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手术后恶心呕吐的机制及其防治

蒋 平 王国年△ 孔庆玲 刘 洋
（哈尔滨医科大学附属第三院麻醉科 黑龙江 哈尔滨 150081）

摘要：在过去的几十年里,随着各种手术技术的不断提高和完善，已使外科手术的死亡率大幅降低，这使医生的注意力逐渐转向手

术后的并发症和患者的满意程度上，如手术后恶心呕吐。恶心呕吐是术后严重的并发症之一，尽管术后恶心呕吐（Postoperative
nausea and vomiting,PONV）是非致命性的并发症，但是 PONV 可导致严重的后果，并且增加了医疗费用，极大的影响了患者的满

意程度。PONV 高发率一直困扰着临床医生和患者。所以，探讨其发生及其风险因素是十分必要的。但是，术后恶心呕吐的病理生

理学机制还不是十分清楚，本文总结了目前关于术后恶心呕吐发生机制的一些观点以及术后恶心呕吐的风险因素。虽然以往大

量的文献报道了如何预防和治疗术后恶心呕吐，但迄今为止，5-HT3 受体拮抗剂仍然是临床上使用的最主要的止吐药。目前，一些

新药物，如 NK-1 受体拮抗剂、更加长效的 5-HT3 受体拮抗剂以及对于 PONV 高风险的病人实行的多模式管理和新技术的应用，

正变得越来越突出。本文综述了现今手术后恶心呕吐的防治方法的最新进展。
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ABSTRACT: Over the past several decades, as the risk of major mortality due to surgery has decreased, attention has shifted to ad-

dressing factors that negatively influence patient morbidity and patient satisfaction, such as postoperative nausea and vomiting. Nausea
and vomiting is one of the most common postoperative complaints for patients following general anesthesia. Though generally nonfatal,
PONV may lead to serious medical consequences. PONV also has a profound impact on patient satisfaction, and estimated health care
costs as a result of delayed discharge. Its occurrence is miserable for the patient and both troubling and perplexing to the provider. So,it is
nessary to recognize the mechanism and risk factors of PONV. Unfortunately, its pathophysiology is incompletely understood. This ar-
ticle summarizes current thinking and guidelines on the the mechanism and risk factors of PONV. Several developments have aided in the
prevention and management of this complication of surgical anesthesia. The 5-hydroxytryptamine type3 (5-HT3) receptor antagonists
continue to be the mainstay of antiemetic therapy, but newer approaches, such as neurokinin-1 antagonists, a longer-acting serotonin re-
ceptor antagonist, multimodal management and novel techniques for managing high-risk patients, are gaining prominence. This article also
summarizes the new drugs and techniques.
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前言

