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摘要：目的 探讨经后腹腔镜肾蒂淋巴管剥脱结扎术结合中药治疗乳糜尿的临床价值。方法 选取2010年3月至2017年8月
在江苏省中西医结合医院泌尿外科诊治的23例乳糜尿病人，采用经后腹腔镜肾蒂淋巴管剥脱结扎术，术后服用中药（程氏萆

薢分清饮加减）治疗。结果 23例病人手术均顺利实施，手术治愈率100%，术后24 h乳糜尿均消失，手术时间（115.87±33.29）
min，术中出血（52.36±6.37）mL，术后住院时间（5.83±0.78）d，术后 3 d乳糜尿试验均为阴性。3例术后有轻度血尿，出院前消

失。病人出院后随访12~18个月，均无复发。结论 经后腹腔镜肾蒂淋巴管剥脱结扎术结合中药治疗乳糜尿，疗效满意，具有

治愈率高、创伤小、出血少、恢复快及复发率低等优点。
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Abstract：Objective To explore the clinical value of the treatment of chyluria by laparoscopic stripping of renal lymphatic vessel
combined with traditional Chinese medicine.Methods Twenty ⁃ three patients with chyluria who underwent urinary surgery from
March 2010 to August 2017 in Jiangsu Provincial Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine were treated
with retroperitoneal laparoscopic renal pedicle lymphatic stripping and ligation.After operation，they were treated with traditional
Chinese medicine（Cheng’s fenqingyin added or subtracted formula）.Results All the 23 patients underwent surgery successfully.
The cure rate was 100%.The chyluria disappeared 24 hours after operation.The operation time was（115.87±33.29）min，the intra⁃
operative blood loss was（52.36±6.37）mL，and the postoperative hospital stay was（5.83±0.78）d.The chyle urine test was negative
on the 3rd day postoperatively.Three patients had mild hematuria after surgery，which disappeared before discharge.The patients
were followed up for 12 to 18 months after discharge and there was no recurrence.Conclusion The efficacy of the treatment of
chyluria by laparoscopic stripping of renal lymphatic vessel combined with traditional Chinese medicine is satisfactory.It has the ad⁃
vantages of high cure rate，small trauma，less blood loss，quick recovery and low recurrence rate.
Key words：Chyluria； Ligation； Laparoscopic； Stripping of renal lymphatic vessel； Traditional Chinese medicine

乳糜尿（Chyluria）是泌尿外科常见疾病之一［1］，

以亚洲国家发病率最高。按病因可分寄生虫性和非

寄生虫性，前者多由丝虫病所引起，后者包括多种原

因引起淋巴系统被破坏，导致淋巴液逆流入尿中而排

出体外［2⁃3］。长期乳糜尿将导致大量淋巴液丢失，引

起低蛋白血症、营养不良等，严重影响了病人的工作

生活［4］。本研究通过探讨23例乳糜尿病人的治疗方

法及疗效，进一步提高对该病的认识以及救治能力。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以 2010年 3月至 2017年 8月江苏
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省中西医结合医院泌尿外科治疗的 23例乳糜尿病

