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置换术后恶心呕吐临床研究∗

赵汝顺１ 　 郝阳泉２ 　 李辉１ 　 刘鑫２ 　 宇文星２ 　 鲁超２ 　 郭浩２∗∗

(１.陕西中医药大学ꎬ陕西 咸阳 ７１２０００ꎻ２.西安交通大学附属红会医院ꎬ陕西 西安 ７１００５４)

摘　 要:目的 观察耳穴贴压联合甲氧氯普胺对全髋关节置换术( ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎬＴＨＡ)术后恶心呕吐

(ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇꎬＰＯＮＶ)的临床疗效ꎮ 方法 采用前瞻性研究分析 ２０２１ 年 ６ 月—２０２２ 年 ３ 月于西

安市红会医院骨坏死与关节重建病区进行全髋关节置换的患者 １２０ 例ꎮ 治疗组男 ２４ 例ꎬ女 ３６ 例ꎬ平均年龄(６６.４０±
９.７９)岁ꎻ对照组男 ２６ 例ꎬ女 ３４ 例ꎬ平均年龄(６７.１８±８.５３)岁ꎮ 治疗组在术后 １ ｈ 内对耳部穴位进行贴压ꎬ按压贴敷

部位 ２ ｍｉｎꎬ分别记录两组患者发生 ＰＯＮＶ 情况、发生 ＰＯＮＶ 次数、使用甲氧氯普胺(胃复安)次数、记录术后 ６ ｈ、
１２ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈ 患者恶心呕吐程度的 ＶＡＳ 评分、采用 ＩＳＩ 评价两组患者术后 ３ ｄ 睡眠质量及患者满意程度情况ꎮ
结果 治疗组患者术后 ＰＯＮＶ 发生率降低ꎬ两组患者术后 ＰＯＮＶ 次数、使用甲氧氯普胺次数比较有统计学差异

(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者术后 ６ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ 恶心呕吐的 ＶＡＳ 评分比较无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ４８ ｈ 恶心呕吐的

ＶＡＳ 评分比较有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者术后第 １ ｄ、术后第 ２ ｄ 的 ＩＳＩ 比较无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ术后第

３ ｄ 的 ＩＳＩ 比较有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者的满意评分比较有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 耳穴贴压联合甲

氧氯普胺对初次 ＴＨＡ 患者术后 ＰＯＮＶ 情况有一定缓解作用ꎬ可以加速患者术后康复ꎮ
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　 　 全髋关节置换术(ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎬＴＨＡ)是
治疗终末期髋关节疾病的有效方法ꎬ可有效缓解疼

痛ꎬ改善关节功能ꎬ提高患者的生活质量[１]ꎮ 术后

恶心呕吐(ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇꎬＰＯＮＶ)
是全髋关节置换术后的常见并发症ꎬ严重影响患者

满意度和术后恢复进程[２]ꎮ 据报道ꎬ接受 ＴＨＡ 的患

者发生术后恶心呕吐的频率为 ２０％ ~ ８３％[３￣４]ꎮ 耳

穴贴压疗法是祖国医学流传千年、用之有效的治疗

方法ꎬ具有简便效廉、易于操作、实用性强的优点ꎬ可
作为术后快速康复的辅助手段加以运用临床[５]ꎮ
本研究采用前瞻性的研究方法ꎬ观察耳穴贴压联合

甲氧氯普胺在全髋关节置换术后治疗恶心呕吐的作

用ꎬ现报告如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 本研究方案经西安交通大学附属

红会医院伦理委员会批准(编号:２０２２０３００３)ꎬ并与

患者签署知情同意书ꎬ所有患者于指定时间内在专

人指导下进行试验干预ꎮ 本研究设计采用数字随机

分组方法ꎬ按照纳入标准分成治疗组和对照组ꎬ治疗

组术后进行耳穴贴压和止吐药物干预ꎬ对照组则进

行假耳穴(无籽胶带)贴压和止吐药物干预ꎮ 查阅

相关文献估算样本量ꎬ考虑可能缺失人数ꎬ选择试验

对象 １２４ 例ꎮ 选择西安市红会医院骨坏死与关节重

建科室 ２０２１ 年 ６ 月—２０２２ 年 ３ 月在全身麻醉下择

期行Ⅳ级全髋关节置换手术患者 １２４ 例ꎮ
本次研究严格按照纳入标准ꎬ共计收纳全髋关

节置换手术患者 １２４ 例ꎬ其中有 ３ 例发生脱落ꎬ１ 例

中途主动退出本次试验等原因未入组ꎬ由于患者住

院周期较短ꎬ且第 ３ ｄ 患者由于联合治疗无明显呕

吐现象ꎬ故而仅收集患者 ４８ ｈ 术后恶心呕吐的临床
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资料ꎮ 故符合标准的患者共纳入 １２０ 例ꎬ随机分成

