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穴位按压腕带联合托烷司琼对乳腺癌根治术患者
术后早期恢复质量的影响

冯芳 韩明明 朱冰青 康芳 李娟

  【摘要】 目的 评价穴位按压腕带联合托烷司琼对乳腺癌根治术患者术后恶心呕吐(PONV)以
及早期恢复质量的影响。方法 择期全麻下行乳腺癌根治术患者75例,年龄35~68岁,ASAⅠ或Ⅱ
级。采用随机数字表法将患者分为三组:穴位按压腕带组(A组,25例)、托烷司琼组(B组,25例)、穴位

按压腕带联合托烷司琼组(C组,25例)。A组:麻醉诱导前30min,患者双侧前臂内关穴放置穴位按压

腕带直至术后24h。B组:手术结束前30min静脉注射托烷司琼6mg。C组:麻醉诱导前30min,患者

双侧前臂内关穴放置穴位按压腕带直至术后24h;手术结束前30min静脉注射托烷司琼6mg。三组

均接受全凭静脉麻醉。观察并记录拔管即刻、拔管即刻~术后6h、术后6~24h时间段恶心呕吐发生

情况及严重程度。分别于术前1d、术后1d采用QoR-40量表对患者进行分项评估。结果 与A、B组

比较,C组拔管即刻~术后6hPONV发生率明显降低(P<0.05),且术后24h恶心呕吐分级明显降

低(P<0.05)。术后1dC组身体舒适度评分、情绪状态评分和疼痛评分明显高于A、B组(P<0.05或

P<0.01),QoR-40总评分明显高于A、B组(P<0.01)。结论 穴位按压腕带联合托烷司琼能降低术

后恶心呕吐发生率及严重程度,提高乳腺癌根治术患者术后早期恢复质量。
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【Abstract】 Objective Toevaluatetheeffectoftheacupressurewristbandscombinedwithtro-
pisetronontheeffectinpreventingpostoperativenauseaandvomiting(PONV)andthequalityofre-
coveryduringearlyperiodafterradicalmastectomy.Methods Seventy-fivepatients,aged35-68
years,ASAphysicalstatusⅠorⅡ,scheduledforelectiveradicalmastectomy,wererandomlyas-
signedintothreegroups(n=25):acupressurewristbandgroup(groupA),tropisetrongroup(group
B)andacupressurewristbandscombinedwithtropisetrongroup(groupC).At30minbeforethesur-
gery,theacupuncturepinswereplacedonNeiGuanpointtill24hafterthesurgeryingroupA.At30
minbeforetheendofthesurgery,tropisetron6mgwasintravenouslyinjectedingroupB.At30min
beforethesurgery,theacupuncturepinswereplacedonNeiGuanpointtill24hafterthesurgery;at
30minbeforetheendofthesurgery,tropisetron6mgwasintravenousyinjectedingroupC.The
threegroupsreceivedtotalintravenousanesthesia.Theoccurrenceofnauseaandvomitingwasrecor-
dedimmediatelyafterextubation,6haftersurgeryand6-24haftersurgery.TheglobalQoR-40ag-
gregatescoreswererecordedbetweenthethreegroupsonthedaybeforesurgeryand1dayaftersur-
gery.Results ComparedwithgroupsAandB,theincidenceofPONVwassignificantlydecreasedin
groupCbetweenthetimeimmediatelyafterextubation-6haftersurgery(P<0.05);andtheseverity
ofPONVwassignificantlydecreasedingroupC (P<0.05).ComparedwithgroupsAandB,
patientsingroupCproducedhigherphysicalcomfortscores,emotionalstatescores,andpainscores
(P<0.05orP<0.01);theglobalQoR-40scoresofgroupCweresignificantlyincreasedon1day
aftersurgery(P<0.01).Conclusion Theacupressurewristbandscombinedwithtropisetroncanre-
ducetheincidenceandtheseverityofPONV,improvethequalityofrecoveryduringtheearlyperiod
afterradicalmastectomy.

【Keywords】  Postoperativenauseaandvomiting;Modifiedradical;Cupressurewristband
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  术后恶心呕吐(PONV)是麻醉和手术后常见的

并发症之一。全身麻醉乳腺手术后PONV的发生

率高达40%~50%[1]。近年来多种药物预防措施

联合应用后可以使乳腺手术PONV发生率下降,但
是多种类的止吐药物增加医疗资源的浪费。PONV
除有难以忍受的主观感受,并且可能导致电解质紊

乱、吸入性肺炎、伤口裂开等严重并发症,从而影响

患者恢复[2]。40项恢复质量评分量表[3](QoR-40
量表)从5个健康方面全面探讨全麻患者术后的恢

复情况:身体舒适度、情绪状态、自理能力、心理支

持和疼痛,更直接反应患者术后恢复质量。托烷司

琼是继昂丹司琼后新的5-羟色胺(5-TH3)受体拮抗

药。穴位按压腕带是新型无创技术,根据中医理论

作用于内关穴[4]。本研究拟观察穴位按压腕带联合

托烷司琼对乳腺癌根治术患者PONV发生率及严

重程度的影响,并采用 QoR-40量表评价术后早期

恢复质量。

资料与方法

一般资料 本研究已获本院医学伦理委员会

批准(2017伦审65号),并与患者签署知情同意

书。择期全麻下行乳腺癌根治术患者,年龄35~
68岁,BMI19~28kg/m2,ASA Ⅰ或Ⅱ级,TNM
分期Ⅰ或Ⅱ期。排除标准:中枢神经系统疾病,精
神疾病,有PONV和晕动病病史,24h内使用止吐

