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患者慢性腹泻反复 11年之久， 曾服用多种中西药
疗效不佳，乃失治成久疾。 选用健脾渗湿化浊方以
健脾渗湿，化浊止泻，仿施今墨对药乌梅炭、血余炭
以收敛涩肠，化瘀止泻，并伍以马齿苋、白头翁以解
毒止泻，故收效满意。
3%%%%%讨论

慢性肠炎病程一般在 2个月以上，临床表现有
恶心、呕吐、腹痛、腹泻、稀水便或黏液脓血便，部分
病人可有发热及里急后重感觉。 本病属于中医“泄
泻”范畴，基本的病因病机为感受外邪或饮食不洁
所伤，致使脾失健运，大肠传导失司。《内经》云：“湿
胜则濡泄。 ”脾虚湿盛、清浊不分是导致泄泻的最主
要原因之一，本病多见于中老年患者，久泻以致脾
胃气虚，脾不运化水湿，湿浊邪气难以祛除，导致病
情反复缠绵，进而影响患者体质及生活质量。

健脾渗湿化浊法正是基于泄泻“脾虚湿盛”病

机组方用药的，方中以四君子汤（参、苓、术、草）为
底方以益气健脾，大剂量茯苓 40%g伍以猪苓、炒薏
苡仁、泽泻甘淡渗湿化浊止泻，寓意分利水道之意，
白豆蔻、炒苍术燥湿健脾，马齿苋、白头翁解毒化
浊，现代药理研究显示马齿苋、白头翁对多种肠道
细菌性、病毒性感染引起的慢性腹泻病，包括慢性
肠炎、细菌性痢疾、感染性腹泻、病毒性肠炎等，都
有较强的消炎抗菌作用：诸药合用，共奏健脾渗湿
化浊之功效。 本临床观察结果显示，治疗组改善临
床症状疗效优于思密达对照组，临床总有效率差异
有显著性意义（P%<0.05），表明健脾渗湿化浊法治疗
慢性肠炎疗效优于思密达，可作为基层临床适宜推
广应用的有效治法之一。
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聚乙醇酸网状材料在自发性气胸外科治疗中的临床研究
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摘要：目的：探讨新型可吸收聚乙醇酸(PGA)网状材料奈维(NEOVEIL)在自发性气胸外科治疗中的应用以及疗效。方法：分析
20 例在自发性气胸外科治疗中使用奈维补片患者(奈维组)和 20 例自发性气胸外科治疗中未使用奈维补片（对照组）的临床资料，
比较两组术后的气体溢出、渗血情况及平均拔管时间。 结果：全组 40 例均是继发于肺气肿的自发性气胸患者,%两组手术顺利，均无
手术死亡病例。 奈维组术后肺漏气时间（3.6±0.6） d，对照组（5.2±0.8） d，两组相比，P%<0.05；奈维组术后引流管放置时间（4.5±
0.8） d，对照组（6.5±0.9） d，两组相比，P%<0.05。 未见与聚乙醇酸网状材料的相关并发症。 结论：奈维组的肺漏气与拔管时间均优于
对照组，术中应用聚乙醇酸网状材料对肺创面加强修补，可有效预防术后长期漏气，减少渗血等并发症。
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%%%%%%%%自发性气胸是胸外科的常见病，手术切除肺大
泡加胸膜内固定术是首选手术方法，但术后肺组织
切缘容易发生迁延性漏气，尤其是对于老年肺气肿
患者，更加难以处理。 2009年 6月 ~2011年 10月我
们在 20例肺大泡切除术中应用聚乙醇酸（PGA）网
状材料，手术效果满意。 现报道如下：
1%%%%对象和方法
1.1%%%%研究对象 本研究随机选择 40例有手术适应
证的继发于肺气肿自发性气胸患者，影像检查及术
中发现肺大泡主要为单侧病变。 随机分为两组，奈
维组 20例，其中男 17例，女 3例，年龄 54~78 岁，
平均 65岁；对照组 20例，其中男 18例，女 2例，年
龄 58~74岁，平均 64岁。
1.2%%%%手术方法
1.2.1%%%%奈维组 根据患者病情选择胸腔镜或胸腔
镜辅助小切口肺大泡切除术。 胸腔镜手术组使用内

