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摘  要 

近年来，世界范围内剖宫产手术量不断升高，随着中国二胎、三胎政策的放开，中国的剖宫产率更是居

高不下，据统计2020年中国剖宫产率已高达40%，远超WHO建议的剖宫产率。而术中恶心呕吐

(Intraoperative nausea and vomiting, IONV)和术后恶心呕吐(Postoperative nausea and vomiting, 
PONV)是剖宫产患者常见的并发症，可影响患者术后康复，降低手术及术后满意度，甚至延迟出院时间，

增加医疗支出，因此，防治围术期恶心呕吐具有重要意义。本文将对剖宫产患者围术期恶心呕吐的影响

因素、防治措施进行相关综述。 
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Abstract 
In recent years, the number of cesarean section operations in the world has been increasing, and 
with the liberalization of the two and three child policy in China, the cesarean section rate in China 
remains high. According to statistics, the cesarean section rate in China has reached 40% in 2020, 
far exceeding the cesarean section rate recommended by WHO. Intraoperative nausea and vomit-
ing (INOV) and postoperative nausea and vomiting (PONV) are common complications in patients 
with cesarean section, which can affect patients’ postoperative recovery, reduce intraoperative 
and postoperative satisfaction, even delay discharge time and increase medical expenditure. There-
fore, the prevention and treatment of perioperative nausea and vomiting is of great significance. 
This article will review the influencing factors, prevention and treatment measures of periopera-
tive nausea and vomiting in patients with cesarean section. 
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1. 引言 

目前，ERAS 理念在外科领域应用逐渐广泛，但在剖宫产围手术期的应用仍在起步阶段[1]。2021 年，

美国麻醉和镇痛杂志发表了产科麻醉和围产医学会加速剖宫产术后康复(Enhanced recovery after cesarean 
delivery, ERAC)的共识声明和推荐，本共识和推荐着重于剖宫产 ERAS 路径中麻醉相关内容，而预防剖

宫产患者术中和术后恶心呕吐便是其中之一[2]，目标是通过多模式的循证干预，调节手术相关的炎症反

应和代谢变化，优化产后母婴结局。 
恶心呕吐是围术期常见的并发症，其发生率高、治疗效果差，PONV 通常发生于术后 6 h 或 24 h 内

[3]，部分患者可持续到术后 3~5 天。虽然医疗技术日新月异，各种新型止吐药物、短效麻醉剂及微创手

术技术逐渐应用于临床上，PONV 依然影响手术患者，其在普通人群的发生率为 20%~37%，在大手术和

高危患者的发生率更高，可高达 80% [4]，而区域麻醉下剖宫产患者恶心呕吐的总体发生率也高达

21%~79% [5]。 

2. 恶心呕吐的发生机制 

恶心呕吐是由多种因素共同导致的一种复杂的生理反射。恶心呕吐的诱发机制主要涉及两个方面，

一是发生恶心呕吐的神经传导通路，二是与恶心呕吐相关的神经递质及其受体。呕吐中枢位于第四脑室

腹侧面极后区化学触发带和孤束核上方，分为神经反射中枢和化学感受器触发带，前者接受大脑皮层反

射传入通路、内脏神经系统、前庭迷路系统、化学感受器触发区四条通路的传入信息，当传入冲动强度

大于大脑皮层的控制强度时，呕吐中枢发放传出冲动经迷走、内脏、膈神经等传出产生呕吐反应，而化

学感受器触发带接受各种炎症、物理、化学等刺激信号，激活其内的 5-HT3 受体、5-HT4 受体、阿片受

体、胆碱能受体、大麻受体、多巴胺受体，这些受体把冲动传到呕吐中枢而起到重要作用；阻滞这些受

体及神经传导通路是药物与非药物在预防及治疗恶心呕吐的重要作用机制[6]。 
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3. 恶心呕吐的影响因素 