药物,穴位按压腕带放置处皮肤破损,手腕部皮肤

感觉异常(糖尿病、腕管综合征)。术前1d访视患

者,了解患者一般情况及查体。采用随机数字表

法将患者分为三组:穴位按压腕带组(A组)、托烷

司琼组(B组)、穴位按压腕带联合托烷司琼组(C
组)。

麻醉方法 常规术前准备,无术前用药。入室

后,常规监测BP、ECG和SpO2,吸氧并开放静脉通

路,输注复方乳酸钠8~10ml·kg-1·h-1,连接

VISTA型BIS麻醉深度监测仪。麻醉诱导前30
min,A、C组患者双侧前臂内关穴放置穴位按压腕

带,参照使用说明,将椭圆形穴位按压器紧贴腕部

在桡侧腕屈肌和掌长肌之间距离远侧腕横纹大约2
~3cm 处的腕部正中位置(内关穴),并将腕带固

定。三组均接受全凭静脉麻醉。麻醉诱导:依次静

脉注射舒芬太尼0.5μg/kg、依托咪酯0.2mg/kg
和罗库溴铵0.8mg/kg,置入I-gel喉罩,设置VT6
~8ml/kg,RR10~14次/分,I∶E1∶2,吸入氧流量

2L/min,FiO270%。维持PETCO235~45mmHg。

麻醉维持:靶控输注丙泊酚和雷米芬太尼,Cp分别

为2~4μg/ml和2~4ng/ml,维持BP和HR波动

幅度不超过基础水平20%,BIS值40~60,按需追

加维库溴铵0.02~0.03mg/kg。B、C组患者在手

术结束前30min静脉注射托烷司琼6mg。所有患

者术后均未使用静脉镇痛泵。维持术后疼痛 NRS
评分≤4分,当NRS评分>4分时,静脉推注氟比洛

芬酯2mg/kg。
观察指标 分别于拔管即刻、拔管即刻至术后

6h、术后6~24h时间段观察并记录患者恶心呕吐

发生情况及严重程度。并将恶心呕吐分级[5]:(0
级,无恶心呕吐;Ⅰ级,有恶心,无呕吐;Ⅱ级,呕吐1
~2次;Ⅲ级,呕吐3~5次;Ⅳ级,呕吐6次及以

上),补救措施为当恶心呕吐分级≥Ⅲ级,静脉推注

托烷司琼0.1mg/kg。参与评估的麻醉医师对分组

情况不知晓。
分别在术前1d、术后1d采用QoR-40量表对

患者进行分项评估,包括:身体舒适度(12项)、情绪

状态(9项)、自理能力(5项)、心理支持(7项)、疼痛

(7项),以上每一项评分分值范围为1~5分,QoR-
40总分40~200分,分数越高提示恢复质量越好。

统计分析 采用SPSS17.0统计学软件进行

分析。正态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)
表示,组间比较采用单因素方差分析;组内比较采

用重复测量设计的方差分析。计数资料比较采用

χ2 检验。等级资料的比较采用秩和检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

结  果

A组1例患者术后发热排除本研究,最终三组

均25例患者入选。三组患者一般情况和术中情况

差异无统计学意义(表1,2)。

表1 三组患者一般情况的比较

组别 例数
年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

ASAⅠ/

Ⅱ级(例)

TNM
Ⅰ/Ⅱ期

(例)

A组 25 51.6±9.2 23.1±2.2 16/9 20/5

B组 25 58.5±8.7 22.8±2.4 18/7 18/7

C组 25 61.6±7.9 22.5±2.6 15/10 17/8

C组术后拔管即刻至术后6hPONV的发生率
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表2 三组患者术中情况的比较(􀭵x±s)

组别 例数
麻醉时间

(min)
手术时间

(min)
舒芬太尼

(μg)
雷米芬太尼

(mg)
晶体液

(ml)
胶体液

(ml)
尿量(ml)

A组 25 160.08±21.40 138.92±20.11 19.64±3.89 1.40±0.42 768±201 432±102 462±160

B组 25 157.16±21.80 136.72±20.73 18.55±3.83 1.51±0.44 832±187 395±121 447±148

C组 25 154.56±23.20 135.12±20.90 18.96±3.28 1.58±0.49 868±193 388±133 441±152

明显低于A、B组(P<0.05)。A组与B组PONV
发生率差异无统计学意义(表3)。

表3 三组患者不同时点PONV的比较[例(%)]

