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动态心电监护在肝动脉插管栓塞化疗中的应用

周金伟，吴素香，周晓轩，周利民

【摘要】　目的：观察经导管肝动脉插管栓塞化疗术中生命体征变化，预防并发症。方法：动态观测８７例肝恶性肿瘤

患者接受经导管肝动脉造影、化疗、栓塞过程中心率、心电图的变化。结果：全部患者在肝动脉栓塞时都有心率改变和心

律改变，其中３例还出现了心血管迷走神经反射，约４０．２％患者在肝动脉化疗时有心率改变和心律改变，仅有８％的患者

在肝动脉造影时有心率改变和心律改变。结论：肝恶性肿瘤患者在全程动态心电监护下行肝动脉插管栓塞化疗术有利于

提高介入治疗安全性。
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　　肝动脉插管栓塞化疗术是治疗肝恶性肿瘤，其近

期疗效已得到大家肯定，是放射介入治疗中应用最广

泛最普及的技术之一。本文对２００５年１月～７月本

院８７例在动态心电监护下行肝动脉插管栓塞化疗术

的病例进行回顾性分析，旨在提高对肝动脉插管栓塞

化疗术中动态心电监护的重视，以及探讨动态心电监

护对预防并发症的意义。

材料和方法

本组８７例肝癌患者，其中男７３例，女１４例，年龄

１９～７８岁，平均５３．５岁，其中原发性肝癌８１例，转移

性肝癌６例，共接受肝动脉造影和治疗１１３次；术前合

并糖尿病６例，心脏病７例。术前常规心电图检查，心

率低于６０次／分的患者，行动态心电图检查，最低心率

不小于５０次／分，总心率不小于８００００次／２４小时。

全部病例均采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法经股动脉穿刺插管，

导管置于肝总动脉或肠系膜上动脉先行ＤＳＡ造影，明

确肿瘤的部位、大小、数目和血供后，超选择插管至肝

固有动脉或肝左、右动脉，经导管注入顺铂５０～６０ｍｇ

（卡铂５００～６００ｍｇ）、羟基喜树碱３０～４０ｍｇ（或氟尿

嘧啶０．７５～１．００）、丝裂霉素６～１０ｍｇ和超液化碘油

５～３０ｍｌ混合乳剂（夹心法）；１１３次肝动脉插管栓塞

化疗术中全程动态心电监护，动态心电监护仪为惠普

ＧｏｄｅＭａｓｔｅｒ，采用左上肢、左下肢和右上肢模拟Ⅱ导

联。在高压注射对比剂、超选择插管和注射化疗药物、

栓塞剂时，请护士密切观察心电图变化，出现异常及时

描记。

结　果

肝动脉插管栓塞化疗手术过程中，在超选择插管、

注射化疗药物（尤其是心肌毒性大的药物）和栓塞剂碘

化油时，最易发生的心电异常是心率改变和心律改变，

包括室性早搏、室性心动过速、一过性室性心动过缓，

心血管迷走神经反射，其中高龄患者、合并心脏病患者

发生比例较高。８７例患者在肝动脉造影和治疗时的

心率改变和心律改变见表１。全部患者在肝动脉栓塞
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时都有心率和心律改变（表１），其中３例还出现了心

血管迷走神经反射。

表１　肝动脉造影和治疗时心率、心律变化 （例）

检查 心率改变 心律改变 合计

肝动脉造影 ５ ２ ７
肝动脉化疗 ２３ １２ ３５
肝动脉栓塞 ５２ ３２ ８７

讨　论

经导管肝动脉插管栓塞化疗术是治疗肝恶性肿瘤

的常用技术，由于其创伤小、适应证范围较广、疗效满

意，已在我国大中型医院普及应用，甚至很多基层医院

都相继开展了肝动脉插管栓塞化疗术。为了提高治疗

效果，增加治疗安全性，要求介入治疗医师除了严格掌

握适应证，选择合适药物，精湛的操作技术外，术中还

要密切、及时观察患者的瞬间反应、预防并发症。动态

心电监护和血压作为循环系统监护的一部分，是观察

病情变化必不可少的手段，心率、心律、血压的动态变

化能灵敏反映出心血管功能，以监测病情变化。

心电图检查是用以了解患者心传导系统、心功能

等状态一项常规检查，在外科手术、麻醉期间、急救重

症监护、心导管检查和心脏介入治疗中等持续动态心

电监护使用的意义和价值是众所周知的［１３］，而在普通

介入诊疗术，尤其是最普及的肝动脉插管栓塞化疗术

中并不重视。介入插管过程中导管、导丝等器械直接

进入血管腔，对血管内皮直接刺激；高压注射高流量的

造影剂对血管的刺激；化疗药物毒性发应及股动脉穿

刺时、拔除动脉鞘时和碘油栓塞的局部疼痛，均可引起

心血管的反应，并导致心率改变和心律失常，甚至心血

管迷走神经反射。而灌注羟基喜树碱过程中引起心率

减慢较常见。肝动脉栓塞时全部发生心率改变和心律

失常，还出现了３人次心血管迷走神经反射。

文献报道心血管迷走神经反射多数发生于股动脉

穿刺、心脏介入手术中、拔出动脉鞘压迫止血时和胆道

手术中［４６］，其发生原因与疼痛、外周血管刺激、胆道牵

拉有关［７，８］。笔者遇到的３例心血管迷走神经反射都

发生于右肝前段巨块型肝癌超选择插管碘油栓塞过程

中，且较严重，当超选择插管到右肝动脉后，在推注碘

油过程中，首先是心率由原来基础心率８０多次／分突

然减慢至５０次／分、４０次／分、３０次／分，并频发室性早

搏，继而患者出现胸闷、大汗淋漓、脸色苍白等表现，血

压也持续下降。马上撤管至腹主动脉内，吸Ｏ２，同时

静脉注射阿托品、异丙肾上腺素后逐渐好转。笔者认

为由于肝包膜、肝内胆管周围分布着丰富的迷走神经，

当肝癌肿块临近肝包膜、肝内较大的胆管时，超选择插

管时肝癌肿块局部骤然缺血也会刺激迷走神经，导致

迷走神经兴奋，继而发生心血管迷走神经反射。如果

对心血管迷走神经反射的先兆不了解、不重视，一旦发

生心血管迷走神经反射，不及时抢救，就会发生严重后

果甚至生命危险。碘油栓塞时大部分患者会出现腹部

胀痛、胸闷、恶心等栓塞后综合症，其表现与心血管迷

走神经反射初始症状相类似，但栓塞后综合症可以自

行缓解或经过对症治疗后恢复，一般不会发生严重后

果，为了防止因发生心血管迷走神经反射而导致的严

重后果，在动态心电监护下进行肝动脉插管栓塞化疗，

可以及时发现患者心电图改变，随时监测心血管迷走

神经反射的先兆———心率、血压的变化，当心率持续下

降，且低于５０次／分，应提高警惕，暂停操作，密切观察

心电图、血压变化。谨防心血管迷走神经反射进一步

发展，杜绝发生严重后果。

我们认为，肝动脉插管栓塞化疗术治疗肝恶性肿

瘤，要非常注意肝动脉插管栓塞化疗术中的心血管迷

走神经反射发生，尤其对高龄患者、合并心脏病患者，

更应引起重视，最好能在全程动态心电监护下进行，以

免发生意外。
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