＝40). The following parameters were 
compared among the three groups: continuous irrigation time, hospital stay, total hospitalization cost, fistula healing time, time to 
normalization of body temperature, granulation tissue growth score, time of inflammatory indicator changes, reoperation rate, and 
incidence of post-irrigation abdominal bleeding. Results　The continuous irrigation time, hospital stay, total hospitalization cost, fistula 
healing, time for body temperature to return to normal, score for granulation tissue growth, albumin (ALB), procalcitonin (PCT), C-reactive 
protein (CRP) normalization time in group A were all better than those in group B and group C (all P＜0.05); the reoperation rate in group 
A was lower than that in group B and group C (P＜0.05); the incidence of abdominal cavity bleeding after irrigation in group A was 
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significantly lower than that in group C (P＜0.05). Conclusion　The continuous irrigation and drainage using an electric suction device 
combined with a homemade double cannula can effectively promote fistula healing, control infection, reduce treatment risks and costs.

【Key words】 Electric suction device; Homemade double-tube; Continuous irrigation; Rectal cancer resection with preservation of 
anal canal; Anastomotic fistula

直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤，全球范围其

发病率呈逐年攀升趋势。保肛手术因能保留肛门功

能、改善生活质量，已成为中低位直肠癌治疗的首选

术式［1］。然而，术后吻合口瘘作为该手术较严重的

并发症之一，发生率为 2.4%～15.9%，可引发腹腔感

染、脓毒血症甚至死亡，严重威胁患者预后［2-3］。传

统治疗多依靠禁食、肠外营养支持及抗生素应用，但

对复杂瘘或引流不畅病例效果有限，常需二次手术

干预，增加患者痛苦及医疗负担［4］。近年来，双套管

持续冲洗负压引流技术逐渐应用于临床，其通过持

续生理盐水冲洗清除瘘口周围坏死组织及感染物，

配合负压吸引减少肠内容物滞留，可有效控制局部

炎症反应、促进瘘口愈合［5］。研究显示，与传统单腔

引流管相比，双套管能增强负压吸引效能，加快康复

进程，促使伤口愈合，减轻术后疼痛，抑制炎症相关

因子，降低再次引流手术的概率［6］。然而，现有双套

管系统多依赖人工调节冲洗速度及负压参数，操作

烦杂且稳定性欠佳，可能影响治疗效果。电动吸痰

器作为成熟的负压吸引设备，具有压力稳定、流量可

控的特点，广泛应用于气道管理［7］。目前，有关电动

吸痰器联合双套管用于吻合口瘘治疗的研究相对较

少。本研究聚焦于探讨该方案对直肠癌保肛术后吻

合口瘘的治疗效果，通过与传统治疗方法对比，为临

床治疗提供科学依据，以期改善患者预后及生活

质量。

1　资料与方法 

1.1　一般资料　

本研究为回顾性研究。通过医院电子病历系

统，连续纳入 2020年 6月至 2025年 12月在江西省人

民医院（南昌医学院第一附属医院）接受直肠癌保肛

术且术后出现吻合口瘘的患者 835 例，其中术后发

生吻合口瘘 117例。纳入标准：①根据病史、临床表

现，结合结肠镜病理学检查与计算机断层扫描

（computed tomography，CT）等影像学评估，明确诊断

为直肠癌且符合手术适应证［8］；②术后发生吻合口

漏［9］；③对本研究知情并签署同意书。排除标准：

①合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍者；②临

床资料不全；③妊娠或哺乳期女性。按照排除标准，

将合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍者 7 例、

临床资料不全 4例、妊娠或哺乳期女性 1例排除，最

终纳入 105 例患者。本研究未进行预先样本量估

算，受临床真实病例资源限制，采用同期符合标准的

全部连续病例纳入，同时事后进行统计效能复核，现

有样本量可满足组间主要观察指标的统计学分析要

求。为控制偏倚，本研究通过严格统一的纳排标准、

同期连续入组、采用倾向性评分匹配（propensity 
score matching，PSM）对三组基线混杂因素进行均衡

匹配，有效平衡年龄、吻合口瘘发生时间、TNM 分期

等基线差异，最大限度降低人为选择偏倚。匹配后

各 协 变 量 标 准 化 均 数 差 异（standardized mean 
difference，SMD）均＜0.1，表明组间基线均衡性良好。

由于治疗方案在不同时间段发生变化，样本量分布

为：A组 30例，男 22例，女 8例；年龄 30～76岁，平均

（52.25±7.37）岁；吻合口瘘发生时间 5～12 d，平均

（8.33±2.34）d；TNM 分期：Ⅰ期 4 例，Ⅱ期 10 例，Ⅲ期

16例。B组 35例，男 23例，女 12例；年龄 31～76岁，

平均（54.58±7.46）岁；吻合口瘘发生时间 4～13 d，平
均（7.91±2.13）d；TNM 分期：Ⅰ期 8 例，Ⅱ期 12 例，Ⅲ
期 15 例。C 组 40 例，男 26 例，女 14 例；年龄 31～78
岁，平均（55.18±8.05）岁；吻合口瘘发生时间4～15 d，
平均（8.90±2.84）d；TNM 分期：Ⅰ期 9 例，Ⅱ期 10 例，

