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摘要 目的:探讨昂丹司琼、格拉司琼、托烷司琼对预防肝癌患者介入治疗后引起的恶心、呕吐的疗效。方

法:将 120例行介入治疗的患者 (为原发性肝癌 ) ,随机分为 4组,每组 30例。A组 (对照组 ), 甲氧氯普胺 40

m g; B组, 昂丹司琼 8 m g; C组,格拉司琼 3 m g; D组,托烷司琼 5 mg。在介入治疗术中未灌注化疗药物前,通

过导管向动脉内注射止吐药物。观察并记录 4组患者术后的恶心、呕吐等不良反应, 采用补救药物的病例

数,恶心的严重程度, 病人对止吐药物的满意度。结果: B、C、D组恶心、呕吐的发生率小于 A组 (P < 0. 05),

再次接受止吐药物的病人的百分率小于 A组, D组的止吐疗效明显高于另外 3组,比较有显著性差异 (P <

0. 05);其不良反应发生次数也明显少于另外 3组。结论: 3种 5 HT3受体拮抗剂对介入化疗栓塞术患者是

有效的止吐药物,在肝癌介入治疗时,托烷司琼防止呕吐是一个更好的选择。
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Effects of ondansetron, granisetron, and tropisetron on vom iting caused by tran

scatheter arterial chemoembolization ( TACE)
L IU Q iu ru, M A A i y ing, SHEN Jie( The 455 th H o spita l o f PLA, Shanghai 200052, China)

ABSTRACT Objective: To compare the prophylactic efficacy of ondansetron, g ran isetron, and trop isetron on vom iting caused by TA

CE. Methods: 120 patients( w ith prim ary hepa tocellular carcinoma ) w ere random ly d iv ided into four groups to rece ive ondanstron,

g ranise tron, trop isetron v ia liver artery injection ( n = 30) and comb ined w ith m etoc lopram ide as contro ls ( n = 30). The antiem etic

efficacies w ere compared am ong the four g roups for 5 consecutive days afte r TACE. R esu lts: The effective rate o f trop isetron g roup w as

significantly higher than that o f the contro l g roup (P < 0. 05). Conc lu sion: T rop ise tron is an effec tive antiem etic drug in contro lling

vom iting caused by TA CE and shou ld be advoca ted in c linical prac tice.

KEY WORDS ondanse tron; g ranise tron; trop isetron; liver neoplasm s; transa rterial chem oembo liza tion( TA CE); vom it; prevent

肝癌患者行介入治疗后易发生恶心、呕吐、发

热、食欲不振等胃肠道反应,影响治疗效果及患者的

生活质量。随着国外一批高选择性的 5 HT3受体拮

抗剂的相继问世,在预防、控制顺铂等化疗药物引起

的恶心、呕吐反应方而取得了显著效果,但进口药物

价格昂贵,影响其在临床中的广泛使用。本试验为

国产 5 HT3 受体拮抗剂使用提供参考。我们于

2004年 5月至 2007年 2月应用甲氧氯普胺、国产盐

酸昂丹司琼、盐酸格拉司琼、盐酸托烷司琼防治肝肿

瘤病人 TACE术后所致恶心呕吐反应, 通过设立对

照组观察疗效,取得一定效果, 现报告如下。

1 材料和方法

1. 1 一般资料 本组病例 120例,男性 80例, 女性

40例,年龄 31~ 76岁, 均经临床检查、实验室和影

像学检查而明确诊断,均为原发性肝癌,在入院前一

个月内未接受放疗或化疗,介入化疗前无恶心、呕吐

且未用过止吐药物。KPS评分 70 ~ 90分, 均行肝

TACE治疗。

1. 2 分组方法 本组病例 120例 (共行 120例次

TACE治疗 ) ,被随机地分入 A、B、C、D 4组,每组 30

例。A组为应用甲氧氯普胺注射液 (甲氧氯普胺 ),

B组应用昂丹司琼组; C组为格拉司琼组, D组为托

烷司琼组。

1. 3 治疗方法 A、B、C、D组均应用常规化疗栓塞

方案,即采用 Seldinger技术,经股动脉插管,使用 4F

RH导管, 先行腹腔或肝总动脉造影, 明确肿块大

小、范围、性质及血供后, 把导管深入肝固有动脉或

在肝总动脉,未灌注化疗药物前, 通过导管向动脉内

分别注射止吐药物。A组注入 40 m g甲氧氯普胺, B
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组注入昂丹司琼 8 m g, C组注入格拉司琼 3 mg, D

组注入托烷司琼 5 mg, 继而灌注化疗药物, 一般为

5氟尿嘧啶 750~ 1 000 mg、顺铂 60~ 80 m g,然后把

导管深人肝左、右动脉或在肝固有动脉注入碘油乳

剂 (超液化碘油 5~ 20 mL加丝裂霉素 10~ 20 m g)。

1. 4 止吐疗效观察 参照倪代会等所提出的止吐

效果观察指标
[ 1]

