
均有明显下降 o显示较好的治疗效果 ∀伊贝沙坦每日口服 zx

∗ txs°ª和缬沙坦每日口服 {s ∗ tys°ª治疗四周后 o患者的

血压较用药前均有明显的下降 o总有效率分别为 {t qx h 和

|v qv h o无统计学差异 ∀两组治疗前后各项化验指标的平均

值均在正常范围内 o无显著性差异 ∀治疗前后体检和心电图

未发现明显改变 ∀治疗四周后两组的不良反应发生率差异

无显著性 ∀其中伊贝沙坦的不良反应发生率为 z qw h kuruz

例l ~缬沙坦的不良反应发生率为 ts qs h kvrvs 例l ∀本临床

研究提示 }南京京华生物工程有限公司研制的伊贝沙坦与进

口缬沙坦治疗轻中度原发性高血压具有相似的疗效和安全

性 ∀

参考文献

≈1  �¬¥¶·̈¬± �o °¬¦¤µ§ � o �µ°¤ªµ¤¦≤ o ετ αλq ƒ∏̄¯ ¤±·¤ª²±¬¶° ²©

³µ̈¶¶∏µ̈ µ̈¶³²±¶̈ ·² ¬̈²ª̈ ±²∏¶¤±ª¬²·̈±¶¬±��k���l ¥¼¶¬±ª̄¨§²¶̈

¬µ¥¶¤µ·¤± ¬± ±²µ°²·̈±¶¬√¨ ¶∏¥­̈¦·¶≈�  q �¼³̈µ·̈±¶o t||z otx }

≥ttz q

≈2   ×¬°° µ̈°¤±¶ °�� • � o • ²±ª ≤ � o ≤«¬∏ �× o ετ αλq �±2

ª¬²·̈±¶¬± ��µ̈¦̈³·̈µ¶¤±§¤±ª¬²·̈±¶¬± ��µ̈¦̈³·²µ¤±·¤ª²±¬¶·¶≈�  q

°«¤µ°¤¦²̄ � √̈ ot||v ousy }usx q

≈3   ≤¤½¤∏¥²± ≤ o �²∏ª¤·�o �²∏¶́ ∏̈·ƒ o ετ αλq °«¤µ°¤¦²̄²ª¬¦¤̄

¦«¤µ¤¦·̈µ¬½¤·¬²± ²© ≥� wzwvy o¤ ±̈ º ±²±³̈ ³·¬§̈ �×t ¶∏¥·¼³̈

¤±ª¬²·̈±¶¬± �� µ̈¦̈³·²µ¤±·¤ª²±¬¶·≈�  q °«¤µ°¤¦²̄ ∞¬³ ×«̈ µo

t||v ouyx }{uy q

≈4  �̈¤·²±o�⁄o �µ¬°° o � � o °µ¬° ¤̈¶o� �o ετ αλq ×µ̈¤·° ±̈·²©

°¬̄§«¼³̈µ·̈±¶¬²± ¶·∏§¼ o ƒ¬±¤̄ µ̈¶∏̄·¶≈�  q�� � � ot||v ouzs }

ztv q

收稿日期 }ussu2s{2su

经肝动脉灌注利多卡因减轻肝癌 ΤΑΧΕ术疼痛的应用价值

钟成城t o彭志毅u
kt q瑞安市人民医院药剂科 o浙江  瑞安 vuxuss ~u q浙江大学医学院附属第一医院放射科 o浙江  杭州 vtsssvl

摘要 }目的  观测利多卡因能否减轻肝癌 × �≤∞术引起的疼痛 o以保证肝动脉栓塞治疗的顺利进行 ∀方法  ttw例次肝癌患

者行 × �≤∞术 o随机分组 }y{例次在注入栓塞前一次性注入 u h利多卡因 tss°ªo另 wy例次为对照组 ∀结果  利多卡因组疼

痛的发生率及平均止痛药物剂量分别为 t| qt h和kty qtz ? w q|yl °ªo对照组疼痛发生率和平均止痛药物剂量为 yv qsw h和

k|v qwz ? tw qswl°ª∀结论  栓塞前注入利多卡因可明显减轻术后疼痛的发生和程度以及减少止痛药物的用量 !促进患者的

恢复 o栓塞治疗达到预期目的 ∀

关键词 }肝肿瘤 ~动脉栓塞化疗 ~疼痛 ~利多卡因
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× �≤∞ º µ̈̈ §¬√¬§̈ §¬±·²·º² ªµ²∏³¶}·«²¶̈ º«²µ̈¦̈¬√ §̈¤ ¬̄§²¦¤¬±̈ ¥²̄∏¶¬±·µ¤¤µ·̈µ¬¤̄ ¼̄ ¬°° §̈¬¤·̈̄ ¼ ³µ¬²µ·² × �≤∞kªµ²∏³ � o ν �

