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腹部手术后，腹腔内液体滞留量多，容易发生消化

道瘘和腹腔感染，如未及时发现，病情进展会导致脓腔

扩大，感染加重，甚至危及生命。为引流腹腔内残存积

血、积液、乳糜液、血性分泌物、胰液或肠道分泌液等，需

常规放置腹腔引流管。引流管的作用为引流和支撑，避

免术后并发症的发生，是保证患者顺利康复的重要手

段。腹腔引流液的颜色有淡血色、清亮淡黄色、灰褐色、

乳白色、脓性，性质有淡血性、血性、清亮腹水、浑浊渗

液、胃肠内容物、乳糜状、脓性。引流液的变化对患者的

病情变化有预示作用，引流液的异常与细菌感染、胰漏

等密切关系。本研究中通过分析透明细胞癌化学治疗

牗简称化疗牘后腹腔引流液发生变化的原因，及时调整生
长抑素的使用，探讨子宫内膜透明细胞癌患者在完成全

子宫、双附件、盆腔淋巴结与腹主动脉淋巴结清扫术后，

化疗过程中药物的合理使用及停药方式。

１ 临床资料

患者，女，７６岁，身高１５２ｃｍ，体质量４６ｋｇ。入院前
８ｄ，在外院因“不规则阴道流血１０＋月，加重１＋天，检查
提示宫体大小约６．１ｃｍ×５．２ｃｍ×５．６ｃｍ，肌层回声均
匀，宫内可见约 ６．４ｃｍ×３．６ｃｍ×４．４ｃｍ的稍强不均

匀回声，子宫内膜不均匀增厚，边缘模糊，明显强化；宫

腔扩大，宫腔内密度不均，见液体密度及片絮状稍高密

度影，肿瘤标志物 ＡＦＰ２８０７．３０，ＣＡ１９９３５．６２”，行筋膜
外全子宫 ＋双侧附件切除 ＋盆腔淋巴结清扫 ＋腹主动
脉旁淋巴结清扫术。术后，显示子宫及双附件恶性肿瘤，

肿瘤最大径约３ｃｍ，浸润深度≤子宫肌壁厚度的１／２，
宫颈、卵巢未见浸润，符合透明细胞癌伴少量浆液性癌

成分，手术分期属透明细胞癌Ⅰａ期。术后放置腹腔引流
管，给予胰岛素、生长抑素等辅助治疗，术后第４天，引
流出淡黄色液体 ３６０ｍＬ，术后第 ５天 ３００ｍＬ，术后第
６天３００ｍＬ，术后第７天１７０ｍＬ，术后第８天５０ｍＬ。本
次因“透明细胞癌Ⅰａ期”，要求化疗入院。入院后，检查
右侧下腹引流管在位，肝肾功能检查无异常后，给予紫

杉醇注射液（商品名福王，扬子江药业集团有限公司，国

药准字Ｈ２００５８７１９，规格为每支１６．７ｍＬ∶１００ｍｇ）１２０ｍｇ
静脉滴注，第１天加卡铂１７０ｍｇ静脉滴注，化疗期间予
以地塞米松注射液、盐酸苯海拉明注射液、盐酸雷尼替

丁注射液预防过敏反应，盐酸甲氧氯普胺注射液、地塞

米松注射液、盐酸格拉司琼注射液止吐和护胃，参芪扶

正注射液、生脉注射液扶正等化疗辅助治疗。化疗后第

１例老年子宫内膜透明细胞癌化学治疗后
腹腔引流液异常的临床分析

高 羽 １，吴 越 ２

（１．四川省成都市妇女儿童中心医院，四川 成都 ６１００００； ２．四川省人民医院，四川 成都 ６１００００）
摘要：目的 探讨子宫内膜透明细胞癌化学治疗牗简称化疗牘后腹腔引流液异常变化的原因。方法 从感染、疾病本身、基础疾病、药物因

