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　 　 【摘要】 　 目的 　 观察帕洛诺司琼静脉注射联合地塞米松足三里穴位注射对术后恶心呕吐

（ＰＯＮＶ）发生率的影响。 方法　 选择全身麻醉下行开腹胃肠道手术的女性患者 ３２０ 例，年龄 １８～ ７５
岁，ＢＭＩ ２１ ５～２７ １ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡⅠ—Ⅲ级。 所有患者在术前均进行 Ａｐｆｅｌ 危险分级。 采用随机数字

表法将患者随机分为四组：帕洛诺司琼静脉注射联合地塞米松足三里穴位注射组（ＰＤ 组），帕洛诺司

琼静脉注射组（Ｐ 组），地塞米松足三里穴位注射组（Ｄ 组）和空白对照组（Ｃ 组），每组 ８０ 例。 ＰＤ 组

麻醉前静脉注射帕洛诺司琼 ０ ２５ ｍｇ，足三里穴位注射地塞米松 ５ ｍｇ；Ｐ 组麻醉前静脉注射帕洛诺司

琼 ０ ２５ ｍｇ；Ｄ 组麻醉前足三里穴位注射地塞米松 ５ ｍｇ；Ｃ 组麻醉前静脉注射生理盐水 ２ ｍｌ。 所有患

者均行静－吸复合麻醉，术后所有患者均使用静脉自控镇痛泵，镇痛泵的配方为舒芬太尼 ３ μｇ ／ ｋｇ。
记录术后 ４８ ｈ 内恶心、呕吐的发生情况。 麻醉诱导前和术后 ４ ｈ 检测血清胃动素（ＭＴＬ）浓度。 记录

术后 ４８ ｈ 内头痛、眩晕和疲乏等不良反应的发生情况。 结果　 术后 ０～ ８ ｈ ＰＤ 组恶心发生率明显低

于 Ｐ 组（Ｐ＜０ ０５）。 术后 ０～８ ｈ 和 ８～２４ ｈ ＰＤ 组呕吐发生率明显低于 Ｐ 组（Ｐ＜０ ０５），Ｐ 组、Ｄ 组和 Ｃ
组术后 ４ ｈ 血清 ＭＴＬ 浓度明显高于麻醉诱导前（Ｐ＜０ ０５）。 Ｐ 组术后头痛和眩晕发生率均明显高于

ＰＤ 组、Ｄ 组和 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０５），而疲乏发生率明显低于 ＰＤ 组、Ｄ 组和 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 帕洛诺

司琼静脉注射联合地塞米松足三里穴位注射预处理，在 ＰＯＮＶ 高风险女性患者开腹术后能够有效降

低恶心呕吐的发生率，且不良反应更少。
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　 　 术 后 恶 心 呕 吐 （ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ
ｖｏｍｉｔｉｎｇ， ＰＯＮＶ） 在住院手术患者中的发生率约

２０％～３７％，其中大手术发生率高达 ３５％ ～ ５０％，而
高危患者 ＰＯＮＶ 发生率甚至达到 ７０％ ～ ８０％［１－２］。
有研究表明，单独使用一种药物来预防 ＰＯＮＶ，在高

风险患者中的效果并不理想［３］。 近年来虽采取了

许多预防措施，但 ＰＯＮＶ 发生率仍高达 ２０％ ～３０％。
ＰＯＮＶ 除了带给患者痛苦和不适外，还会加重经济

负担，延长住院时间，增加住院费用［２］。 现阶段对

于 ＰＯＮＶ 的防治，中医药表现出了安全性高、毒副

作用小、多作用靶点的优点。 已有研究表明，围术

期应用中药穴位贴敷、针刺、经皮穴位电刺激等中

医药疗法可显著降低 ＰＯＮＶ 的发生率，可促进患者

术后恢复［４］。 本研究针对 ＰＯＮＶ 高风险患者（Ａｐｆｅｌ
分级 ３～４ 分），采用帕洛诺司琼静脉注射联合地塞

米松足三里穴位注射的方法，探讨其对开腹手术患

者 ＰＯＮＶ 的影响，为临床提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会批准

（２０１８００１０），所有患者均签署知情同意书。 选取

２０１５ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月择期行开腹胃肠道手术

女性患者，年龄 １８ ～ ７５ 岁，无吸烟史，ＡＳＡⅠ—Ⅲ
级，ＭａｌｌａｍｐａｔｉⅠ或Ⅱ级，ＢＭＩ＜３０ ｋｇ ／ ｍ２。 根据 Ａｐｆｅｌ
评分标准［５］，ＰＯＮＶ 高危因素：女性，无吸烟史，有晕

