
新中医 2014 年 4 月第 46 卷第 4 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE April 2014 Vol.46 No.4

◆护理研究论著◆

［收稿日期］ 2013-11-24
［作者简介］ 郭清华 （1974-），女，主管护师，主要从事妇科护理工作。

妇科腹腔镜手术是治疗妇科疾病的一种常见的治

疗手段。术后恶心呕吐(PONV)是全身麻醉手术后较

常见的并发症，平均发生率 20%～30% [1]，高危人群

中的 70% 会发生 PONV[2]，而高达 67% 的妇科腹腔

镜手术患者术后曾经历过恶心呕吐[3]，PONV 一般发

生在术后 24 h 之内，以术后 2 h 内最明显，少数发

生在术后 48 h[4]。PONV 是术后患者最常见的不愉快

经历，严重者可造成术口裂开，呕吐误吸、窒息、吸

入性肺炎等。因此，如何预防并减少 PONV 是临床

工作者关心的问题。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①女性，年龄 18～65 岁；②行气

管插管全麻下妇科腹腔镜手术患者；③符合西医

PONV 诊断标准；④研究前 48h内未使用任何止吐

药物；⑤术前肝肾功能及内分泌功能、心肺功能正

常；⑥手术时间 1～4 h，麻醉时间 1.5～4.5 h。
1.2 一般资料 观察病例为广东省中医院二沙岛分

院 2010 年 6 月～2012 年 3 月妇科行气管插管全麻

下妇科腹腔镜手术的患者 130 例，将符合纳入标准

的择期手术患者按随机对照原则分为2组，治疗组

66 例，对照组 64 例。
2 治疗方法

2.1 治疗组 采用吴茱萸粉加姜汁调和后贴敷双侧

内关、足三里。
2.2 对照组 采用红米粉、黑米粉、玉米粉按比例

1∶1∶1 用姜汁调和后贴敷双侧内关、足三里。
2 组均在术后回病房时即予药膏贴敷，保留 4 h，

并于次日上午 8：00 再次贴敷，每天 1 次，连用 3
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［摘要］ 目的：观察吴茱萸加姜汁贴敷双侧内关、足三里防治气管插管全麻下妇科腹腔镜手术术后恶心呕

吐 （PONV） 的临床疗效。方法：将 130 例患者随机分为 2 组，治疗组以吴茱萸粉加姜汁调和后贴敷双侧内

关、足三里；对照组以红米粉、黑米粉、玉米粉加姜汁按比例 1∶1∶1 调和贴敷双侧内关、足三里，观察比较

2 组患者恶心呕吐发生情况并记录不良反应。结果：2 组术后 0～6 h、6+～24 h 的 PONV 程度分别比较，差异

均有显著性意义 （P＜0.05）；2 组术后 0～6 h、6+～24 h、24+～48 h、48+～72 h 各时间段恶心呕吐发生率比较，

治疗组恶心、呕吐发生率术后 0～6 h、6+～24 h 低于对照组，差异有显著性意义 （P＜0.05）；2 组 PONV 的恶

心程度视觉模拟评分 （NVAS） 评分情况比较，0～6 h、6+～24 h 差异均有显著性意义 （P＜0.05）。结论：吴

茱萸加姜汁贴敷双侧内关、足三里可有效地降低妇科腹腔镜手术 PONV 发生率、恶心呕吐程度，以术后 24 h
内为优。该疗法属于外治法，对患者无创伤且无药物不良反应，有利于患者术后康复，提高患者满意度，具有

实际临床应用意义。
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天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2 组患者术后 0～6 h、6+～24

h、24+～48 h、48+～72 h 四个时间段恶心、呕吐发

生情况及程度[参照 WHO 标准、恶心程度视觉模拟

评分(nausea visual analog seale，NVAS)]、各组发生

恶心呕吐的人数、接受补救药物的病人数，并记录不

良反应。①NVAS：将一个 100 mm 标尺从左至右分

成 10 格，最左边为 0(没有恶心)，最右边为 10(严重

呕吐，有胃液等内容物呕出且非药物难以控制，患者

非常不舒服)。用此方法记录患者此时的恶心程度。
②按照 WHO 标准对 PONV 进行分级：0 级：无恶

心、干呕等症状；1 级：有轻微恶心、腹部不适反

应，可以忍受，能很快缓解；2 级：恶心严重，难以

忍受但是无呕吐；3 级：严重呕吐，有内容物呕出。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计学软件进行