素方面分析引起子宫内膜透明细胞癌化疗后腹腔引流液异常变化的原因。结果 老年子宫内膜透明细胞癌化疗后腹腔引流液异常增多的

原因为生长抑素导致的反跳现象。结论 生长抑素反跳引起子宫内膜透明细胞癌化疗后腹腔引流液异常，需掌握停药指征及停药方式。
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１天发现腹腔引流液异常增多达１０５０ｍＬ，内可见少量
乳白色絮状物。腹腔引流液具体变化：患者术后安置腹

腔引流管，在化疗前４ｄ引流出淡黄色液体 ３６０ｍＬ，化
疗前３ｄ３００ｍＬ，化疗前２ｄ１７０ｍＬ，化疗前１ｄ５０ｍＬ，
化疗当天３００ｍＬ，化疗后第１天腹腔血浆引流出１０５０ｍＬ
淡黄色液体，内可见少量乳白色絮状物。既往糖尿病

史 ２０＋年，口服“降糖舒丸、固本修胰”降糖，自诉血糖
控制可。

２ 分析

２．１ 感染
腹部肿瘤患者腹腔感染常见，多为肠道菌群混合感

染所致，预后较差犤１犦。肺炎克雷伯杆菌、大肠杆菌、金黄

色葡萄球菌、肠球菌常作为机会致病菌，是人类肠道和

皮肤的正常菌群，对免疫功能正常的人不构成威胁，但

开腹手术和围术期侵入性操作，导致内源性和外源性感

染机会骤然增高，可能导致引流液感染。腹部术后感染

可能为手术本身引起，也可能是由于引流管的原因导

致。手术操作过程对创面及切口的恢复有影响，如果手

术过程中术野被污染，或手术器械损伤到切口周围的组

织，使受损细胞在接下来的几天时间里逐渐坏死，则患者

伤口感染的风险将会大大提升犤２－３犦。医院交叉感染风险

较高，患者住院时间越长，被感染的概率越大。除以上外

源性因素外，腹壁切口并发症是多种因素共同作用的结

果，还有内源性因素。患者自身的生理条件会影响伤口

的愈合，年龄偏大也会影响到其伤口的愈合能力；与年轻

人相比，高龄患者的抵抗力偏低，组织再生能力减弱，使得

伤口无法很快自愈，以至于长期暴露而被感染；患者体内

各营养成分的含量、切口处脂肪组织的厚度也会影响伤口

愈合。该患者为老年女性，脂肪含量不高，且手术操作过程

顺利，术前规范使用抗菌药物预防细菌感染，故无明显的

切口及创面感染表现。

腹盆部手术后出现腹腔积液的主要原因为手术创

面较大，渗出液较多，且引流液不畅，多继发细菌感染犤４犦。

引流管导致的并发症有引流口感染，引流管压迫小肠引

起的肠梗阻，引流管引起腹腔内感染，引流管口出血，引

流管损伤空腔脏器等。长期放置引流管，细菌可能从腹

腔引流管逆行易位，手术过程中残留的细菌，手术区域

细菌发生易位等都可能引起感染。该患者本次入院前８ｄ
行全身麻醉下腹腔镜下筋膜外全子宫 ＋双侧附件切
除 ＋盆腔淋巴结清扫＋腹主动脉旁淋巴结清扫术，该手
术创面大，渗出液多，有肠道菌群引起混合感染的可能，

