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食管破裂的诊断及治疗

（内蒙古医科大学附属医院 胸外科，内蒙古 呼和浩特 010050）

【摘 要】目的 总结食管破裂的临床特征及治疗方法从而提高该病的诊疗水平。方法 收集2016 年1月至

2021年3月收治的28例食管破裂患者临床资料。结果 28例食管破裂患者，住院时间14~63 d，手术治疗23例，保守

治疗5例；26例治愈出院，死亡2例。结论 手术修补是治疗早期自发性食管破裂的首选方法，异物引起的食管破裂

以保守治疗为主，营养支持、充分引流和控制感染是治疗的根本方法。
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食管破裂是一种严重的外科急症，虽然发病率

低，但病死率高，早期的准确诊断及合理的外科手

术和及时充分的营养支持是治疗的关键。根据其

病因分为自发性食管破裂、异物性食管破裂和外伤

性食管破裂。自发性食管破裂的发生多与暴饮暴

食、饮酒后呕吐及其他原因引起的餐后呕吐有关。

起病急，呕吐后即刻出现剧烈胸痛，呼吸困难，可伴

上腹痛，常被误诊为急性心肌梗死、上消化道穿孔、

急性胰腺炎等，病死率高、治疗困难，多需手术治

疗。异物性食管破裂，患者有误食枣核、鱼刺、禽

类骨片及金属异物等，损伤部位多位于上段食管，

本病早期临床症状不典型极易误诊及漏诊，多数

可经保守治疗治愈。外伤性食管破裂罕见。现回

顾分析我院近5年收治的28例食管破裂的患者，

并对其临床资料进行总结分析，以提高本病的救

治水平。

1 临床资料

1.1 一般资料

2016年1月至2021年3月我科收治食管破裂患

者28例。其中男性23例（82.1%），女性5例（17.9%），

年龄17～82岁，其中发病率最高的年龄段是41～65

岁，约占50.0%。

1.2 病例情况

自发性食管破裂15例，男性13例，女性2例；年

龄17～55岁。其主要临床表现为呕吐后剧烈胸腹

痛伴有发热、心动过速、伴有不同程度的呼吸困难

及颈部皮下气肿。其发病至就诊时间为6 h~4 d；确

诊的方法为：胸腔闭式引流术发现食物残渣，或者

胸部CT及上消化道碘油造影；愈后情况：14例治愈

出院，死亡1例。

食管异物致食管破裂12例，异物主要为枣核、

骨头、鱼刺、金属异物及假牙，其中男性9例，女性3

例；年龄42～82岁。发病至就诊时间为3 h～5 d。

主要症状为吞食异物后胸痛，颈部疼痛肿胀，发

热。异物引起的食管破裂瘘口往往较小，破口位于

颈部或者胸上段，起病隐匿，大多数病人治疗以保

守治疗为主。部分患者去除异物后出现局部纵膈

脓肿，持续发热。手术治疗的主要目的是引流脓

液，减轻感染中毒症状。手术的主要方法是局部切

开引流，可使用胸腔镜切开纵膈胸膜，促进感染物

质排出；颈部脓肿可以行颈部脓肿切开引流术。有

3例患者局部引流后纵膈仍然存在脓腔，介入引导

下放置了经鼻纵膈引流管后诊治明显改善。所有

患者均需放置胃肠减压及十二指肠营养管，经禁

食、抗感染及和营养支持治疗，其中11例治愈出院，

1例死亡。

外伤导致的食管破裂1例，男性51岁，因车祸

导致多发肋骨骨折，血气胸，经胸腔闭式引流术后

诊断为食管破裂，给予Ⅰ期手术修补后治愈出院

（见表1）。
