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·指南与共识·

术后恶心呕吐诊疗指南（２０２５ 版）
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【摘要】 　 术后恶心呕吐（ＰＯＮＶ）是常见并发症之一，显著影响患者康复及就医体验。 为进一步

规范中国手术患者 ＰＯＮＶ 的管理，中华医学会麻醉学分会组织多学科专家基于循证医学方法制定

《术后恶心呕吐诊疗指南（２０２５ 版）》。 经临床问题收集与遴选、证据检索，就 ＰＯＮＶ 管理中的 ２１ 个

临床问题形成了 ３５ 条推荐意见，内容涵盖 ＰＯＮＶ 危险因素识别、评估量表选择、麻醉方式优化及多

模式干预策略。 证据质量采用 ＧＲＡＤＥ 方法并标注推荐强度。 本指南结合中国临床的实际情况，旨

在形成符合国情的规范化诊疗标准，为麻醉医师及相关医疗工作者提供科学、实用的决策依据。

【关键词】 　 手术后恶心呕吐；　 诊疗指南

实践指南注册：国际实践指南注册与透明化平台（ＰＲＥＰＡＲＥ⁃２０２４ＣＮ２６０）
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　 　 术后恶心呕吐（ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉ⁃
ｔｉｎｇ，ＰＯＮＶ）是常见并发症之一，其发生率在未采取

预防措施的患者中可达 ２０％ ～ ３０％，而在高风险人

群中甚至高达 ８０％［１⁃２］。 ＰＯＮＶ 不仅显著增加患者

术后不适感，还可能引发脱水、电解质紊乱、伤口裂

开、吸入性肺炎等严重并发症，从而延长住院时间，
加重医疗负担，影响患者的康复进程与生活质

量［３⁃４］。 因此，优化 ＰＯＮＶ 的管理策略是围手术期

医疗质量提升的重要环节。
　 　 近年来，国际学术界已发布多版 ＰＯＮＶ 管理

指南，如美国快速康复学会及门诊麻醉学会专家

组制定、获全球 ２３ 个专业协会和组织认可、２０２０
年发布的《术后恶心呕吐临床指南（第四版）》 ［５］ ，
为全球临床实践提供了重要参考。 然而，由于中

国患者在遗传背景、医疗资源分布、卫生经济学条

件及诊疗习惯等方面的特殊性，国际指南中的部

分推荐意见在我国的适用性尚存局限。 此外，现
有指南未充分整合中国研究数据，导致基于中国

人群的循证证据支持相对薄弱，严重影响了指南

在我国的适用性与推广效果，使得我国不同医疗

机构在 ＰＯＮＶ 的防治策略上呈现较大差异，亟须

制订符合国情的规范化诊疗标准。 为此，中华医

学会麻醉学分会联合多学科专家于 ２０２４ 年启动

了指南编写工作。 指南计划书详见《术后恶心呕

吐诊疗指南（２０２４ 版）计划书》 ［６］ ，指南于 ２０２５ 年

７ 月定稿。 本指南以循证医学为核心，系统检索并

评价国内外最新研究证据，优先纳入中国人群的

高质量临床研究结果，同时综合成本⁃效果分析及

患者偏好调查结果，旨在为麻醉医师⁃护理团队及

相关医疗工作者提供科学、实用、个体化管理建

议。 在适用范围上，指南面向接受全身麻醉或区

域麻醉手术的成人和儿童群体；适用于医院围手

术期环境，包括手术室、麻醉后恢复室（ｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅ⁃
ｓｉａ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ，ＰＡＣＵ）和术后病房。 期待指南能够统一

我国 ＰＯＮＶ 诊疗标准，优化患者管理流程，助力术后

快速康复（ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）理

念中舒适化管理的落实，提升医疗质量与患者满意

度，并为未来相关研究指明方向。
　 　 一、指南制订过程与方法

　 　 １．指南发起机构与指南工作组

　 　 本指南由中华医学会麻醉学分会发起，兰州大

学基础医学院循证医学中心提供方法学支持与指

导。 指南工作组基于学术影响力综合评价，组建多

学科协作团队（涵盖麻醉学、循证医学、指南制订方

法学和编辑学等多个学科），包括指导委员会、共识

专家组、证据评价组、秘书组和外审专家组，各组职

责详见计划书［６］。
　 　 ２．指南使用者与应用目标人群

　 　 （１）指南使用者：指南供各级医疗机构的麻醉

医师、外科医师、临床护士、临床药剂师及相关领域

的科研人员使用。
　 　 （２）目标人群：指南的目标人群为所有接受手

术治疗的患者。 对于接受诊断性或治疗性操作需要

镇静∕麻醉的患者，本指南的原则和建议可供参考，
但应用时需结合患者具体情况和操作环境行个体化

评估与调整。
　 　 ３．指南注册与计划书撰写

　 　 指南已在国际实践指南注册与透明化平台完成

中英文注册，注册号为 ＰＲＥＰＡＲＥ⁃２０２４ＣＮ２６０。 指

南计划书已发表于《中华麻醉学杂志》２０２５ 年第 ４５
卷第 ４ 期［６］。 指南的制订遵循世界卫生组织发布的

指南制订手册［７］和《中国制订∕修订临床诊疗指南的

指导原则（２０２２ 版）》 ［８］，采用指南研究与评价工具

Ⅱ［９］和临床实践指南科学性、透明性和适用性评级

工具［１０］进行质量控制，并按照卫生保健实践指南的

报告条目［１１］进行撰写和报告。
　 　 ４．临床问题的遴选和确定

　 　 秘书组通过系统查阅 ＰＯＮＶ 相关国内外指南、
专家共识和已发表的相关文献，结合我国 ＰＯＮＶ 诊

疗现状，制订初步的临床问题清单。 随后专家组经

过 ２ 轮德尔菲法［１１］问卷和 １ 次讨论会，对临床问题

进行审核、补充和修订，并进行重要性打分。 评分方

法使用李克特 ５ 级量表评分，分值为 １～５ 分，１ 分表

示非常不重要，５ 分表示非常重要［１２］。 纳入的临床

问题需同时满足以下 ３ 项：①平均分≥３．５ 分；②满

分率≥３０％；③变异系数≤３０％。 排除的临床问题

条目为满足以下任意 １ 项：①平均分＜３．５ 分；②满

分率＜３０％；③变异系数＞３０％。 秘书组将第 １ 轮德

尔菲法评分结果提交专家讨论，根据讨论意见修改

临床问题后再进行第 ２ 轮德尔菲法投票，最终遴选

出指南拟解决的临床问题。
　 　 在经过 ２ 轮德尔菲投票和 １ 轮专家会议后，最
终确定了来自 ６ 个类别（ＰＯＮＶ 的风险评估，麻醉管

理对 ＰＯＮＶ 发生率的影响，药物防治 ＰＯＮＶ 的有效

性，非药物医疗措施防治 ＰＯＮＶ 的有效性，生活预

防措施防治 ＰＯＮＶ 的有效性以及联合疗法的适应

证、疗效和安全性）中的 ２１ 个临床问题，并基于人

群、干预∕暴露因素、对照和结局 （ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ， ｉｎｔｅｒ⁃
ｖｅｎｔｉｏｎ∕ｅｘｐｏｓｕｒｅ， ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ， ＰＩＣＯ∕
ＰＥＣＯ）原则［１３］对 ２１ 个临床问题进行科学构建。
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　 　 ５．结局指标的选择

　 　 证据评价组经过多轮讨论确定指南关注的结局

指标和重要性。 主要结局为术后 ４８ ｈ 内恶心呕吐

发生率、恶心发生率、呕吐发生率，次要结局指标为

术后 ４８ ｈ 内恶心呕吐的完全缓解率。
　 　 各指标的诊断标准定义如下：
　 　 术后恶心（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ，ＰＯＮ）：定义为

患者在术后主观感受到的欲吐不适感；术后呕吐

（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｏｍｉｔｉｎｇ，ＰＯＶ）：定义为术后胃内容物

被强行从口腔排出的客观行为，通常也包括干呕；
ＰＯＮＶ：定义为术后恶心和∕或呕吐；ＰＯＮＶ 的完全缓

解：是一个复合终点指标，其诊断标准为患者在术后

指定时间窗内同时满足无呕吐（或干呕）且无需使

用补救性止吐药。
　 　 ６．证据检索、评价与合成

　 　 证据检索：证据评价组针对最终确定的临床

问题，按照 ＰＩＣＯ∕ＰＥＣＯ 原则［１３］解构。 根据解构的

问题 检 索 ＰｕｂＭｅｄ、 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、 Ｅｍｂａｓｅ、 Ｃｏ⁃
ｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、中国生物医学文献数据库、中国知

网和万方数据知识服务平台。 检索式基于“术后

恶心”“术后呕吐”“术后恶心呕吐” “ＰＯＮ”“ＰＯＶ”
和“ＰＯＮＶ”等中英文主题词及自由词，结合各数据

库的术语特征，通过布尔逻辑运算符 （ ＡＮＤ∕ＯＲ∕
ＮＯＴ）进行组合，检索建库至 ２０２４ 年 ９ 月 ３０ 日的

文献，不限语种。
　 　 文献纳入标准：①研究对象：手术患者；②研究

类型： ＰＯＮＶ 管理相关的系统评价 （ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗｓ，ＳＲ）、随机对照研究（ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉ⁃
ａｌ，ＲＣＴ）、队列研究、病例对照研究和横断面研究。
文献排除标准：①重复发表的文献；②研究内容与需

解决的临床问题不相关的文献；③缺乏对照组的文

献；④会议摘要∕综述∕信件∕评论等非原始研究文章；
⑤无法获取全文或有效数据的研究。 文献筛选由经

过培训的人员采用交叉核对的机制独立完成，如筛

选过程中出现分歧，研究人员应先共同讨论解决；若
仍无法达成一致意见，则由第三方方法学专家协助

裁定。
　 　 证据质量评估与合成：证据评价组采用国际公

认的评价工具对纳入文献的质量进行科学评估，其
中 ＳＲ 使 用 ＡＭＳＴＡＲ （ ａ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｔｏｏｌ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ）工具［１４⁃１５］，ＲＣＴ 使用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 偏

倚风险评价工具（ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ ｔｏｏｌ，ＲＯＢ） ［１６］，队列研究

和病例对照研究使用纽卡斯尔渥太华量表（Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ
Ｏｔｔａｗａ ｓｃａｌｅ，ＮＯＳ） ［１７］。 证据等级采用“推荐意见分

级的评估、制订和评价（ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ａｓ⁃
ｓｅｓｓｍｅｎｔ， ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ， ＧＲＡＤＥ）” 方

法［１８⁃１９］将证据质量分为高、中、低、极低 ４ 级。 若临床

问题已有高质量 ＳＲ 支持，直接采用其结论作为推荐

依据；如无，则由证据评价组自行制作 ＳＲ。 对缺乏直

接证据的问题，则根据专家共识形成良好实践声明

（ｇｏｏｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ，ＧＰＳ） ［２０］（见表 １）。
表 １　 证据质量与推荐强度的 ＧＲＡＤＥ 分级

　 　 分级 具体描述

证据质量分级

　 高质量 对效应估计值非常确信，进一步研究几乎不可能改变效应估计值及
其可信度

　 中等质量 对效应估计值有中等程度的信心，真实值可能接近估计值，进一步
研究可能改变效应估计值及其可信度

　 低质量 对效应估计值的确信程度有限，真实值可能和估计值大不相同，进
一步研究很有可能改变效应估计值及其可信度

　 极低质量 对效应估计值几乎没有信心，效应估计值具有严重不确定性，真实
值很可能和效应估计值大不相同

推荐强度分级

　 强推荐 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

　 弱推荐 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当

　 ＧＰＳ 基于非直接证据或专家意见或经验形成的推荐

　 　 注：ＧＲＡＤＥ 为推荐意见分级的评估、制订和评价，ＧＰＳ 为良好实践声明

　 　 ７．推荐意见的形成

　 　 证据评价组基于证据评价结果、临床实践经验、
患者偏好、干预措施的成本、利弊和可及性等因素，
初步拟定推荐意见。 秘书组制作推荐意见决策表，
提交给指导委员会审核后，组织指南专家组通过

１ 次面对面会议和 ２ 轮德尔菲法对推荐意见及推荐

强度达成共识。 基于 ＧＲＡＤＥ 方法，推荐强度分为

强推荐和弱推荐。 形成推荐强度的过程由专家按照

五级分类的方式，即“强推荐” “弱推荐” “无明确推

荐意见”“弱不推荐”“强不推荐”投票后决定（见表

２） ［２１］。 若除了“利弊相当或不确定”格以外的任何

１ 格票数超过 ５０％，则达成共识，可直接确定推荐方

向及强度；若“利弊相当或不确定”格某一侧两个总

票数超过 ７０％，则达成共识，可确定推荐方向，推荐

强度为“弱”；其余情况视为未达成共识，共识推荐

进入第 ２ 轮投票。 最终确定的推荐意见交由指导委

员会审核通过。
表 ２　 制订指南时记录专家意见的 ＧＲＡＤＥ 网格

干预措施的利弊权衡 明显利大于弊 可能利大于弊 利弊相当或不确定 可能弊大于利 明显弊大于利

推荐意见 强推荐：“一定做” 弱推荐：“可能做” 无明确推荐意见 弱不推荐：“可能不做” 强不推荐：“一定不做”

　 　 注：ＧＲＡＤＥ 为推荐意见分级的评估、制订和评价
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　 　 ８．指南撰写与外审

　 　 指南制订严格遵循卫生保健实践指南的报告条

目报告规范［２２］，秘书组完成初稿撰写后，提交至

４ 位外审专家进行独立评审，整合反馈意见进行多

轮讨论与修订形成终稿，最终经指导委员会审核批

准后生效。
　 　 ９．指南传播、实施与更新

　 　 指南工作组将通过以下方式对指南进行传播与

推广：①在相关学术会议中对指南进行解读；②在学

术期刊公开发表指南；③通过公众号等进行推广。
指南根据临床实践的需求和证据产生的进展，在 ５～
６ 年内按照国际指南更新流程计划对推荐意见进行

更新。
　 　 １０．利益冲突和资助

　 　 本研究利益冲突管理程序遵循国际指南协作网

的相关原则［２３］。 所有参与本指南制定及评审的专

家，均在履行各自职责前填写并签署了利益冲突声

明表。 所有利益冲突声明表均由无利益冲突的王锷

教授和马彬教授进行审查，并据此决定了最终参与

者名单。 指南制订过程中所需资金来源于国家重点

研发计划项目（２０２０ＹＦＣ２００５３００），用于指南文献检

索、工作会议和文件管理等，推荐意见未受资助影

响。 指南制定过程未接受任何商业机构资助。
　 　 二、指南推荐意见

　 　 通过第 １ 轮德尔菲法，专家组对 ３２ 条推荐意见

达成了共识，并对 １７ 条推荐意见提出修改建议；随
后通过第 ２ 轮德尔菲法对 ８ 条推荐意见达成共识，
并对部分推荐意见进行了合并，最终确定了 ３５ 条推

荐意见（见表 ３），５ 条推荐意见未达成共识。
　 　 （一）ＰＯＮＶ 的风险评估

　 　 临床问题 １：ＰＯＮＶ 的危险因素有哪些？
　 　 推荐意见 １：推荐在术前严格评估 ＰＯＮＶ 的潜

在危险因素（见表 ４）。
　 　 推荐原理：ＰＯＮＶ 危险因素的识别是围手术期

管理的重要环节。 基于《术后恶心呕吐管理指南

（第四版）》 ［５］，结合近年的文献分析，目前公认的

ＰＯＮＶ 危险因素仍集中于患者基线特征、麻醉及手

术相关因素，尚未发现新增、明确的高危因素，但部

分争议性因素仍需进一步验证。 现有 １６ 项证据，包
含 ４ 项 ＳＲ［２４⁃２７］、 ３ 项 ＲＣＴ［２８⁃３０］ 及 ９ 项观察性研

究［３１⁃３９］，聚焦于识别与 ＰＯＮＶ 相关的患者、麻醉、手
术及其他潜在危险因素。 结果明确了女性［３２⁃３３］、非
吸烟［３２⁃３３］、ＰＯＮＶ∕晕动病史［３２⁃３４］、特定年龄［３２⁃３４］、使
用包括 Ｎ２Ｏ 在内的吸入麻醉药［２８⁃２９］ 和术后阿片类

药 物［２６，３２］、 手 术 时 间［３２⁃３４］ 以 及 特 定 手 术 类

型［２７，３１，３３⁃３５］是 ＰＯＮＶ 的确定危险因素。 而高浓度吸

氧［２５］等因素与 ＰＯＮＶ 的相关性未得到证实，部分新

探索的因素（如术前焦虑［３０，３７，３９］、胃超声指标［３６，３８］ ）
证据尚不一致。
　 　 患者因素中，女性 ＰＯＮＶ 发生率为男性的 ２ ～
３ 倍，可能与激素水平（如月经周期波动） ［４０］ 及基因

