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摘要： 目的　 为进一步提高临床对胰十二指肠切除术后乳糜漏的治疗效果，探讨不同的营养支持方案在术后乳糜

漏治疗中的作用。 方法　 选择 ２００９ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月行胰十二指肠切除术并发乳糜漏的 ３６ 例患者作为研究

对象进行回顾性分析，根据患者营养支持方案的不同分为对照组（低脂饮食）和观察组（全肠外营养），每组各 １８
例。 观察和比较两组患者各项营养检测指标的变化及恢复情况。 结果　 治疗 ２ 周后，观察组患者的血清总蛋白、
白蛋白、纤维连接蛋白均明显高于对照组，两组比较差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 观察组患者的恢复指标：
乳糜液消失时间、饮食恢复时间、引流管放置时间、住院时间均明显优于对照组，两组比较差异均有统计学意义

（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 对于胰十二指肠切除术后发生乳糜漏的患者在给予生长抑素等常规药物治疗的同时辅以

全肠外营养支持治疗，能较快改善患者营养状况，有利于患者康复。
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　 　 近年来，我国胰腺肿瘤的发生率越来越高，胰十

二指肠切除术是胰腺肿瘤常用的手术方式，乳糜漏是

其术后出现的并发症之一。 但对胰十二指肠切除术

并发乳糜漏临床相关数据很少［１ － ２］。 乳糜漏是指淋

巴系统中的淋巴液（富含甘油三酯）漏出的病理过

程，乳糜漏的发生受多因素的影响，包括外伤、结核、
各种肝硬化、肿瘤、肾病综合征等［３］。 有临床报道显

示，肝胆胰手术后乳糜漏发生率约为 １􀆰 ０％ ，胰腺手

术后乳糜漏发生率为 １􀆰 ３％ ～ １１􀆰 ０％ ［４］。 乳糜漏同

时伴有各种营养物质的丢失，很易诱发各种营养不

良、酸碱失衡、感染等，降低患者机体免疫力，严重时

可危及生命［５ － ６］。 为了寻求胰十二指肠切除术后乳

糜漏患者最佳的治疗方案，我院肝胆外科对 ３６ 例并

发乳糜漏患者在治疗的过程中采取不同的营养方案
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治疗，取得较好的治疗效果，现将结果报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选择 ２００９ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月

在我院肝胆外科行胰十二指肠切除术并发乳糜漏的

３６ 例患者作为研究对象进行回顾性分析，并根据患

者营养支持方案的不同分为对照组（低脂饮食组）和
观察组（全肠外营养组），每组各 １８ 例。 所有患者均

为胰十二指肠切除术后且符合乳糜漏的诊断标准：
（１）术后日引流乳白色液体（非感染性）１００ ｍｌ 以上；
（２）引流液中含有甘油三酯量不低于 １１０ ｍｇ ／ ｄｌ。 两

组患者性别、年龄、手术时间、出血量、术后乳糜漏开

始时间、乳糜漏首日引流量、乳糜漏首日甘油三酯含

量等基线资料比较差异均无统计学意义 （Ｐ 均 ＞
０􀆰 ０５），具有可比性。 见表 １。

表 １　 两组患者一般资料比较　 （ｎ ＝ １８，􀭰ｘ ± ｓ）

项目 观察组 对照组 Ｐ 值

男∶ 女（例） １０∶ ８ ９∶ ９ ＞ ０􀆰 ０５
年龄（岁） ５２􀆰 ２ ± １０􀆰 ５ ５３􀆰 ２ ± １０􀆰 ３ ＞ ０􀆰 ０５
手术时间（ｈ） ６􀆰 ３ ± 　 １􀆰 １ ５􀆰 ８ ± 　 ０􀆰 ９ ＞ ０􀆰 ０５
出血量（ｍｌ） １４３８􀆰 ６ ± ３７４􀆰 ２ １３２２􀆰 ７ ± １３８􀆰 ５ ＞ ０􀆰 ０５
术后乳糜漏开始时间（ｄ） ６􀆰 １ ± 　 ２􀆰 １ ５􀆰 ８ ± 　 ２􀆰 ３ ＞ ０􀆰 ０５
乳糜漏首日引流量（ｍｌ） ５７０􀆰 ０ ± ４３３􀆰 ５ ５４１􀆰 ８ ± ４０７􀆰 ６ ＞ ０􀆰 ０５
乳糜漏首日甘油三酯含量

