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·专家共识·

穴位刺激防治术后恶心呕吐专家指导意见

中国中西医结合学会麻醉专业委员会

　 　 穴位刺激应用于临床麻醉，特别是在辅助围术期镇痛、
调控应激反应、提高机体免疫力、改善患者舒适度、降低术后

并发症发生率及促进术后康复等方面效果显著。 大量研究

表明，穴位刺激在防治术后恶心呕吐（ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ
ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ， ＰＯＮＶ）中效果显著［１］ ，且因其安全、有效及价

格低廉，逐渐取得临床关注和认可。 ２００３ 年世界卫生组织

（ＷＨＯ）已经推荐将镇痛和 ＰＯＮＶ 列为针刺的适应证［２］ 。

ＰＯＮＶ 概述

ＰＯＮＶ 是手术和麻醉后最常见的并发症之一，呕吐的发

生率达 ３０％，恶心的发生率达 ５０％，在高危人群中 ＰＯＮＶ 发

生率可高达 ８０％ ［３］ 。 患者因素（年轻、女性、非吸烟、饱胃、
术前焦虑、胃瘫、有 ＰＯＮＶ 史或晕动病史等）、麻醉因素（乙
醚等吸入麻醉药及阿片类等静脉麻醉药）、手术因素（腹腔

镜手术、胃肠道手术、胆囊切除术、神经外科手术及妇产科手

术等）等均可影响 ５⁃羟色胺、乙酰胆碱等神经递质的释放，
这些神经递质会进一步刺激化学感受器触发区、胃肠系统、
前庭区、大脑皮质区和中脑区，信号传入呕吐中枢，进而兴奋

