
均有明显下降 显示较好的治疗效果 ∀伊贝沙坦每日口服

∗ 和缬沙坦每日口服 ∗ 治疗四周后 患者的

血压较用药前均有明显的下降 总有效率分别为 和

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 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

例 缬沙坦的不良反应发生率为 例 ∀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 ° ≤ ετ αλ ƒ∏

∏ ¬ ∏

√ ∏ ≈

≥

≈2 × ° • • ≤ ≤ ∏ × ετ αλ 2

≈

° √

≈3 ≤ ∏ ≤ ∏ ∏ ∏ ƒ ετ αλ °

≥ × ∏

≈ ° ∞¬ ×

≈4 ⁄ ° ετ αλ ×

∏ ƒ ∏ ≈

收稿日期 2 2

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 彭志毅 瑞安市人民医院药剂科 浙江  瑞安 浙江大学医学院附属第一医院放射科 浙江  杭州

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

者行 × ≤∞术 随机分组 例次在注入栓塞前一次性注入 利多卡因 另 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 和 ? 对照组疼痛发生率和平均止痛药物剂量为 和

? ∀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 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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ΚΕΨ ΩΟΡ ∆Σ : √

  经导管动脉栓塞化疗术 × ≤∞ 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≈ 而在

栓塞治疗过程中患者有时可出现不同程度的疼痛 甚至导致

治疗的终止 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 1  对象

年 月 ∗ 年 月 我院放射科介入病房共行
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例 次 × ≤∞术 ∀每例患者手术次数 ∗ 次不等 其

中男 例 次 女 例 次 年龄 ∗ 岁 所有病例均

经临床检查 ! ƒ° ≤∞ ! 超 !≤ × 和 ⁄≥ 检查发现肝

脏占位 其中原发性肝细胞性肝癌 例次 未手术 非肝细

胞性肝癌 例次 经病理证实 肺癌 !结肠癌 !直肠癌 !胃癌

肝转移 例次 临床提供有明确的手术史 原发性肝细胞

肝癌术后复发 例次 小肠恶性间质瘤肝转移 例次 复发

性脂肪肉瘤肝转移 例次 ∀影像学检查发现门脉癌栓 例

次 ∀

1 2  方法

按 ≥ 法经股动脉插管 用 2 ƒ 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 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 ≤⁄⁄° ∗ ∞° ∗ 或 ≤°×

∗ 常用的栓塞物为碘油2化疗药物混合剂 其中 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 预防性 抗感染治疗 ∀

1 3  疼痛程度的评估方法≈

口头叙述法 根据患者主诉将疼痛分成五级 无痛

轻度 虽有痛感但可以忍受 !睡眠不受干扰 !能正常生活

中度 疼痛明显 !不能忍受 要求止痛 !睡眠受干扰 重

度 剧烈疼痛可伴有植物神经功能紊乱表现或被动体位 睡

眠严重受干扰 ∏ 极度 患者所能想象的最严重疼痛 ∀

在使用栓塞剂注入 ∗ 之前将 利多卡因

经导管一次性注入肝动脉系统 并记录自开始注入栓塞药物

至术后 内患者的疼痛程度以及止痛药物的用量 曲马多

针剂一次性肌注 结果用 ≥°≥≥ 软件进行统计学分

析 ∀

2  结果

2 1  1 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 和 ? 其中 度疼

痛 例 ! 度疼痛 例 对照组则分别为 和

? 其中 度疼痛 例 ! 度疼痛 例 Π

∀

2 2  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 和 ?

其中 度疼痛 例 ! 度疼痛 例 ∀第一次行 × ≤∞术对

照 组则为 和 ? 其中 度

疼痛 例 度疼痛 例 Π ∀

2 3  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 和 ?

其中 度疼痛 例 度疼痛 例 ∀行两次及以上

× ≤∞术对照组则为 和 ?

