
2024 年 10 月
中国普通外科杂志 Vol.33    No.10第 33 卷    第 10 期

China Journal of General Surgery Oct.    2024

http://www.zpwz.net

特殊全营养配方制剂对腹部外科手术后乳糜漏的治疗效果

全娇 1，刘小凤 1，胡可 2，侯茜 1

（中南大学湘雅医院 1. 营养科 2. 检验科，湖南 长沙 410008）

摘     要             背景与目的：术后乳糜漏 （CA） 是腹部外科手术并发症之一，治疗棘手。营养干预是促进 CA 愈合的

关键措施，但缺乏规范化的营养治疗方案。本研究旨在评价 CA 患者专用特殊全营养配方制剂对腹部

外科手术 CA 的治疗效果。

方法：回顾性分析 48 例腹部外科手术后 CA 患者的临床资料，其中 23 例采用含中链脂肪酸组件的特殊

全营养配方制剂进行营养干预 （观察组），另外 25 例采用无脂饮食，未使用该营养制剂 （对照组）。比

较两组患者的相关临床指标。

结果：两组患者的年龄、性别、BMI 差异均无统计学意义 （均 P>0.05），观察组 3 d CA 的引流量明显低

于对照组 （437.16 mL vs. 455.59 mL，P=0.018），且观察组 CA 首次缓解时间明显短于对照组 （7.32 d vs. 

9.31 d，P=0.037）。对照组 1 例 （4.0%） CA 首次缓解后复发。对照组所有患者均在术后出现了视黄醇结

合蛋白及前白蛋白下降，而观察组患者视黄醇结合蛋白及前白蛋白水平有不同程度上升，仅有 39.1%

（9/23） 及 30.4% （7/23） 的患者出现了下降，差异有统计学意义 （均 P<0.05）。观察组患者住院时间明

显短于对照组 （14.39 d vs. 16.76 d，P=0.047），对照组有 1 例 （4.0%） 带管出院，观察组患者均拔除腹

腔引流装置后出院。

结论：CA 患者专用特殊全营养配方制剂可减少 CA 漏出，改善患者术后营养状况，缩短住院时间。
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在 腹 部 外 科 手 术 中 损 伤 乳 糜 池 或 淋 巴 管 ， 且

未 进 行 淋 巴 管 有 效 闭 合 ， 均 可 导 致 患 者 出 现 手 术

后乳糜漏 （chylous ascites，CA）。CA 严重影响患者

术 后 生 活 质 量 ， 延 长 住 院 时 间 ， 增 加 治 疗 费 用 。

如不及时给予恰当的处理，可引起水电解质紊乱、

低 蛋 白 血 症 、 感 染 甚 至 出 血 等 多 种 不 良 后 果 ， 严

重时可致死亡。目前 CA 有诸多治疗方法，保守治

疗的治愈率较高，其中营养干预是促进 CA 愈合的

关 键 措 施 ， 但 缺 乏 规 范 化 的 营 养 治 疗 方 案 。 本 文

将使用 CA 专用特殊全营养配方制剂患者临床资料

进行小结，并与未使用该营养粉的 CA 患者比较，以

期为制定术后并发 CA 的规范化营养治疗提供参考。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回 顾 性 连 续 纳 入 中 南 大 学 湘 雅 医 院 普 通 外 科

