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榄香烯注射液在肺手术后持续肺漏气患者中的应用
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　　肺漏气是肺手术后常见的并发症之一。大部

分患者经胸腔闭式引流后多能痊愈。部分患者肺

漏气处长时间不愈合，术后住院日及带胸管时间明

显延长，严重者可发生脓胸。对于这部分患者，胸

膜固定术仍然是一种有效的治疗手段。榄香烯注

射液在难治性胸腔积液的治疗中较常应用，受此启

发，２０１５年３月至２０１６年３月在复旦大学附属中

山医院胸外科应用榄香烯注射液作为胸膜硬化剂

治疗肺部手术后持续肺漏气患者１９例，取得了满意

的疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年３月至２０１６年３月

在复旦大学附属中山医院胸外科就诊的１９例肺手

术后漏气≥５ｄ的患者。其中，男性１１例，女性８

例；年龄２６～７８岁，中位年龄５４．６岁。１９例患者

中，肺曲霉菌球感染１例、支气管扩张症２例、肺部

肉芽肿性病变２例、肺癌１４例；７例主诉肺炎、肺结

核、胸膜炎等感染性疾病史，２例患者有２型糖尿

病，８例患者有慢性阻塞性肺疾病等基础疾病史；因

患有系统性红斑狼疮长期服用糖皮质激素行传统

开胸肺叶切除术１例，ＶＡＴＳ肺叶切除术１４例，

ＶＡＴＳ肺楔形、肺段切除术４例。术中探查见：９例

患者叶间裂发育不良，１７例患者有中重度胸腔粘

连。本研究经医院医学伦理委员会审核批准，患者

知情同意并签署知情同意书。

１．２　手术创口处理方法　手术中肺叶间裂、段间

裂及肺楔形断面均以层高１．８ｍｍ的强生ＥＣ６０腔

镜直线型切割吻合器关闭；叶支气管残端用层高

２．０ｍｍ的强生ＥＣ６０腔镜直线型切割吻合器关闭；

段支气管残段用１．８ｍｍ的强生ＥＣ６０腔镜直线型

切割吻合器关闭。手术创面覆盖可吸收性组织加

固材料聚乙醇酸（商品名：奈维），以生物蛋白胶粘

连固定。

１．３　术后肺漏气判断标准　诊断标准
［１］分为０级：

无漏气；Ⅰ级：用力咳嗽时漏气；Ⅱ级：轻咳时或深

呼气末漏气；Ⅲ级：平静呼气末即有漏气。本组术

后肺漏气Ⅰ级１２例，Ⅱ级５例，Ⅲ级２例。

１．４　肺漏气治疗方法　患者胸部Ｘ线正侧位片提

示胸腔积气＜２０％，可予胸腔内注药，告知患者及

家属胸腔内注药的必要性及可能发生的不良反应，

征得同意并签字后用药。具体方法：首先静脉注射

帕瑞昔布钠４０ｍｇ１５～３０ｍｉｎ后，将榄香烯注射液

６０～８０ｍＬ＋２％利多卡因注射液２００ｍｇ经近端胸

管缓慢注入胸腔内，抬高引流管使其高于胸腔３０～

４０ｃｍ，指导患者于床上反复翻动体位，使药液均匀

分布于胸膜表面上。然后，指导患者有效深呼吸及

适当用力咳嗽，至漏气停止，若无气体排出，观察

２４ｈ，复查胸部Ｘ线正侧位片以证实肺复张，提示

胸膜固定术成功；若７２ｈ后，胸腔引流管仍有气体
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溢出，评判为用药无效；若胸管漏气量减少，复查胸

片提示胸腔积气较前减少，可予第２次注药，方法剂

量同前。

２　结　果

１９例患者应用榄香烯注射液１～２次。第１次

注射药至漏气停止时间为８～７２ｈ，平均（３５．２±

１．３）ｈ。１７例患者经单次注射药后治愈，其中１２

例为Ⅰ级肺漏气，５例为Ⅱ级肺漏气；２例Ⅲ级肺漏

气患者行２次注药后治愈。术后住院６～１２ｄ（从术

后第１天开始算），术后平均住院（８．１±０．８）ｄ。１９

例患者均出现轻中度胸痛症状，休息１～５ｈ后缓

解；有２例患者注榄香烯注射液后出现低热（体温＜

３８．０℃）；无心慌心悸、呼吸困难、大汗淋漓等发生。

１９例患者随访２～１２个月，无复发及脓胸形成。

３　讨　论

肺手术后出现肺漏气的主要原因有亚肺叶切

除手术创面，肺叶切除手术中处理叶间裂发育不

良、胸膜腔致密粘连所致的创面等，其次为既往肺

炎、肺结核、胸膜炎、慢性阻塞性肺疾病、糖尿病、长

期服用糖皮质激素等。一般采用可吸收性缝线缝

合漏气处，用可吸收性组织加固材料联合生物蛋白

胶处理创面等，但仍有部分患者术后肺创面持续漏

气。硬化剂胸膜固定术是肺漏气安全有效的治疗

方法。滑石粉、５０％葡萄糖溶液、白介素２、四环素、

强力霉素等是常用的胸膜硬化剂［２４］，但这些材料来

源缺乏、效果欠佳或安全性欠佳。目前临床工作中

采用榄香烯注射液作为硬化剂治疗肺漏气，并取得

满意的疗效。不同于榄香烯注射液在难治性胸腔

积液中的应用，在肺漏气患者胸腔内灌注榄香烯注

射液后不夹闭胸管，而使引流管高于胸腔３０～

４０ｃｍ。抬高引流管既能使药液均匀分布在胸腔

内，又能排出胸腔内积气，同时有利于观察肺漏气

量的变化。

榄香烯注射液是从中草药温郁金中提纯获取

的倍半萜烯类化合物，分子式为Ｃ１５Ｈ２４，体内代谢

产物为１甲基１乙烯基２，４二异丙基环已烷
［５］。

榄香烯具有无肝肾毒性、对骨髓造血功能影响小等

特点，安全性高。榄香烯注入胸膜腔内可引起胸膜

非特异性炎症反应，导致胸膜渗出，渗出液覆盖肺

漏气处引起胸膜粘连。因此，榄香烯胸腔内灌注治

疗肺漏气的同时，也可引起剧烈胸痛。但使用榄香

烯前给予帕瑞昔布钠、利多卡因胸膜腔预处理后，

临床症状相对较轻。本研究中，１７例Ⅰ～Ⅱ级肺漏

气患者榄香烯注射液注入１次成功，但２例Ⅲ级漏

气患者１次用药失败，可见榄香烯胸膜固定术对漏

气少、肺复张较好者的效果好。因此，建议选择Ⅰ

～Ⅱ级肺漏气患者使用本方法。本组患者使用后

未出现心悸、胸闷、呼吸困难、大汗淋漓、呕吐、胸腔

内感染等并发症。本组患者术后随访２～１２个月，

均未见复发。此外，本研究中榄香烯单次治疗肺手

术后持续漏气的有效率达８９．５％，用药至漏气停止

时间平均为（３５．２±１．３）ｈ，优于其他常用的胸膜固

定硬化剂［１２，６７］有效率（６３．５％～８２．３％）。

综上所述，榄香烯注射液用于肺手术后持续肺

漏气胸膜固定术安全、有效、易行，且明显缩短术后

住院天数，值得临床推广。本研究的不足在于属于

回顾性分析，纳入患者例数较少。今后应进行与传

统胸膜固定剂对比的随机双盲研究，以证实本研究

的结论。
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