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Abstract
Postoperative nausea and vomiting (PONV) refers to 
nausea and vomiting occurring within 24 h after surgery. 
PONV seriously affects the quality of postoperative 
recovery after painless gastrointestinal endoscopy. In 
this paper, we review the progress in the research of 
PONV after painless gastrointestinal endoscopy to 
provide clinical guidance for improving the medical 
safety and service quality of painless and comfortable 
anesthesia. PONV after painless gastrointestinal endoscopy 
has unique factors and characteristics. On the basis of 
comprehensive evaluation and according to the patient’s 
specific situation, the doctors should identify the risk factors, 
optimize the anesthesia scheme, choose anesthetics and 
analgesics rationally, and take comprehensive diagnostic and 
therapeutic measures.

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Painless gastrointestinal endoscopy; Postoperative 
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摘要
术后恶心呕吐(postoperative nausea and vomiting, 
PONV)是指手术术后24 h内发生的恶心呕吐. PONV
严重影响无痛消化道内镜术后恢复质量, 本文针对无
痛消化道内镜PONV研究进展予以综述, 为提升无痛

无痛消化道内镜术后恶心呕吐的研究进展

吴 丹, 刘 昕

在线投稿: https://www.baishideng.com

DOI: 10.11569/wcjd.v29.i17.1014
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吴丹, 等. 无痛消化道内镜术后恶心呕吐的研究进展
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舒适麻醉医疗安全和服务质量提供临床指导依据. 无
痛消化道内镜PONV有独特的影响因素和特点, 应在
坚持全面评估的基础上, 根据患者具体情况, 明确高
危因素, 优化麻醉方案, 积极采取合理选择麻醉药和
镇痛药等手段, 采取综合性的PONV诊疗措施. 

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 无痛消化道内镜; 术后恶心呕吐; 影响因素; 防治

策略

核心提要: 术后恶心呕吐(postoperat ive nausea and 
vomiting, PONV)作为无痛消化道内镜术后常见不适症状, 
严重降低麻醉复苏质量. 本文在深入研究其发生机制、

影响因素、评估方法后, 提出针对性的防治方法和应对

策略, 达到精准评估、精准防范、精准应对. 

文献来源: 吴丹, 刘昕. 无痛消化道内镜术后恶心呕吐的研究进展. 世界华

人消化杂志 2021; 29(17): 1014-1019  

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v29/i17/1014.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v29.i17.1014

0  引言

实现舒适而安全医疗服务的无痛消化道诊疗正在蓬勃

发展[1-3]. 2018-08-17由国家七部委联合签发的《关于印

发加强和完善麻醉医疗服务意见的通知》(国卫医发

〔2018〕21号)[4]明确指出“优先发展无痛胃肠镜、无

痛纤维支气管镜等诊疗操作和分娩镇痛、无痛康复治

疗的麻醉”. 
因麻醉药效延迟等原因[5], 无痛消化道内镜术后常

出现头晕目眩、头昏头痛、乏力疲劳[6,7]等各类不适症

状. 其中尤其值得注意的是术后恶心呕吐(postoperative 
nausea and vomiting, PONV). PONV作为麻醉后常见不适

症状, 严重降低麻醉复苏质量, 症状严重者甚至出现贲门

撕裂、电解质失衡等问题[8]. 因无痛消化道内镜诊疗自

身的诊疗特点、工作特点、用药特点, 导致PONV等各

类不适症状也常显现出不同的特点[9]. 因此, 本文针对无

痛消化道内镜诊疗人群中PONV的研究进展予以综述. 

