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术后恶心呕吐防治专家意见(2012)

吴新民 罗爱伦田玉科薛张纲黄字光王国林俞卫锋王英伟徐建国(执笔)

术后恶心呕吐《PONV)的不良影响及发生率

PONV的不良影响 1．PONV可以导致病人程度不等

的不适，使u服药物、食物或液体不能进行，严重者可致伤u

裂开，切15疝形成，误吸性肺炎，水电解质和酸碱平衡紊乱，

是延长日间手术病人件院时间的第二大因素(影响因素依次

为术后困倦31％，P()NV 25％，心血管不良事件24％，剧烈

疼痛22％)。2．PONV导致的医疗费用增加构成了PACU

费用增加的重要部分。3．PONV是患者手术满意度低的重

要原因。

PONV的发生率 据统计。PONV占全部住院手术病

人的20％437％，大手术发牛率达35％～50／oo，高危病人

PONV发生率达70％～80％，日间手术病人为20％～80％。

PONV主要发生在手术后6小时(早期PONV)或24小时内

(晚期PONV)，但也可能持续达5天甚至更久。

影响PONV发生率的因素

病人因素1．性别，女性发生率高，与促性腺激素或其

他激素相关；2．吸烟，非吸烟者发生率高；3．有PONV史或

晕动史者发生率高：4．年龄，3岁以上发病率逐步增高，]1～

14岁达到高峰，成年发病率高于老人；5．术前焦虑或有胃瘫

者发牛率高。

麻醉因素增加PONV发生率：1．卤族吸人麻醉药或

氧化亚氮。氧化亚氮引起PONV与其使肠道扩张、肠积气

和脑血流增加有关。2．硫喷妥钠、依托咪酯或氯胺酮。

3．术中或术后使用阿片类药物或ffll马多。降低PONV发

牛率：1．术前或术中使用抗胆碱药物。2．使用丙泊酚维持

麻醉，但丙泊酚诱导的抗呕吐作用不确切，ⅡJ能与是否能达

到效应室有效浓度有关。3．椎管内麻醉后PONV发生率

低，主要见于发生低血压和缺氧状态时。4．某些非药物方

法(如容量充足，术中给氧)。

阿片类药物和曲马多 1．阿片类药物和曲马多具有明

显的剂量依赖性致PONV作用。2．无论采取何种途径(口

服、静脉、皮下、硬膜外、经皮)给予阿片类药物，PONV发生

率相近．是由于阿片类药物作用于中枢阿片受体，同时也作

用于恶心呕叶的中枢化学触发带。3．等效剂量强阿片类药
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物，如吗啡、哌替啶、芬太尼类，PONV发生率相近。短效瑞

芬太尼与芬太尼相比，PONV发生率降低不多。4．阿片队

x、8受体均与PONV有关。5．阿片类药物引起的恶心呕吐

与呕吐化学触发带兴畲以及药物兴奋前庭神经、咽部、胃肠

道、纵隔、内脏中枢的阿片受体有关。6．阿片类药物导致的

恶心呕吐与尿潴留、瘙痒、镇静和精神运动效应等，大多数病

人连续用药一周左右即可耐受。

手术因素1_手术时问长者PONV发生率高(90～200

分钟发生率增加10％～46％)，2．手术类型和部位：腹腔镜

手术、胃肠道手术、神经外科手术、眼科斜视矫形术、妇产科

手术和头面部整形手术发生率高。

P()NV危险因素的判定

女性，使用阿片类镇痛药，非吸烟，有PONV史或晕动

病史是四种主要的危险因素。

预期发生PONV的简单计分方法为：无以上四种情况

发生率为10％，每具备以上·种情况者发生率增加20％，如

具备以上2～4种情况者，PONV发生率分别为50％、70％、

90％。而用丙泊酚全凭静脉麻醉可降低PONV发生率20％

～30％．

PONV程度的评分

视觉模拟评分法(VAS) 以10 Clll直尺作为标尺，一端

表示无恶心呕吐，另一端表示为极其严重的恶-12,呕吐，4 cm

以下为轻度PONV，对n常活动影响不大，亦不影响睡眠；7

cm以上为重度PONV，导致患者不能入睡，严重妨碍日常

生活。

语言表达法无、轻、小、重。与VAS相对应，1～4分为

轻度，5～6分为中度．7～10分为重度。

PONV的发生机制

呕吐中枢位于第四脑室腹侧面极后区(area postrema)

