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摘要"针刺相关技术防治术后恶心呕吐+Z'FO'ZK-*OENK+*,FK**+R N'YEOE+M#bg&;,疗效确切#能够减少不良事件的发生率#可能

主要是通过刺激交感神经和副交感神经活动#调节 B G21%

(

G内啡肽等神经递质水平#调节胃肠运动和神经传导实现的$ 目

前#相关研究选穴以内关及足三里为主#穴位特异性或与腧穴分布%组织构成及神经支配相关#腧穴的侧性是否影响疗效有待

探索$ 不同频率电刺激可产生不同化学递质的释放#究竟何种频率可到达最佳防治效果缺少系统比较研究$ 现阶段的相关

研究多为临床试验#缺乏统一规范标准#亟须规范选穴原则及干预时机#并在此基础上深入探讨其作用机制$ 此外#需进一步

加强电针防治bg&;的多中心研究#探讨其作用机制#为针刺相关技术在围术期的应用提供更多理论依据$

关键词"术后恶心呕吐&针刺相关技术&穴位治疗&作用机制
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%%术后恶心呕吐! Z'FO'ZK-*OENK+*,FK**+R N'YEW

OE+M#bg&;"是指患者在术后特定时间内发生的恶

心'呕吐症状#其发生率约为 8"e#仅次于术后疼

痛#是手术第二大并发症+$,

& bg&;有自限性#通常

不会影响患者生命#但是对患者的术后恢复十分不

利& bg&;可使患者口服药物'食物和水难以进行#

延长患者术后恢复时间%严重者可致伤口裂开#形成
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切口疝#甚至导致吸入性肺炎'水电解质和酸碱平衡

紊乱等严重并发症& bg&;会延长日间手术患者住

院时间#增加医疗费用#是患者手术满意度低的重要

原因+!,

&

目前#bg&;的防治以药物为主#包括抗组胺药

物'抗胆碱药物'多巴胺受体拮抗剂和 B G羟色胺

!B GQ.R-'L.O-.ZO*YE+K#B G21"受体拮抗剂等+8,

#但

该病发生机制复杂#影响因素众多#单纯使用药物防

治疗效有限#各类药物的不良反应也不容小觑& 大

量临床研究证实#针刺相关疗法在防治 bg&;方面

具有较好的疗效#且避免了药物的不良反应#已成为

临床上非药物治疗的首选+#,

#但其疗效机制尚未明

确#故本文对相关研究进行归纳总结#以期为针刺相

关技术在围术期的应用提供更多客观可靠的理论依

据&

?@R"̂ 5的发生机制和影响因素

bg&;的发生机制主要涉及神经传导通路和各

种神经递质及其受体两个方面& 呕吐中枢位于延髓

外侧网状结构的背外侧缘#通过 8 条途径引起恶心

呕吐$第一#药物或其代谢产物刺激胃和近端小肠黏

膜#促进肠嗜铬细胞释放神经递质#进而刺激肠壁迷

走神经和内脏神经传入纤维#将信号传入呕吐中枢

引起恶心呕吐%第二#晕动刺激传入前庭迷路系统刺

激呕吐中枢%第三#视觉'嗅觉'痛觉等感觉信号与紧

张'焦虑等精神因素传入大脑皮层#反馈至延髓呕吐

中枢发生呕吐& 来自呕吐中枢的信号通过迷走神

经'交感神经和膈神经传递至效应器#胃肠道平滑

肌'膈肌发生痉挛等运动#完成恶心呕吐动作反射&

在延髓第四脑室底面还存在一个特殊的化学感受

野#称化学感受器触发带 !SQKY'-KSKZO'-O-EMMK-

T'+K#01>"#其血供丰富#不受血脑屏障保护#不能

直接支配肌肉运动产生呕吐动作& 01>是血液和脑

脊液进行物质交换的场所#易受血液中外来化学物

质或内生代谢产物的刺激#引发神经冲动#传至呕吐

中枢#引起呕吐+B,

#这一过程与 B G21'组胺'b物

质'多巴胺'乙酰胆碱等多种神经递质及其受体有

关&

bg&;多受患者自身因素'手术因素'麻醉因素

和术后处理等的影响& 根据 /ZPK<

+A,的观点#女性'