镜直线切割缝合器常规切除闭合肺大泡。 小切口手
术组则使用直线切割缝合器，或于传统肺大泡切除
后于基底部交锁褥式缝合。 之后试水鼓肺检查所有
创面是否有引流支气管漏气， 如有应逐一缝扎；如
肺切缘漏气明显，可擦干肺表面，在肺膨胀情况下
将生物蛋白胶均匀、薄层地喷洒在肺表面，生物蛋
白胶即刻形成乳白色膜状物附在肺表面，立即将展
开的聚乙醇酸网状材料平整地覆盖在生物膜表面，
然后再喷涂一次生物蛋白胶，让生物蛋白胶充分渗
透到网状材料的网眼之间，使聚乙醇酸网状材料紧
密粘贴在肺表面，网片覆盖所有肺破损面及破损面
周围 2~3%cm正常胸膜。必要时可用 4.0Prolene线将
被覆盖肺切缘与补片一并连续缝合加固。
1.2.2%%%%对照组 术中不使用聚乙醇酸材料作为加
强材料，手术方法同奈维组。 胸膜内固定术用干纱
布摩擦壁层胸膜至充血和变粗糙，然后用 50%葡萄
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糖均匀喷洒在肺表面及壁层胸膜上，以产生胸膜固
定。 彻底止血后，通常置上、下引流管各一根，连接
水封瓶，并使肺处于膨胀状态上关胸。 术后处理同
普通开胸术后处理，着重观察肺漏气情况，并记录
拔管时间。
1.3%%%%漏气诊断及拔胸管标准 患者如咳嗽时均连
续有较多气泡自引流管逸出， 则可认为存在漏气，
若咳嗽时未见有连续气泡自引流管逸出则可认定
无漏气。 当胸片提示术侧残肺复张较好，胸管引流
提示肺没有漏气超过 24%h， 且胸管引流液小于 100%
mL/24%h时，则予以拔管。
1.4%%%%统计学处理 用 SPSS%11.5 统计软件进行分
析。 计量资料以(X%±S)%表示，两组之间比较用方差
分析。
2%%%%结果

两组患者手术顺利，术后均无死亡。 奈维组未
见与奈维材料相关的并发症发生。 奈维组术后肺漏
气时间（3.6±0.6） d，对照组（5.2±0.8） d，两组相
比，P%<0.05；奈维组术后引流管放置时间（4.5±0.8）
d，对照组（6.5±0.9）d，两组相比，P%<0.05。表明奈维
组术后平均漏气时间明显短于对照组。
3%%%%讨论

自发性气胸是胸外科的一种常见病、 多发病，
其病因主要是肺大泡或气肿性囊泡破裂，临床上传
统的手术方法是肺大泡切除加胸膜内固定术。 由于
肺大泡常继发于肺气肿患者， 其肺实质破坏严重，
肺组织脆弱，强度减弱，部分复发性气胸可存在严
重胸膜粘连，术中分离肺易使脏层胸膜严重破损而
大量漏气，严重胸膜粘连是术后易发生迁延性肺漏
气的独立相关因素[1]。 即使非常谨慎的操作也很难
避免缝针针眼、缝合器钉孔处、粘连剥离面、结扎线
肺复张时切割肺组织等导致肺脏层胸膜出现新的
缺损，引起新的漏气。 也有资料表明[2]，老年人多伴
全身系统疾病（如糖尿病、低蛋白血症）和男性也是
术后长期肺漏气的相关因素，而男性患者术后易发
生迁延性肺漏气， 可能与吸烟率高有关。 因此，不
管是常规开胸手术还是经胸腔镜手术，手术后病人
都有程度不一的漏气。 术后漏气常导致肺膨胀不
全、残腔形成、胸腔感染、呼吸功能不全等并发症，
严重者需再次开胸手术，甚至危及生命。 目前术中
常用的防止漏气的方法有生物胶和加固材料加固
切缘两种。 生物胶仅能防止肺切缘漏气，但不能防
止从钉夹孔眼或针眼漏气；加固材料常用牛心包[3]、
脏层胸膜或 /和多余大泡壁作为自动缝合切开器的
垫片使用，以避免或减少漏气，其中牛心包是经典

而可靠的加固材料，但牛心包自动缝合切开器价格
昂贵，不利于推广应用[4]，并且此类非可吸收材料会
增加感染的发生率[5]。 寻找一种既经济、简便、防止
漏气效果又确切的方法，是临床医师迫切需要解决
的课题。

聚乙醇酸材料具有优良的生物相容性，在体内
不发生诱发感染或变态反应等并发症，能很好替代
异体材料和不可吸收材料等加固材料在肺外科的
应用。 其在人体内 15周即可被完全吸收，与周围组
织充分融合后使吻合口愈合。 该材料还具有一定的
伸缩弹性，最初制成可吸收性手术缝合线而在临床
上长期使用，之后经特殊加工制成具有一定伸缩性
的软质无纺布。 聚乙醇酸加强材料可分为管型和网
状材料，其中管型须配合直线切割缝合器使用。 日
本学者 Makamura[6]于 1990年率先报道了聚乙醇酸
作为加强材料在肺外科中的临床应用，认为聚乙醇
酸能减少术后肺漏气， 并且无明显并发症及副作
用。 Gika[7]则报道聚乙醇酸材料联合生物蛋白胶贴
于小的肺脏层胸膜缺损处，5%min 后便能显著提高
该处封闭张力。 Ueda[8]则进一步指出聚乙醇酸材料
可作为人工胸膜应用于肺部手术，并能起到减少漏
气的作用。 本研究表明奈维组手术效果优于对照
组，说明聚乙醇酸网状材料重建了脏层胸膜的完整
性，封闭、加固了肺破损面，较常规方法更有效地防
止漏气，奈维补片能够更好地防止术中肺组织切缘
的漏气和渗血等并发症。 且取材容易，术式简单，易
于推广应用。
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