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摘要：背景：恶心呕吐是全麻患者术后的常见并发症之一，也是围手术期护理的难题之一。穴位贴敷是一种传统中医的治疗方法，常用于

防治患者手术后恶心呕吐、孕妇妊娠呕吐和放化疗后恶心呕吐等。本研究旨在通过系统评价和荟萃分析评估穴位贴敷预防全麻术后恶心呕

吐的有效性和安全性。方法：本研究遵循系统评价和荟萃分析方案的首选报告项目的指导。首先，检索 The Cochrane Library、Web of Science、

PubMed、EMBASE、中国生物医学文献数据库、中国知网、维普、万方和临床试验数据库。其次，使用 NoteExpress 按照既定的纳入与排除

标准逐步筛选文献并确定纳入文献。再者，使用 Excel 2010 记录纳入文献的基本特征和相关数据，并使用 Cochrane 偏倚风险评估工具评定

每项纳入研究的质量。最后，采用 RevMan 5.3 软件进行荟萃分析评价穴位贴敷预防全麻术后恶心呕吐的有效性和安全性，并绘制漏斗图评

估发表偏倚。结果：这项系统评价和荟萃分析的结果将发表在同行评审的期刊上。结论：中药穴位贴敷对全麻患者术后恶心呕吐有积极作

用，有助于患者术后康复和缓解负面情绪，具有一定的临床推广价值。 
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恶心呕吐是患者全麻术后最常见的并发症之一[1]。患

者的身心状况，麻醉方式和麻醉药物的使用均是患者全

麻术后发生恶心呕吐的重要因素，不利于患者术后恢复
[2]。穴位贴敷法是我国传统医学中一种独特的外治方法。

它应用少量中草药外敷于穴位，通过中草药的渗透、吸

收及对穴位的刺激来发挥作用[3]。穴位贴敷基于中医理

论，将药物调制后贴于经络穴位，以达到治疗疾病、调

理脏腑的目的。穴位贴敷能够刺激人体特定穴位，激发

经络之气，发挥药效和穴效的双重作用，从而疏通经络，

调和气血，调整脏腑的阴阳平衡，在临床中治疗恶心呕

吐的效果显著[4]。然而，由于缺乏大样本和多中心的临床

证据，穴位贴敷在预防全麻术后恶心呕吐中的获益和风

险仍未明确。因此，本方案拟采用系统评价和荟萃分析

来评估穴位贴敷预防全麻术后恶心呕吐的有效性和安全

性，旨在为穴位贴敷的应用推广提供循证依据。 

1 资料与方法 

1.1 研究规范 

本研究方案遵循系统评价和荟萃分析方案的首选报

告项目的指南[5]，并在 PROSPERO 中注册。由于这项研

究的数据全部来源于公共数据库，因此不需要额外的伦

理审批。 

1.2 检索策略 

在 Web of Science、the Cochrane Library、PubMed、

EMBASE、中国生物医学文献数据库、维普、中国知网、

万方和临床试验数据库中搜索穴位贴敷预防全麻术后恶

心呕吐的相关文献。采用主题词合并自由词的检索方式，

主题词包括穴位贴敷、全身麻醉和恶心呕吐，自由词通

过 MeSH 数据库和中国生物医学文献数据库获取。检索

时间为数据库建立至 2024 年 4 月，没有语言或其他限制。 

1.3 纳入与排除标准 

纳入标准的细则如下：①研究设计为随机对照试验

或病例对照研究；②纳入对象为接受全身麻醉的手术患

者。③试验组予以穴位贴敷和常规治疗。④对照组仅予

常规治疗。⑤结局指标包括疗效终点和安全终点。疗效

终点为术后的恶心呕吐发生率、恶心程度视觉模拟评分、

恶心呕吐症状积分。安全终点包括了期间发生的所有不

良事件。 

排除标准的细则如下：①重复发表的研究；②数据

不完整或数据形式不可用的研究；③存在选择性报告的

研究。 

1.4 文献筛选 

首先，两名研究员独立使用NoteExpress按照纳入与

排除标准对每篇文献的标题和摘要进行初步评估，并排

除重复和不相关文献。其次，经过初步筛选后，两名研

究员独立审阅剩余文献的全文，并进一步排除不满足纳

入标准的文献。最后，两名研究员对各自纳入的文献进

行交流和检查，并确定最终纳入文献。若两位研究员之

间出现分歧，则通过共同商讨或咨询第三位研究员解决。

在文献筛选流程和结果确定后，将由其中一名研究员绘

制PRISMA流程图。 

1.5 数据提取 

首先，在录入数据之前，研究组采用Excel 2020建立

了一个提取和记录数据的表格。其次，两位研究员分别

采集和录入纳入研究的基本资料和研究数据。其中，基

本资料包括第一作者、样本量、出版年份、干预措施、

检查类型、年龄、性别、身高、体重和体重指数；研究
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数据为每一个疗效终点和安全终点包含的数据。若某项