1  无痛消化道内镜PONV发生率

PONV是指手术后24h内发生的恶心、呕吐, 受患者个体

素质、麻醉用药、手术类型和手术时间等多因素的影

响. 因影响因素较多, 不同的研究中得出的发生率有较

大不同: Apfel等[10]的研究表明, PONV的总体发生率约

50%, 在高风险患者中PONV发生率可高达80%. 吴新民

等[11]的研究则表明, 发生PONV患者占全部住院手术病

人的20%-37%, 其中大手术发生率达35%-50%, 高危病人

PONV发生率达70%-80%, 日间手术病人为20%-80%. 
在无痛消化道内镜诊疗患者中, PONV发生率同样

有不同结果. 因无痛舒适麻醉用药较为简单, 因此仅仅

使用不同药物或者不同使用剂量、不同给药方式, 就可

能导致PONV发生率出现显著不同. 以无痛胃镜为例, 如
董亚静等[12]研究中, 以纳布啡0.1 mg/kg配伍TCI靶控泵

输注丙泊酚2.5 μg/mL实施的无痛胃镜麻醉, 60例患者中

10例发生PONV, 发生率为16.67%; 而曾凤华[13]的研究中, 
在纳布啡0.1 mg/kg、0.15 mg/kg和0.2 mg/kg三种不同剂

量配伍丙泊酚1.5-2.0 mg/kg的三组患者中, 总计250例患

者只有0.2 mg/kg纳布啡组的1例患者明确出现PONV. 
目前尚缺乏针对无痛消化道内镜PONV以及其他

术后不适症状的大型、多中心研究, 对于该患者群的

PONV确切发生率尚缺乏更加有力的数据. 

2  无痛消化道内镜PONV的发生机制及影响因素

PONV的发生机制主要与神经传导通路及与其相关的神

经递质和受体有关, 具体的机制尚不完全清楚. 呕吐是

一种反射性活动, 呕吐中枢位于延髓外侧网状结构的背

外侧缘, 当呕吐中枢接受各种刺激时会产生冲动, 经迷

走神经传入呕吐效应器, 临床则表现为呕吐的典型征象. 
此外, 恶心呕吐还与多种神经递质和受体有关, 如5-羟色

胺、多巴胺、组胺、胆碱等, 它们主要参与恶心呕吐的

信号传递[8]. 
目前明确的PONV影响因素颇多, 较为公认的有女

性、既往PONV或晕动病史、不吸烟、年龄在50岁以

下、术中应用吸入麻醉药、术中和术后应用阿片类药

物、麻醉时间及手术时间过长, 以及手术种类、ASA分

级、月经周期、焦虑、麻醉师经验、吸氧、补液[14]. 其
中最重要的4个危险因素是女性、使用阿片类镇痛药、

非吸烟者、有PONV史或晕动病史, Apfel风险简易评分

即依此构建. 
值得注意的是消化道内镜操作本身对PONV的影

响. 胃镜诊疗操作时, 尤其是胃镜进镜时, 内镜会对舌根

以及咽喉部产生强烈刺激, 常会导致严重的恶心呕吐以

及呛咳等反应, 在操作不熟练的内镜医生中该情况更加

严重[15]. 另外, 各类消化道内镜诊疗过程中, 都会向消化

道内大量注气, 部分诊疗项目还需要注水以及喷洒卢戈

氏液、靛胭脂、亚甲蓝、醋酸等各类试剂. 以上各类气

体、液体聚集造成的消化道机械牵张, 以及内镜的对消

化道的直接牵拉刺激, 都会造成迷走神经张力增高[16], 
增加PONV发生率及严重程度. 

3  适用于无痛消化道内镜工作的PONV评估方法

目前适用于无痛消化道内镜工作的PONV评估工具主要
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可以分为PONV风险因素评分系统和PONV严重程度评

估工具两类. 无痛消化道内镜工作量大、周转快, 因此

适用于无痛消化道内镜工作的评估工具, 除了评估效果

可靠之外, 还必须兼顾方便、快捷的特点.
3.1 PONV风险因素评分系统 PONV风险因素评分系统

包括多个风险因素, 与单个风险因素相比, 其评估PONV
严重程度的准确度更高. 临床中使用最多也最适用于无

痛消化道内镜的, 是Apfel风险简易评分方法. 该评分法

包括4个风险因素: 女性、术后使用阿片类镇痛药、非

吸烟、有PONV史或晕动病史. 每个因素为1分, 评分依

次为0、1、2、3、和4分, 对应发生PONV的概率分别为

10%、21%、39%、61%、79%. 还可将患者发生PONV
的风险分为低、中、高3组: 低危组(风险因素0至1个)、
中危组(风险因素2个)、高危组(风险因素≥3个)[17]. 
3.2 PONV严重程度评估工具 目前临床中常用的评估方

法主要有视觉模拟评分法(visual analogue scale, VAS)、
语言表达法和世界卫生组织(World Health Organization, 
WHO)术后恶心呕吐评级标准三种, 这三种方法不仅应

