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·临床营养·

儿科乳糜胸及乳糜腹规范化营养治疗１５例

潘莉雅　冯　一　洪　莉　费　俊　赵卓琦

【摘要】　目的　回顾分析使用肠外营养支持的乳糜胸／腹的治疗，分析其与国际乳糜胸／腹治疗建
议的共同点。 方法　收集２０１２、２０１３年共１５例使用ＰＮ的乳糜胸／腹的诊疗内容，并对患儿一般资料、
治疗方案的制定、预后等进行分析。 结果　２０１２、２０１３年间本院使用 ＰＮ支持的乳糜胸／腹患儿共１５
例，其中乳糜胸１１例（７３．３％），乳糜腹４例（２６．７％），１２例放置胸／腹引的患儿平均引流时间为（２３．２
±１７．８）ｄ。患儿ＰＮ时间平均为（１９．９±１９．１）ｄ。经过积极引流、规范营养支持、奥曲肽、手术结扎胸导
管等综合治疗，最终１３例乳糜漏患儿治愈出院，１例带腹腔引流管出院后失访，１例住院１周后自动出
院。１５例患儿平均住院时间为（３０．８±１７．７）ｄ。 结论　充分引流、合理营养支持、适时应用生长抑素
等保守治疗可治愈大部分乳糜胸／腹，如保守治疗无效，可选择红霉素胸／腹膜粘连和手术治疗等侵入性
治疗方式。高ＭＣＴ饮食较常规低脂饮食更为有效。但仍需进一步探索更规范的治疗方案。

【关键词】　乳糜胸；营养疗法；规范

　　乳糜胸／腹是指胸／腹腔内的乳糜液异常漏出导
致的胸／腹腔内乳糜液积聚，常继发于胸、腹大手术
等，也有先天性乳糜漏的报道。近年来随着小儿心

胸外科手术和腹腔肿瘤手术增多，创伤性乳糜胸／腹
也随之增多。本文总结２０１２、２０１３年共１５例使用
肠外营养支持（ＰＮ）的乳糜胸／腹的治疗，分析其与
国际乳糜胸／腹治疗建议的异同点。

材料与方法

一、临床资料

收集２０１２、２０１３年共１５例使用 ＰＮ的乳糜胸／
腹的患儿资料，其中乳糜胸１１例（７３．３％），乳糜腹
４例（２６．７％），男１１例（７３．３％），女４例（２６７％），
年龄为（２８．０±２７．１）个月。分析乳糜漏形成原因，
发现心胸外科手术后乳糜胸５例，腹部肿瘤手术后
乳糜腹６例，肿瘤浸润致乳糜胸１例，先天性乳糜胸
１例，肺炎合并乳糜胸２例。最终１３例乳糜漏患儿
治愈出院，１例神经母细胞瘤术后乳糜腹患儿带腹
腔引流管出院后失访，１例先天性乳糜胸住院１周
后自动出院。

手术后患儿均为术后１周内引流管引出乳白色
液体，经乳糜定性实验阳性确诊乳糜漏。另外３例
非手术后患儿均在原发病治疗过程中 Ｂ超发现胸／

腹水，经穿刺或胸腔闭式引流抽出乳糜样液体，经乳

糜定性实验阳性确诊。其中６例患儿发现乳糜漏时
初始引流量 ＞２０ｍＬ／ｋｇ，７例患儿发现乳糜漏时初
始引流量 ＞１０ｍＬ／ｋｇ但 ＜２０ｍＬ／ｋｇ，２例患儿发现
乳糜漏时初始引流量＜１０ｍＬ／ｋｇ。

二、营养治疗方法

患儿确诊乳糜漏后立即予禁食、肠外营养（ｐａｒ
ｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＰＮ）支持。ＰＮ予中／长链（ＭＣＴ／
ＬＣＴ）脂肪乳剂 １～２ｇ／ｋｇ，１８种小儿氨基酸制剂
１５～３ｇ／ｋｇ。糖脂比为１～４∶１，热氮比为１００～２００
∶１，常规使用维生素、微量元素和电解质。

随着引流液逐渐减少，逐步开始肠内喂养，并根

据肠内喂养量相应减少 ＰＮ的使用量，直至完全肠
内营养。肠内喂养制剂有米汤、米糊、低脂流质、白

粥、特殊配方奶（蔼尔舒、纽太特）等。１例发现乳糜
胸后继续进食米汤，１周后加用ＰＮ，２周后引流量无
明显减少，予禁食，直至手术后重新开始 ＥＮ。１例
发现乳糜胸３周后引流液转清，予米汤试喂养后再
次出现乳糜液，予禁食，至手术结扎胸导管后１周开
始米糊喂养，并逐渐添加蔼尔舒喂养。１例患儿入
院１周后自动出院，未进行肠内喂养。

