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　 　 【摘要】 术后恶心呕吐 （ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ， ＰＯＮＶ） 是手术常见并发症之一， 不利于患者术后康复。
预防 ＰＯＮＶ 是麻醉管理的重要内容， 同样也是加速康复外科 （ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ， ＥＲＡＳ） 的重要组成部分，
随着 ＥＲＡＳ 理念的不断更新与发展， 医务人员对 ＰＯＮＶ 的认识、 预防和处理不断完善。 ２０２０ 年 ８ 月， 《第四版术后恶心

呕吐管理指南》 发布， 该指南针对 ＰＯＮＶ 提出了多模式整体管理策略， 主要内容包括成人和儿童 ＰＯＮＶ 危险因素识别、
风险分层、 预防措施以及补救治疗。 本文对该指南的重点内容进行详细解读， 以期为成人及儿童 ＰＯＮＶ 的规范化管理提

供临床借鉴。
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　 　 术后恶心呕吐 （ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ，
ＰＯＮＶ） 是手术常见并发症之一， 定义为 “术后 ２４ ｈ
内发生的恶心、 呕吐”。 普通患者发生率约为 ３０％，
而具有高危因素的患者发生率可达 ８０％ ［１］ 。 ＰＯＮＶ 可

导致胃肠道反应、 水电解质失衡、 伤口裂开、 颅内压

升高及吸入性肺炎等不良后果， 因此 ＰＯＮＶ 管理共识

或指南的提出与更新具有重要临床意义。 随着加速康

复外科 （ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ， ＥＲＡＳ） 理念

的不断发展， 医务人员对 ＰＯＮＶ 的认识、 预防和处理

不断完善。 ２０２０ 年 ８ 月， 在美国加速康复学会和门

诊麻醉学会的组织下， 由国际专家组成的编写组共同

制定了 《第四版术后恶心呕吐管理指南》 ［２］ 。
该版指南旨在为成人和儿童 ＰＯＮＶ 的治疗提供更

全面、 循证的临床建议， 针对高危患者的识别、 基线

ＰＯＮＶ 风险的管理、 ＰＯＮＶ 的多模式预防和补救性治

疗等均给出了切实可行的建议。 为更好地推动该版指

南应用于临床实践， 本文将对重点内容进行解读。

１　 术后恶心呕吐管理流程

１􀆰 １　 成人

首先应识别 ＰＯＮＶ 的高危因素， 包括： （１） 女

性； （２） 年轻； （３） 不吸烟； （４） 手术类型， 如胆

囊手术、 腹腔镜手术、 妇科手术、 减重手术； （５） 既

往 ＰＯＮＶ 史或晕动病； （６） 麻醉， 如采用挥发性麻醉

剂、 氧化亚氮 （笑气） 和术后阿片类药物。 其次应降

低基线风险， 包括减少吸入麻醉剂特别是氧化亚氮的

使用， 并考虑多模式镇痛， 采用无阿片类药物的全凭

静脉麻醉 （ ｔｏｔａｌ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ， ＴＩＶＡ） 和区域

麻醉技术， 甚至围术期使用中枢 α２ 受体激动剂和 β⁃受
体阻滞剂， 可降低 ＰＯＮＶ 的基线风险。 然后应将危险

因素分层量化， 评估 ＰＯＮＶ 风险并指导预防和治疗。
以下 ８ 种药物或预防措施可供选择： （１） ５⁃羟色胺

（５⁃ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ， ５⁃ＨＴ） 受体拮抗剂， 如昂丹司

琼； （２） 糖皮质激素， 如地塞米松； （３） 抗组胺药，
如苯海拉明； （４） 多巴胺受体拮抗剂， 如氟哌利多；
（５） 丙泊酚维持麻醉； （６） 神经激肽⁃１ （ｎｅｕｒｏｋｉｎｉｎ １，
ＮＫ⁃１） 受体拮抗剂， 如阿瑞匹坦； （７） 针刺或按摩内

关、 合谷或足三里等穴位； （８） 抗胆碱能药物， 如东

莨菪碱皮贴。 对于已经出现的 ＰＯＮＶ， 应采用不同于

已选措施的止吐药物或方法进行补救治疗 （图 １）。

图 １　 成人 ＰＯＮＶ 管理流程

ＰＯＮＶ： 术后恶心呕吐

１􀆰 ２　 儿童

同样首先应识别 ＰＯＮＶ 的高危因素， 包括： （１） 年

龄≥３ 岁； （２） 既往术后呕吐 （ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｏｍｉｔｉｎｇ，
ＰＯＶ） ／ ＰＯＮＶ 史或晕动病； （３） ＰＯＶ ／ ＰＯＮＶ 家族史；
（４） 青春期后； （５） 手术类型， 如斜视矫正、 腺样