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2 诊断方法

2.1 病史及临床表现

该病的患者有暴饮暴食和酗酒呕吐史；常伴有

急性胸痛、上腹痛、呼吸困难、发热、颈部皮下气肿、

颈部脓肿、心动过速，甚至呕血低血压休克症状。

最典型的临床表现为Barrett三联征即呼吸急促、腹

肌压痛、颈部皮下气肿（见表2）。

2.2 影像学表现

该病具有诊断价值的检查结果有：（1）在胸腔

闭式引流液中发现胃液或者食物残渣，本组有2例

患者出现此症状；（2）行消化道碘油造影可见造影

剂漏入纵隔和胸腔；（3）胸部CT可见颈部皮下气肿

及纵隔气肿、纵隔内液平、纵膈增宽内有脓肿形成，

可伴有胸腔积液和气胸；（4）对于自发性食管破裂，

胃镜的检查慎用，因消化道穿孔为胃镜检查的禁

忌，本组自发性食管破裂患者均未使用胃镜确诊；

对于异物性食管破裂目前大多数食管异物可经电

子胃镜取出，胃镜是其确诊是否存在食管破裂的主

要手段（见图1，表2）。

3 治疗方法

3.1 手术治疗

自发性食管破裂15例均行手术治疗，手术方式

为开胸食管破裂修补术、纵膈引流管置入术、胸腔

镜脓胸清除术。其中9例患者行Ⅰ期缝合治愈出

院，5例发生再“漏”后保守治疗出院，1例患者因破

裂时间长，存在包裹性脓胸，行胸腔冲洗引流、抗感

染以及营养支持等治疗后持续发热，行胸腔镜脓胸

引流术并放置纵膈引流后治疗63 d好转出院。

食管异物引起的食管破裂3例出现颈部及纵膈

脓肿，行颈部及纵膈脓肿引流术治疗后好转出院，

2例行胸腔镜异物取出瘘口修补术，2例行胸腔镜脓

胸清除术及纵膈引流术，5例行胸腔闭式引流术。

病例特征

病因

自发性

异物性

外伤性

性别

女

男

自发性破裂治疗方式及愈后

手术

再瘘

治愈

死亡

异物性破裂治疗方式及愈后

手术

保守

治愈

死亡

外伤性

手术

治愈

例数

15

12

1

5

23

15

5

14

1

7

5

11

1

1

1

构成比（%）

53.6%

42.9%

3.5%

17.9%

82.1%

100.0%

33.3%

93.3%

6.7%

58.3%

41.7%

91.7%

8.3%

100.0%

100.0%

表1 食管破裂患者的一般资料[n（%）]

自发性食管破裂

异物性食管破裂

外伤性食管破裂

症状及特征

胸痛8例

发热13例

呼吸困难9例

上腹痛3例

颈部皮下气肿3例

呕血1例

心动过速9例

发热12例

颈部脓肿3例

呕血1例

心动过速7例

低血压、右侧胸痛、
呼吸困难、心动过

速、高热

影像学表现

胸腔积液5例（右
侧4例，左侧1例）

气胸1例（右侧）

纵隔气肿7例

腹腔积液1例

纵膈增宽8例

纵膈积液4例

心包积液2例

纵膈脓肿10例

纵隔气肿11例

胸腔积液4例

心包积液2例

主动脉夹层1例

右侧液气胸，肋骨
骨折，纵膈增宽

表2 症状特征及影像学表现

图1 1、2为纵隔气肿，3.纵隔气肿肺不张胸腔积液，

4.食管增粗旁边可见积气影，5.腹腔积液，6.肺不张胸腔积液。
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外伤导致的破裂1例，男性51岁，因车祸导致

