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肝素钠冲管液温度对肝动脉灌注化疗术后疼痛的疗效评估

李乐平　刘丽华　林国桢

惠州市第三人民医院肝胆外科　广东惠州　510060

摘　要：目的：探讨肝素钠冲管液的温度对肝动脉灌注化疗（HAIC）输注过程中疼痛的影响。方法：选取 2024 年 2 月至

2025 年 2 月接受 HAIC 治疗的肝癌患者 90 例，随机分为实验组（复温肝素钠冲管液）和对照组（低温肝素钠冲管液）。

采用数字评分量表（NRS）评估术中疼痛强度，记录灌注过程中疼痛发生强度及灌注完成情况。结果：实验组 NRS 评分

显著低于对照组（163.265，P<0.001），灌注完成率显著高于对照组。结论：应用复温的肝素钠冲管液能有效降低灌注过程

中疼痛程度，较好的完成治疗。
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原发性肝癌是目前我国常见恶性肿瘤，在世界范围内，

有研究显示，原发性肝癌发生率居恶性肿瘤中第 6 位，病死

率居第 3 位 , 严重威胁我国人民的生命和健康 [1]。手术切除

是肝癌治疗的首选方案，然而我国肝癌患者发现时多为中晚

期，对于中晚期的肝癌，采取综合治疗方法，包括介入治疗、

消融治疗、放射治疗、系统治疗等，争取转化为可手术切除

肝癌是患者获得长期生存的最主要治疗手段。不可切除肝癌

经治疗转化为可切除病灶后，二期行手术切除或肝移植患者

术后 5 年生存率为 24.9% ～ 57.0%，与初治接受根治性切除

患者术后 5 年生存率相当 [2]。因此提高中晚期肝癌的转化切

除率，对提高我国肝癌的疗效有很关键的作用。肝动脉灌注

化疗是晚期肝癌治疗的重要手段，肝癌肝动脉灌注化疗是通

过股动脉插管注入化疗药物，杀伤肿瘤。临床上常用奥沙利

铂注射液、5- 氟尿嘧啶和亚叶酸钙（FOLFOX-HAIC) 持续 

23 h 或 46 h，每 3 周 1 次，该方案有较强的抗肿瘤作用，能

显著延长晚期肝癌患者总生存期 [3]。输注过程中，予肝素钠

稀释后每 4 小时进行鞘管冲洗，肝素钠注射液用于冲管的主

要目的是防止导管内血栓形成，保持导管通常。通常使用浓

度为 100 单位 /ml 的稀释液，每次抽取 2m 进行导管冲洗 . 操

作时严格遵循无菌操作，避免感染或出血风险。部分患者在

HAIC 治疗过程中，出现严重的疼痛，疼痛控制后，再继续

输注，疼痛仍然会出现，甚至出现治疗中断，影响预后。本

文通过查找原因，发现肝素钠冲管液的温度，对患者疼痛有

较大的影响。现将研究成果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2024 年 2 月至 2025 年 2 月收治的使用奥沙利

铂为基础的 FOLFOX 方案（奥沙利铂＋亚叶酸钙＋ 5- 氟尿

嘧啶）进行肝动脉灌注化疗的患者 90 例作为研究对象。采

用完全随机分组法将患者等分为对照组和实验组 , 每组各 45

例，实验组男 38 例，女 7 例，年龄 36~80 岁；对照组男 36 例，

女 9 例，年龄 27~87 岁；两组患者性别、年龄等资料，P ＞ 0.05

具有可比性。本研究纳入病例标准 : 确诊为肝癌 ; 符合肝动

脉灌注化疗手术指征 , 术后行 FOLFOX 方案进行治疗的患者 ;

能理解及配合护士完成疼痛评分 ; 排除标准 : 肝动脉灌注化

疗非执行奥沙利铂为基础的 FOLFOX 方案的患者。

1.2 方法

对照组 45 例，使用低温的肝素钠冲管液。将从冰箱中

取出的 12500U/ 支的肝素钠注射液 1.6ml 加入 0.9%100ml 生

理盐水中进行肝动脉冲管，每 4 小时 1 次。实验组 45 例，

肝素钠注射液从冰箱取出后在室温中放置 0.5~1 小时以上，

使肝素钠冲管液接近室温，再取 12500U/ 支的肝素钠注射液

1.6ml 加入 0.9%100ml 生理盐水进行肝动脉冲管，每 4 小时

1 次，两组奥沙利铂均现配现用。

1.3 观察指标

比较两组患者肝动脉灌注化疗期间疼痛 (NRS) 评分、灌

注完成情况。疼痛评分采用数字评分量表，患者用 0 ~ 10 的

数字描述疼痛强度，0 为无痛，10 为最痛。0 分表示无痛，

1-3 分代表轻度疼痛，4-6 分代表中度疼痛，7-10 分代表重
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度疼痛；记录患者化疗药物是否全部灌注完毕，分为完成和