用广泛, 临床使用经验充分, 而且有评估快速、简单易

实施的优点, 适用于无痛消化道内镜临床工作. 
VAS是以10 cm直尺作为标尺, 让病人根据自我感觉

在横线上划一记号, 表示PONV的程度. 语言表达法分为

无、轻度、中度、重度4级. 语言表达法可与VAS相对

应: 1-4为轻度PONV, 对日常活动影响不大, 亦不影响睡

眠; 5-6为中度PONV; 7-10为重度PONV, 导致患者不能入

睡, 严重妨碍日常生活. 语言表达法在不同研究中也常

有不同标准, 如中华医学会麻醉学分会《智能化病人自

控镇痛管理专家共识》[18]中所列标准为: 0分为无恶心

呕吐, 1分为仅恶心, 2分为有呕吐 . WHO术后恶心呕吐评

级标准同样分为4 级. Ⅰ级: 无恶心呕吐; Ⅱ级: 轻微恶心

无呕吐, 腹部有不适感; Ⅲ级: 恶心呕吐感明显, 但无内

容物呕出; Ⅳ级: 呕吐严重, 有胃液等内容物呕出且需要

药物控制. 

4  无痛消化道内镜PONV的防治方法及应对策略 

目前临床上防治PONV主要以药物治疗为主[11], 对于无

痛消化道内镜来说, 则更加重要的是麻醉技术的优化. 
4.1 经典的药物治疗

4.1.1 5-HT3受体拮抗剂: 是目前防治PONV的主要药物

之一, 具有高度选择性和特异性, 常在手术结束时预防

性的使用效果最好. 临床上常用的有昂丹司琼、帕洛

诺司琼等, 其不良反应较少, 主要为头痛、肝酶升高、

QT间期延长等. Singh等[19]的研究显示, 帕洛诺司琼作

用相对于其他药物作用较强, 预防早期的PONV疗效

较好. 

4.1.2 糖皮质激素类: 地塞米松虽然作用时间较长, 效果

持久, 但其起效时间也同样缓慢, 因而主要被应用于预

防PONV; 甲强龙通过静脉注射起效快, 预防效果优于地

塞米松. 以往推荐成人预防PONV地塞米松剂量为4-10 
mg, 但De Oliveira等[20]的研究表明, 应用4 mg或者10 mg
地塞米松, 预防效果无显著性差异. 另外, 当使用地塞米

松剂量＞0.1 mg/kg时, 兼有抑制疼痛并减少阿片类药物

用量的作用, 对于无显著糖皮质激素使用禁忌症的患者

不失为一种可行的选择[21]. 
4.1.3 丁酰苯类: 代表药物是氟哌利多, 主要用于晕动

症、使用阿片类药物或吸入麻醉药物及化疗所致的呕

吐. 氟哌利多作用效果与昂丹司琼相当, 然而费用却更

低. 氟哌利多与芬太尼配伍的“氟芬合剂”以其达到

的清醒、镇痛的镇静麻醉效果, 仍在部分地区被应用

于消化道内镜诊疗麻醉. 
4.1.4 抗胆碱药: 主要用于晕动症、病毒性内耳炎、美

尼尔综合征和化疗所致的恶心呕吐及PONV. 其代表药

物为阿托品、东莨菪碱, 不良反应常见口干、头晕、

心动过速等. 同时, 抗胆碱药物也会增加术后谵妄及认

知功能障碍的风险, 对于门诊患者多、老年患者多的

无痛消化道内镜麻醉, 需要有所注意. 
4.1.5 苯甲酰胺类: 代表药物为甲氧氯普胺. 临床常用小

剂量(0.1-0.2 mg/kg) 预防PONV, 然而目前尚不知晓小

剂量甲氧氯普胺预防PONV的疗效. 而De Oliveira等[22]

的Meta分析肯定了其在治疗PONV方面的作用. 其锥

体外系症状在老年患者和小儿的发生率相对更高[23]. 
4.1.6 神经激肽1(NK-1)受体拮抗剂: 代表药物是阿瑞吡

坦. 阿瑞吡坦与昂丹司琼联合应用, 可使术后自控镇痛

中第1次PONV的发生时间明显推迟[24].
4.1.7 联合用药: 许多研究证明, 联合应用多种种类药物

的效果优于单一用药. 目前, 有明确循证医学证据的配

伍方案是地塞米松和5-HT拮抗剂、地塞米松和氟哌

利多、地塞米松和阿瑞吡坦[25]. 
4.2 麻醉技术的优化 对于无痛消化道内镜诊疗来说, 内
镜诊疗一般时间短、伤害性刺激虽然可能较强但是时

间短, 利多卡因胶浆、喷洒卢戈氏试液等辅助用药一般

都是局部使用, 基本不使用静脉药物, 综上, 消化道内镜

诊疗产生的全身性影响较为有限. 相对的, 无痛麻醉主

要依靠静脉药物, 一般配伍阿片类药物, 且舒芬太尼、

地佐辛等药物半衰期长, 因此麻醉相关因素对于无痛消

化道内镜诊疗PONV的影响非常突出, 麻醉技术的优化, 
在PONV防止方面有着极为重要的作用[26]. 
4.2.1 麻醉前的准备: 关键在于积极通过评估工具的临

