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摘要:目的

 

探讨肝癌患者经肝动脉介入术后早期恶心、呕吐发生现状及影响因素,为制订针对性护理干预措施提供参考。方法
 

便利选择557例肝癌经肝动脉介入术患者为研究对象,收集患者一般资料、疾病情况、介入手术及术中用药情况,并于术后24
 

h
评估患者术后恶心、呕吐发生情况。结果

 

介入术后307例(55.12%)患者发生恶心,其中Ⅰ度119例,Ⅱ度188例;343例(61.58%)发

生呕吐,其中Ⅰ度131例,Ⅱ度113例,Ⅲ度99例。logistic回归分析结果显示,治疗术式与栓塞剂是介入术后恶心的独立影响因

素,性别、年龄、治疗术式与栓塞剂是介入术后呕吐的独立影响因素(均P<0.05)。结论
 

肝癌患者经肝动脉介入术后早期恶心、
呕吐发生率较高,需重点关注女性、年龄<60岁、行经肝动脉栓塞化疗术及术中合用栓塞剂的患者,采取干预措施以预防发生介

入术后恶心、呕吐。
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  原发性肝癌是我国常见的恶性肿瘤。目前手术

切除是肝癌最有效的治疗手段,但因其发病隐匿且发

展迅速,确诊时只有不到30%的患者具备根治性手

术的机会[1]。对于无法通过手术根治的患者,经肝动

脉介入手术为主的局部介入治疗能够有效控制肿

瘤[2]。常见的介入手术方式包括经肝动脉栓塞化疗

术(Transcatheter
 

Arterial
 

Chemoembolization,TA-
CE)及经肝动脉灌注化疗(Hepatic

 

Arterial
 

Infusion
 

Chemotherapy,HAIC)。目前肝癌患者介入术后恶

心、呕吐的相关研究较少,发生率报道不一致,且纳入

分析的影响因素不同,如Lu等[3]调查221例肝癌患

者TACE术后24
 

h恶心发生率为52.5%、呕吐发生

率为40.3%,Wang等[4]调查150例肝癌患者TACE
术后第1天恶心发生率为38.8%,呕吐发生率为

20.9%。周海英等[5]报道肝癌根治术后患者恶心呕

吐的发生率及影响因素,尚未见肝癌患者介入术后早

期恶心呕吐发生情况及影响因素的文献报道。因此,
本研究调查肝癌患者介入术后24

 

h内恶心、呕吐发

生情况,并分析患者的人口学因素、既往史、手术及术

中用药等因素的影响,旨在为介入手术室及病房联合

围术期胃肠道管理提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 通过我院伦理委员会批准(2021ky101)
后,采用便利抽样法选取2021年6月至2022年5月

在我院行经肝动脉介入术的肝癌患者为研究对象。
纳入标准:①年龄≥18岁;②拟在局麻+监护下行经

肝动脉介入术的肝癌患者;③意识清楚,能够准确表

达自身意志;④知情同意,自愿参加本研究。排除标

准:并存其他可引发恶心、呕吐的疾病,如胆管梗阻、
肠梗阻、梅尼埃综合征等。剔除因病情变化无法配合

完成本研究者。本研究最终有效调查557例患者,年
龄20~83(55.97±11.7)岁。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表,研究者通过

查阅文献及咨询肝肿瘤介入专家后自行设计,包括人

口学因素(性别、年龄、晕车史、最近进食时间)、介入

相关因素(治疗术式、载药、介入史)、术中用药因素

(栓塞剂、化疗药、使用止吐药)。②介入术后恶心、呕
吐调查表.采用美国卫生及公共服务部制定的常见不

良事件评价标准4.0版本关于胃肠不良反应的评价

标准,根据患者24
 

h内食欲、进食量、恶心及呕吐频

次将恶心和呕吐各分为6个等级[6-7],其中0度表示

无恶心、呕吐发生,Ⅰ~Ⅴ度表示发生恶心、呕吐的程

度越来越严重。
1.2.2 资料收集方法 选择介入手术室1名护士作

为资料收集员,护士长对其培训后,在介入术前向患

者解释研究目的及要求,取得知情同意。介入术后

24
 

h该护士前往病房,面对面评估患者出介入手术室

后恶心、呕吐及进食情况。人口学资料主要由资料收

集员在介入前询问患者或家属获取,介入及术中用药

资料通过查看介入术中记录获取。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计

描述、χ2 检验及logistic回归分析,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 肝癌患者介入术后恶心、呕吐情况 介入术后

307例(55.12%)患者发生恶心,其中Ⅰ度119例,Ⅱ
度188例;343例(61.58%)患者发生呕吐,其中Ⅰ度

131例,Ⅱ度113例,Ⅲ度99例。
2.2 不同特征肝癌患者介入术后早期恶心、呕吐发

生情况比较 见表1。
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表1 不同特征肝癌患者介入术后早期恶心、
呕吐发生情况比较 例

