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经皮穴位电刺激联合阿扎司琼预防开颅术后

患者恶心呕吐的临床研究
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摘要　目的：探讨经皮穴位电刺激（ＴＡＥＳ）联合阿扎司琼对开颅患者术后恶心呕吐（ＰＯＮＶ）的预防作用。方法：选取２０１６
年１月至２０１７年１月在大连市中心医院择期行开颅手术的患者８０例，按照随机数字表法随机分为观察组和对照组，每组
４０例。所有患者均行开颅手术，缝合硬脑膜时给予阿扎司琼，观察组待患者清醒后行ＴＡＥＳ，对照组在对应穴位贴电极片，
但不给予电流穴位刺激。比较２组患者术后临床疗效、不同时间恶心呕吐严重程度及手术前后血浆胃动素（ＭＴＬ）水平，
记录２组患者术后不良反应发生情况。结果：术后观察组总有效率为９０００％，明显高于对照组的７２５０％（Ｐ＜００５）。
术后２～２４ｈ２组患者恶心、呕吐评分均逐渐降低，且同一时间点观察组明显低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。与麻醉
前比较，观察组术后１２ｈ及对照组术后１２、２４ｈ血浆ＭＴＬ水平均明显升高，但观察组术后１２、２４ｈ血浆ＭＴＬ水平明显低
于对照组（Ｐ＜００１）；观察组术后２４ｈ及对照组术后４８ｈ血浆ＭＴＬ水平均恢复至麻醉前状态（Ｐ＞００５）。观察组总不良
反应发生率明显低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：ＴＡＥＳ联合阿扎司琼对开颅术患者血浆 ＭＴＬ水平影响较小，可有效降低
ＰＯＮＶ的发生率，改善恶心、呕吐严重程度，临床疗效优于单独使用阿扎司琼。
关键词　经皮穴位电刺激；阿扎司琼；开颅手术；术后恶心呕吐；预防作用
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　　术后恶心呕吐（ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＮａｕｓｅａａｎｄＶｏｍｉ
ｔｉｎｇ，ＰＯＮＶ）是麻醉术后常见并发症之一，发生率 ＞
３０％，麻醉药物、麻醉时间、手术部位及术后阿片类
镇痛药的使用等均与ＰＯＮＶ的发生有关［１］。开颅手

术后２４ｈ内ＰＯＮＶ发生率高达５０％，且开颅手术是
ＰＯＮＶ发生的独立危险因素，开颅手术后 ＰＯＮＶ可
增加患者颅内压，容易造成颅内出血，增加治疗难

度，影响患者预后［２］。研究［３］显示，经皮穴位电刺激

（ＴＡＥＳ）可有效预防多种手术ＰＯＮＶ的发生，如胸腔
镜肺叶切除术、剖宫产手术及妇科腹腔镜手术等。

阿扎司琼可阻断迷走神经末梢的５羟色胺（５ＨＴ３）
受体，进而起到抑制 ＰＯＮＶ的作用［４］。本研究旨在

探讨ＴＡＥＳ联合阿扎司琼对开颅术后患者恶心呕吐
的预防作用。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年１月
在大连市中心医院择期行开颅手术的患者８０例，按
随机数字表法分为观察组和对照组，每组４０例。观
察组中男２２例，女１８例；年龄１８～５７岁，平均年龄
（４４３±４２）岁；美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级：Ⅰ
级１７例，Ⅱ级２３例；麻醉时间５６～８７ｈ，平均麻
醉时间（７２±１１）ｈ。对照组中男１９例，女２１例；
年龄２１～５６岁，平均年龄（４３７±３９）岁；ＡＳＡ分
级：Ⅰ级２１例，Ⅱ级１９例；麻醉时间５２～９１ｈ，平
均麻醉时间（６９±１３）ｈ。２组临床资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经
（大连市中心医院）伦理委员会审核批准［伦理审批

号：（２０１５）伦审第（１５）号］。
１２　诊断标准　西医诊断符合《术后恶心呕吐管理
共识指南》［５］中相关诊断标准，且经颅脑 ＣＴ检查确
诊；中医诊断符合《中医内科学》［６］中相关诊断标准。