多发肋骨骨折，血气胸，经胸腔闭式引流术后可见

食物残渣及恶臭的液体引出，诊断为食管破裂，给

予手术治疗后治愈出院（见表3）。

3.2 保守治疗

食管异物5例患者行保守治疗，保守治疗的主

要方法是胃肠减压、空肠营养、抗感染。4例患者治

愈，1例患者取出异物2 d后出现呕血死亡，死亡原

因为食管主动脉瘘。

4 结果

28例食管破裂患者，住院时间14~63 d，手术治

疗23例，保守治疗5例，死亡2例。其中死亡2例，

1例为自发性食管破裂，术后顺利出院；出院后29 d

突发呕血，失血性休克死亡，另一例为异物引起的

食管破裂，并发主动脉损伤，死亡原因为食管主动

脉瘘。其余病例均无严重并发症，痊愈出院。

5 讨论

食管破裂是严重的外科急症，病情发展快，病

死率高，目前对于手术时机、手术方法国内尚无统

一的治疗方案，下面通过我院的治疗情况，分享治

疗经验。

5.1 诊断

食管破裂早期诊断是关键，研究表明从发病到

确诊的时间越短，Ⅰ期愈合的概率越高。病史及症

状对食管破裂的诊断非常重要。患者有剧烈呕吐

病史，或有进食骨头、枣核、金属异物等尖锐物品

史[1]；其典型的临床表现为Barrett三联征即呼吸急

促、腹肌压痛、颈部皮下气肿。但出现典型临床表

现的患者不足40%，往往早期症状不典型，极易漏

诊及误诊，容易错过最佳的手术时机。如患者有异

物史同时存在Barrett三联征一种表现后就应高度

警惕为食管破裂。目前诊断的主要方法是胸部CT

和上消化道造影并结合临床表现，对于破口大于1 cm

的患者胃镜使用要慎重[2]。自发性食管破裂其CT

的影像有一定的特征性，常表现为纵膈积气、纵隔

水肿、纵膈积液、液气胸、椎旁液气平，部分破口大

可表现为食管的连续性中断。在CT检查前口服造

影剂可帮助确诊，避免口服钡剂，应口服复方泛影

普安，使用钡剂会造成胸腔内二次污染且钡剂不易

吸收影响治疗后疗效评估，其CT表现为造影剂外

溢到纵隔内及胸腔内。螺旋CT对于食管破裂的诊

断及鉴别诊断极其重要，不仅可以与主动脉夹层、胸

膜炎、自发性气胸、肺炎等疾病相鉴别而且可以快速

评判食管破裂的严重程度，缩短术前诊断的时间。

5.2 治疗方法

食管破裂的手术方式：自发性食管破裂的手术

方法为：（1）单纯食管修补术；（2）食管破裂修补加

带血供的组织局部覆盖缝合（可使用带蒂网膜、肋

间肌、膈肌），从而减少再瘘的发生；（3）无法修补的

可行I期食管切除颈部吻合术；（4）食管旷置，II期

食管重建术；（5）食管支架置入术。异物性食管破

裂的手术方式：（1）颈部脓肿切开引流术。（2）纵膈

胸膜脓肿切开引流术。手术方式根据病期不同、裂

口大小部位及身体状态等情况具体评判。

I期手术缝合治疗主要适用于破口发现早、瘘

口大难以愈合、胸腔感染轻、全身情况好的患者。

可行手术的时间窗极小，一般认为48 h内发现的破

裂，建议尽早手术治疗，分层缝合瘘口，确保粘膜层

对位良好，并使用胸膜、大网膜或者带蒂肌瓣覆盖

破口[1]。血供丰富的大网膜是理想的修补材料。彻

底清除胸腔内的感染物质，多数可以I期愈合，而把

握手术时机的关键在于早期、及时的诊断[1]。颈部

食管破裂患者全身中毒症状相对轻，病死率较胸内

破裂低，多主张保守治疗。自发性食管破裂患者往

往会导致胸内食管破裂，可引起难以控制的胸腔感

染、电解质紊乱、营养不良，甚至感染性休克，严重

者可引起患者死亡，多选择手术治疗[2]；自发性食管

破裂患者如全身状态差，有明显感染性休克及败血

症的情况手术风险高建议行胸腔闭式引流术后保

守治疗。有文献显示食管异物引起的食管破裂只

要可经过内窥镜取出者，90%以上的患者可经保守

自发性食管破裂

异物性食管破裂

外伤性食管破裂

手术方式

开胸食管破裂修补
15例

胸腔镜脓胸清除纵膈
引流术1例

颈部脓肿切开引流术
3例

胸腔镜食管异物取出
修补术2例

胸腔镜脓胸廓清纵膈
引流术2例

胸腔闭式引流术5例

食管破裂修补术1例

愈后

治愈9例再瘘5
例（死亡1例）

治愈1例

治愈3例

治愈2例

治愈2例

治愈5例

治愈1例

表3 手术方式及愈后
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治疗治愈，即便手术也是选择局部脓肿引流；还有