统计分析，采用秩和检验方法。
4 治疗结果

4.1 2 组术后各时段 PONV 程度比较 见表 1。2

组术后 0～6 h、6+～24 h 的 PONV 程度分别比较，

经秩和检验 Mann- Whitney U 检验，差异均有显著

性意义(P＜0.05)，提示此两个时间段治疗组疗效优

于 对 照 组 ； 术 后 24+～48 h、 48+～72 h 治 疗 组

PONV 程度分别与对照组比较，差异均无显著性意义

(P＞0.05)。

表1 2 组术后各时段 PONV 程度比较 例

4.2 2 组术后各时段 PONV 发生率比较 见表 2。2

组术后 0～6 h、6+～24 h、24+～48 h、48+～72 h 各

时间段恶心呕吐发生率(WHO 标准恶心呕吐 1 级、2

级、3 级所占该组总人数比例)比较，治疗组恶心呕

吐发生率术后 0～6 h、6+～24 h 低于对照组，差异

均有显著性意义(P＜0.05)；术后 24+～48 h、48+～

72 h 恶心呕吐发生率比较，差异均无显著性意义(P＞
0.05)。

表2 2 组术后各时段 PONV 发生率比较 例

4.3 2 组 PONV 的 NVAS评分情况比较 见表 3。2

组各时段 NVAS 标准评分正态性检验不符合正态分

布，采用秩和检验中 Mann- Whitney U 检验。2 组

PONV 的 NVAS 评分情况比较，0～6 h、6+～24 h 差

异均有显著性意义(P＜0.05)，治疗组 NVAS 评分低

于对照组，提示此两个时间段治疗组疗效优于对照

组；术后 24+～48 h、48+～72 h 治疗组 NVAS 评分

与对照组比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)。

表3 2 组 PONV 的 NVAS 评分情况比较(x±s) 分

4.4 不良事件 不良事件治疗组 1 例，出现贴敷部

位周围瘙痒，为胶布过敏所致，无判断与用药可疑，

患者要求退出研究；对照组 1 例，出现胸闷心慌，

为患者中度贫血所致，无判断与用药可疑，无退出研

究。
5 讨论

择期行妇科腹腔镜手术的女性患者 PONV 的发

生率较高，适当采取预防措施可明显减少 PONV 的

发生率，减轻患者痛苦，避免相关并发症的发生，减

少住院天数与费用。西医常用的方法是药物治疗，虽

然有不错的镇吐、止呕效果，但是也容易产生不同程

时 间

0～6 h

6+～24 h

24+～48 h

48+～72 h

组 别

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

0 级

42
26
45
28
54
45
62
55

1 级

11
22
12
21
12
16
4
8

2 级

7
6
2

10
0
3
0
1

3 级

6
10
7
5
0
0
0
0

Z 值

- 2.279

- 2.499

- 1 .641

- 1 .532

P 值

0.023

0.012

0.1 01

0.1 26

时 间

0～6 h

6+～24 h

24+～48 h

48+～72 h

组 别

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

n
66
64
66
64
66
64
66
64

PONV发生率(%)
24(36.4)
38(59.4)
21(31 .8)
36(56.3)
12(18.2)
19(29.7)
4(6.1 )
9(14.1 )

χ2 值

6.897

7.877

2.369

2.312

P 值

0.009

0.005

0.124

0.128

时 间

0～6 h

6+～24 h

24+～48 h

48+～72 h

组 别

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

n
66
64
66
64
66
64
66
64

NVAS评分

2.3±3.0
3.6±3.3
1.7±2.9
2.7±3.2
0.4±0.8
0.8±1 .4
0.2±0.6
0.3±1 .0

Z 值

- 2.510

- 2.590

- 0.802

- 0.563

P 值

0.012

0.010

0.423

0.573
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度的副作用。昂丹司琼、多拉司琼、格拉司琼、托吡