不吸烟'术中使用阿片药物'有晕动症或bg&;病史

是bg&;的 # 个独立危险因素& 流行病学资料显

示#术后 !# Q#bg&;的发生率为 !"e f8"e#而有

高危因素患者 bg&;的发生率高达 :"e

+@,

& 手术

导致组织损伤和炎症反应#b物质'B G21和其他介

质的局部释放可能会影响外来传入纤维的信号#手

术刺激对胃肠道运动的影响以及胃肠道炎症也可能

导致恶心呕吐+: G9,

& 不同类型手术之间bg&;的发

生率有差异#李立志等+$",对 B :@9 例手术患者进行

统计#发现腹部'乳房'斜视'整形#颌面'妇科'神经'

眼科'泌尿外科手术患者 bg&;发生率较高#与

1'+M等+$$,结论一致#这种差异可能与手术时长'术

中阿片类药物的用量'颅内压的改变以及手术对内

分泌的影响有关+@,

& 腹腔镜手术需要建立 0g

!

气

腹#0g

!

注入腹腔后使膈肌上抬#腹腔内压力和胸腔

内压力升高& 此外#0g

!

被大量吸收入血#导致血管

内的血流动力学异常& 胃肠道血流灌注最早开始降

低#最迟得到恢复#胃黏膜组织长期处于缺氧状态而

受到损害#影响胃功能恢复#因此腹腔镜手术患者更

易发生bg&;& 全麻和椎管内麻醉后 bg&;的发生

率高于周围神经阻滞+$!,

& 全身麻醉和椎管内麻醉

阻滞了交感神经#迷走神经处于相对兴奋的状态#神

经末梢释放的乙酰胆碱作用于胆碱能受体#导致

bg&;的发生& 在与 bg&;有关的麻醉因素中#吸

入性麻醉药和阿片类镇痛药影响最大& 阿片类药物

是全身麻醉中最常用的镇痛药#但是它也能抑制胃

肠蠕动'延迟胃排空& 阿片类药物还可以直接兴奋

01>#提高前庭的敏感性#增加 bg&;发生率+$8 G$#,

&

挥发性麻醉药!如氟烷'恩氟醚和异氟醚"可增强外

周和中枢 B G21信号#引起恶心呕吐&

A@针刺相关技术防治R"̂ 5的机制

针刺相关技术主要包括针刺'电针和经皮穴位

电刺激!O-*+FS,O*+K',F*S,Z'E+OK<KSO-ES*<FOEY,<*OE'+#

14/5"等穴位刺激疗法& 目前认为#针刺相关技术

主要通过对神经 G内分泌 G免疫网络的调控防治

bg&;& 研究者在针刺内关穴前#对局部皮肤进行浸

润麻醉#发现局部麻醉阻断了内关穴针灸的止吐作

用#从而验证了针刺防治 bg&;的过程有神经机制

参与+$B,

& 针刺能刺激交感神经和副交感神经活动#

促进神经递质分泌#调节胃肠运动和神经传导#从而

起到缓解bg&;的作用& 此外#针刺相关技术在维

持术中血流动力学稳定'缓解术后焦虑抑郁和术后

镇痛等方面也有显著效果#间接减少了 bg&;的发

*8"$*
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生&

AB?@调节神经递质的分泌%临床研究发现#经皮穴

位电刺激防治 bg&;可能与降低血清 B G21浓度

有关+$A G$9,

& B G21被认为是 bg&;发生中最重要

的递质& B G21受体大量分布在消化道!肠黏膜下

和肠嗜铬细胞"#少量分布于 01>#参与了信号的传

入'整合和传出+$A#!",

&

(

G内啡肽是一种具有止吐

作用的内源性阿片肽#提高其在脑脊液中的浓度能

减少bg&;的发生& 针刺使皮肤感觉感受器产生的

电刺激能激活位于脊髓背角的/

(

和/G

+

纤维#进

而导致下丘脑释放
(

G内啡肽增加+!$ G!8,

#主要与
+

受体的镇吐作用有关& 高应激水平与bg&;的发生

密切相关#针刺可以在一定程度上抑制围术期糖皮

质激素水平的升高#降低应激水平& 研究表明#术前

接受电针或14/5的患者术中糖皮质激素升高程度

更小#且术后恢复到正常水平所需要的时间更

短+!#,

& 也有研究者认为#针刺缓解bg&;可能与刺

激机体产生肾上腺素有关+!B,

&

ABA@调节胃肠激素%手术过程中麻醉药物'手术体

位'机械牵拉等刺激会导致炎症介质释放#抑制胃肠

功能#增加胃张力#诱发 bg&;& 国内外研究均已表

明#电针可以缩短术后首次排气时间'肠鸣音恢复时

间和首次排便时间#促进胃肠功能恢复+!A,

& 胃动素

和胃泌素均属于兴奋型胃肠激素#是调节胃肠运动

的重要激素& 胃动素主要调控消化间期肌电复合波

周期性
"