组别 例数 拔管即刻
拔管即刻~
术后6h

术后6~
24h

A组 25 1(4) 6(24)a 2(8)

B组 25 1(4) 6(24)a 4(16)

C组 25 2(8) 1(4) 0(0)

  注:与C组比较,aP<0.05

C组术后24h内恶心呕吐分级明显低于 A、B
组(P<0.05),A组与B组差异无统计学意义(表

4)。

表4 三组患者术后24h恶心呕吐分级的比较[例(%)]

组别 例数 0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

A组a 25 16(64) 1(4) 5(20) 3(12) 0(0)

B组a 25 14(56) 2(8) 7(28) 2(8) 0(0)

C组 25 21(84) 4(16) 0(0) 0(0) 0(0)

  注:与C组比较,aP<0.05

与A、B组比较,C组术后1d身体舒适度更佳

(P<0.01);同时情绪更乐观,有更好的疼痛控制

(P<0.05);总评分更高(P<0.01)。A组与B组

差异无统计学意义(表5)。

讨  论

PONV是很严重的术后并发症,女性由于受雌

激素影响,尤其高发[6]。参照影响PONV的风险因

素[7],本研究进行了针对性排除,如患者均不吸烟、

表5 三组患者QoR-40评分的比较(分,􀭵x±s)

项目 组别 例数 术前1d 术后1d

A组 25 56.88±2.03 52.00±2.71a

身体

舒适度
B组 25 57.08±1.63 52.00±2.53a

C组 25 57.13±1.51 55.88±2.49

A组 25 42.88±1.30 41.24±2.22b

情绪状态 B组 25 43.20±1.61 41.08±2.14b

C组 25 43.12±1.64 42.76±1.45

A组 25 23.40±1.44 21.72±2.17

自理能力 B组 25 23.60±1.15 21.80±2.18

C组 25 23.51±1.23 21.52±1.83

A组 25 33.60±1.26 31.08±2.61

心理支持 B组 25 33.92±1.04 31.16±2.66

C组 25 33.71±1.11 31.16±2.32

A组 25 33.92±0.96 31.24±2.42b

疼痛 B组 25 33.56±1.12 31.32±2.27b

C组 25 33.67±1.07 32.80±1.76

A组 25 190.64±3.65 177.28±5.68a

总评分 B组 25 191.24±3.15 177.32±5.54a

C组 25 191.34±3.10 184.20±6.47

  注:与C组比较,aP<0.01,bP<0.05

术中不使用吸入麻醉药、术后不使用静脉镇痛泵。

PONV主要发生在术后6h(早期)或24h内

(晚期)[8],因此本研究主要观察时点均在术后24
h内。托烷司琼是高选择性的5-HT3 受体拮抗
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药,竞争性的抑制5-HT3 的释放,阻断迷走神经兴

奋所致的呕吐反射以及减少对延髓呕吐中枢的刺

激。内关穴属手厥阴心包穴,主治胃痛、恶心、呕
吐、呃逆,对胃酸分泌有抑制作用,对肠的运动有

调节作用。早在1990年有报道称对内关穴进行

刺激可以治疗恶心呕吐。穴位按压腕带是新型非

侵入性治疗PONV的技术,其主要的作用机制可

能为通过刺激内关穴促进内源性吗啡样物质的释

放、激活肾上腺素能和去甲肾上腺素能神经纤维

来改变机体内5-HT3 的传递来抑制恶心呕吐的发

生[9];而且该方法无创,简单、易行,日趋受到麻醉

医师和患者的欢迎。Majholm等[10]的研究发现穴

位按压腕带放置24h后可能导致皮肤红肿、过敏、
感觉异常等不良反应,因此本研究穴位按压腕带

放置时间为乳腺癌根治术后24h。本研究对于乳

腺癌根治术患者术后采用不同止吐方法,结果显

示C组拔管即刻至术后6hPONV发生率降低,且

PONV分级明显降低,表明穴位按压腕带联合托

烷司琼可以有效缓解乳腺癌根治术后PONV发生

率及严重程度。推测可能因为PONV的药物治疗

和非药物治疗联合使用,阻断了PONV诱发的多

重因素。
术后恢复的主要组成为术后早期患者对健康

状况的自我感觉,包括 PONV、疼痛、疲倦、眩晕

等[11]。QoR-40量表从患者身体舒适度、情绪状态、
自理能力、心理支持和疼痛五个方面评估患者术后

的恢复质量,由于其较高的精确度、有效性与全面

性,更适合用于评估患者术后的恢复质量与健康状

况。考虑到穴位按压腕带术后24h摘除,所以选择

术后24h为 QoR-40量表评估时点。本研究结果

显示,穴位按压腕带患者术后有更好的恢复质量,
术后能够更快恢复正常生活。

综上所述,穴位按压腕带联合托烷司琼能降低

术后PONV发生率及严重程度,提高乳腺癌根治术

患者术后早期恢复质量。
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