体扁桃体切除、 耳廓成形术； （６） 手术时间≥
３０ ｍｉｎ； （７） 使用抗胆碱酯酶药物； （８） 使用长效

阿片类药物。 低危儿童 （无高危因素） 可不进行预

防性用药或仅给予 １ 种 ５⁃ＨＴ 受体拮抗剂或地塞米松，
中危儿童 （存在 １ ～ ２ 个高危因素） 建议预防性联合

使用 ５⁃ＨＴ 受体拮抗剂和地塞米松， 高危儿童 （存在

≥３ 个高危因素） 建议在 ５⁃ＨＴ 受体拮抗剂和地塞米

松的基础上采用 ＴＩＶＡ。 当已出现 ＰＯＮＶ 时应采用不

同于预防药物种类的止吐药物进行补救治疗， 如氟哌

利多、 异丙嗪、 苯海拉明、 甲氧氯普胺等， 同时也可

考虑采用针刺或按摩穴位的方法 （图 ２）。

２　 降低术后恶心呕吐基线风险策略

该版指南强调对于一些可优化的危险因素， 可从
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图 ２　 儿童 ＰＯＮＶ 管理流程

ＰＯＶ： 术后呕吐； ＰＯＮＶ： 同图 １； ＴＩＶＡ： 全凭静脉

麻醉

麻醉方式的选择， 多模式镇痛方案的选择以及麻醉药

物的替代等方面着手， 以降低 ＰＯＮＶ 的基线风险， 具

体策略包括： （１） 采用多模式镇痛方案， 围术期尽

量减少阿片类药物用量； （２） 优先采用区域麻醉；
（３） 优先使用丙泊酚诱导和维持麻醉； （４） 避免采

用挥发性麻醉剂； （５） 适当水化作用； （６） 采用舒

更葡糖钠代替新斯的明拮抗神经肌肉阻滞； （７） 持

续时间＞１ ｈ 的手术避免使用氧化亚氮。
２􀆰 １　 麻醉方式的选择

早在 ２００２ 年， Ａｐｆｅｌ 等［３］即指出， 吸入麻醉药可

能是术后早期呕吐的主要原因， 其可能通过刺激大脑

皮层和呕吐中枢， 也可能通过刺激胃肠道迷走神经导

致 ＰＯＶ 的发生。 而丙泊酚在亚催眠剂量范围内具有

短暂的止吐作用， 研究表明与止吐反应相关的中位血

浆丙泊酚浓度为 ０􀆰 ３４３ ｍｇ ／ Ｌ， 远低于全身麻醉 （３ ～
６ ｍｇ ／ Ｌ） 或镇静 （１ ～ ３ ｍｇ ／ Ｌ） 的浓度范围［４］ 。 因

此， 该版指南建议， 对于 ＰＯＮＶ 高危患者， 尤其是高

危儿童患者， 优先采用丙泊酚 ＴＩＶＡ。 一篇纳入 １４ 项

研究共 ２０５１ 例患者的荟萃分析亦证实， ＴＩＶＡ 与吸入

麻醉＋单药止吐预防相比， 两者总 ＰＯＮＶ 风险并无差异

（ＲＲ＝１􀆰 ０６， ９５％ ＣＩ： ０􀆰 ８５～１􀆰 ３２）， 需补救治疗的风险

亦无差异 （ＲＲ＝１􀆰 １６， ９５％ ＣＩ： ０􀆰 ６８～１􀆰 ９９） ［５］。 此外，

区域麻醉、 腹横肌平面阻滞、 椎管内阻滞等其他麻醉

技术一方面能够避免吸入麻醉药的使用， 另一方面在

需要全身麻醉时也可减少阿片类药物的用量。
２􀆰 ２　 多模式镇痛方案的选择

减少阿片类药物用量仍然是降低 ＰＯＶ ／ ＰＯＮＶ 基

线风险的主要手段之一， 该版指南在 ２０１９ 年版的基

