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利多卡因在肝癌化疗栓塞中的临床应用

龙清云 刘骏方 鲁植艳 胡金香 卓德强

【摘要】 目的
:
研究利 多卡 因在肝癌化 疗检塞 中止痛 疗效

。

方法
:
将 340 例 中晚期肝 癌分成 三组

:

非 利 多卡 因 组 5 6

例 (未加利 多卡 因 )
,

单纯 利 多卡 因组 12 。例 (经靶血 管注入利 多卡 因 )和 乳化利 多卡 因 组 164 例 (经靶血 管 注入 利 多卡 因

和碘化油 乳化 液 )
,

以 S el di ng
e r

技术选择插 管 至肝 动脉进行化 疗检 塞
,

然 后根据 术 中和 术后止 痛疗 效进行 比较和 分析
。

结果
:
非利 多卡 因组

、

单纯利 多卡因组和 乳化 利多卡 因 组止痛总有效率分别为 60
.

7 %
、

7 7
.

5 %和 88
.

4 %
,

三组 间差异有极

显著性意义 (尸< 。
.

01 )
。

结论
:利 多卡 因在肝癌化疗检塞 中止痛有效

,

且乳化利 多卡 因组止痛疗效优 于单纯利 多卡 因组
。
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中晚期肝癌患者在化疗栓塞术中和术后 的止痛疗效
,

直接

关系到其介入治疗方案的执行和术后 的恢复
,

故一直受到 国内

外学者的重视
。

国 内外专 门研究在肝癌化疗栓塞 中 的止痛方

法较少 〔’〕
。

我们在对中晚期肝 癌化疗栓塞术 中应 用利多卡因

止痛取得 了较好的临床疗效
,

现报告如下
。

结 果

材料 与方 法

本组 34 0 例原发性肝癌均经临床
、

B 超
、

C T 和 M R I等检查

确诊
,

其中男 270 例
,

女 70 例
,

男女之比为 3
.

9
,

1
,

平均年龄 57

(1 9一 7 6) 岁
。

根据肝癌类型可分为巨块 型 2 10 例
,

多发结节型

1 0 7 例和弥漫型 23 例
。

采用 Se ld in ge
r
技术将导管选择性插人肝动脉靶血管 内进

行化疗栓 塞术
。

在术前半小时肌注 度冷丁 50 m g 的 基础上
,

再

根据在化疗栓塞术中是 否应用 利多卡 因及 应用方式 不 同分为

三组
:

非利多卡因组 (A 组 ) 56 例
,

在化疗栓塞术中未加利多卡

因
;
单纯利多卡因组(B 组 ) 120 例

,

在化疗栓塞术中预防性的经

靶血管注人利多卡因 10 m l;
乳化利多卡因组 (C 组 ) 1 6 4 例

,

在化

疗栓塞术中经靶血管注入利多卡因和碘化油 混和形成的乳化

液 (丝裂霉素 6 ~ 10 m g 或表 阿霉素 30 ~ 60 m g + 碘化油 10 一

3O m l+ 利多卡 因 5 ~ ZOm l
,

其中利多卡 因与碘化油 用量之 比为

l
,

2 )
。

由两位临床医师根 据中晚期肝癌患者在术 中和术后疼痛

记录和使用止痛药物剂量将疼 痛分为 四级川
。

。级
:

仅诉上腹

部不适
,

不需使用任何止痛药
; 工级

:

中痛
,

疼痛 可以忍受
,

术后

需用度冷丁 25 ~ 50 m g 或双氯芬酸钠 1 支
,

1~ 3 d 内疼痛 缓解 ;

n 级
:

重痛
,

疼痛难 忍
,

术 中和术后均需用度冷 丁 50 一 1 00 m g 和

/或双氯芬酸钠 2 ~ 3 支 和 / 或 口 服其它止痛剂
,

3 一 7d 内疼痛才

缓解
; 111 级

:

