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中医在介入术后恶心呕吐护理中的应用
孙　磊
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【摘　要】介入治疗是新型的治疗手段，是近年来微创手术的新进展，因创伤小、见效快、治疗效果明显而区别于传统的外

科手术。但介入手术术后出现恶心呕吐这种常见的术后并发症，对患者术后的恢复造成一定的影响。本文就研究中医在介入术后
患者恶心呕吐的护理中的作用，对中医在恶心呕吐方面的方式方法，作简要整理，为日后的介入术后恶心呕吐患者的治疗提供相
关借鉴。在充分完善术前准备以及提供优质化术后的护理情形下，积极预防和处理术后并发症的发生，对帮助患者术后的恢复具
有一定的意义。
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介入治疗是在皮肤上切一个小口，通过血管或者非血管的

途径，结合血管造影剂或者 CT 核磁等等这些影像学的设备，

然后来进行协助的治疗。介入手术的治疗已经在不同系统呈现

常态化的治疗手段。跟传统的外科手术形成了区别。外科手术

一般是通过局部切除、局部移植，在手术室内完成，而介入治

疗是在导管室就可以完成，它更多的是需要微创。介入手术治

疗是比较新的治疗手段，特别是上个世纪 80 年代以来，介入

治疗已经逐渐成为内科治疗、外科治疗一种全新的治疗方案。

相对比外科手术来说，介入手术一般创伤小，见效快，带来的

治疗效果也是比较明显、满意的。

手术术后恶心呕吐是最常发生的情况，但是介入术后的恶

心呕吐对患者精神和机体产生了影响，严重的恶心呕吐使病人

处于极度的紧张状态。使得患者在术后的意识疲劳、预后不满

意以及恢复情况受到了极大的影响。虽然恶心呕吐的并发症的

发生不会危及患者生命，不会转为慢性疾病，但是增加了患者

家属的疑虑以及术后恢复的担忧，大剂量使用止吐药物，同样

会增加药物不良反应，一定程度上增加患者的痛苦，增加医生

药占比，也为护理工作人员增加负担，因此，术后恶心呕吐如

何有效治疗，受到临床广泛关注。

近年来 , 中医治疗方法被应用于临床治疗恶心呕吐的治疗

中，本文就近年来临床中医的角度出发，对介入术后恶心呕吐

的原因、中西医的治疗方向方法作简要整理，为日后的介入术

后恶心呕吐患者的治疗提供相关借鉴。

1 恶心呕吐

1.1 恶心呕吐的发病原因

呕吐是一个复杂的反射动作，恶心呕吐常发生于术后

24h，术前用吗啡和哌替啶及术中用芬太尼等都是对术后恶心

呕吐影响的药物，其直接催吐作用一直延续到术后相当一段时

间，通过增强前庭系统敏感性或抑制胃肠蠕动而引起恶心呕吐。

此外，术后伤口的疼痛度、患者术后的体位、术后恢复期自身

胃肠功能紊乱、体位性低血压及低血氧症都是引起恶心呕吐的

重要原因之一。

1.2 呕吐的发病机制

恶心呕吐主要是人体内肠胃环境对有害物质，例如麻醉药

物等起了应激反应，使得人体内的内脏和中枢的催吐区感受到

胃肠内环境的变化。当发生外在或者内在的刺激时，接受刺激

后，将信息通传给神经中枢，刺激神经中枢作出反应而引发恶

