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在临床麻醉中，为了能让患者更加安全地高质量地度过围

手术期。不仅要在术前为其制定详细的麻醉方案，更应该通过

先进的仪器设备和药物，以最大程度地降低麻醉所引起的并发

症，提高临床麻醉质量。而术后恶心呕吐(P O N V )作为麻醉常

见反应之一，虽不及麻醉并发症处理来得棘手，却给手术操作

和患者本人带来很大的影响，而且发生率高达 20% ～30% [1]。
本研究对 50 例 60 岁以上老年人拟行髋关节手术患者进行随

机分组，记录应用耳穴贴压治疗的观察组和不应用耳穴贴压治

疗的对照组术后恶心呕吐的发生情况，并进行比较，取得较为

满意的护理效果，结果报道如下。
1 临床资料

本研究已获医院伦理委员会批准并与患者本人或家属签署

知情同意书。观察病例为本院行髋关节手术的患者，共 50

例，男 35 例，女 15 例；年龄 60～80 岁；体重 50～70 kg。
手术种类：全髋关节置换手术。麻醉术前分级按美国麻醉医师

协会分级(A m erican society ofanesthesiologists，A SA )进行分

级，均为 1～2 级。术前 24 h 内应用过抗呕吐药物，合并严重

心、肝、肾、肺疾病，中枢神经系统疾病，精神病患者以及术

后保留胃管等患者均除外。2 组患者性别、年龄、体重、麻醉

术前分级情况比较，差异均无统计学意义(P ＞0.05)，见表 1。
2 干预方法

全部患者采用椎管内麻醉(腰硬联合麻醉 50 例)，麻醉平

面及术中输液量均相同。
2.1 观察组 给予耳穴贴压预防，患者送入手术室后，由专

科麻醉护士在复苏室进行监护，并于术前 30 m in 给予双侧耳

穴(胃、皮质下、神门)贴压王不留行籽按压[2]。术后先送入复

苏室复苏，由麻醉护士监护并记录 P O N V 发生情况及严重程

度，术后 24 h 由麻醉护士进行随访并记录，回访术后 24 h

P O N V 的发生率及严重程度，用药情况，并记录。
2.2 对照组 术前未给予特殊预防恶心呕吐的措施，术后如

出现呕吐，则复苏室给予药物注射对症处理。同观察组，所有

监护及记录均由麻醉护士在复苏室完成。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者术后 24 h P O N V 的发生率及严

重程度。P O N V 的发生率及严重程度按 W H O 的恶心、呕吐程

度分级标准[3]进行评定，0 级：无恶心，无呕吐；Ⅰ级：轻微

恶心、腹部不适，但无呕吐；Ⅱ级：有恶心、呕吐 ≤5 次

/24 h；Ⅲ级：持续恶心、呕吐＞５ 次 /24 h，并伴大量胆汁和
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表 1 2 组麻醉前一般资料比较(x±s)
组 别

观察组

对照组

P 值

n
25

25

性别(男 / 女)

19/6

16/9

0.355

年龄(岁)

66.93±5.90

63.87±6.21

0.080

体重(kg)

56.78±6.99

54.32±6.54

0.205

麻醉分级(1 级 /2 级)

20/5

22/3

0.699
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消化液的丢失，药物治疗仍难以控制。
3.2 统计学方法 用 SP SS13.0 软件进行统计学处理，计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 防治结果

2 组患者术后 24 h P O N V 发生率比较，见表 2。2 组椎管

内麻醉效果满意，表明麻醉均成功。观察组 25 例患者中发生

P O N V 共 10 例(40.0% )，其中Ⅰ级 2 例(8.0% )，Ⅱ级 3 例

(12.0% )，Ⅲ级 5 例(20.0% )。对照组 25 例患者中发生 P O N V

共 18 例(72.0% )，其中 P O N V Ⅰ级 6 例(24.0% )，Ⅱ级 4 例

(16.0% )，Ⅲ级 8 例(32.0% )，2 组患者 P O N V 发生率比较，差

异有统计学意义(P＜0.05)。观察组恶心呕吐程度轻，P O N V Ⅲ

级时经单一用药均能缓解。

表 2 2 组患者术后 24 h PONV 发生率比较 例

5 讨论

P O N V 是常见的术后并发症，可使患者的术后恢复期满意

度下降。尽管麻醉药品及麻醉技术的日益完善，但其发生率仍

居高不下，在某些高风险的患者中发生率可达 70% [4]。恶心呕

吐除了带给患者严重的不适，也可能引起医疗方面的并发症，

如伤口裂开、出血、吸入性肺炎、食管撕裂、水电解质紊乱、
住院时间延长等[5～6]，使患者术后恢复期满意度降低。术后可

因恶心呕吐而推迟出院或重新收入院，不但增加患者的负担，

而且也直接影响医院的手术质量，因此 P O N V 的预防工作日

益受到重视。
P O N V 的管理指南中指出，预防 P O N V 时应采用多角度

联合治疗。只要确认病人具有高度 P O N V 风险，就应避免或

减少致吐性刺激。治疗方法包括应用镇静药物(苯二氮卓类)、
足量输液、预防性应用止吐药物(应考虑联合用药)、全凭静脉

麻醉(应用异丙酚)、有效镇痛(应用局麻药、C O X -2 抑制剂)

等，但是，大量的药物的使用不可避免会产生一些不良反应，

对于病人可能带来不适或痛苦，同时，也会给患者带来经济上

的负担，而且也增加了临床医疗、护理的风险，这也是现在临

床医学中不得不重视的一个问题。
中医学认为，术后出现恶心、呕吐的症状，是外邪侵扰，

引起脏腑气机紊乱，胃气上逆、三焦气化升降失常所致，胃气

上逆则出现恶心、呕吐。耳为宗脉之所聚，十二经脉皆上通于

耳，全身各脏器皆连系于耳，刺激耳穴可有效作用于全身经

络，调整机体的功能，减轻不良反应。有本研究所选用耳穴，

“胃”穴具有调中焦、和脾胃、理气降逆作用；“皮质下”穴

不仅具有类似神门的功效，且能调节大脑皮层的兴奋与抑制；

“神门”穴具有镇静、安神、止吐作用[7]。
耳穴贴压治疗可减少恶心、呕吐的发生率和减轻严重程

度，减少止吐药的使用剂量，更有利于患者术后生活质量的恢

复，并提高患者对止吐治疗的满意程度。此外，耳穴贴压治疗

的不良反应远远低于常规止吐药。因此，本研究从耳穴贴压对

P O N V 的防治出发，得出耳针治疗能降低老年人 P O N V 的发

生率及严重程度的结论，为日后推广耳穴贴压治疗这种安全有

效、具有较高临床应用价值的治疗方法提供理论支持。
本研究应用耳穴贴压技术，通过术前给予耳穴贴压王不留

行籽持续刺激耳穴，同时达到预防及治疗功效，通过临床麻醉

护理的观察，为临床麻醉提供有效的数据，相比多模式应用止

吐药有更少的不良反应，同时缩短住院时间，降低患者的医疗

费用，减少患者术后痛苦，提高围手术期患者的安全性，该方

法麻醉护士易于操作，有利于在临床推广使用。
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组 别

观察组

对照组

P 值

n
25

25

0 级

15

7

≥Ⅰ级

10

18

PONV 发生率(%)

40.0

72.0

0.0227
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