１３　纳入标准　年龄１８～７０岁者；全身麻醉下拟
行开颅手术者；ＡＳＡ分级Ⅰ ～Ⅱ级者；术前２４ｈ内
没有使用止吐药物者；签署知情同意书者。

１４　排除标准　术前２４ｈ内曾发生恶心呕吐者；
术前有明显的高颅内压者；伴有消化系统疾病者；有

药物成瘾史者；安装心脏起搏器者；癫痫患者；合并

心、肝、肾等脏器功能障碍者；伴有心血管系统及血

液系统原发疾病者；妊娠或哺乳期女性等。

１５　脱落与剔除标准　术毕需带气管导管转入
ＩＣＵ者或术后不能拔管者；４８ｈ内需要再次手术者；
中途因各种原因退出本研究者；因手术原因致患者

意识障碍、无法交流者；中途改变治疗方案者等。

１６　治疗方法　术前常规禁饮禁食，入室后监测生
命体征，建立静脉通路，采用咪达唑仑、舒芬太尼、罗

库溴铵进行麻醉诱导，行开颅手术，术中给予瑞芬太

尼、异丙酚、七氟烷维持麻醉，根据麻醉效果，间断给

予顺式阿曲库铵。所有患者在缝合硬脑膜时给予阿

扎司琼（扬子江药业集团，国药准字 Ｈ２０１１３４９４，５０
ｍＬ／１０ｍｇ），静脉推注，１０ｍｇ。观察组待患者清醒
后，采用电子针疗仪（苏州医疗用品厂有限公司，型

号：华佗牌ＳＤＺⅡ型）行 ＴＡＥＳ，生理盐水棉球擦拭
双侧足三里及双侧内关穴，并将正电极贴于上述穴

位，负电极旁开约 ３ｃｍ，接通电源，频率为 ２／１００
Ｈｚ，疏密波波形，脉冲宽度０２～０６ｍｓ，足三里电流
强度６～８ｍＡ，内关电流强度３～４ｍＡ，连续刺激３０
ｍｉｎ。对照组在对应穴位贴电极片，但不给予电流穴
位刺激。

１７　观察指标　１）比较 ２组患者术后临床疗效。
２）依据《中药新药临床研究指导原则》［７］评估２组
患者术后 ２、４、１２、２４ｈ恶心呕吐严重程度。ａ．恶
心：０分：无恶心；２分：轻微恶心，可正常进食；４分：
明显恶心，进食明显减少；６分：严重恶心，不能进
食。ｂ．呕吐：０分：无呕吐；２分：呕吐 １～２次／ｄ；４
分：呕吐３～５次／ｄ；６分：呕吐 ＞５次／ｄ。３）分别于
麻醉前，术后１２、２４、４８ｈ抽取患者静脉血２ｍＬ，置
于盛有１０％ ＥＤＴＡＮａ及抑肽酶的抗凝管中，３０００
ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，取上层血浆，采用放射免疫法测
定血浆胃动素（ＭＴＬ）水平。４）记录２组患者术后不
良反应发生情况。

１８　疗效判定标准　依据美国国立综合癌症网络
（ＮＣＣＮ）指南（２０１１版）［８］评估２组患者治疗后临床
疗效，完全缓解（ＣＲ）：无恶心呕吐；部分缓解（ＰＲ）：有
恶心不适，呕吐１～２次／ｄ；轻度缓解（ＭＲ）：明显恶
心，呕吐３～５次／ｄ；无效（ＮＲ）：严重恶心，呕吐 ＞５
次／ｄ。总有效率＝（ＣＲ＋ＰＲ）例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验；计数资料以百分比（％）表示，采用 χ２检
验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　术后观察组总有效
率为９０００％，明显高于对照组的７２５０％，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　术后２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 ＣＲ ＰＲ ＭＲ ＮＲ 总有效

观察组（ｎ＝４０） ２０（５０００） １６（４０００） ３（７５０） １（２５０） ３６（９０００）

对照组（ｎ＝４０） １１（２７５０） １８（４５００） ７（１７５０） ４（１０００） ２９（７２５０）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者术后不同时间恶心呕吐严重程度比
较　术后２～２４ｈ，２组患者恶心、呕吐评分均逐渐
降低，且同一时间观察组明显低于对照组（Ｐ＜００５
或Ｐ＜００１）。见表２。

表２　２组患者术后不同时间恶心呕吐严重程度
比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 恶心 呕吐