迷走神经、膈神经和脊神经等而引起恶心呕吐［４］ 。 ＰＯＮＶ 导

致患者程度不等的不适，可引起水、电解质紊乱、伤口裂开、
切口疝形成，严重者可导致误吸，甚至危及生命。

ＰＯＮＶ 的防治方法主要包括去除基础病因、选择合理的

麻醉方法及抗呕吐药物的应用，即便如此，ＰＯＮＶ 的发生率

仍然较高［３］ 。 单一的依靠药物不能很好防治 ＰＯＮＶ，且因防

治药物的不良反应及费用等原因，使非药物疗法的研究倍受

关注。 越来越多的国内外学者对非药物疗法———穴位刺激

进行了相关研究，已有研究表明，穴位刺激在防治 ＰＯＮＶ 中

可产生与药物治疗相似的效果［５］ ，其正在被越来多的医师

和患者接受用于 ＰＯＮＶ 的防治。

穴位刺激防治 ＰＯＮＶ 的可能机制

经络学说是传统中医理论的重要组成部分，穴位是人体

脏腑经络气血输注出入的特殊部位。 最早有明确记载的是

１９７３ 年自湖南长沙马王堆汉墓出土之帛书《足臂十一脉灸

经》、《阴阳十一脉灸经》，撰成于公元前 １６８ 年以前，是现存

最早的两部经络专著。 《黄帝内经》中也有关于穴位与经络

明确的记载和论述。
穴位刺激主要包括针灸、穴位注射、穴位埋线、刺络放血

及拔罐等方法，临床常用的穴位刺激方法有耳穴压豆、针刺、
电针、经皮神经电刺激和经皮穴位电刺激等。 通过技术刺激

腧穴部位，以产生针刺的感应（即得气），并通过经络的传

导、不同经络间的交通络属、脏腑的反应，从而促进全身气血

运行和脏腑功能，使其恢复到阴阳平衡协调的状态。
穴位刺激可引起机体的一系列功能改变，但其具体机制

尚未阐明。 穴位刺激可能通过抑制呕吐中枢和 ／或调节胃肠

功能而发挥防治 ＰＯＮＶ 的作用，其作用可能与以下几种机制

有关：
（１）增加脑脊液中内源性 β⁃内啡肽的释放，从而使 μ 受

体产生内源性止吐作用［６］ 。
（２）通过激活肾上腺素能和去甲肾上腺素能神经纤维，

改变 ５⁃ＨＴ３的传递来防治 ＰＯＮＶ［７⁃８］ 。
（３）对胃肠道发挥双向调节功能，改善胃肠功能状态，

调节迷走神经的功能和激素的分泌，调节胃肠道血液循环，
达到防治恶心呕吐的作用［９］ 。

（４）明显减少阿片类镇痛药物的应用［１０］ ，因阿片类药物

是引起 ＰＯＮＶ 最主要的药物，从而间接起到防治 ＰＯＮＶ 的

作用。

穴位刺激防治 ＰＯＮＶ 的方法

穴位刺激可分为有创刺激和无创刺激，有创刺激包括针

刺、电针、穴位注射、疤痕灸与埋线等，无创刺激包括穴位按

压、经皮电刺激、间接灸、超激光照射等。 无创穴位刺激易于

操作、耐受性好，但有研究表明其刺激强度不够，临床效果不

确切［１１］ 。 有创刺激及有创与无创刺激联合应用的方法多用

于 ＰＯＮＶ 的防治研究，但防治 ＰＯＮＶ 最佳的穴位刺激方法目

前尚有争论。
现阶段临床常用针刺、电针刺及经皮穴位电刺激等方法

防治疾病，具体参照“针灸技术操作规范” ［１２］ ：
（１）根据患者的体质、年龄、病情和腧穴部位的不同，选

择不同规格的毫针，快速将针尖刺入穴位皮肤，然后捻转针

柄，将针刺入深处，行针时，提插幅度和捻转角度的大小、频
率快慢、时间长短等，应根据不同穴位、患者具体情况及针刺

的目的而灵活掌握。
（２）电针刺则是在针刺的基础上，将毫针与电刺激装置

连接，根据穴位及患者情况等选取合适的电针参数，频率常

选取 ２～１００ Ｈｚ［１３］ ，电刺激强度以患者可耐受为度，电针治

疗时间宜在 １５ ～ ６０ ｍｉｎ。 经皮穴位电刺激是通过贴在穴位

上的电极片传递电流，参数设置参考电针刺。
穴位刺激应用于术前、术中与术后不同时机均可产生防
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治 ＰＯＮＶ 的作用［１４⁃１５］ ，针刺、电针、埋线、穴位注射、穴位按