多态性［４１］相关。 吸烟可能通过诱导肝酶活性或降

低多巴胺受体敏感性减少 ＰＯＮＶ 风险［４２］。 ＰＯＮＶ
史或晕动病史患者的中枢呕吐阈值较低，风险显著

增加。 成人中＜５０ 岁患者风险更高［３２］，可能与神经

反射随年龄减弱相关。
　 　 在 １４ 岁以下的儿童中，ＰＯＮＶ 发生率呈年龄相

关性特征：３ 岁以上儿童的 ＰＯＮＶ 风险随年龄增长每

年递增 ０．２％～０．８％，并在 ５～９ 岁达到峰值；而婴幼儿

因呕吐中枢发育尚未完全，ＰＯＮＶ 发生率较低［３４，４３］。
　 　 麻醉相关因素方面，吸入麻醉药显著增加

ＰＯＮＶ 风险，可能与胃肠道扩张及中枢受体激活相

关；吸入麻醉药导致 ＰＯＮＶ 具有剂量依赖性，在术

后 ２～ ６ ｈ 尤为突出［２８⁃２９］。 阿片类药物导致 ＰＯＮＶ
的剂量依赖性风险已被多项研究证实［２６，３２］，并且与

阿片类药物的种类无关，该作用可以持续存在于整

个术后用药期间，可能与刺激化学触发带及延迟胃

排空相关［４４⁃４５］，还需关注术后镇痛泵中阿片类药物

的叠加暴露风险。 肌松拮抗剂使用方面，相较于舒

更葡糖钠，新斯的明的拟胆碱作用可能是导致

ＰＯＮＶ 的重要原因［２４］。
　 　 手术相关因素中，手术时间与麻醉药用量有关，
时间越长，阿片类药物和吸入麻醉药使用越多，导致

ＰＯＮＶ 风险增加。 手术类型中，腹部手术及妇科手

术（尤其腹腔镜）、减重手术、斜视矫正术及耳鼻喉

科手术等风险较高，与气腹、迷走神经反射和手术刺

激等有关［３３，４６⁃４７］。
　 　 肥胖（ＢＭＩ≥３０ ｋｇ∕ｍ２）、鼻胃管［４８］ 和吸入氧浓

度［２５］与 ＰＯＮＶ 相关的证据目前并未发现。 研究表

明，超声测量的胃窦横截面积在预测 ＰＯＮＶ 中具有一

定潜力，但仍需更多的证据探究胃形态学参数的预测

价值［３６，３８］。 争议性因素如术前焦虑［３０，３７，３９］、月经周

期和高 ＡＳＡ 分级（如Ⅲ⁃Ⅳ级）等与 ＰＯＮＶ 的相关性仍

不明确，缺乏高质量证据支持其独立预测价值。
　 　 临床问题 ２：ＰＯＮＶ 的风险分层有何评估工具

（量表）？
　 　 推荐意见 ２．１：建议使用简化 Ａｐｆｅｌ 评分对成人

患者进行风险分级，并采取相应预防措施（ＧＰＳ）。
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表 ３　 术后恶心呕吐诊疗指南（２０２５ 版）临床问题与推荐意见汇总

　 　 　 类别 临床问题 推荐意见

（一）ＰＯＮＶ 的
风险评估

临床问题 １：ＰＯＮＶ 的危险因素有哪些？ 推荐意见 １：推荐在术前严格评估 ＰＯＮＶ 的潜在危险因素：女性（强推荐，高质量证据）、非吸烟者（强推荐，
中等质量证据）、ＰＯＮＶ 史或晕动病史（强推荐，高质量证据）、成人＜５０ 岁（强推荐，高质量证据）；儿童从 ３
岁开始随年龄增长逐渐增加，并于 ５～９ 岁达到峰值（ＧＰＳ）；包括 Ｎ２Ｏ 在内的吸入麻醉药、阿片类药物、新斯

的明（相较于舒更葡糖钠）（强推荐，中等质量证据）；全身麻醉较区域麻醉风险更高（强推荐，高质量证
据）；腹腔镜手术、妇科手术、胃肠道手术、耳鼻喉手术和开颅手术等（弱推荐，低质量证据）；手术时间（弱推
荐，高质量证据）

临床问题 ２：ＰＯＮＶ 的风险分层有何评估工具
（量表）？

推荐意见 ２．１：建议使用简化 Ａｐｆｅｌ 评分对成人患者进行风险分级，并采取相应预防措施（ＧＰＳ）
推荐意见 ２．２：建议使用儿童术后呕吐预测评分对儿童患者进行风险分级，并采取相应预防措施（ＧＰＳ）

（二）麻醉管理
对 ＰＯＮＶ 发生
率的影响

临床问题 ３：全身麻醉联合外周神经阻滞能否降
低 ＰＯＮＶ 发生率？

推荐意见 ３：对预计术中或术后存在中重度疼痛的患者（排除凝血功能障碍、穿刺部位感染及局部麻醉药过
敏），建议使用全身麻醉联合外周神经阻滞，作为减少阿片类药物用量的措施，以降低 ＰＯＮＶ 发生率（弱推
荐，中等质量证据）

临床问题 ４：全身麻醉联合椎管内麻醉能否降低
ＰＯＮＶ 发生率？

推荐意见 ４：对预计术中或术后存在中重度疼痛的成人非心脏重大手术患者（排除凝血功能障碍、严重脊柱
畸形及血流动力学不稳定），建议使用全身麻醉联合硬膜外麻醉，作为减少阿片类药物用量的措施，以降低
ＰＯＮＶ 发生率（弱推荐，低质量证据）

临床问题 ５：围手术期使用对乙酰氨基酚、非甾
体抗炎药的患者，其 ＰＯＮＶ 发生率是否会降低？

推荐意见 ５：在需要使用对乙酰氨基酚或非甾体抗炎药的患者中，建议使用布洛芬，作为减少阿片类药物用
量的措施，以降低 ＰＯＮ 发生率（弱推荐，中等质量证据）

临床问题 ６：围手术期使用右美托咪定的患者，
其 ＰＯＮＶ 发生率是否会降低？

推荐意见 ６：建议在无右美托咪定禁忌证的全身麻醉患者中使用右美托咪定，作为减少阿片类药物用量的
措施，应用于术中镇静或术后患者自控静脉镇痛，以降低 ＰＯＮＶ 发生率（弱推荐，中等质量证据）

临床问题 ７：使用阿片受体拮抗剂的患者，其
ＰＯＮＶ 发生率是否会降低？

推荐意见 ７：对阿片类药物过量导致呼吸抑制∕过度镇静需使用阿片受体拮抗剂逆转的成人患者，建议选择
纳洛酮，通过拮抗 μ 受体，降低 ＰＯＮＶ 发生率（弱推荐，低质量证据）

临床问题 ８：丙泊酚静脉麻醉是否能降低 ＰＯＮＶ
发生率？

推荐意见 ８：建议有 ＰＯＮＶ 风险的全身麻醉患者优先使用丙泊酚为基础的全凭静脉麻醉，以降低 ＰＯＮＶ 发
生率（弱推荐，中等质量证据）

临床问题 ９：吸入麻醉药应用是否会增加 ＰＯＮＶ
发生率？

推荐意见 ９：建议对 ＰＯＮＶ 高风险患者谨慎采用吸入麻醉，以降低 ＰＯＮＶ 发生率（弱推荐，低质量证据）

临床问题 １０：是否推荐应用开放性液体治疗策
略预防 ＰＯＮＶ？ 如需液体治疗预防 ＰＯＮＶ，应选
择晶体液还是胶体液？

推荐意见 １０．１：对于全身麻醉患者，建议围手术期维持适当的液体平衡，以减少循环容量不足引起的 ＰＯＮＶ
（弱推荐，中等质量证据）
推荐意见 １０．２：对于预计手术时间＞３ ｈ 的患者，与晶体液相比，建议使用适量胶体液，有效地维持血容量稳
定，以减少循环容量不足引起的 ＰＯＮＶ（弱推荐，低质量证据）

（三）药物防治
ＰＯＮＶ 的有效性

临床问题 １１：是否推荐使 ５⁃羟色胺 ３（５⁃ＨＴ３）受
体拮抗剂防治 ＰＯＮＶ？ 预防性使用 ５⁃ＨＴ３ 受体

拮抗剂的给药时机如何选择？

推荐意见 １１．１：推荐使用 ５⁃ＨＴ３ 受体拮抗剂以降低 ＰＯＮＶ 发生率（强推荐，中等质量证据）
推荐意见 １１．２：推荐使用 ５⁃ＨＴ３ 受体拮抗剂以提高 ＰＯＮＶ 缓解率（强推荐，中等质量证据）
推荐意见 １１．３：对于长效 ５⁃ＨＴ３ 受体拮抗剂，建议在麻醉诱导前给药，可降低术后 ６～ ２４ ｈ 恶心呕吐发生率

（弱推荐，低质量证据）
推荐意见 １１．４：对于短效 ５⁃ＨＴ３ 受体拮抗剂，建议在临近手术结束时给药（ＧＰＳ）

临床问题 １２：是否推荐使用皮质类固醇防治
ＰＯＮＶ？

推荐意见 １２．１：推荐无糖皮质激素禁忌证的成人患者使用地塞米松或甲泼尼龙以降低 ＰＯＮＶ 发生率（强推
荐，中等质量证据）
推荐意见 １２．２：推荐无糖皮质激素禁忌证的 ３ 岁及以上儿童患者，在手术开始前使用地塞米松以降低术后
２４ ｈ 内恶心呕吐发生率（强推荐，高质量证据）

临床问题 １３：是否推荐使用神经激肽 １（ＮＫ１）
受体拮抗剂防治 ＰＯＮＶ？

推荐意见 １３：建议成人患者使用 ＮＫ１ 受体拮抗剂（福沙匹坦或阿瑞匹坦）以降低 ＰＯＮＶ 发生率（弱推荐，中
等质量证据）

临床问题 １４：是否推荐使用多巴胺受体拮抗剂
防治 ＰＯＮＶ？

推荐意见 １４．１：推荐 ＰＯＮＶ 中高风险成人患者使用低剂量氨磺必利（５ ｍｇ）以降低 ＰＯＮＶ 发生率（强推荐，
中等质量证据）
推荐意见 １４．２：建议成人患者使用氨磺必利 ５ 或 １０ ｍｇ 以提高 ＰＯＮＶ 缓解率（弱推荐，高质量证据）
推荐意见 １４．３：建议有 ＰＯＮＶ 风险，且排除重症肌无力、锥体外系疾病史、ＱＴ 间期延长、电解质紊乱、低血压倾向
及帕金森病史的成人患者，使用低剂量氟哌利多（０．６２５ ｍｇ）以降低 ＰＯＶ 发生率（弱推荐，中等质量证据）

临床问题 １５：是否推荐使用抗胆碱能药防治
ＰＯＮＶ？

推荐意见 １５：建议有 ＰＯＮＶ 风险，且排除青光眼、前列腺增生、老年或谵妄病史的患者，使用戊乙奎醚
（０．０１ ｍｇ∕ｋｇ，最大剂量不超过 ０．５ ｍｇ）以降低 ＰＯＮＶ 发生率（弱推荐，中等质量证据）

临床问题 １６：是否推荐使用抗组胺药防治
ＰＯＮＶ？

推荐意见 １６：建议排除闭角型青光眼、癫痫病史和重症肌无力病史的剖宫产患者，使用抗组胺药中的茶苯
海明或赛克利嗪以降低 ＰＯＮＶ 发生率（弱推荐，中等质量证据）

（四）非药物医疗措施
防治 ＰＯＮＶ 的有效性

临床问题 １７：是否推荐应用穴位刺激防治
ＰＯＮＶ？

推荐意见 １７．１：建议使用穴位刺激以降低 ＰＯＮＶ 发生率（弱推荐，极低质量证据）
推荐意见 １７．２：建议使用穴位刺激以提高 ＰＯＮＶ 缓解率（ＧＰＳ）

临床问题 １８：是否推荐应用耳穴刺激防治
ＰＯＮＶ？

推荐意见 １８：建议使用耳穴刺激以降低 ＰＯＮ 发生率（弱推荐，极低质量证据）

临床问题 １９：是否推荐术前口服碳水化合物饮
料预防 ＰＯＮＶ？

推荐意见 １９：建议无禁忌证的患者术前 ２ ｈ 适量口服碳水化合物饮料以降低 ＰＯＮＶ 发生率（弱推荐，极低
质量证据）

（五）生活预防
措施防治 ＰＯＮＶ
的有效性

临床问题 ２０：是否推荐使用咀嚼口香糖、心理暗
示、体位改变、擦浴护理、音乐、生姜或者芳香疗
法用于防治 ＰＯＮＶ？

推荐意见 ２０．１：建议使用咀嚼口香糖以降低 ＰＯＶ 发生率（弱推荐，中等质量证据）
推荐意见 ２０．２：建议使用音乐以降低 ＰＯＮＶ 发生率（弱推荐，极低质量证据）
推荐意见 ２０．３：建议使用正向引导，避免负面心理暗示以降低 ＰＯＮＶ 发生率（弱推荐，低质量证据）
推荐意见 ２０．４：建议使用“头高位”的体位以降低 ＰＯＮＶ 发生率（弱推荐，低质量证据）
推荐意见 ２０．５：不建议将擦浴护理作为 ＰＯＮＶ 的预防措施（弱推荐，低质量证据）

（六）联合疗法的
适应证，疗效
和安全性

临床问题 ２１：药物二联或三联疗法的适应证和
使用策略？ 药物和穴位刺激组合的二联或三联
疗法的适应证和使用策略？

推荐意见 ２１．１：由于风险评分并不能完全预测 ＰＯＮＶ 风险，建议对所有手术患者均使用 １～２ 种止吐药。 建
议对 ＰＯＮＶ 中、高风险患者采用药物二联或三联疗法，选择 ５⁃ＨＴ３ 拮抗剂、皮质类固醇、ＮＫ１ 受体拮抗剂、多
巴胺受体拮抗剂、抗胆碱能药和抗组胺药中的 ２～３ 种（ＧＰＳ）
推荐意见 ２１．２：建议对存在用药顾虑的 ＰＯＮＶ 中、高风险患者，采用药物和穴位刺激组合的二联或三联疗
法（ＧＰＳ）

　 　 注：ＰＯＮＶ 为术后恶心呕吐，Ｎ２Ｏ 为一氧化二氮，ＧＰＳ 为良好实践声明，ＰＯＮ 为术后恶心，ＰＯＶ 为术后呕吐，５⁃ＨＴ３ 为 ５⁃羟色胺 ３，ＮＫ１ 为神经激肽⁃１
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表 ４　 ＰＯＮＶ 危险因素

危险因素 具体危险因素及描述

患者因素 性别：女性患者 ＰＯＮＶ 风险较男性高（强推荐，高质量证据）
吸烟状态：非吸烟者 ＰＯＮＶ 风险显著升高（强推荐，中等质量证据）
病史：ＰＯＮＶ 史或晕动病史（强推荐，高质量证据）
年龄：成人＜５０ 岁 ＰＯＮＶ 风险较高（强推荐，高质量证据）；儿童发病率从 ３ 岁开始随年龄增长逐渐增加，并于 ５～９ 岁达到峰
值（ＧＰＳ）

麻醉因素 围手术期用药：包括 Ｎ２Ｏ 在内的吸入麻醉药、阿片类药物、新斯的明（相较于舒更葡糖钠）（强推荐，中等质量证据）
麻醉方式：全身麻醉较区域麻醉风险更高（强推荐，高质量证据）

手术因素 手术类型：腹腔镜手术、妇科手术、胃肠道手术、耳鼻喉手术和开颅手术等（弱推荐，低质量证据）
手术时间：手术时间越长，ＰＯＮＶ 风险越高（弱推荐，高质量证据）

　 　 注：ＰＯＮＶ 为术后恶心呕吐，Ｎ２Ｏ 为一氧化二氮，ＧＰＳ 为良好实践声明

　 　 推荐意见 ２．２：建议使用儿童术后呕吐预测评分

对儿童患者进行风险分级，并采取相应预防措施

（ＧＰＳ）。
　 　 推荐原理：ＰＯＮＶ 的发生机制目前尚未完全明

确，许多因素已被证实与 ＰＯＮＶ 有关，但个体间差

异使其发生风险难以精准预测。 因此，为了更精准

地评估 ＰＯＮＶ 发生风险，应采用基于独立预测因素

的风险评分工具，以便早期识别高危患者，优化预防

策略，并制定个体化治疗方案。 现有 １ 项定性分析

证据，通过系统性检索 ６２ 项文献（含 ８１ ８３４ 例患

者），聚焦于对 ８ 个具有重复验证价值的 ＰＯＮＶ 预

测模型进行质量评价，简化 Ａｐｆｅｌ 评分位居首位，其
优势体现在较充分的验证数据（２３ 项研究）和临床

实用性（４ 个等权重危险因素，易操作） ［４９］。
　 　 目前，ＰＯＮＶ 风险评分系统在涉及的危险因素、
适用患者群体及临床可操作性方面存在一定差异。
其中，简化 Ａｐｆｅｌ 评分和 Ｋｏｉｖｕｒａｎｔａ 评分是住院患者

常用的 ＰＯＮＶ 风险评估工具。 简化 Ａｐｆｅｌ 风险评分

基于 ４ 个独立预测因素：女性、ＰＯＮＶ 和（或）晕动病

史、不吸烟和术后使用阿片类药物；当分别存在 ０、
１、２、３ 和 ４ 项危险因素时，对应的 ＰＯＮＶ 发生率约

为 １０％、２１％、３９％、６１％和 ７９％［３２］；具有 ０ ～ １ 项、
２ 和３ 项（含）以上危险因素的患者分别定义为“低”
“中”和“高”风险［５］。 Ｋｏｉｖｕｒａｎｔａ 评分在 Ａｐｆｅｌ 评分