观察组（ｎ＝４０）
　术后２ｈ ４８７±１０４ ４２４±１２２

　术后４ｈ ４４３±０９３ ３７５±０８５

　术后１２ｈ ２１９±０６８ ２０２±０４６

　术后２４ｈ ０８４±０２５ ０５５±０１８

对照组（ｎ＝４０）
　术后２ｈ ５３３±０６５ ４８０±１０３
　术后４ｈ ４９７±０８１ ４２５±１１０
　术后１２ｈ ３３９±０４６ ３７４±０９６
　术后２４ｈ ２４７±０７４ １９４±０７７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

２３　２组患者围术期不同时间血浆 ＭＴＬ水平比较
　　与麻醉前比较，观察组术后１２ｈ及对照组术后
１２、２４ｈ血浆ＭＴＬ水平均明显升高，且观察组术后
１２、２４ｈ血浆 ＭＴＬ水平明显低于对照组（Ｐ＜
００１）；观察组术后 ２４ｈ及对照组术后 ４８ｈ血浆
ＭＴＬ水平均恢复至麻醉前状态（Ｐ＞００５）。见表
３。

表３　２组患者围术期不同时间血浆ＭＴＬ水平
比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 ＭＴＬ

观察组（ｎ＝４０）
　麻醉前 ２７７３８±１３２２
　术后１２ｈ ２８８２０±１５１４△△

　术后２４ｈ ２８０４７±１４３０△△

　术后４８ｈ ２７８３６±１５９５
对照组（ｎ＝４０）
　麻醉前 ２８０１０±１５２９
　术后１２ｈ ３６４５９±１５２３

　术后２４ｈ ２９６４９±１４３９

　术后４８ｈ ２８３５７±１３２４

　　注：与麻醉前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

２４　２组患者术后不良反应比较　观察组术后出
现便秘２例，头晕头痛２例，总不良反应发生率为
１０００％；对照组出现便秘４例，头晕头痛７例，总不
良反应发生率为２７５０％；观察组总不良反应发生

率明显低于对照组（Ｐ＜００５）。手术或阿扎司琼均
可引起便秘，经皮穴位电刺激或阿扎司琼均可引起

头晕头痛。

３　讨论
大型外科手术后２４ｈ内 ＰＯＮＶ发生率可高达

８０％［９］，ＰＯＮＶ与切口疼痛已成为术后两大主要问
题，给患者带来不适，严重者可致水／电解质紊乱、误
吸性肺炎，也可引起患者颅内压升高，影响脑血流灌

注，进而损伤神经系统，延长住院时间，不利于患者

康复。ＰＯＮＶ的发生与多种化学递质尤其是５ＨＴ３
有关，外周５ＨＴ３分泌后进入血液，兴奋迷走神经的
５ＨＴ３受体，诱发恶心、呕吐。阿扎司琼是高选择性
５ＨＴ３受体拮抗剂，可降低外科手术 ＰＯＮＶ发生率，
但存在一定的不良反应［１０］。

中医学认为，ＰＯＮＶ主要与全麻术后患者气血
失常，致胃失和降、胃气上逆有关，应以理气和胃、降

逆止呕为治则［１１］。针刺足三里有疏利气血、健脾和

胃降逆等功效，可治疗胃肠疾患。内关穴为八脉交

会穴，针刺内关穴具有宁心安神、理气和胃、和中降

逆的作用，也是止呕要穴。二穴配伍，可调理气血气

机、健脾胃、止呕逆，有效改善 ＰＯＮＶ［１２１３］。研究［１４］

显示，采用针刺刺激或穴位按摩有宣通气机、降逆止

呕之功效，可降低 ＰＯＮＶ发生率。研究［１５］指出，针

刺内关穴可激活去甲肾上腺能纤维，抑制患者 ５
ＨＴ３过度释放，阻滞５ＨＴ３及内源性阿片类物质传
递，进而起到有效的止吐作用。研究［１６１７］指出术前

或术后行穴位刺激，均可降低妇科手术 ＰＯＮＶ的发
生率，并指出其与电针刺激上述穴位后改善患者胃

肠功能及术后ＭＴＬ的分泌有关。
本研究中，术后观察组总有效率明显高于对照

组，总不良反应发生率明显低于对照组，术后２～２４
ｈ２组患者恶心、呕吐评分均逐渐降低，且同一时间
观察组明显低于对照组，提示 ＴＡＥＳ联合阿扎司琼
可有效降低开颅术患者ＰＯＮＶ的发生率，改善恶心、
呕吐严重程度，临床疗效优于单独使用阿扎司琼。

