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摘要:甲状腺 PONV 一直是困扰麻醉和外科手术的主要问题。严重和顽固的甲状腺 PONV 可显著延长病患住院时间，还有可能引起威胁病患
生命安全的严重并发症[1-2]，比如酸碱失衡、水电解质紊乱、切口出血过多及肿胀、反流误吸性肺炎等，造成病患预后不良。因此, 对甲状
腺 PONV 的防治方法日益受到人们的关注，应积极预防甲状腺 PONV，减轻甲状腺病患术后不适感，降低造成患者预后不良的其他并发症
的产生。PONV 发生因素较多，发生机制尚未完全明确，没有单一的专用药物或一系列药物可完全抑制甲状腺 PONV 的发生，这可能是与
它们不能阻滞对呕吐中枢的所有通路有关。但是，由于 PONV 发生机制中的多受体起源，联合治疗方式逐渐被广泛应用。针对甲状腺 PONV
高危群体，临床研究推荐多种作用机制不同的药物联合使用，其预防效果显著优于单一药物[3]。本文就对甲状腺 PONV 影响因素以及预防处
理等相关问题进行阐述。 
[Abstract] Thyroid PONV has always been a major problem in anesthesia and surgical procedures. Severe and intractable thyroid PONV can significantly 
prolong the hospital stay of patients, and may cause serious complications threatening the life safety of patients [1-2], such as acid-base imbalance, 
hydroelectrolyte disorder, excessive bleeding and swelling in incision, reflux aspiration pneumonia, etc., resulting in poor prognosis of patients. Therefore, 
the prevention and treatment methods of thyroid PONV are increasingly attracting public attention, so we should actively prevent thyroid PONV, reduce 
the postoperative discomfort of thyroid patients, and reduce the generation of other complications resulting in poor prognosis of patients. There are many 
factors for PONV occurrence, and the mechanism is not fully defined. There is no single specific drug or a series of drugs to completely inhibit the 
occurrence of thyroid PONV, which may be related to their inability to block all pathways to the vomiting center. However, due to the multireceptor origin 
in the mechanism of PONV development, combination treatment modalities are gradually widely used. For the high-risk group of thyroid PONV, clinical 
studies recommend the combination of multiple drugs with different mechanisms of action, and the preventive effect is significantly better than that of 
single drug [3]. This paper expounds the influencing factors of thyroid PONV and the prevention and treatment. 
关键词:甲状腺 PONV；盐酸戊乙奎醚；地塞米松；颈浅丛神经阻滞 
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引言:甲状腺疾病是一种常见的内分泌系统疾病, 主要涉及甲

状腺瘤、甲状腺囊肿、甲状腺炎、甲状腺功能亢进症、甲状腺功能
低下症、甲状腺癌等[4]。随着甲状腺疾病检出率越来越高，其治疗
方式日益受到关注。内科药物治疗效果相对较差,手术是治疗甲状腺
疾病的重要方式[5-6]，而术后恶心呕吐（PONV）是其最常见并发症。
据统计，外科手术患者 PONV 总发生率为 20%～30%[7-8]，而甲状腺
PONV 发生率高达 70%-80%[9-10]，这与甲状腺患者术中体位特殊、
颈部神经分布丰富等原因有关。导致 PONV（ Postoperative Nausea 
and Vomiting）的发生机制较复杂，涉及中枢、外周受体及多个神经
传导通路[11]。催吐化学感受区上富含多个受体，如多巴胺受体、5-
羟色胺受体、组胺受体、胆碱能受体等，能直接感受血液和脑脊液
中的各种毒素、代谢产物或药物等，将信号投射至神经中枢，然后
将信号传至大脑皮层，引起恶心和眩晕，或沿迷走神经系统、交感
神经系统等传至消化道、膈肌和腹壁肌肉，产生呕吐现象[12-13]。 