y{l¤±§·«²¶̈ º«²§¬§±²·µ̈¦̈¬√ §̈ ¬̄§²¦¤¬±̈ kªµ²∏³�o ν � wyl qΡ ΕΣΥΛΤΣ  × «̈ ¬±¦¬§̈ ±¦̈ ²©³²¶·2³µ²¦̈§∏µ¤̄ ³¤¬± ¤±§·«̈ ° ¤̈± §²¶̈

²©¤±¤̄ª̈¶¬¦∏¶̈§¤©·̈µ·«̈ ³µ²¦̈§∏µ̈ ¬± ªµ²∏³ � º µ̈̈ t| qt h ¤±§ty qtz°ªo·«²¶̈ ¬± ªµ²∏³� k Π� s qsst � s qssxlº µ̈̈ yv qsw h ¤±§

|v qwz°ª qΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ  �±·µ¤2¤µ·̈µ¬¤̄ ¤§°¬±¬¶·µ¤·¬²± ²© ¬̄§²¦¤¬±̈ ³µ¬²µ·² × �≤∞¬¶°∏¦« °²µ̈ ©̈©̈ ¦·¬√¨·²µ̈§∏¦̈ ·«̈ ¶̈√ µ̈¬·¼ ²©

³¤¬± o§²¶¤ª̈ ²©¤±¤̄ª̈¶¬¦¶¤±§ °¤®̈ ·«̈ ³¤·¬̈±·¶ª̈· ∏́¬¦®µ̈¦²√ µ̈¼ o º«¬¦«ª∏¤µ¤±·̈ ¶̈·«̈ × �≤∞·²²¥·¤¬±·«̈ ¤±·¬¦¬³¤·̈§µ̈¶∏̄·¶q

ΚΕΨ ΩΟΡ ∆Σ :̄ ¬√ µ̈±̈ ²³̄¤¶°¶~·µ¤±¶¤µ·̈µ¬¤̄ ¦«̈ °²̈ °¥²̄¬½¤·¬²± ~³¤¬± ~̄¬§²¦¤¬±̈

  经导管动脉栓塞化疗术k× �≤∞l被认为是无外科手术指

征的肝脏恶性肿瘤的首选治疗已广泛运用于临床≈t ou  ~而在

栓塞治疗过程中患者有时可出现不同程度的疼痛 o甚至导致

治疗的终止 o因此如何减轻或消除疼痛以保证 × �≤∞治疗顺

利进行是我们大家追求的共同目标 ∀

1  对象与方法

1 q1  对象

ussu年 z月 ∗ ussu年 tu月 o我院放射科介入病房共行
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zt例 ttw次 × �≤∞术 ∀每例患者手术次数 t ∗ w次不等 ~其