学者认为只要确诊为食管破裂均应手术治疗，即使

不能I期愈合，也可将“大漏”变为“小漏”[2]，具体的

手术方法及时机还需进一步临床验证。结合本组

患者，治疗体会如下：治疗的核心是充分引流，及早

闭合漏口及充足的营养支持，同时手术“宜小不宜

大”，不能I期缝合者手术的目的主要是充分引流以

控制感染，经胸腔镜将纵膈胸膜切开并放置粗引流

管于破口处。保守治疗时经食管腔瘘口置入纵膈

引流管可充分引流，介入下放置纵膈引流管是一种

无创确切的方法，本组经手术后再次瘘的5例患者

均经介入下放置纵膈引流后愈合，有2例颈部食管

破裂未手术的患者经纵膈引流后治愈，其中有一位

82岁的患者。因此，经鼻介入下纵膈引流术安全有

效，可明显缩短住院时间。

内镜下治疗可作为食管破裂的辅助治疗方式

之一，目前有学者报道[3]出现食管异物后行内镜下

取出，发现食管破损后行内镜下破口夹闭，可缩短

住院时间，但仅限于无纵隔感染的患者，纵膈存在

感染的患者行内镜下夹闭会造成脓液无法排出加

重纵隔感染。因此，对于内镜下夹闭瘘口应该严格

把握时机。胃镜下腔内真空吸引术是一种新兴的

手术方法，用于治疗需要手术治疗的吻合口瘘和/或

穿孔。内镜下治疗更适合于病情的判断及营养管

和纵隔引流管的置入。对于自发性食管破裂的急

性期不建议行胃镜治疗。

本病治疗的基础是充分的营养，因感染和无法

进食，该病的患者都存在营养缺乏，所以应保证充

分的营养才能快速康复。本组营养给予的主要方

法是肠内、外营养联合。所有患者均放置了十二指

肠营养管及深静脉管，早期行肠外营养，逐步增加

肠内营养，此方法的优点是：早期肠外、内营养联合

应用，可使营养支持费用降低；卧床时间缩短；体质

量及白蛋白恢复的速度显著加快；还可以更好地控

制血糖；避免了单纯肠外营养引起的高血糖、胰岛

素抵抗等，同时还具备肠内营养的优点。肠内营养

的优势除体现在营养物质直接经肠道吸收、利用，

更符合生理、给药方便、费用低廉外，还有维持肠道

黏膜结构和屏障功能完整性的优点[4~6]。本组患者

使用肠内营养制剂，未发生高血糖及腹泻现象，但

发生过一次脱管现象，因食管破裂住院时间长患者

耐受鼻肠管差，空肠细管造瘘可能是一种更适合的

方法，可以避免误吸、返流及脱管风险，但其缺点是

创伤大，需要接受手术，会增加风险，故应在手术当

中评估，术后可能的带管时间选择合适的肠内营养

方式[7]。

5.3 死亡原因分析

本组死亡病例2例均为主动脉破裂出血，其中

1例因枣核刺破主动脉放置了主动脉支架，后期进

行了脓胸廓清术，放置支架1月后突发呕血死亡；

1例为自发性食管破裂，术后顺利出院，出院后29 d

突发呕血。2例患者死亡原因为均为食管主动脉

瘘。其发生的原因主要是瘘口周围感染腐蚀主动

脉进而出现致命性出血，导致死亡，主动脉损伤是

严重的外科急症，其发生率低但起病凶险、治疗困

难，病死率极高。发生主动脉损伤后放置支架是一

种有效的方法[8，9]；手术中缝合主动脉破口并使用大

网膜覆盖修补可降低术后出血风险及病死率；更换

人工血管手术时间长、技术难度大、病死率高[10，11]。

食管破裂发病率低，但起病急、治疗困难。手术

是重要的治疗手段，但如何选择手术方法和把握手

术时机是患者能否获得良好预后的关键，充分的脓

肿引流至关重要，同时应该早期给予充足的营养[12]。
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舒适度，从而体现了较高的术后恢复质量。肋间神

经阻滞因其操作简单，失败率低，并发症少，对呼

吸、循环影响小，是胸科手术常用术后镇痛方式之

一。既往有研究表明，肋间神经阻复合多模式镇痛

对胸科手术具有良好的镇痛效果[15]，但肋间神经阻

滞只能阻滞肋间前支的部分传入神经纤维的传导，

而无法阻滞肋间神经后支、交通支及椎体前侧的交

感神经的传导，因此肋间神经阻滞具有局限性，可

能会出现镇痛不全[16]。本研究中，肋间神经组虽然

分别于术前切口处、术毕再次在切口及其上下两肋、

放置胸腔引流管肋间进行了多点肋间神经阻滞，但

其镇痛效果与 E 组比较仍较差，术后 PCIA 的按压次

数明显增多，术中丙泊酚、瑞芬太尼的使用量增加，

且拔管时间延长，由此说明硬膜外组在镇痛方面的

独特优势。

本研究在血流动力学方面未做统计，是因为所

纳入病例年龄在70 岁以下，ASAⅠ~Ⅱ级，术中采用

了目标导向液体容量治疗，血流动力学较稳定，所

以胸段硬膜外阻滞复合全身麻醉对于高龄、心肺功

能差的开胸手术患者早期恢复质量的优势有待于

进一步研究。

综上所述，硬膜外阻滞复合全麻用于开胸手术

患者，不仅镇痛效果良好，且能明显提高术后早期

恢复质量，缩短住院时间，但远期的恢复质量还需

要大样本、多中心的研究。
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