三、其他治疗方法

乳糜胸的规范治疗还包括充分引流、使用生长

抑素（如奥曲肽）抑制分泌、使用红霉素行胸膜粘连

术、手术结扎乳糜导管等。

患儿确诊乳糜漏后立即予通畅引流。１例乳糜
胸患儿因白血病骨髓抑制，血小板极低，凝血功能异

常，未置胸引管，于发现胸腔积液后行胸穿抽出
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３００ｍＬ乳糜样胸水，１周后复查胸片胸水明显减
少，２周后复查胸水基本吸收。另１例乳糜胸患儿
因先天性肾病、免疫功能异常，住院１周内未置胸引
管，抽液２次，１周后自动出院。１例乳糜腹患儿腹
引３天后逐渐减少，颜色转清，于发现乳糜腹后１周
拔除腹腔引流管。但１周后 Ｂ超证实再次出现腹
水，予放置腹腔引流管，引流量达 ３０ｍＬ·ｋｇ－１·
ｄ－１，予带管出院。随后失访。
３例乳糜胸患儿病程中使用奥曲肽，其中１例

患儿（肿瘤浸润胸椎术后乳糜胸）使用奥曲肽后引

流量减少，病情好转。另外２例患儿（１例为肺炎合
并乳糜胸，１例为先心术后乳糜胸）使用奥曲肽后引
流液无明显减少，最终行手术结扎胸导管，并且术中

用红霉素行胸膜粘连术。还有１例肺炎合并乳糜胸
患儿在禁食、ＴＰＮ治疗１个月后胸引仍 ＞２０ｍＬ·
ｋｇ－１·ｄ－１，行手术结扎胸导管。

结　果

一、营养支持（ＰＮ＋ＥＮ）使用情况
所有患儿在治疗过程中均使用 ＰＮ，至出院时

１４例患儿恢复使用 ＥＮ。患儿使用 ＰＮ时间３～６２
ｄ，平均（１９．９±１９．１）ｄ。平均开始 ＥＮ时间距离发
现乳糜胸时间为（１２．８±１４．４）ｄ。１５例患儿中，３
例患儿予纽太特喂养，其余均以米汤、奶糊、低脂流

质、白粥等饮食喂养。

发现乳糜胸时患儿营养正常１０例，营养不良３
例，超重２例。入院时体重为（１１．５±６．５）ｋｇ，出院
时为（１１．２±６．５）ｋｇ，两者差异无统计学意义（Ｐ＝
０２１１）。

二、其他治疗方法使用情况

１２例患儿放置胸／腹引流，引流时间３～５４ｄ，
平均（２３．２±１７．８）ｄ。３例患儿病程中使用奥曲肽。
２例患儿行手术治疗。

三、预后

１３例乳糜漏患儿治愈出院，１例神经母细胞瘤
术后乳糜腹患儿带腹腔引流管出院后失访，１例先
天性乳糜胸住院１周后自动出院。１５例患儿住院
时间７～６４ｄ，平均（３０．８±１７．７）ｄ。

讨　论

乳糜是富含脂肪颗粒的淋巴管液，通过胸导管

进入循环。下肢、腹部、小肠淋巴管、左胸、左侧头颈

部和左上肢淋巴液通过胸导管回流；右胸、右侧头颈

部和肝脏凸面的淋巴液通过右侧淋巴导管引流，其

不含乳糜液。因此胸导管在横膈和第五胸椎间破裂

常导致右侧乳糜胸，在第五胸椎以上破裂常导致左

侧乳糜胸，腹部淋巴管破裂常导致乳糜腹水。文献

报道儿科乳糜漏通常是心胸外科和后腹膜手术的并

发症。先心病手术操作损伤胸导管、术后患儿体静

脉高压影响胸导管淋巴回流、手术导致胸导管内压

力增高等，都可能造成心胸外科术后乳糜漏。心胸

外科术后乳糜胸发生率的报道在０．２５％ ～９．２％不
等［１，２］。乳糜漏通常根据患儿临床症状、影像学检

查和实验室检查确诊。经典的诊断性实验为胸／腹
腔引流液检查见大量淋巴细胞，占分类的 ５０％以
上，反复胸／腹水苏丹红Ⅲ染色阳性即可确诊。本研
究中１５例患儿诊断乳糜胸／腹是根据引流液呈乳糜
样、胸片或Ｂ超提示有胸腔／腹腔积液、乳糜试验阳
性而确诊的。