床应用识别高危人群. 对中高风险人群要有风险意识, 
积极制定个体化的麻醉方案. 
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4.2.2 选用丙泊酚: 虽然丙泊酚已经成为无痛舒适麻醉

绝对主力用药[27], 但是我们依然需要注意根据不同患

者选择更加适宜的静脉麻醉用药. 临床最常用的静

脉麻醉药物是丙泊酚和依托咪酯, 依托咪酯易导致

PONV[28], 丙泊酚反而有明显镇吐作用, 宋阳等[29]的研

究显示, 对化疗的癌症患者应用小剂量丙泊酚即可有

效防治呕吐. Patel等[30]的研究表明, 术后4-8 h使用小剂

量丙泊酚以预防PONV的作用与地塞米松、昂丹司琼

相当, 但限于丙泊酚作用时间, 在8-20 h不及地塞米松. 
因此, 尤其对于PONV高危患者, 应考虑使用丙泊酚实

施无痛麻醉. 
4.2.3 避免使用吸入性麻醉药: 如上文所述, “术中应用

吸入麻醉药”本身就是PONV的重要影响因素: 相关

研究表明[31], 吸入麻醉药与术后0-2 h内发生的PONV
相关, 但与2 h后的PONV的关系不大. 笑气在世界部分

地区仍然有广泛应用, 且研究表明[32], 吸入笑气并不增

加短小手术PONV的发生率, 但该研究仍建议对于内

镜黏膜下层剥离术(endoscopic submucosal dissection, 
ESD)、经口内镜下肌离断术(Per-Oral endoscopic 
myotomy, POEM)、小肠镜等较长时间的经内镜下操