人为观察对象，病人年龄（53.70±5.12）岁，男 13例，

女 10 例，病变位置：左侧 11 例，右侧 10 例，双侧 2
例，病程（6±4）年，均出现乳白色尿液，夹杂乳糜冻

块或乳糜血块，伴不同程度的乏力、消瘦等。病人

或其近亲属知情同意，本研究符合《世界医学协会

赫尔辛基宣言》相关要求。

纳入标准：①间歇性或连续性乳白色尿液；②
或伴有乳糜凝结、肾绞痛；③伴或不伴尿潴留或体

质量减轻；④两个或更多肾盏出现反流，伴有或不

伴有肾盂及输尿管的反流；⑤非手术治疗方法失败

者，符合3条及以上即入选。

排除标准：①年龄超过 85岁，预期寿命低于 3
年；②存在严重心肺功能问题，不能耐受手术者；③
存在严重凝血功能问题；④合并其他严重疾病者，

如肝硬化、肿瘤晚期等，存在任何1条即排除。

1.2 方法 非手术疗效不佳或中、重度的病人，采

用手术治疗（双侧乳糜尿病人病变重一侧先行手

术，另一侧术后 3个月再行手术）；术后通气后开始

服用中药（程氏萆薢分清饮加减），方剂组成：莪术、

益智仁、阿胶、肉桂、槟榔、青皮、石莲子、山药、粉萆

薢、升麻、石菖蒲，各 10 g。加减：尿痛者加木通、海

金沙；血尿病人加蒲黄炭、大蓟、小蓟；尿涩者加石

韦、泽泻。水煎服，每日 1剂，早晚温服，4周为 1疗

程，疗程范围为2~3个月。配合饮食、休息等辅助疗

法。如控制蛋白质及脂肪摄入，可用中短碳链脂肪

酸代替食谱中的中长碳链脂肪酸，以减少淋巴吸

收［5］；多饮水；减少体力劳动，发作期应绝对卧床等。

手术方式［6⁃7］：经后腹腔镜肾蒂淋巴管剥脱结扎

术。步骤：全麻后保留导尿，取健侧卧位，常规消毒

铺巾，髂嵴上作一 2 cm切口，以血管钳撑开肌肉及

腰背筋膜，手指游离腹膜后间隙并置入自制气囊，

建立腹膜后腔，并于腋后线、腋前线十二肋及腋前

线平髂嵴腹侧放置 Trocar，建立气腹。①肾周淋巴

管离断：即将肾周脂肪囊自肾包膜表面完全剥离，

遇有条索状组织须仔细电凝，以防术后淋巴漏，游

离肾脏自背侧开始，再分离肾上下极，最后分离肾

脏腹侧，直至肾门处，将肾脏周围所有可能包含有

淋巴管的脂肪及疏松结缔组织与肾脏完全分离。

②游离肾盂和输尿管上段：游离肾盂和输尿管上段

3~4 cm，将其周围扩张迁曲淋巴管离断。③离断肾

蒂血管周围淋巴管：先自肾动脉背侧切开动脉血管

鞘，再分离肾静脉腹侧之淋巴管，然后分离肾动静

脉之间的淋巴管，血管周围的扩张淋巴管须仔细分

束结扎离断。以自制的塑料管滴注数滴亚甲蓝于

肾蒂血管周围，以检查有无残留未结扎之细小淋巴

管。④肾固定：将肾脏、肾盂、输尿管上段及肾血管

周围淋巴管完全离断后，用 2⁃0不吸收缝线将肾上

极包膜与腰背筋膜及腰大肌筋膜缝合固定，以免术

后肾下垂和肾蒂血管扭转的发生。术后通气后开

始服用中药汤剂。见图1。
1.3 观察指标 主要以乳糜尿消失时间，手术时

间，术中出血量，术后住院时间，术后肠道功能恢复

时间，腹膜后引流管留置时间、术后并发症、随访复

发率［8］作为评价乳糜尿治疗效果。

2 结果

手术结合中药汤剂治疗有效的病人 23 例

（100%），术后 24 h内乳糜尿均消失，乳糜尿消失时

间（0.69±0.15）d，手术时间（115.87±33.29）min，术中

出血量（52.36±6.37）mL，术后住院时间（5.83±0.78）
d，术后肠道功能恢复时间（1.45±0.46）d，腹膜后引

流管留置时间（2.13±0.56）d，术后3 d乳糜尿试验均

为阴性。其中 3例（13.64%）术后有轻度血尿，予以

止血、利尿、抗感染对症处理，出院前均消失。病人

出院后随访12~18个月，均无复发（0%）。

3 讨论

乳糜尿归属中医淋证之膏淋范畴。《诸病源侯

论·淋病诸侯》曰：“膏淋者，淋而有肥 ，状如膏 ，故