治疗组 ６０ 例、对照组 ６０ 例ꎮ 其中治疗组男性 ２４
例ꎬ 女 性 ３６ 例ꎬ 年 龄 ４８ ~ ８３ 岁ꎬ 平 均 年 龄

(６６.４０±９.７９)岁ꎻ对照组男性 ２６ 例ꎬ女性 ３４ 例ꎬ年
龄 ４９~８２ 岁ꎬ平均年龄(６７.１８±８.５３)岁ꎮ 由表 １ 可

知ꎬ基数资料差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ代表

两组具有可比性ꎮ

表 １　 两组患者基线资料比较

组别 ｎ 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 性别(男 / 女ꎬｎ) ＢＭＩ(ｘ±ｓꎬｋｇ􀅰ｍ－２)

治疗组 ６０ ６６.４０±９.７９ ２４ / ３６ ２３.８１±２.０８

对照组 ６０ ６７.１８±８.５３ ２６ / ３４ ２３.６８±２.２８

ｔ 值 － －０.４６７ ０.３６７ ０.３３７

Ｐ － ０.６４１ ０.７１４ ０.７３７

１.２　 诊断标准

１.２.１　 纳入标准 　 ①在西安市红会医院骨坏死与

关节重建病区行初次行单侧髋关节置换术的患者ꎻ
②患者年龄为 ４５ ~ ８５ 岁之间ꎻ③接受耳穴治疗ꎬ有
良好的依从性ꎻ④自愿加入本次研究者ꎮ
１.２.２　 排除标准　 ①既往有心脏、呼吸等基础疾病

控制不良的患者ꎻ②精神状态不佳、不耐受耳穴治疗

患者ꎻ③耳廓局部有炎症、溃疡、对耳穴贴片过敏的

患者ꎻ④曾出现有晕动史、吸烟史和 ＰＯＮＶ 史患者ꎻ
⑤１ 个月以内曾接受过耳穴贴压治疗的患者ꎮ
１.２.３　 脱落标准 　 符合纳入标准而因某种原因未

完成试验的病例ꎬ以下三种情况当属脱落病例ꎮ
①发生严重不良反应、并发症的病例ꎻ②受试者主动

退出或不能坚持治疗ꎻ③未按指定方案进行治疗ꎬ医
生判定受试者退出的病例ꎮ
１.３　 治疗方法

１.３.１　 麻醉方法　 所有患者均采取相同麻醉方法ꎬ
具体如下:全身麻醉诱导ꎬ进入手术室后给予常规吸

氧、监测心电图、血压、血氧饱和度ꎬ开放静脉ꎮ 两组

患者均给予静脉注射咪达唑仑 ０.０３ ｍｇ􀅰ｋｇ－１、芬太

尼注射液 ３ μｇ􀅰ｋｇ－１ꎬ注射用维库溴铵 ０.１ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎬ
插入气管插管ꎬ 采用机械通气ꎬ 便携式超声仪

(Ｓｏｎｏｓｉｔｅ 公司)引导下实施患侧神经阻滞ꎬ术后统

一使用镇痛泵ꎮ
１.３.２　 耳穴贴压部位 　 耳穴贴压选取神门[６￣７]、皮
质下[８]、髋关节、交感[９]、胃等穴位ꎬ具体取穴部

位[１０]分别为神门:三角窝内对耳轮上下脚分叉处稍

上方ꎻ皮质下:对耳屏内侧面 １ / ２ 处ꎻ髋:对耳轮上脚

的下 １ / ３ 处ꎻ交感:对耳轮下脚末端与耳轮内缘相交

处ꎻ胃:耳轮脚消失处ꎮ
１.３.３　 耳穴贴压方法　 术后 １ ｈ 内患者返回病床ꎬ
操作者需佩戴一次性手套ꎬ用 ７５％酒精消毒耳廓ꎬ
找到耳廓双侧神门、皮质下、髋关节、交感、胃 ５ 个穴