础上， 对多模式镇痛进行了更新和总结， 以期减少阿

片类药物的消耗， 进而降低 ＰＯＮＶ 的风险。 （１） 在

疼痛发生前， 预防性静脉输注对乙酰氨基酚作为多模

式镇痛方案的一部分， 可减少恶心［６］ 。 而口服对乙

酰氨基酚虽然也可减少阿片类药物用量［７］ ， 但其对

ＰＯＮＶ 的影响尚未得到充分证实。 对于儿童， 有两项

研究将围术期静脉输注对乙酰氨基酚 （１５ ｍｇ ／ ｋｇ） 和

注射生理盐水作对比， 发现对乙酰氨基酚组 ＰＯＮＶ 风

险显著降低［８⁃９］ 。 （２） 随机对照试验和荟萃分析显

示， 围术期非甾体抗炎药、 选择性 ＣＯＸ⁃ ２ 抑制剂可

减少术后吗啡的用量， 然而也有数据表明， 非选择性

的非甾体抗炎药可能会产生术后并发症， 应谨慎使

用［１０⁃１２］ 。 （３） α２ 受体激动剂右美托咪定具有镇静、
镇痛、 抗焦虑、 稳定血流动力学和减少麻醉药用量的

作用。 ２００５ 年， Ｂａｋｒｉ 等［１３］将 ８６ 例拟行腹腔镜胆囊切

除术的成人患者随机分为两组， 分别在皮肤切开前单

次给予 １ μｇ ／ ｋｇ 右美托咪定 （Ｄｅｘｍｅｄ 组， ｎ ＝ ４３） 和

８ ｍｇ地塞米松 （Ｄｅｘａ 组， ｎ ＝ ４３）， 结果显示 Ｄｅｘｍｅｄ
组降低 ＰＯＮＶ 发生率的作用与 Ｄｅｘａ 组相似。 而另一

项研究显示， 预防性给予 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 右美托咪定对

ＰＯＮＶ 的发生率并无影响［１４］。 （４） 术中输注艾司洛尔

也被证明可减少术后患者自控镇痛中阿片类药物需求，
从而降低 ＰＯＮＶ 风险［１５］。 （５） 根据 Ｗｅｉｂｅｌ 等［１６⁃１７］ 发

表的文献可知， 在腹腔镜腹部手术中输注利多卡因

可降低 ＰＯＮＶ 的风险， 而其他类型手术未见类似结

果。 在儿童中， Ｅｃｈｅｖａｒｒｉａ 等［１８］的研究也表明静脉输

注利多卡因可降低 ＰＯＶ 的发生率。 （６） Ｎ⁃甲基⁃Ｄ⁃天
冬氨酸受体拮抗剂氯胺酮作为多模式镇痛方案的一

部分， 对于阿 片 类 药 物 需 求 较 高 的 患 者， 预 防

ＰＯＮＶ 作用可能较好［１９］ 。 本版指南虽然尚未给出明

确的多模式镇痛意见， 但进一步更新了多模式镇痛

的内容和内涵， 为进一步明确多模式镇痛方案奠定

了坚实基础。
２􀆰 ２　 麻醉药物的替代

因有研究质疑新斯的明对 ＰＯＮＶ 影响的临床相关

性， “减少新斯的明使用” 已从 ２０１９ 年版指南 “降
低基线风险策略” 的列表中删除。 本版指南中再次

提及新斯的明， 源于一篇新的荟萃分析报告结果， 即
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采用舒更葡糖钠逆转神经肌肉阻滞的患者发生 ＰＯＮＶ
的风险更低［２０］ 。 即使该结论的证据质量不高， 但对

