
101

预防医学研究: 2022年4卷9期
ISSN: 2705-0440(Print); 2705-0459(Online)

术 后 恶 心 呕 吐（postoperative nausea and vomiting，

PONV）是发生于术后的胃肠功能紊乱，常在术后 6-24h

内 发 生， 严 重 者 可 持 续 3-5 天 [1]。 据 调 查， 手 术 患 者

PONV 的发生率为 20%-30%，高危患者发生率达 80%[2，3]。 

PONV 给患者带来主观感受强烈不适，同时还可引起水

电解质酸碱平衡紊乱、误吸甚至窒息等严重并发症。持

续剧烈的恶心呕吐会引起腹压升高，导致手术切口张力

增加，会发生伤口渗血、破裂从而影响伤口愈合，部分

患者甚至需要进行二次手术，导致患者患者住院时间延

长，术后病死率增加 [4]。PONV 是围手术期影响患者康复

质量的常见并发症。研究结果显示，患者对术后常见 10

种不良反应的忍受程度的排序，其中呕吐居第 1 位，而

恶心居第 4 位 [5]。出现 PONV 会导致护理需求增加，医疗

资源消耗增加，患者对医疗满意度降低 [6]。我院胃肠外

科构建并实施术后恶心呕吐分级管理方案后效果满意，

现报告如下。

1　对象与方法

1.1 研究对象

本研究采取历史对照研究设计，选取 2021 年 4-6 月

收治的胃肠道手术患者 112 例纳入对照组，按胃肠道手

术常规护理；将 2021 年 8-10 月收治的胃肠道手术患者

116 例纳入观察组，采取胃肠道手术后恶心呕吐分级管
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理。纳入标准：行胃肠道腹腔镜微创手术；年满 18 岁。