•1.甲状腺 PONV 危险因素分析 
甲状腺 PONV 受多种因素的影响，涉及患者自身因素，麻醉及

手术相关因素。（见表 1） 
•表 1 影响甲状腺 PONV 的因素 

患者自身因素 麻醉及手术相关因素 
1.年龄 1.外科操作情况 
2.性别 2.麻醉及手术时间 

3.既往 PONV 史或晕动症病史 3.麻醉前及术中麻醉药物 
4.吸烟史 4.麻醉方式 

5.患者及家属的焦虑情绪 5.术后疼痛处理及镇吐药物应用 

 
6.其他因素——血容量不足，胃肠

道扩张等 
1.1 患者自身因素 这些影响甲状腺 PONV 发生率的危险因素包

括年龄，性别，既往 PONV 史或晕动症病史，吸烟史，患者及家
属的焦虑情绪等。 

1.1.1 年龄 Sinclair 等人认为甲状腺 PONV 发生率主要与年龄有
关, 统计结果表明, 年龄每增长 10 岁，PONV 的发生率平均减少
13%，小于 50 岁是一个重要的风险因素。老年人患甲状腺 PONV
较中青年发病率低, 这或许与老年人各种反射活动差相关[14]。 

1.1.2 性别 性别也是影响甲状腺 PONV 发生率的重要原因之
一。据研究报道，女性甲状腺 PONV 的发生率显著高于男性, 这或
许与女性体内的促性腺激素黄体酮含量高密切相关[15]。 

1.1.3 既往 PONV 史或晕动症病史 既往甲状腺 PONV 史或晕动

症病史可使术后恶心呕吐的发生率显著增加，使其恶心呕吐阈值下
降, 故甲状腺 PONV 发生率高[16]。 

1.1.4 吸烟史 非吸烟患者发生率高, 吸烟对恶心呕吐的预防机
制尚不清楚, 或许是与长期吸烟者对恶心呕吐反射产生机体耐受有
关。通过耐受机制，患者也可对其他容易造成恶心呕吐的刺激如麻
醉或外科手术相关的刺激，形成交叉耐受[17]。 

1.1.5 患者及家属的焦虑情绪 患者及家属的紧张情绪会产生一
定程度的应激反应，释放 ACTH、生长激素、催乳素等应激激素，
这些应激激素会诱发呕吐，并且焦虑患者会不自觉地吞咽空气，从
而使上消化道膨胀，PONV 也可能与之相关[18]。 

1.2 麻醉及手术相关因素 
1.2.1 外科手术体位情况 
甲状腺手术需垫高肩背部, 使颈部处于过伸展位,下颏气管胸

骨接近直线, 特殊体位导致颈前肌肉以及椎间孔周围韧带长时间处
在过伸状态, 造成供应脑的动脉血管压迫、颈神经根压迫,导致供应
脑干、小脑、颞叶下面和枕叶内侧皮质的血流减少, 导致甲状腺
PONV 的发生。有研究表明，颈过伸体位引起的椎动脉血流动力学
的改变，是甲状腺 PONV 的独立危险因素之一[19]。 

1.2.2 麻醉及手术时间 
随着手术及麻醉时间的延长，可能与具有止吐功效的麻醉药品

在体内的浓度蓄积增大有关，PONV 的发生率也随之增大。数据表
明，手术时间大于 2 小时是增加手术后恶心呕吐的一个主要原因。
麻醉持续时间每延长 30 分钟就使发生 PONV 的可能性提高 59% [20]。 

1.2.3 麻醉前及术中麻醉用药 
2020 版指南提示，应用丙泊酚、地塞米松被作为预防 PONV

发生的处理措施[21]。丙泊酚可抑制呕吐中枢，并通过对皮层下组织
及通路的调节产生止吐的效果。地塞米松抗呕吐机制尚未明确，多
数认为与其对孤束核两侧的糖皮质激素受体作用有关，产生中枢性
抗呕吐的作用。丙泊酚麻醉术后眩晕、恶心呕吐等发生率明显低于
七氟烷组。或许与七氟烷对脑血流及颅内压的增加效应相关。有报
道指出，阿片类药物在术中的使用量也与 PONV 的发生关联较大，
阿片类药物用量越多，PONV 发生的风险也会越大[22]。 