相活动#加速胃蠕动#促进胃排空& 胃泌素

几乎对整个胃肠道都有作用#可促进胃酸分泌#增加

胃肠运动& 然而术中各种刺激使胃动素和胃泌素水

平明显异常+!A G!@,

& 研究表明#14/5 减少腹腔镜手

术患者bg&;发生率的同时#也减小了术后胃动素

的下降幅度#加速胃肠功能的恢复+!: G!9,

#这说明

14/5缓解bg&;的作用可能与促进胃动素的分泌

有关& 高胃酸状态是呕吐发生的重要诱因#胃泌素

在术后 !# Q 显著升高可能是 bg&;的诱因之一&

术前 14/5 能抑制胃泌素的分泌#减少 bg&;发

生+!A,

& 然而亦有研究显示#对于术后炎性肠梗阻#

针刺可使胃泌素增加#电针刺激慢性胃炎患者的内

关穴能增加胃酸和胃泌素的分泌#但对胃动素影响

不大+!@#8",

& 这种差异可能与机体功能状态有关#是

针刺双向性调节的体现#即针刺可以抑制处于亢进

病理状态的机体#也可以兴奋处于功能低下状态的

机体#使胃肠运动趋于稳态平衡+8$ G8!,

&

ABC@穴位特异性机制%腧穴根据其功能效应可以

定义为(一个由多元已知成分构成的组织结构#并

由它们共同构建成针灸可以借此发挥生物学效应的

载体)

+88,

& 从宏观来看#腧穴可以通过体表指示性

标志来确定#并且已经形成了一套颇为成熟的腧穴

定位指南和标准+8#,

& 在进行针刺治疗时#操作者往

往会选择与患者症状相关的特异性穴位& 目前的研

究基本支持穴位与非穴位之间存在特异性#不同穴

位之间存在特异性#不同人群的相同穴位存在特异

性#甚至同一个人双侧相同穴位也存在特异性+8B,

&

-穴位刺激防治术后恶心呕吐专家指导意见.

+8A,支

持内关'足三里'合谷穴等 8" 余个穴位对防治

bg&;有效& 采用有创或无创的方式刺激内关穴均

能起到缓解bg&;的作用+$@#!8#8@ G#",

#且进行穴位配

伍疗效更好& 乳腺手术患者在术中分别接受单穴位

!内关穴"或联合穴位 !内关穴和膻中穴"14/5#结

果显示联合穴位组患者术后 !# Q bg&;发生率显

著低于单穴位组 2 KK# 9Be NG$ "(@$ + "(B8#

"o9#,5

+#$,

& 然而#联合穴位刺激并不是越多越好#

电针刺激百会'四神聪'双侧内关穴bg&;例数与以

上穴位联合足三里'合谷穴没有差异+#!,

& 亦有研究

显示#电针联合刺激内关'足三里'上巨虚与单独刺

激内关相比#bg&;的发生率没有明显变化#但是患

者恶心严重程度评分显著降低+#8,

&

从组织结构来看#腧穴由表及里由皮肤'肌肉'