2019 年 1 月 —2022 年 12 月 127 例 并 发 CA 的 手 术 后

患者。其中 79 例因以下原因被排除：年龄<18 岁或

85 岁以上；无法进行肠内营养；肿瘤晚期或恶病

质 ； 合 并 腹 腔 出 血 ； 合 并 肠 瘘 、 胰 瘘 、 胆 汁 漏 ；

以及合并肝硬化腹水等。最终 48 例较少受其他因

素 干 扰 的 CA 患 者 纳 入 本 研 究 。 48 例 患 者 中 16 例

因 肝 癌 或 胆 管 癌 行 肝 部 分 切 除 术 ， 20 例 行胃癌根

治性切除术，12 例因肠癌行根治性切除术。

1.2 CA诊断　

每 例 患 者 均 有 留 置 腹 腔 引 流 装 置 ， 包 括 手 术

中 或 经 皮 穿 刺 留 置 的 腹 腔 引 流 管 。 当 收 集 的 引 流

液呈现乳白色浑浊，且甘油三酯含量>200 mg/dL 即

诊断为 CA[1]。
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1.3 CA的处理　

除 了 保 持 引 流 通 畅 、 监 测 乳 糜 腹 水 质 和 量 的

变化、防治腹腔感染之外，目前尚无针对 CA 的特

殊治疗方法。纳入本研究的 48 例患者发生 CA 后所

接 受 的 肠 内 营 养 方 案 为 ： 均 使 用 Harris-Benedict 公

式 判 断 患 者 的 能 量 需 求[2]， 分 为 两 种 营 养 干 预 方

式：⑴ 进行营养与膳食指导，嘱家属以碳水化合

物及蛋白质为主的食物制作无脂饮食；⑵ 使用特

殊 全 营 养 配 方 制 剂 ， 制 剂 中 含 愈 素® 中 链 脂 肪 酸

（medium-chain triglycerides， MCT） 组 件 及 愈 素® 乳

清蛋白粉 （玛士撒拉上海医疗科技有限公司），添

加麦芽糊精 （广州力衡临床营养品有限公司），并

添加多种维生素及微量元素。

1.4 肠内营养方式分组及疗效分析　

所 有 患 者 在 出 现 CA 后 均 继 续 进 行 肠 内 营 养 ，

其中改为无脂饮食 25 例 （对照组），使用 CA 患者

专用特殊全营养配方制剂 23 例 （观察组）。首先对

年龄及体质量指数 （BMI） 进行组间基线分析；其

次对照研究不同的肠内营养干预方式对 CA 治疗效

果的影响，其指标包括：3 d 内 CA 引流量 （3 d 经

腹 腔 引 流 装 置 引 流 液 体 总 量 ）、 营 养 干 预 后

CA 首 次 缓 解 时 间 （腹 腔 引 流 液 体 甘 油 三 酯 含

量 ≤200 mg/dL） 及 CA 首次缓解后复发率 （腹腔引

流 液 体 甘 油 三 酯 含 量 再 次 >200 mg/dL）。 最 后 比 较

视 黄 醇 结 合 蛋 白 、 前 白 蛋 白 以 及 住 院 时 间 、 带 管

出院比例。

1.5 统计学处理　

采用 SPSS 27.0 统计软件分析，对两组的年龄、

BMI、CA 量、CA 缓解时间及住院时间采用 LSD-t 检

验 ， 性 别 、 视 黄 醇 结 合 蛋 白 下 降 率 及 前 白 蛋 白 下

降率采用 χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

两组患者的年龄、性别、BMI 差异均无统计学

意义 （均 P>0.05），观察组 3 d 内 CA 的引流量明显

低 于 对 照 组 [ （437.16±129.30） mL vs. （455.59±

132.37） mL，P=0.018]，且观察组 CA 首次缓解时间

明显短于对照组[ （7.32±3.17） d vs.（9.31±3.59） d，

P=0.037]。 对 照 组 1 例 （4.0%） CA 首 次 缓 解 后 复

发 。 对 照 组 所 有 患 者 均 在 术 后 出 现 了 视 黄 醇 结 合

蛋 白 及 前 白 蛋 白 下 降 ， 而 观 察 组 患 者 视 黄 醇 结 合

蛋白及前白蛋白水平有不同程度上升，仅有 39.1%

（9/23） 及 30.4% （7/23） 的患者出现了下降，差异

有统计学意义 （均 P<0.05）。观察组患者住院时间明

显短于对照组[ （14.39±2.74） d vs.（16.76±3.82） d，

P=0.047]， 对 照 组 有 1 例 （4.0%） 带 管 出 院 ， 观 察

组患者均拔除腹腔引流装置后出院 （表 1）。

3     讨　论 

在 腹 部 外 科 手 术 过 程 中 损 伤 淋 巴 管 ， 导 致 淋

巴液回流障碍，继之淋巴液渗出，出现 CA。常规

淋巴结清扫是发生 CA 的主要原因，所涉及的手术

范 围 包 括 肝 胆 胰 脾 、 胃 肠 肛 肠 、 腹 主 动 脉 、 肾 上

腺 、 泌 尿 外 科 、 妇 产 科 等 ， 发 生 率 因 手 术 方 式 不

同存在差异，约为 0.5%~11%[3-5]。表现为进食后突

表1　不同肠内营养干预对腹部外科术后 CA 治疗效果的比较

指标

年龄（岁，x̄ ± s）
性别[n（%）]

男

女

BMI（kg/m2，x̄ ± s）
3 d 内 CA 引流量（mL，x̄ ± s）
CA 缓解时间（d，x̄ ± s）
CA 复发[n（%）]
视黄醇结合蛋白下降[n（%）]
前白蛋白下降[n（%）]
住院时间（d，x̄ ± s）
带管出院[n（%）]