４ 个预测因素的基础上增加了第 ５ 个预测因素“手
术时间＞ ６０ ｍｉｎ” ［５０］。 简化出院后恶心呕吐（ ｐｏｓｔ⁃
ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ，ＰＤＮＶ）评分针对已出

院患者，此类患者无法及时使用快速起效的静脉止

吐药或得到直接治疗，５ 个独立预测因素为：女性、
年龄＜５０ 岁、ＰＯＮＶ 发生史、ＰＡＣＵ 使用阿片类药物

和 ＰＡＣＵ 内出现恶心，具有 ０、１、２、３、４ 或 ５ 项危险

因素的患者 ＰＤＮＶ 发生率约为 １０％、２０％、３０％、
５０％、６０％、８０％［５１］。
　 　 此外，由于成人 ＰＯＮＶ 危险因素（如吸烟史、性

别）及主观症状“恶心”与儿童生理∕行为特征不匹

配，成人评分系统难以直接适用于儿童。 因此，
Ｅｂｅｒｈａｒｔ 等［３４］开发了儿童术后呕吐预测评分（ ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ，ＰＯＶＯＣ⁃
ｓｃｏｒｅ）用于儿童患者，基于 ４ 个独立因素预测 ＰＯＶ
风险：年龄≥３ 岁、手术时间≥３０ ｍｉｎ、术中阿片类药

物使用 （替代原 “斜视手术” 以提升普适性） 和

ＰＯＮＶ 和（或）晕动病史，当分别存在 ０、１、２、３ 和

４ 项危险因素时，对应的 ＰＯＮＶ 发生率约为 ９％、
１０％、３０％、５５％和 ７０％，具有 ０、１ ～ ２ 和 ３ 项（含）以
上危险因素的患者分别定义为“低”、“中”和“高”
风险组［５］。
　 　 （二）麻醉管理对 ＰＯＮＶ 发生率的影响

　 　 临床问题 ３：全身麻醉联合外周神经阻滞能否

降低 ＰＯＮＶ 发生率？
　 　 推荐意见 ３：对预计术中或术后存在中重度疼

痛的患者（排除凝血功能障碍、穿刺部位感染及局

部麻醉药过敏），建议使用全身麻醉联合外周神经

阻滞，作为减少阿片类药物用量的措施，以降低

ＰＯＮＶ 发生率（弱推荐，中等质量证据）。
　 　 推荐原理：外周神经阻滞 （ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅ
ｂｌｏｃｋｓ，ＰＮＢ）在围手术期管理中发挥着重要作用，不
仅能够有效缓解术后疼痛，减少阿片类药物用量，还
能降低术后相关不良事件发生率，并显著提升患者

术后恢复质量和满意度［５２］。 现有 ９ 项 ＳＲ 证据，聚
焦于评估在不同手术中全身麻醉联合各类 ＰＮＢ 对

ＰＯＮＶ 的预防效果［５３⁃６１］，结果显示，在乳腺、骨科、开
颅、腰椎等多种手术中，全身麻醉联合相应的 ＰＮＢ
［如股神经阻滞、坐骨神经阻滞、髂筋膜间隙阻滞、
腰骶丛阻滞、腰丛神经阻滞［６０］、竖脊肌平面阻滞

（ｅｒｅｃｔｏｒ ｓｐｉｎａｅ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ，ＥＳＰＢ） ［５７⁃５８］、菱形肌肋间

阻滞（ ｒｈｏｍｂｏｉｄ ｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌ ｂｌｏｃｋ，ＲＩＢ） ［５６⁃５７］、前锯肌

平面阻滞（ ｓｅｒｒａｔｕｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ，ＳＡＰＢ） ［５４］、
头皮神经阻滞（ｓｃａｌｐ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ，ＳＮＢ） ［６１］ 和胸腰筋
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膜平面阻滞（ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｆａｓｃｉａｌ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ，
ＴＬＩＰ） ［５９］］可显著降低 ＰＯＮＶ 发生率。 然而，１ 项针

对泌尿外科手术的 ＳＲ 显示，联合腹横肌平面（ｔｒａｎｓ⁃
ｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅ，ＴＡＰ）阻滞对降低 ＰＯＮＶ 发

生率无显著效果［５５］。
　 　 在未联合 ＰＮＢ 的情况下，单纯依赖全身麻醉，
术中镇痛需较高剂量的阿片类药物，从而增加

ＰＯＮＶ、呼吸抑制等不良事件的风险［６２］。 ＳＲ 表明全

身麻醉联合 ＰＮＢ 可通过减少阿片类药物和吸入麻

醉药使用，显著降低 ＰＯＮＶ 发生率［６３⁃６４］。
　 　 不同类型 ＰＮＢ 在特定手术中的效果仍存在一

定争议。 如 ２ 项 ＳＲ 结果显示，ＴＡＰ 阻滞应用于泌

尿外科开放性手术并未降低 ＰＯＮＶ 发生率［５５］，而在

腹腔镜减重手术中则能显著降低 ＰＯＮＶ 发生率［５３］，
可能受手术类型、术中阿片类药物剂量、麻醉类型、
给药时机及患者特征差异影响。 由于相关研究异质

性较大，结果稳定性仍需进一步验证。
　 　 此外，尽管 ＰＮＢ 导致的神经损伤发生率已降至

１∕２ ０００ 以下，但临床医师在实践中仍需加强风险评

估与监测［６５］。 同时，在资源有限或手术成本敏感的

场景中，ＰＮＢ 的经济性也应纳入决策考虑范围。 因

此，对预计术中或术后中重度疼痛的患者，若临床评

估适宜使用 ＰＮＢ，全身麻醉联合 ＰＮＢ 不仅有助于镇

痛管理，同时也会带来 ＰＯＮＶ 减少的附加获益。
　 　 临床问题 ４：全身麻醉联合椎管内麻醉能否降

低 ＰＯＮＶ 发生率？
　 　 推荐意见 ４：对预计术中或术后存在中重度疼痛

的成人非心脏重大手术患者（排除凝血功能障碍、严
重脊柱畸形及血流动力学不稳定），建议使用全身麻

醉联合硬膜外麻醉，作为减少阿片类药物用量的措

施，以降低 ＰＯＮＶ 发生率（弱推荐，低质量证据）。
　 　 推荐原理：现有 ５ 项 ＳＲ 证据聚焦于评估全身

麻醉联合不同类型的椎管内麻醉对 ＰＯＮＶ 发生率

的影响［６６⁃７０］。 结果显示，在成人择期非心脏手术［６９］

及小儿腹腔镜手术［６７］中，全身麻醉联合硬膜外麻醉

或骶管阻滞可显著降低 ＰＯＮＶ 发生率。 １ 项 ＳＲ 表

明，硬膜外镇痛较全身镇痛能降低 ＰＯＮＶ 风险，同
时发现鞘内注射阿片类药物会增加瘙痒发生率［６６］。
然而在另 １ 项接受腹腔手术的 ＳＲ 中，与术后患者

自控静脉镇痛相比，全身麻醉联合硬膜外麻醉及术

后使用硬膜外镇痛 ＰＯＮＶ 发生率差异无统计学意

义，且可能增加低血压和瘙痒的风险［６８］。 此外，全
身麻醉联合吗啡鞘内注射并未显示出对 ＰＯＮＶ 发

生率的显著影响［７０］。 当前证据整体质量较高，但结

论在不同麻醉方案和手术人群中存在差异。
　 　 在麻醉方式选择方面，目前有研究表明，全身麻

醉联合硬膜外麻醉较单纯全身麻醉 ＰＯＮＶ 发生率

下降，可能与阿片类药物使用减少［６６，７１］、吸入麻醉

药使用减少［７２⁃７１］及胃肠道活动恢复更快［７３⁃７４］ 有关。
近年来国内外在 ＰＯＮＶ 高危人群选择合适的麻醉

方式可降低 ＰＯＮＶ 发生方面达成共识［７５⁃７６］，全身麻

醉联合硬膜外麻醉可降低 ＰＯＮＶ 发生率，在控制术

后疼痛方面亦可能优于静脉阿片类药物镇痛。 但椎

管内麻醉也存在如低血压、皮肤瘙痒、尿潴留和导管

相关潜在并发症等［６８］，同时椎管内麻醉操作属有创

操作，有严格的适应证和禁忌证，操作过程较复杂，
需要一定的技术能力和经验，操作不当可导致损伤、
局部麻醉药入血或过量引起毒性并发症，因此实际

应用中需权衡利弊。 鞘内应用阿片类药物虽为手术

提供了有效的镇痛效果［７７⁃７８］，然而 ＰＯＮＶ、瘙痒和尿

潴留发生率较高，使其临床实践应用受限。 国内缺

乏鞘内注射的阿片类药物专用剂型，因此该途径用

药的安全性仍存在不确定性。 有 ＳＲ 显示，鞘内应

用阿片类药物可能会增加 ＰＯＮＶ 的发生［６６］，建议综

合考虑患者和手术情况后谨慎使用。
　 　 对于术后疼痛剧烈的儿童患者，全身阿片类药

物使用可能会增加呼吸抑制的风险；对≤７ 岁小儿

腹腔镜手术实施全身麻醉联合骶管阻滞，可有效避

免体动、减少阿片类药物使用，降低 ＰＯＮＶ 发生率，
更有利于患儿术后的恢复［６７］。 但目前在儿童患者

中尚缺乏高质量多中心 ＲＣＴ，且婴幼儿实施椎管内

操作风险较高，因此在儿童患者未达成推荐意见。
　 　 临床问题 ５：围手术期使用对乙酰氨基酚、非甾

体抗炎药的患者，其 ＰＯＮＶ 发生率是否会降低？
　 　 推荐意见 ５：在需要使用对乙酰氨基酚或非甾

体抗炎药的患者中，建议使用布洛芬，作为减少阿片

类药物用量的措施，以降低 ＰＯＮ 发生率（弱推荐，中
等质量证据）。
　 　 推荐原理：非阿片类镇痛药［如对乙酰氨基酚、
非甾体抗炎药（ ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓ，
ＮＳＡＩＤｓ）］在多模式镇痛中至关重要，其可能降低

ＰＯＮＶ 的机制是通过减轻围手术期疼痛并减少阿片

类药物（ＰＯＮＶ 高危险因素）用量来实现［７９⁃８０］。 现

有５ 项证据，包含 ３ 项 ＳＲ［８１⁃８３］和 ２ 项基于网状 Ｍｅｔａ
分析的 ＳＲ［７９⁃８０］，聚焦于评估对乙酰氨基酚及多种

ＮＳＡＩＤｓ 对 ＰＯＮＶ 的预防效果。 结果显示，布洛芬在

２ 项基于网状 Ｍｅｔａ 分析的 ＳＲ 中均能显著降低

ＰＯＮＶ 发生率［７９⁃８０］。 相比之下，关于其他药物的结
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论存在矛盾或不一致：对乙酰氨基酚［７９⁃８０］ 和酮咯

酸［７９，８３］的有效性在不同研究中结果相悖；虽然对乙

酰氨基酚可有效缓解术后疼痛且安全性良好［８４］，但
目前尚无充分证据明确其对 ＰＯＮＶ 的独立预防作

用。 尽管塞来昔布［８１⁃８２］、帕瑞昔布［７９］ 等（选择性环

氧合酶⁃２ 抑制剂）理论上胃肠道副作用更小，但其

在预防 ＰＯＮＶ 方面的效果尚有争议。
　 　 临床问题 ６：围手术期使用右美托咪定的患者，
其 ＰＯＮＶ 发生率是否会降低？
　 　 推荐意见 ６：建议在无右美托咪定禁忌证的全身

麻醉患者中使用右美托咪定，作为减少阿片类药物用

量的措施，应用于术中镇静或术后患者自控静脉镇

痛，以降低 ＰＯＮＶ 发生率（弱推荐，中等质量证据）。
　 　 推荐原理：右美托咪定是一种高选择性 α２ 肾上

腺素受体激动剂，可通过减少术后阿片类药物的总

需求量而显著降低阿片类药物相关不良反应，尤其

是恶心呕吐的发生［８５］。 此外，右美托咪定还能通过

其内在药理作用（激活蓝斑区突触前 α２ 受体、减少

交感神经活性，进而降低儿茶酚胺血浆浓度）减轻

ＰＯＮＶ 的严重程度［８６⁃８７］。 现有 ４ 项 ＳＲ 证据聚焦于

评估在不同临床场景下围手术期使用右美托咪定对

ＰＯＮＶ 的预防效果［８８⁃９１］，结果具有高度一致性，无论

是在鼻内镜［９１］、胸科［９０］ 还是小儿斜视矫正手术［８８］

中，或是用于术后患者自控静脉镇痛中［８９］，右美托

咪定均能显著降低 ＰＯＮＶ 发生率。 《术后恶心呕吐

管理指南（第四版）》亦指出，基于多项 ＲＣＴ 和 ＳＲ
的证据，右美托咪定在成人患者中可显著降低

ＰＯＮＶ 发生率［５］。
　 　 临床问题 ７：使用阿片受体拮抗剂的患者，其
ＰＯＮＶ 发生率是否会降低？
　 　 推荐意见 ７：对阿片类药物过量导致呼吸抑制∕
过度镇静需使用阿片受体拮抗剂逆转的成人患者，
建议选择纳洛酮，通过拮抗 μ 受体，降低 ＰＯＮＶ 发

生率（弱推荐，低质量证据）。
　 　 推荐原理：阿片类药物是围手术期急性疼痛管

理的基石［９２］，也是导致 ＰＯＮＶ 的危险因素［５１，９３］。
阿片受体拮抗剂通过竞争性拮抗阿片受体逆转阿片

类药物过量引起的不良反应，如呼吸抑制［９４］、镇静

过度［９５］等。 围手术期常用的阿片受体拮抗剂包括

纳洛酮和纳美芬。 ２０１７ 年 １ 项 ＳＲ 结果显示注射低

剂量纳洛酮可降低 ＰＯＮ 发生率，并降低止吐药补救

治疗的几率［９６］。 而纳美芬具有更高的阿片受体亲

和力（对 μ 受体亲和力约为纳洛酮的 ４ 倍），作用持

续时间更长（单次注射可提供长达 ２４ ｈ 的阿片受体

占用［９７］）。 低剂量纳美芬可以减少阿片类药物的不

良反应［９８］，而不会显著影响阿片类药物的镇痛

效果［９９］。
　 　 现有 １ 项由证据评价组制作的 ＳＲ 证据，纳入

１９ 项 ＲＣＴ，聚焦于评估阿片受体拮抗剂对 ＰＯＮＶ 的

防治效果［９８⁃１１６］。 结果显示，与安慰剂或空白对照相

比，使用阿片受体拮抗剂可显著降低成人患者术后

４８ ｈ 内恶心、呕吐及恶心呕吐发生率，且不增加疼

痛评分。 亚组分析进一步明确，纳洛酮能有效降低

ＰＯＮ、ＰＯＶ 及 ＰＯＮＶ 的发生，而纳美芬仅对 ＰＯＮＶ
总发生率有显著降低作用，对单独的 ＰＯＮ 或 ＰＯＶ
无显著影响。 因此本指南认为目前的研究证据不足

以支持或反对使用纳美芬降低 ＰＯＮＶ 发生率。 阿

片受体拮抗剂对儿童及青少年 ＰＯＮＶ 发生率的影

响尚缺乏证据支持。
　 　 临床问题 ８：丙泊酚静脉麻醉是否能降低 ＰＯＮＶ
发生率？
　 　 推荐意见 ８：建议有 ＰＯＮＶ 风险的全身麻醉患

者优先使用丙泊酚为基础的全凭静脉麻醉，以降低

ＰＯＮＶ 发生率（弱推荐，中等质量证据）。
　 　 推荐原理：以丙泊酚为基础的全凭静脉麻醉

（ｔｏｔａｌ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ＴＩＶＡ）因其起效迅速、
作用时间短、副作用少等优势，已成为全身麻醉的重

要选择［１１７］。 相较于吸入麻醉，ＴＩＶＡ 避免吸入麻醉

药的使用，可显著降低 ＰＯＮＶ 发生率［１１８］。 丙泊酚

的抗 呕 吐 机 制 主 要 包 括： ① 增 加 γ⁃氨 基 丁 酸

（ＧＡＢＡ）与 ＧＡＢＡＡ 受体结合活性，有助于抑制呕吐

中枢；②拮抗多巴胺 Ｄ２ 受体，直接抑制延髓化学触

发区的呕吐信号传递；③调节 ５⁃ＨＴ３ 受体活性，减少

胃肠道与中枢的呕吐反射敏感性；④抑制迷走神经

张力，降低胃肠蠕动抑制和胃内压升高风险［１１９］。
现有 ２ 项大规模 ＳＲ 证据，共纳入超过 ５００ 项 ＲＣＴ
及 ７ 万例患者，聚焦于比较丙泊酚 ＴＩＶＡ 与吸入麻