排除与剔除标准：术前存在恶心呕吐症状；术中中转开

腹手术；精神障碍，言语障碍。两组患者一般资料比较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。

表1　两组一般资料比较

组别 例数

性别 年龄 Apfel 评分 手术方式

男 女 （岁，x±s）（分，x±s）
胃手

术

肠道

手术

对照组 112 62 50 57.13±12.66 2.54±1.31 58 54

观察组 116 64 52 56.34±11.93 2.58±1.12 60 56

χ2/t 0.089 0.414 -0.309 0.326

P 0.998 0.679 0.833 0.744

1.2 干预方法

对照组实施胃肠道手术常规护理，主要措施包括：

患者术中常规全麻使用阿片类药物，术后根据患者需要

配置自控镇痛泵，医生根据需要开具止疼和止吐医嘱。

护士加强病情观察，当患者主诉恶心呕吐时，通知医生

查看病人，必要时遵医嘱使用止吐药物，并做好效果观

察。观察组采取胃肠道手术后恶心呕吐分级管理，具体

方法如下。

1.2.1 组建胃肠术后恶心呕吐管理小组

建立由医生、麻醉师、护士等组成的胃肠术后恶

心呕吐管理小组，加强多学科合作，将降低胃肠道手术

患者术后恶心呕吐的发生率作为小组改善目标。医生负

责患者术后止吐方案的制定；麻醉师负责术中麻醉、预

防性止吐及术后自控镇痛泵的制定；护士长负责患者术

后恶心呕吐护理工作的全程监控及质量控制；护士负责

PONV 宣教、风险评估、预警及相关措施的落实。

1.2.2 规范 PONV 风险评估管理

采用 Apfel 评分作为围手术期成人 PONV 风险评估工

具。它是目前临床应用最广泛的成人 PONV 预测方法 [7]。

危险因素包括女性、既往 PONV 史和 / 或晕动症史、非

吸烟状态和使用阿片类药物史。评分为 0、1、2、3 和 4

分的患者，患者预计发生 PONV 风险分别是 10%、20%、

40%、60%、80%。 采 用 目 前 作 为 广 泛 使 用 的 VAS 和

WHO 推荐的 PONV 评级标准作为术后恶心呕吐严重程度

的评估工具 [8]。（1）视觉模拟评分法（VAS）：0 分表示

无恶心呕吐，10 分表示难以忍受的剧烈恶心呕吐。得分

1 ～ 4 分为轻度；5 ～ 6 分为中度；7 ～ 10 分为重度。（2）

WHO 推荐 PONV 评级标准：Ⅰ级为无恶心、呕吐；Ⅱ级

为轻微恶心，腹部不适，但无呕吐；Ⅲ级为恶心、呕吐

感强烈，但无内容物吐出；Ⅳ级为严重的呕吐，有胃内

容物呕出且需要药物控制。

1.2.3 制定 PONV 风险风险分层及防治方案流程

由小组成员通过查阅文献，梳理出相关的预防及干

预措施；通过头脑风暴、小组讨论等形式，制定出适合

我科实施的防治方案流程，包括风险分层及预防、防治

措施等方面。PONV 风险分层及防治措施，见表 2 和表 3。

表2　PONV风险分层及预防

PONV 风险分层及预防

低风险：得

分 0— 1 分

中风险：得

分 2— 3 分
高风险：得分 4 分

可不给予预

防性止吐药

物，但在发

生 PONV 时

立即治疗

选 择 1 种

或 2 种 预

防 P O N V

方案

应该接受多模式预防 PONV 方案：

①使用止吐药物；②调整麻醉

（如丙泊酚，非吸入麻醉）；③术

后多模式阿片类药物助减方法；

④补救性止吐药等

表3　PONV防治措施

常用

药物

预防和治疗恶心和呕吐的药物包括：（1）抗组胺

药，（2）5-HT3 止吐药，（3）镇静剂 / 镇痛药，（4）

甲氧氯普胺，（5）东莨菪碱，（6）地塞米松

静脉补充晶体溶液可预防术后恶心呕吐

药物

治疗

补救性治疗：

a 如果使用了预防措施，从其他药理学类别中选择

治疗药物。

b 如果没有采取过预防措施，首选 5- 羟色胺拮抗

剂。

c 手术结束后 6 小时内不重复使用药物。

d 不重复使用地塞米松或东莨菪碱经皮吸收制剂。

e 如果顽固性症状持续存在：评估其他因素，例如

麻醉性使用，胃肠道出血或胃肠道阻塞 / 肠梗阻。

非药物

治疗

应考虑将非药物疗法作为药物治疗的补充。

内关穴位刺激和止吐药预防术后恶心呕吐的疗效

相当，可作为非药物治疗，用于禁忌或不宜使用

止吐药的患者（怀孕、哺乳期女性以及儿童等）

生姜是安全耐受且能降低术后恶心和呕吐的发生

率，是止吐药的有用替代品。

芳香疗法可减少术后患者补救性止吐药的需要，

可作为辅助治疗

特殊

建议

建议手术持续时长三小时以上的患者静脉输注胶

体溶液

术前适当缩短禁食时间（2-4h）可预防术后恶心

呕吐

进行腹腔镜手术的高风险患者中，建议术前 2h 使

用 300-600mg 格拉司琼联合地塞米松

健康

教育

对患者的健康教育应包括恶心呕吐的定义、原因、

后果、预防措施、治疗措施、持续时间。

1.2.4 组织相关培训

由 胃 肠 术 后 恶 心 呕 吐 管 理 小 组 对 科 室 成 员 进 行

PONV 相关培训。主要内容包括：PONV 发生机制、风险

评估、预防措施、药物与非药物干预措施等。项目小组

定期汇报胃肠道术后病人 PONV 管理的进展情况，针对
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优秀案例进行分享学习，针对不良事件进行讨论分析，

不断修整 PONV 方案和管理流程。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 19.0 软件对所得数据进行统计学分析，运

用 χ2 检验、t 检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

对照组发生术后恶心呕吐48例（42.86%），观察组26

例（22.41%），两组比较，χ2=7.971，P=0.005，差异具有

统计学意义。两组患者术后恶心呕吐情况比较，见表4。

表4　两组患者术后恶心呕吐情况比较

组别 例数 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度

对照组 48 18 16 14

观察组 26 16 4 6

χ2 7.971

p 0.005

3　讨论

3.1 分级管理可降低胃肠道手术患者 PONV 发生率

2014 年《术后恶心呕吐防治专家共识》[9] 中指出，

手术时间大于 3h 以上的手术 PONV 发生率高，如胃肠道

手术、腹腔镜手术、胆囊切除术、妇产科手术和神经外

科手术等。胃肠道手术大多数为腹腔镜手术，手术操作

导致胃肠道炎症反应会刺激机体释放介质引发患者出现

呕吐。因此，胃肠外科是 PONV 的高发生科室。本项目

在 Apfel 风险评分系统的基础上开展 PONV 风险分层管

理，制订 PONV 防治流程，根据风险等级落实分层预防

措施，从而降低 PONV 的发生率。本次结果显示，观察

组 PONV 发 生 率 为 22.41%， 显 著 低 于 对 照 组 的 42.86%

（P<0.05）。

3.2 分级管理可减轻胃肠道手术患者 PONV 严重程度

护士在 PONV 的管理过程中承担着重要角色。护士

根据患者术后发生恶心呕吐的风险等级，实施个性化预

防措施能有效降低 PONV 发生率。同时，护士对干预措

施的执行情况将直接影响 PONV 发生程度与持续时间，

从而减轻了术后患者不适。通过术前 PONV 风险评估，

对中、高风险患者实施健康宣教，告知患者 PONV 的高

危因素、预防策略，鼓励患者及家属主动参与到 PONV

管理中。术后结合 PONV 管理方案，制定胃肠道术后

PONV 护理清单，鼓励患者主动上报恶心呕吐事件，针

对高风险患者给予针对性防治策略，加强健康宣教，注

重 PONV 防治效果的反馈。此外，不定期进行胃肠道术

后病人 PONV 项目质控，使项目管理团队了解胃肠道术

后病人 PONV 管理的现状、运行中存在的不足，听取病

人及家属的改进意见，及时给予反馈和改进，不断改进

项目流程。最终，通过项目的开展，本次研究结果显示，

观察组 PONV 发生程度轻于对照组，差异具有统计学意

义（P ＜ 0.05）。

4　小结

采用 PONV 分级管理既可以有效降低胃肠道手术患

者术后恶心呕吐的发生率，又可以降低恶心呕吐的严重

程度，有利于促进患者术后早期康复。由于本研究样本

量不足，干预方案具有个性化差异，今后尚需更大样本

量来进行干预性研究，进一步完善和验证分级管理方案

在胃肠道术后患者恶心呕吐应用的效果，以规范胃肠道

手术患者 PONV 的系统化管理。
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