但术后安置引流管至本次化疗结束第１天，每日腹腔引
流出淡黄色液体均在 ５００ｍＬ以下，从引流液的外观性
状及引流液变化时间看，手术本身引起感染的可能性不

大。本次化疗结束后第２天引流液虽突然增多，但颜色、

性状并无明显改变，且引流液畅通，由术后引流液不畅

而继发细菌感染的可能性不大。

２．２ 疾病本身进展
恶性腹腔积液是多种恶性肿瘤引起的液体在腹腔

内异常积聚，是肿瘤浸润和转移的突出临床表现，常提

示肿瘤晚期。恶性腹腔积液患者出现浮肿、发热症状的

可能性较低，出现移动性浊音体征的可能性高，与良性

腹腔积液患者存在显著差异犤５犦。该患者本次入院前 ８ｄ
手术，术后病检显示淋巴结无癌转移，子宫及双侧附件

恶性肿瘤，部分区呈分化好的腺样结构，部分区呈实性

片状分布，肿瘤最大径约３ｃｍ，浸润深度≤子宫肌壁厚
度的１／２，宫颈、卵巢未见浸润，有透明细胞癌伴少量浆
液性癌成分，手术分期属透明细胞癌Ⅰａ期。化疗后第２
天的腹腔引流液增多不是恶性肿瘤晚期导致的。

２．３ 基础疾病
外科手术刺激机体产生应激反应，即以交感－肾上

腺髓质、下丘脑－垂体－肾上腺皮质轴功能增强为主要
的非特异质反应，机体易出现应急性高血糖，临床主要

表现为病理性的高血糖、糖耐量下降、机体分解代谢的

增加、负氮平衡、创口愈合不良及感染率升高。患者有

２０多年糖尿病史，口服“降糖舒丸、固本修胰”降糖治
疗，未进行正规降血糖药物治疗与监测，高血糖状态可

使免疫功能降低犤６犦，增加 Ｔ细胞生成而损伤组织细胞，
高血糖本身让伤口难以愈合，易引起伤口感染，但患者

并无感染症状，因此化疗后第２天导致的腹腔引流液增
多和血糖控制不佳可能性不大。

２．４ 药物因素
患者在化疗当天及化疗前使用的药物中，参芪扶正

注射液、生脉注射液为中药辅助药物，前者为党参和黄

芪，后者主要成分为红参、麦冬、五味子；甲氧氯普胺注

射液是多巴胺受体阻断药，通过抑制中枢催吐化学感受

区的多巴胺受体而提高延髓催吐化学感受区（ＣＴＺ）的
阈值，格拉司琼注射液是高选择性５－ＨＴ３受体拮抗剂，
联合用于化疗药物止吐；地塞米松注射液是糖皮质激素，

主要用于紫杉醇预处理，也有预防化疗药物所致呕吐作

用；紫杉醇与卡铂为化疗药物；胰岛素为降血糖药物；注射

用生长抑素为术后预防肠梗阻用药。

化疗前使用参芪扶正注射液、生脉注射液、甲氧氯

普胺注射液、格拉司琼注射液、地塞米松注射液和胰岛

素注射液并持续到化疗后，化疗前使用注射用生长抑

素，化疗当天使用紫杉醇和卡铂注射液并停止使用生长

抑素，化疗后第 ２天，患者腹腔引流液突然增多，性状、
颜色与之前相比无明显改变。因此，化疗前使用的药物

对腹腔引流液的影响无时间相关性，化疗当天使用的化

疗药物紫杉醇注射液和卡铂，其中紫杉醇注射液是短叶
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红豆杉树皮中分离而得到的二萜类生物碱，作用于微管