揉及耳穴刺激均可用于整个围术期防治 ＰＯＮＶ。

穴位刺激防治 ＰＯＮＶ 的应用

一、穴位的选择

目前，国家标准经穴显示：人体周身 ４０９ 个穴位名，８３０
个穴位，有 ６０ 个单穴，７７０ 个多穴。 根据中医的腧穴经络理

论，理论上刺激每一个穴位都会产生相应的作用，同时，穴位

之间相互配伍刺激可以增强其效应。 国内外现有文献表明，
目前已有 ３０ 余穴位对防治 ＰＯＮＶ 有效［１６］ ，但具体作用尚未

完全阐明。
１．常用穴位选择［１２］

（１）内关（Ｎｅｉｇｕａｎ， ＰＣ６）：该穴是目前普遍公认的用于

治疗 ＰＯＮＶ 的标准穴位，效果确切。 在前臂掌侧，当曲池与

大陵的连线上，腕横纹上 ２ 寸，掌长肌腱与桡侧腕屈肌腱之

间。 它属于手厥阴心包经穴，由于内关穴位置易于暴露，取
穴方便，被广泛的应用于腹腔镜、开颅等各种手术中。

（２）合谷（Ｈｅｇｕ， ＬＩ４）：别名虎口，属手阳明大肠经，原
穴。 在手背，第 １、２ 掌骨间，当第二掌骨桡侧的中点处。

（３）手三里（Ｓｈｏｕｓａｎｌｉ， ＬＩ１０）：在前臂背面桡侧，当阳溪

与曲池连线上，肘横纹下 ２ 寸。 它属于手阳明大肠经穴。
（４）曲池（Ｑｕｃｈｉ， ＬＩ１１）：在肘横纹外侧端，屈肘，当尺泽

与肱骨外上髁连线中点。 它属于手阳明大肠经穴。
（５）天枢（Ｔｉａｎｓｈｕ， ＳＴ２５）：位于腹部，横平脐中，前正中

线旁开 ２ 寸，当腹直肌及其鞘处。 它属于足阳明胃经穴。
（６）梁丘（Ｌｉａｎｇｑｉｕ， ＳＴ３４）：屈膝，在大腿前面，当髂前上

棘与膑底外侧端的连线上，膑底上 ２ 寸。 它属于足阳明胃

经穴。
（７）足三里（Ｚｕｓａｎｌｉ， ＳＴ３６）：在小腿前外侧，当犊鼻下 ３

寸，距胫骨前缘一横指（中指）。 它属于足阳明胃经穴。
（８）上巨虚（Ｓｈａｎｇｊｕｘｕ， ＳＴ３７）：在小腿前外侧，当犊鼻

下 ６ 寸，距胫骨前缘一横指（中指）。 它属于足阳明胃经穴。
（９）公孙（Ｇｏｎｇｓｕｎ， ＳＰ４）：在足内侧缘，当第 １ 跖骨基底

的前下方。 它属于足太阴脾经穴。
（１０）三阴交（Ｓａｎｙｉｎｊｉａｏ， ＳＰ６）：为足三阴经（肝、脾、肾）

的交会穴。 在小腿内侧，当足内踝尖上 ３ 寸，胫骨内侧缘后

方。 它属于足太阴脾经穴。
（１１）天柱（Ｔｉａｎｚｈｕ， ＢＬ１０）：在项部，大筋（斜方肌）外缘

之后发际凹陷中，约当后发际正中旁开 １．３ 寸。 它属于足太

阳膀胱经穴。
（１２）大抒（Ｄａｚｈｕ， ＢＬ１１）：在背部，当第 １ 胸椎棘突下，

旁开 １．５ 寸。 它属于足太阳膀胱经穴。
（１３）肝俞（Ｇａｎｓｈｕ， ＢＬ１８）：在背部，当第 ９ 胸椎棘突

下，旁开 １．５ 寸。 它属于足太阳膀胱经穴。
（１４）胆俞（Ｄａｎｓｈｕ， ＢＬ１９）：在背部，当第 １０ 胸椎棘突

下，旁开 １．５ 寸。 它属于足太阳膀胱经穴。
（１５）脾俞（Ｐｉｓｈｕ， ＢＬ２０）：在背部，当第 １１ 胸椎棘突下，

旁开 １．５ 寸。 它属于足太阳膀胱经穴。

（１６）胃俞（Ｗｅｉｓｈｕ， ＢＬ２１）：在背部，当第 １２ 胸椎棘突

下，旁开 １．５ 寸。 它属于足太阳膀胱经穴。
（１７）三焦俞（Ｓａｎｊｉａｏｓｈｕ， ＢＬ２２）：在腰部，当第 １ 腰椎棘

突下，旁开 １．５ 寸。 它属于足太阳膀胱经穴。
（１８）肾俞（Ｓｈｅｎｓｈｕ， ＢＬ２３）：在腰部，当第 ２ 腰椎棘突

下，旁开 １．５ 寸。 它属于足太阳膀胱经穴。
（１９）气海俞（Ｑｉｈａｉｓｈｕ， ＢＬ２４）：在腰部，当第 ３ 腰椎棘

突下，旁开 １．５ 寸。 它属于足太阳膀胱经穴。
（２０）大肠俞（Ｄａｃｈａｎｇｓｈｕ， ＢＬ２５）：在腰部，当第 ４ 腰椎

棘突下，旁开 １．５ 寸。 它属于足太阳膀胱经穴。
（２１）关元俞（Ｇｕａｎｙｕａｎｓｈｕ， ＢＬ２６）：在腰部，当第 ５ 腰椎

棘突下，旁开 １．５ 寸。 它属于足太阳膀胱经穴。
（２２）承山（Ｃｈｅｎｇｓｈａｎ， ＢＬ５７）：在小腿后面正中，委中与

昆仑之间，当伸直小腿或足跟上提时腓肠肌肌腹下出现尖角

凹陷处。 它属于足太阳膀胱经穴。
（２３）阳陵泉（Ｙａｎｇｌｉｎｇｑｕａｎ， ＧＢ３４）：在小腿外侧，当腓

骨头前下方凹陷处。 它属于足少阳胆经穴。
（２４）太冲（Ｔａｉｃｈｏｎｇ， ＬＲ３）：在足背侧，当第 １ 跖骨间隙

的后方凹陷处。 它属于足厥阴肝经穴。
（２５）气海（Ｑｉｈａｉ， ＲＮ６）：在下腹部，前正中线上，当脐中

下 １．５ 寸。 它属于任脉穴。
（２６）中脘（Ｚｈｏｎｇｗａｎ， ＲＮ１２）：在上腹部，前正中线上，

当脐中上 ４ 寸。 它属于任脉穴。
（２７）上脘（Ｓｈａｎｇｗａｎ， ＲＮ１３）：在上腹部，前正中线上，