1.2.4 麻醉方式 
甲状腺手术中采用的全麻，其麻醉用药较多且复杂，头晕、恶

心、呕吐等前庭副作用尤为明显，全麻诱导期面罩给氧，可能会引
起胃内胀气等，恶心呕吐的风险增加。而颈丛神经阻滞可直接阻滞
颈深、浅丛神经，其操作简单、成功率较高，且用药较少，但麻醉
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效果显著，可减轻全麻的副作用； 据研究，选择全身麻醉的病患
出现 PONV 的可能性是那些选择局部麻醉或慢性疼痛阻滞的病患
的 11 倍[23-24]。 

1.2.5 术后疼痛处理镇吐药物应用 
疼痛可延长胃排空时间，使患者产生剧烈不适感，甲状腺术后

镇痛不全，会增加甲状腺 PONV 的发生率[25]。一般行择期手术的病
患并没有预防性应用止吐药的指征，且在术后恶心呕吐患者中部分
出现一过性的恶心或一到两次呕吐，但并不需要采取止吐药处理。
有研究报道，预防性应用止吐药物对于伴有高风险呕吐因素的甲状
腺手术来说应更有效[26]。 

1.2.6 其他因素——血容量不足，胃肠道扩张等 
术后低血容量可引起体位性低血压，脱水及抽搐，而上述因素

均可增加 PONV 的发生。有报道指出,门诊手术过程中,给予患者适
当的体液维持有助于降低 PONV 的发生率。胃扩张也被认为与
PONV 的发生有关。但常规胃内容物抽吸也可能与 PONV 的发生无
显著关系，甚至会增加 PONV 的发生风险[27]。 

2.甲状腺 PONV 的预防及处理 
表 2 甲状腺 PONV 的预防 

药物治疗 非药物治疗及麻醉技术优化 
1.抗胆碱能药 盐酸戊乙奎醚 1.颈浅丛阻滞联合全麻 

2.多巴胺受体阻断药 氟哌利多 2.经皮神经刺激 
3.5-HT3 受体阻断药 格拉司琼等 3.电针灸法 

4.组胺类神经递质 苯海拉明 4.穴位刺激及穴位按压 
5.其他药物 地塞米松  

2.1 四种主要的神经递质在呕吐反射中起到了主要作用，分别
是 M 胆碱能神经递质,多巴胺能神经递质，5 羟色胺类神经递质，
组胺类(H1)神经递质。因为有四种不同类型的受体所以至少有四种
止吐药物作用于相应的位点。 

（1）抗胆碱能药 
盐酸戊乙奎醚（长托宁）是长效抗胆碱能药，对 M3/M1 受体

存在高度选择性，其可通过拮抗迷走神经所释放的乙酰胆碱递质而
抑制迷走神经反射[28]，另外，戊乙奎醚通过影响中枢神经系统的
M1 受体，抑制觉醒与运动，产生部分中枢镇静作用。目前有研究
指出甲状腺手术全麻醉诱导前单纯静注戊乙奎醚（0.5mg）能有效
降低甲状腺 PONV 的发生率，同时指出戊乙奎醚能有效降低甲状腺
PONV 的严重程度[29]。 

（2）多巴胺受体阻断药 
苯丁酮类氟哌利多有止吐功效，是苯丙酮类药物中唯一较常用

的药物。这是一种结构上带有杂环的精神类药物，能够阻滞延髓
CTZ 的多巴胺受体。其副作用一般有镇静、嗜睡、烦躁不安、躁动
等。随着剂量的增加，其止吐效果提高但不应超过 2.5mg。另一种
苯丙酮类药物氟哌啶醇，于手术结束前 30 分钟给予静注 2mg 能有
效地防止甲状腺 PONV 的发生[30-31]。 

