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内关穴刺激防治手术后恶心呕吐的研究进展

卢超 邱鹏飞 房军帆 杜俊英 方剑乔

  手术后恶心呕吐(postoperativenauseaandvomiting,

PONV)发病率约为20%,但在某些高危术式,如腹腔镜手术

中,PONV的发生率可高达80%[1]。PONV虽不危及患者

的生命,但会对手术患者的康复产生不利影响,且会明显延

长患者住院时间,增加医疗花费,加大护理人员的工作负担。

恶心呕吐是针灸治疗的优势病种之一,尽管并不完全清楚其

机制[2,3],但大量临床报道表明[4],针灸能有效缓解各类患

者的恶心呕吐症状,降低恶心呕吐的发病率。内关穴属手厥

阴心包经络穴,八脉交会穴之一,针刺或按压该穴对恶心呕

吐有良好效果[5]。本文对近年来应用内关穴防治PONV的

研究进展进行综述,以推进该方法在临床的应用。

单纯针刺内关穴

临床研究表明,针刺内关穴可有效降低PONV发作频

率,缩短发作时间[6~8]。Shin等[6]系统证明使用内关穴治疗

小儿扁桃体 PONV 经济有效,风险低于常规治疗。路强

等[9]在全麻拔管后即刻针刺双侧内关穴,观察术后24h恶

心呕吐情况,结果证实针刺内关穴对PONV有确切的预防

与治疗 作 用。贺 必 梅 等[10]观 察 针 刺 内 关 穴 对 乳 腺 手 术

PONV的作用,研究表明在术后2~6h时恶心呕吐的发生

率明显降低,认为针刺在预防乳腺手术PONV方面具有一

定的价值。但以上研究均非多中心严格对照研究。

针药结合

临床上 多 采 用 昂 丹 司 琼、甲 氧 氯 普 胺 等 预 防 治 疗

PONV,但为了减少药物引起的不良反应,减少用药量,不少

研究采用与针刺结合的方法。周榆腾[11]的研究结果表明针

刺内关穴可替代昂丹司琼降低甲状腺手术PONV发生率,

针刺双侧内关穴在降低恶心程度方面优于昂丹司琼,而昂丹

司琼具有更强的抗呕吐作用。对于PONV高发的甲状腺手

术,针刺双侧内关穴联合静脉注射昂丹司琼可以有效防止

PONV,并且可较大程度改善恶心呕吐及减少呕吐次数,具
有实际临床意义。黄毅等[12]探讨静脉注射昂丹司琼联合针

刺内关穴对预防高危患者PONV的疗效,结果表明试验组

术后24h恶心呕吐的发生率明显低于对照组,因而认为静

脉注射 昂 丹 司 琼 联 合 针 刺 内 关 穴 能 有 效 降 低 高 危 患 者

PONV的发生率。

穴位按压

采用按压内关穴防治恶心呕吐,临床操作方便。通过按

摩刺激内关穴可以防治硬膜外麻醉剖宫产术后引起的恶心

呕吐,并能发挥一定镇痛作用。Direkvand-Moghadam 等[13]