当脐中上 ５ 寸。 它属于任脉穴。
２． 穴位配伍

有研究表明，穴位配伍能增强临床效果，正确的穴位选

择和合理的穴位配伍是发挥穴位刺激疗效的关键［１７］ 。 因

此，寻求理想的穴位配伍有利于 ＰＯＮＶ 的防治。 为了达到防

治 ＰＯＮＶ 的目的，穴位配伍方法很多，文献记载可依据不同

穴位的功能特点和可操作性，根据不同手术部位进行选择，
参考如下：

（１）心脏手术多选取内关穴、合谷穴、足三里穴等［１８⁃１９］ 。
（２）肺部手术多选取合谷穴、足三里穴、曲池穴和肺俞

穴等［２０⁃２１］ 。
（３）脑部手术多选取内关穴、足三里穴等［２２⁃２３］ 。
（４）肾脏手术多选取合谷穴、足三里穴、三阴交穴及曲

池穴等［２４］ 。
（５）眼部手术多选取天柱穴、大抒穴及阳陵泉穴等［２５］ 。
（６）肝胆手术多选取内关穴、合谷穴、曲池穴、太冲穴及

阳陵泉等［２６］ 。
（７）妇科手术多选取内关穴、合谷穴、足三里穴和三阴

交穴等［２７］ 。
（８）胃肠手术多选取内关穴、合谷穴、足三里穴、三阴交

穴、曲池穴、上巨虚穴、中脘穴、上脘穴、太冲穴、气海穴、天枢

穴等［２８⁃２９］ 。
建议的基本穴位：足三里＋内关，然后根据手术部位的

不同、获得效果的强弱另加相应穴位。
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二、耳穴

由于耳穴与全身的脏器和经络密切相关，是人体内脏器

官、四肢及躯干在体表的反应点，文献综述表明，刺激耳穴也

可达到较好的防治 ＰＯＮＶ 的效果。
可参照耳穴模型选穴，选用耳穴毫针法及耳穴压豆法等

刺激方式，耳穴压豆法因操作简单、可行且易于患者接受，术
前可常规使用。

可选择神门（Ｓｈｅｎｍｅｎ， ＴＦ４）、交感（Ｊｉａｏｇａｎ， ＡＨ６ａ）、皮
质下 （ Ｐｉｚｈｉｘｉａ， ＡＴ４）， 脾 （ Ｐｉ， ＣＯ１３）、胃 （Ｗｅｉ， ＣＯ４） 等

穴位［３０⁃３１］ 。

穴位刺激防治 ＰＯＮＶ 的注意事项

１． 针刺疗法注意事项

（１）选择适合的针具：现在多选用不锈钢针具，应根据

患者的体型胖瘦、体质强弱和所取穴位所在的具体部位选择

长短、粗细适宜的针具，如体壮、形肥、针刺部位肌肉丰满者

可选用稍粗稍长的毫针，体弱、形瘦、针刺部位肌肉较浅者应

选用较短较细的毫针。
（２）用针时选择适当的体位：适当的针刺体位，有利于

正确取穴和施术，还可防止晕针、滞针和弯针。 精神紧张、年
老体弱的患者宜采取卧位，不宜采用坐位。

（３）严格消毒：穴位局部可用 ７５％酒精棉球从里向外绕

圈擦拭，直径 ５ ｃｍ，一人一棉球。 施术者的手要用肥皂水洗

刷干净，然后用 ７５％酒精棉球擦拭。 针具可用纱布包扎，放
在高压蒸汽锅内灭菌，若能使用一次性针具更佳。

（４）掌握正确的针刺角度、方向和深度，可增强针感，提
高疗效，防止发生意外情况，头面部、胸背部及皮薄肉少的穴

位，一定要浅刺，四肢、臀、腹及肌肉丰满处的穴位，可适当

深刺。
（５）如果穴位附近皮肤有缺损、感染、病损等要尽量避

开该穴位，选用其它穴位替代。
（６）如若留针，需要保持适当体位，避免弯针、断针等意

外情况的发生。
２． 经皮电刺激注意事项

（１）准备贴电极片的穴位应用盐水棉球反复擦拭，以减

少局部角质和污物，尽量避免应用酒精擦拭。
（２）电极应贴敷牢固，避免脱落，影响刺激的效果。
（３）如果穴位附近皮肤有缺损、感染、病损等要尽量避

开该穴位，选用其它穴位替代。
３． 耳穴疗法的注意事项

（１）贴压耳穴应注意防水，以免脱落。
（２）夏天易出汗，贴压耳穴不宜过多，时间不宜过长，以

防胶布潮湿或皮肤感染。
（３）如对胶布过敏者，可用粘合纸代之。
（４）耳廓皮肤有炎症或冻伤者不宜采用。
（５）对过度饥饿、疲劳、精神高度紧张、年老体弱、孕妇

按压宜轻，习惯性流产者慎用。
（６）根据患者不同情况采用相应的体位，以侧卧位为

佳，能走动的患者坐位亦可进行操作。
（７）急性病症宜重手法强刺激。

穴位刺激防治 ＰＯＮＶ 的挑战与展望

穴位刺激因其用于防治 ＰＯＮＶ 安全、有效、简便，又有缓

解疼痛的作用，能够很大程度上降低患者的花费，同时，穴位

刺激对全身的气血又有很好的调节作用，从而可加速患者康

复，值得在临床推广应用。 但由于穴位刺激治疗疾病的作用

机制尚未明确，穴位选择多样，针刺效果有个体差异，以及实

施者技术不同等原因，需要有规范的应用培训，统一的规范

和临床标准尚需时日制定，效果与机制完善有待进一步研究

和探讨。
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