位ꎬ治疗组有王不留行籽ꎬ对照组为无籽胶带ꎬ颜色、
大小均保持一致ꎮ 操作者使用镊子夹持耳穴贴ꎬ在
贴敷后按压片刻ꎬ指导患者正确按压穴位ꎬ嘱咐每天

早晨、中午、下午和晚上按揉 ４ 次ꎬ每次按揉 ２ ｍｉｎꎬ
按压时感到酸、麻、胀、痛、热ꎬ患者耐受为宜ꎬ每 ２４ ｈ
进行更换ꎬ持续按压 ３ ｄꎮ
１.４　 疗效评定标准 　 主要评定标准为恶心呕吐发

生率[１１]ꎬ次要标准为 ＰＯＮＶ 程度的视觉模拟评分法

(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ) [１２]、止吐药物使用次

数、睡眠质量和满意评分表等方式ꎮ
１.４.１　 术后恶心呕吐发生情况 　 术后由评估者查

看病人记录术后 ６ ｈ、术后 １２ ｈ、术后 ２４ ｈ、术后

４８ ｈ 患者发生恶心呕吐的情况ꎮ 呕吐可伴有胃内

容物的呕出ꎬ包括干呕:恶心是指呕吐ꎻ一种不适感

觉ꎬ但没有呕吐物ꎮ 出现恶心、呕吐的任一症状则视

为阳性病例ꎮ
１.４.２　 ＰＯＮＶ 程度的 ＶＡＳ 评分 　 记录两组患者术

后出现恶心、呕吐的次数并进行程度评分ꎮ 用视觉

模拟评分法对患者恶心呕吐程度划分等级ꎮ 视觉模

拟评分法(ＶＡＳ)以 １０ ｃｍ 直尺作为标尺ꎬ一端表示

无恶心呕吐ꎬ另一端表示为极其严重的恶心呕吐ꎬ
０ ｃｍ 为无恶心呕吐ꎬ１ ~ ４ ｃｍ 为轻度ꎬ仅恶心无呕

吐ꎻ５~６ ｃｍ 为中度ꎬ恶心伴呕吐 １ 次ꎬ７~１０ ｃｍ 为重

度ꎬ持续恶心伴呕吐大于或等于 ２ 次ꎮ
１.４.３　 止吐药物使用情况　 若 ＶＡＳ 评分超过 ４ 分

或患者主动要求使用止吐药ꎬ则需要止吐药物干预ꎬ
止吐药物为胃复安 (甲氧氯普胺片) ５ ｍｇꎬ一次

１ 片ꎬ使用次数至患者自觉舒服即止ꎬ记录患者使用

止吐药物次数ꎮ
１.４.４　 患者睡眠质量情况　 本次研究采用 ＩＳＩ 失眠

严重程度指数量表[１３]ꎬ分别对所有纳入患者术后第

１ ｄ、术后第 ２ ｄ、术后第 ３ ｄ 的睡眠质量情况进行收

集ꎬ此量表共有 ７ 个条目ꎬ然后评分相加得到(１ａ＋
１ｂ＋１ｃ＋２＋３＋４＋５)＝ 总分范围 ０~２８ 分:０~７ 分代表

无临床意义的失眠ꎻ８~１４ 分代表轻度临床失眠ꎻ５ ~
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２１ 分代表中度临床失眠ꎻ２２ ~ ２８ 分代表重度临床

失眠ꎮ
１.４.５　 患者满意评分表 　 本次研究采用 Ｌｉｋｅｒｔ 量
表[１４]完成此次治疗的满意情况调查ꎬ此量表对满意

度的评分共分为 ５ 个等级ꎬ１ 分代表非常不满意ꎻ
２ 分代表不满意ꎻ３ 分代表不确定ꎻ４ 分代表满意ꎻ
５ 分代表非常满意ꎮ
１.５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计学软件进行