心呕吐。许多的通路都能对呕吐中枢发挥指令，例如前庭迷路

系统、边缘系统和视觉皮层发出的输入刺激也能导致恶心呕吐。

1.3 恶心呕吐的高危因素

什么样的人更容易发生恶心呕吐？曾有研究指出，患者术

后恶心呕吐的危险因素因人群和医疗情况而不同。其中，研究

表明，年龄小于 50 岁女性患着有晕动症病史或者术后恶心呕

吐史的人群中，反而意外地提升了恶心呕吐的概率。另外一种

是，在临床工作中可以得到验证的医疗情况产生的呕吐。麻醉

恢复室中，患者发生恶心呕吐常因为刚复苏苏醒就会通过转运

回到病房而造成恶心呕吐的发生。因为麻醉药物抑制了机体胃

肠蠕动、延迟胃排空的作用，当患者躺在转运床上，被推动的

过程中会形成晕眩等情形，类似于晕车。当这类患者具有晕动

症等类似呕吐的病史时，自身的系统接收到自身的不适信号产

生兴奋机制就会促使患者恶心呕吐。

2 国内外综述

国外研究表明，国外手术术后有 70% 的患者是无法避免发

生恶心呕吐的情况。相当于，英国每年的手术患者中，因为手

术后产生恶心呕吐的情况至少有 20 万人。国外通常使用西医

药物来治疗恶心呕吐，但是这类西医药物治疗恶心呕吐的效果

并没有预期那么好，约 1/3 左右的患者用药后会发生其他的用

药不良反应。在现有止呕药物的治疗效果不明显的情况下，如

何更好地找到其药物替代方法来治疗恶心呕吐，这也是国外医

疗同仁一直在探索求知的事情。

国外有关术后恶心呕吐的文章提到，运用按摩患者的内关

穴治疗术后恶心呕吐，将大大降低患者术后恶心呕吐的发生率。

但是由于不同手术同一针刺方法效果不一样，疗效无法得到保

证而暂停了研究。穴位与穴位组合的情况复杂繁多，由于对穴

位的研究不顾深入而担心错误损害人体经脉而未能得以施行。

国内就中医角度进行研究，朴丽的基于中医方法的多维管

理模式预防妇科老年患者术后恶心呕吐的一文中指出，基于中

医方法的、多维管理模式可有效缓解妇科老年患者术后恶心呕

吐的程度，并能有效提高其生活质量，对于中医治疗术后恶心

呕吐方面给予支持意见。

在中医治疗恶心呕吐的方式方法中，朴丽的研究中也指出，

闻柠檬皮、按压内关穴等都是对治疗术后恶心呕吐的有效方法。

谢玉琼在温中行气中药香囊治疗妇科门诊手术术后头晕呕吐的

临床研究中则提到，中药香囊的芳香作用可有效缓解术后恶心

呕吐的临床症状，使得患者提神醒目，有利于缓解患者的恶心

呕吐情况，利于患者的术后康复。

谭晓英则提出，在常规护理基础上给予患者实施穴位按摩

联合艾灸可以有效控制恶心呕吐发生，促进患者尽快恢复，提

升患者生活质量。 邱林就穴位注射预防和治疗术后恶心呕吐

的疗效进行了对比，事实证明，积极应用穴位注射能有效预防

术后恶心呕吐的发生。

张全县的内关穴位不同刺激方法对无痛人工流产术后恶心

呕吐的预防研究中提到，内关穴位针刺联合穴位注射地塞米松

可以增强术后恶心呕吐的预防效果、延长有效作用时间，并能

改善患者术后焦虑情绪，论证了不同的穴位联合的一定有效性，

为中医治疗术后恶心呕吐奠定了研究方向。
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赵道霞就自身的耳穴压豆法辅助全麻对妇科腹腔镜术后恶