谓之膏淋，亦曰肉淋。”本病病程较长，迁延难愈，多

以中老年人发病为主，病因病机以脾肾两虚、湿热

下注［9］多见。科室在总结临床治疗乳糜尿基础上，

结合病人的症状、体征、舌苔、脉象等［10］，以程氏萆

薢分清饮加减治疗。方中石莲子性味苦寒，归脾肾

二经，有益肾固精健脾、清湿热止淋浊之功。粉萆

薢、肉桂、益智仁、山药、升麻以益气健脾补肾，用于

中气或肾阳不足，气虚不能固摄精微，命门火衰，固

摄无权，精微脂液下流。萆薢分清降浊，清湿热，善

治白浊，与石莲子合用相得益彰。莪术、槟榔、青

皮、石菖蒲共奏化浊之效，阿胶滋阴补血，清湿热。

诸药合用，可以达到补益脾肾、清热利湿、分清化浊

的功效，对术后病人恢复具有重要意义。

Yamashita等［11］研究表明，乳糜尿尿液性状改变

的原因多由淋巴系统动力学改变引起，导致瘀滞的

淋巴液逆向流入肾内薄弱的淋巴管、溃入尿路。目

前对于乳糜尿的治疗方法，主要包括：显微手术、开

放肾蒂淋巴管结扎术、后腹腔镜下肾蒂淋巴管结扎

术、单孔腹腔镜手术、机器人手术、体外冲击波治疗

等［12］。随着腔镜技术的发展，后腹腔镜治疗乳糜尿

有着更广阔的前景。刘高等［13］研究发现，后腹腔镜

下肾蒂淋巴管剥脱结扎术与结扎术相比较，前者在
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创伤小、恢复快、并发症发生率低方面更具有优势，

疗效及其安全性方面值得肯定。

本研究中手术方式采用经后腹腔镜肾蒂淋巴

管剥脱结扎术，术后通气后口服程氏萆薢分清饮加

减，在补益脾肾、清热利湿、分清化浊的同时加入止

血中药，使乳糜尿病人术后清浊分，湿热去，气化

利，脂液重归其道，促进机体恢复［14］。许真俊等［15］

单纯采用后腹腔镜肾蒂淋巴管结扎术治疗乳糜尿，

住院时长（6.08±1.67）d，拔管时长（3.27±0.28）d。而

本研究术后住院时间（5.83±0.78）d，腹膜后引流管

留置时间（2.13±0.56）d，与之相比有效缩短了住院

天数及拔管时间，促进了病人术后身体机能恢复。

在临床治疗过程中，为了提高手术的疗效及安

全性，降低术后并发症，需要注意以下几点：①术

前，对病人充分评估，先通过膀胱镜检查，确定其是

单侧或双侧病变尤其重要，再对其输尿管肾盂实施

逆行造影，通过观察机体淋巴管组织扩张程度，以

判断其病变情况，再制定出个性化的手术方案。②
术中，注意不损伤输尿管血供，不要损伤肾蒂血管，

操作应轻柔，以防止动脉痉挛引起肾脏缺血。③可

用塑料管滴注数滴亚甲蓝于肾蒂血管周围，以防有

未结扎之细小淋巴管，充分固定肾脏，防止发生肾

下垂和肾蒂血管扭转。④术后，卧床休息，清淡饮

食，预防性使用抗生素，可配合中药。

综上所述，经后腹腔镜肾蒂淋巴管剥脱结扎术

结合中药治疗乳糜尿，疗效满意，具有治愈率高、创

伤小、出血少、恢复快及复发率低等优点，是目前治

疗乳糜尿比较满意的方法［12，16］，建议作为首选方法，

值得进一步推广研究。

（本文图1见插图10⁃5）
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◇编读往来◇
庆新中国70周年华诞

七十春秋过，江山万里红。蓦然回首，坎坷步履金光辉映，这是一段铁锤和镰刀锻打出的征程。2019更

是中国人民信念和奋斗垒筑的新高度。天宫、蛟龙、天眼、悟空、墨子、嫦娥、5G……中国不断取得令世界瞩

目的成就。中国，世界东方一颗耀眼的明星。脱贫攻坚，一带一路，我们要在两个一百年交汇之际，实现现

代化强国蓝图。新目标，新使命，新理论；从站起来，富起来，到强起来！大海用涛声歌颂，大山用巍峨见证，

大地用绿色宣誓：中国，我为你骄傲。

（许裕豪）

··2052