:

恶心: 观察术后第 1、2天患者的恶心程度。

无    无恶心; 轻度    有恶心但不影响进食; 中

度    影响进食;重度    因恶心而卧床。

止吐疗效判断: 观察术后 24 h内的呕吐次数,

完全缓解 ( CR) :无呕吐; 部分缓解 ( PR ) : 1~ 2次呕

吐;轻微缓解 (MR ): 3~ 5次呕吐;无效 ( F ) : 6次以

上呕吐。完全缓解加部分缓解为有效。

1. 5 统计学分析 采用
2
检验进行统计学处理。

2 结果

2. 1 对恶心的控制 A组在 TACE术后第 2天

46 7%的病人有恶心, B、C、D组在 TACE术后第 2

天分别有 40 0%、43 3%、13 3% 的病人有恶心反

应 (见表 1)。

2. 2 对呕吐的控制 A组 30例次中,止吐有效率

( CR + PR ) 66 7% ; B组 30例次中, 止吐有效率

63 3% ; C组 30例次中, 止吐有效率 76 7%; D组

30例次中,止吐有效率 96. 7% (见表 1)。

2. 3 接受补救用药的例数 A组在 TACE术后第 2

天 43. 3%的病人接受再次给药, B、C、D组在 TACE

术后第 2天分别有 26. 7%、23. 3%、6. 67%的病人

接受补救用药 (见表 1)。

表 1 各组恶心呕吐的发生率、病人的满意度及不良反应的比较

组别 总例数 恶心 呕吐 补救药例数 锥体外系反应

A 30 14( 46. 7% ) 12( 40. 0% ) 13 ( 43. 3% ) 2( 6. 67% )

B 30 12( 40. 0% ) 13( 43. 3% ) 8( 26. 7% ) 0( 0. 00% )

C 30 13( 43. 3% ) 9( 30. 0% ) 7( 23. 3% ) 0( 0. 00% )

D 30 4 ( 13. 3% ) 3( 10. 0% ) 2 ( 6. 67% ) 0( 0. 00% )

2. 4 不良反应症状的观察 在 TACE术后 B、C、D

组病人均未发现有肌震颤、震颤麻痹、坐立不安等锥

体外系反应 (见表 1)。

上述结果表明: B、C、D组恶心、呕吐的发生率

小于 A组 (P< 0. 05 ), 再次接受止吐药物的病人的

百分率小于 A组。而 D组的止吐疗效明显高于另

外 3组,比较有显著性差异 (P < 0. 05); 其不良反

应发生次数也明显少于另外 3组。

3 讨论

目前原发性肝癌的非手术方法, 首选肝动脉化

疗栓塞治疗,其机制是短时间内使化疗药物灌注到

肿瘤部位,提高局部药物浓度, 增强对肿瘤细胞的杀

伤作用,并且全身不良反应明显降低。而栓塞肝动

脉可阻断肿瘤血供, 控制肿瘤生长, 使肿瘤坏死、缩

小
[ 2]
。肿瘤内碘油沉积越浓密, 肿瘤坏死率越高,

治疗效果越好
[ 3]
。由于动脉灌注的特点, 可使部分

化疗药进人或返流至胃十二指肠的供血动脉而引起

胃肠道反应
[ 2 ]
。化疗药物刺激消化道的肠嗜铬细

胞 ( EC )分泌 5 HT, 5 HT能激活存在于向心性腹部

迷走神经末梢的 5 HT3 受体其兴奋可直接通过化学

感受器触发区 ( CTZ)传导至呕吐中枢引发呕吐。甲

氧氯普胺为胃肠正性蠕动药物,小剂量止吐效果不

理想, 大剂量甲氧氯普胺会产生明显的神经毒性,引

起锥体外系反应
[ 4]

, 昂丹司琼、格拉司琼、托烷司琼

均为高度选择性的 5 HT受体拮抗剂, 对迷走神经

末梢及呕吐中枢极后区、孤束核等有强效的拮抗作

用, 而不改变多巴胺、组胺、肾上腺素受体的活

性
[ 5]