度疼痛 例 度疼痛 例 Π ∀

2 4  不良反应 例次在术后 内出现短暂的血压下降

从 ∗ 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 即肝动脉及门静

脉 而肝动脉为肝癌的主要供血血管 肝动脉内栓塞化疗可

取得最大的肿瘤治疗效果 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 即使其血供 ∗

由门静脉提供 无论是栓塞肝动脉主干或分支 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 引起该血管供血

区的缺血 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 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 多伴有发热 ∀此外 ≥

及 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 引起微血管的强烈收缩 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≈ ∀

在动脉栓塞治疗中如无疼痛不需常规应用镇静止痛药

物 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 盐酸哌替啶 但临床效果欠

佳 患者疼痛难忍 甚至躁动不配合 如不及时处理 不仅影

响治疗 达不到预期的治疗目的 甚至导致治疗的终止 ∀考

虑到盐酸哌替啶一则起效较慢 二则剂量过大和使用次数过

多可产生成瘾性 因此希望能有一种既能缓解疼痛 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 可能会导致肝动

脉局部血管的狭窄和持续性痉挛 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 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 ∗

之前就经肝动脉灌注 利多卡因 再进行肝动

脉栓塞 取得良好的止痛效果 ∀利多卡因是酰胺族类中效局

麻药 对黏膜的穿透力强 弥散性能好 因脂溶性强能迅速分

布至组织 起效快 ∗ 对组织无明显的刺激性 ∀对于

动脉系统而言 它还是一类强有力的血管扩张药物 有直接

的血管扩张作用 特别是能使高度紧张的血管平滑肌松

弛≈ ∀ × ≤∞术中动脉内灌注利多卡因可减轻疼痛的机制

可能为 与弥散入血管壁和肝实质产生的直接的局部效

应有关 ∀ 主要起血管内膜表面麻醉的作用和直接的血管

扩张作用 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≈ ∀此外 利多卡因对 2ƒ ! ≤ !≤⁄⁄°

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 随机分成几个组 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 和 ?

对照组则分别为 和 ?

Π ∀在 × ≤∞术中 由于碘油的栓塞作用

和化疗药物的刺激 患者或多或少可产生疼痛等不适症状

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 行两次及以上 × ≤∞ 术要低

但当使用利多卡因以后 两组患者的疼痛发生率和止

痛药物平均用量均明显降低 分别为 ! ?

和 ! ? Π

结果表明利多卡因的使用取得了良好的止痛效果 ∀国外

≥ ! 及 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≈ 例行

× ≤∞术的患者随机分组 组在栓塞剂注入 前经导管

一次性注入 利多卡因 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 对照组 未用利多卡因

为 术后盐酸哌替啶的平均用量利多卡因组为

对照组为 Π 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 但在本项研

究中未出现严重的不良反应 因此总量为 的剂量看来

是安全的≈ ∀

综上所述 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 促进患者的恢复从而缩短患者的住院时间 ∀

参考文献

≈1 × √ ° ° ∂ ° √ ∂ ετ αλ

√

≈

≈2 周际昌主编 实用肿瘤内科学≈ 北京 人民卫生出版社

≈3 ≥ ≥ × ≥ °

∏ 2

∏ √ 2

≈ ≤ √ 2

√

≈4 ≥ ≥ ∏ 2 2

° ∏

¬ √ ≈ ° 2

≈5 ° ≤ ∏ • ετ αλ ° √ ∏

∏ ∏

≈ ≤ √ √

≈6 ≤° × ∏ ° ° ετ αλ

2

≈ ∂ √

≈7 ≥ ∏ ⁄° 2

∏ √ ≈ ≤ √ √

≈8 于志强 陈光 于志刚等 利多卡因对抗肿瘤药物的增敏作用

研究≈ 白求恩医科大学学报

收稿日期 2 2

0 .5 %盐酸麻黄碱滴鼻液含量测定方法研究
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摘要 目的  建立 盐酸麻黄碱滴鼻液的含量测定方法 ∀方法  比较旋光度法 酸碱滴定法 两种测定 盐酸麻黄碱

滴鼻液的方法 挑选一种最佳的含量测定方法 ∀结果  旋光度法在 ∗ 之间线性关系良好 ρ 平均回

收率为 ΡΣ∆ ∀结论  旋光度法简便快速 结果可靠可用于测定 盐酸麻黄碱滴鼻液 ∀
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