项目 例数 恶心 呕吐

性别

 男 467 258 276
 女 90 49 67
 χ2 0.020 7.509
 P 0.889 0.006
年龄(岁)

 <60 323 181 221
 ≥60 234 126 122
 χ2 0.263 15.209
 P 0.608 <0.001
晕车史

 有 34 17 20
 无 523 290 323
 χ2 0.383 0.116
 P 0.536 0.733
介入史(次)
 首次 358 209 229
 非首次 199 98 114
 χ2 4.313 2.412
 P 0.038 0.120
最近进食时间(h)
 <4 374 200 228
 4~6 140 80 82
 >6 43 27 33
 χ2 1.663 4.775
 P 0.435 0.092
治疗术式

 HAIC 62 18 17
 TACE 495 289 326
 χ2 19.188 34.411
 P <0.001 0.001
载药a

 是 10  6  4
 否 547 301 339
 χ2 0.098 1.183
 P 0.754 0.277
栓塞剂

 仅碘油 486 252 286
 合用b 71 55 57
 χ2 16.428 12.209
 P <0.001 <0.001
化疗药

 非铂类 125 82 85
 铂类 432 225 258
 χ2 7.160 2.808
 P 0.007 0.094
使用止吐药

 有 103 53 47
 无 454 254 296
 χ2 0.684 13.586
 P 0.408 <0.001

  注:a将化疗药物与载药微球混合后通过导管注入患者肿瘤供血

血管;b不同的栓塞剂如碘油、明胶海绵颗粒、聚乙烯醇栓塞剂联合使

用栓塞肿瘤供血血管。

2.3 肝癌患者介入术后早期发生恶心、呕吐影响因

素的多因素分析 分别以单因素分析中差异有统计

学意义的变量为自变量,以介入术后24
 

h内是否发

生恶心、呕吐为因变量进行logistic回归分析。结果

显示,治疗术式(赋值为TACE=0,HAIC=1)及栓塞

剂(仅碘油=0,合用=1)是介入术后早期恶心发生的

影响因素;性别(男=0,女=1)、年龄(<60岁=0,≥
60岁=1)、治疗术式及栓塞剂是介入术后早期呕吐

发生的影响因素,结果见表2、表3。
表2 肝癌患者介入术后早期恶心的logistic回归分析结果

变量 β SE Waldχ2 OR 95%CI P

常数 0.004 0.151 0.001 1.004 - 0.981
治疗术式 -1.242 0.301 17.017 0.289 0.160~0.521 <0.001
栓塞剂 1.168 0.305 14.687 3.214 1.769~5.840 <0.001

  注:模型 Hosmer-lemeshow检验,χ2=0.500,P=0.919。

表3 肝癌患者介入术后早期呕吐的logistic回归分析结果

变量 β SE Waldχ2 OR 95%CI P

常数 0.758 0.133 32.277 2.135 - <0.001
性别 0.556 0.273 4.142 1.743 1.021~2.977 0.042
年龄 -0.699 0.187 14.029 0.497 0.345~0.717 <0.001
治疗术式 -1.573 0.309 25.981 0.207 0.113~0.380 <0.001
栓塞剂 1.066 0.332 10.281 2.903 1.513~5.568 0.001

  注:模型 Hosmer-lemeshow检验,χ2=6.455,P=0.264。

3 讨论

3.1 肝癌患者介入术后恶心、呕吐发生率较高 本研

究发现,肝癌患者介入术后恶心发生率为55.12%,呕
吐发生率为61.58%,高于同类研究结果[3-4,8]对介入

术后恶心、呕吐发生率的报道,且本研究发现介入术

后呕吐发生率相对高于恶心发生率,与同类研究结

果[3-4,8]也不一致,可能与本研究纳入的样本量相对更

大,使用的评估工具及评估时间不同有关。本研究恶

心、呕吐发生率也高于静脉化疗所致恶心、呕吐的

17.77%~40.29%[9-10],这可能与介入手术的以下因

素有关:①局部麻醉后将导管置入肝肿瘤的供血动脉

内,可能刺激多种递质释放,从而诱发患者出现恶心、
呕吐;②将化疗药物与碘油制成的混合液通过导管灌

注到瘤体内,随后选择性地使用栓塞剂阻塞肿瘤动

脉[11],高浓度化疗药物可能刺激迷走神经反射性兴

奋引起胃肠道反应[12];③肝段动脉栓塞后,栓塞区域

组织成片坏死水肿,也可能会诱发患者出现恶心、呕
吐。介入术后恶心、呕吐是导致患者介入治疗依从性

下降的重要原因,严重影响患者的生活质量及介入治

疗的实施和疗效[9]。因此,介入手术室护士需密切关

注介入术后肝癌患者发生恶心、呕吐的危险因素,采
取必要的干预措施进行预防。如提前评估高危患者,
将评估结果反馈给病房护士,还需针对介入术后恶

心、呕吐的高危因素与病房护士做好交接工作,与介

入手术医生、病房护士共同组成介入手术团队,共同

预防患者介入术后恶心、呕吐发生,增加患者介入治

疗依从性。
3.2 肝癌患者介入术后早期恶心、呕吐的影响因素

分析

3.2.1 性别 本研究发现,女性患者介入术后呕吐

的风险高于男性患者(P<0.05),这可能与男女体内
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性激素水平差异相关。有研究显示,50岁以上男性