中男 |u例k次l o女 uu例k次l o年龄 uv ∗ zx岁 ~所有病例均

经临床检查 !�ƒ°r≤∞� !�超 !≤ ×r � � �和 ⁄≥� 检查发现肝

脏占位 o其中原发性肝细胞性肝癌 zz例次k未手术l o非肝细

胞性肝癌 y例次k经病理证实l o肺癌 !结肠癌 !直肠癌 !胃癌

肝转移 t{例次k临床提供有明确的手术史l o原发性肝细胞

肝癌术后复发 ts例次 o小肠恶性间质瘤肝转移 t例次 o复发

性脂肪肉瘤肝转移 u例次 ∀影像学检查发现门脉癌栓 ut例

次 ∀

1 q2  方法

按 ≥¨̄§¬±ª̈µ法经股动脉插管 o用 v2xƒ 导管造影了解肿

瘤所在部位 !大小以及供血动脉情况 !门静脉是否通畅 o再将

导管超选至肝癌的供血动脉行肝段甚至亚肝段化疗栓塞 ∀

化疗药物通常用 ≤⁄⁄°xs ∗ ys°ªo∞°�ws ∗ xs°ª或 �≤°×ws

∗ ys°ªo常用的栓塞物为碘油2化疗药物混合剂 o其中 ts例

次随后注入适量明胶海绵颗粒 ∀术后行积极的护肝 !保护胃

黏膜和k预防性l抗感染治疗 ∀

1 q3  疼痛程度的评估方法≈v 

口头叙述法 }根据患者主诉将疼痛分成五级 }´ q无痛 ~

µ q轻度 o虽有痛感但可以忍受 !睡眠不受干扰 !能正常生活 ~

¶ q中度 o疼痛明显 !不能忍受 o要求止痛 !睡眠受干扰 ~· q重

度 o剧烈疼痛可伴有植物神经功能紊乱表现或被动体位 o睡

眠严重受干扰 ~∏ q极度 o患者所能想象的最严重疼痛 ∀

在使用栓塞剂注入 t ∗ u°¬±之前将 u h利多卡因 tss°ª

经导管一次性注入肝动脉系统 o并记录自开始注入栓塞药物

至术后 zu«内患者的疼痛程度以及止痛药物的用量k曲马多

针剂一次性肌注 tss°ªl o结果用 ≥°≥≥ 软件进行统计学分

析 ∀

2  结果

2 q1  1l 肝癌利多卡因组疼痛的发生率及止痛药物的平均

量分别为 t| qt h ktvry{l和kty qt{ ? w q|zl °ª~其中 µ度疼

痛 tu例 !¶度疼痛 t例 ~对照组则分别为 yv qsw h ku|rwyl和

k|v qw{ ? tw qswl °ªo其中 µ度疼痛 uu例 ! ¶度疼痛 z例k Π

� s qsst � s qssxl ∀

2 q2  肝癌第一次行 × �≤∞术利多卡因组疼痛的发生率及止

痛药物的平均量分别为 tz q{y h kxru{l和kts qzt ? z q{zl

°ªo其中 µ度疼痛 x例 !¶度疼痛 s例 ∀第一次行 × �≤∞术对

照 组则为 xs qss h kturuwl和k{z qxs ? ut q|yl °ªo其中 µ度

疼痛 ts例 o¶度疼痛 u例k Π� s qsst � s qssxl ∀

2 q3  肝癌行两次及以上 × �≤∞术利多卡因组疼痛的发生率

及止痛药物的平均量分别为 us qss h k{rwsl和kuz qxs ? | q

wyl°ªo其中 µ度疼痛 z 例 o¶度疼痛 t 例 ∀行两次及以上

× �≤∞术对照组则为 zz quz h ktzruul和ktss qss ? tz qwtl

°ªoµ度疼痛 tu例 o¶度疼痛 x例 ok Π� s qsst � s qssxl ∀

2 q4  不良反应 }u例次在术后 tx°¬±内出现短暂的血压下降

k从 tvsr{x°°�ª∗ {xrxs°°�ªl o并未出现其他较严重的不

良反应 ∀

3  讨论

× �≤∞的原理在于肝脏有双重供血 o即肝动脉及门静

脉 o而肝动脉为肝癌的主要供血血管 o肝动脉内栓塞化疗可

取得最大的肿瘤治疗效果 o因此已被公认为肝癌非手术治疗

的首选方法 ∀但肝脏属于实质性脏器 o即使其血供 urv ∗ vrw

由门静脉提供 o无论是栓塞肝动脉主干或分支 o也可先后出

现不同程度的疼痛 ∀现一般认为 × �≤∞产生疼痛的机制如

下 }∞栓塞剂逐步栓塞了肿瘤的供血血管 o引起该血管供血

区的缺血 o出现组织缺血性疼痛 ∀ ƒ 瞬时的肝体积的膨胀引

起肝包膜的张力增高导致的牵拉性疼痛 ∀ �其它动脉的医

源性误栓或栓塞剂逆 !顺血流造成非靶器官的栓塞 o最常见

的可因胆囊动脉或胃右动脉的栓塞导致的胆囊炎 !胆囊穿孔

或应激性溃疡 ∀ �组织缺血后继而出现一系列缺血坏死的

病理过程2坏死性疼痛k多伴有发热l ∀此外 o≥¤±ª �²²± �̈¨