作/手术尽量避免使用笑气. 除笑气外, 其他不同种类

的吸入麻醉药对PONV发生率的影响无明显差异[33]. 
4.2.4 适宜的镇痛药物选择: 如前文所述, 术中及术后

使用阿片类药物是PONV重要危险因素, 且不同阿片

类药物的选择、不同的用药剂量对PONV会产生不

同影响. 对于不吸烟、有晕动病史的女性患者[34], 4个
PONV主要危险因素已经具备2个, 如果术中使用阿片

类药物, 根据Apfel风险简易评分方法, PONV概率将高

达61%. 因此, 对于该类患者, 可以考虑避免使用阿片

类镇痛药, 改为选择非甾体类药物配伍丙泊酚或者单

纯使用丙泊酚实施麻醉; 如消化道诊疗操作需要较强

镇痛, 可以考虑选择瑞芬太尼、阿芬太尼等超短效和

短效阿片类药物, 同时可以根据实际情况实施预防性

药物镇吐. 这里需要强调的是严重晕动病史和眩晕症

史的患者, 在一些使用阿片类药物治疗慢性疼痛的共

识[35]中已经明确标明, 使用阿片类药物时应询问是否

有严重晕动病和眩晕症病史, 以此作为治疗用药选择

标准之一. 因此对于该类患者更加需要提高风险意识. 
4.2.5 重视循环容量补充: 消化道内镜本身就需要术前

禁饮禁食或者引用高渗性清肠药剂以清空消化道, 另
外消化道疾患患者也常常存在较长时间的消化道不

适、进食不正常的情况, 临床工作中预约候诊、工作

流程造成的候诊等问题, 共同导致了计划接受消化道

诊疗的患者禁饮禁食时间往往明显超过规定必要. 刘
昕[36]的研究显示, 胃镜诊疗患者术前平均禁食时间长

达17 h、平均禁饮时间长达16 h, 肠镜诊疗患者术前平

均禁食时间长达23 h、平均禁饮时间长达8 h. 这导致

患者循环容量严重不足, 不仅会极大增加心脑血管相

关意外风险, 而且也是PONV的重要危险因素. 
4.2.6 面罩吸氧: 既往有研究表明[37], 术中增加吸入的氧气

浓度, 可以对PONV的发生具有一定预防效果, 吸氧是麻

醉必备措施, 但具体的吸氧方式, 却是值得我们注意的. 
尤其对于胃镜操作, 一般短时间的诊疗操作都不术前使

用抗胆碱药物, 由于胃镜刺激,患者咽喉部、鼻腔容易集

聚唾液、痰液等分泌物, 因此无痛胃镜适宜采用面罩吸

氧的方式[38]. 但是许多地区, 尤其是国外[39-41], 却一般采用

鼻导管吸氧甚至不吸氧, 这将导致吸氧效率低下, 不仅不

会对减轻PONV有助益, 而且还可能导致术中低氧血症

等更严重问题. 另一方面, 吸氧对于PONV本身也存在争

议, Hovaguimian等[42]的研究就认为, 吸氧的影响与PONV
的发生没有相关性. 
4.2.7 良好的医护配合: 麻醉医生、内镜操作医生、内镜

护士是一台高质量无痛内镜诊疗的三个组成部分, 缺一

不可. 对于PONV的防治也是如此,比如术前积极的通过

留置胃管等方式进行胃肠减压, 术中注意吸出消化道内

潴留的液体、气体等, 不仅需要内镜操作医生等共同提

高PONV防范意识,也同时要求医护之间有更好的合作、

交流、共享. 

5  结论

综上, PONV严重影响无痛消化道内镜诊疗术后恢复质

量,因消化道诊疗不同于一般手术的操作方法、麻醉方

案和辅助用药等, 导致该患者群的PONV具有不同的特

点.临床医生不仅需要掌握PONV的防治知识, 更加需要

根据无痛消化道内镜工作本身的特点, 实施精准评估、

精准防范、精准应对. 
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• 消息 •

《世界华人消化杂志》正文要求 

本刊讯 本刊正文标题层次为 0引言; 1 材料和方法, 1.1 材料, 1.2 方法; 2 结果; 3 讨论; 4 参考文献. 序号一律左顶格写, 后空1

格写标题; 2级标题后空1格接正文. 以下逐条陈述: (1)引言 应包括该研究的目的和该研究与其他相关研究的关系. (2)材料和

方法 应尽量简短, 但应让其他有经验的研究者能够重复该实验. 对新的方法应该详细描述, 以前发表过的方法引用参考文献

即可, 有关文献中或试剂手册中的方法的改进仅描述改进之处即可. (3)结果 实验结果应合理采用图表和文字表示, 在结果中

应避免讨论. (4)讨论 要简明, 应集中对所得的结果做出解释而不是重复叙述, 也不应是大量文献的回顾. 图表的数量要精选. 

表应有表序和表题, 并有足够具有自明性的信息, 使读者不查阅正文即可理解该表的内容. 表内每一栏均应有表头, 表内非公

知通用缩写应在表注中说明, 表格一律使用三线表(不用竖线), 在正文中该出现的地方应注出. 图应有图序、图题和图注, 以

使其容易被读者理解, 所有的图应在正文中该出现的地方注出. 同一个主题内容的彩色图、黑白图、线条图, 统一用一个注解

分别叙述. 如: 图1 萎缩性胃炎治疗前后病理变化．A: …; B: …; C: …; D: …; E: …; F: …; G: …. 曲线图可按●、○、■、□、

▲、△顺序使用标准的符号. 统计学显著性用: aP <0.05, bP <0.01(P >0.05不注). 如同一表中另有一套P值, 则cP <0.05, dP <0.01; 第

3套为eP <0.05, fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字, 如P <0.01, t  = 4.56 vs  对照组等, 注在表的左下方. 表内采用阿拉伯

数字, 共同的计量单位符号应注在表的右上方, 表内个位数、小数点、±、-应上下对齐.“空白”表示无此项或未测, “-”

代表阴性未发现, 不能用同左、同上等. 表图勿与正文内容重复. 表图的标目尽量用t /min, c /(mol/L), p /kPa, V /mL, t /℃表

达. 黑白图请附黑白照片, 并拷入光盘内; 彩色图请提供冲洗的彩色照片, 请不要提供计算机打印的照片. 彩色图片大小7.5 

cm×4.5 cm, 必须使用双面胶条黏贴在正文内, 不能使用浆糊黏贴. (5)志谢 后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐.
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