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经皮穴位电刺激联合雷莫司琼对全麻术后恶心呕吐的影响 *
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摘要 目的：评价经皮穴位电刺激联合盐酸雷莫司琼对全麻术后恶心呕吐(PONV)的影响。方法：选择择期拟行全麻腹腔镜手术患

者 90例，随机分为三组。I组手术结束前 15 min静脉给予盐酸雷莫司琼 0.3 mg，II组麻醉诱导前 30 min给予经皮电刺激 30 min，

III组重复上述两组操作。分别于入室(T0)、术毕(T1)、术后 24 h(T2)采集外周静脉血样，测定胃泌素(GAS)浓度并记录术后 24小时

内 PONV的发生情况。结果：与 T0时比较，II组、III组 T2时 GAS浓度下降，I组 T2时 GAS浓度升高(P<0.05)；与 I组比较，T2时

II组、III组 GAS浓度降低（P<0.05）；与 I组、II组比较，III组术后 PONV的发生率及发生的严重程度均下降(P<0.05)。I组、II组间

PONV发生率及发生的严重程度无明显差异(P>0.05)。结论：经皮穴位电刺激可以降低全麻患者术后 PONV的发生率，与盐酸雷

莫司琼效果相近，二者联用止吐效果更佳，其机制可能与降低 GAS浓度有关。
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Effect of Transcutaneous Electrical Acupoint Stimulation Combined with
Ramosetron on Postoperative Nausea and Vomiting in Patients Under

General Anesthesia*

To evaluate the effect of transcutaneous electrical acupoint stimulation (TEAS) combined with ramosetron

on postoperative nausea and vomiting (PONV) in patients underg general anesthesia. 90 patients under general anesthesia were

randomly divided into three groups respectively. Group I was given 0.3 mg ramosetron intravenously 15 min before the end of the opera-

tion, group II was treated with TEAS for 30 mins at 30 mins before anesthetic induction，and group III was treated with the combination

treatment of group I and group II. The peripheral venous blood samples at the time point of upon entering the operating room (T0), at the

end of the operation (T1), 24 h after the operation (T2) were collected to analyze the GAS concentration. The incidence rate of PONV

within 24 h after the operation was recorded and compared between two groups. Compared with the time point of T0, GAS con-

centration decreased at T2 in group II and group III, and GAS concentration increased at T2 in group I (P<0.05); Compared with group I,

GAS concentration decreased at T2 in group II and group III (P<0.05); compared with group I and group II, the incidence rate or the

severity of PONV was decreased in group III. There was no statistical differences between group I and group II in the incidence rate or

the severity of PONV (P>0.05). TEAS could reduce the incidence rate of PONV of patients undergo- ing general anesthesia

and its effect was similar to ramosetron, the effect of combination of two treatments was better, and its mechanism might be related to the

reduction of GAS concentration.
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前言

术后恶心呕吐(postoperative nausea and vomiting，PONV)是

麻醉与手术后常见并发症之一[1]，可以导致患者不同程度的不

适，影响口服药物及食物，严重还可致伤口裂开、水电解质及酸

碱平衡紊乱，是延长患者住院时间的第二大因素[2]，也是患者对

手术产生紧张情绪的重要因素[3]。经皮穴位电刺激是传统毫针

与现代电刺激结合用于临床的一种针刺疗法[4]。近年来的研究表

明经皮穴位电刺激疗法可以减少围术期不良反应，防止术后恶

心呕吐，促进术后胃肠功能恢复[5]。本研究主要探讨了经皮穴位

电刺激与盐酸雷莫司琼注射液联合应用治疗全麻术后恶心呕吐

的效果，并通过测定血浆胃泌素浓度变化来观察其作用机制。
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1 资料与方法

1.1 临床资料

本研究已获得本院医学伦理委员会批准，并与患者及其家

属签署知情同意书。选取择期拟行全麻腹腔镜手术患者 90例，

年龄 30~60岁，女性未绝经者，BMI 20~25 kg/m2，ASA分级 I~II

级。排除标准：既往有高血压、糖尿病、冠心病等基础疾病，有严

重的精神病史和癫痫、活动性消化性溃疡；有晕动史，吸烟史，

胃肠功能紊乱史；应用阿片类药物进行慢性镇痛；对电刺激贴

片过敏者；术中特殊情况改变术式者。采用计算机随机数字表

法将患者随机分三组，I组(常规药物组)、II组(电刺激组)、III组

(联合组)，记录三组患者一般信息包括年龄、身高、体重、BMI、

ASA分级。

90例患者，其中 2例排除，1例患者手术方式改为开腹切

除术，1例患者有晕动史，共 88名患者纳入实验，I组(n=29)、II

组 (n=30)、III组 (n=29) 患者一般情况比较差异无统计学意义

(P>0.05)，见表 1。

表 1 各组患者一般情况(x± s)