及 �²²µ̈ 等认为抗癌药物2碘油混合剂作为刺激物刺激了血

管内膜 o引起微血管的强烈收缩 o出现的血管痉挛性疼痛可

能是多数患者产生 × �≤∞术中即时疼痛的原因≈v ow  ∀

在动脉栓塞治疗中如无疼痛不需常规应用镇静止痛药

物 o术中术后视病情酌情应用 ∀临床上多为当患者出现疼痛

或胀痛等症状时肌注度冷丁k盐酸哌替啶l o但临床效果欠

佳 o患者疼痛难忍 o甚至躁动不配合 o如不及时处理 o不仅影

响治疗 o达不到预期的治疗目的 o甚至导致治疗的终止 ∀考

虑到盐酸哌替啶一则起效较慢 o二则剂量过大和使用次数过

多可产生成瘾性 o因此希望能有一种既能缓解疼痛 o又无成

瘾性的药物 ∀针对血管痉挛性疼痛和组织缺血性疼痛在肝

动脉栓塞术进行的同时就可出现 ~肝癌经多次 × �≤∞术后原

有的肝动脉供应系统或多或少会受到影响 o可能会导致肝动

脉局部血管的狭窄和持续性痉挛 o再次手术时当化疗药物2

碘油乳剂的化学刺激使得肝癌供血血管的强烈收缩 o可导致

碘油返流填充正常的血管 ∀我们尝试术中在栓塞剂注入 t ∗

u°¬±之前就经肝动脉灌注 u h利多卡因 tss°ªo再进行肝动

脉栓塞 o取得良好的止痛效果 ∀利多卡因是酰胺族类中效局

麻药 o对黏膜的穿透力强 o弥散性能好 o因脂溶性强能迅速分

布至组织 o起效快kt ∗ v°¬±l o对组织无明显的刺激性 ∀对于

动脉系统而言 o它还是一类强有力的血管扩张药物 o有直接

的血管扩张作用 o特别是能使高度紧张的血管平滑肌松

弛≈v  ∀ × �≤∞术中动脉内灌注利多卡因可减轻疼痛的机制

可能为 }ktl与弥散入血管壁和肝实质产生的直接的局部效

应有关 ∀kul主要起血管内膜表面麻醉的作用和直接的血管

扩张作用 o而这种效应可因肿瘤血供的阻断 !药物在其内清

除的减缓而延长≈v  ∀此外 o利多卡因对 x2ƒ � !� � ≤ !≤⁄⁄°

等化疗药物有明显的增敏作用≈{  ∀为了进一步说明利多卡

因与 × �≤∞治疗中其他因素的关系 o随机分成几个组 o结果

表明利多卡因组疼痛发生率及止痛药物的用量均明显低于

对照组 }肝癌利多卡因组为 t| qt h ktvry{l和kty qt{ ? w q|yl

°ª~对照组则分别为 yv qsw h ku|rwyl和k|v qw{ ? tw qswl°ªo

k Π� s qsst � s qssxl ∀在 × �≤∞术中 o由于碘油的栓塞作用

和化疗药物的刺激 o患者或多或少可产生疼痛等不适症状 o

且随着 × �≤∞术次数的增多所导致局部肝动脉血管状况的
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改变其发生率也呈升高的趋势 }尽管肝癌第一次行 × �≤∞术

疼痛发生率比 kxs h l行两次及以上 × �≤∞ 术要低 kzz q

uz h l o但当使用利多卡因以后 o两组患者的疼痛发生率和止

痛药物平均用量均明显降低 o分别为 tz q{y h !kts qzt ? z q

{zl°ª和 us qss h !kuz qxs ? | qwyl°ªok Π� s qsst � s qssxl ~

结果表明利多卡因的使用取得了良好的止痛效果 ∀国外

≥¤±ª �²²± �̈¨!� ²²µ̈ 及 �¤µ·±̈ ¯̄ ��等也报道在栓塞剂注入

前经导管灌注利多卡因并取得良好的疗效≈v oz  ottv 例行

× �≤∞术的患者随机分组 o�组在栓塞剂注入 t°¬±前经导管

一次性注入 u h利多卡因 tss°ªo结果发现利多卡因组疼痛

发生率和疼痛的程度与对照组有明显的统计学上的差异 ~其

中利多卡因组疼痛发生率为 ty qz h o对照组k未用利多卡因l

为 vu qw h o术后盐酸哌替啶的平均用量利多卡因组为 ux q

s°ªo对照组为 wt qs°ªk Π� s qssul o其结果与本试验结果大

致相仿 ∀虽然利多卡因可引起一定的不良反应 o但在本项研

究中未出现严重的不良反应 o因此总量为 tss°ª的剂量看来

是安全的≈v  ∀

综上所述 o在 × �≤∞术前经导管注入适量的利多卡因可

显著降低疼痛的发生率 !程度 !持续时间以及减少术后止痛

药物的用量 o促进患者的恢复从而缩短患者的住院时间 ∀
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