化学触发带和孤束核上方。实际上是位于脑下的多个神经

核参与了效应信号的发出，包括小细胞网状结构，Botzinger

复合体和孤束核。

化学触发带(CTZ)包括5-HT。、5-HT4、阿片受体、胆碱

能受体、大麻受体、多巴胺受体等多种与恶心呕吐相关的作

用部位，位于第四脑室底面血脑屏障外。5 HT。受体位于迷

走神经传人纤维终止处的脑干化学感受带中央。CTZ通过

神经投射到呕吐中枢而产生呕吐。
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盼+，，Iz以外，还有三种途径神经信号会兴奋呕吐中枢：

1．药物直接或间接刺激胃或近端小肠黏膜．使肠嗜铬细胞

释放神经递质刺激肠壁上迷走神经和内脏神经传人纤维，直

接将信号传人呕吐中枢神经核或通过CTZ启动呕吐反射。

2．前庭系统传人信号刺激呕吐中枢。3．来自中枢神经系统

的直接刺激引发呕吐。

在呕吐中枢和CTZ发现了超过30种神经递质，和

PONV相关的有5一HT、P物质和大麻素，其他包括多巴胺、

乙酰胆碱、组胺等。5 HT是PONV中最重要的递质，在迷

走神经传人纤维，CTZ和孤束核中都有大量分布。P物质在

急件和延迟一陆呕吐中发挥重要作用，属激肽家族的调节多

肽，能结合神经激肽NK受体。P物质作用位点位于血脑屏

障之内的呕吐中枢。

恶心呕吐的传出途径包括：迷走神经、交感神经、膈神经

和肋间神经。

防治PONV药物的作用部位和抗呕吐药分类

防治恶心呕吐主要以药物为主。抗呕吐药可分为如下

类型：作用于皮层，呕吐中枢，呕吐化学触发带或内脏传人神

经的一个或多个环节(表1，2)。

吩噻嗪类氯丙嗪(chlorpromazine)、异丙嗪(prometha

zine)、氯吡嗪(prochlorperazine)为代表药。氯丙嗪抗呕吐作用

强大，但可引起低血压(血管扩张效应)，过度镇静和昏睡，一

般作为二线药物，老年人慎用。成人氯丙嗪5～10 mg已有

显著的抗呕吐作用，故给药宜从小剂量开始。

丁酰苯类此类药物及吩噻嗪类药、苯甲酰胺类药主要

作用于多巴胺一2(Ⅸ受体)。此类药物抑制多巴胺对呕叶中

枢的刺激，经常用于眩晕、运动病、使用阿片类药物、化疗呕

吐和偏头痛所致的呕吐。脑室周围D2受体也与5-HT。受体

交叉存在。氟哌利多(droperid01)也作用在。肾上腺素能受

体，常用于PONV和化疗导致的恶心呕吐。

代表药物为氟哌利多。氟哌利多可能引起QT问期延

长，受到美国FDA的“黑盒子”(black box)警告，在原有Qr

间期延长或有心脏复极化障碍的病人，使用宜谨慎，剂量不

宜超过1．25～2．5 mg／d。许多药物如抗真菌药、促红素、抗

心律失常药，作用在心脏离子通道的药物和一些5一HT3拮抗

药如昂丹司琼、格拉司琼、多拉司琼也可使QT间期延长。

近来有报道17 000例患者使用氟哌利多无一例发生QT间

期延艮，故小剂量(1～1．5 mg／d)应是安全的。氟哌利多

1．25 mg预防Pf)NV的效果好于0．625 mg，也稍优于4 mg

昂丹司琼。氟哌利多2．5 mg易导致用倦，故每次1～1．5

mg是最佳剂量。

苯甲酰胺类 甲氧氯普胺(metoclopramide)有中枢和外

周多巴胺受体拮抗作用，加速胃排空，抑制胃的松弛并抑制

呕吐中枢化学触发带，最常用于胃动力学药和作为肿瘤相关

呕吐的辅助治疗。在PONV，抗呕吐剂量可能达到每次40

～50 mg才有效，如此大剂量常导致锥体外系症状和困倦，

锥体外系症状更易发生在老年人和d,JL。

皮质激素类地塞米松、甲强龙(methylprednisolone)、

倍他米松(betamethasone)预防PONV作用显著。成人推荐

剂量：静注地塞米松5 mg．小儿0．25 Irlg／kg，作用时间长达6

～12小时，但起效时间较长；静注甲强龙20～40 mg．不仅有

治疗作用，预防作用好于地塞米松。预防用药：在麻醉诱导前

或在术毕Ij{『1小时给予。单次用药未见相关副作用。

抗胆碱类抗胆碱药主要抑制M胆碱能受体，并抑制

乙酰胆碱释放，胆碱能受体还包括与呕吐无关的N受体。

陔类药物可阻滞前庭的冲动传人，主要片j于治疗运动病、眩

晕、病毒性内耳炎、美尼尔综合征和肿瘤所致的恶心呕吐，较

少用于PONV治疗，但也有报道东莨菪碱或阿托品有明确

的预防PONV效果。

透皮东莨菪碱：手术前夜或手术结束前4小时给予，作

用持续72小时。优点：有效代替口服或静脉给药，兀首过清

除，血药浓度稳定，可控性强，患者依从性好。

5一HT3受体拮抗药 常用药物为昂丹司琼(ondanse—

tron)、格拉司琼(granisetron)、阿扎司琼(azasetron)、多拉司

琼(dolasetron)、帕洛诺司琼(palonosctron)。

5 HT受体90％存在于消化道(肠黏膜和肠嗜铬细胞)．

1％～2％存在于中枢神经系统。j HL受体主要存在于胃

肠道黏膜卜和中枢化学触发带。化疗导致的呕吐与胃肠道

黏膜下5一HT3激活有关。该类药用于防治PONV和化疗后

恶心呕吐。

高选择性5-HTj受体拮抗药如昂丹司琼、多拉司琼、托

烷司琼、阿扎司琼、格拉司琼等．防治PONV效果相近，口服

和静脉给药效应相似，只是作用时间不同，等效剂量1i一。

表1抗呕吐药受体亲和力

注：一表示无作用；+表示作用强度，++++为最强
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相同的副作用包括轻度头痛，短暂无症状的转氨酶升高和便