（ｍｇ ／ ｄｌ）

５３３􀆰 ７ ± １５２􀆰 ２ ４６９􀆰 ８ ± １２４􀆰 ４ ＞ ０􀆰 ０５

１􀆰 ２　 治疗方法　 所有患者术后均充分引流，并给予

全肠外营养（ＴＰＮ）至肛门排气，然后调整饮食为肠内

营养。 当患者确诊为乳糜漏时开始实施治疗（包括

使用生长抑素），其中对照组患者给予低脂饮食，即
患者仅通过口服脂肪含量较低的食物；而观察组患者

则继续给予 ＴＰＮ，具体为通过葡萄糖和 ２０％ 中 ／长链

脂肪乳剂将非蛋白质热量提供的热量设定为 １０５ ｋＪ
·ｋｇ － １·ｄ － １，且混合液中糖脂比约为 ６ ∶ ４ ～ ５ ∶ ５；由
８􀆰 ５％复方氨基酸溶液 １ ０００ ｍｌ 提供氮量（０􀆰 ２ ｇ·
ｋｇ － １·ｄ － １），同时在混合液中加入钾、钠、氯、钙等电

解质及脂溶性、水溶性维生素。 混合液的配置要遵照

“全合一”的标准，日总量为 ３ ０００ ｍｌ，通过中心静脉

置管实行 ２４ ｈ 持续输注。
１􀆰 ３　 观察指标［７］ 　 主要包括：（１）观察组患者的恢

复情况（乳糜液消失、饮食恢复、引流管放置及住院

时间）；（２）治疗 ２ 周后患者营养状况，检测总蛋白

（ＴＰ）、白蛋白（ＡＬＢ）、纤维连接蛋白（ＦＮ）。 治疗过

程中对上述相关指标进行检测并详细记录。
１􀆰 ４　 统计学处理 　 将获得的资料分析整理，采用

ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件处理数据。 计量资料用 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组
间比较采用成组 ｔ 检验，组内比较采用配对 ｔ 检验；计

数资料采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组治疗 ２ 周后营养状况比较　 观察组患者治

疗后各项检测指标（ＴＰ、ＡＬＢ、ＦＮ）较治疗前明显提高

（Ｐ 均 ＜ ０． ０５）；对照组虽有提高，但差异无统计学意

义。 观察组患者治疗后 ＴＰ、ＡＬＢ、ＦＮ 均高于对照组

治疗后（Ｐ 均 ＜ ０． ０５）。 见表 ２。
２􀆰 ２　 两组患者恢复情况比较　 观察组患者的恢复指

标（乳糜液消失、饮食恢复、引流管放置及住院时间）
明显优于对照组，两组比较差异均有统计学意义

（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ２　 两组治疗 ２ 周后营养状况对比分析

（ｇ ／ Ｌ，ｎ ＝ １８，􀭰ｘ ± ｓ）

项目 观察组 对照组 Ｐ 值

ＴＰ
　 术后 １ ｄ ５６􀆰 ２ ± １１􀆰 ４ ５９􀆰 ３ ± １０􀆰 ３ ＞ ０􀆰 ０５
　 术后 ２ 周 ６５􀆰 ３ ± ９􀆰 ５∗ ６１􀆰 ０ ± １２􀆰 ７ ＜ ０􀆰 ０５
ＡＬＢ
　 术后 １ ｄ ３７􀆰 １ ± ７􀆰 ３ ３７􀆰 ３ ± ６􀆰 ８ ＞ ０􀆰 ０５
　 术后 ２ 周 ４４􀆰 ２ ± ６􀆰 ２∗ ３８􀆰 ０ ± ７􀆰 ５ ＜ ０􀆰 ０５
ＦＮ
　 术后 １ ｄ ０􀆰 ２１８ ± ０􀆰 ０４２ ０􀆰 ２２３ ± ０􀆰 ０７３ ＞ ０􀆰 ０５
　 术后 ２ 周 ０􀆰 ２４８ ± ０􀆰 ０５６∗ ０􀆰 ２２５ ± ０􀆰 ０９３ ＜ ０􀆰 ０５

