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术后恶心和呕吐(P O N V )是最常见的手术后并发症之一，

特别是腔镜甲状腺术后，恶心呕吐的发生率高达 63% ～84% [1～3]。
P O N V 不仅给患者带来不适，更严重的是呕吐可能增加甲状腺

术后出血甚至形成血肿以及增加误吸的几率，并进一步增加窒

息的风险。笔者临床中运用益气宁神止呕汤防治腔镜甲状腺术

后恶心呕吐，取得满意的疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 全部病例均来自广东省中医院芳村医院外五

科 2014 年 1 月—2015 年 12 月全麻下施行腔镜甲状腺手术患

者。共纳入病例 180 例，随机分为 2 组。其中对照组 90 例，

男 15 例，女 75 例；年龄 22～72 岁，平均(49.37±3.50)岁。
治疗组 90 例，男 18 例，女 72 例；年龄 22～74 岁，平均

(48.71±4.13)岁。2 组病例的年龄、性别等基线资料经统计学

处理，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①气管内插管全麻下行腔镜甲状腺手术患者；

②18 岁≤年龄≤75 岁；③既往无晕动病、颈椎病及颈部手术

史；④心脑肺肾等重要脏器无严重病变，术前 A SA 评分Ⅰ～
Ⅱ级；⑤麻醉及手术时间≤3 h；⑥均签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①术前 7 天内有使用止呕药物及激素类药物

史；②术后出现手术并发症者；③术后 48 h 内需使用止呕药

物者。
2 治疗方法

2.1 对照组 术后参照卫生部《甲状腺良性肿瘤临床路径》
(2011 版)相关规范治疗及护理，术后 48 h 内不予止呕药物。

肿的临床疗效观察[J]．世界中医药，2012，7(5)：399-
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的临床应用[J]．中国中医药现代远程教育，2011，9

(12)：77．

[8] 李成书，彭旭东，陈富军，等．七叶皂苷钠治疗混合痔

术后创面水肿和疼痛的临床疗效观察[J]．结直肠肛门外

科，2014，20(3)：187-189．

[9] 杨静．探讨中药熏洗坐浴联合七叶皂苷钠治疗混合痔术

后创面水肿和疼痛的效果[J]．北方药学，2015，12(8)：

151-153．

[10] 林爱珍，樊晨晖，孙光军，等．地奥司明联合马应龙麝

香痔疮膏治疗混合痔术后水肿 182 例[J]．医药导报，

2010，29(3)：320-322．
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(9)：781-783．
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［摘要］ 目的：观察健脾益气法在腔镜甲状腺手术后防治恶心呕吐的效果。方法：将 180 例腔镜甲状腺手术的患者随机分为对

照组和治疗组各 90 例；对照组给予术后常规处理；治疗组除常规处理外，术后 6 h 后予益气宁神止呕汤口服，每天 1 剂。结果：

术后 12 h、24 h，治疗组恶心呕吐视觉模拟评分法 （VAS） 评分均小于对照组 （P ＜ 0.05）；至在术后 48 h，2 组恶心呕吐 VAS 评分

均较小，组间比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。结论：益气宁神止呕汤可明显降低腔镜甲状腺术后恶心呕吐的发生。
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2.2 治疗组 在对照组治疗基础上，术后 6 h 给予自拟益气

宁神止呕汤治疗。处方：黄芪、太子参、白术、龙眼肉、茯

神、丹参各 15 g，当归、炙甘草、大枣各 10 g，木香(后下)、
制远志各 5 g。每天 1 剂，水煎服。

2 组患者术后均治疗 3 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 根据我国 《术后恶心呕吐防治专家意 见

(2012)》 [4]，分别在术后 6 h、12 h、24 h、48 h 观察并记录患

者有无恶心、呕吐等症状。采用视觉模拟评分法(V A S)进行评

判：以 10 cm 直尺作为标尺，一端为 0，表示无恶心呕吐，

另一端为 10，表示为难以忍受的最严重的恶心呕吐：1～4 为

轻度，5～6 为中度，7～10 为重度。
3.2 统计学方法 采用 SP SS17.0 统计软件进行数据处理，

计数资料采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，采用配对 t 检

验。
4 治疗结果

2 组术后恶心呕吐情况评分比较，见表 1。术后 12 h、
24 h，治疗组恶心呕吐 V A S 评分均小于对照组(P＜0.05)；至

在术后 48 h，2 组恶心呕吐 V A S 评分均较小，组间比较，差

异无统计学意义(P＞0.05)。

表 1 2 组术后恶心呕吐情况评分比较(x±s) 分

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

腔镜甲状腺切除术是近年发展成熟的一种新的手术方式，

其特点是在治愈疾病的同时，使手术切口微小化并隐藏，颈部

外观无伤口，获得美观、微创的手术效果。但腔镜甲状腺手术

有其特殊的体位要求，需垫高肩、背部，头部后仰呈颈过伸

位，使下颏气管胸骨接近直线，而利于术野显露及手术医师操

作。因此，术后大多数患者会出现恶心、呕吐表现。有文献研

究表明，其多发生在术后 24 h 内，尤其是术后 3～6 h 内更易

发生[3]。甚至部分患者同时可能伴有头痛、头晕，甚至颈枕部

放射痛等症状，有学者将其称为“甲状腺手术颈过伸脑循环紊

乱综合征”。
术后恶心呕吐不仅给患者带来不适，更严重的是因腔镜甲

状腺手术的特殊部位，可导致术后甲状腺创面出血甚至形成血

肿以及增加误吸发生的几率，进而可进一步增加窒息的风险。
目前，临床上常预防性使用抗呕吐药物并在其术后恶心呕吐

发生时进行对症治疗，如 5- 羟色胺受体拮抗药、多巴胺受

体拮抗药、抗组织胺药、糖皮质激素等；但其不良反应发生

率高，主要表现为倦怠、眩晕和头痛等[5]，会给患者带来更多

的不适感。
《外科正宗·瘿瘤论》曰：“夫人生瘿瘤之症，非阴阳正气

结肿，乃五脏瘀血、浊气、痰滞而成”。可见，此类疾病患者

多因脾失健运，痰瘀互结而成，为有形之邪。手术切除肿块是

快速驱邪之法；但手术乃金刃所伤，易耗气动血，加之颈部姿

势不良，导致局部气血痹阻，滞于头部，清阳不升、浊阴不

降，故见恶心、呕吐诸症。治疗上当以扶正益气、活血宁神为

主。益气宁神止呕汤方中以黄芪、太子参为君，重在扶正益

气，补而不燥。臣药中，白术甘温补气、龙眼肉、大枣补血养

血，使气旺而血行；当归、丹参活血祛瘀、畅通脉道。茯神、
远志宁心安神，降逆止呕，是为使药。木香理气醒脾，炙甘草

补气健脾、调和诸药，二者连用可使之补而不滞，共为使药。
本方以气血同治为特点，但重在补气，取“气为血之帅”之

意，气旺则血自行、血足则心自宁、心宁则诸症自解。经临床

实践表明，本方在防治腔镜甲状腺术后恶心呕吐上具有很好的

疗效和安全性，值得推广。
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