蛋白，将细胞周期阻断于 Ｇ２／Ｍ期，导致有丝分裂异常
或停止，使癌细胞无法继续分裂而死亡。紫杉醇的主要

不良反应有过敏反应、休克、骨髓抑制、胃肠道反应、周围

神经炎、关节痛、肌肉痛、心脏毒性、变态反应、低血压、厌

食、脱发、肝功能指标升高和水肿，恶心、呕吐、腹泻等，其

毒性成剂量依赖性。目前，未发现紫杉醇导致引流液异常

增多的报道及作用机制，虽不能排除腹腔引流液异常增多

与化疗药物的使用有相关性，但未发现紫杉醇有此不良反

应，且从药物作用机制上无法进行解释。

卡铂属细胞周期非特异性药物，干扰ＤＮＡ合成，而
产生细胞毒作用。其不良反应主要表现为过敏反应、骨

髓抑制、消化系统症状（腹泻、恶心、呕吐等）、神经系统

症状牗如头晕、麻木牘及其他症状（皮疹、肝功能异常、肌
肉疼痛）等。目前，并未发现卡铂导致引流液异常增多的

报道及机制，虽不能排除腹腔引流液异常增多与化疗药

物的使用有相关性，但未发现卡铂有此不良反应，且从

药物作用机制上无法进行解释。

生长抑素是环状 １４氨基酸肽，对体内生长激素起
抑制作用，可控制腹腔组织中的血流量，临床用于急性

胰腺炎能降低血清炎性因子犤７犦，可防范并发症，缩短腹

痛症状消失时间、肠蠕动恢复时间犤８犦。生长抑素通过旁

分泌、内分泌途径间接抑制 Ｇ细胞促胃泌素的释放或
直接作用于壁细胞而抑制壁细胞酸分泌，还通过生长抑

素Ⅱ受体抑制组胺诱导的酸分泌犤９犦。作用于消化系统，

减少肠内消化液分泌，使肠壁水肿消退，使不完全性肠

梗阻恢复畅通。另外，生长抑素还有类似抗肿瘤作用，应

用于妇科肿瘤。腹部手术后，由于手术创伤、腹腔污染、

腹膜炎症、腹腔粘连等，容易发生早期肠梗阻，一般发生

在术后１～２周，生长激素可减少大约１／２的消化液分
泌量，早期使用生长抑素能有效抑制胃肠、胰腺、胆汁的

分泌，促进肠管吸收，从而起到预防肠腔内气体滞留，减

轻肠管扩张、炎症、坏死等作用，促进术后的肠管再通，

起到预防术后早期肠梗阻的效果。生长抑素的不良反应

主要有口唇麻木、过敏性休克、心律失常、低血糖犤１０犦。该

患者筋膜外全子宫＋双侧附件切除＋盆腔淋巴结清扫＋
腹主动脉旁淋巴结清扫术，腹部手术范围大，使用生长

抑素预防早期肠梗阻，期间患者的腹腔引流液一直在

５００ｍＬ／ｄ以下，化疗时停止生长抑素后第 ２天腹腔引
流液突然增多达 １０５０ｍＬ／ｄ，可能是生长抑素停药后
的反跳现象。生长抑素可降低炎性因子，减少消化液分

泌，突然停用生长抑素，导致引流液反跳性异常增多。

３ 药学监护和患者转归

临床药师分析患者化疗后引流液增多的原因，可能

与突然停用生长抑素有关，重新给予生长抑素，腹腔引

流液明显减少，待腹腔引流液降至２００ｍＬ以下时，逐渐
减量，并在 ３ｄ内停药。之后未出现腹腔引流液增多情
况。临床好转出院，等待下次化疗。

４ 小结

患者行筋膜外全子宫 ＋双侧附件切除 ＋盆腔淋巴
结清扫＋腹主动脉旁淋巴结清扫术，腹部手术后创面渗
血难以避免，留置腹腔引流管可减少术后盆腔积血、感

染及继发粘连的发生。而引流管的放置也可能引起感

染，因此需关注腹腔引流液的变化是否与感染有关，是

否是患者疾病进一步加重的表现。关注腹腔引流液的变

化可预测患者伤口及创面的恢复及感染情况。注射用生

长抑素对腹部手术后预防肠梗阻有效犤１１犦，但不合理使

用可能会引起腹腔引流液的改变，应注意其滴速犤１２犦和

使用时间、停药指征与停药方式，根据具体病情进行调

整，避免发生停药反跳现象。生长抑素在腹腔引流后停

药的最佳时机，逐渐减量并停药的最佳剂量，以及对腹

部手术后感染率的影响还需进一步研究和更多临床资

料的验证。
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