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［摘要］　目的：观察泛影葡胺胶缓释剂对腹股沟区各类血管手术术后创口淋巴瘘的预防作用。方法：将选择进入实验的５４０
名需行腹股沟区血管手术的各类血管病患者随机分成实验组和对照组。术中减少不必要的解剖，尽量结扎可视的淋巴管。实

验组手术结束时于腹股沟创口逐层喷涂泛影葡胺胶缓释剂，对照组不喷涂。观察对比两组术后腹股沟创面的渗液及创口并发

症情况。结果：实验组的术后第１日引流量、至拔管时总引流量、淋巴瘘及感染等创口并发症数均少于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。结论：术中减少不必要的解剖，尽量结扎可视的淋巴管的情况下，泛影葡胺胶缓释剂可进一步预防腹股沟区

血管手术术后淋巴瘘的发生。
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　　血管外科手术中腹股沟区创口淋巴瘘（３．０６％）［１２］是

血管外科医生非常棘手的问题，血管手术后腹股沟区发生淋

巴瘘有继发伤口感染的可能（尤其是有人造血管移植物者），

并发症的发生会使患者的住院时间明显延长，治疗费用大为

增加，更严重的是如伴移植物感染则可导致截肢，甚至有危

及生命的后果。近来有学者研究发现复方泛影葡胺有刺激

肉芽组织生长，刺激阻塞淋巴管，治疗淋巴瘘的作用［３４］。但

复方泛影葡胺为液体，随体位变化而随意流动，无法固定于

局部，因而无法维持局部药物浓度，同时，一次性大剂量的药

物应用又易发生毒副作用，而泛影葡胺胶缓释剂是由适当比

例的医用生物蛋白胶ＦＧ与１０％泛影酸钠和６６％泛影葡胺

的灭菌水溶液混合配制，互补了生物蛋白胶和泛影葡胺各自

的不足。我们于２００２～２００６年期间，将泛影葡胺胶缓释剂

应用于腹股沟区血管手术患者，研究其预防腹股沟区创口淋

巴瘘的作用。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选择２００２年８月至２００６年８月我科收治

的５４０例需行腹股沟区血管手术的患者，其中男性２８８例，

女性２５２例，年龄３８～８６岁，平均（６７±７）岁。入选者均无

糖尿病、血液病等影响切口愈合的疾病，碘过敏试验阴性。

其中１７２例行股浅静脉第一对瓣膜重建术，２７３例行以股动

脉为流出道或流入道的动脉旁路手术（全部使用血管移植

物），８０例行股动脉取栓术，１５例行股动脉瘤或假性动脉瘤

手术。患者均签署知情同意书后随机分为试验组（ｎ＝２７０）

和对照组（ｎ＝２７０），两组一般资料具有可比性。

１．２　研究方法　在术中减少不必要的解剖尽量结扎可视的

淋巴管情况下，实验组患者在腹股沟区血管手术结束前，于

腹股沟区创面上逐层喷涂泛影葡胺胶缓释剂（广州倍绣生物

技术有限公司医用生物蛋白胶／西安力邦制药有限公司复方

泛影葡胺混合液），置硅胶管引流创口，缝合皮肤，局部无菌

敷料包扎。对照组除创面不喷涂泛影葡胺胶缓释剂外，其余

处理同实验组。

１．３　观察内容　记录术后第１日创口引流量，至拔除引流

管时总引流量，创口并发症（主要观察淋巴瘘及感染情况）。

１．４　统计学处理 术后第１日创口引流量、至拔除引流管

时总引流量数据以珚ｘ±ｓ表示，组间差异用ＳＰＳＳ软件行分组

ｔ检验。创口并发症组间差异用ＳＰＳＳ软件行χ
２检验。

２　结　果

　　实验组的术后第１日引流量、至拔管时总引流量、淋巴

瘘及感染等创口并发症数均少于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５，表１）。