醉对 ＰＯＮＶ 发生率的影响［１２０⁃１２１］。 ２ 项 ＳＲ 的结果高

度一致，明确指出与使用吸入麻醉药相比，ＴＩＶＡ 可

显著降低成人与儿童患者 ＰＯＮＶ 发生率，相对风险

均降低了约 ３９％。 整体证据由极大规模 ＳＲ 构成，
为 ＴＩＶＡ 在降低 ＰＯＮＶ 风险方面的优越性提供了强

有力支持。 ２０２４ 年颁布的《中国全凭静脉麻醉临床

实践指南（２０２４ 版）》也指出，基于高质量的 ＳＲ 证

据，丙泊酚 ＴＩＶＡ 可降低 ＰＯＮＶ 发生率［１２２］。
　 　 临床问题 ９：吸入麻醉药应用是否会增加 ＰＯＮＶ
发生率？
　 　 推荐意见 ９：建议对 ＰＯＮＶ 高风险患者谨慎采
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用吸入麻醉，以降低 ＰＯＮＶ 发生率（弱推荐，低质量

证据）。
　 　 推荐原理：吸入麻醉药有明显的催吐作用，其使

用与 ＰＯＮＶ 风险显著增加有关［５，１２３⁃１２４］，且呈剂量依

赖性，避免使用吸入麻醉药可降低 １９％的 ＰＯＮＶ 发

生率［１２５］。 现有 ３ 项 ＳＲ 证据，聚焦于评估吸入麻醉

药（主要是七氟烷）对 ＰＯＮＶ 发生率的影响［１２６⁃１２８］。
结果具有高度一致性，无论是在减重手术［１２６］、开颅

手术［１２７］还是腹腔镜结直肠癌根治术［１２８］ 中，与使用

丙泊酚 ＴＩＶＡ 相比，吸入麻醉（特别是七氟烷）均显

著增加 ＰＯＮＶ 发生率。 吸入麻醉药对 ＰＯＮＶ 的影

响主要与其对中枢神经系统和胃肠道的作用机制有

关［１２９］，可能通过与中枢神经系统 ５⁃ＨＴ３ 受体和多

巴胺 Ｄ２ 受体结合，激活呕吐反射的神经通路，从而

引发 ＰＯＮＶ。 此外，吸入麻醉药还可能对交感神经

及副交感神经的活动产生影响，使儿茶酚胺分泌增

加，导致恶心呕吐［１２９］。 因此，在选择麻醉方式时，
应综合考虑患者的个体情况及 ＰＯＮＶ 危险因素，以
最大程度地降低 ＰＯＮＶ 风险。
　 　 临床问题 １０：是否推荐应用开放性液体治疗策

略预防 ＰＯＮＶ？ 如需液体治疗预防 ＰＯＮＶ，应选择

晶体液还是胶体液？
　 　 推荐意见 １０．１：对于全身麻醉患者，建议围手术

期维持适当的液体平衡，以减少循环容量不足引起

的 ＰＯＮＶ（弱推荐，中等质量证据）。
　 　 推荐意见 １０．２：对于预计手术时间＞３ ｈ 的患

者，与晶体液相比，建议使用适量胶体液，有效地维

持血容量稳定，以减少循环容量不足引起的 ＰＯＮＶ
（弱推荐，低质量证据）。
　 　 推荐原理：大多数接受择期手术的患者术前禁

食水时间不一致，较长的禁食水时间造成的血容量

降低可能引起肠系膜低灌注，引发肠道缺血，并可能

与 ＰＯＮＶ 的发生有关［１３０⁃１３４］。 现有 ３ 项 ＳＲ 证据，聚
焦于评估围手术期液体治疗策略对 ＰＯＮＶ 的预防

效果［１３５⁃１３７］。 结果显示，与限制性输液相比，补充晶

体液（１０～３０ ｍｌ∕ｋｇ）可显著降低 ＰＯＮＶ 发生率［１３７］。
关于晶体液与胶体液的选择，证据表明在麻醉时间

超过 ３ ｈ 的患者中，胶体输注较晶体输注更能有效

降低 ＰＯＮＶ 风险；但在麻醉时间小于 ３ ｈ 的患者中，
两者无显著差异［１３５⁃１３６］。 整体证据由多项 ＳＲ 构成，
为术中补充液体（特别是长时间手术中补充胶体

液）预防 ＰＯＮＶ 提供了较高质量支持。 此外，液体

价格低廉，方便获取，副作用相对较少，各种年龄人

群对于液体输注接受程度高，围手术期可以在合理

范围内应用开放性液体治疗以减少循环容量不足引

起的 ＰＯＮＶ。
　 　 （三）药物防治 ＰＯＮＶ 的有效性

　 　 临床问题 １１：是否推荐使用 ５⁃ＨＴ３ 受体拮抗剂

防治 ＰＯＮＶ？ 预防性使用 ５⁃ＨＴ３ 受体拮抗剂的给药

时机如何选择？
　 　 推荐意见 １１．１：推荐使用 ５⁃ＨＴ３ 受体拮抗剂以

降低 ＰＯＮＶ 发生率（强推荐，中等质量证据）。
　 　 推荐意见 １１．２：推荐使用 ５⁃ＨＴ３ 受体拮抗剂以

提高 ＰＯＮＶ 缓解率（强推荐，中等质量证据）。
　 　 推荐意见 １１．３：对于长效 ５⁃ＨＴ３ 受体拮抗剂，建
议在麻醉诱导前给药，可降低术后 ６ ～ ２４ ｈ 恶心呕

吐发生率（弱推荐，低质量证据）。
　 　 推荐意见 １１．４：对于短效 ５⁃ＨＴ３ 受体拮抗剂，建
议在临近手术结束时给药（ＧＰＳ）。
　 　 推荐原理：药物治疗是防治 ＰＯＮＶ 的重要手

段。 ５⁃ＨＴ３ 受体拮抗剂是围手术期预防与治疗

ＰＯＮＶ 的一线用药，涵盖第一代（昂丹司琼、格拉司

琼、托烷司琼、多拉司琼）及第二代（帕洛诺司琼、雷
莫司琼）代表药物［１３８］。 ５⁃ＨＴ３ 受体拮抗剂通过阻断

中枢及外周的 ５⁃ＨＴ３ 受体，抑制恶心呕吐信号传递。
中枢作用主要通过阻断延髓呕吐中枢化学感受区的

５⁃ＨＴ３ 受体，外周作用通过抑制胃肠道神经末梢释

放的 ５⁃羟色胺，减轻迷走神经兴奋性［１３９］。 在 ＰＯＮＶ
的预防中，５⁃ＨＴ３ 受体拮抗剂具有良好的耐受性，其
作用可持续 ６ ～ ２４ ｈ［１４０］。 此外，该类药物的不良反

应（如头痛、便秘）多为轻度，远低于不干预可能引

起的术后并发症风险［１４１］。 现有 ７ 项证据，包含 ６ 项

ＳＲ［１４２⁃１４７］（其中 ２ 项基于网状 ｍｅｔａ 分析［１４５，１４７］ ）和

１ 项ＲＣＴ［１４８］，聚焦于评估 ５⁃ＨＴ３ 受体拮抗剂对不同

手术人群 ＰＯＮＶ 的预防效果及最佳给药时机。 结

果显示，无论是用于全身麻醉、椎管内麻醉还是开颅

手术，５⁃ＨＴ３ 受体拮抗剂（包括昂丹司琼、格拉司琼、
托烷司琼、多拉司琼、帕洛诺司琼和雷莫司琼）均能

显著降低 ＰＯＮＶ 发生率及对抢救性止吐药的需

求［１４３⁃１４７］。 在给药时机方面，１ 项关于腹腔镜手术的

ＳＲ 显示，在苏醒期给予帕洛诺司琼较麻醉诱导期给

药能更有效地降低 ６～２４ ｈ 内 ＰＯＮ 发生率［１４２］；而另

一项关于耳鼻喉科手术的 ＲＣＴ 显示，手术结束时给

予昂丹司琼较诱导前给药，ＰＯＮＶ 发生率虽无统计

学差异，但能显著降低 ＰＡＣＵ 的止吐药需求［１４８］。
整体证据由多项高质量、大规模的 ＳＲ 构成，为

５⁃ＨＴ３受体拮抗剂作为 ＰＯＮＶ 一线预防药物的有效

性提供了强有力支持。 《术后恶心呕吐管理指南
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（第四版）》亦强调了 ５⁃ＨＴ３ 受体拮抗剂在 ＰＯＮＶ 防

治中的重要作用，在未接受 ＰＯＮＶ 预防的患者中，
５⁃ＨＴ３受体拮抗剂如昂丹司琼和格拉司琼是治疗

ＰＯＮＶ 的一线药物；对于存在多种危险因素的高危

患者，指南建议采用联合用药策略，其中 ５⁃ＨＴ３ 受体

拮抗剂是核心组成部分之一［５］。
　 　 不同的 ５⁃ＨＴ３ 受体拮抗剂因其半衰期差异，给
药时机需根据各药物的药代动力学特征进行调

整［１４９⁃１５０］。 对于长效 ５⁃ＨＴ３ 受体拮抗剂（如帕洛诺

司琼），因其半衰期长，起效较慢，如果在麻醉诱导

前使用，既可覆盖术后 ２４ ｈ 恶心呕吐的高风险期，
又能提高手术应激高峰期的血药浓度，进一步降低

高危患者的 ＰＯＮＶ 发生率［１５１⁃１５２］。 相较之下，短效

药物如昂丹司琼，其半衰期较短（约 ３～６ ｈ）、起效迅

速，通常在临近手术结束时给药，以迅速预防或缓解

术后早期的恶心呕吐［１４８］。 然而，值得注意的是，
５⁃ＨＴ３受体拮抗剂的重复给药可能导致受体饱和，并
增加 ＱＴ 间期延长的风险［５］。 因此，在选择给药时

机时，除了考虑药物的半衰期和药效持续时间外，还
应综合评估患者的个体风险、手术类型及药物的代

谢特性，以确保最佳的治疗效果。
　 　 临床问题 １２：是否推荐使用皮质类固醇防治

ＰＯＮＶ？
　 　 推荐意见 １２．１：推荐无糖皮质激素禁忌证的成

人患者使用地塞米松或甲泼尼龙以降低 ＰＯＮＶ 发

生率（强推荐，中等质量证据）。
　 　 推荐意见 １２．２：推荐无糖皮质激素禁忌证的

３ 岁及以上儿童患者，在手术开始前使用地塞米松

以降低术后 ２４ ｈ 内恶心呕吐发生率（强推荐，高质

量证据）。
　 　 推荐原理：地塞米松是一种临床常用的皮质类

固醇，静脉注射后约 １０ ｍｉｎ 起效，在临近手术结束

时单剂量给药，其药效可持续长达 ２４ ｈ 甚至以

上［１５３］。 现有 ５ 项证据，包含 ４ 项 ＳＲ［１４７，１５４⁃１５６］（其中

１ 项基于网状 ｍｅｔａ 分析［１４７］ ）和 １ 项 ＲＣＴ［１５７］，聚焦

于评估围手术期使用皮质类固醇（主要是地塞米

松）对 ＰＯＮＶ 的防治效果。 结果显示，在成人和儿

童患者中，预防性使用地塞米松可显著降低 ＰＯＮＶ
发生率。 １ 项针对非肥胖成人的 ＳＲ 表明，高剂量地

塞米松或甲泼尼龙不仅能有效预防 ＰＯＮＶ，还能减

少术后阿片类药物消耗及疼痛评分，且不增加主要

或次要不良事件的风险［１５４］。 现有 ＲＣＴ 并不支持地

塞米松对已发生 ＰＯＮＶ 的治疗作用［１５７］。
　 　 皮质类固醇预防恶心呕吐的机制包括：通过中

枢和外周水平抑制 ５⁃ＨＴ 和前列腺素合成和释放，
从而发挥其作用；作用于延髓糖皮质激素受体，刺激

内啡肽合成和释放，提高患者的情绪、激发食欲、促
进胃排空［１５８］；通过抑制环氧合酶和脂氧合酶途径

等发挥强大的抗炎作用，降低脊髓伤害性反应和组

织缓激肽浓度［１５９］。 此外，皮质类固醇还可带来额

外的镇痛作用，减少术后阿片类药物的需求，从而间

接减少因阿片类药物引起的 ＰＯＮＶ 发生。 研究表

明，患者短期使用皮质类固醇（如单剂量地塞米松）
一般耐受性良好［１６０］，且预防性使用皮质类固醇可

有效降低 ＰＯＮＶ 发生率，未明显增加不良反应发生

率［１６１⁃１６３］。 然而，术后高血糖、伤口愈合延迟和免疫

抑制等常见皮质类固醇不良反应仍需综合考虑，如
肥胖、伴代谢疾病、感染风险高、老年或儿童患者需

权衡其获益和潜在风险［１６４］。
　 　 临床问题 １３：是否推荐使用 ＮＫ１ 受体拮抗剂防

治 ＰＯＮＶ？
　 　 推荐意见 １３：建议成人患者使用 ＮＫ１ 受体拮抗

剂（福沙匹坦或阿瑞匹坦）以降低 ＰＯＮＶ 发生率（弱
推荐，中等质量证据）。
　 　 推荐原理：ＮＫ１ 受体拮抗剂是一类新型长效止

吐药（主要药物包括阿瑞匹坦、福沙匹坦、卡索匹

坦、罗拉匹坦和维替匹坦等），通过与中枢神经系统

呕吐中枢和胃肠道神经末梢的 ＮＫ１ 受体结合，阻断

Ｐ 物质引发的呕吐反射和炎症反应，发挥止吐作

用［１６５］。 在成人手术患者中，阿瑞匹坦［１６６⁃１６８］ 和福沙

匹坦［１６９⁃１７０］ 目 前 研 究 较 为 充 分。 现 有 ４ 项 证

据［１４７，１７１⁃１７３］均为高质量的 ＳＲ（其中 ２ 项基于网状

Ｍｅｔａ 分析［１４７，１７３］），聚焦于评估 ＮＫ１ 受体拮抗剂（阿
瑞匹坦、福沙匹坦）在预防 ＰＯＮＶ 中的作用。 结果

一致显示，ＮＫ１ 受体拮抗剂无论单用还是联合用

药，均表现出强大的防治恶心呕吐效果。 与昂丹司

琼等 ５⁃ＨＴ３ 受体拮抗剂相比，阿瑞匹坦或福沙匹坦

能更有效地降低 ＰＯＮＶ 发生率。 １ 项基于网状 ｍｅｔａ
分析的 ＳＲ 排序显示，福沙匹坦是所有单药中预防

ＰＯＶ 效果最佳的药物，其单用效果甚至与部分三联

疗法相当。 尽管 ＮＫ１ 受体拮抗剂成本高于传统止

呕药（如昂丹司琼），但其能显著降低恶心呕吐相关

的管理成本，可能使总体治疗费用更具优势［１７４⁃１７５］。
　 　 ＮＫ１ 受体拮抗剂用于手术患儿仍存在一定争

议。 儿童 ＰＯＮＶ 的发生机制虽与成人类似，但由于

药物代谢特性不同，其疗效和安全性可能存在差异。
目前关于阿瑞匹坦防治儿童 ＰＯＮＶ 的研究较少，一
些小样本研究显示阿瑞匹坦可能有效，但其优势尚
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未得到高质量 ＲＣＴ 验证［１７６⁃１７７］。 因此，在手术患儿

中 ＮＫ１ 受体拮抗剂的临床证据有限，需进一步研究

以明确其疗效和安全性。 而其他 ＮＫ１ 受体拮抗剂，
如卡索匹坦［１７８⁃１７９］、罗拉匹坦［１８０］ 和维替匹坦［１８１］ 也

在 ＰＯＮＶ 防治中显示出一定疗效，但当前相关临床

研究证据较少。
　 　 临床问题 １４：是否推荐使用多巴胺受体拮抗剂

防治 ＰＯＮＶ？
　 　 推荐意见 １４．１：推荐 ＰＯＮＶ 中高风险成人患者

使用低剂量氨磺必利（５ ｍｇ）以降低 ＰＯＮＶ 发生率

（强推荐，中等质量证据）。
　 　 推荐意见 １４．２：建议成人患者使用氨磺必利

５ 或１０ ｍｇ 以提高 ＰＯＮＶ 缓解率（弱推荐，高质量

证据）。
　 　 推荐意见 １４．３：建议有 ＰＯＮＶ 风险，且排除重症

肌无力、锥体外系疾病史、ＱＴ 间期延长、电解质紊

乱、低血压倾向及帕金森病史的成人患者，使用低剂

量氟哌利多（０．６２５ ｍｇ）以降低 ＰＯＶ 发生率（弱推

荐，中等质量证据）。
　 　 推荐原理：多巴胺受体拮抗剂通过拮抗多巴胺

Ｄ２、Ｄ３ 受体降低 ＰＯＮＶ 发生率。 其止吐作用主要依

赖中枢和外周的双重机制：外周作用主要通过调节

胃肠道 Ｄ２ 受体，增强胃动力、协调消化道运动，减少

内脏神经的异常传入信号，从而降低恶心呕吐发生

率；中枢作用主要在第四脑室的化学感受区，拮抗

Ｄ２ 受体信号，抑制呕吐反射［１８２］。 现有 ５ 项 ＳＲ 证

据［１４７，１８２⁃１８５］（其中 １ 项基于网状 ｍｅｔａ 分析［１４７］ ），聚
焦于评估多巴胺受体拮抗剂对 ＰＯＮＶ 的预防效果。
结果显示，多种多巴胺受体拮抗剂均具有一定的