3.1. 患者自身因素 

简化的 Apfel 风险评分包含四项危险因素：女性、年轻患者、晕动症病史或 PONV 病史、无吸烟史。

此外，由于妊娠的生理变化，剖宫产患者体内的雌、孕激素水平较高，相关研究证明其相对于月经期水

平增加 100 倍左右[7]，第四版《术后恶心呕吐管理共识指南》认为激素水平是术后恶心呕吐的一项危险

因素[8]，Benmansour 等[9]研究发现雌激素是中枢 5-HT3 系统的神经调节因子，可以通过减少 5-HT3 的

清除或抑制 5-HT3 的再摄取来增加 5-HT3 的水平来调节 5-HT3 的代谢途径，使患者 PONV 的发生率增

加。分娩时的焦虑情绪也是增加 PONV 的发生率的可能诱因之一，国内外多项研究表明[10] [11]，患者

PONV 与术前焦虑程度存在正相关，其原因可能与焦虑导致的儿茶酚胺释放增加诱导了胃排空延迟或中

枢性致呕作用有关[12]，同时，焦虑患者术前可能由于紧张吞咽空气过多导致胃胀气，术后由于胃肠蠕动

减慢更增加了发生恶心呕吐的风险。 

3.2. 麻醉相关因素 

椎管内麻醉(intrathecal anesthesia, IA)是剖宫产患者首选的麻醉方式，局麻药在阻断感觉神经纤维的

同时也阻断交感神经，致使迷走神经张力相对增加、血管舒张，出现心动过缓甚至血压显著降低，同时

可能诱发恶心呕吐[13]。剖宫产患者术后使用阿片类药物镇痛也是增加 PONV 的风险因素[14]。 

3.3. 手术相关因素 

择期剖宫产手术需要禁饮禁食，往往导致患者低血容量，甚至发生仰卧位低血压综合征(supine hy-
potensive syndrome)，引起大脑灌注减少，激活延髓呕吐中枢而增加恶心呕吐的发生率[15]。外科医生牵

拉腹膜、子宫、肠系膜、肠管等，机械刺激腹腔、盆腔内脏器，兴奋迷走和内脏传入神经传至呕吐中枢

[16]，也增加恶心呕吐的发生率。胎儿娩出后使用宫缩药物(如催产素和麦角新碱)与抗生素(如头孢类)也
可能会引起恶心呕吐[17]。术中使用的卡前列素氨丁三醇注射液可减少产后出血，其作用于子宫平滑肌，

激活子宫肌层缩宫素受体活性，从而促进子宫平滑肌强烈收缩，同时也会刺激产妇胃肠道及呼吸道平滑

肌收缩，引起恶心、呕吐、胸闷等不良反应[18]。 

4. INOV 的防治 

4.1. 预防低血容量及低血压 

Munsterman 等[19]建议对禁食时间长的患者进行早期补液可以降低术中恶心呕吐的发生率。相关研

究通过比较晶体液与胶体液在预防低血压中的作用，发现胶体液可提供更好的预防效果[20]。蛛网膜下腔

阻滞后，交感神经广泛阻滞，迷走神经相对亢进，血管扩张，心率代偿性由快减慢，腰麻后应常规预防

性输注血管活性药物将血压、心率维持在相对稳定状态，目前国际推荐的血管活性药物为麻黄碱或去氧

肾上腺素，其中去氧肾上腺素为首选药物，但需注意去氧肾上腺素致使心动过缓的风险[21]。 

4.2. 缩宫素的合理应用 

《剖宫产术后加速康复麻醉实践专家共识》建议使用缩宫素时，应注意避免大剂量、快速单次给药，

以及错误使用，即在任何没有必要的情况下使用缩宫素[22]。胃肠系统对切割和电刺激并不敏感，但对机

械牵拉、温度和化学刺激却特别敏感，当胃肠受到牵拉时，便会通过该处的感受器向呕吐中枢发送迷走

传入冲动，因此手术医生操作时应尽量避免子宫外翻和反复腹腔盐水冲洗[23]。 
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5. PONV 的防治 

