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肝动脉化疗栓塞渊TACE冤主要通过栓塞肿瘤供
血动脉达到使肿瘤缺血坏死袁是不能手术切除的中

晚期肝癌的首选治疗遥 由于肿瘤主要供血动脉的突
然中断和随后迅速的肿瘤组织坏死袁TACE术中患
者即会出现不同程度的疼痛袁并且约 93%患者在术
后 12 h内需阿片类药物进行镇痛处理咱1暂遥 疼痛可以
引起一系列复杂的反射性生理反应袁影响介入手术
操作尧治疗效果和术后恢复遥

揖摘要铱 目的 探讨肝癌肝动脉化疗栓塞渊TACE冤术中应用二氢埃托啡渊DHE冤的镇痛效果及术后疼
痛的影响遥 方法 选择行介入治疗的肝癌患者 120 例袁随机分为 DHE组和对照组袁DHE 组在 TACE 开始
时即给予舌下含服 DHE 20 滋g袁 必要时可加量至 40 滋g袁 对照组无特殊处理遥 视觉模拟评分法渊visual
analogue scale袁VAS冤作术前 T0 及术后 0 耀 12 h渊T12冤尧12 耀 24 h渊T24冤尧24 耀 48 h渊T48冤评分尧记录患者主
观舒适度渊Bruggrmann comfort scale袁BCS冤评分及术后 24 h 内主动要求镇痛的人数及所用镇痛药的吗啡
当量遥 结果 DHE 组患者在 TACE 术后疼痛程度及控制较对照组好袁术后 T12尧T24 治疗组 VAS 及 BCS
评分优于对照组 遥术中及术后无明显药物不良反应遥结论 DHE 用于肝癌患者 TACE 术中镇痛安全 尧
有效遥
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the analgesic effect of dihydroetorphine 渊DHE冤 on postoperative

pain in transarterial chemoembolization 渊TACE冤 therapy for patients with liver cancers. Methods A total of
120 patients with hepatic cancer who was planed to receive interventional therapy were enrolled in this study.
The patients were randomly divided into DHE group 渊n = 60冤 and control group 渊n = 60冤. Patients of the
DHE group sublingually took 20 滋g 渊or 40 滋g if necessary冤 of DHE when TACE began袁 while no special
medication was employed for patients of control group. Visual analogue scale 渊VAS冤 was used to quantitatively
evaluate the scores of the base line 渊T0冤 and at 0 - 12 hours 渊T12冤袁 12 - 24 hours 渊T24冤 and 24 - 48 hours
渊T48冤 after the treatment. And Bruggrmann comfort scale 渊BCS冤 was used to evaluate the scores of subjective
comfort level. The percentage of patients who asked for analgesic drug within 24 hours after TACE was
calculated. Results After TACE the pain severity and pain 蛳control extent of the DHE group were much
better than those of the control group. The VSA scores and BCS scores of both T12 and T24 of the DHE group
were significantly superior to those of the control group. No obvious drug蛳related untoward reactions or side蛳
effects occurred during and after the operation. Conclusion For controlling pain in TACE for liver cancer袁
the use of DHE is safe and effective.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 904鄄907冤

揖Key words铱 liver cancer曰 dihydroetorphine曰 analgesia曰 transcatheter arterial chemoembolization

盐酸二氢埃托啡用于肝癌肝动脉化疗栓塞术中
镇痛疗效评价

高 银袁 周 波袁 王建华袁 刘 嵘袁 钱 晟

阅韵陨院员园援猿怨远怨 辕 躁援蚤泽泽灶援员园园愿原苑怨源载援圆园员3 援11援园07
作者单位院 200032 上海 复旦大学附属中山医院介入治疗科

渊高 银系进修生冤
通信作者院 周 波 E蛳mail院 bonhenrzhou@hotmail.com

904要 要



介入放射学杂志 圆园员3年 11月第 圆2卷第 11期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员3袁 灾燥造援圆2袁 晕燥援11

盐酸二氢埃托啡渊dihydroetorphine袁DHE冤是半
人工合成的阿片类受体的激动剂咱2暂袁舌下含服吸收
迅速袁有强效的镇痛效果袁药物剂量小袁作用时间较
短袁较其他阿片类镇痛药不良反应少袁无欣快感反
应袁其成瘾潜在性小袁可用于各种剧烈疼痛袁如晚期
癌肿尧外伤尧手术后尧急腹痛等袁包括对吗啡或哌替
啶无效者咱3暂遥 术前或术中及时有效的疼痛控制有助
于术后疼痛的处理及减少阿片类药物的使用量咱4蛳5暂遥
本研究旨在探讨 TACE 术中应用 DHE 的镇痛效
果袁为减轻肝癌患者 TACE术中及术后疼痛及选择
合理的镇痛提供一种有效的方法遥
1 材料与方法