恶心呕吐是仅次于疼痛的最常见的术后并发症之一，它的

发生使病人遭受极大的痛苦和增加经济负担的同时，也是临床

医生一直难以解决的问题。近年来，大量的文献报道了术后恶

心呕吐的预防和治疗情况。但是，术后恶心呕吐的病理生理学

机制还不是十分清楚，很多形成因素尚无定论。本文总结了目

前关于术后恶心呕吐的发生机制的一些观点，术后恶心呕吐的

风险因素及其防治方法, 阐述了一些应用于 PONV 的新药物

和新技术。

1 PONV 的机制

呕吐是指胃内容物由于胃肠道平滑肌的痉挛从口吐出的

过程。干呕是指呕吐过程中胃肠道平滑肌痉挛，但并没有胃内

容物吐出。恶心是想要呕吐的一种主观感受。恶心的病人不一

定发生干呕或者呕吐。
呕吐中枢位于延髓的网状结构和孤束核，是呕吐通路的共

同起点，不同的呕吐通路将信号传导至呕吐中枢，由呕吐中枢

传出信号激发呕吐。来源于呕吐中枢的直接伤害性刺激，或者

间接刺激此四个区域：化学感受器触发区（chemoreceptor trig-
ger zone，CRTZ)；前庭区；胃肠系统；大脑皮质区，都可以引发

呕吐。其中 CRTZ 位于第四脑室基底部和髓鞘之间，与其他的

中枢不同，它不受到血脑屏障的保护。来源于胃肠系统的刺激

信号经过舌咽神经和迷走神经传入纤维，传导至呕吐中枢。一

旦受体被激活，神经传导至呕吐中枢，呕吐中枢发出冲动，从而
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发生呕吐。传出通路包括：第五、七、九、十、十二对脑神经将冲

动传至胃肠道；迷走神经和交感神经到低级中枢传导冲动；脊

神经将冲动传导至膈肌和胃肠道平滑肌[1]。已经证实的和恶心

呕吐相关的受体及神经递质主要有：多巴胺、H1 组胺、M1 乙酰

胆碱、阿片类物质、5-HT3、NK1 以及 P 物质。
在呕吐中枢发出冲动之前，也许在胃肠道内存在逆蠕动的

过程。从回肠开始逆蠕动波将肠道内容物推送到十二指肠，慢

慢的推送到胃，胃部胀大后就会刺激胃肠系统将冲动传至呕吐

中枢，从而发生呕吐。从这个角度讲，胃内排空并不能阻止呕吐

的发生。一旦呕吐中枢发出冲动，十二指肠和胃部肌肉收缩，低

位的食管括约肌舒张，吸气肌和腹肌收缩，从而胃内容物从口

部排出[1]。

2 风险因素和预测模型

评价 PONV 的风险因素对于指导 PONV 的预防和管理是

至关重要的。经过大量的研究已经证实的风险因素主要有三方

面[2]：

①病人因素：女性、非吸烟者、术前焦虑、PONV 史、晕动

症者、偏头疼。以往认为：月经期和肥胖是 PONV 的高发因素，

现已排除在 PONV 的风险因素之外[3]。
②麻醉因素：麻醉过程应用阿片药物、吸入性麻醉药、NO、

新斯的明剂量 >2.5mg。
③手术因素：PONV 发生率较高的手术：耳鼻喉手术、口腔

外科手术、妇科手术、腔镜手术、乳腺外科手术等[4]。手术时间每

延长 30 分钟，ponv 发生率就会增加 60%[5]。
由于没有一个风险因素可以单独预测 PONV[6]，所以各种

预测系统随之产生。研究已证实一些预测系统可以评估 PONV
的风险，在这些预测模型中，Apfel简化评分系统是最受欢迎的[7]，

在这个预测模型中，Apfel 和他的同事们[8]确立了四种能高度预

测 PONV 的风险因素：女性、晕动症或者 PONV 史、非吸烟者、
应用阿片药物。这些风险因素中，出现风险因素的个数为 0、1、
2、3、4 时对应的 PONV 发生率分别是：10%、21%、39%、61%和

79%。Eberhart 等人[9]建立了儿童的风险评估系统，在此模型中，

四个独立的风险因素是：手术时间超过 30 分钟、年龄大于 3
岁、斜视手术、POV 史或者该儿童的亲属有 PONV 史。同 Apfel
模型一样，出现一个或者多个风险因素时对应着不同的 PONV
发生率。出现风险因素的个数为 0、1、2、3、4 时对应的 PONV
发生率分别是：9%、10%、30%、55%和 70%。在 Koivuranta 等人[10]