秘。昂丹司琼、格拉司琼、多拉司琼可能会引起QT问期延

长，并导致致命性心律失常。帕洛诺司琼和阿扎司琼等延长

Qr问期发生率低。

表2抗呕吐药副作用

药物分类 副作用

吩噻嗪类

丁酰苯类

苯甲酰胺类

抗胆碱药

抗组胺药

5 HT。拮抗药

镇静，低血压，锥体外系反应，LI干，

尿潴留，心动过速，不安

镇静，肌张力异常，低血压，心动过

速．锥体外系反府，焦虑不安

镇静，锥体外系反应，小安

镇静，u干．视觉异常．记忆丧失，焦

虑，谵妄，尿潴留，不安

镇静，视觉模糊，口干，尿潴留，不安

头痛，眩晕，／fi安

昂丹司琼：用于预防PONV的推荐剂量每次4 mg，4

次／天。有研究发现l mg亦有预防作用。治疗PONV，不推

荐使用多次解救剂量．如果无效应加用另一类药物。昂丹司

琼半衰期3小时，4d％～60％在肝脏代谢，代谢产物经肾排

泄。推荐剂量为口服16—24 mg，静脉8～12 mg。最大剂量

不超过30mg／d。

格拉司琼：对5 HT3受体亲和力比其他受体高13 000

倍，推荐防、治剂量口服1～2 mg或静脉0．01 mg／kg(最大

剂量1 mg)，半衰期3．1～5．9小时。

多拉司琼：半衰期8小时，推荐剂量口服100 mg或静推

1．8 rag／kg。

托烷司琼(欧必亭)：急性呕吐主要是5-HT。受体参与，

迟发呕吐足5 HT。受体起重要作用。托烷司琼同时阻断5

HT饥受体，预防PONV疗效优于纯5-HT。受体阻断剂昂丹

司琼和格拉司琼。托烷司琼半衰期长达8～12小时。

阿扎一J琼(天晴日安)：在大鼠皮质与5 H瓦受体亲和力

为胃复安的410倍，为昂丹司琼2倍。静注10 mg，达峰作

用时间30 min，消除半衰期6．1～8．5小时，不引起QT间期

延长，主要副作用为过敏反应以及轻微的头痛、头晕、便秘、

皮疹．肝酶增高。

帕洛诺司琼：对5一HT3的亲和力比其他5-HTs受体拮抗

剂高约100倍，用于预防化疗药物引起的急性和延迟性呕

吐，已有成功用于PONV预防的大量报道，但对已发生的恶

心呕吐效果较差，半衰期跃达40小时，对晚期PONV和迟

发性呕吐效果较好。QT问期延长发生率低(5％)，其它不

良反应包括：心动过缓(4％)，头痛(3％)，便秘(2％)。

抗组胺药 代表药为苯甲嗪(cyclizine)、羟嗪

(hydroxyzine)。组胺受体可分为H，、Hz、Hs三种类型：H1受

体与过敏、炎性反应相关，Hz受体与胃酸分泌相关，H。受体

抑制组胺的释放。抗组胺药主要作用于迷走神经系统，阻断

前庭器的乙酰胆碱和孤束核的H，受体，防止运动型眩晕和
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中耳手术后呕叶．因可导致困倦、昏睡和锥体外系统症状已

很少应用于PONV的治疗。

P物质拮抗药阿瑞匹坦为神经激肽l(NK-1)受体拮

抗剂，即P物质拮抗剂。预防恶心几乎与昂丹司琼等效，与

地塞米松合用，预防PONV效果更佳；也可有效预防迟发性

呕吐。目前芒要被推荐为预防小、重度化疗引起的恶心呕

吐。因为价格原因，在PONV治疗中地位不明确。

阿片受体拮抗剂 可用于阿片药物引起的呕叶，给予胃