表１　腹股沟区血管手术术后创面渗液及创口并发症情况
（Ｎ＝２７０）

组别
第１日
引流量
（Ｖ／ｍｌ）

拔管时
总引流
（Ｖ／ｍｌ）

创口并发症数（ｎ）

淋巴瘘 感染

对照组 ８５±２５ ２８３±９６ １０ ８
泛影葡胺胶缓释剂组 ４５±１６ ９４±２８ ０ １
Ｐ值 ０．０３５ ０．０１ ０．００１ ０．０３８

３　讨　论

　　腹股沟区血管手术术后创口淋巴瘘的确切机制不明，目

前认为主要有以下可能［５］：（１）腹股沟区含有丰富的淋巴组

织，手术时切断了伴随大隐静脉的浅表淋巴管，尤其是手术

者盲目地广泛解剖，可导致垂直向上引流的淋巴管受损或被

横断；（２）创口组织中残留假腔，术后淋巴回流增加、淋巴管

扩张，引起淋巴管周围淋巴液聚积；（３）手术者技术不佳对分

离的组织未做有效的结扎，术后淋巴渗漏。

　　泛影葡胺胶缓释剂是由适当比例的医用生物蛋白胶ＦＧ
与１０％泛影酸钠和６６％泛影葡胺的灭菌水溶液混合配制。

医用纤维蛋白胶含有适当比例的纤维蛋白原、凝血酶、第ⅩⅢ
因子、钙离子等组分，具有止血、封闭组织创面的作用［６７］，但

其本身对淋巴管闭合作用较弱，当手术部位有明显的淋巴瘘
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发生时，局部较多淋巴液渗出使生物胶浮起，无法黏附于组

织。近来有学者研究发现复方泛影葡胺有刺激肉芽组织生

长，刺激阻塞淋巴管、治疗淋巴瘘的作用［３４］。复方泛影葡胺

可能的作用机制包括：（１）高渗性、脱水性：能迅速在局部形

成高渗状态，可使组织脱水，收缩淋巴管，粘合组织，在局部

产生粘连，使假腔内淋巴液减少；（２）产生无菌性炎症反应，

促使瘘管壁粘连、狭窄、闭塞、局部纤维化；（３）部分泛影葡胺

经氧化酶的作用，逐渐析出活性碘，刺激肉芽组织生长，从而

加速伤口愈合。（４）２周左右泛影葡胺即可被组织吸收，不留

异物，淋巴管可以再生重建，不影响淋巴侧支循环。复方泛

影葡胺为液体，随体位变化而随意流动，无法固定于局部，因

而无法维持局部药物浓度，难以实现理想的治疗效果，而且

一次性大剂量的药物应用又易发生不良反应。复方泛影葡

胺胶缓释制剂互补了生物蛋白胶和泛影葡胺各自的不足，可

使药液固化于局部，维持局部较高释放浓度和较长作用时

间，减少了淋巴液的漏出和感染隐患，有利用创口的愈合。

　　血管外科手术特别是有移植物的手术创口淋巴瘘并继

发感染后果是非常严重的，过去国内外有较多单用生物蛋白

胶［８］或单用复方泛影葡胺［９］治疗顽固性淋巴瘘的报道，但我

们以为，血管手术创口并发症关键在于预防。本研究将已申

请国 家 专 利 的 泛 影 葡 胺 胶 缓 释 剂 （国 家 专 利 申 请 号

２００６１０１６６３９５．８）应用于临床并作了对比研究，发现在术中

减少不必要的解剖尽量结扎可视的淋巴管情况下，术后第１
日创面引流量、至拔管时创口总引流量都显著减少（Ｐ＜
０．０５）、淋巴瘘的发生率显著降低（Ｐ＜０．０１）、创口感染率显

著降低（Ｐ＜０．０５），验证了该制剂是一种有效的预防腹股沟

区血管手术后淋巴瘘的药物。泛影葡胺生物蛋白胶对人有

致敏性，但本组实验没有发生，可能是入组病员都是预先碘

过敏实验阴性者，另外本制剂成分合适的配比实现了局部缓

释效果，即维持了局部治疗浓度，又延缓了总量的吸收，减少

了毒副作用。当然，随着今后临床更多病例的应用，泛影葡

胺胶缓释剂的潜在致敏性会发生，有关这发面的大综病案研

究有待进一步开展。
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