根据 ERAS 理念的指导，主要采用药物疗法和非药物疗法防治 PONV，从防治原则来看，预防比治

疗更重要。目前 PONV 防治指南和专家共识提出以术前评估 PONV 风险等级为基础，采用逐层分级、递

增止吐药种类的药物防治方案[24]。第四版《术后恶心呕吐管理共识指南》建议对具有 1 或 2 个危险因素

的患者实施多模式预防，并推荐使用 5-HT3 受体拮抗剂联合地塞米松。这些最新的指南将风险分数的重

要性纳入考虑范围，但当严格应用这些分数时，通常低估 PONV 的风险[25]，因此，知晓这些评分有助

于做出基本决定，但不应盲目依赖它们。剖宫产患者是 PONV 的高危人群，可采用多靶点、多模式方法

预防与治疗 PONV，尽量减少 PONV 发生后的对症治疗[26]。 

5.1. 药物性治疗 

根据抗呕吐药的作用部位可将抗呕吐药物分为：① 作用在皮层：苯二氮卓类(咪达唑仑等)；② 作用

在化学触发带：吩噻嗪类(氯丙嗪等)、丁酰苯类(氟哌利多等)、5-羟色胺-3 (5-hydroxytryptamine-3, 5-HT3)
受体拮抗剂(昂丹司琼、帕洛诺司琼等)、神经激肽-1 (NK-1)受体拮抗剂(阿瑞匹坦等)、苯甲酰胺类、大麻

类；③ 作用在呕吐中枢：抗组胺药、抗胆碱药(东莨菪碱)；④ 作用在内脏传入神经：5-HT3 受体拮抗剂、

苯甲酰胺类(甲氧氯普胺等)；⑤ 其他：皮质激素类(地塞米松等)。 

5.1.1. 5-HT3 受体拮抗剂 
人体的 5-HT 受体 90%存在于消化道(胃肠道黏膜下和肠嗜铬细胞)，1%~2%存在于中枢化学感受器触

发带。常见的强效 5-HT3 受体拮抗剂如昂丹司琼等，能选择性抑制外周神经系统突触前 5-HT3 受体，阻

断呕吐反射。Pazoki 等[27]研究表明，昂丹司琼 4 mg 于手术结束前静脉注射可有效预防和治疗 PONV，促

进剖宫产患者的早期康复，提高剖宫产患者手术满意度。研究表明与使用多巴胺受体拮抗剂的患者相比，

接受 5-HT3 受体拮抗剂的患者发生恶心，呕吐和头晕的风险明显减少[28]。但杨敏等[29]实验研究表明术

后使用舒芬太尼静脉镇痛的剖宫产患预防性给予昂丹司琼没有降低 PONV 的发生率以及发生程度。相关

研究表明托烷司琼对预防 PONV 无效或效果不佳[30] [31]，崔琦芬等[32]实验研究表明单独应用托烷司琼

预防产妇 PONV 效果不佳，联合咪达唑仑更有效。对于剖宫产患者而言，还应考虑所用药物对产妇及新

生儿的影响，有研究表明昂丹司琼与出生缺陷或其他不良妊娠结局的风险显著增加无关[33]。随着研究的

深入，第二代 5-HT3 受体拮抗剂帕洛诺司琼逐渐崭露头角，因其对于 5-HT3 受体具有更高的特异性结合

力以及选择性亲和力，对 NK-1 受体也具有抑制作用，同时具有较长的半衰期，指南推荐剂量为 0.075 mg
静脉注射，其相比昂丹司琼对预防术后恶心呕吐更有效且有效时间更长[26]。娄春艳等[34]的研究证明盐