ⅢI期 21例。三组患者一般资料比较差异均无统计

学意义（均P＞0.05），具有可比性。本研究经江西省

人民医院（南昌医学院第一附属医院）医学伦理委员

会批准（批件号：202310150）。
1.2　方法　

三组均给予相同的标准化保守治疗，包括：①基

础干预（抗感染、纠电解质紊乱、营养支持）及生命体

征监测；②早期全胃肠外营养：中心静脉输注脂肪乳

氨基酸葡萄糖 1 440 ml、奥美拉唑 40 mg，必要时补充

血浆/白蛋白；引流液转清后改肠内营养（无渣要素

饮食）；③持续泵注生长抑素6 mg/24 h。
A 组：①使用自制双套管，术中放置。外管为

26#医用硅胶管，管身均匀制作 2～4对侧孔；内管为
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14#吸痰管，头端距外管头端 3～5 cm，体外端以丝线

固定。②放置与连接：导管尖端位于吻合口附近、引

流液积聚最明显的区域。内管连接无菌输液器，以

3 000 ml无菌生理盐水经输液器持续滴注冲洗；引流

管连接电动吸痰器，设定负压为-15～-10 kPa。实

施持续低负压冲洗引流，根据引流液性状动态调整

冲洗速度，保持出入平衡。

B 组：使用普通双套管。将套管冲洗腔与吸引

腔分别连接冲洗液和电动吸痰器。以 3 000 ml无菌

生理盐水经输液器持续滴注冲洗，引流管连接电动

吸痰器，吸引负压设置范围与A组保持一致。

C组：使用普通双套管（与B组相同）。将套管冲

洗腔与吸引腔分别连接冲洗液和普通墙壁吸引器，

以 3 000 ml 无菌生理盐水经输液器持续滴注冲洗。

吸引腔连接病房墙壁中心负压吸引装置，负压设置

为-25～-20 kPa。每日定时检查并校准墙壁负压

值，确保其稳定。

1.3　观察指标　

观察三组患者的持续冲洗时间、住院时间、住院

总费用、瘘口愈合、体温恢复正常时间、肉芽生长情

况、炎性指标变化时间、再次手术率及冲洗后腹腔出

血发生率。①持续冲洗时间、住院时间、住院总费

用：记录患者持续冲洗时长、住院时长及住院期间总

费用。出院标准：体温正常（＜37.3 ℃）持续 48 h 以

上；炎症指标基本恢复正常或呈持续下降趋势；可耐

受流质饮食，无需完全肠外营养；无腹腔感染加重体

征。达到上述标准后安排出院，患者可携带引流管

至门诊或社区继续康复治疗，直至瘘口完全愈合。

②瘘口愈合、体温恢复正常时间：记录瘘口完全愈合

及体温恢复正常的具体时间。瘘口愈合标准：无发

热、乏力、寒战等全身感染表现；引流管周围伤口肉

芽组织新鲜、红润，无脓性分泌物或粪渣样液引出；

经引流管行泛影葡胺造影，显示造影剂能通畅通过

吻合口进入远端肠腔，无造影剂外溢至吻合口旁、盆

腔或腹腔。③肉芽生长情况：采用肉芽组织健康状

况分级体系评估，依据伤口分泌液的量、气味及颜色

进行综合评判。采用 5 级评分法量化计分，评分范

围 1～5 分，分数越高表示肉芽组织生长越健康。

④炎性指标变化时间：记录降钙素原（procalcitonin，
PCT）、C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）首次连续

2次（间隔 24 h）降至正常参考范围的时间，以及白蛋

白（albumin，ALB）首次连续 2 次升至正常参考范围

的时间。⑤再次手术率、冲洗后腹腔出血发生率：统

计再次手术及冲洗后腹腔出血事件的发生比例。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，多组采

用F检验；计数资料以［例（%）］表示，比较采用 χ2检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果 