ＰＯＮＶ 预防作用。 氨磺必利在特定剂量下 （ １ 和

５ ｍｇ）可有效降低 ＰＯＮＶ 发生率［１８２］；氟哌利多、氟
哌啶醇、甲氧氯普胺和奋乃静也显示出止吐效

果［１４７，１８５］。 但基于大型网状 ｍｅｔａ 分析的 ＳＲ 疗效排

序显示，氟哌利多和甲氧氯普胺在众多单药中的排

名相对靠后［１４７］。 此外，１ 项研究提示氟哌啶醇与

５⁃ＨＴ３受体拮抗剂相比，在止吐效果及 ＱＴｃ 间期延

长风险方面无显著差异［１８３］。 整体证据表明该类药

物有效，但部分药物疗效可能弱于其他类别止吐药。
　 　 现有研究证据中，氨磺必利预防 ＰＯＮＶ 的效果

和安全性证据较为充分，低剂量氨磺必利 １ 和 ５ ｍｇ
均可有效降低 ＰＯＮＶ 发生率，且不增加嗜睡或锥体

外系副作用，安全性较高；其中氨磺必利 ５ ｍｇ 的研

究证据相对充分，因此，建议将其用于中高风险患者

ＰＯＮＶ 的预防［１８２］。

　 　 其他多巴胺受体拮抗剂的应用存在一定的局限

性。 有研究表明，术毕时给予推荐剂量氟哌利多

（０．６２５ ｍｇ）可优化 ＰＯＮＶ 的预防效果［１８６］，需注意

的是有研究指出，即使较低剂量氟哌利多（１．２５ ｍｇ）
也可能引起短暂性 ＱＴ 间期延长 （与昂丹司琼相

当） ［１８７］；不过该剂量并未显著改变心肌复极的跨壁

离散度［１８８］。 ２００１ 年，美国 ＦＤＡ 鉴于大剂量 （ ＞
２５ ｍｇ）氟哌利多可能导致心源性猝死的风险，对该

药发出 “黑匣子” 警告［１８９］。 因此，氟哌利多用于

ＰＯＮＶ 预防时，应严格排除 ＱＴ 间期延长、电解质紊

乱等高危人群，并限制单次剂量不超过 ０．６２５ ｍｇ，以
确保获益大于风险。
　 　 氟哌啶醇尚未获得 ＦＤＡ 批准用于 ＰＯＮＶ 预防

使其应用受限，低剂量氟哌啶醇（０．５ ～ ２．０ ｍｇ）可有

效预防 ＰＯＮＶ，其止吐效果与 ５⁃ＨＴ３ 受体拮抗剂相

当［１８３］。 甲氧氯普胺 １０ ｍｇ 剂量的止吐功效并不明

确［１４７，１８４］，２５ 或 ５０ ｍｇ 剂量并与地塞米松联合使用

才显示 ＰＯＮＶ 的预防作用，但高剂量显著增加了锥

体外系副作用［４７］。 奋乃静虽有初步数据提示其具

有潜在的有效性，但目前尚缺乏大规模、高质量

ＲＣＴ 证据［１８５］。
　 　 临床问题 １５：是否推荐使用抗胆碱能药防治

ＰＯＮＶ？
　 　 推荐意见 １５：建议有 ＰＯＮＶ 风险，且排除青光

眼、前列腺增生、老年或谵妄病史的患者，使用戊乙

奎醚（０．０１ ｍｇ∕ｋｇ，最大剂量不超过 ０．５ ｍｇ）以降低

ＰＯＮＶ 发生率（弱推荐，中等质量证据）。
　 　 推荐原理：抗胆碱能药通过阻断胆碱能受体特别

是Ｍ１ 和 Ｍ３ 受体从而起到预防 ＰＯＮＶ 的作用［１９０⁃１９１］。
在中枢神经系统，抗胆碱能药作用于延髓呕吐中枢

和化学感受器触发区，减少神经递质的释放，降低呕

吐反射的敏感性；在外周神经系统，抗胆碱能药可抑

制胃肠道平滑肌的胆碱能兴奋，减少胃肠蠕动和分

泌，缓解恶心呕吐症状［１９２⁃１９４］。 现有２ 项证据，包含 １
项由证据评价组制作的 ＳＲ［１９１，１９５⁃２００］ 和 １ 项基于大型

网状 ｍｅｔａ 分析的 ＳＲ［１４７］，聚焦于评估抗胆碱能药

（戊乙奎醚、东莨菪碱）对 ＰＯＮＶ 的预防效果。 结果

显示，戊乙奎醚可显著降低术后 ４８ ｈ 内恶心呕吐发

生率；东莨菪碱透皮贴可显著降低术后 ２４ ｈ 内恶心

发生率，但会增加术后视物模糊的风险［１４７］。 整体

证据表明抗胆碱能药可作为预防 ＰＯＮＶ 的选择之

一，但需关注其特有的不良反应。
　 　 戊乙奎醚是一种高选择性 Ｍ１、Ｍ３ 胆碱能受体

拮抗剂，其镇静及视物模糊等不良反应相对较
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少［２０１］。 东莨菪碱是一种非选择性胆碱能受体拮抗

剂，通常以透皮贴剂型用于预防 ＰＯＮＶ。 《术后恶心

呕吐管理指南（第四版）》 ［５］ 指出，经皮东莨菪碱在

术后 ２４ ｈ 内能有效预防恶心呕吐。 但由于其对 Ｍ２

受体有拮抗作用，可能引起心率增快等不良反应；其
易透过血脑屏障而影响中枢神经系统，可能引起镇

静和视物模糊等不良反应［１４７，２０２］。 综上，结合现有

证据质量和临床实用性，戊乙奎醚是目前抗胆碱能

药中用于防治 ＰＯＮＶ 更为合适的选择。
　 　 临床问题 １６：是否推荐使用抗组胺药防治

ＰＯＮＶ？
　 　 推荐意见 １６：建议排除闭角型青光眼、癫痫病

史和重症肌无力病史的剖宫产患者，使用抗组胺药

中的茶苯海明或赛克利嗪以降低 ＰＯＮＶ 发生率（弱
推荐，中等质量证据）。
　 　 推荐原理：抗组胺药主要用于预防组胺释放引

起的皮肤黏膜过敏性疾病和晕动病，同时也可用于

预防 ＰＯＮＶ。 例如茶苯海明、赛克利嗪和苯海拉明

等抗组胺药，通过作用于呕吐中枢和前庭通路，阻断

孤束核中的组胺受体，减少呕吐中枢的兴奋性，从而

有效预防 ＰＯＮＶ［３９，２０３］。 现有 ２ 项基于网状 ｍｅｔａ 分

析的 ＳＲ 证据［１４５，１４７］，聚焦于评估抗组胺药在预防

ＰＯＮＶ 中的作用。 结果显示，在剖宫产患者中，抗组

胺药 （茶苯海明、赛克利嗪） 可显著降低 ＰＯＮ 和

ＰＯＶ 发生率［１４５］。 在另一项更广泛人群的研究中，
异丙嗪显示出显著的预防呕吐效果，但茶苯海明对

恶心的预防作用未达到统计学意义［１４７］。 整体证据

表明，抗组胺药对预防 ＰＯＮＶ 有效，尤其是在特定

人群（如剖宫产）中效果明确）。 《术后恶心呕吐管

理指南（第四版）》 ［５］亦推荐使用抗组胺药包括茶苯

海明和异丙嗪用于 ＰＯＮＶ 的预防。 然而同时要关

注抗组胺药在安全性方面的不足，如镇静和不良事

件风险较高［１４７］，尤其是镇静作用可能会影响术后

恢复。
　 　 （四）非药物医疗措施防治 ＰＯＮＶ 的有效性

　 　 临床问题 １７：是否推荐应用穴位刺激防治

ＰＯＮＶ？
　 　 推荐意见 １７． １：建议使用穴位刺激以降低

ＰＯＮＶ 发生率（弱推荐，极低质量证据）。
　 　 推荐意见 １７． ２：建议使用穴位刺激以提高

ＰＯＮＶ 缓解率（ＧＰＳ）。
　 　 推荐原理：穴位刺激通过调节经络、激活和强化

机体固有良性调节功能，帮助机体重达阴阳平衡的

健康状态。 针灸、电针和经皮穴位电刺激（ ｔｒａｎｓｃｕｔａ⁃

ｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＴＥＡＳ）等技术在

围手术期应用较广［２０４］。 研究认为迷走神经的过度

兴奋和胃酸分泌过多是 ＰＯＮＶ 的重要诱因［２０５］。 针

刺可通过调节神经递质（如 ５⁃ＨＴ３ 和 β⁃内啡肽）和
平衡自主神经系统，显著降低 ＰＯＮ 发生率，其中合

谷、内关、足三里是干预 ＰＯＮＶ 最常用的取穴组

合［２０６］。 现有 ３ 项 ＳＲ 证据，聚焦于评估穴位刺激

（包括 ＴＥＡＳ 和电针治疗） 对预防 ＰＯＮＶ 的有效

性［２０７⁃２０９］。 结果显示，ＴＥＡＳ 可显著降低全身麻醉术

后［２０９］及胃肠手术患者［２０７］ ＰＯＮＶ 发生率和止吐药

需求。 电针治疗同样能显著降低术后 ６ ｈ 内恶心呕

吐发生率，但其对 ＰＯＮＶ 总发生率的影响未达到统

计学意义［２０８］ ）。 《术后恶心呕吐管理指南 （第四

版）》 ［５］也指出，穴位刺激作为非药物疗法可用于预

防 ＰＯＮＶ，进一步凸显了其在 ＰＯＮＶ 管理中的重要

价值。
　 　 目前穴位刺激缓解 ＰＯＮＶ 的研究仍较有限。
鉴于穴位刺激具备安全性高、操作便捷的特点，且中

医理论支持其调节胃肠气机、缓解呕吐的机制，指南

工作组通过专家会议达成共识，认为在缺乏足够证

据时，可基于传统医学经验及临床可及性，对穴位刺

激予以推荐。 临床应用时需结合患者意愿、操作者

技术能力及医疗资源条件而综合决策。
　 　 临床问题 １８：是否推荐应用耳穴刺激防治

ＰＯＮＶ？
　 　 推荐意见 １８：建议使用耳穴刺激以降低 ＰＯＮ
发生率（弱推荐，极低质量证据）。
　 　 推荐原理：耳穴作为中医理论中“脏腑经络之

气输注于耳”的反应区，其分布形似倒置胎儿，与全

身器官形成对应映射。 现代医学研究进一步揭示了

耳廓的神经解剖学特性，其丰富的迷走神经、三叉神

经分支及血管网络，为耳穴刺激调节内脏功能提供

了生物学基础［２０４］。 耳穴刺激降低 ＰＯＮＶ 发生率的

机制，与激活迷走神经⁃脑干通路降低胃肠逆蠕动及

呕吐反射，调节和恢复神经递质平衡 （ β⁃内啡肽∕
５⁃ＨＴ水平升高及抑制多巴胺释放）有关。 现有 １ 项

由证据评价组制作的 ＳＲ，纳入 ８ 项 ＲＣＴ［２１０⁃２１７］，聚焦

于评估耳穴刺激对防治 ＰＯＮＶ 的效果。 结果显示，
与非耳穴刺激相比，耳穴刺激可显著降低术后 ４８ ｈ
内恶心呕吐和恶心的发生率。 然而，证据表明其对

降低 ＰＯＶ 发生率的效果无统计学意义。 此外，亦有

研究显示，耳穴刺激联合药物治疗可显著降低腹腔

镜手术 ＰＯＮＶ 发生率［２１８］；耳穴埋豆（神门、胃、交
感）联合药物预防使用可降低妇科手术后 ２４ ｈ 内恶
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心呕吐发生率及止吐药使用率［２１９］。 同时，耳穴刺

激还具有非侵入性、成本低、易与药物联用等优点，
是一种有潜力的 ＰＯＮＶ 预防和治疗手段。
　 　 临床问题 １９：是否推荐术前口服碳水化合物饮

料预防 ＰＯＮＶ？
　 　 推荐意见 １９：建议无禁忌证的患者术前 ２ ｈ 适

量口服碳水化合物饮料以降低 ＰＯＮＶ 发生率（弱推

荐，极低质量证据）。
　 　 推荐原理：术前摄入碳水化合物饮料的潜在好

处包括缓解术前口渴、饥饿和焦虑，同时通过触发胰

岛素释放来改善术后代谢状态，这些因素可能间接

降低 ＰＯＮＶ 发生率［２２０⁃２２１］。 现有 １ 项 ＳＲ 证据，聚焦

于评估术前口服碳水化合物对腹腔镜胆囊切除术患

者 ＰＯＮＶ 的预防效果，结果显示，与术前传统禁食

禁饮或使用常规安慰剂相比，术前口服碳水化合物

均能显著降低 ＰＯＮ 和 ＰＯＶ 的发生率［２２２］。 此外，亦
有研究表明，术前 ２ ｈ 口服不超过 ４００ ｍｌ 碳水化合

物饮料，胃排空时间约为 １．０ ～ １．５ ｈ，且不影响胃酸

度，不增加反流误吸风险［２２０⁃２２１，２２３⁃２２４］。 考虑到碳水

化合物饮料价格合理、获取方便、患者接受度高，并
且具有较高的安全性，建议无禁忌证的患者在术前

２ ｈ 适量口服碳水化合物饮料。 对于老年患者，由
于其代谢减慢和胃肠动力下降，推荐的安全剂量为

２００ ｍｌ；儿童患者建议的安全剂量为 ５ ｍｌ∕ｋｇ［２２５］。
对于糖尿病患者、肥胖患者等需要限制碳水化合物

摄入的特殊人群，则不建议常规使用。
　 　 （五）生活预防措施防治 ＰＯＮＶ 的有效性

　 　 临床问题 ２０：是否推荐使用咀嚼口香糖、心理

暗示、体位改变、擦浴护理、音乐、生姜或者芳香疗法

用于防治 ＰＯＮＶ？
　 　 推荐意见 ２０．１：建议使用咀嚼口香糖以降低

ＰＯＶ 发生率（弱推荐，中等质量证据）。
　 　 推荐意见 ２０．２：建议使用音乐以降低 ＰＯＮＶ 发

生率（弱推荐，极低质量证据）。
　 　 推荐意见 ２０．３：建议使用正向引导，避免负面心

理暗示以降低 ＰＯＮＶ 发生率（弱推荐，低质量证据）。
　 　 推荐意见 ２０．４：建议使用“头高位”的体位以降

低 ＰＯＮＶ 发生率（弱推荐，低质量证据）。
　 　 推荐意见 ２０．５：不建议将擦浴护理作为 ＰＯＮＶ
的预防措施（弱推荐，低质量证据）。
　 　 推荐原理：目前，缓解 ＰＯＮＶ 常用的非药物干

预措施包括生姜、咀嚼口香糖、音乐、芳香疗法、触
摸、心理暗示、体位改变等［５］。 生姜包括姜辣素和

酚类化合物，可调节 ５⁃ＨＴ３ 受体、中枢和外周神经系

统中 ＮＫ⁃１ 受体，阻断 ５⁃ＨＴ 信号传导，抑制呕吐反

射启动，同时也抑制 Ｐ 物质介导的中枢呕吐信号

传递［２２６⁃２２７］。
　 　 现有 ７ 项证据，包含 ６ 项 ＳＲ（其中 ２ 项证据评

价组制作的 ＳＲ） ［２２８⁃２３１］和 １ 项 ＲＣＴ［２３２］，聚焦于评估

多种非药物措施对 ＰＯＮＶ 的防治效果。 结果显示，
不同非药物干预措施的效果存在差异。 其中，咀嚼

口香糖（仅对呕吐有效） ［２３０］、术后头高位［２３３⁃２３５］、生
姜（仅对呕吐有效） ［２２８］ 及芳香疗法（仅减轻恶心程

度） ［２３１］显示出显著的预防效果。 音乐疗法［２２９］作为

唯一采用 Ｈｅｄｇｅ′ｓ ｇ 报告效应量的干预，呈现小到中

等效果。 相比之下，擦浴护理［２３６⁃２３８］ 未见明显获益。
整体证据质量不一，表明部分非药物干预措施具有

应用潜力，但需针对性选择，并警惕负面心理暗示带

来的不利影响。
　 　 其中，咀嚼口香糖可以激活口腔⁃迷走神经反

射，加快胃肠蠕动，促进胃内容物排空［２３９］，从而减

少 ＰＯＶ 风险。 音乐干预可以降低 β⁃内啡肽水平，
调节边缘区域（即杏仁核和海马）的活动，并影响副

交感神经系统，使脑啡肽、内啡肽、多巴胺和血清素

水平升高，皮质醇水平降低，缓解患者的痛苦、压力

和焦虑水平，从而减轻 ＰＯＶ［２４０］。 芳香疗法使用精

油中的挥发性成分可通过嗅觉受体激活边缘系统从

而抑制呕吐中枢［２４１］。 这些机理可能对降低 ＰＯＮＶ
发生率有效。
　 　 《术后恶心呕吐管理指南（第四版）》建议使用

咀嚼口香糖治疗 ＰＯＮＶ（基于单中心 ＲＣＴ 支持），并
提及生姜（基于多项 ＲＣＴ 支持，但结果存在异质性）
对降低 ＰＯＮ 的严重程度可能有效；芳香疗法对

ＰＯＮＶ 发生率和严重程度无明显作用，但减少了止

吐药补救治疗的几率（基于 ＳＲ，但证据质量低） ［５］。
　 　 （六）联合疗法的适应证，疗效和安全性

　 　 临床问题 ２１：药物二联或三联疗法的适应证和

使用策略？ 药物和穴位刺激组合的二联或三联疗法

的适应证和使用策略？
　 　 推荐意见 ２１．１：由于风险评分并不能完全预测

ＰＯＮＶ 风险，建议对所有手术患者均使用 １ ～ ２ 种止

吐药。 建议对 ＰＯＮＶ 中、高风险患者采用药物二联

或三联疗法，选择 ５⁃ＨＴ３ 拮抗剂、皮质类固醇、ＮＫ１
受体拮抗剂、多巴胺受体拮抗剂、抗胆碱能药和抗组

胺药中的 ２～３ 种（ＧＰＳ）。
　 　 推荐意见 ２１．２：建议对存在用药顾虑的 ＰＯＮＶ
中、高风险患者，采用药物和穴位刺激组合的二联或

三联疗法（ＧＰＳ）。
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　 　 推荐原理：ＰＯＮＶ 发生机制复杂，涉及中枢神经