长期乳糜漏可能导致患儿有营养不良、伤口愈

合延迟、感染、水电解质失衡、机械通气时间延长、

ＩＣＵ滞留时间延长等风险［３－５］，故应引起临床重视，

积极治疗。乳糜胸／腹的治疗可采取保守治疗或手
术治疗。胸导管破裂可自行愈合，故术后乳糜漏首

先采用保守治疗，即通过通畅引流［６］、禁食、肠外营

养支持等措施，等待其自行愈合。生长抑素如奥曲

肽是乳糜漏的药物治疗方案之一，目的在于减少肝

脾和门静脉系统的血流，从而减少乳糜导管的淋巴

液产生［７］。如果内科保守治疗无效，应考虑手术治

疗。有报道称，对于顽固性乳糜胸可使用乳糜导管

结扎术、胸膜粘连术、胸腹腔引流术等手术方式［８］。

遗憾的是，目前为止尚无公认的术后乳糜胸／腹
的治疗指南，仅有几篇小样本的病例报道［９，１０］，对于

内科治疗时间和外科治疗时机的选择尚无统一的标

准。本研究回顾性分析了２０１２、２０１３年我院乳糜漏
患儿的治疗过程，在充分引流和合理营养支持的基

础上，根据患儿乳糜漏改善情况，选择性使用生长抑

素、红霉素粘连、手术等治疗措施，大部分患儿最终

治愈出院，对于乳糜胸／腹的治疗有一定的指导意
义。但其使用的时间点并未有标准化建议，仅凭治

疗医师的经验而定。

乳糜胸／腹患儿在治疗过程中肠内营养应特别
注意脂肪酸种类的选择与供给。脂肪酸分为长链、

中链和短链脂肪酸，其中中、长链脂肪是食物中能量

的重要来源。长链脂肪酸在肠道经胰腺脂肪酶作

用，分解为游离脂肪酸和甘油，形成乳糜微粒进入淋
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巴管代谢。在乳糜漏患儿中会加重患儿乳糜液渗

出，阻碍乳糜导管破损的自我修复。中链脂肪酸

（ＭＣＴ）经门静脉途径代谢，不参与乳糜微粒的形
成，是乳糜漏患儿理想的能量来源。ＥｖａＳＢｉｅｗｅｒ
等［１１］评估了ＭＣＴ治疗先心术后乳糜胸的有效性，
结果发现对于术后乳糜胸患儿，单纯ＭＣＴ饮食治疗
有效性可达７１％。儿科患者有生长发育的需求，因
此合理、充分的营养支持更为重要。本研究中患儿

发现乳糜漏后均立即禁食，待 ＰＮ使用１周后方逐
渐恢复饮食，且并未统一给予高 ＭＣＴ饮食，仅３例
患儿使用ＭＣＴ含量为５０％的纽太特喂养。肠内营
养开始晚、热卡供给不足可能是导致患儿体重下降

的原因之一。

本研究中３例使用奥曲肽２例患儿效果欠佳，
其中１例为时间过短（３ｄ），另外１例为开始使用时
间较晚（引流液＞２０ｍＬ／ｋｇ持续１月），奥曲肽使用
欠规范可能是导致患儿手术的原因之一。

有研究表明，合理的诊疗计划的实施有助于改

善乳糜漏患儿预后。ＪａｙＹｅｈ等［１２］制定了乳糜胸治

疗流程，本治疗流程是多学科小组根据引流量而制

定的，每天引流量以２０ｍＬ／ｋｇ为界，≤２０ｍＬ／ｋｇ患
儿给予高ＭＣＴ饮食；＞２０ｍＬ／ｋｇ患儿予禁食、ＴＰＮ、
奥曲肽治疗，７～１０ｄ治疗无效（引流液仍大于 １０
ｍＬ／ｋｇ）则手术结扎胸导管，随后禁食、ＴＰＮ支持 ３
ｄ。如果患儿引流液仍 ＞１０ｍＬ／ｋｇ，则再次给予７ｄ
禁食、ＴＰＮ、奥曲肽治疗；如仍无效（引流液仍 ＞
１０ｍＬ／ｋｇ）则予胸膜粘连术，随后禁食、ＴＰＮ支持３
ｄ。ＪａｙＹｅｈ等回顾性分析了一个单中心的先心术后
乳糜胸患儿２００８年１月至２０１１年８月在该治疗流
程推行前后的乳糜胸患儿治疗情况。一共１６３例患
儿，１１８例在治疗流程推行前，４５例在治疗流程推行
后。两组患儿一般情况无差异，且治疗过程中的奥

曲肽使用率和手术率无统计学差异。但按照乳糜胸

治疗流程治疗后，患儿获得更早的乳糜胸诊断，更短

ＩＣＵ滞留时间，更短住院时间，更短呼吸机使用时
间，更短胸腔引流时间，更短中心静脉置管时间，更

短禁食时间。

结合本研究与 ＪａｙＹｅｈ等的研究结果，探索更
规范、更有临床价值的治疗方案是改善乳糜胸／腹预
后的重要目标之一。
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