
地塞米松与氟哌利多防治妇科腹腔镜术后恶心呕吐

聂洪?
（贵阳市妇幼保健院 麻醉科，贵州 贵阳　５５０００２）

［摘　要］目的：观察地塞米松与氟哌利多联合用于防治妇科腹腔镜术后恶心呕吐（ＰＯＮＶ）效果。方法：６０例
患者随机分为二组，各３０例。实验组术前５ｍｉｎ静脉予５ｍｇ地塞米松并于手术结束时静脉予００２５ｍｇ／ｋｇ氟
哌利多，对照组同时点给予生理盐水。观察术后２４ｈＰＯＮＶ评分。结果：二组相比２４ｈ内ＰＯＮＶ评分具有统计
学意义。结论：联合应用小剂量氟哌利多和地塞米松能提高预防ＰＯＮＶ的效果，且安全，性价比高。
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　　据国内外统计，术后恶心呕吐（Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ，ＰＯＮＶ）的发生率为 ２０％ ～
３７％。其中常见导致 ＰＯＮＶ的危险因素有术后恶
心呕吐病史、女性、不吸烟者、腹腔镜手术，妇科腹

腔镜手术 ＰＯＮＶ的基础风险几达 ４０％，若患者不
吸烟并有 ＰＯＮＶ史，则其风险高达 ８０％［１］。故妇

科腹腔镜手术具有发生ＰＯＮＶ的多重危险因素，妇
科腹腔镜手术术后恶心呕吐也是此类手术常见并

发症。本文旨在观察运用地塞米松与氟哌利多防

治妇科腹腔镜手术ＰＯＮＶ的效果。

１　资料与方法

１１　一般资料
择期行妇科腹腔镜手术患者６０例（不孕症腹

腔镜检查３０例，子宫肌瘤剔除术８例，卵巢囊肿
２２例），ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，年龄２６～４５岁，体重４５～
６７ｋｇ。随机分为ＤＦ组（地塞米松与氟哌利多组）
和 Ｄ组（对照组），每组３０例。两组患者年龄、体
重无统计学差异。所有病人术前均无明显胃肠疾

患和恶心呕吐症状，术前未给予止吐药。术前行

放、化疗病人、口服镇静抗焦虑药物、有胃肠疾患、

有晕动症或ＰＯＮＶ病史的病人排除在外。
１２　方法

患者常规术前禁食禁饮，术前肌注鲁米那０１
ｇ、阿托品０５ｍｇ。入手术室后开放静脉滴注复方
氯化钠５００ｍｌ，取左侧卧选择腰２～３行腰硬联合
穿刺，蛛网膜下腔以０１ｍｌ／ｓ速度给予布比卡因
１２～１５ｍｇ（重∶重）后嘱患者平躺，控制麻醉平面
上界在 Ｔ４～Ｔ６。常规面罩吸氧并监测 ＢＰ、ＨＲ、

ＥＣＧ、ＳｐＯ２，腹腔镜 ＣＯ２气腹压力控制在１２ｍｍＨｇ
内。两组手术开始前５ｍｉｎ静脉给芬太尼０００１ｍｇ／
ｋｇ、咪达唑仑００５ｍｇ／ｋｇ强化麻醉，ＤＦ组同时静
脉给予５ｍｇ地塞米松，手术结束时静脉予００２５
ｍｇ／ｋｇ氟哌利多。Ｄ组同时点给生理盐水１ｍｌ。
１３　观察指标

术后２４ｈ内ＰＯＮＶ评分：０为无恶心、无呕吐；
Ⅰ只有恶心无呕吐；Ⅱ有恶心和呕吐；Ⅲ严重的恶
心和呕吐（呕吐次数＞５次）。
１４　统计学处理

患者麻醉时间、手术时间及二氧化碳充气时间

以ｘ±ｓ表示，组间比较计数资料采用方差分析，计
量资料采用卡方检验，Ｐ＜００５具有统计学意义。

２　结果

２１　麻醉、手术及ＣＯ２充气时间比较

二组间病人麻醉、手术时间及 ＣＯ２充气时间
比较无统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。

表１　患者麻醉、手术及ＣＯ２
充气时间比较（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｕｒａｔｉｏｎｓｆｏｒａｎｅｔｈｅｓｉａ，
ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄＣＯ２ｉｎｆｌａｔｉｏｎ