动病史和（或）ＰＯＮＶ 史，术后使用阿片类药物进行

静脉自控镇痛。 排除标准：严重的肝肾功能衰竭，
心功能衰竭，呼吸功能衰竭，２ 周内服用单胺氧化酶

抑制剂，静脉药瘾，长期使用镇痛药物或精神系统

药物，所选的穴位区域皮肤会出现破损、真菌感染，
酒精依赖，长期使用抑酸药物和促进胃动力药物。
剔除标准：进行 ２ 次以上气管插管，术中出现恶性心

律失常，大出血抢救，手术时间小于 ２ ｈ，研究过程中

受试者依从性差，不能配合完成所有治疗和检查，
拒绝使用术后静脉镇痛。

分组与处理 　 采用随机数字表法将患者分为

四组：帕洛诺司琼静脉注射联合地塞米松足三里穴

位注射组（ＰＤ 组）、帕洛诺司琼静脉注射组（Ｐ 组）、
地塞米松足三里穴位注射组（Ｄ 组）和空白对照组

（Ｃ 组）。
麻醉前，ＰＤ 组静脉注射帕诺司琼 ０ ２５ ｍｇ，足

三里穴位注射地塞米松 ５ ｍｇ。 足三里穴位的解剖

定位为小腿前外侧，鼻窦穴下 ３ 寸，胫骨前缘一横指

处，常规消毒铺巾后，用 ５ ｍｌ 空针吸取地塞米松 ５
ｍｇ，装 ７ 号穿刺针头，在穿刺点，垂直皮肤进针，逐
层突破皮肤、皮下组织、肌肉，在探得酸胀感后（得
气），停止进针，回抽无血后将药液注入穴位，退针。
Ｐ 组静脉注射帕洛诺司琼 ０ ２５ ｍｇ。 Ｄ 组足三里穴

位注射地塞米松 ５ ｍｇ，足三里穴位定位及注射方法

同 ＰＤ 组。 Ｃ 组静脉注射生理盐水 ２ ｍｌ。
麻醉方法　 术前禁食 ８ ｈ，禁饮 ４ ｈ。 入室后监

测 ＢＰ、ＥＣＧ 和 ＳｐＯ２。 麻醉诱导为咪达唑仑 ０ ０５
ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０ ５ μｇ ／ ｋｇ、顺式阿曲库铵 ０ １５
ｍｇ ／ ｋｇ、依托咪酯血浆靶浓度 ０ ５ μｇ ／ ｍｌ（Ａｒｄｅｎ 模

型）。 麻醉维持：瑞芬太尼血浆靶浓度 ４ ｎｇ ／ ｍｌ
（Ｍｉｎｔｏ 模型），吸入七氟醚 １ ～ １ ２５ ＭＡＣ，维持 ＢＩＳ
值 ４０～５０。 根据肌松监护仪的结果间断推注顺式阿

曲库铵维持肌松。 维持 ＰＥＴ ＣＯ２ 在 ３５ ～ ４５ ｍｍＨｇ。
调整补液速度，维持 ＳＶＶ 在 １０％～１３％。

术后所有患者均使用静脉自控镇痛，镇痛泵的

配方为舒芬太尼 ３ μｇ ／ ｋｇ 加生理盐水至 １００ ｍｌ，负
荷剂量 ０ ３ μｇ ／ ｋｇ，背景剂量 ２ ｍｌ ／ ｈ，单次按压剂量

０ ５ ｍｌ，锁定时间 １５ ｍｉｎ。
观察指标　 记录术后 ０～８ ｈ、８～２４ ｈ 和 ２４ ～ ４８

ｈ 恶心、呕吐的发生情况。 麻醉诱导前和术后 ４ ｈ
抽取静脉血，检测血清胃动素（ｍｏｔｉｌｉｎ， ＭＴＬ）浓度。
记录术后 ４８ ｈ 内头痛、眩晕和疲乏等不良反应的发

生情况。
统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 统计软件进行分

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，组内比较采用配对 ｔ
检验。 计数资料以例（％）表示，采用 χ２检验或秩和
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检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 ３２０ 例女性患者，每组 ８０ 例。 四

组患者年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、手术时间等差异无统

计学意义（表 １）。

表 １　 四组患者一般情况的比较

组别 例数 年龄（岁） 体重（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ＡＳＡⅠ／Ⅱ ／ Ⅲ级（例） 手术时间（ｍｉｎ）