ＰＯＮＶ 高风险的患者仍然推荐采用舒更葡糖钠替代新

斯的明拮抗肌松效果。
有较高级别的研究证据发现， 在儿童进手术室之

前， 经鼻给予右美托咪定比经鼻或经口给予咪达唑仑

ＰＯＮＶ 的发生率更低， 因此， 对于儿童可考虑经鼻给

予右美托咪定用于分离焦虑［２１］ 。

３　 新型止吐药物及多模式预防方案

３􀆰 １　 新型止吐药物

３􀆰 １􀆰 １　 第二代 ５⁃ＨＴ３ 受体拮抗剂： 帕洛诺司琼

第一代 ５⁃ＨＴ３ 受体拮抗剂仍然是预防和治疗

ＰＯＮＶ 的一线用药， 代表药物昂丹司琼也被认为是

ＰＯＮＶ 治疗的 “金标准”。 随着研究的深入， 第二代

５⁃ＨＴ３ 受体拮抗剂逐渐受到青睐， 该指南介绍了雷莫

司琼和帕洛诺司琼两种第二代 ５⁃ＨＴ３ 受体拮抗剂。 其

中， 帕洛诺司琼对于 ５⁃ＨＴ３ 受体具有更高的特异性结

合力以及选择性亲和力， 对 ＮＫ⁃ １ 受体也具有抑制作

用， 同时具有较长的半衰期。 指南的推荐剂量为

０􀆰 ０７５ ｍｇ 静脉注射。 有效性方面， 帕洛诺司琼对

ＰＯＮＶ 的预防效果较好， 荟萃分析表明， 帕洛诺司琼

（０􀆰 ０７５ ｍｇ） 相比昂丹司琼 （４ ｍｇ 和８ ｍｇ）、 格拉司

琼 （１ ｍｇ）、 地塞米松 （ ５ ｍｇ 和８ ｍｇ）、 朵拉司琼

（１２􀆰 ５ ｍｇ）、 托烷司琼 （２ ｍｇ）、 雷莫司琼 （０􀆰 ３ ｍｇ）
更有效 （证据等级： Ａ１） ［２２⁃２４］ 。 安全性方面， 帕洛

诺司琼最常见的不良反应为便秘、 短暂的肝酶升高、
头痛等， 但帕洛诺司琼是唯一一种不会影响 ＱＴｃ 间

期 （反映心脏去极化和复极作用的指标） 的 ５⁃ＨＴ３
受体拮抗剂。 对于儿童， 帕洛诺司琼可能是一种副作

用最小且有效的止吐药， 但最低有效剂量尚未明

确［２５］ 。 因此， 帕洛诺司琼是一种值得进一步研究的

新型止吐药物。
３􀆰 １􀆰 ２　 ＮＫ⁃１ 受体拮抗剂： 阿瑞匹坦

ＮＫ⁃１受体拮抗剂通过与大脑中的 ＮＫ⁃ １ 受体高选

择性结合， 抑制 Ｐ 物质而发挥止吐作用， 阿瑞匹坦作

为 ＮＫ⁃１受体拮抗剂， 对 ５⁃ＨＴ３ 受体和多巴胺受体均具

有弱亲和力， 其半衰期为 ４０ ｈ。 该指南推荐的用药时

机和剂量是麻醉诱导前给予 ４０ ｍｇ 阿瑞匹坦口服。 研

究证明， 阿瑞吡坦 ４０ ｍｇ 口服与帕洛诺司琼 ０􀆰 ０７５ ｍｇ
静脉注射的止吐效果相当， 但优于昂丹司琼［２６］ 。
３􀆰 １􀆰 ３　 糖皮质激素： 甲泼尼龙