系统多种受体，药物治疗是其重要的防治措施。 联

合应用不同机制的抗 ＰＯＮＶ 药物，可阻断多种中枢

神经系统受体，较单一药物更具优势。 此外，联合用

药亦会降低每种药物的剂量而降低药物不良作用发

生率。
　 　 《术后恶心呕吐管理指南（第四版）》提出，由于

风险评分并不能完全预测 ＰＯＮＶ 风险，建议对所有

手术患者均使用 １～２ 种止吐药［５］。 在药物选择上，
考虑昂丹司琼价格低廉且易于获取，可建议用于无

禁忌证患者的常规预防性使用。 联合用药的防治效

果优于单一药物［１４７］，且副作用并不叠加，可提高

ＰＯＮＶ 预防的有效性；因此对于 ＰＯＮＶ 中、高风险患

者，建议采用多受体覆盖的药物二联或三联疗法，如
５⁃ＨＴ３ 拮抗剂、皮质类固醇、ＮＫ１ 受体拮抗剂、多巴

胺受体拮抗剂、抗胆碱能药和抗组胺药中的 ２ 或 ３
种，常用的方案是地塞米松＋昂丹司琼，或地塞米

松＋甲氧氯普胺＋昂丹司琼［１４７］。
　 　 ５⁃ＨＴ３ 受体拮抗剂、皮质类固醇和多巴胺受体

拮抗剂等是国内临床实践中防治 ＰＯＮＶ 的常用药

物，应关注药物潜在的不良反应。 ５⁃ＨＴ３ 受体拮抗

剂可致头痛、便秘和 ＱＴ 间期延长［２４２］；皮质类固醇

可能升高血糖并延迟伤口愈合［２４３］；多巴胺受体拮

抗剂有心脏毒性和锥体外系反应的风险［４７］；抗胆碱

能药易引起嗜睡和口干等副作用［２４４］。 对于存在药

物禁忌的患者或特殊人群（如 ＱＴ 间期延长患者、妊
娠期女性及儿童），单纯药物治疗的局限性显著。
　 　 与此互补，穴位刺激因其安全性高、操作灵活的

特点，成为 ＰＯＮＶ 防治的重要补充。 其作用机制与

药物形成多维度协同：药物通过靶向抑制呕吐反射

的神经递质或受体发挥核心作用，穴位刺激则通过

调节迷走神经活性、促进内啡肽释放及改善胃肠动

力形成多通路协同效应，从神经调节和生理稳态层

面干预 ＰＯＮＶ 进程。
　 　 药物与穴位刺激的联合应用可拓展 ＰＯＮＶ 防

治的适用范围，机制互补以优化效益风险比，尤其适

用于 ＰＯＮＶ 中高危或存在用药顾虑的人群。 目前

尚缺乏直接证据支持，指南以 ＧＰＳ 形式予以推荐，
未来需进一步开展标准化研究，明确不同联合方案

的循证推荐等级。
　 　 三、总结与展望

　 　 本指南针对 ２１ 项临床问题形成 ３５ 条推荐意

见，系统构建了 ＰＯＮＶ 的规范化管理框架。 指南核

心推荐包括：①多模式药物干预：对中高风险患者采

用二联或三联用药方案；②麻醉技术优化：推荐丙泊

酚 ＴＩＶＡ 替代吸入麻醉，并联合外周神经阻滞或椎

管内麻醉以降低 ＰＯＮＶ 风险；③非药物策略：穴位

刺激和耳穴刺激、头高位体位调整及咀嚼口香糖等

被纳入了辅助干预措施，尤其适用于存在用药顾虑

的人群。 此外，指南强调基于简化 Ａｐｆｅｌ 评分和

ＰＯＶＯＣ评分的风险分层，推动个体化预防策略。
　 　 然而，本指南仍存在局限性：部分推荐意见因研

究异质性高或证据质量低，需进一步验证；现有证据

多聚焦术后 ２４ ｈ 内恶心呕吐发生率，对患者功能恢

复、生活质量等长期结局关注不足；儿童、老年等特

殊人群的循证数据仍较匮乏；ＰＯＮＶ 的预防与治疗

属于多学科协作体系，国内尚未健全。
　 　 未来研究需重点关注以下方向：①精准化干预：
结合基因组学、胃部超声形态学参数等开发动态风

险评估模型，优化分层管理；②新型药物实践：如国

内尚未用于临床麻醉的 ＮＫ１ 受体拮抗剂和多巴胺

受体拮抗剂的疗效与安全性验证；③非药物机制深

化：明确穴位刺激对迷走神经调控及胃肠动力恢复

的神经通路及脑⁃肠通路；④特殊人群研究：填补儿

童、产妇及肥胖患者等特殊人群的高质量证据空白。
同时，指南工作组将建立动态更新机制，及时整合国

内新药及 ＡＩ 辅助决策技术的研究进展，助力围手术

期 ＥＲＡＳ 流程标准化，提升患者康复质量，同时为全

球 ＰＯＮＶ 管理贡献中国经验。
　 　 中华医学会麻醉学分会《术后恶心呕吐诊疗指南（２０２５ 版）》工
作组成员名单

　 　 指导委员会：俞卫锋（上海交通大学医学院附属仁济医院，温州

医科大学附属第一医院）、王锷（中南大学湘雅医院）、马彬（兰州大

学基础医学院）
　 　 共识专家组（按姓名汉语拼音排序）：曹铭辉（中山大学孙逸仙

纪念医院）、陈世彪（南昌大学第一附属医院）、陈向东（华中科技大

学同济医学院附属协和医院）、董海龙（空军军医大学西京医院）、方
向明（浙江大学医学院附属第一医院）、黄河（重庆医科大学附属第

二医院）、李洪（陆军军医大学新桥医院）、倪新莉（宁夏医科大学总

医院）、彭云水（河北医科大学第二医院《中华麻醉学杂志》编辑部）、
戚思华（哈尔滨医科大学附属第四医院）、申乐（北京协和医院）、宋

兴荣（广州医科大学附属妇女儿童医疗中心）、王天龙（首都医科大

学宣武医院）、王英伟（复旦大学附属华山医院）、王月兰（山东第一

医科大学附属省立医院）、徐桂萍（新疆维吾尔自治区人民医院）、杨
建军（郑州大学第一附属医院）、于泳浩（天津医科大学总医院）、余
剑波（天津市中西医结合南开医院）、赵晶（中日友好医院）、朱涛（四

川大学华西医院）
　 　 秘书组（按姓名汉语拼音排序）：胡江（中南大学湘雅医院）、李
龙艳（中南大学湘雅医院）、许芳婷（中南大学湘雅医院）
　 　 证据评价组（按姓名汉语拼音排序）：白福海（陆军军医大学新

桥医院）、车璐（北京协和医院）、陈惠敏（中南大学湘雅医院）、陈勤
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（陆军军医大学新桥医院）、陈熹（中日友好医院）、邓石南（中南大学

湘雅医院）、段光友（重庆医科大学附属第二医院）、范凤燕（空军军

医大学西京医院）、高玉华（宁夏医科大学总医院）、龚顺杰（中南大

学湘雅医院）、韩琳琳（华中科技大学同济医学院附属协和医院）、何
佳（中南大学湘雅医院）、侯宝奇（中南大学湘雅医院）、贾媛媛（天津

医科大学总医院）、雷东旭（广州医科大学附属妇女儿童医疗中心）、
李青青（新疆维吾尔自治区人民医院）、李雨桐（中南大学湘雅医

院）、刘洁（重庆医科大学附属第二医院）、刘晏利（兰州大学基础医

学院循证医学中心）、罗雅婷（兰州大学基础医学院循证医学中心）、
聂煌（空军军医大学西京医院）、宋宗斌（中南大学湘雅医院）、王浙

（兰州大学基础医学院循证医学中心）、鲜李睿（中南大学湘雅医

院）、薛琼（郑州大学第一附属医院）、杨琪（中南大学湘雅医院）、杨
舒怡（首都医科大学宣武医院）、叶慧（浙江大学医学院）、占燕平（南
昌大学第一附属医院）、张丽娜（哈尔滨医科大学附属第四医院）、张
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ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｍｉｎｅｒｖａ Ａｎｅｓｔｅｓｉｏｌ，２０２３，８９（５）：４３４⁃４４４．ＤＯＩ：１０．
２３７３６∕Ｓ０３７５⁃９３９３．２２．１６９７２⁃５．

［２５］ 　 Ｍａｒｋｗｅｉ ＭＴ， Ｂａｂａｔｕｎｄｅ ＩＯ， Ｋｕｔｌｕ⁃Ｙａｌｃｉｎ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌ ｏｘｙｇｅｎ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ：
ｓｕｂａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｔｒｉａｌ， ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ， ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ．
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２０２３， １３８ （ １ ）： ５６⁃７０． ＤＯＩ： １０． １０９７∕ＡＬＮ．
００００００００００００４４２８．

［２６］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｍａ Ｄ， Ｌａｎｇ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｐｉｏｉｄ⁃ｆｒｅｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ： ａ ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉ⁃
ｍｏｒｅ），２０２３，１０２（３８）：ｅ３５１２６．ＤＯＩ：１０．１０９７∕ＭＤ．００００００００００⁃

　 　 　 ０３５１２６．
［２７］ 　 Ｋｏｍａｎｎ Ｍ， Ｒａｂｅ Ｙ， Ｌｅｈｍａｎｎ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ

ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ： ａ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ
７２ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ［ Ｊ］ ． ＢＭＪ Ｏｐｅｎ，２０２４，１４（２）：ｅ０７７５０８．ＤＯＩ：１０．
１１３６∕ｂｍｊｏｐｅｎ⁃２０２３⁃０７７５０８．

［２８］ 　 Ａｐｆｅｌ ＣＣ， Ｋｒａｎｋｅ Ｐ， Ｋａｔｚ ＭＨ， ｅｔ ａｌ． Ｖｏｌａｔｉｌｅ ａｎａｅｓｔｈｅｔｉｃｓ
ｍａｙ ｂｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｂｕｔ ｎｏｔ ｄｅｌａｙｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｏｍ⁃
ｉｔｉｎｇ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｉａｌ ｄｅｓｉｇｎ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ
Ａｎａｅｓｔｈ，２００２，８８（５）：６５９⁃６６８．ＤＯＩ：１０．１０９３∕ｂｊａ∕８８．５．６５９．

［２９］ 　 Ｌｅｓｌｉｅ Ｋ， Ｍｙｌｅｓ ＰＳ， Ｃｈａｎ ＭＴ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｎｉｔｒｏｕｓ
ｏｘｉｄｅ⁃ｂａｓｅｄ ｖｓ ｎｉｔｒｏｕｓ ｏｘｉｄｅ⁃ｆｒｅｅ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，
２００８，１０１（４）：４９８⁃５０５．ＤＯＩ：１０．１０９３∕ｂｊａ∕ａｅｎ２３０．

［３０］ 　 Ｍｏｕ Ｙ， Ｚｈａｏ Ｗ， Ｐａｎ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｎｄａｎｓｅｔｒｏｎ
ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｘｉｅｔｙ ｗｉｔｈ ｐａｉｎｌｅｓｓ ｅｇｇ ｒｅｔｒｉｅｖａｌ： ａ ｐｒｏ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｇｌａｎｄ Ｓｕｒｇ，２０２４，１３
（８）：１５２２⁃１５３４．ＤＯＩ：１０．２１０３７∕ｇｓ⁃２４⁃１７５．

［３１］ 　 Ｆａｂｌｉｎｇ ＪＭ， Ｇａｎ ＴＪ， Ｇｕｙ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ
ｖｏｍｉｔｉｎｇ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｅｌｅｃｔｉｖｅ
ｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，１９９７，９（４）：３０８⁃３１２．

［３２］ 　 Ａｐｆｅｌ ＣＣ， Ｌääｒä Ｅ， Ｋｏｉｖｕｒａｎｔａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ ｒｉｓｋ
ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ［ Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，１９９９，９１
（３）：６９３⁃７００．ＤＯＩ：１０．１０９７∕０００００５４２⁃１９９９０９０００⁃０００２２．

［３３］ 　 Ｓｉｎｃｌａｉｒ ＤＲ， Ｃｈｕｎｇ Ｆ， Ｍｅｚａｉ Ｇ． Ｃａｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ
ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｂｅ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ［ Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， １９９９， ９１ （ １）： １０９⁃
１１８．ＤＯＩ：１０．１０９７∕０００００５４２⁃１９９９０７０００⁃０００１８．

［３４］ 　 Ｅｂｅｒｈａｒｔ ＬＨＪ， Ｇｅｌｄｎｅｒ Ｇ， Ｋｒａｎｋｅ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｒｉｓｋ ｓｃｏｒｅ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐ⁃
ｅｒａｔｉｖｅ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ，２００４，９９
（６）：１６３０⁃１６３７．ＤＯＩ：１０．１２１３∕０１．ＡＮＥ．００００１３５６３９．５７７１５．６Ｃ．

［３５］ 　 Ｌａｔｚ Ｂ， Ｃｈｒｉｓｔｉｎｅ Ｍｏｒｄｈｏｒｓｔ， Ｋｅｒｚ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕ⁃
ｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ： ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１１，１１４（２）：４９１⁃４９６．ＤＯＩ：１０．３１７１∕
２０１０．９．ＪＮＳ１０１５１．

［３６］ 　 Ｗａｎｇ Ｋ， Ｔａｏ Ｊ， Ｈｕ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇａｓｔｒｉｃ ａｎ⁃
ｔｒａｌ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｏｌｌ Ｐｈｙ⁃
ｓｉｃｉａｎｓ Ｓｕｒｇ Ｐａｋ，２０２３，３３（ ３）：２４９⁃２５３． ＤＯＩ：１０． ２９２７１∕ｊｃｐｓｐ．
２０２３．０３．２４９．

［３７］ 　 Ｎａｒａｙａｎａｎ Ｍｒ Ｖ， Ｋ Ａ， Ｋｈａｎｎａ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅ

ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｏｅｓｔｒｏｇｅｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ
ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｒｉｏｐｅｒ
Ｐｒａｃｔ，２０２４：１７５０４５８９２４１２７８４７２．ＤＯＩ：１０．１１７７∕１７５０４５８９２４１２⁃

　 　 　 ７８４７２．
［３８］ 　 Ｑｉｕ Ｗ， Ｙｉｎ Ｊ， Ｌｉａｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒ⁃
ｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒ⁃
ｇｏｉｎｇ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌ，２０２４，
１４：１２９６４４５．ＤＯＩ：１０．３３８９∕ｆｏｎｃ．２０２４．１２９６４４５．

［３９］ 　 Ｙｏｋｏｙａｍａ Ｔ， Ｔａｍｕｒａ Ｔ， Ｎｉｓｈｉｄａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｘｉｅｔｙ ｅｖａｌｕａｔｅｄ
ｂｙ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｐｏｓｔ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｎａｇｏｙａ Ｊ Ｍｅｄ
Ｓｃｉ，２０２４，８６（１）：７２⁃８１．ＤＯＩ：１０．１８９９９∕ｎａｇｊｍｓ．８６．１．７２．

［４０］ 　 Ｗａｔｃｈａ ＭＦ， Ｗｈｉｔｅ ＰＦ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｔｓ
ｅｔｉｏｌｏｇｙ， ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，１９９２，
７７（１）：１６２⁃１８４．ＤＯＩ：１０．１０９７∕０００００５４２⁃１９９２０７０００⁃０００２３．

［４１］ 　 Ｈａｙａｓｅ Ｔ， Ｓｕｇｉｎｏ Ｓ， Ｍｏｒｉｙａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． ＴＡＣＲ１ ｇｅｎｅ ｐｏｌｙｍｏｒ⁃
ｐｈｉｓｍ ａｎｄ ｓｅｘ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ
［Ｊ］ ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２０１５，７０（１０）：１１４８⁃１１５９．ＤＯＩ：１０．１１１１∕ａｎａｅ．
１３０８２．

［４２］ 　 Ｓｗｅｅｎｅｙ ＢＰ． Ｗｈｙ ｄｏｅｓ ｓｍｏｋｉｎｇ ｐｒｏｔｅｃｔ ａｇａｉｎｓｔ ＰＯＮＶ？ ［Ｊ］ ． Ｂｒ
Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，２００２，８９（６）：８１０⁃８１３．ＤＯＩ：１０．１０９３∕ｂｊａ∕ａｅｆ２６９．