数据处理ꎬ计数资料采用例数(ｎ)表示ꎬ计量数据使

用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间数据比较采用独立

样本 ｔ 检验ꎻ若数据为等级资料ꎬ则采用非参数秩和

检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为两组之间有差异ꎬ具有统计学意义ꎮ
２　 结果

２.１　 患者 ＰＯＮＶ 及追加药物情况 　 两组恶心呕吐

发生率具有统计学差异(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 在患者术后

ＰＯＮＶ 次数及追加止吐药物次数方面ꎬ治疗组均低

于对照组ꎬ两者之间具有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ

表 ２　 患者 ＰＯＮＶ 及使用药物情况

组别 ｎ ＰＯＮＶ 发生率(％) ＰＯＮＶ 次数(ｘ±ｓꎬ次) 追加药物次数(ｘ±ｓꎬ次)

治疗组 ６０ ３８.３ ０.７３±１.０９ １.３３±０.８９

对照组 ６０ ５６.７ １.３２±１.４２ １.７８±０.９２

ｔ 值 － －２.５２６ －２.７１１

Ｐ － ０.０１３ ０.００８

２.２　 患者术后恶心呕吐 ＶＡＳ 评分　 治疗组与对照

组患者术后 ６ ｈ、术后 １２ ｈ 和术后 ２４ ｈ 恶心呕吐情

况 ＶＡＳ 评分两者之间均无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎻ

术后 ４８ ｈ 治疗组 ＶＡＳ 评分低于对照组 ＶＡＳ 评分ꎬ
两组之间比较具有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 患者术后恶心呕吐 ＶＡＳ 评分 (ｘ±ｓ)

组别 ｎ 术后 ６ ｈ 术后 １２ ｈ 术后 ２４ ｈ 术后 ４８ ｈ

治疗组 ６０ １.８２±０.７５ ２.３５±０.８０ ２.８７±０.８７ ２.８０±０.８９

对照组 ６０ ２.０２±０.８３ ２.６２±０.９９ ３.１３±０.８９ ３.２５±０.８２

ｔ 值 －１.３８４ －１.６２１ －１.６５５ －２.８７３

Ｐ ０.１６９ ０.１０８ ０.１０１ ０.００５

２.３　 睡眠质量情况　 表 ４ 结果显示ꎬ在两组患者术

后第 １ ｄ、第 ２ ｄ 和第 ３ ｄ ＩＳＩ 情况中ꎬ治疗组和对照

组无睡眠障碍的发生率在逐渐增高ꎻ中度和重度睡

眠障碍的发生率均在逐渐降低ꎬ但术后第 １ ｄ 和

第 ２ ｄ ＩＳＩ 情况各组之间没有统计学差异 ( Ｐ >
０.０５)ꎻ术后第 ３ ｄ ＩＳＩ 情况各组之间有统计学差异

(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ４　 两组患者术后 ３ ｄ ＩＳＩ [ｎ(％)]

组别
术后第 １ ｄ

无 轻度 中度 重度

术后第 ２ ｄ

无 轻度 中度 重度

术后第 ３ ｄ

无 轻度 中度 重度

治疗组 １５(２５.０) ２３(３８.３) １９(３１.７) ３(５.０) ２２(３６.７) ２５(４１.７) １３(２１.７) ０(０.０) ４６(７６.７) １４(２３.３) ０(０.０) ０(０.０)

对照组 ８(１３.３) ２６(４３.３) ２２(３６.７) ４(６.７) １７(２８.３) ３２(５３.３) １０(１６.７) １(１.７) ３３(５５.０) ２７(４５.０) ０(０.０) ０(０.０)

曼￣惠特尼 Ｕ １５７２ １７１４ １４１０

Ｚ －１.２７２ －０.４８９ －２.４９２

Ｐ ０.２０３ ０.６２５ ０.０１３

２.４　 患者满意评分表 　 治疗组和对照组患者的满

意率比较具有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ５ꎮ
２.５　 不良反应及其他　 在本次治疗过程中ꎬ耳穴贴

压部位未发生皮肤过敏、溃疡及其他任何不良反应ꎬ
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且患者依从性较好ꎮ

表 ５　 患者满意率及评分

组别 ｎ 满意率(％) 满意评分(ｘ±ｓꎬ分)