ＰＤ 组 ８０ ３５ １±７ ５ ５５ ４±７ ２ ２２ ３±４ １ ３５ ／ ３４ ／ １１ １３９ ５±１８ １

Ｐ 组 ８０ ３７ ４±８ ７ ５４ ７±６ ７ ２１ ７±３ ８ ３２ ／ ３６ ／ １２ １４２ ７±２１ ３

Ｄ 组 ８０ ３６ ８±６ ３ ５６ ３±５ ６ ２３ ２±３ ９ ３３ ／ ３７ ／ １０ １４７ ４±２３ ６

Ｃ 组 ８０ ３８ ２±９ ３ ５３ ９±８ ３ ２１ ５±５ ３ ３６ ／ ３１ ／ １３ １３７ ３±１６ ５

术后 ０～８ ｈ、８～２４ ｈ 和 ２４～４８ ｈ，ＰＤ 组、Ｐ 组和

Ｄ 组恶心、呕吐发生率明显低于 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０５）。 术

后 ０ ～ ８ ｈ ＰＤ 组恶心发生率明显低于 Ｐ 组 （Ｐ ＜
０ ０５）。 术后 ０～８ ｈ 和 ８～２４ ｈ ＰＤ 组呕吐发生率明

显低于 Ｐ 组（Ｐ＜０ ０５）（表 ２—３）。
ＰＤ 组麻醉诱导前和术后 ４ ｈ 的血清 ＭＴＬ 浓度

差异无统计学意义。 Ｐ 组、Ｄ 组和 Ｃ 组术后 ４ ｈ 血清

ＭＴＬ 浓度明显高于麻醉诱导前（Ｐ＜０ ０５）（表 ４）。
术后 ４８ ｈ 内 Ｐ 组头痛和眩晕发生率均明显高

于 ＰＤ 组、Ｄ 组和 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０５），而疲乏发生率明

显低于 ＰＤ 组、Ｄ 组和 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０５）（表 ５）。

讨　 　 论

目前已知多种神经递质均可以刺激催吐化学

感受 区 （ ｃｈｅｍｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｔｒｉｇｇｅｒ ｚｏｎｅ， ＣＴＺ ） 引 起