［４３］ 　 Ｓｃｈｌｅｓｉｎｇｅｒ Ｔ， Ｂｅｃｋｅ⁃Ｊａｋｏｂ Ｋ， Ｅｉｃｈ ＣＢ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ⁃ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｉｔｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅｒ⁃
ａｐｙ ｉｎ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｍｅｄｉｃｉｎｅ［ Ｊ］ ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｅ，２０２３，７２（１）：
３７⁃４７．ＤＯＩ：１０．１００７∕ｓ００１０１⁃０２２⁃０１２４８⁃ｙ．

［４４］ 　 Ｓｍｉｔｈ ＨＳ， Ｌａｕｆｅｒ Ａ． Ｏｐｉｏｉｄ ｉｎｄｕｃｅｄ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１４，７２２：６７⁃７８．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ． ｅｊｐｈａｒ．２０１３．
０９．０７４．

［４５］ 　 Ｋａｎｅｍａｓａ Ｔ， Ｍａｔｓｕｚａｋｉ Ｔ， Ｋｏｉｋｅ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ ｎａｌｄｅｍｅｄｉｎｅ， ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ ａｃｔｉｎｇ ｍｕ⁃ｏｐｉｏｉｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｔａｇｏ⁃
ｎｉｓｔ， ｏｎ ｍｏｒｐｈｉｎｅ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ ｆｅｒｒｅｔｓ ［ Ｊ］ ．
Ｌｉｆｅ Ｓｃｉ，２０２０，２５７：１１８０４８．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｌｆｓ．２０２０．１１８０４８．

［４６］ 　 Ｃｏｈｅｎ ＭＭ， Ｄｕｎｃａｎ ＰＧ， ＤｅＢｏｅｒ ＤＰ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ： ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ［ Ｊ］ ．
Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， １９９４， ７８ （ １ ）： ７⁃１６． ＤＯＩ： １０． １２１３∕０００００５３９⁃
１９９４０１０００⁃００００４．

［４７］ 　 Ｗａｌｌｅｎｂｏｒｎ Ｊ， Ｇｅｌｂｒｉｃｈ Ｇ， Ｂｕｌｓｔ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｂｙ ｍｅｔｏｃｌｏｐｒａｍｉｄｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ： ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｄｏｕｂｌｅ ｂｌｉｎｄ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ．
ＢＭＪ，２００６，３３３（ ７５６３）：３２４． ＤＯＩ：１０． １１３６∕ｂｍｊ． ３８９０３． ４１９５４９．
８０．

［４８］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｘｉｅ Ｘ， Ｓｈｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ａｓｐｉｒａ⁃
ｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｏｒａｌ ａｎｄ ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０２４，１０３
（７）：ｅ３７１０６．ＤＯＩ：１０．１０９７∕ＭＤ．０００００００００００３７１０６．

［４９］ 　 Ｂａｃｋｍｕｎｄ Ｔ， Ｂｏｈｌｅｎｄｅｒ Ｔ， Ｇａｉｋ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒ⁃
ｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ
ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｈａｓｅ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂａｓｅｄ
ｏｎ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｄｅｆｉｎｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ［ Ｊ］． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｅ，
２０２４，７３（４）：２５１⁃２６２．ＤＯＩ：１０．１００７∕ｓ００１０１⁃０２４⁃０１３８６⁃５．

５９０１中华麻醉学杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ４５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．９
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［５０］　 Ｋｏｉｖｕｒａｎｔａ Ｍ， Ｌａａｒａ Ｅ， Ｓｎａｒｅ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，１９９７，５２ （ ５）：４４３⁃
４４９．ＤＯＩ：１０．１１１１∕ｊ．１３６５⁃２０４４．１９９７．１１７⁃ａｚ０１１３．ｘ．

［５１］ 　 Ａｐｆｅｌ ＣＣ， Ｐｈｉｌｉｐ ＢＫ， Ｃａｋｍａｋｋａｙａ ＯＳ， ｅｔ ａｌ． Ｗｈｏ ｉｓ ａｔ ｒｉｓｋ
ｆｏｒ ｐｏｓｔｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｓｕｒｇｅｒｙ？
［Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２０１２， １１７ （ ３ ）： ４７５⁃４８６． ＤＯＩ： １０． １０９７∕
ＡＬＮ．０ｂ０１３ｅ３１８２６７ｅｆ３１．

［５２］ 　 Ｊｏｓｈｉ Ｇ， Ｇａｎｄｈｉ Ｋ， Ｓｈａｈ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ： ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ａｎｄ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉ⁃
ｔｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ，２０１６，３５：５２４⁃５２９． ＤＯＩ：１０． １０１６∕ｊ． ｊｃｌｉ⁃
ｎａｎｅ．２０１６．０８．０４１．

［５３］ 　 Ｈａｍｉｄ ＨＫＳ， Ａｈｍｅｄ ＡＹ， Ｓａｂｅｒ ＡＡ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏ⁃
ｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｈｏｒｔ⁃ａｃｔｉｎｇ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｒｅｄｕｃｅｓ
ｐａｉｎ ａｎｄ ｏｐｉｏｉｄ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ：
ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｏｂｅｓ Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓ，２０２０，１６（ ９）：１３４９⁃
１３５７．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｓｏａｒｄ．２０２０．０４．０２３．

［５４］ 　 Ｄｅ Ｃａｓｓａｉ Ａ， Ｂｏｓｃｏｌｏ Ａ， Ｚａｒａｎｔｏｎｅｌｌｏ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｒａｔｕｓ ａｎｔｅ⁃
ｒｉｏｒ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ｖｉｄｅｏ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，
２０２１，３８（２）：１０６⁃１１４．ＤＯＩ：１０．１０９７∕ＥＪＡ．００００００００００００１２９０．

［５５］ 　 Ｚａｙｅｄ Ｍ， Ａｌｌｅｒｓ Ｋ， Ｈｏｆｆｍａｎｎ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ
ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ ｉｎ ｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０２１，３８ （ ７）：７５８⁃７６７．
ＤＯＩ：１０．１０９７∕ＥＪＡ．００００００００００００１４５３．

［５６］ 　 Ｃｈｅｎ Ｒ， Ｓｕ Ｓ， Ｓｈｕ Ｈ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｒｈｏｍｂｏｉｄ ｉｎｔｅｒ⁃
ｃｏｓｔａｌ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒ⁃
ｇｅｒｙ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０２２，２２（ １）：７１．
ＤＯＩ：１０．１１８６∕ｓ１２８７１⁃０２２⁃０１５９９⁃４．

［５７］ 　 Ｈｕｎｇ ＫＣ， Ｋｏ ＣＣ， Ｈｓｕ ＣＷ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋｓ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｃａｎ Ｊ Ａｎ⁃
ａｅｓｔｈ， ２０２２， ６９ （ １０ ）： １２８８⁃１２９９． ＤＯＩ： １０． １００７∕ｓ１２６３０⁃０２２⁃
０２２９５⁃０．

［５８］ 　 Ｊｉａｏ Ｂ， Ｃｈｅｎ Ｈ， Ｃｈｅｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｉｏｉｄ⁃ｓｐａｒｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｕｌ⁃
ｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｅｒｅｃｔｏｒ ｓｐｉｎａｅ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎ⁃
ｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｐａｉｎ Ｐｒａｃｔ，２０２２，２２（３）：３９１⁃４０４．ＤＯＩ：１０．１１１１∕ｐａｐｒ．１３０９１．

［５９］ 　 Ｌｏｎｇ Ｇ， Ｌｉｕ Ｃ， Ｌｉａｎｇ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ
ｉｎｔｅｒｆａｓｃｉａｌ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０２３，１８（１）：
３１８．ＤＯＩ：１０．１１８６∕ｓ１３０１８⁃０２３⁃０３７９８⁃２．

［６０］ 　 Ｄｅｎｇ Ｌ， Ｊｉａｏ Ｂ， Ｃａｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ．
ＢＭＣ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０２４，２４（１）：３５４．ＤＯＩ：１０．１１８６∕ｓ１２８７１⁃０２４⁃
０２７４３⁃ｙ．

［６１］ 　 Ｗｅｉ Ｘ， Ｌｉｕ Ｚ， Ｌｉｕ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｃａｌｐ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｏｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ａｌｔｅｒｎ Ｔｈｅｒ Ｈｅａｌｔｈ Ｍｅｄ，２０２４，
３０（１０）：１７９⁃１８７．

［６２］ 　 Ａｐｆｅｌ ＣＣ， Ｈｅｉｄｒｉｃｈ ＦＭ， Ｊｕｋａｒ⁃Ｒａｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ

ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ［ Ｊ］ ．
Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，２０１２，１０９（５）：７４２⁃７５３．ＤＯＩ：１０．１０９３∕ｂｊａ∕ａｅｓ２７６．

［６３］ 　 Ｌｉｕ ＳＳ， Ｗｕ ＣＬ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｎａｌｇｅｓｉａ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ，２００７，１０５（３）：７８９⁃８０８．ＤＯＩ：１０．１２１３∕
０１．ａｎｅ．００００２７８０８９．１６８４８．１ｅ．

［６４］ 　 Ｈｏｒｎ ＣＣ， Ｗａｌｌｉｓｃｈ ＷＪ， Ｈｏｍａｎｉｃｓ ＧＥ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉ⁃
ｃａｌ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ
ｖｏｍｉｔｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１４，７２２：５５⁃６６．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．
ｅｊｐｈａｒ．２０１３．１０．０３７．

［６５］ 　 Ｂａｒｒｉｎｇｔｏｎ ＭＪ， Ｗａｔｔｓ ＳＡ， Ｇｌｅｄｈｉｌｌ ＳＲ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅ⁃
ｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ａｕｓｔｒａｌａｓｉａｎ Ｒｅｇｉｏｎａｌ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ： ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｕｄｉｔ ｏｆ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ７ ０００ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅ ａｎｄ ｐｌｅｘｕｓ
ｂｌｏｃｋｓ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｒｅｇ Ａｎｅｓｔｈ Ｐａｉｎ
Ｍｅｄ，２００９，３４（６）：５３４⁃５４１．ＤＯＩ：１０．１０９７∕ａａｐ．０ｂ０１３ｅ３１８１ａｅ７２ｅ８．

［６６］ 　 Ｐｏｐｐｉｎｇ ＤＭ， Ｅｌｉａ Ｎ， Ｖａｎ Ａｋｅｎ ＨＫ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅｐｉｄｕｒａｌ
ａｎａｌｇｅｓｉａ ｏｎ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ
Ｓｕｒｇ，２０１４，２５９（６）：１０５６⁃１０６７．ＤＯＩ：１０．１０９７∕ＳＬＡ．００００００００００⁃

　 　 　 ０００２３７．
［６７］ 　 沈孜颖，夏中元，赵博，等．骶管阻滞复合全麻在小儿腹腔镜手

术中的临床效果和不良反应的 Ｍｅｔａ 分析［ Ｊ］ ． 海南医学，
２０１５，２６（１０）：３０８６⁃３０８９．ＤＯＩ：１０．３９６９∕ｊ． ｉｓｓｎ．１００３⁃６３５０．２０１５．
２０．１１２３．

［６８］ 　 Ｓａｌｉｃａｔｈ ＪＨ， Ｙｅｏｈ ＥＣ， Ｂｅｎｎｅｔｔ ＭＨ． Ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｖｅｒｓｕｓ
ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｆｏｒ ｐａｉｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｒａ⁃
ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ［ Ｊ］ ． Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ，
２０１８，８ （ ８ ）： ＣＤ０１０４３４． ＤＯＩ： １０． １００２∕１４６５１８５８． ＣＤ０１０４３４．
ｐｕｂ２．

［６９］ 　 Ｔｅｎｇ ＩＣ， Ｓｕｎ ＣＫ， Ｈｏ ＣＮ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｐｉｄｕｒａｌ
ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ∕ａｎａｌｇｅｓｉａ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍ⁃
ｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］ ． Ａｎａｅｓｔｈ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｐａｉｎ Ｍｅｄ，２０２２，４１
（５）：１０１１１９．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ａｃｃｐｍ．２０２２．１０１１１９．

［７０］ 　 Ｒｅｎａｒｄ Ｙ， Ｅｌ⁃Ｂｏｇｈｄａｄｌｙ Ｋ， Ｒｏｓｓｅｌ ＪＢ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎ⁃ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌ ｍｏｒｐｈｉｎｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔ⁃
ｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａ⁃ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ａｎ⁃
ａｅｓｔｈ，２０２４，１３３（４）：８２３⁃８３８．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｂｊａ．２０２４．０５．０４５．

［７１］ 　 Ｓｅｋｉ Ｈ， Ｆｕｒｕｍｏｔｏ Ｋ， Ｓａｔｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎｅｓ⁃
ｔｈｅｓｉａ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｇｙｎｅ⁃
ｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｎｅｓｔｈ，
２０１８，３２（４）：６０８⁃６１５．ＤＯＩ：１０．１００７∕ｓ００５４０⁃０１８⁃２５２５⁃５．

［７２］ 　 Ｌｉ ＹＷ， Ｌｉ ＨＪ， Ｌｉ ＨＪ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｐｉｄｕｒａｌ⁃ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｏｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｆｏｒ
ｍａｊｏｒ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０２１，１３５
（２）：２１８⁃２３２．ＤＯＩ：１０．１０９７∕ＡＬＮ．００００００００００００３８３４．

［７３］ 　 Ｓｔｅｉｎｂｒｏｏｋ ＲＡ． Ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ａｎｄ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｏｔｉｌｉｔｙ
［ Ｊ ］ ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， １９９８， ８６ （ ４ ）： ８３７⁃８４４． ＤＯＩ： １０． １０９７∕
０００００５３９⁃１９９８０４０００⁃０００２９．

［７４］ 　 Ｍａｎｎ Ｃ， Ｐｏｕｚｅｒａｔｔｅ Ｙ， Ｂｏｃｃａｒａ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａ⁃
ｖｅｎｏｕｓ ｏｒ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ａｆｔｅｒ
ｍａｊｏｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０００，９２（２）：４３３⁃

６９０１ 中华麻醉学杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ４５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．９
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４４１．ＤＯＩ：１０．１０９７∕０００００５４２⁃２００００２０００⁃０００２５．
［７５］ 　 Ｂｌｏｃｋ ＢＭ， Ｌｉｕ ＳＳ， Ｒｏｗｌｉｎｇｓｏｎ ＡＪ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒ⁃

ａｔｉｖｅ ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎａｌｇｅｓｉａ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ，２００３，２９０
（１８）．ＤＯＩ：１０．１００１∕ｊａｍａ．２９０．１８．２４５５．

［７６］ 　 中华医学会外科学分会，中华医学会麻醉学分会．加速康复外

科中国专家共识暨路径管理指南（２０１８） ［ Ｊ］ ． 中华麻醉学杂

志，２０１８， ３８ （ １）： ８⁃１３． ＤＯＩ： １０． ３７６０∕ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃１４１６．
２０１８．０１．００３．

［７７］ 　 Ｓｕｌｔａｎ Ｐ， Ｈａｌｐｅｒｎ ＳＨ， Ｐｕｓｈｐａｎａｔｈａｎ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌ ｍｏｒｐｈｉｎｅ ｄｏｓｅ ｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｃｅｓａｒｅａｎ ｄｅ⁃
ｌｉｖｅｒｙ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ，２０１６，１２３（１）：１５４⁃
１６４．ＤＯＩ：１０．１２１３∕ＡＮＥ．００００００００００００１２５５．

［７８］ 　 Ｋｏｎｉｎｇ ＭＶ， Ｔｅｕｎｉｓｓｅｎ ＡＪＷ， ｖａｎ ｄｅｒ Ｈａｒｓｔ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｔｈｅ⁃
ｃａｌ ｍｏｒｐｈｉｎｅ ｆｏｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｃｏｌｏｎｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｓ ｐａｒｔ
ｏｆ ａｎ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
［Ｊ］ ． Ｒｅｇ Ａｎｅｓｔｈ Ｐａｉｎ Ｍｅｄ，２０１８，４３ （ ２）： １６６⁃１７３． ＤＯＩ： １０．
１０９７∕ＡＡＰ．０００００００００００００７０３．

［７９］ 　 Ｘｕａｎ Ｃ， Ｙａｎ Ｗ， Ｗａｎｇ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅ ａｎａｌ⁃
ｇｅｓｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ： ａ ｎｅｔ⁃
ｗｏｒｋ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，２０２２，１２９（ ６）：９４６⁃９５８．
ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｂｊａ．２０２２．０８．０３８．

［８０］ 　 Ｃａｒｒｏｎ Ｍ， Ｔａｍｂｕｒｉｎｉ Ｅ， Ｌｉｎａｓｓｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｎｏｎｏｐｉｏｉｄ
ａｎａｌｇｅｓｉｃｓ ａｎｄ ａｄｊｕｖａｎｔｓ ｉｎ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｆｏｒ ｒｅｄｕｃｉｎｇ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｐｉｏｉｄ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｏｂｅｓｉｔｙ： ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，
２０２４，１３３（６）：１２３４⁃１２４９．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｂｊａ．２０２４．０８．００９．