心呕吐发生率及镇痛效果的影响中提出：耳穴压豆辅助妇科腹

腔镜手术麻醉方式对手术难度、麻醉药物剂量没有明显影响，

可以有效减少恶心呕吐的发生，术后镇痛效果较为明显，可以

明显减少术后镇痛药物的使用。且因耳穴压豆法简便易于操作，

对中医穴位刺激治疗术后恶心呕吐进行了验证，得到良好的治

疗效果与反馈。宋珂珂则指出穴位刺激可用于防治恶心呕吐，

其效果与止吐药物相当。其研究结果显示穴位刺激对术后早期

呕吐防治效果优于止吐药，为中医治疗术后恶心呕吐的发生增

加了研究思路。

3 中医治疗呕吐的方法

多年的临床实践显示，术后配合使用中药，可以显著减轻

手术麻醉药物引起的恶心以及食欲差的症状。本文总结多年的

临床实战经验，汇集、整理老中医经验配方和科学配方，以帮

助术后恶心呕吐的病人缓解不适。从中医方面，主要认为如手

术使用的麻醉药物损害了“脾主运化”、“胃主受纳”的功能

失调，从而引起各种消化道不良反应。同时，术后病人因为术

后体位所需卧床休息，缺少了活动，容易生痰生湿，导致脾胃

受损而引发恶心呕吐。

中医辨证中的呕吐有虚实之分，凡胃热、痰饮、食滞、肝

气犯胃引起，均为实证；脾胃虚、胃肾虚所致的呕吐为虚证。

治疗以闻柠檬皮、中药香囊、按压内关穴进行穴位按摩、耳穴

压豆法及穴位注射等等方治疗，通过对经络与穴位的持续刺激

作用，从而起到预防和治疗呕吐的作用，取得不错的疗效。

3.1 研究方法

将科室 230 例介入手术患者随机分为观察组和对照组，每

组各 115 例。对照组给予规范治疗和常规护理干预，观察组在

对照组的基础上加入中医护理，例如给予耳穴压豆、穴位按摩、

穴位贴敷，放置中药香囊等方法。  

3.2 干预路线

3.3 中医治疗方法

3.3.1 中药香囊

在临床研究中，香囊属于芳香疗法，芳香疗法在缓解麻醉术

后头晕、恶心、呕吐这种症状有较为明显的效果。在谢玉琼的中

药香囊治疗术后头晕呕吐的临床研究中提到，其中药方为丁香、

草果、柠檬、薄荷、石菖蒲以及肉豆蔻为主要原材料，中医科将

药材制作成香囊，在患者介入术后可以放置床头或者鼻侧，帮助

患者缓解术后呼吸困难、胃部不适的症状，加快患者康复。  

3.3.2 穴位按摩

《针灸大成》中记载：“主手中风热，矢志，心痛，目赤，

支满肘挛。实则心暴痛泻之，虚则头强补子。”这是表达出内

关穴的优势条件，治疗患者的呕吐不止或者想吐吐不出来的情

况而造成的头晕等身体不适有一定的功效。内关穴位于手掌腕

横纹中央，向上三指宽的凹陷处，取穴时用力下压在肌腱内可

触及穴位。内关穴可调理心脏的代谢加速血液循环，改善植物

神经紊乱的症状。患者可用拇指点揉内关穴，顺时针 100 下，

逆时针 100 下，然后用力按住穴位约三秒钟轻轻松开，可改善

术后恶心呕吐的症状。临床用于各种胃部疾病，如胃痛、呕吐

等症，尤善治疗呕吐，临床有“止吐第一穴”之称。在临床常

和中脘、足三里合用，被称为“胃三针”，专治各种胃疾，临

床中常和公孙合用治疗胃心胸疾病，是八脉交会之用。

3.3.3 耳穴压豆

从中医的角度，因为人体有疾病时会从相关穴位反应出来，

利用耳穴压豆法进行理疗，有明显改善疾病的作用。在耳廓的

相应部位出现“阳性反应”点，如压痛、变形、变色、水疱、结节、

丘疹、凹陷等，可以以缓解恶心呕吐等症状。而耳穴压豆法是

将王不留行子（圆滑小球状）贴敷、固定于耳穴上，选择耳穴

相应部位，利用王不留子行圆滑、较硬的特点，用轻、慢、用

力均匀的压力，按压刺激相对应的穴位，疏通经络，活血理气，

达到治疗疾病的效果。当发生恶心呕吐的不良反应时，及时进

行耳穴压豆法按压耳部，这样痛苦小，病人可自行随时随时按

压，非常方便，是中医治疗恶心呕吐的一种简易操作的好方法。

再者，按摩百会穴、风池穴对于调节机体的阴阳平衡起着

重要的作用。百会穴位于头顶正中线与两耳尖连线的交叉处，

穴居颠顶，是调节大脑功能的要穴。风池穴，是足少阳胆经的

一个穴位。具体的取穴方法为取正坐位或者俯卧位，在后头骨

下两条大筋，其外缘有凹陷处，大致与耳垂齐平，就是风池穴。

风池穴有疏风清热，清利头目的作用，可以用于头痛、眩晕、

耳鸣等症状的治疗。

最后，可以选择头部的四神聪穴。四神聪穴也叫神聪穴，

位于我们身体的头顶部位。四神聪穴具有镇定安神、醒脑和明

目的作用。故其作用大多与督脉的主治作用相似。亦可以主治

头晕目眩、失眠，以及脑血管病所产生的后遗症等等。用食指

指尖点按四神聪各 100 至 200 次，能治疗心神不宁眩晕等疾病，

都是对于头晕、恶心、呕吐有较好的疗效。

3.3.4 穴位注射

穴位注射法是以中医基本理论和脏腑经络理论为指导，将

药水注入穴位防治疾病的一种治疗方法。俗称的打水针就是穴

位注射。足三里是穴位注射的主要穴位之一，它可以将针刺的

刺激和药物的性能，及对穴位的渗透作用相结合，调理脾胃、

补中益气、通经活络的功能其综合作用，故对某些疾病有比较