肠道不吸收、不能进入血液和脑脊液的阿片受体拮抗药纳洛

酮或甲基纳曲酮，町减轻阿片药诱导的便秘和PONV。

防治PONV指南

1．应针对基础病因，去除PONV的促发因素或病因，如

纠正脱水和电解质紊乱，术后进食少量多餐．避免油炸食物，

适当抬高头部等。

2．应识别中到高危病人，并给予有效地预防。适当的

预防可能更节省病人花费和减轻病人痛苦。

3．术前禁食可减少反流和误吸的发生，以下有助于预

防误吸的禁食时间可供参考：婴幼儿摄人清流质(果汁需不

含果肉)，最少禁食时间2小时；摄人母乳，最少禁食时间4

J],t4；婴儿制品，6小时；非母乳食品，6小时。对成人摄入便

餐(清淡食物)，最少禁食时间6小时。

4．减低胃容量也有助十减少反流和误吸。对肠梗阻、

上消化道出血和幽门狭窄等消化道梗阻的病人，术前应插入

管腔粗大的鼻胃管单次抽吸或持续引流。对术中胃膨胀的

病人．应在手术结束拔除气管导管前插人大口径胃管，一次

性抽吸，抽吸后应拔除胃管，以减少胃管刺激和胃内容物隐

匿性反流。

5．高危病人的麻醉选择包括：使用丙泊酚复合瑞芬太

尼麻醉，术中允足补液，各种肌松药对PONV发生率影响不

大。术后使用非甾体消炎药镇痛，地塞米松、氟哌利多或阿

扎司琼等防治PONV。

6．不同作用机制抗PONV药合用，作用相加而副作用

常不相加，故联合应用止吐药的防治效果均优丁单一药物。

两种价格合适的药物配合优于使用单一价格昂贵的药物，如

氟哌利多和地塞米松合用是性价比很高的药物组合。

7．预防PONV应在手术结束前静脉给予负荷剂量，持

续静脉给药不易达到药物有效的效应室浓度。如果一类药

物无效就府加用另一类药物。糖皮质激素、氟哌利多和5一

HTs受体抑制药是预防PONV最有效且副作用最小的三类

药物。临床标准剂量的甲氧氯普胺预防PONV的效果

较差。

以下具体防治措施可供参考：

1．预防用药。(1)无PONV危险因素的病人．不需要预

防用药。(2)低、中危PONV病人，手术结束前采用下列单

一药物静脉注射预防，根据药物作用时间定时给药：a．甲强

龙20～40 mR或地塞米松2．5～5 mg，2次／天；b．氟哌利多

1～1．5 mg，2次／天揖昂月-司琼4 mg，4次／天，或阿扎司琼
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10 mg，1次／天，或其他5一HL受体拮抗药，根据作用时间一

日一次或多次给药。(3)中或高危PONV患者，以上三种药

物之间任选阿种甚至三种组合。

2．治疗用药。发生PONV的患者，应使用与预防用药

不同种类的抗呕吐药物，达到多种药物的联合使用。药物选

择仍以上述三种药物的联合为第一线选择，但也可使用东莨

菪碱透皮贴剂、甲氧氯普胺等。对于顽固性PONV aJ_合并

使用小剂量吩噻嗪类药物或静注小剂量阿泊酚。

PONV实验和临床治疗的金标准是达到24小时有效和

完全的无恶心呕吐，不需要临时使用治疗药物，临床研究必

须考虑到空白对照也有一定的防治作用。

没有一种药物或技术对所有病人都有100％的效果，可

有多种治疗方法供选择并因人而异，一些非药物的方法也在

研究中．如针灸，指压，经皮痛点电针刺激、按摩、生姜等。

(收稿日期：2012一02—22)