随机对照试验(RCT)表明,内关穴按摩与静脉注射甲氧氯普

胺均能有效降低PONV症状,但内关穴按摩不良反应更少。

周璇等[14]系统评价了穴位按压腕带作用于内关穴缓解成人

PONV的效果,最终得出结论:术后护理中应用穴位按压腕

带作用于内关穴可以有效缓解术后呕吐,而缓解术后恶心作

用不显著,需要更加可靠的RCT进一步研究和探讨。

电针及经皮穴位电刺激

电针与经皮穴位电刺激是将传统针灸与神经电刺激相

融合。唐炜等[15]比较不同频率电针对全麻下行腹腔镜手术

患者的PONV疗效差异,将120例女性手术患者随机分为

四组:2Hz电针治疗组、2/100Hz电针治疗组、100Hz电针

治疗组和对照组,四组患者接受相同麻醉处理方案,电针均

作用于双侧内关穴,结果表明:2/100Hz电针治疗组术后恶

心呕吐明显轻于其他三组,因而认为电针2/100Hz是防治

PONV的最佳频率。金玮等[16]采用内关穴经皮穴位电刺激

防治甲状腺肿瘤手术PONV,将120例试验对象随机分为对

照组、经皮穴位电刺激组、穴位注射组以及静脉注射组,结果

显示三个研究组术后恶心呕吐情况均明显好转,且与内关穴

或静脉注射氟哌利多效果相当。周愚等[17]使用电子止吐仪

自控经皮穴位电刺激作用于一侧内关穴,调节频率15Hz,

可降低妇科腹腔镜手术患者早期和晚期PONV发生率。

穴位注射

穴位注射是将特定的药物注射到穴位内,同时发挥穴位

与药物效果来达到防治疾病的效果,临床上常采用内关穴注

射氟哌利多等防治PONV。赵洪魁等[18]以妇科腹腔镜手术

患者为研究对象,一组患者双侧内关穴注射托烷司琼1ml,

另一组患者内关穴注射格拉司琼1ml,与单纯静脉注射组

以及空白对照组比较,结果表明穴位注射内关穴的两组

PONV情况均优于单纯静脉注射组和空白对照组,因而认

为内关穴位注射5-HT3 受体拮抗药能有效降低妇科腹腔镜

全麻PONV发生率,可减轻PONV程度、延迟PONV发生
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时间。

穴位敷贴

内关穴敷贴是将药物敷贴于内关穴上,借助于药效与穴

位作用。刘志毅等[19]将120例全身麻醉术后患者随机分为

辣椒素敷贴组、药物组及对照组,比较三组患者术后24h恶

心呕吐情况,结果表明辣椒素敷贴组、药物组恶心呕吐发生

情况均明显优于对照组,且辣椒素敷贴组患者恶心呕吐防治

情况明显优于药物组,因此认为内关穴贴敷辣椒素软膏对

PONV的防治效果显著,值得在临床上推广。

内关穴防治PONV的机制研究

中医理论认为,恶心呕吐病理机制为胃失和降,内关为

手厥阴心包经之络穴,沟通三焦,功擅理气降逆,又为八脉交

会穴。有研究表明[4],虽然内关穴常与足三里、公孙、合谷等

穴配合发挥止呕止吐作用,但单独刺激内关穴即可发挥有效

的防治PONV作用,其临床应用更为简便。但其作用机制

尚不明确。朱丹等[5]分析刺激内关穴防治PONV的机制,

认为刺激内关穴可以调解脑脊液中β-内啡肽释放,激发内源

性μ受体发挥止吐作用;同时可能与血清素释放改变有关;

在针刺内关穴与止吐药物合用时,认为刺激内关穴可以改善

血流动力学,可以提高对止吐药物的疗效。Stoicea等[20]研

究表明针刺或电针刺激内关穴能有效防治PONV,并能发

挥镇痛作用,主要是通过阿片肽的释放和5-HT、去甲肾上

腺素、速激肽类和内源性内啡肽系统的调节来实现,但高频

与低频电针的作用不同,低频刺激阿片类神经肽主要绑定μ
和δ阿片受体,而高频刺激阿片肽主要绑定κ阿片受体。因

此,内关穴止呕作用与多种神经递质相关,如深入研究其机

制,可为临床提供参考。

小  结

内关穴在防治PONV方面具有良好效果,不受术式限

制,刺激方法多样,针刺、穴位按压、穴位敷贴、穴位注射、电
针以及经皮穴位电刺激等方式刺激均具有一定疗效,临床使

用便捷。但目前的研究仍有一些疑问:(1)刺激内关穴防治

PONV的机理如何;(2)刺激内关穴防治PONV与刺激时

机、手术类型、麻醉方式等是否有一定关联;(3)内关穴不同

刺激方式防治PONV疗效是否有差异,均需进一步的研究

探讨;(4)防治PONV采用穴位是否有特异性等。
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