骨骼'血管'神经纤维等构成#穴位特异性可能与不

同穴位皮肤厚度'肌肉组织含量'血管和神经纤维分

布的疏密以及神经支配等的差异有关+##,

& 针刺信

号通过外周传入调节内脏运动#因此穴位的神经支

配可能是以上差异中最重要的& 在针刺治疗的早期

探索中#对于穴位的传入神经关注较多& 研究发现#

切断支配内关穴的正中神经后#针刺内关穴促进急

性缺血家猫心肌功能恢复的效果明显下降+#B,

#说明

正中神经参与了对内关穴的针刺效应& 在家兔针刺

足三里产生肠运动效应的研究中#证明足三里穴的

传入通路主要是支配该穴的腓神经#此外血管壁和

平滑肌的感觉传入神经也发挥了作用+#A G#@,

&

除了穴位配伍#穴位位于优势侧或劣势侧!左

右同名腧穴"似乎也影响治疗效果#这叫做腧穴的

侧性+#:,

& 众所周知#人体大脑存在左右偏侧性#左

半大脑支配右侧肢体#右半大脑支配左侧肢体& 研

究也证实#针刺左右侧合谷穴产生了不对称中枢效

*#"$*
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应#存在右侧大脑半球的功能偏侧性+#9,

& 但是目前

对腧穴侧性的机制缺少研究#认为可能与穴位局部

血流存在相关性#可作为今后研究的切入点+#:,

& 有

研究探究刺激优势侧内关穴防治 bg&;的有效性#

遗憾的是该试验没有设置非优势侧对照组别+B" GB$,

&

ABD@频率特异性机制%电针和经皮穴位电刺激等

技术都是在传统穴位刺激上附加电流刺激#以达到

更好的治疗效果& 在临床应用中#电刺激的频率和

强度是否影响治疗效果也是一个研究热点#但是目

前尚无统一的理想电流参数& 唐炜等+B!,研究了不

同频率电针对腹腔镜手术患者 bg&;的影响#结果

表明 ! 2TC$"" 2T疏密波对bg&;的防治效果最显

著#而 ! 2T或 $"" 2T的连续波则没有明显治疗效

果& ! 2TC$"" 2T疏密波是指交替出现 !2T疏波和

$"" 2T密波#能减少机体对电刺激的耐受& 2,*+M

等+B8,的研究支持 $"" 2T14/5 防治 bg&;效果最

好#认为高频率的 14/5 能够在早期引发更多与

bg&;有关的神经化学物质的释放#尽快使大脑中

的呕吐中枢脱敏#最终加强内在抗呕吐途径& 韩济

生+B#,很早就提出了针刺具有频率特异性#即不同频

率的电刺激会引起不同的神经化学物质释放#从而

产生不同的生理效应$! 2T电刺激引起脑啡肽'内

啡肽和内吗啡肽的释放#$"" 2T电刺激能引起强啡

肽的释放#而 ! 2T与 $"" 2T电刺激交替进行时四

种阿片肽都会释放& 传入纤维根据其直径和来源可

以分为
$

'

!

'

"

'

&

四型#各型传入纤维传导速度不

同& 不同频率的神经电刺激通过不同类型的传入纤

维传导从而产生了疗效上的差异+8$,

& ! 2T固定频

率断续波型也有一定的防治 bg&;效果+!",

#而其他

频率如 $ 2T'8 2T'$B 2T'8$ 2T连续低频波均显示

出一定疗效+8:#BB GB@,

&

C@小结与展望

综上所述#针刺主要通过神经刺激#调节 B G

21'

(

G内啡肽等神经递质水平进而减轻呕吐信号

的传导#并通过调节胃肠激素发挥防治 bg&;的作

用& 目前#相关研究穴位的选择以内关'足三里多

见#同时穴位特异性可能与腧穴的分布'组织构成和

神经支配有关#同时#腧穴的侧性是否影响治疗效果

值得进一步探索& 不同频率电刺激可产生不同化学

递质的释放#究竟何种频率可到达最佳的防治目的#

目前尚没有研究对各种频率的效果进行系统比较&

电刺激频率究竟以何种因素影响治疗bg&;的疗效

仍值得进一步研究&

针刺相关技术作为我国传统医学的瑰宝#是数

千年来中华民族智慧的结晶#并且越来越多的研究

表明其对bg&;的防治有着确切的疗效#可减少不

良事件的发生率+!!,

& 但目前穴位防治 bg&;的相

关研究主要集中于临床#诸如穴位选择'电刺激强

度'干预时机等方面#机制研究较少#且尚无规范化

及统一标准#今后可进一步规范选穴原则'干预时机

等#并在此基础之上加强国际合作#对针刺相关技术

防治bg&;的作用机制进行深入研究& -伤寒论.

曰$(随证治之&)即指根据患者临床症状辨证施治&

但从整体出发根据患者临床表现辨证施治是否能够

提高治疗效果#缩短治疗时间#有待进一步探讨研

究& 电针疗法是在中医传统针灸疗法的基础之上发

展起来的一种新奇疗法#其独特的针刺通电法'穴位

皮肤电刺激法等#临床应用安全可靠'简便易行#且

疗效相当显著#未来可基于此加强多中心研究#对电

针防治bg&;的机制进行探讨#为针刺相关技术在

围术期的应用提供更多客观'可靠的理论依据&
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