Table 1 The baseline characteristic of patients in the three groups(x± s)

Groups N Age (year) Body Mass Index
Operation time

(min)

Anesthesia time

(min)

Sufent dosage

(滋g)

I Group 29 49± 13.7 24.2± 2.1 50.1± 8.6 68.4± 7.8 16.3± 1.1

II Group 30 51± 12.9 23.9± 2.7 47.9± 9.4 71.6± 8.8 17.4± 1.1

III Group 29 53± 13.2 24.5± 2.8 51.2± 8.7 72.5± 9.2 17.6± 1.3

1.2 治疗方法

所有患者进入手术室前均不给予术前用药，并且禁食 8小

时，禁饮 6小时。患者入室(T0)后连接监护仪，记录以下数值：

收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、平均动脉压(MAP)、心率(HR)、血

氧饱和度(SpO2)、腋温(T)，用 18G静脉穿刺针建立上肢静脉通

路并抽取 4 mL静脉血待检，以 30滴 /min的速度输注乳酸淋

格试液。I组患者不予处理，II组、III组患者连接电子针疗仪取

同侧足三里(位于小腿外侧，犊鼻下 3寸)、内关穴(在前臂掌侧，

腕横纹上 2寸)，频率 2 HZ/100 HZ，治疗强度以患者耐受程度

为准，治疗时间 30 min。

麻醉诱导：经过充分吸氧，三组患者均给予舒芬太尼

0.3~0.5 滋g/kg，依托咪酯 2 mg/kg顺式阿曲库铵 0.2 mg/kg，待

肌松完全及循环稳定后插入气管插管，对位良好后固定。给予

机械通气，参数为：潮气量 7 mL/kg，呼吸频率 12次 /min，吸呼

比 1:2，呼吸末正压通气调到零，氧 /空气混合(40%/60%)。之后

调整分钟通气量维持 PETCO2在 35-40 mmHg之间。

麻醉维持：采用七氟醚维持 MAC值在 0.8~1.3，以维持麻

醉深度的稳定，避免因麻醉深度不同对患者术后恶心呕吐产生

影响。如果给药期间血压低于基础值 25%，则给予麻黄素 5 mg

或心率低于 50次 /分，则给予阿托品 0.3 mg静注。根据手术情

况间断追加顺式阿曲库铵，维持血流动力学稳定，保持平均动

脉压(MAP)波动在基础值的 25%以内，维持术中血氧饱和度

(SpO2)>98%。I组、III组患者于手术结束前静脉给予盐酸雷莫

司琼 0.3 mg(批号：H20055119)，三组均术毕(T1)采静脉血 4 mL

待检。

1.3 观察指标

观察并记录患者麻醉时间(从麻醉诱导至手术结束停用麻

醉药物的时间)；手术时间(从切皮开始至缝皮结束的时间)；术

后 6H(早期 PONV)、24H(晚期 PONV)内恶心呕吐发生情况，术

后 24H对患者进行 PONV严重程度评级，WHO4级评判标准：

I级：无恶心、呕吐；II级：轻微恶心，腹部不适，但无呕吐；III级：

呕吐明显，但无胃内容物吐出；IV级：严重呕吐，有胃液等内容

物呕出且非药物难以控制。II级、III级、IV级视为 PONV发生。

并于术后 24H（T2）采取患者静脉血 4 mL待检。术中抽血和数

据收集，术后抽血，PONV评级均由另外一名麻醉医生完成。所

采血样均置于加入抑肽酶的抗凝管中，混匀后立即 4℃，

3000× g离心 10 min，取血浆 -80℃低温保存。采用 ELISA法严

格按照说明书操作测定血浆胃泌素浓度。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 16.0统计软件进行统计学分析，计量资料用均