甲泼尼龙预防 ＰＯＮＶ 的机制仍不清楚， 可能与抗

炎作用及直接作用于中枢神经系统的孤束核有关， 用

药不良反应与地塞米松并无区别。 ２０１９ 年版指南提

出甲泼尼龙 ４０ ｍｇ 静脉注射对预防迟发型 ＰＯＮＶ 有

效。 此版指南对甲泼尼龙的推荐剂量仍然是 ４０ ｍｇ，
静脉注射， 仍未推荐最佳给药时机， 指南采纳的荟萃

分析显示， 甲泼尼龙 （４０～１２５ ｍｇ） 可减少髋、 膝关

节手术术后疼痛及 ＰＯＮＶ 的发生率［２７］ 。
３􀆰 １􀆰 ４　 多巴胺受体拮抗剂： 氨磺必利

氨磺必利是最近美国食品药品监督管理局批准用

于 ＰＯＮＶ 管理的一种静脉制剂， 是多巴胺 Ｄ２ 和 Ｄ３
受体拮抗剂， 也是一种口服抗精神病药物。 指南推

荐， 在麻醉诱导时给予 ５ ｍｇ 氨磺必利静脉制剂可减

轻术后恶心的发生率， 若患者在此前接受过非多巴胺

受体拮抗剂预防 ＰＯＮＶ， 则推荐 １０ ｍｇ 氨磺必利用于

ＰＯＮＶ 的挽救治疗［２８］ 。
３􀆰 １􀆰 ５　 其他药物： 加巴喷丁

术前 １ ～ ２ ｈ 口服加巴喷丁 ６００ ～ ８００ ｍｇ 可降低

ＰＯＮＶ 的风险［２９］ ， 证据级别为 Ａ１ 级。 但根据 ２０１９
年美国食品药品监督管理局发布的一项药物安全通讯

警告， 当加巴喷丁作为多模式镇痛方案的一部分使用

时， 减少术中阿片类药物使用的同时应警惕患者呼吸

抑制风险， 特别是老年患者。
３􀆰 ２　 多模式预防方案

越来越多的研究支持多模式方案预防 ＰＯＮＶ， 不

仅包括不同类别止吐药物的联合应用， 还包括药物和

非药物技术的联合， 例如， 止吐药物与针刺技术联

合， 止吐药物与多模式镇痛技术联合等， 本文着重介

绍多种药物联合预防方案。
对于成人， ５⁃ＨＴ 受体拮抗剂＋地塞米松 （４ ｍｇ或

８ ｍｇ） 仍是预防 ＰＯＮＶ 的基础， 但两种以上药物联合

预防的研究正在兴起， 例如地塞米松联合昂丹司琼和

帕洛诺司琼。 有研究表明， 在接受 ＴＩＶＡ 联合椎管内

麻醉择期腹腔镜手术的患者中， 阿瑞匹坦 ８０ ｍｇ＋地
塞米松 ４～８ ｍｇ＋昂丹司琼 ４ ｍｇ 的 ３ 种药物组合方案

优于地塞米松＋昂丹司琼双联方案［３０］ 。 虽然应用两种

以上药物的止吐效果明显， 但仍需更多的研究来确定

采用 ２ 种以上药物的安全性及最佳剂量。
对于 ＰＯＮＶ 中危儿童， 建议联合应用 ５⁃ＨＴ 受体

拮抗剂和糖皮质激素预防 ＰＯＮＶ。 其中昂丹司琼

（５０～１００ μｇ ／ ｋｇ） ＋地塞米松 （１５０ μｇ ／ ｋｇ） 是最常见

的组合。 对于高危儿童建议在上述双药联合的基础上

加用 ＴＩＶＡ。 需注意的是， 是否采用丙泊酚 ＴＩＶＡ 应与

发生儿童心动过缓事件风险增加相权衡， 发生心动过

缓时可通过服用格隆溴铵治疗。 多项研究表明， 对于
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儿童， 联合应用多种止吐药可能更有效地挽救治疗已

发生的 ＰＯＮＶ。 例如， 昂丹司琼＋氟哌啶醇＋地塞米松

比昂丹司琼＋氟哌啶醇更有效［３１］ ， 帕洛诺司琼＋地塞

米松比单独帕洛诺司琼更有效［３２］ ， 此外， ３０ μｇ ／ ｋｇ
咪达唑仑联合昂丹司琼效果优于单用昂丹司琼［３３］ 。

４　 术后恶心呕吐综合管理

在 ＥＲＡＳ 理念中， ＰＯＮＶ 的管理非常重要。 ２０１６
年， 美国加速康复协会 （Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｅｎｈａｎｃｅｄ
Ｒｅｃｏｖｅｒｙ， ＡＳＥＲ） 发布了一份专家声明， 包括： 所有

患者均应在围术期接受 ＰＯＮＶ 预防； 用于治疗和预防

的药物量应由可改变和不可改变的危险因素的数量决

定； 采用的药物应有不同的作用机制， 以实现多模式

预防的益处［３４］ 。 这与该指南推荐的 ＰＯＮＶ 管理理念

几乎一致。 值得注意的是， 该指南给出了各种术中

ＥＲＡＳ 方案对于 ＰＯＮＶ 管理的建议， 推荐采用的干预

措施一般包括 ＴＩＶＡ、 最低限度的术前禁食时间、 碳

水化合物饮料、 充足的水化作用和多模式镇痛以减少

阿片类药物的应用。 这些干预措施中， ＴＩＶＡ 和多模

式镇痛已在上文中进行详细解读， 关于术前禁食水和

充足的水化作用， 推荐麻醉前 ２ ｈ 给予患者不含酒精

的清饮料， 麻醉前 ６ ｈ 给予清淡膳食， 对于需要肠道

准备的患者， 可适当给予静脉输液， 术中注意液体管

理等， 其目的虽是纠正和维持患者水电解质的平衡，
但对于预防 ＰＯＮＶ 亦具有重要意义。 值得注意的是，
术前饮用碳水化合物饮料虽然已被证实可减弱夜间禁

食和手术诱发的分解代谢， 减轻术后胰岛素抵抗， 但

对于降低 ＰＯＮＶ 的发生率无明显作用。

５　 小结

预防 ＰＯＮＶ 作为麻醉管理的重要内容， 同样也是

ＥＲＡＳ 的重要组成部分， 在减少患者术后严重并发症

的同时， 有利于加速患者康复， 提高患者满意度。 该

指南所推荐的成人及儿童 ＰＯＮＶ 管理流程为 ＰＯＮＶ 的

规范化管理提供了循证依据， 降低患者的基线风险、
实施多模式预防以及更好地结合 ＥＲＡＳ 理念， 一方面

需要在临床工作中有效落实， 另一方面还需要通过更

多的研究不断加以完善。
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