治疗组 ６０ ８８.３ ４.３８±０.７４

对照组 ６０ ７８.３ ４.０２±０.８２

ｔ 值 － ２.５８６

Ｐ － ０.０１１

３　 讨论

全髋关节置换术是骨性关节炎、股骨头坏死等

疾病终末期有效的治疗手段ꎬ而选择进行全髋关节

置换术的人群也越来越多ꎬ但术后经常发生恶心呕

吐等一系列不良反应ꎬ严重降低 ＴＨＡ 患者术后舒适

度ꎬ影响功能锻炼[１５￣１６]ꎬ长期呕吐还可能导致电解

质失衡(低钾血症、低氯血症、低钠血症性代谢性碱

中毒)和脱水[１７]ꎮ ＰＯＮＶ 在中医上属于“呕吐”ꎬ其
基本病机为胃气上逆ꎬ气机失衡ꎻ具体病机为手术操

作过程中势必伤血耗气ꎬ以致脾胃受损ꎬ气机升降紊

乱而上逆ꎬ故而发生呕吐[１８]ꎮ 西医上常使用甲氧氯

普胺片来预防 ＰＯＮＶꎬ但主要不良反应为头痛和头

晕ꎬ因此采用多模式防治 ＰＯＮＶ 对于术后恢复具有

积极作用[１９￣２１]ꎬ为了进一步减轻患者 ＴＨＡ 术后不良

反应的发生ꎬ我科针对 ＴＨＡ 术后患者 ＰＯＮＶ、睡眠

障碍等不良情况选用神门、皮质下、髋关节、交感、胃
５ 个穴位联合甲氧氯普胺共同防治 ＰＯＮＶꎮ

有相关研究表明全麻术后恶心呕吐发生率为

３０％~５０％[２２]ꎬ而本次研究结果显示治疗组 ＰＯＮＶ
发生率为 ３８.３％ꎬ对照组 ＰＯＮＶ 发生率为 ５６.７％ꎬ发
生 ＰＯＮＶ 次数和使用甲氧氯普胺次数比较均有统

计学差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 由此可见ꎬ耳穴贴压联合甲氧

氯普胺在一定程度上可以降低术后 ＰＯＮＶ 发生率、
降低使用止吐药物的频率和减少术后恶心呕吐次

数ꎬ其他临床研究[２３￣２５] 也证明了耳穴贴压具有良好

的止吐效果ꎮ 由表 ３ 可知ꎬ治疗组与对照组两组患

者术后恶心呕吐 ＶＡＳ 评分在术后 ６ ｈ 最低ꎬ这可能

与术前统一联合用药、术后使用镇痛泵有关ꎻ而只有

术后 ４８ ｈＶＡＳ 评 分 进 行 比 较 有 统 计 学 差 异

(Ｐ<０.０５)ꎬ这表明耳穴贴压较长时间对耳部穴位的

刺激ꎬ止吐作用更为显著ꎮ
表 ４ 说明耳穴贴压对术后睡眠障碍有良好的调

节作用ꎬ而且时间越长ꎬ效果更为显著ꎬ中医上认为

“胃不和则卧不安”ꎬ恶心呕吐得到缓解ꎬ睡眠也会

明显改善[２６￣２７]ꎮ 现代医学认为这与通过刺激神门

调节相应脑区神经活动ꎬ从而改善术后焦虑情绪有

关[２８￣３０]ꎮ 表 ５ 结果满意度的调查说明患者对于耳

穴贴压联合甲氧氯普胺治疗 ＴＨＡ 术后恶心呕吐、睡
眠障碍等方式接受度较高ꎬ耳穴联合药物的方法更

具有优势ꎮ
但此次试验局限性在于为小样本、单中心的临

床研究ꎬ不可避免地存在人为或自然误差ꎬ且收集过

程中患者的自我感受具有一定主观性ꎬ且限于我院

患者住院周期较短ꎬ故而此次研究主要观察短期疗

效ꎮ 综上所述ꎬ耳穴贴压联合甲氧氯普胺对全髋关

节置换术后恶心呕吐情况具有一定缓解作用ꎬ且操

作简便、安全有效ꎬ可以作为临床辅助疗法ꎬ这将有

助于全髋关节术后快速康复ꎮ
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