西隆和阿扎司琼等，是目前临床治疗 PONV 应用最

多的一类药，也是防治 PONV 的主要药物，其作用

机制是选择性阻断外周与中枢神经系统的 5- HT3 受

体，从而抑制迷走传入神经兴奋的产生与传导，起到

止吐作用。但其容易引起头痛、轻微头晕、面部潮

红、过敏等副作用。中药穴位贴敷疗法是中医一种特

有的外治方法，其给药方法完全不同于西药，它是结

合药物和经络系统来达到治愈疾病的目的，利用少量

中草药贴敷于穴位，通过穴位皮肤对药物的吸收，以

及药物对穴位的刺激，起到药效和穴效的双重作用，

从而激发经络之气，以疏通经络，调和气血，调整脏

腑的阴阳平衡，还可以配合不同的药物，达到汗、
清、下、消、补、温、和等治疗作用。

本研究所用穴位贴敷方法为科室自创外治法，结

果显示，治疗组在术后 0～6 h、6+～24 h 两个观测

时段恶心呕吐发生率低于对照组，差异均有显著性意

义(P＜0.05)；同时 2 组在术后 0～6 h、6+～24 h 两

时间段的 NVAS 评分比较，治疗组恶心、呕吐程度

低于对照组，2 组比较，差异均有显著性意义(P＜
0.05)，提示吴茱萸加姜汁穴位贴敷双侧内关、足三

里可减轻妇科腹腔镜手术后患者的恶心、呕吐程度

并能减少恶心呕吐发生率，作用时间主要在术后 24

h 内，而在 24+～72 h 作用不明显。
由此可见，预防妇科腹腔镜手术 PONV，吴茱萸

加姜汁贴敷双侧内关、足三里可作为有效的预防措

施，并在 24 h 内效果为优，有利于患者术后康复，

提高住院质量，而且无创、无痛及无药物不良反应，

具有实际临床应用意义。
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内病外治新疗法常年招生(教社证字 G03005 号)

一、鼻炎头痛学习班：重点讲解为什么鼻炎、鼻窦炎、过敏性鼻炎不在鼻部肺部治疗能快速神奇治愈。顽固性正偏头痛、

头晕、三叉神经痛、牙痛、口腔溃疡，结膜炎，失眠神经衰弱，不在头部治疗的新理论和快速治愈方法。二、颈肩腰腿痛学习

班：重点讲解为什么腰痛不治腰，腿疼不治腿，足跟痛不治脚，肩周炎有真假，骨质增生能软化，治股骨头坏死与膝关节炎取

穴一样等关节软组织疼痛的新理论和快速治愈方法。三、内科病学习班：讲解 2 型糖尿病，胃病.结肠炎.冠心病.胆囊炎.小儿腹

泻.厌食同治一个病根新理论。四、男科妇科病学习班：讲解男女乳腺增生。痛经.前列腺炎.阳萎，早泄，慢性肾炎.同治一个病

根的外治新理论。五、皮肤病科：讲解点耳穴，根治青春痘，湿疹，皮炎，各种癣疣等皮肤病的外治方法。六、快速查病诊断

班：患者无需开口，看一眼患者的双腿便知道患者的病根在哪里，超前诊断患者现在或将来易患什么病。让患者心服口服，是

大夫接诊快速准确诊断不可少的绝招技术。七、特效针法学习班：一秒钟埋线法治疗各种慢性疑难病。泻血法，六针法、X针

法、穿针法一次性治疗肱骨外上髁炎，急性腰扭伤，牙痛，尾骨痛，足跟痛，踝关节扭伤，棘上韧带损伤等症收效神速，大多

患者入针即效，拔针即愈。以上各科明确全身慢性疑难病原发病因和继发病症的鉴别诊断治疗，本疗法防治结合治未病，可作

为大夫本人即家庭治疗保健康复之首选。本校为学员可代为办理劳动和社会保障部门颁发的全国通用高级按摩师证书，中医康

复保健证书，高级针灸师证书，网上可查，凭证可开业。每月 1 号，15 号开班。本疗法把疑难病的诊断治疗简单化。有无医

学基础 7～10 天即可学会，学校有实习门诊，患者很多，不熟练可多学几天，学会为止。七个科学费 5000 元。地址：河北省

石家庄市健康路省第四人民医院西 200 米，石家庄内病外治新疗法培训学校，联系人：王卫平。手机 13930962015。详情登陆

www.nbwzxlf .com，农行卡号：6228481250018026419，邮政账号：601331001200114327，乘车路线：石家庄火车站乘 131 路

省四院下西行 200 米即到或石家庄北站乘 5 路省四院下西行 200 米即到。
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