极度痛
,

术 中和术 后 自感剧痛
,

需 用度冷 丁 100 一

20 om g 和 /或 双氯芬酸钠 3 一 6 支和 / 或 口 服其它止 痛剂和 / 或

经锁骨下静脉安装镇痛泵
,

1 周 内疼痛仍不缓解
。

并将 。级疼

痛称为止痛显效
,

工级疼痛称为止痛有效
,

n 或 班级疼痛均称

为止痛无效
。

统计学处理采用 丫检验
。

非利多卡因组 (A 组 )
、

单纯 利多卡 因组 (B 组 )和乳化利多

卡因组 (C 组 )在中晚期肝癌化疗栓塞术中止 痛疗效见表 1
。

A

组止痛总有效率为 60
.

7 %
,

B 组 7 7
.

5 %
,

C 组 88
.

4 %
。

三组 之

间差异有极显著意义 (尸< 0
.

01 )
。

本 组 资料显示
,

应 用利多卡

因在肝癌化疗栓塞术中和术后有 良好的止痛疗效
,

并且 C 组止

痛疗效明显优于 B 组
。

表1 三组肝癌在化疗栓塞术止痛疗效比较

治 疗方法
止痛 疗效

显效 有效 无效
合计 总有效率

A 组
B 组
C 组

2 (3
.

6 % ) 3 2 (5 7
.

1 % ) 2 2 (3 9
.

3 % )

2 3 (1 9
.

2 % ) 7 0 (5 8
.

3 % ) 2 7 (2 2
.

5 % )

8 0 (4 8
.

8 % ) 6 5(3 9
.

6 % ) 1 9 (1 1
.

6 % )

5 6

1 2 0

1 6 4

6 0
.

7 %
7 7

.

5 %
8 8

.

4 %

注
:
C 与 A

、

B 组及 B 与 A 组 比较
, 尸> 0

.
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疼痛是一个复杂 的病理生 理状态 LZ习。

目前临床上 在肝癌

化疗栓塞术中止 痛常用度冷 丁等强止痛药物
,

长时间使用易成

瘾
,

并发症也较多
,

如恶 心
、

食欲差
、

便秘等
。

因此
,

中晚期肝癌

患者在化疗栓塞中和术后的止痛效果
,

直接 影响其介 人治疗方

案的执行 和术后 的恢复
。

在本 文 A 组 中
,

有 4 例 (7
.

1 % )因剧

痛仅注人少许碘化油
,

从而未达到满意栓塞 目的
,
6 例 (10

.

7 % )

因第一 次化疗栓塞术剧痛而拒绝作第二次介人治疗
。

但我们

在 化疗栓 塞中应用单纯利多卡因或乳化利多卡 因时
,

仅有 5 例

(1
.

8肠 )因剧痛而导致栓塞不满意
,

10 例(3
.

5 % )因疼痛放弃第

二 次介 入治疗
。

从疼痛反应记录 中可 以发现肝癌 因疼痛 而影

响介人治疗方案执行的利 多卡 因组 (B 组
、

C 组 )明显低 于非利

多卡因组 (A 组 )
。

另外
,

通过应用 利多卡 因疼痛得 到控制 的病

人
,

往往睡眠
、

食欲及情绪均有所改善
。

因此
,

在应用 强止痛剂

度冷丁的基础上
,

应用利多卡 因可提高止 痛疗效
,

是提高中晚

期肝癌生活质量 和延长生命的一个手段
。

内脏痛主要是对机械牵拉
、

缺血
、

痉挛和 炎症 刺激改变较

敏感比
3 口

。

肝动脉化疗栓塞引起疼痛主要是当肝动脉灌注化疗

药物和栓塞时产生较强的物理和化学刺激
,

如化疗药物 引起的

化学刺激
、

碘化油 栓 塞时肿瘤缺血 坏死 以及代谢产物 的 聚集

等
。

利多卡因为酞胺类中效局麻药
,

起效快
,

麻醉强度较大
,

弥