, 已证实它们能有效地抑制化疗和放射性治疗

所致的恶心呕吐。昂丹司琼是第 1个 5 HT3 受体拮

抗剂,其有效剂量为 4 ~ 8 m g, 半衰期为 6~ 12 h。

托烷司琼属长效药, 其半衰期为昂丹司琼的 2~ 3

倍, 约为 18~ 24 h, 常用剂量为成人 5 m g。格拉司

琼其有效剂量为 3 m g,半衰期为 3. 1~ 5. 9 h。本组

资料提示,托烷司琼组控制初次发生恶心的时间最

长, 而昂丹司琼组最短, 提示托烷司琼抗吐时间较昂

丹司琼长。这可能与它们的半衰期不同有关。

综上所述:临床上常用于预防 TACE后的止吐

药为甲氧氯普胺、昂丹司琼、格拉司琼、托烷司琼,但

甲氧氯普胺在临床应用中会出现如镇静、嗜睡、锥体

外系症状等不良反应。本研究证实 5 HT3受体拮抗

剂不仅抗吐效能强,而且用药的安全性高,无明显副

作用,是临床值得推荐的良好止吐药,在肝癌介入治

疗时,托烷司琼防止呕吐是一个更好的选择。
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利多卡因局部麻醉和异丙酚静脉麻醉用于无痛人流的临床观察
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摘要 目的:观察利多卡因局部麻醉和异丙酚静脉麻醉用于无痛人流的临床效果。方法:选择自愿作无痛人

流的早孕妇女 580例,其中局部麻醉组 150例、静脉麻醉组 280例、对照组 (非麻醉 ) 150例。结果:局部麻醉

组的镇痛总有效率明显低于静脉麻醉组, 但静脉麻醉组的不良反应高于局部麻醉组 ( P < 0. 05)。结论:局部

麻醉和静脉麻醉组用于人流均有良好的镇痛效果, 而局部麻醉方法因不良反应少、操作简便、安全可靠,值得

推广应用。
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人工流产是广泛用于避孕失败的补救措施之

一,但手术中扩张子宫颈和吸刮宫腔组织时多数患

者感到极度疼痛, 甚至出现人工流产综合征。随着

人们生活质量的提高,无痛人工流产 (人流 )的需求

越来越多,为寻找更安全有效的镇痛方法,我院对利

多卡因局部麻醉和异丙酚静脉麻醉用于无痛人流术

进行了临床观察,现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选择门诊自愿要求行无痛人流术

的早孕妇女 580例, 年龄 18 ~ 48岁, 平均 25. 3岁,

体重 43~ 71 kg, 妊娠 6 ~ 11周。既往无心血管病,

无严重呼吸功能不全, 无肝肾功能不全及急性上呼

吸道感染,无生殖道感染等病史。随机分为三组:利

多卡因宫旁局部封闭麻醉组 (局部麻醉组 ) 150例,

静脉推注异丙酚组 (静脉麻醉组 ) 280例, 非麻醉组

(对照组 ) 150例。三组孕妇年龄、孕次、孕周均无显

著性差异。手术在门诊人流室进行, 静脉麻醉组由

麻醉师负责监测。

1. 2 麻醉方法 ! 局部麻醉组: 宫旁神经阻滞麻

醉,术前 5 m in肌注阿托品 0. 5 m g, 常规消毒后 2%

利多卡因 5 mL, 在宫颈旁 3点、9点钟处局部各注射

2 mL,宫颈内注入 1 mL, 约 5 m in后即手术; ∀ 静脉

麻醉组:术前禁食 4~ 6 h, 患者入室后, 由麻醉师静

脉给药全程观察、监护, 麻醉前常规配备心电监护、

BP、H P、SPO 2, 同时开放上肢静脉以生理盐水维持,

术前肌注阿托品 0. 5 m g, 5~ 10 m in后, 先将芬太尼

0. 05 m g用生理盐水稀释 5 mL静注,再用异丙酚 2

m g /kg静注,待意识消失后施术,注射速度均为以异

丙酚 100 m g /m in, 术中常规吸氧 3 L /m in。

1. 3 疗效评价

1. 3. 1 疼痛 ! 显效: 手术中患者完全无痛感觉,

表情安静; ∀有效: 术中患者略有不适, 有轻度疼痛、

牵拉感基本上安静; # 无效: 术中患者明显疼痛, 不

安静或大声呻吟。

1. 3. 2 宫颈松弛 !显效: 能一次性通过∃ 6号宫

颈扩张器; ∀ 有效: 能一次性通过 5. 5号宫颈扩张

器; #无效:需选 % 5号宫颈扩张器通过。

1. 3. 3 术中出血 手术中出血量 > 30 mL为过多。

1. 3. 4 人流综合征 根据手术中出现恶心、呕吐、

胸闷、脉博变慢、血压下降为标准进行观察。脉博变

慢标准:术后较术前下降 > 20 bpm为下降。血压下

降标准:术后较术前下降 > 2. 67 kPa为下降。

1. 3. 5 其它不良反应 如呼吸抑制, 梦幻、出现肢

体抽动, 过敏性皮疹,恶心、呕吐, 发生人流综合征,

术后定向障碍自行离手术床时间等。

1. 4 统计学方法 采用等级资料、非参数检验, 计

数资料、
2
检验。

2 结果

2. 1 镇痛效果 静脉麻醉组镇痛效果的总有效率
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