建立的针对成人的预测模型中，风险因素是：女性、PONV 史、
晕动症史、非吸烟者、手术时间大于 60 分钟。出现风险因素的

个数为 0、1、2、3、4、5 时对应的 PONV 发生率分别是：17%、
18%、42%、54%、74%和 87%。

值得注意的是：这些评分系统并不适用所有的人群，近来，

一篇来自南非的报道[11]：在同样风险因素情况下，黑人的术后

恶心呕吐的发生率明显高于白人，从而也得出结论：种族也是

一个独立的风险因素。此外，Kooij 等人[12]发现风险预测模型在

指导临床上预防 PONV 的实践效果上并不理想，他们在研究

中发现，符合模型预测的高风险的病人中，只有 39%的病人预

防性的应用了止吐药物。有报道[13]，在儿科患者中，POV 高风险

的病人中，只有 79%的病人采取了预防措施。在成人患者中，按

照预测模型评估的高风险病人往往没有预防 PONV 的任何措

施[14]。

3 PONV 的治疗和预防

3.1 药物治疗

（1）5-HT3 受体拮抗剂 是目前临床上应用最广的一类止

吐药。作用机制是：选择性阻断位于化学感受诱发区和迷走神

经末梢的 5-HT3 受体，从而达到外周和中枢的双重抑制作用[15]。
所有的 5-HT3 受体拮抗剂疗效相当。昂丹司琼是 5-HT3 受体

拮抗剂中研究最多的药物，推荐剂量是 4mg～8mg[16]。但是昂丹

司琼的作用时间短，推荐手术完成之后使用阿扎司琼，阿扎司

琼 10mg 的疗效和昂丹司琼 8mg 的疗效是一样的，而且和昂丹

司琼相比，手术后 12～24 小时内的恶心呕吐发生率更低[17]。同

昂丹司琼相比，雷莫司琼与 5-HT3 受体亲和力更强，作用时间

也更长，0.3mg 的雷莫司琼的疗效优于昂丹司琼 4mg[18,19]。尽管

5-HT3 受体拮抗剂广泛应用于临床抗恶心呕吐的治疗，但是，

它的副作用：QT 间期延长，心律失常，心跳骤停等方面的副作

用也限制了它的使用。新一代的 5-HT3 受体拮抗剂帕洛诺司琼

不引起 QT 间期延长，与 5-HT3 受体的亲和力更强，一个

5-HT3 受体分子可以和多个 5-HT3 受体分子结合，作用时间更

长，推荐剂量是 0.075mg 可产生良好的疗效[20]。
（2）多巴胺受体拮抗剂：多巴胺受体拮抗剂，对于大多数术

后恶心呕吐的患者是有效的。但是，在阻断神经节基底部的多

巴胺受体发挥抗呕吐作用的同时，也会产生锥体外系症状，比

如：静坐不能、帕金森综合症、运动障碍。其中，静坐不能是最为

常见的副作用。此类药物最常用的是：异丙嗪和丙氯拉嗪，其中

异丙嗪的镇静作用更强，而丙氯拉嗪在静坐不能副作用发生率

相同情况下，止吐作用更强[21,22]。
此外，甲氧氯普胺通过作用于 5- 羟色胺受体的一个亚型

5-HT4 而起到止吐的作用，由于能够促进胃肠道的蠕动和调节

下端食管括约肌，应用于食管返流史大的病人的止吐效果更

好。
（3）丙泊酚：虽然关于丙泊酚的止吐效果已经得到证实，但

是作用机制还不清楚。丙泊酚的止吐作用时间短暂，有报道，采

用丙泊酚诱导和维持麻醉的手术，可以有效地预防术后 1 小时

的 PONV[23]。所以，即便是丙泊酚全屏静脉麻醉的病人任然需

要使用其他的止吐药物。
（4）抗组胺类：代表药物有，苯海拉明、赛克力嗪、茶苯海

明、多西拉敏，通过阻断前庭系统和位于孤束核的呕吐中枢内

的 H1 组胺受体而发挥止吐作用[24]。
（5）抗胆碱类：是较早应用于抗恶心呕吐的一类止吐药物。

代表药物：阿托品、东莨菪碱，其作用机制：通过阻滞大脑皮质

和脑桥的胆碱能受体而发挥止吐作用[25]，由于阿托品增加心率

的作用使其应用于止吐方面受到了限制。东莨菪碱止吐效果强

于阿托品，和昂丹司琼联合应用，可以增强其止吐效果[26]。
（6）阿片受体拮抗剂：低剂量的纳洛酮（0.25 μg·kg-1·h-1）可

以有效的降低术后恶心呕吐的发生[27]。
（7）NK-1(神经激肽 -1)受体拮抗剂：NK-1 受体拮抗剂已证
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实是一种有效的止吐药。特别是对于迟发的恶心治疗效果明