对照组（n=25）
50.09±9.67

13（52.0）
12（48.0）
23.28±4.15

455.59±132.37
9.31±3.59
1（4.0）

25（100.0）
25（100.0）
16.76±3.82

1（4.0）

观察组（n=23）
51.26±11.06

12（52.2）
11（47.8）

23.32±3.36
437.16±129.30

7.32±3.17
0（0.0）
9（39.1）
7（30.4）

14.39±2.74
0（0.0）

P

0.135

1.000
0.878
0.018
0.037
1.000

<0.001
<0.001

0.047
1.000
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发引流液增多，引流液呈现乳白色，可合并腹痛、

腹 胀 等 不 适 。 大 量 淋 巴 液 漏 出 引 起 蛋 白 质 和 脂 肪

的 丢 失 ， 导 致 身 体 抵 抗 力 下 降 和 营 养 不 良 ， 严 重

时 将 会 危 及 生 命 。 在 治 疗 方 面 ， 保 守 治 疗 对 多 数

术后 CA 患者有效[6-8]。营养干预能有效促进 CA 愈

合，治疗的原则是减少淋巴液和 CA 的产生，补充

丢失的液体和营养物质，预防或治疗营养不良[9]。

肠 内 营 养 中 心 法 表 明 “ 只 要 肠 道 许 可 ， 首 选 肠 内

营 养 ”[10]， CA 患 者 可 按 “ 流 质 → 半 流 质 → 软 食 ”

逐 渐 过 渡 ， 目 前 无 明 确 的 共 识 及 规 范 化 的 营 养 治

疗方案可供参考，缺少专为 CA 患者使用的肠内营

养粉。

中 、 长 链 脂 肪 酸 是 食 物 中 能 量 的 重 要 来 源 ，

饮 食 中 的 长 链 甘 油 三 酯 （long-chain triglyceride，

LCT） 可转化成甘油单酯和游离脂肪酸，这两者会

作为乳糜微粒转运到肠淋巴管，加重 CA 渗出，所

以 CA 患者应避免进食长链脂肪酸，而 MCT 可直接

吸 收 进 入 肠 细 胞 并 以 游 离 脂 肪 酸 和 甘 油 的 形 式 通

过 门 静 脉 被 直 接 转 运 到 肝 脏 ， 与 白 蛋 白 偶 联 ， 从

而 减 少 肠 道 对 脂 肪 的 吸 收 ， 减 少 乳 糜 的 生 成 和 乳

糜流[9,11]。因此，CA 患者需要低脂或 MCT 饮食。大

多 数 油 和 脂 肪 ， 包 括 坚 果 、 鱼 、 肉 、 橄 榄 油 和 鳄

梨 等 ，都 含 有 LCT，CA 患 者 应 避 免 食 用。 患 者 在

医 院 内 难 以 获 得 无 脂 肪 或 MCT 饮 食 ， 且 患 者 及 家

属 常 认 为 手 术 后 需 要 增 加 营 养 ， 不 能 理 解 控 制 饮

食的意义，导致 CA 发生后难以得到合理的营养补

充 ， 出 现 营 养 不 良 ， 进 而 出 现 术 后 并 发 症 ， 增 加

术后死亡风险[10,12]。

本项目首创、自主设计了含 MCT 的 CA 患者专

用 特 殊 全 营 养 配 方 制 剂 ， 添 加 溶 解 性 好 且 易 消 化

吸 收 的 麦 芽 糊 精 作 为 碳 水 化 合 物 来 源 ， 乳 清 蛋 白

粉 可 补 充 优 质 蛋 白 质 ， 并 添 加 多 种 维 生 素 及 微 量

元素，配方合理，既可口服也可管饲，使用方便。

CA 患者使用富含 MCT 的特殊全营养配方制剂，无

须 禁 食 ， 减 少 因 禁 食 带 来 的 口 渴 不 适 感 ， 既 维 持

了 肠 道 正 常 功 能 ， 又 减 少 了 肠 外 营 养 例 次 ， 避 免

了 肠 外 营 养 带 来 的 静 脉 炎 、 肠 道 并 发 症 等 ， 符 合

加速康复外科理念[13]。

无 脂 饮 食 与 含 MCT 的 特 殊 全 营 养 配 方 制 剂 均

能 控 制 乳 糜 液 的 产 生 ， 但 是 含 MCT 的 特 殊 全 营 养

配方制剂相较于无脂饮食具有更快的 CA 缓解时间

和 更 低 的 复 发 率 ， 减 轻 患 者 及 家 属 制 作 无 脂 或

MCT 饮 食 的 负 担 ， 改 善 患 者 术 后 营 养 状 况 ， 缩 短

住院时间，为术后并发 CA 的共识及规范化营养干

预方案提供了参考。
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