组别 ＣＯ２充气时间 手术时间 麻醉时间

ＤＦ组 ６２±８ ９２±１５ １１２±１７
Ｄ组　 ６０±５ ９０±１８ １１０±１３

２２　ＰＯＮＶ评分及发生例数
二组患者术后２４ｈ内ＰＯＮＶ评分及发生例数

见表２。其中 ＤＦ组有２１例无 ＰＯＮＶ，占７０％；而
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Ｄ组有１１例，占３６６％。二组比较有统计学意义
（Ｐ＜００１，χ２＝６７）。ＰＯＮＶ评分为Ⅱ：（有恶心和
呕吐）ＤＦ组３例，而对照组有１１例，两组比较有统
计学意义（Ｐ＜００５，χ２＝５９６）。

表２　术后２４ｈ内ＰＯＮＶ评分（ｎ）
Ｔａｂ．２　ＰＯＮＶＳｃｏｒｅｓｗｉｔｈｉｎ２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ
评分 ０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ
ＤＦ组 　２１（１） ４ 　３（２） ２
Ｄ组　 １１ ５ １１ ３

（１）与对照组比较，Ｐ＜００１，（２）Ｐ＜００５

３　讨论

妇科腹腔镜手术广泛运用于临床，其创伤小、

恢复快等优势显而易见，但有研究表明多数患者术

后恶心呕吐带来的不适感甚至超过伤口的疼痛。

发生ＰＯＮＶ有４个主要因素：女性、不吸烟者、晕动
病或ＰＯＮＶ的病史、术后使用阿片类药物。每增加
１个因素，其ＰＯＮＶ发生率可增加２０％，另外还有
麻醉因素和手术因素，其中腹腔镜手术会导致

ＰＯＮＶ发生率升高。本文观察对象为行妇科腹腔
镜术的患者，理论上发生 ＰＯＮＶ风险比较高，有必
要用药预防。由于 ＰＯＮＶ的发生至少包括 ４种受
体系统，有关的神经递质包括乙酰胆碱、组胺、多

巴胺、去甲肾上腺素、肾上腺素和五羟色胺（５ＨＴ）
等，因此没有任何一种止呕吐药能完全有效地预防

ＰＯＮＶ，联合运用的效果好于单一药物。
地塞米松是一种有效的抗呕吐药，可阻断致

炎物质的释放而减轻局部组织炎症和水肿；抑制

５ＨＴ的产生和释放；也可能抑制中枢前列腺素的
合成或改变血脑屏障对血清蛋白的通透性，降低了

血液中５ＨＴ作用于大脑后极区催吐感受区的浓
度［２］。但是，目前尚未确定地塞米松拮抗恶心呕

吐作用的确切机制。腹腔镜手术中应用小剂量地

塞米松 ，可使 ＰＯＮＶ的发生率下降 ３０％ ～５０％，
在该剂量时不会出现皮质类固醇并发症，且有报道

与手术结束时运用地塞米松相比，在手术开始前运

用地塞米松更具有明显的减少术后恶心呕吐的作

用［３］。

氟哌利多是丁酰苯类药，其通过阻滞边缘系统

下丘脑和黑质－纹状体系统等部位的多巴胺受体而

产生止吐作用，且具有较强的中枢镇静作用［４］。

研究表明，氟哌利多预防呕吐有较好的效果，但有

较多的不良反应，如术后过度镇静、锥体外系反应、

焦虑好动等。美国ＦＤＡ“黑箱”警告指出氟哌利多
有引发致命性心律紊乱的可能［５］。也有研究报

道，小剂氟哌利多００５～０１ｍｇ／ｋｇ静脉运用预防
术后恶心呕吐是安全的［６］。发生焦虑、锥体外系

反应多是大剂量反复使用造成，与剂量成正相

关［７，８］。本文中运用氟哌利多００２５ｍｇ／ｋｇ也未观
察到任何不良反应。联合应用小剂量氟哌利多和

地塞米松能提高预防ＰＯＮＶ的效果，与恩丹西酮相
比具有良好的费用效应比，是一种有效、安全和廉

价的预防妇科腹腔镜术后恶心呕吐的方法。
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