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新生儿乳糜胸是由于先天性和获得性因素导
致淋巴液漏入胸腔引起 [1]，是造成新生儿呼吸困难
的罕见疾病，却是新生儿期胸腔积液最常见的原
因之一，患病率约为出生婴儿中的十万分之一，
病死率可高达 20%~50%[1]。产前治疗主要为胸腔
羊膜腔引流防止肺发育不良。生后治疗方案一直
有争论，分保守治疗和手术治疗 [2]。保守治疗包括
含有中链甘油三酯的低脂高蛋白饮食、全胃肠外
营养、胸腔引流、呼吸支持、化学或机械的胸膜
固定术。手术治疗包括胸腔镜胸膜固定术、胸膜
腹膜分流术、胸导管结扎和胸膜部分切除术。

奥曲肽是生长抑素类似物，过去主要用于乳
糜胸术后病人，逐渐用于对保守治疗无效的顽固
性乳糜胸 [3]，关于新生儿应用的文献很少。奥曲肽
能够抑制乳糜胸病人术后乳糜的产生及减少胸腔
闭式引流量，减少住院费用，缩短住院时间及降
低发病率 [4]。1986 年国外学者将奥曲肽第一次用
于治疗婴儿先天性高胰岛素血症 [5]。国内黄瑛等 [6]

于 2005 年报道生长抑素治疗先天性乳糜胸 1 例。
然而，系统地研究奥曲肽治疗先天性乳糜胸的文
献仍然有限 [7]。因此，本文将我院 4 例先天性乳糜
胸新生儿使用奥曲肽治疗的效果报告如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

本组病例选取于我院 2012 年收住的新生儿先
天性乳糜胸 4 例，其中男 3 例，女 1 例；平均胎
龄 39±3 周，平均出生体重 2 943±363 g；平均入
院日龄为 14±11 d，平均发病日龄为 12±11 d。4
例患儿中，1 例为 21- 三体综合征，余染色体均正
常；除患有乳糜胸外，1 例合并败血症，1 例合并

表 1　患儿诊断情况

病例 1 病例 2 病例 3 病例 4

胸腔引流部位 右胸 右胸 右胸 右胸
胸腔引流液

颜色 乳白色 乳白色 橙黄色 橙黄色
蛋白 (g/L) 250.6 90.5 33.2 29.1
细胞总数 ( 个 /µL) 18 500 20 750 2 998 27 750
有核细胞计数 ( 个 /µL) 8 500 18 250 1 500 3 280
多核型百分比 (%) 28 15 15 30
单核型百分比 (%) 72 85 85 70

乳糜试验 + + + +
病因诊断 先天性 先天性 先天性 先天性

先天性心脏病及并指畸形，1 例合并新生儿呼吸窘
迫综合征、肺发育不良及胃肠道出血。
1.2　诊断

所有患儿的乳糜胸诊断基于临床表现、胸片
及胸腔引流液化验结果。见表 1。

2　治疗及结果

所有患儿均入院后即接受胸腔闭式引流。
奥曲肽在传统保守治疗第 3~9 天后胸腔引流液仍
>50~100 mL/d 时开始静脉滴注奥曲肽，直到胸腔
引流液 < 50 mL/d 时停药。每例患儿奥曲肽的具体
使用剂量及时间详见表 2。用药同时监测血糖、肝
功能及有无新生儿坏死性小肠结肠炎征像。所有
患儿均行眼底检查除外视网膜病。当胸腔引流液
<50 mL/d，开始加用低脂高中链脂肪酸配方饮食，
如果耐受且维持 2 周，此时可恢复母乳或正常配
方奶喂养。

所有患儿平均胸腔引流时间为 36±9 d；平均
禁食时间为 13±5 d，平均恢复全胃肠内营养时间
为 18±7 d。患儿于入院后平均 6±3 d 开始使用奥
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表 3　患儿治疗结局

病例 1 病例 2 病例 3 病例 4

呼吸机使用时间 (d)     0 0 0 40
住院时间 (d) 20 25 22 57
胸腔引流时间 (d)      10 10 11 14
禁食时间 (d) 9 10 11 20
恢复全肠胃内饮食
    时间 (d)

14 15 16 28

表 2　患儿奥曲肽使用情况

病例 1 病例 2 病例 3 病例 4

开始时间 (d) 3 7 5 9
使用总时间 (d) 9 11 10 13
起始剂量 (µg/kg·h) 1 0.4 1 0.5
每天增加量 (µg/kg·h) 0.5~1 0.38~1 0.5~1 0.5~1
最大量 (µg/kg·h) 4 3.27 4.5 5

肥大症。奥曲肽是一种合成的生长抑素类拟物，
同样具有内分泌抑制功能，但奥曲肽半衰期比生
长抑素更长（2~6 h）。其通过选择性收缩内脏血
管包括肝静脉血管，抑制胃、胰岛、肠的消化液
分泌，显著减少胸导管的淋巴流量，抑制了乳糜
胸水的形成，促进了胸导管瘘的愈合 [9]。

文献报道，乳糜胸患者使用奥曲肽后 5~6 d
就开始起效，引流量明显减少 [9-10]。奥曲肽的使用
剂量相差甚远（每小时 0.3~10 µg/kg），给药维持
时间亦不同（3~27 d）[10]。先天性乳糜胸消失时间
为 16 h~18 d[11]。

Parames 等 [12] 曾报道用奥曲肽治疗 16 例先
天性心脏病术后乳糜胸患儿，剂量为每小时 4~
10 µg/kg，持续给药平均时间为 17 d，直到乳糜胸
消失。然而，没有数据来表明这些患儿可以接受
的最大剂量是多少。

在本研究中，奥曲肽剂量逐渐增大以避免出
现 副 作 用， 当 达 到 最 大 剂 量（ 每 小 时 5 µg/kg）
时，效果明显。这与有些报道的最大剂量（每小
时 10 µg/kg）有较大出入 [13-15]。文献报道奥曲肽可
有副作用，如心律失常、注射疼痛、恶心、呕吐、
便秘或腹泻、高血糖症、低血糖症、眩晕、疲劳、
肝功能损害、一过性甲状腺功能低下和新生儿坏
死性小肠结肠炎等 [5]。Arevalo 等 [16] 报道奥曲肽可
诱发低氧血症、肺动脉高压、胆结石及抑制视网
膜新生血管形成。

Copons 等 [17] 报道了 10 例用奥曲肽治疗的术
后乳糜胸病人，其中 5 例痊愈，无 1 例出现药物
相关副作用。而且，许多单个奥曲肽治疗病例报
告都提示安全无副作用 [18]，本文中 4 例疗效亦良好，
无副作用出现。

综上，奥曲肽对于新生儿来说是一种相对安
全的药物，可以减少外科手术的需要，且这些手
术可能并不能有效的治疗乳糜胸。合理使用奥曲
肽能够提高乳糜胸治愈率，缩短全胃肠外营养及
患儿住院时间，减少住院费用，降低复发率。在
每小时 0.5~5 µg/kg 的使用剂量范围内是安全的。
最大剂量仍存在争议，需要更多严谨的临床对照
试验来评估证实其安全性及有效性。
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