酸帕洛诺司琼预防剖宫产术后恶心呕吐的临床效果明显优于昂丹司琼。 

5.1.2. 糖皮质激素 
Parthasarathy 等[35]研究证明地塞米松 4~12 mg 作为单药预防 PONV 的功效是确切的。且多项研究证

明地塞米松与其他药物联用效果更佳，Sane 等[36]的研究证明地塞米松与昂丹司琼联合使用能更好地预

防 PONV 的发生。于淼等[37]研究证明地塞米松联合经皮穴位电刺激用于择期剖宫产患者具有预防恶心

呕吐的作用，效果优于地塞米松单独应用，与地塞米松联合托烷司琼疗效相似，其机制可能与减少 5-HT
血浆浓度有关。糖皮质激素应在术前使用，因其需在静脉给药后 90 分钟才能达最大治疗恶心呕吐的作用

[38]。相关研究发现地塞米松在术后 24 小时内止吐效果与 5-HT3 受体拮抗剂相同，并且使用地塞米松替

代 5-HT3 受体拮抗剂可以降低围手术期阿片类药物使用量[39]。但需注意地塞米松能使硬脊膜穿破后的

头痛发生率增加[40]。 
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5.1.3. 多巴胺受体拮抗剂 
甲氧氯普胺有中枢和外周多巴胺受体拮抗作用，也有抗血清素作用，加速胃排空，抑制胃的松弛并

抑制呕吐中枢化学感受器触发带。Mishriky 等[41]在美国对剖宫产患者进行了 meta 分析发现，发现在麻

醉前半小时给 10 mg 甲氧氯普胺可减少手术中和手术后恶心呕吐的发生率。Pakniat 等[42]研究证明 10 mg
甲氧氯普胺能降低剖宫产患者术中和术后恶心呕吐的发生率。 

5.1.4. NK-1 受体拮抗剂 
P 物质受体有 3 种亚型：NK-1、NK-2 和 NK-3，其中 NK-1 受体结合能力最强，主要与位于肠、外

周和中枢神经系统中的 NK-1 受体结合，激发呕吐、焦虑、偏头痛等一系列病理生理过程。NK-1 受体拮

抗剂近年来被广泛应用于临床治疗中，相关研究发现，第 1 个 24 h 内静脉注射昂丹司琼 4 mg 与口服 40 mg
的阿瑞匹坦药效相似，而阿瑞匹坦在 24~48 h 的止吐效果更好[43]。 

5.1.5. 苯二氮卓类 
咪达唑仑无论是单一还是联合其他抗呕吐药应用，其对 PONV 的效果都是确切的。张维艳等[44]研

究证明采用咪达唑仑联合托烷司琼的方式可以有效地预防剖宫产患者恶心呕吐现象，缓解患者的不适。

李影等[45]研究证明与昂丹司琼相比，咪达唑仑可明显减少剖宫产术中使用卡前列素氨丁三醇所致的恶

心、呕吐。最近的一项荟萃分析[46]表明鞘内注射咪达唑仑作为脊髓麻醉的辅助药物，在剖腹产患者中提

供了适度的镇痛和显著的止吐作用，可使产妇更镇静，无呼吸抑制或临床神经症状，且不影响新生儿 Apgar
评分。 

5.2. 非药物性治疗 

穴位刺激是传统中医理论的重要组成部分，最早记载于《黄帝内经》，蕴含了数千年中华民族的智

慧。如今穴位刺激的发展日新月异，除传统手针外，还出现了电针、温针、经皮神经电刺激(transcutaneous 
electrical nerve stimulation, TENS)和经皮穴位电刺激(transcutaneous electrical acupoint stimulation, TEAS)、
穴位埋线和留针等技术。通过穴位刺激使患者产生“酸、麻、胀、痛”等“得气”的主观感觉，更容易