ＰＯＮＶ，其中 ５⁃羟色胺（５⁃ＨＴ）是导致 ＰＯＮＶ 最重要

的递质［６］。 帕洛诺司琼特有新的结合位点，让其拥

有高受体亲和力和超长半衰期，与 ５⁃ＨＴ３ 受体的亲

和力是第一代短效司琼（托烷司琼、昂丹司琼等）的
３０～１００ 倍，是拥有最长半衰期（４０ ｈ）的 ５⁃ＨＴ３ 受体

拮抗药。 本研究结果显示，单独使用帕洛诺司琼静

脉注射能够将术后 ４８ ｈ 内的恶心发生率降至 ３２％，
呕吐发生率降至 ２２％，这一结果与既往的研究结果

类似［７］。
中医学理论强调，胃主受纳和腐熟水谷，以和

降为顺。 若气逆于上，则引发人体呕吐。 中医学认

为手术创伤、麻醉及术前禁饮食等因素，可引起脏

腑功能失调、耗伤人体气血，打破了机体内环境阴

阳的平衡状态，导致机体气血紊乱、气滞血瘀，引起

气机升降及脾胃运化功能失调，从而出现恶心呕吐

的症状。 足三里是足阳明胃经的主要穴位之一，针
刺足三里可以调节消化系统功能，胃紧张时使之变

为弛缓，并可解除幽门痉挛，因此临床上可用来治

疗胃痛、腹胀及 ＰＯＮＶ 等［８］。 Ｌｅｅ 等［９］ 研究表明，足
三里针灸治疗可以有效降低腹部手术后的恶心呕

吐。 对 ＰＯＮＶ 进行治疗时足三里穴位注射地塞米

松比单纯注射胃复安的疗效更好［１０］。 白红梅等［１１］

研究显示，针刺足三里联合托烷司琼能有效降低

ＰＯＮＶ 发生率，改善胃肠功能。 近 １０ 年来针灸防治

ＰＯＮＶ 的选穴规律，在腧穴的选取上，多选用具有调

理脾胃功能的特定穴，其中内关穴、足三里穴是最

常用的腧穴。 我们在预试验中选择了足三里以及

内关穴分别进行地塞米松的穴位注射，结果发现内

关穴注射容易伤及正中神经，预防 ＰＯＮＶ 的效果相

对于足三里而言无明显差异。 为了保证患者安全，
降低并发症，本研究选择足三里进行穴位注射。

我们的前期研究发现，地塞米松足三里穴位注

射比静脉注射在降低腹腔镜手术后恶心呕吐发生

率方面效果更好。 但是在后续研究中观察到，单纯

地塞米松穴位注射在开腹手术后恶心呕吐的预防

效果不佳。 本研究结果显示，帕洛诺司琼静脉注射

联合地塞米松足三里穴位注射可以将开腹手术后

４８ ｈ 内恶心发生率降至 ２５％，低于地塞米松穴位注

射的 ２８％，明显低于帕洛诺司琼静脉注射的 ３２％。
而静脉注射帕洛诺司琼联合足三里穴位注射地塞

米松术后 ４８ ｈ 内呕吐发生率为 １０％，低于足三里穴

位注射地塞米松的 １５％，明显低于帕洛诺司琼静脉

注射的 ２２％。 因此，帕洛诺司琼静脉注射联合地塞

米松足三里穴位注射相较于地塞米松穴位注射或

帕洛诺司琼静脉注射，对于 ＰＯＮＶ 高风险患者开腹

手术后的恶心呕吐具有更好的预防效果。
ＭＴＬ 主要在胃肠道表达，具有强烈刺激上消化

道机械活动和电活动的作用。 作为兴奋胃肠运动

的胃肠激素，是启动消化期间胃肠移行性复合运动

（ｍｉｇｒａｔｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｃｏｍｐｌｅｘ， ＭＭＣ） 的重要激素［１２］。
在正常生理状态下，ＭＴＬ 能够促使 ＭＭＣ 发生，从而
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表 ２　 四组患者术后不同时段恶心发生情况的比较［例（％）］

组别 例数 ０～８ ｈ ８～２４ ｈ ２４～４８ ｈ

ＰＤ 组 ８０ １２（１５） ａ ５（６） ａ ３（３） ａ

Ｐ 组 ８０ １８（２２） ａｂ ６（７） ａ ２（２） ａ

Ｄ 组 ８０ １０（１２） ａ ８（１０） ａ ４（５） ａ

Ｃ 组 ８０ ３６（４５） ２２（２７） １０（１２）

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０５；与 ＰＤ 组比较，ｂＰ＜０ ０５

表 ３　 四组患者术后不同时段呕吐发生情况的比较［例（％）］

组别 例数 ０～８ ｈ ８～２４ ｈ ２４～４８ ｈ

ＰＤ 组 ８０ ４（５） ａ ３（４） ａ １（１） ａ

Ｐ 组 ８０ １２（１５） ａｂ ５（６） ａｂ １（１） ａ

Ｄ 组 ８０ ８（１０） ａ ２（３） ａ ２（３） ａ

Ｃ 组 ８０ ２８（３５） ２０（２５） １２（１５）

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０５；与 ＰＤ 组比较，ｂＰ＜０ ０５

表 ４　 四组患者麻醉诱导前和术后 ４ ｈ 血清 ＭＴＬ 浓度的

比较（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ｘ±ｓ）

组别 例数 麻醉诱导前 术后 ４ ｈ

ＰＤ 组 ８０ ２６３ ７±１７ ０ ２９５ ３±３６ ５

Ｐ 组 ８０ ２５５ ６±１６ ４ ４８０ ５±８７ １ａ

Ｄ 组 ８０ ２７９ ６±１４ ３ ３９８ ６±４０ ３ａ

Ｃ 组 ８０ ２５８ ３±１３ ５ ４７８ ９±７９ ４ａ

　 　 注：与麻醉诱导前比较，ａＰ＜０ ０５

表 ５　 四组患者术后 ４８ ｈ 内不良反应发生情况的比较

［例（％）］

组别 例数 头痛 眩晕 疲乏

ＰＤ 组 ８０ ５（６） ａ １２（１５） ａ ３５（４４） ａ

Ｐ 组 ８０ １５（１９） ２５（３１） ２３（２９）

Ｄ 组 ８０ ４（５） ａ １０（１３） ａ ３７（４６） ａ

Ｃ 组 ８０ ６（８） ａ １９（２４） ａ ３６（４５） ａ

　 　 注：与 Ｐ 组比较，ａＰ＜０ ０５

对肠道进行清理。 无论是内源性、外源性 ＭＴＬ，正
常生理剂量下均能增强下食管括约肌的紧张性收

缩，防止胃内容物逆流；引起胆囊及 Ｏｄｄｉ 括约肌的

收缩和十二指肠的运动；增强回肠和结肠的运动，
使结肠的压力和电活性加强，从而加速胃肠道排

空［１３］。 本研究结果显示，帕洛诺司琼静脉注射联合

地塞米松穴位注射术后 ＭＴＬ 浓度较麻醉前无明显

变化，且 ＰＯＷＶ 发生率最低；而帕洛诺司琼静脉注

射和地塞米松穴位注射术后 ＭＴＬ 水平明显高于麻

醉前，表明帕洛诺司琼静脉注射联合地塞米松穴位

注射可能是通过抑制 ＭＴＬ 超水平分泌而减少

ＰＯＮＶ 的发生。
综上所述，在麻醉诱导前静脉注射帕洛诺司琼

０ ２５ ｍｇ 联合足三里穴位注射地塞米松 ５ ｍｇ 预处

理，在 ＰＯＮＶ 高风险女性患者开腹术后能够有效降

低恶心呕吐的发生率，减少胃动素分泌，且不良反

应更少。
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