1.1 一般资料

本方案经过本院伦理委员会批准袁 选择 2011
年 12月要2012年 10月在我院行介入治疗的肝癌
患者 120例袁其中男 76例袁 女 44例袁 年龄 37 耀 85
岁袁平均 55 岁袁体重 52.5 耀 71.6 kg袁平均渊63.8 依
5.7冤 kg袁肝功能 Child蛳Pugh 分级 A 耀 B级袁应用随
机数字表将患者分为 DHE组 渊TACE开始时给予
DHE舌下含服 20 滋g袁n = 60冤和对照组渊TACE术前
无特殊处理袁n = 60冤遥
入选标准院渊1冤 年龄在 85岁以下袁男尧女不限遥

渊2冤 肝癌诊断标准院 淤 具有肝硬化以及 HBV 和
渊或冤HCV 感染咱HBV和渊或冤HCV抗原阳性暂的证
据遥 于 典型的 HCC影像学特征院同期多排 CT扫描
和渊或冤动态对比增强 MRI检查显示肝脏占位在动
脉期快速不均质血管强化渊arterial hypervascularity冤袁
而静脉期或延迟期快速洗脱 渊venous or delayed
phase washout冤遥盂 血清 AFP 逸 400 滋g/L持续 1个
月或 逸 200 滋g/L持续 2个月袁 并能排除其他原因
引起的 AFP升高袁包括妊娠尧生殖系胚胎源性肿瘤尧
活动性肝病及继发性肝癌等遥 符合介入治疗指征或
不接受外科手术的患者咱6蛳7暂遥 渊3冤病灶 3 ~ 8 cm袁多发
病灶数目 3个以内袁以消除肿瘤过大尧过多所致疼
痛对结果的影响遥 渊4冤患者术前没有或仅有轻度肝
区疼痛袁且不影响生活质量袁无需药物治疗遥 渊5冤充
分告知患者可能发生的不良反应袁并签署知情同意
书遥 排除标准院渊1冤 对吗啡类镇痛药有严重过敏史
者曰渊2冤 有药物滥用史或长期使用镇痛药者曰渊3冤肿
瘤直径 跃 8 cm或肿瘤数目 跃 3个者曰渊4冤有明显呼
吸抑制尧 呼吸道阻塞尧 缺氧或支气管哮喘病史者遥
渊5冤有明显心尧肝尧肾尧脑功能障碍者遥
1.2 方法

1.2.1 TACE及用药方案 介入术前常规准备袁监
测心电图渊ECG冤尧血氧饱和度渊SpO2冤尧心率渊HR冤尧收
缩压渊SBP冤尧舒张压渊DBP冤和呼吸率渊R冤遥采用 2%利
多卡因 5 ml局部麻醉后穿刺股动脉袁插管袁微导管
超选择至肝癌供血动脉袁 用碘油和表柔比星 30 mg
制成的乳剂进行局部灌注化疗栓塞袁明胶海绵加强
栓塞遥 碘油用量根据患者和肿瘤情况而定遥 DHE组
患者在 TACE开始时即给予舌下含服 DHE 20 滋g袁
必要时可加量至 40 滋g袁对照组未予特殊处理遥 记
录患者的用药量尧碘油用量尧呼吸率尧心率及血压
变化遥

TACE术后袁患者出现急性疼痛给予吗啡 10 mg
肌内注射或其他镇痛药袁疼痛未有效缓解可适当加
量袁至疼痛缓解遥 观察术后疼痛程度袁视觉模拟评分
法渊VAS冤作术前渊T0冤及术后 0 耀 12 h渊T12冤尧12 耀
24 h渊T24冤尧24 耀 48 h渊T48冤的 VAS 评分袁记录患者
主观舒适度评分渊BCS冤及术后 24 h内主动要求镇
痛的人数和总用药量袁镇痛药用量换算成吗啡当量
进行统计学比较遥
1.2.2 疼痛程度及评价指标 采用国际推荐使用

的对患者的疼痛程度渊VAS冤进行评估咱8蛳9暂遥如院0为无
痛袁10为剧烈疼痛袁1 耀 3为轻度疼痛袁4 耀 6为中度
疼痛袁7 耀 10为重度疼痛遥 患者 BCS咱10暂院0分为持续
疼痛曰1分为安静时无痛袁 深呼吸或咳嗽时疼痛严
重曰2分为平卧安静时无痛袁深呼吸或咳嗽时轻微疼
痛曰3分为深呼吸时亦无痛曰4 分为咳嗽时亦无痛遥
1.3 统计学处理

数据用均数 依 标准差渊曾 依 泽冤表示袁应用 SPSS
16.0 软件进行数据处理袁计量资料以 t检验或 t爷检
验行两组间比较曰 计数资料以 字2检验行组间比较遥
检验水准 琢 = 0.05遥
2 结果

所有研究对象术中神志清醒袁 均顺利完成
TACE术遥 DHE组 1例术中发生轻度迷走神经反
射袁心率减慢尧血压下降袁给予阿托品及时处理后恢
复袁 其余患者术中各项生命指标均正常而平稳袁术
中 DHE组无明显呼吸抑制尧头晕尧出汗尧乏力等不
良反应遥 由于 TACE术后常见恶心呕吐等反应袁难
以确定为 DHE相关反应袁 故恶心呕吐等不良反应
未予比较袁未见其他明显 DHE相关不良反应遥