与进入绝经期女性介入术后恶心、呕吐发生率差异无

统计学意义,这与绝经期女性雌二醇水平逐渐趋于稳

定有关[4]。而另一项关于绝经后女性的研究发现,女
性发生介入术后恶心、呕吐的机制可能与体重指数偏

低、肝硬化等相关[13]。此外,女性在接受手术或其他

外部刺激时,更易释放大量的5-羟色胺(5-HT),与5-
HT受体结合后引起恶心、呕吐[14]。在临床实践中,
介入手术室护士在术前访视时针对女性患者需重点

关注,嘱病房责任护士在患者返回病房前备好清水、
纸巾、呕吐袋等物品,采取各种促进患者舒适的措施,
降低患者介入术后恶心、呕吐发生率。
3.2.2 年龄 本研究显示,年龄<60岁是肝癌患者

介入术后早期呕吐的独立危险因素(P<0.05)。可

能与年轻患者呕吐反射较为活跃有关[5]。年轻患者

内分泌激素水平旺盛,进行介入治疗时,机体所产生

的应激反应更为强烈,进而增加呕吐发生风险[15]。
因此,介入手术团队可提前预判,针对年轻患者,加强

介入术中及术后病情观察,早期识别发生恶心、呕吐

的征兆,采取措施缓解患者不适。
3.2.3 治疗术式 本研究结果显示,接受 HAIC的

肝癌患者介入术后早期发生恶心、呕吐的风险较低

(均P<0.05)。相较于TACE术中一次性注入高剂

量化疗药物,HAIC将导管留置于患者肝动脉内,将
同等剂量的化疗药物持续24

 

h缓慢泵入。研究表

明,HAIC组患者总生存期、肿瘤客观反应率优于

TACE组,是晚期肝癌患者更好的治疗方式[16]。本

研究结果显示,HAIC术后恶心、呕吐发生风险低于

TACE术。但HAIC患者治疗期间导管相关并发症

发生率更高,术后需卧床时间较长,对治疗期间护理

提出了更高的要求,影响了HAIC的应用。故介入手

术团队需综合患者的病情、意愿、术后并发症风险选

择介入术式,尤其注意观察TACE患者,采取措施预

防介入术后发生恶心、呕吐。
3.2.4 栓塞剂 本研究结果显示,术中合用栓塞剂的

患者介入术后早期发生恶心、呕吐的风险较高(均P<
0.05)。正常肝组织的肝动脉血供占20%~25%[1],
而肝癌供血95%~99%来自肝动脉。因此,介入术

中使用合适的栓塞剂,通过超选将肿瘤供血血管栓

塞,能够有效阻断肝癌的动脉供血,使其缺血坏死并

缩小,但栓塞剂的使用也会使正常肝组织供血减少,
减少胃肠道血流灌注,导致胃肠道黏膜缺血,引起5-
HT释放,诱发恶心、呕吐[17]。目前有多种栓塞材料

如碘油、明胶海绵颗粒、聚乙烯醇栓塞微球等,通过不

同载药机制与化疗药物结合,并应用于肝癌治疗[18]。
临床多常规选用碘油与化疗药混合后使用,碘油联合

其他栓塞剂会增加患者术后恶心、呕吐的风险,可能

由于不同载药机制的累加作用,进一步加重了患者介

入术后胃肠道不良反应。因此,介入手术医生在选择

栓塞剂时,可优先选择治疗效果更优、不良反应更小

的栓塞剂单独使用。针对介入术中合用不同栓塞剂

的患者,介入手术室护士需与病房护士重点交接,提
前采取措施缓解患者介入术后恶心、呕吐。对于介入

术后恶心、呕吐程度较严重的患者,需做好心理护理,
并与介入手术医生沟通,下一次介入手术治疗时可调

整栓塞剂的使用。
4 小结

肝癌患者介入术后早期恶心、呕吐发生率较高,
治疗术式与栓塞剂是介入后恶心的独立影响因素,性
别、年龄、治疗术式与栓塞剂是介入术后呕吐的独立

影响因素。因此,介入手术室护士应开展术前评估,
早期识别介入术后恶心呕吐的高危患者,通过精准管

理,预防介入术后恶心、呕吐发生。本研究为单中心

研究,研究结果的推广性受限。此外,还需进一步明

确介入术后早期恶心、呕吐更多的影响因素,探索作

用机制,为制订针对性的干预措施提供参考。
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