2.1　三组持续冲洗时间、住院时间、住院总费用比较

A组持续冲洗时间、住院时间均显著短于 B组、

C 组（均 P＜0.05），住院总费用显著低于 B 组、C 组

（均P＜0.05）（表1）。

2.2　三组瘘口愈合、体温恢复正常时间比较　

A 组患者瘘口愈合时间、体温恢复正常时间均

显著短于B组、C组（均P＜0.05）（表2）。

2.3　三组肉芽生长情况比较　

干预后，三组患者肉芽生长情况评分较干预前

升高，且 A 组肉芽生长情况评分显著高于 B 组、C 组

（均P＜0.05）（表3）。

表 1　三组持续冲洗时间、住院时间、住院总费用比较（x±s）

时间

A组（n＝30）
B组（n＝35）
C组（n＝40）

F
P

持续冲洗时间
（d）

10.53±2.25*#

12.71±3.08#

14.18±3.76*

11.422
＜0.001

住院时间
（d）

15.73±4.32*#

18.64±4.79#

21.56±6.37*

10.306
＜0.001

住院总费用
（元）

45 440±3 080*#

48 920±4 850#

51 410±5 640*

13.460
＜0.001

注：与B组比较，*P＜0.05；与C组比较，#P＜0.05。

表 2　三组瘘口愈合、体温恢复正常时间比较（x±s，d）

时间

A组（n＝30）
B组（n＝35）
C组（n＝40）

F
P

瘘口愈合时间

20.29±3.62*#

22.93±4.72#

26.05±5.16*

13.563
＜0.001

体温恢复正常时间

1.82±0.47*#

2.13±0.51#

2.42±0.65*

9.961
＜0.001

注：与B组比较，*P＜0.05；与C组比较，#P＜0.05。

表 3　三组肉芽生长情况比较（x±s，分）

时间

A组（n＝30）
B组（n＝35）
C组（n＝40）

F
P

干预前

2.01±0.47
2.04±0.51
2.13±0.50

0.574
0.565

干预后

4.19±0.65*#

3.82±0.71#

3.48±0.74*

8.715
＜0.001

注：与B组比较，*P＜0.05；与C组比较，#P＜0.05。
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2.4　三组炎性指标变化时间比较　