研究的信息不明确或不充分，将通过电子邮件与通讯作

者联系并获取完整数据。最后，两名研究员对各自录入

的数据进行交流和检查，并确定最终数据。若两位研究

员之间出现分歧，则通过共同商讨或咨询第三位研究员

解决。 

1.6 文献质量评价 

两位研究员分别使用Cochrane偏倚风险评估工具评

定每项纳入研究的质量。文献质量评价主要包括以下七

个方面：随机方法、分配隐藏、干预盲法、测量盲法、

显著脱落、选择性报告和其他偏倚。每项指标包含了高

风险、不明确风险和低风险三个级别。在评估结束后，

两名研究员对各自的文献质量评价结果进行交流和检

查，并确定最终数据。若两位研究员之间分期，则通过

共同商讨或咨询第三位研究员解决。 

1.7 统计分析 

首先，采用RevMan 5.4软件进行荟萃分析。在效应量

方面，相对危险度（RR）和95%置信区间（CI）作为二

分类变量的效应量，而加权均数差（WMD）和95%置信

区间（CI）作为连续型变量的效应量。在异质性检验方

法，采用I2检验和Q检验评估异质性水平。当I2<50%且

P>0.1时，合并研究间的异质性较小；当I2≥50%且P≤0.1

时，合并研究间的异质性较大。在合并效应量方面，根

据异质性水平选择效应模型。当异质性水平较低时，选

择固定效应模型分析；当异质性水平较高时，选择随机

效应效应模型。以上荟萃分析的统计学阈值为P=0.05。

其次，采用Stata 18.0进行亚组分析和敏感性分析，探究

有明显异质性的指标的异质性来源，并评估结果的稳健

性。再者，采用Stata 18.0绘制漏斗图以评估纳入研究的

发表偏倚水平。对称漏斗图表示没有发表偏倚，而非对

称漏斗图表示发表偏倚的可能性很高。最后，采用

GRADE评价每项结局的证据质量。赋予每项结局的开始

证据等级为高，进而根据局限性、不一致性、间接性、

不精确性和发表偏倚进行证据等级下调，并确定每项结

局的最终证据等级。 

2 讨论 

这项研究旨在设计系统评价和荟萃分析方案，评估

穴位贴敷在预防全麻术后恶心呕吐方面的有效性和安全

性。穴位贴敷是一种“简、便、廉、验”的中医传统疗

法，通过将穴位与药物相结合，充分发挥穴位和药物的

特异性。该方法通过刺激穴位促进气血运行，中药经皮

肤吸收，无创伤，药效发挥迅速。然而，临床医生对于

其在全麻患者术后应用的安全性和有效性仍存在争议。

因此，该研究方案旨在通过荟萃分析综合评估穴位贴敷

在预防全麻术后恶心呕吐中的效果，为临床实践提供更

全面可靠的证据，并探讨其可能的副作用和安全性问题。

如果这项分析结果支持穴位贴敷在预防全麻术后恶心呕

吐方面的安全性和有效性，这将进一步巩固其在临床实

践中的地位，并为其广泛应用提供更有力的支持。 

然而，该研究方案面临一些局限性和挑战。首先，

穴位贴敷预防全麻术后恶心呕吐的研究相对较少，这可

能会限制荟萃分析的可行性和结果的稳定性。其次，不

同研究之间可能存在样本选择、剂量调整和结果评估等

方法学上的差异，这可能导致数据异质性，影响结果可

推广性。此外，还存在临床伦理和临床实践的限制，如

难以解决的道德问题，随机对照试验的实施，还有个体

差异导致穴位贴敷接受程度不同等。最后，尽管荟萃分

析旨在综合现有研究结果以提高统计功效，但其仍然无

法排除潜在的发表偏倚和数据报告偏差对结果的影响。

因此，在解释研究结果时，需要谨慎考虑这些潜在的局

限性，并在结论中适当地加以讨论。 

综上所述，本研究方案旨在填补当前在穴位贴敷预

防全麻术后恶心呕吐中安全性和有效性评估方面的知识

空白，并为临床实践提供更可靠的证据基础。这项研究

期望为减少患者全麻术后恶心呕吐的发生率做出贡献，

为患者提供更安全、更有效的治疗方案。 
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