有研究［１８］指出，电针足三里、内关等穴可降低

ＰＯＮＶ发生率，与降低血浆ＭＴＬ，改善患者胃肠功能
有关。ＭＴＬ是启动消化间期复合肌电活动，促进胃
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肠消化排空的主要胃肠激素，当机体受到刺激时，

ＭＴＬ大量释放入血，作用于胃、肠及延髓腹侧后区
化学触发带的 ＭＴＬ受体，引起胃肠道痉挛，压力增
高，诱发恶心、呕吐等［１９２０］。本研究中，观察组术后

１２ｈ及对照组术后１２、２４ｈ血浆 ＭＴＬ水平均明显
高于麻醉前，但观察组术后１２、２４ｈ血浆 ＭＴＬ水平
低于对照组，观察组术后２４ｈ及对照组术后４８ｈ血
浆ＭＴＬ水平均恢复至麻醉前状态，提示 ＴＡＥＳ联合
阿扎司琼对开颅术患者血浆ＭＴＬ水平影响较小，推
测其降低开颅术患者ＰＯＮＶ的发生率的机制可能与
血浆ＭＴＬ浓度的动态变化有关。

综上所述，ＴＡＥＳ联合阿扎司琼对开颅术患者
血浆ＭＴＬ水平影响较小，可有效降低开颅术患者
ＰＯＮＶ的发生率，改善恶心、呕吐严重程度，临床疗
效优于单独使用阿扎司琼，建议临床推广使用。
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腹腔镜手术患者血浆胃动素及术后恶心呕吐的影响［Ｊ］．医学

研究杂志，２０１４，４３（５）：１６８１７０．

［２０］陶涛，陈婷，杨爱明，等．耳穴贴压对全麻下妇科腹腔镜术后患

者血浆胃动素的影响［Ｊ］．中国针灸，２０１７，３７（２）：１７１１７４．

（２０１８－０９－１７收稿　责任编辑：芮莉莉）
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［１２］朱新叶，宋世华．宋氏妇科治疗原发性痛经经验［Ｊ］．中医杂志，

２０１３，５４（３）：２５７２５８．

［１３］周鹿安，陆政日，刘姝娆，等．少腹逐瘀汤治疗寒凝血瘀型原发

性痛经的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．药物评价研究，２０１６，３９（５）：８５８８６４．

［１４］侯咪，张卫华．艾灸治疗原发性痛经３５例临床研究［Ｊ］．现代中

医药，２０１６，３９（２）：５０５３．

［１５］ＢａｔｅｓｏｎＤ，ＢｕｔｃｈｅｒＢＥ，ＤｏｎｏｖａｎＣ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｏｆｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏ

ｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｗｏｍｅｎｔａｋｉｎｇｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｏｒａｌｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅ：Ａｓｙｓ

ｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｕｓｔＦａｍＰｈｙｓｉｃｉａｎ，２０１６，４５

（１）：５９６４．

［１６］ＯｕＭＣ，ＨｓｕＴＦ，ＬａｉＡＣ，ｅｔａｌ．Ｐａｉｎｒｅｌｉｅｆａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｂｙａｒｏｍａｔｉｃ

ｅｓｓｅｎｔｉａｌｏｉｌｍａｓｓａｇｅｏｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ：ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌＲｅｓ，

２０１２，３８（５）：８１７８２２．

［１７］史淑红，李佃贵，孟宪鑫．化浊解毒活血法治疗子宫内膜异位症

伴痛经３０例临床观察［Ｊ］．山东医药，２００７，４７（２４）：４２４３．

［１８］范郁山，苗芙蕊，廖爱妮，等．隔药灸“命门”穴对痛经模型大鼠

血清雌激素、孕激素水平及其受体表达的影响［Ｊ］．针刺研究，

２０１３，３８（５）：３５２３５７．

［１９］ＴｅｉｍｏｏｒｉＢ，ＧｈａｓｅｍｉＭ，ＨｏｓｅｉｎｉＺＳ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＺｉｎｃＡｄ

ｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＰｒｉｍａｒｙＤｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ［Ｊ］．Ｏｍａｎ

ＭｅｄＪ，２０１６，３１（２）：１０７１１１．
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