数± 标准差(x± s)表示，组间比较采用单因素方差分析，两组间

比较采用独立样本 t检验，等级资料比较采用秩和检验，计数

资料比较采用 x2检验。以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组恶心呕吐发生情况的比较

与 I组、II组比较，III组术后恶心呕吐(PONV)的发生率显

著下降(P<0.05)，而 I组、II组 PONV的发生率比较差异无统计

学意义(P>0.05)，见表 3。与 I组、II组比较，III组术后恶心呕吐

（PONV）的严重程度显著降低（P<0.05）,而 I组、II组间 PONV

的严重程度比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

表 2 三组患者不同时点血浆胃泌素浓度的比较(pg/mL, x± s)

Table 2 Comparison of the concentration of plasma gastric at different time points between different groups (pg/mL, x± s)

Groups N T0 T1 T2

Group I 29 134.7± 18.4 129.8± 16.6 148.2± 15.7a

Group II 30 129.6± 17.8 132.4± 18.4 117.3± 15.2bd

Group III 29 130.1± 16.9 125.7± 17.3 113.9± 17.7ce
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2.2 各组不同时点血浆胃泌素水平的比较

与 T0时比较，三组 T1时血浆胃泌素（GAS）浓度均无统

计学差异（P>0.05），其中 I组 T2时血浆胃泌素(GAS)浓度升高

(aP<0.05)，II 组、III 组 T2 时 GAS 浓度下降(bP<0.05、cP<0.05)；

与 I组比较，T0、T1 时 II组、III组 GAS浓度均无统计学差异

(P>0.05)，T2时 II组、III组 GAS浓度下降（deP<0.05）,且 II组、I-

II组 GAS浓度无统计学差异(P>0.05)。见表 2。

3 讨论

与传统手术相比，腹腔镜手术后恶心呕吐的发生率明显升

高[6]。PONV发生的危险因素包括女性、不吸烟、术后应用阿片

类药物[7-9]。本研究选取了全麻腹腔镜的女性患者，同时吸烟者

排除在外。足三里为足阳明胃经之合穴，是五俞穴之一，其性属

土经土穴，"合治内腑 "凡六腑之病皆可用之[10]。内关穴为手厥

阴心包经，为本经络穴，又是八脉交会穴之一，通于阴维脉，主

治本经经病和胃、心、心包络疾患以及与情志失和、气机阻滞有

关的脏腑器官、肢体病变广泛应用于临床[11,12]。有研究表明选取

足三里、内关穴行经皮电刺激能够有效降低 PONV发生率[13-16]。

GAS主要是由胃和十二指肠近端粘膜 G细胞分泌，在中

枢及外周神经系统中的一些肽类神经纤维也有少量分泌，是参

与胃肠运动调节的重要激素[17]。GAS与组胺、乙酰胆碱等都是

胃酸分泌的兴奋性调节递质，而高胃酸状态更易引起呕吐的发

生[15,16]。本实验结果显示术毕前应用盐酸雷莫司琼与术中给予

电刺激治疗对 PONV的发生率的影响是大致相同的，但是电

刺激组术后 24小时 GAS的含量降低，盐酸雷莫司琼组术后

24小时 GAS的含量升高。我们推测两种治疗 PONV的方法的

发生机制不尽相同。常规止吐药物如盐酸雷莫司琼、昂丹司琼

等均属于高选择性的 5-HL受体拮抗剂[18]，是化疗止呕的首选

用药，其治疗 PONV的作用靶点为呕吐中枢后区，孤束核的

5-HL受体拮抗受体[19]，并不影响 GAS受体。本研究结果提示

电刺激治疗 PONV可能与改善了术后胃肠动力的恢复，降低

术后 GAS浓度有关，但其机制还有待于进一步深入研究。

本实验的不足之处在于仅仅对血浆胃泌素浓度变化做了

观察，有研究表明经皮穴位电刺激也可以引起血浆胃动素分泌

的增加[20]。血浆胃动素(MTL)是胃肠激素的重要组成部分，MTL

是由 22个氨基酸构成的脑 -肠肽，也是调节消化道运动的重

要物质之一[21]，过量的 MTL通过调节消化间期Ⅲ相收缩可以

导致胃肠平滑肌痉挛，引起恶心呕吐[22]。因此，经皮穴位电刺激

治疗 PONV可能不仅仅作用于 GAS含量的变化，MTL也起到

一定的作用，需要进一步实验来证实。此外，经皮穴位电刺激是

否对于胃液中胃肠激素的含量变化也有所影响还有待研究。

综上所述，经皮穴位电刺激可以有效降低 PONV发生率，

并且疗效与盐酸雷莫司琼相近，将电刺激与盐酸雷莫司琼联合

应用效果更佳。
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