A 组患者 ALB 上升至正常水平时间、PCT 下降

至正常水平时间、CRP 下降至正常水平时间均显著

短于B组、C组（均P＜0.05）（表4）。

2.5　三组再次手术率、冲洗后腹腔出血发生率比较

A 组再次手术率显著低于 B 组、C 组（均 P＜
0.05）；A 组冲洗后腹腔出血发生率显著低于 C 组

（P＜0.05）（表5）。

3　讨论 

研究指出，采用双负压主动引流的患者，其瘘口

愈合时间显著短于传统换药组［10］。叶瑞凤等［11］研究

表明，对吻合口瘘患者实施双套管引流联合肛门直

肠双套管持续低压冲洗，能有效降低治疗费用。本

研究结果显示，A 组持续冲洗时间、住院时间、瘘口

愈合时间、体温恢复正常时间均显著短于 B 组和 C
组，住院总费用显著少于B组和C组，说明自制双套

管联合电动吸痰器在提升治疗效率与经济性方面具

有综合优势。分析原因：①电动吸痰器由马达驱动

产生稳定可控的低负压，而墙壁吸引器依赖医院中

心负压系统，压力偏高且易波动，前者更有利于维护

吻合口愈合微环境。②自制双套管外管为 26#硅胶

管并制作 2～4对侧孔，内管为 14#吸痰管，相较于普

通双套管，其侧孔设计显著增加了引流面积，降低堵

管风险，从而保证持续冲洗的通畅性。③自制套管

成本低廉，直接降低耗材费用。引流效率的持续优

化带来了治疗周期的显著缩短，冲洗时间与住院时

间的减少直接降低了床位费、护理费及药品消耗；同

时，因引流充分、感染控制有效，避免了因处理不良

事件所产生的额外医疗成本。此外，本研究中三组

患者的平均住院时间均显著早于平均瘘口愈合时

间。该差异源于本研究的出院标准。即“临床稳定

标准”：患者感染控制、生命体征平稳、可耐受基本饮

食后即可出院，无需等待影像学确认的吻合口完全

愈合。因此，住院时间反映的是急性感染期的控制

效率，而瘘口愈合时间则体现了组织修复的完整

周期。

双套管持续冲洗负压引流技术已被证实能有效

清除瘘口坏死物、控制感染并促进愈合，是治疗术后

吻合口瘘的有效手段。其应用范围不仅限于胃肠吻

合口瘘，在肝胆术后并发复杂肠瘘的个案中，该技术

作为核心措施之一亦能促进瘘口愈合［12］。本研究显

示，干预后三组肉芽生长情况评分较干预前升高，且

A 组高于 B 组、C 组，说明自制双套管联合电动吸痰

器在有效控制全身及局部炎症反应的同时，能更优

地促进吻合口瘘局部组织的修复与再生。本研究还

发现，A组ALB上升至正常水平时间、PCT及CRP下

降至正常水平时间均短于 B组、C组，说明该方案在

快速控制全身性感染、纠正负氮平衡方面具有显著

优势。分析原因：电动吸痰器能够维持稳定且持续

的低负压状态，这种低负压不但可以保障引流效率，

而且其产生的均匀适度机械牵张力已被证实能够模

拟胚胎发育时的机械信号，直接刺激局部组织中的

成纤维细胞向肌成纤维细胞分化，还可促使血管内

皮细胞迁移与增殖，进而加快肉芽组织的基质沉积

与毛细血管网建立。自制双套管外管的管径及多侧

孔设计能够提供充足引流面积，有效降低因引流不

畅致使的积液与感染风险，避免局部组织因长时间

浸泡而影响愈合进程；内管作为冲洗通道，其通畅性

直接关乎感染物的持续清除能力。该联合方案借助

稳定可控的负压吸引与充分有效的冲洗引流协同发

挥功效，为创面营造了相对洁净、湿润且力学环境适

宜的愈合微环境，在促进局部组织修复的同时，也加

快了全身炎症反应消退、营养状况改善。

研究表明，对中低位直肠癌术后患者采用双套

管引流联合持续低压冲洗，可有效缩短住院时间与

引流管留置时间，同时提升治疗安全性［13］。本研究

表 4　三组炎性指标变化时间比较（x±s，d）

时间

A组（n＝30）
B组（n＝35）
C组（n＝40）

F
P

ALB上升至
正常水平时间

7.06±1.13*#

7.63±1.10#

8.27±0.96*

11.371
＜0.001

PCT下降至
正常水平时间

9.16±1.74*#

10.15±1.83#

11.29±2.27*

10.004
＜0.001

CRP下降至
正常水平时间

8.16±0.98*#

8.92±1.16#

9.53±1.12*

13.398
＜0.001

注：ALB为白蛋白；PCT为降钙素原；CRP为Ｃ反应蛋白。与B组

比较，*P＜0.05；与C组比较，#P＜0.05。

表 5　三组再次手术率、冲洗后腹腔出血发生率比较［例（%）］

时间

A组（n＝30）
B组（n＝35）
C组（n＝40）

χ2

P

再次手术

0（0） *#

7（20.00） #

12（30.00） *

10.539
0.005

冲洗后腹腔出血

0（0） #

4（11.43）
8（20.00）

6.774
0.034

注：与B组比较，*P＜0.05；与C组比较，#P＜0.05。
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显示，A 组再次手术率为 0，低于 B 组的 20.00%
（7/35）、C组的 30.00%（12/40）；A组冲洗后腹腔出血

发生率为 0，低于 B 组的 11.43%（4/35）和 C 组的

20.00%（8/40），表明自制双套管联合电动吸痰器方

案能够为吻合口瘘的保守治疗提供显著的安全性保

障，从根本上降低了因治疗失败或严重并发症而需

二次手术的风险。分析原因：该联合方案通过稳定

可控的负压源与抗堵抑菌的引流装置协同作用，构

建了高效且安全的引流体系。电动吸痰器提供的稳

定低负压在确保引流持续性的同时，避免了传统墙

壁吸引器较高负压对吻合口周围脆弱新生组织的机

械性牵拉损伤，这是实现零出血并发症的关键；同

时，自制双套管外管的管径与多侧孔设计提供了充

分的引流面积与通畅性，有效减少了因引流管堵塞

导致的冲洗中断、局部积液及感染加重风险，从而阻

断“引流不畅→感染持续→保守治疗失败”的恶性循

环，使腹腔感染得到彻底控制，显著提升了保守治疗

的成功率与整体安全性。

然而，本研究存在一定局限性：①本研究为回顾

性设计，且未采用随机分组，三组病例来源于不同时

间段的治疗方案更替，可能存在选择偏倚。②部分

患者“带管出院”，其瘘口完全愈合时间依赖于门诊

随访记录而非住院期间的连续观察，可能存在回忆

偏倚或记录不全，这也解释了住院时间早于瘘口愈

合时间的原因。③本研究未对炎性指标恢复正常后

的波动（反复）进行动态监测与记录，无法评估不同

引流方案在控制炎症反弹方面的差异。未来应设计

前瞻性随机对照试验，采用统一的影像学标准精确

判定瘘口愈合时间，增加每日连续检测并记录反复

事件，进一步验证本研究结论。

综上，电动吸痰器联合自制腹腔双套管持续冲

洗用于直肠癌保肛术后吻合口瘘患者，可有效缩短

持续冲洗时间、住院时间、瘘口愈合时间及体温恢复

正常时间，降低住院总费用，促进肉芽生长，加快炎

性指标恢复正常，同时显著降低再次手术率和冲洗

后腹腔出血发生率。该联合方案具有疗效确切、安

全性高、经济性好的特点。
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