腔静脉逆转流救治心脏直视手术主动脉气栓一例

辛连峰薛刚 薛玉良

患儿，男，3岁．体重1 3 kg，诊断为“膜部室间隔缺损合

并动脉导管未闭，主动脉瓣下隔膜”，拟行(1PB心内直视手

术。术前ECG示：左心窜肥厚，左心室高电压；胸部X线片

示：肺血多；其他各项指标均未见异常。

入室后静脉注射氯胺酮1．5 mg／kg、咪达唑仑1 mg、哌

库溴铵0．1 mg／kg、芬太尼0．01 mg／kg诱导后气管插管，机

械通气，间断静脉注射芬太尼、咪达唑仑、哌库溴铵复合吸人

0．5％～1％异氟醚维持麻醉。常规开胸升主动脉、上下腔静

脉插管。静脉注射肝素3 mg／kg后丌始CPB，CPB后出现

腔静脉引流管内气栓，立即停止，未插主动脉根部冷停跳液

的灌注针。快速开放腔静脉引流，充分排除腔静脉气栓后，

体内大量m液引到氧合器中，氧合器液面上升，心脏成空瘪

状但未停跳。插入灌注针后主动脉插管内出现大量气栓即

停止CPB，头低位．头部降温，给予甲基强的松龙，开始腔静

脉逆行转流即主动脉管弓i流血液，上腔静脉管输血，引流动

脉系统的气栓。腔静脉逆转流10 min，灌沣流量10～20

ml·k91·min，桡动脉压30[nl_rl Hg，鼻制温32℃，肛温34

℃。10 illin后主动脉无气体引出，恢复止常浅低温CPB。心

脏停跳下行VSD修补术，PDA结扎术。心脏阻断48 m；n，

术后心脏自动复跳。维持生命体征平稳送至ICU，给予镇

静、利尿、浅低温治疗，头颅(丌未发现明最病灶。3 d后患

儿完全清醒，意识清晰，肌张力恢复良好．生命休征平稳，拔

出气管导管。术后1,5 d患儿出院。

作者单位：300,157天津泰达国际心血管病医院麻醉科(辛连

峰、薛玉良)；黑佗江省牡丹江市心血管病医院麻醉科(薛刚)

通信作者：辛连峰，Email：zzs4678@163．com

．病例报道．

讨论(、PB下心内直视手术动脉气栓的原因：(1)CPB

机故障如氧合器除泡功能，fi良、管道破裂等；(2)CP]3技术

操作失误；(3)外科医师人为失误如灌注液排气不充分，心脏

复跳前心内排气不充分等。本例冈为排除腔静脉气体心内

引流过度造成心腔内负压，主动脉根部插灌滓针时形成对外

开放通路，气体在排空心脏形成的负压下进入主动脉。腔静

脉逆转流主要用在心脏手术中选择性脑灌注和排除血管中

的气栓。动物实验证明逆转流10 rain左右能排除动脉内

47％左右的气体。本例救治过程中，采取腔静脉逆转流，成

功避免了患儿脑部并发症的发小。当发现动脉气栓后，应采

取的紧急措施有：(1)患者头低位．头部冰袋降温．给予大剂

量激素如地塞米松、甲基强的松龙等；(2)立即停止CPB。连

接主动脉插管与腔静脉引流管，上腔静脉管与主动脉泵管，

开始逆转流，流量为10～20 ml·kg—krain，转流约10 rain

左右转为常规CPB；(3)怀疑有脑部气栓的患者，术后早期采

取镇静、机械通气、利尿和浅低温治疗；(4)术后早期生命体

征平稳时，早期高压氧治疗，高压氧治疗被认为是目前最有

效的方法，不应等到患者有神经系统阳性体征后再治疗；(5)

控制主动脉气栓关键在于预防，除工作仔细认真外，应对可

能发生的意外事件制订紧急处理预案，同时CPB医师也应

加强心理素质的训练．遇事彳i慌，提高应急反应处理能力。

(收稿日期：2011—02～15)
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