显。它的作用机制是：竞争性的抑制肠嗜落细胞释放的神经肽

P 物质，使 NK-1 不能与 P 物质结合，阻断恶心呕吐通路的传

导。代表药物是：阿瑞吡坦，推荐剂量是 40mg,有报道术前应用

阿瑞吡坦 40mg 预防 PONV 与昂丹司琼 4mg 的效果相同，但

研究者还发现在止吐的效果上要优于昂丹司琼。在临床实践中

的应用范围还待进一步验证，但是，对于以往 5-HT3 受体拮抗

剂等疗效不佳的 PONV 患者，NK-1(神经激肽 -1)受体拮抗剂或

许是一个较好的选择[28]。
（8）糖皮质激素：常用药物是地塞米松，地塞米松抗呕吐的

作用机制尚不明确，可能是抑制了与恶心呕吐相关的炎性介质

的释放。单独应用预防恶心呕吐的效果有限[29]。
3.2 非药物治疗

(1)术后吸氧：术后吸氧对于 PONV 的疗效有很大的争议。
以往认为术后给氧可显著减少术后 PONV 的发生率。但近年

来，有学者发现在妇科腹腔镜手术中，术后吸氧并不能减少

PONV 的发生[30]。(2)针刺疗法：单一的依靠药物预防 PONV 疗

效不佳，多种方法联合应用效果较好。在非药物疗法中，针刺治

疗 PONV 是目前研究最广的，也是普遍被大家认可的一种非

药物疗法。针刺治疗 PONV 的机制尚不清楚。刺激位于腕部的

P6 穴位可以产生有效的止吐作用，方法包括：电刺激，针刺，穴

位按压等[31]。(3)芳香疗法：PONV 的防治也有好处，尚待大样本

研究证实。
3.3 联合用药

呕吐中枢的解剖特点决定了药物与受体位点的对应关系，

目前尚无单一药物可阻断全部受体，故主张联合用药，这种联

合方式还能减少各类药物的副作用。研究证明联用两种或三种

作用于不同受体的药物可提高防治效果，最常见的联用方式为

5-HT3 受体拮抗剂联用地塞米松或氟哌利多，两种联用方式防

治 PONV 的效果相同，均优于单独用药[32,33]。
3.4 预防

对于术后恶心呕吐，应寻求最合理而且有效的预防方法。
参照美国非住院病人麻醉协会（SAMBA）制定的指南，可总结

归纳为：1）识别发生术后恶心呕吐病人的风险因素。2）降低术

后恶心呕吐的风险因素。从麻醉方面来讲，要选择合理的麻醉

方式和药物，在满足手术的前提下，局部麻醉要比全身麻醉的

术后恶心呕吐的发生率低。全身麻醉，选择丙泊酚静脉麻醉要

优于吸入麻醉，减少阿片类药物的使用，可以使用非甾体抗炎

药用于术后镇痛。3）对于有术后恶心呕吐高风险的病人，联合

应用不同药物活性的止吐药。4）术后恶心呕吐的治疗。如果预

防应用了止吐药，一旦出现了恶心呕吐，治疗上应选用不同的

止吐药。
恶心呕吐是术后常见的并发症之一，如果我们能够了解术

后恶心呕吐的风险因素并认知术后恶心呕吐的机制，并且采取

相应的防治措施，那么术后恶心呕吐的发生率会大大降低。
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