TACE术前两组患者的基础状态渊T0冤及术中碘
油用量差异无统计学意义渊P = 0.687冤遥 TACE术后
DHE组患者有良好的镇痛效果袁 其术后 ~ 12 h尧
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表 2 两组患者术后镇痛情况比较

组别 镇痛药用量渊mg冤 镇痛例数渊%冤
DHE 组 25.36 依 9.75 29渊48.3冤
对照组 35.69 依 10.15 45渊75.0冤
t爷渊字2冤值 -4.378 9.025
P值 0.000 0.003

~ 24 h VAS及 BCS评分均低于对照组 渊P 约 0.05冤袁
术中应用 DHE的患者 ~ 48 h疼痛程度渊VAS及BCS
评分冤要轻于对照组袁但仅 BCS评分在两组的差异

有统计学意义渊P 约 0.05冤袁见表 1遥 两组在术后 24 h
内使用镇痛药总量及例数差异有统计学意义 渊P 约
0.05冤袁见表 2遥

3 讨论

原发性肝癌是最常见的恶性肿瘤之一袁介入治
疗作为一种微创疗法在抑制肿瘤生长袁提高患者生
存率等方面取得了明显效果遥 TACE通过栓塞肿瘤
供血动脉达到使肿瘤缺血坏死袁同时抗肿瘤药物在
肿瘤局部缓慢释放起到化疗作用袁目前已成为不能
手术切除的中晚期肝癌的首选治疗遥 TACE所致疼
痛原因复杂袁 主要考虑与碘油造成的靶器官缺血尧
损伤而释放疼痛物质或局部肿胀刺激肝脏包膜有

关遥 另外袁操作技术不当是术中疼痛的重要原因袁术
中操作粗暴容易引起血管痉挛袁不仅影响手术的进
行袁而且会引起疼痛反应袁术中化疗药物灌注速度
过快袁会直接刺激痛觉中枢袁出现痛觉袁碘油用量过
大或正常肝实质栓塞也会引起即时疼痛遥 术中精细
操作袁灌注化疗栓塞时匀速缓慢进行能部分减少疼
痛的发生袁但是很大一部分患者仍有持续剧烈的疼
痛袁需要使用药物来缓解疼痛咱11暂遥 围手术期疼痛的
特点是以暴发痛为主袁但持续时间并不长袁在术后
12 h内最为强烈袁24 h后疼痛大多能明显缓解咱1暂袁
因此临床迫切需要一种起效快袁短期效果强的镇痛
药物来治疗遥 另外由于个体差异尧痛觉中枢敏感尧癌
性疼痛及其他因素相互影响袁TACE术后的镇痛是
临床上比较棘手的常见问题之一遥 术中疼痛刺激可
以引起痛觉中枢的敏感化袁加之术后炎性介质的释
放与感觉神经末梢对疼痛的级联效应咱12蛳13暂袁使TACE
术后的疼痛反应剧烈袁 由于其性质和程度的复杂
性袁常规的镇痛方法难以奏效袁而且增加阿片类药
物的用量遥 术中及时有效的止痛处理袁可以防止痛
觉中枢敏感化袁增强术后镇痛的效果袁减少镇痛药

的用量袁从而减少不良反应咱14暂遥
DHE于 20世纪 60年代研制成功袁作为阿片受

体激动剂袁 其镇痛活性是吗啡的 1 000 ~ 12 000
倍 咱15暂袁口服吸收效果差袁舌下含服吸收迅速袁 单次用
量 20 ~ 60 滋g袁显效时间平均为 20 min渊5 ~ 60 min冤袁
持续时间较短袁 作用维持时间为 3.4 ~ 4.3 h咱3袁16暂遥
DHE是迄今为止作用最强的镇痛剂咱17暂袁较其他阿片
类镇痛药不良反应少袁 其一般不良反应主要有头
晕尧乏力尧恶心尧便秘和呼吸抑制曰长期给药也可成
瘾袁但依赖现象明显较其他阿片类镇痛药轻袁其安
全系数大曰且本品与吗啡尧哌替啶之间也无交叉耐
受现象袁可用于晚期癌肿尧外伤手术尧痛经及人工流
产或分娩镇痛咱3袁18暂遥
本研究显示肝癌 TACE术中应用 DHE对于缓

解术中疼痛尧预防术后疼痛尧减少术后镇痛药的使
用有较好的效果袁 术中 DHE应用能明显降低术后
48 h内 VAS及 BCS评分袁患者疼痛程度尧术后状态
都明显优于对照组遥综上所述袁TACE术中舌下含化
DHE袁方法简单易行袁安全性好袁减少术中疼痛影响
操作的同时又有利于术后状态和疼痛控制袁可以作
为肝癌患者 TACE治疗中采取的一种镇痛方法遥
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