未完成。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 进行卡方检验，显著性水平 α=0.05

2 结果

（1）两组患者在年龄、性别等方面无统计学差异（P

＞ 0.05）

（2）两组患者疼痛评分比较，实验组患者疼痛评分明

显低于对照组 (P < 0.001)。本组病例中使用低温的肝素钠冲

管液冲管，出现中重度疼痛患者 20 例，主要表现为上腹部

剧烈疼痛伴胸部紧绷感，给予非甾体类抗炎药或杜冷丁后，

疼痛可在 30 分钟内快速缓解，大部分患者疼痛缓解后能继

续进行化疗。但有 4 例患者疼痛缓解后，继续输注化疗药，

仍出现剧烈疼痛，不愿意继续治疗 , 未能完成化疗。实验组

使用复温的肝素钠冲管液，出现中重度疼痛的患者仅 1 例，

经非甾体类抗炎药止痛治疗后疼痛缓解，能继续进行化疗，

无未完成病例。

（3）两组患者完成情况比较  实验组灌注完成率 100%

显著高于对照组 91%。

综上所述 , 应用复温的肝素钠冲管液进行肝动脉冲管能

有效避免患者灌注过程中出现中重度疼痛，化疗完成率显著

提高，具有较高的临床价值。

表 1  两组患者疼痛评分比较

疼痛

无痛 轻度 中重度

对照组 10 15 20

实验组 39 5 1

X2 值 163.27

P 值 ＜ 0.001

表 2  两组患者灌注完成情况比较〔n(%)〕

未完成灌注 完成灌注 完成率

对照组 4 41 91%

实验组 0 45 100%

3 讨论

患者灌注过程中发生的疼痛，多数在奥沙利铂注射液

输注 1-2 小时后。有研究表明，灌注化疗后疼痛主要是由

于机体长期受肿瘤细胞影响，导致自身免疫力下降，作为一

种有创治疗方式持续灌注化疗可促进机体炎症因子释放，作

用于神经末梢而引发疼痛；此外，化疗药物引起的血管痉挛

也是导致患者疼痛的原因之一 [4]。奥沙利铂注射液最常见的

不良反应为胃肠道、血液系统、神经系统反应。男性与女性

在不良反应上相似，但年龄较大的患者，不良反应更容易发

生。奥沙利铂神经系统反应，常表现为感觉障碍、痉挛，是

一种急性、可逆性、以外周为主的感觉神经病变，发生在给

药的数小时或 1-2 天内。奥沙利铂注射液使用过程中暴露

于低温或冰冷物体，则可能恶化这些症状，如痉挛，导致严

重腹痛及呼吸困难。因此，在输注过程中，患者应避免接触

低温的药品和物品。从护理的操作层面、药物的使用、患者

的饮食和日常生活进行改善，加强健康教育至关重要。

肝素钠注射液的贮藏要求遮光、密闭，在阴凉处（不

超过 20℃），为保证疗效，肝素钠注射液通常贮藏于 2-8℃

冰箱内。在临床中，肝素钠通畅从冰箱取出后，配置在 0.9%

生理盐水中进行冲管，基于奥沙利铂药物的特殊性，如果细

节上处理不好，温度较低的液体进入患者体内，将会增加患

者疼痛发生率，甚至终止化疗。因此将肝素钠注射液提前

0.5~1 小时从冰箱取出，放置在小于 20℃的室温中后，再用

于肝动脉导管冲洗，避免低温的刺激，有效减少奥沙利铂注

射液不良反应的发生率。

有文献报道更换奥沙利铂药品批次、缩短配药时间疼

痛发生率会降低 [5-6]。本组病例中，在患者发生疼痛后，尝

试更换批次、对药物进行现配现用，疼痛有下降，但后期对

照组仍出现化疗不耐受，终止治疗的情况，实验组使用相同

批次的奥沙利铂没有发生终止化疗的情况。

HAIC 在近 30 年的发展已经非常成熟，技术在不断的

精进，不断改进的主要是化疗方案，以奥沙利铂为基础的

FOLFOX 方案呈现出新的活力，手术转化率大幅提升，为失

去手术机会的肝癌患者带来福音。但肝癌 HAIC 引起的疼痛

难以避免，导致住院时间延长，住院费用增加，严重影响患

者的生活质量，甚至导致相关并发症的发生风险增高 [8-9]。

因此，对肝癌 HAIC 所致疼痛的发生机制及干预措施进行研

究是必要的，但由于病例数量有限，未来可进一步探索肝癌

HAIC 所致疼痛的具体发生机制，寻找相关的治疗靶点，以

期为其临床治疗提供参考。
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