（3）5-HT3 受体阻断药 
目前，5-HT3 受体拮抗剂以其疗效明确、特异性强、不良反应

少等优点，成为临床常用的止吐药类型。以格拉司琼为代表，成人
3 mg 静推可有效预防甲状腺 PONV[32]，其作用机制是高度选择性地
抑制外周和中枢呕吐化学受体敏感区的 5-HT3 受体。有报道显示，
格拉司琼能降低甲状腺 PONV 发生率和严重程度[33]。 

（4）组胺类 H1 受体阻断药 
最常用的用来预防甲状腺 PONV 的H1 受体阻断药为苯海拉明。

通过控制前庭及视神经的传入信号来抑制前庭神经核的整合作用，
这种药物在治疗晕动病及内耳疾病中十分有效。门诊手术中成人静
射 20mg 可降低呕吐的发生[34]。 

（5）其他类药物 地塞米松 
地塞米松止吐作用机制尚不明确，可能与糖皮质激素抗炎、免

疫调节作用有关，地塞米松通过控制中枢神经系统中 5-羟色胺的合
成与转化，抑制 5-羟色胺代谢，控制内源性阿片类药物分泌从而对
中枢神经系统的炎症反应产生较强的抑制作用，降低迷走神经刺激
和神经冲动产生，控制化学感受器触发区、迷走神经核团和其他中
枢，从而起到控制 PONV 的效果[35]。有研究证实，围术期使用 8mg
地塞米松能显著降低甲状腺 PONV 发生率以及止吐药使用量，可有
效降低甲状腺 PONV 的发生率[36]。 

2.2 麻醉技术优化及非药物治疗 
2.2.1 双侧颈浅神经丛阻滞已广泛应用于甲状腺手术。双侧颈浅

神经丛阻滞能使手术区域神经元兴奋被抑制，痛觉信号传导被控
制，在一定程度上抑制疼痛传递，从而降低应激，降低术后不适感，
减少甲状腺 PONV 的发生[37]。有研究表明，全麻甲状腺手术前应用

颈浅神经丛阻滞是安全的，有效减低甲状腺 PONV 严重程度[38]。对
超声引导下行臂丛神经阻滞（肌间沟入路）联合颈浅丛神经阻滞的
麻醉效果的对比，提示超声引导下的神经阻滞麻醉具有降低局麻药
剂量，安全性增强等优点[39]。 

2.2.2 其他非药物类 目前其他多种非药物方法用于探讨预防甲状
腺 PONV 的有效性，主要包括针刺疗法，经皮神经刺激，电针疗法，
穴位刺激及穴位按压法。有研究结果表明，经皮穴位电刺激双侧内关
穴、合谷穴对预防甲状腺 PONV 的作用是明确的，其预防甲状腺 PONV
可能与降低血清 5-HT 和抑制血浆 MTL 过多分泌密切相关[40-41]。 

PONV 发生因素较多，发生机制未完全明确，没有单一的某种
药品或一系列药品能彻底抑制甲状腺 PONV 的发生，这或许与它们
不能阻滞对呕吐中枢的所有通路。但是，由于 PONV 发生机制中的
多受体起源，联合治疗方式逐步被广泛应用。针对 PONV 高危患者，
多项临床研究提供多种作用机制不同的药物联合使用，其预防
PONV 效果优于单一药品[42]。有研究指出单一用药可使 PONV 发生
率减少 20%～25%, 两种药物联合应用能使 PONV 发生率减少
40%～45%,若增加第三类药物将使总体发生率减少 60%[43]。 

综上所述, 甲状腺 PONV 是多原因影响的结果,与患者、麻醉、手
术等因素有关,可影响患者痊愈,增加经济负担, 延长住院期限等。特别
对甲状腺 PONV 高危患者,应评估 PONV 的风险,通过围术期实施多模
式(药物与非药物)联合干预,而且不同作用机制的止吐药物联合应用可
比单一药物更高效，采用综合防治措施以期取得最高的防治疗效。 
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