判断患者是否得到了有效刺激。动物实验研究表明，针灸通过多靶点作用调节胃肠道功能，包括调节自

主神经，抑制交感神经、兴奋副交感神经，促进胃肠蠕动及胃排空；通过作用于脑干，刺激介导 NO、

CCK-A 受体和阿片类 μ受体，引起食管下括约肌松弛率显着降低，抑制胃食管反流和胃肠逆蠕动；调节

内源性大麻素系统，降低内脏敏感性；调节肠屏障，保护肠粘膜；刺激迷走神经，激活迷走神经抗炎通

路等[47]。一项用于比较穴位刺激与止吐药防治 PONV 疗效的荟萃分析[48]表明，TEAS 可用于防治 PONV
且临床效果与止吐药物相当，尤其是对术后早期呕吐防治效果优于止吐药，用以防治 PONV 具有较好的

应用前景。近年来，穴位刺激已成为围术期患者多模式治疗、加速术后康复的一种治疗手段[49]。 
根据十二经脉辩证，PONV 的病机在于胃失和降、胃气上逆，临床特征为饮食、痰涎等胃内之物从

胃中上涌，自口而出。防治 PONV 多选取具有调理脾胃功效的特定穴位，内关(PC6)是目前公认的用于预

防 PONV 的标准穴位[50]。PC6 属手厥阴心包经，通于任脉，会于阴维，联络上、中、下三焦，与三焦

经互为表里，故 PC6 可以宣通上下，和胃降逆止呕。PC6 联合其他穴位防治 PONV 效果更好，常用的配

伍穴位有足三里(ST36)、合谷(LI4)、耳穴神门(TF4)、天枢(ST25)、中脘(RNl2)、太冲(LR3)、上巨虚(ST37)、
三阴交(SP6)等[51]。有研究表明剖宫产手术于腰麻前 30 min 单独刺激 PC6 或联合 ST36，可改善产妇术

中及术后恶心呕吐，其机制与降低血浆 5-HT 浓度有关[52] [53]。穴位刺激和止吐药都是 PONV 的独立性

保护因素，相关研究[54]表明穴位刺激和止吐药相结合可进一步降低 PONV 的发生。刘英姿等[55]研究表

明揿针刺激中脘穴、双侧内关、足三里穴联合托烷司琼能够有效预防 PONV 的发生，改善胃肠功能，缓
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解免疫抑制，减轻术后炎症反应。刘莉等[56]研究证明在厚朴排气合剂基础上予揿针治疗能够进一步促进

剖宫产患者胃肠功能恢复，降低 PONV 和腹胀的发生率。 

5.3. 采用多模式术后镇痛，减少阿片类药物使用 

多模式镇痛是 ERAC 路径中的核心部分，建议联合多种不同作用机制的药物及方法以达到优化产妇

术后疼痛管理的目的[57]，推荐椎管内使用长效阿片类药物，联合口服 NSAIDs 和对乙酰氨基酚，必要时

还可使用外周神经阻滞和局部麻醉药切口浸润，以减少不良反应和阿片类药物用量。腹横肌平面阻滞联

合舒芬太尼静脉自控镇痛的多模式复合镇痛的效果优于单一使用舒芬太尼静脉镇痛，并能减少舒芬太尼

用量及术后不良反应(呕吐、便秘等)，促进产妇快速康复[58]。 

6. 总结 

预防围术期恶心呕吐是 ERAS 的重要组成部分，也是麻醉管理的重要内容，在减少患者术后并发症

的同时，有利于加速康复，提高患者满意度。越来越多的研究支持多模式方案预防围术期恶心呕吐，不

仅包括不同作用机制止吐药物的联合应用，还包括药物和非药物技术的联合，例如止吐药物与针刺技术

联合，止吐药物与多模式镇痛技术联合等。尽管 PONV 是广为认识和研究的问题，但往往疏于落实而使

其发生率依然很高，防治之路仍然方兴未艾。所以作为麻醉医生，我们一方面应该通过更多的研究完善

多模式预防方案，另一方面应该在围术期进行落实，给患者一个舒适化的医疗体验。 
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