　 　 注：与术后 １ ｄ 比较，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５。

表 ３　 两组患者恢复情况比较　 （ｎ ＝ １８，ｄ，􀭰ｘ ± ｓ）

组别
乳糜液消失

时间

饮食恢复

时间

引流管放置

时间
住院时间

观察组 １０􀆰 ２ ± ３􀆰 １ １２􀆰 １ ± ３􀆰 ０ １６􀆰 ２ ± ５􀆰 １ ２２􀆰 ４ ± ４􀆰 １
对照组 １４􀆰 ３ ± ４􀆰 ２ １７􀆰 ０ ± ３􀆰 ２ ２１􀆰 １ ± ４􀆰 ０ ２８􀆰 １ ± ４􀆰 ３
Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

３　 讨　 论

乳糜漏属于胰十二指肠切除术后十分少见的并

发症。 我院 ２００９ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月胰十二指肠

切除术后乳糜漏发生率约为 ２􀆰 ６％ ，与相关临床研究

报道相似［４］。 本研究在常规给予生长抑素治疗的过

程中，实施 ＴＰＮ 支持治疗，与给予低脂饮食的对照组

相比，能够明显缩短临床治疗时间并提高治疗效果，
与相关文献报道一致［８ － ９］。 结果显示，观察组患者各

项与营养有关的检测指标（ＴＰ、ＡＬＢ、ＦＮ）较对照组患

者均有明显提高，且观察组患者的恢复情况（乳糜液

消失、饮食恢复、引流管放置及住院时间）明显优于

对照组，两组间比较差异有统计学意义。
当术后患者发生乳糜漏后，给予脂肪摄入会明显

增加患者腹部淋巴液的流动速度和流动量，而部分长

７５５　 　 　 　 中国临床研究 ２０１５ 年 ５ 月第 ２８ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，Ｍａｙ ２０１５，Ｖｏｌ． ２８，Ｎｏ． ５



链脂肪乳可以被机体摄取并通过消化道进入到淋巴

管中，通过淋巴管的输送将其注入乳糜池，最后经过

胸导管到达上腔静脉［１０］。 中链脂肪乳通过小肠细胞

可以直接被摄取，并且在体内以游离脂肪酸和甘油三

酯的形式由门静脉系统运送至肝脏。 从此运输途径

可以看出中链脂肪乳无需淋巴管作用［１１］。 而在众多

外科手术所诱发的乳糜漏中，其发生通常是由于在术

中对淋巴管造成损害导致。 因此，有学者主张在胰十

二指肠切除术后并发乳糜漏的患者中可给予中链脂

肪乳饮食，这样能够减少腹部淋巴液从淋巴管的丢

失，有利于促进损伤淋巴管的恢复［１２］。 大量临床文

献表明，ＴＰＮ 属于目前临床治疗术后乳糜漏的常用营

养支持治疗方案［１３］。 本研究显示 ＴＰＮ 治疗乳糜漏

的效果是肯定的，但 ＴＰＮ 也有其一定的缺点，主要表

现在以下几点［１４ － １５］：（１）营养液的输注必须提前做

好中心静脉置管，且维持时间较长，因此在治疗过程

中有导致细菌感染、静脉血栓、气胸、代谢失衡等一系

列的潜在危险；（２） ＴＰＮ 的配置需要多种成分，因此

在一定程度上会提高治疗费用，加重患者及家属的经

济负担。
综上所述，胰十二指肠切除术后乳糜漏的发生率

虽然较低，但不容忽视，在治疗过程中除了给予生长

抑素等药物治疗，同时要及时给予 ＴＰＮ 支持治疗，以
利于患者的康复，并减少不良事件的发生率。
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