好的疗效。主要是肌注胃复安、维生素 B6 等止吐的药物。其

与单纯的肌肉注射治疗相比具有较大优势。常因注射剂量小副

作用少而得到患者的认可。

3.5 疗效标准

3.5.1 客观疗效

患者未再呕吐、患者呕吐次数明显减少、发生呕吐间隔时

间延长或者患者呕吐次数减少但仍有呕吐发生。

3.5.2 中医证候疗效评定标准

临床痊愈：呕吐控制、症状基本消失，实验室检查正常，

证候积分减少≥95% ；有效： 呕吐的次数减少或间歇时间延长，

部分症状消失，实验室检查有改善，证候积分减少≥30%；无效：

呕吐症状无改善，甚或加重证候积分减少不足 30%。

（下转第 104 页）



World Medical Frontier  世界医学前沿 (2)2020.4

104

经 验 交 流

学生到合作单位，如医院、健康管理中心等，去参观和学习。

让学生们身临其境感受针灸的魅力，培养和激发针灸学习的兴

趣。教师也要鼓励同学之间互相练习，加强对穴位的进一步了

解，使学生真切体会刺灸感，同时增强健康工作者的责任感。

2.5 通过网络平台互动

随着现在互联网技术的不断发展，为响应人才培养的发展

目标，很多学校都建立了网络平台来加强学生与教师之间的互

动交流，也为学生以及针灸爱好者提供了许多精品针灸课程，

帮助学生在课余时间也能学习相关针灸知识。此平台还能辅助

学生及时向教师提出问题，教师根据学生提出的问题进行在线

答疑，这无疑增进了教师与学生的沟通与交流。同时教师也可

以通过网络答疑平台向学生分享一些专业知识、学习方法、解

答思路等，帮助学生更好地掌握专业知识与提高实际操作能力。

网络答疑平台缩短了教师与学生之间的距离，摆脱了空间的限

制，节省了双方的时间，加强了师生之间的联系，让师生双方

的信息反馈更加及时，同时增加了学生学业的饱和度和深度，

更为一些较内向的同学提供了良性交流空间。

3 总结语

综上所述，互动教学法对于针灸教学有着特殊的作用，采

用互动教学法能够充分发挥学生在课堂上的主体地位和教师的

导向作用，能够让学生全身心投入到课堂中，加强教师与学生、

学生与学生之间的互动交流，让课堂氛围更加活跃，实现高效

课堂，创新教学模式，响应教学改革的要求，培养高质量的具

备综合素养的针灸人才，继承和弘扬我国优秀的中医文化，为

健康产业的发展注入人才动力。
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3.5.3 客观疗效及中医证候疗效评定标准均参照《现代中

医肿瘤学》中的相关标准。观察结束后，将观察组与对照组积

分进行统计分析，进行组间比较，采用统计软件 SPSS17.0，计

量资料用 ( x ±s) 表示，采用 t 检验，以 P＜ 0.05 表示差异

具有统计学意义。

3.6 疗效结果

2组患者治疗后恶心呕吐症状均有不同程度的改善或降低，

观察组总有效率 86.6%，对照组总有效率 70.0%，观察组与对

照组比较差异有统计学意义 (P<0.05)。见表 1。

分组 n 临床痊愈 有效 无效 总有效率 /%
观察组 115 12 88 15 86.6%
对照组 115 6 75 34 70%

两组术后恢复情况比较两组术前各项目评分差异均无统计

学意义 (P ＞ 0.05) ，术后 24h 时，除自理能力外，观察组各

方面评分均显著高于对照组 ( P ＜ 0.05)。术后 48h，观察组

身体舒适度较对照组好，其余各项差异无统计学意义。两组术

后 24h 观察组显著优于对照组，术后 48h 时无明显差异( P＜ 

0.05) 。见表 2。

项目 组别 术前 术后 24h 术后 48h
情绪状态 对照组 113 100 109

观察组 115 105 110
身体舒适度 对照组 113 106 110

观察组 110 114 115
心理支持 对照组 113 100 110

观察组 115 108 113
自理能力 对照组 113 105 111

观察组 113 100 112
疼痛缓解

程度
对照组 114 100 110
观察组 114 103 110

满意度 对照组 100 105 108
观察组 102 108 110

4 总结

随着介入手术越来越多的病例，防治介入术后并发症的发

生显得尤为重要 , 综上所述，如何充分发挥中医治疗的价值无

疑成为了其中的关键。本文从中医角度进一步探讨介入手术后

中医治疗恶心呕吐的方式方法，相信在未来几年，这些中医治

疗方法必然会降低术后并发症的发生率，进而引发新的术后护

理模式，进而有力地促进病人的优质化护理的建立。不同于用

西药治疗，中药中运用香囊、穴位按摩、耳穴压豆、穴位注射

等方法，使得患者能以积极的心态面对术后恶心呕吐的发生。
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