［８１］ 　 Ｇｅｎｇ Ｘ， Ｚｈｏｕ Ｓ， Ｚｈａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｃｅｌｅｃｏｘｉｂ ｆｏｒ ｐａｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉ⁃
ａｌｓ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｓｕｒｇ，２０２２，９：７９１５１３． ＤＯＩ：１０． ３３８９∕ｆｓｕｒｇ． ２０２２．
７９１５１３．

［８２］ 　 Ｂａｎａｔｗａｌａ Ｕ， Ｓｙｅｄ ＡＲＳ， Ａｉｎ ＮＵ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ｃｅｌｅｃｏｘｉｂ ａｆｔｅｒ ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ∕ｏｒ ａｄｅｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍ⁃
ａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｒｉａｌｓ ［ Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ， ２０２４， ４９ （ ５ ）： ５７８⁃５８７． ＤＯＩ： １０． １１１１∕ｃｏａ．
１４１７７．

［８３］ 　 Ｂａｕｍａｎｎ ＡＮ， Ｆｉｏｒｅｎｔｉｎｏ Ａ， Ｓｉｄｌｏｓｋｉ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｋｅｔｏｒｏｌａｃ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｓｙｓ⁃
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ
［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０２４，１８４：８７⁃１０２．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｗｎｅｕ．
２０２４．０１．０４２．

［８４］ 　 Ａｌｂａｒｒａｋ ＡＡ． Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓ ａｓ
ｐａｒｔ ｏｆ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ⁃ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ， ２０２４， ３４
（２）：６４３⁃６５２．ＤＯＩ：１０．１００７∕ｓ１１６９５⁃０２３⁃０６９８４⁃７．

［８５］ 　 Ｍｏｔａｇｈｉ Ｅ， Ｇｈａｓｅｍｉ Ｐｉｒｂａｌｏｏｔｉ Ｍ， Ｂｏｚｏｒｇｉ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｒｉａｎｅｓｔｈ Ｎｕｒｓ，２０２１，３６ （ ２）：
１７９⁃１８６．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｊｏｐａｎ．２０２０．０９．０１１．

［８６］ 　 Ｃｈｏｉ ＥＫ， Ｓｅｏ Ｙ， Ｌｉｍ ＤＧ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ
ｖｏｍｉｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ： ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏ⁃
ｍｉｄｉｎｅ ａｎｄ ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ ａｓ ｐａｒｔ ｏｆ ｂａｌａｎｃｅｄ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｋｏｒｅ⁃

ａｎ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２０１７， ７０ （ ３）： ２９９⁃３０４． ＤＯＩ： １０． ４０９７∕ｋｊａｅ．
２０１７．７０．３．２９９．

［８７］ 　 Ｊｉｎ Ｓ， Ｌｉａｎｇ ＤＤ， Ｃｈｅｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｐｒｅｖｅｎｔ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎ⁃
ｅｓｔｈｅｓｉａ： ａ ＰＲＩＳＭＡ⁃ｃｏｍｐｌｉａｎｔ ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１７，９６（ １）：ｅ５７７０．
ＤＯＩ：１０．１０９７∕ＭＤ．００００００００００００５７７０．

［８８］ 　 Ｃｈｉａｎｇ ＦＷ， Ｃｈａｎｇ ＪＬ， Ｈｓｕ ＳＣ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｕｓｅ
ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａ⁃
ｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０２０，１５（１０）：ｅ０２４０５５３．ＤＯＩ：１０．１３７１∕
ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０２４０５５３．

［８９］ 　 Ｃｈｅｎ Ｒ， Ｓｕｎ Ｓ， Ｌｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ａｎａｌｇｅｓｉａ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｆｒｏｎｔ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２２， １３： １０２８７０４． ＤＯＩ： １０． ３３８９∕ｆｐｈａｒ． ２０２２．
１０２８７０４．

［９０］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｗ， Ｗａｎｇ Ｒ， Ｌｉ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉ⁃
ｄｉｎｅ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｓｕｒｇ， ２０２２， ９： ８６３２４９． ＤＯＩ： １０． ３３８９∕ｆｓｕｒｇ． ２０２２．
８６３２４９．

［９１］ 　 Ｇｉｆｆｏｎｉ ＲＢ， Ａｒｇｕｅｌｌｅｓ⁃Ｈｅｒｎａｎｄｅｚ Ｊ， Ｄａｌｍａｓｃｈｉｏ ＭＥＰ， ｅｔ ａｌ．
Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｆｉｅｌｄ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ
ｉｎ ｅｎｄｏｎａｓａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ．
Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙ，２０２４，６２（１）：２⁃１２．ＤＯＩ：１０．４１９３∕Ｒｈｉｎ２３．２８１．

［９２］ 　 Ｍａｒｉａｎｏ ＥＲ， Ｄｉｃｋｅｒｓｏｎ ＤＭ， Ｓｚｏｋｏｌ ＪＷ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｍｕｌｔｉｓｏｃｉｅｔｙ
ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｐｒｏｃｅｓｓ ｔｏ ｄｅｆｉｎｅ ｇｕｉｄｉｎｇ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｆｏｒ
ａｃｕｔｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｒｅｇ Ａｎｅｓｔｈ Ｐａｉｎ Ｍｅｄ，
２０２２，４７（２）：１１８⁃１２７．ＤＯＩ：１０．１１３６∕ｒａｐｍ⁃２０２１⁃１０３０８３．

［９３］ 　 Ｈｏｎｇ Ｄ， Ｆｌｏｏｄ Ｐ， Ｄｉａｚ Ｇ． Ｔｈｅ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｏｒｐｈｉｎｅ ａｎｄ
ｈｙｄｒｏｍｏｒｐｈｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ ［ Ｊ ］． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ，
２００８，１０７（４）：１３８４⁃１３８９．ＤＯＩ：１０．１２１３∕ａｎｅ．０ｂ０１３ｅ３１８１８２３ｅｆｂ．

［９４］ 　 ｖａｎ Ｌｅｍｍｅｎ Ｍ， Ｆｌｏｒｉａｎ Ｊ， Ｌｉ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｉｏｉｄ ｏｖｅｒｄｏｓｅ： ｌｉｍｉ⁃
ｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｎａｌｏｘｏｎｅ ｒｅｖｅｒｓａｌ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ａｒｒｅｓｔ ［ Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０２３，１３９ （ ３）：３４２⁃
３５３．ＤＯＩ：１０．１０９７∕ＡＬＮ．００００００００００００４６２２．

［９５］ 　 Ｄｕｎｗｏｏｄｙ ＤＲ， Ｊｕｎｇｑｕｉｓｔ ＣＲ． Ｏｐｉｏｉｄ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｓｅｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅ⁃
ｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ： ａｒｅ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅｓ ｅｎｏｕｇｈ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ａｄ⁃
ｖｅｒｓｅ ｄｒｕｇ ｅｖｅｎｔｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ？ ［Ｊ］ ． Ｐａｉｎ Ｍａｎａｇ Ｎｕｒｓ，２０２０，
２１（１）：１１０⁃１１９．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｐｍｎ．２０１８．０９．００９．

［９６］ 　 Ｂａｒｒｏｎｓ ＲＷ， Ｗｏｏｄｓ ＪＡ． Ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｎａｌｏｘｏｎｅ ｆｏｒ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙ，２０１７，３７（５）：５４６⁃５５４． ＤＯＩ：１０．
１００２∕ｐｈａｒ．１９３０．

［９７］ 　 Ｋｙｈｌ ＬＥ， Ｌｉ Ｓ， Ｆａｅｒｃｈ ＫＵ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ
ｏｆ ｎａｌｍｅｆｅｎｅ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｍｕ⁃ｏｐｉｏｉｄ ｒｅ⁃
ｃｅｐｔｏｒ ｏｃｃｕｐａｎｃｙ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１６，８１（２）：２９０⁃
３００．ＤＯＩ：１０．１１１１∕ｂｃｐ．１２８０５．

［９８］ 　 Ｗａｎｇ Ｊ， Ｚｈｅｎｇ Ｋ， Ｗｅｎ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｎａｌｍｅｆｅｎｅ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｈｅｌｉｙｏｎ，２０２３，９（２）：ｅ１３２４１．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ． ｈｅｌｉｙｏｎ．

７９０１中华麻醉学杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ４５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．９
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２０２３．ｅ１３２４１．
［９９］ 　 Ｊｏｓｈｉ ＧＰ， Ｄｕｆｆｙ Ｌ， Ｃｈｅｈａｄｅ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ

ｎａｌｍｅｆｅｎｅ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｍｏｒｐｈｉｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ［ Ｊ］ ． Ａｎ⁃
ｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，１９９９，９０（４）：１００７⁃１０１１． ＤＯＩ：１０． １０９７∕０００００５４２⁃
１９９９０４０００⁃０００１３．

［１００］ 　 Ｔｈｉｎｄ ＧＳ， Ｗｅｌｌｓ ＪＣ， Ｗｉｌｋｅｓ ＲＧ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｉｎ⁃
ｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｎａｌｏｘｏｎｅ ｏｎ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｍｏｒｐｈｉｎｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ［ Ｊ］ ． Ａｎａｅｓ⁃
ｔｈｅｓｉａ，１９８６，４１（６）：５８２⁃５８５．ＤＯＩ：１０．１１１１∕ｊ．１３６５⁃２０４４．１９８６．
ｔｂ１３０４７．ｘ．

［１０１］ 　 Ｇａｎ ＴＪ， Ｇｉｎｓｂｅｒｇ Ｂ， Ｇｌａｓｓ ＰＳＡ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｉｏｉｄ⁃ｓｐａｒｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ ａ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ｎａｌｏｘｏｎｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｍｏｒ⁃
ｐｈｉｎｅ ｓｕｌｆａｔｅ ［ Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， １９９７， ８７ （ ５）： １０７５⁃１０８１．
ＤＯＩ：１０．１０９７∕０００００５４２⁃１９９７１１０００⁃０００１１．

［１０２］ 　 Ｃｅｐｅｄａ ＭＳ， Ａｆｒｉｃａｎｏ ＪＭ， Ｍａｎｒｉｑｕｅ ＡＭ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉ⁃
ｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ ｄｏｓｅ ｏｆ ｎａｌｏｘｏｎｅ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｉｎｅ ｉｎ ＰＣＡ ｄｏｅｓ ｎｏｔ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｐｉｏｉｄ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ［ Ｊ］ ．
Ｐａｉｎ，２００２， ９６ （ １⁃２）： ７３⁃７９． ＤＯＩ： １０． １０１６∕ｓ０３０４⁃３９５９ （ ０１）
００４２５⁃０．ＰＭＩＤ：１１９３２０６３．

［１０３］ 　 Ｓａｒｔａｉｎ ＪＢ， Ｂａｒｒｙ ＪＪ， Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ ＣＡ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｂｉ⁃
ｎｉｎｇ ｎａｌｏｘｏｎｅ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｉｎｅ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ａｎａｌｇｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２００３，９９（１）：１４８⁃１５１．ＤＯＩ：１０．
１０９７∕０００００５４２⁃２００３０７０００⁃０００２４．ＰＭＩＤ：１２８２６８５４．

［１０４］ 　 姚鹏，孟凌新，崔健君．超小剂量纳洛酮对吗啡 ＰＣＩＡ 镇痛效

能及副作用的影响［ Ｊ］ ． 中国疼痛医学杂志，２００４，１０（６）：
３４１⁃３４４．ＤＯＩ：１０．３９６９∕ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃９８５２．２００４．０６．００８．

［１０５］ 　 Ｊｅｏｎ Ｙ， Ｈｗａｎｇ Ｊ， Ｋａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｎａｌｏｘｏｎｅ
ｏｎ ｐｒｕｒｉｔｕｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｍｏｒｐｈｉｎｅ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ａｎｅｓｔｈ，２００５，１４（１）：２２⁃２５．ＤＯＩ：
１０．１０１６∕ｊ．ｉｊｏａ．２００４．０６．００１．

［１０６］ 　 Ｋｉｍ ＭＫ， Ｎａｍ ＳＢ， Ｃｈｏ ＭＪ， ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｄｕｒａｌ ｎａｌｏｘｏｎｅ ｒｅｄｕｃｅｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｅｐｉｄｕｒａｌ
ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，２００７，９９
（２）：２７０⁃２７５．ＤＯＩ：１０．１０９３∕ｂｊａ∕ａｅｍ１４６．

［１０７］ 　 Ｙｅｈ Ｙ⁃Ｃ， Ｌｉｎ Ｔ⁃Ｆ， Ｗａｎｇ Ｃ⁃Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｕｌ⁃
ｔｒａｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｎａｌｏｘｏｎｅ ｗｉｔｈ ｍｏｒｐｈｉｎｅ ｉｎ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ： ｔｈｅ ｃｕｔ⁃ｏｆｆ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｎａｌｏｘｏｎｅ ｔｏ ｍｏｒｐｈｉｎｅ ｆｏｒ ａｎ⁃
ｔｉｅｍｅｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］． Ｊ Ｆｏｒｍｏｓ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ，
２００８，１０７（６）：４７８⁃４８４．ＤＯＩ：１０．１０１６∕Ｓ０９２９⁃６６４６（０８）６０１５６⁃４．

［１０８］ 　 王光妍．不同剂量纳洛酮对术后舒芬太尼镇痛的影响［ Ｊ］ ．
中国临床医学，２０１４，２１（２）：１６７⁃１６９．

［１０９］ 　 胡友洋，杨恒，陈界石，等．小剂量纳美芬增强全麻患者舒芬

太尼镇痛作用的临床观察 ［ Ｊ］ ． 安徽医药，２０１５，９：１８０２⁃
１８０３．ＤＯＩ：１０．３９６９∕ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃６４６９．２０１５．０９．０５４．

［１１０］ 　 翟明，王涛涛，何平，等．盐酸纳美芬对行声带息肉摘除术患

者麻醉复苏的影响［Ｊ］ ． 蚌埠医学院学报，２０１６，４１（６）：７４３⁃
７４７．ＤＯＩ：１０．１３８９８∕ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１０００⁃２２００．２０１６．０６．０１２．

［１１１］ 　 Ｌｉｎ Ｙ， Ｍｉａｏ Ｚ， Ｗｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｗ ｄｏｓｅ ｎａｌｏｘｏｎｅ ｏｎ
ｔｈｅ ｉｍｍｕｎｅ ｓｙｓｔｅｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｖｉｄｅｏ⁃ａｓｓｉｓ⁃
ｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ａｎｅｓ⁃
ｔｈｅｓｉｏｌ，２０１９，１９（１）：２３６．ＤＯＩ：１０．１１８６∕ｓ１２８７１⁃０１９⁃０９１２⁃６．

［１１２］ 　 Ｆｉｒｏｕｚｉａｎ Ａ， Ｇｈｏｌｉｐｏｕｒ Ｂａｒａｄａｒｉ Ａ， Ｅｈｔｅｓｈａｍｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｕｌｔｒａ⁃ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌ ｎａｌｏｘｏｎｅ ｏｎ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｆ⁃
ｔｅｒ ｌｕｍｂａｒ ｌａｍｉｎｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｆｕｓｉｏｎ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０２０，３２（１）：７０⁃７６．
ＤＯＩ：１０．１０９７∕ＡＮＡ．０００００００００００００５３７．

［１１３］ 　 黄志菲，曹君利，王桂龙，等．纳洛酮预防舒芬太尼诱发呛咳

后术后恶心呕吐的研究［Ｊ］ ． 湖南师范大学学报（医学版），
２０２１，１８（ ６）：１５１⁃１５４． ＤＯＩ：１０． ３９６９∕ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃０１６Ｘ． ２０２１．
０６．０４４．

［１１４］ 　 Ｗａｎｇ Ｙ， Ｚｈａｏ Ｌ， Ｗｕ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｎａｌｍｅｆｅｎｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｈｙｄｒｏｍｏｒｐｈｏｎｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｎａｌｇｅｓｉａ ａｆｔｅｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｓｕｒｇ，２０２４，２４ （ １）： ３． ＤＯＩ： １０． １１８６∕ｓ１２８９３⁃０２３⁃
０２２９３⁃ｚ．

［１１５］ 　 Ｘｉｅ Ｗ， Ｈｅ Ｈ， Ｈｏｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｎａｌｍｅｆｅｎｅ ｏｎ ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｏｕｇｈ ｄｕｒｉｎｇ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｎ⁃
ｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｂｒｅａｓｔ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃
ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｄｒｕｇ Ｄｅｓ Ｄｅｖｅｌ Ｔｈｅｒ，
２０２４，１８：１８６５⁃１８７４．ＤＯＩ：１０．２１４７∕ＤＤＤＴ．Ｓ４６２７１０．

［１１６］ 　 Ｙａｎ Ｈ， Ｃｈｅｎ Ｊ， Ｌｕｏ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｐｈｙｌａｔｉｃ ｕｓｅ ｏｆ ＩＶ
ｎａｌｍｅｆｅｎｅ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｏｐｉｏｉｄ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｒｕｒｉｔｕｓ： ａ ｍｕｌｔｉ⁃
ｃｅｎｔｅｒ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ，２０２４，９２：
１１１３０１．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｊｃｌｉｎａｎｅ．２０２３．１１１３０１．

［１１７］ 　 Ｌｉｎ ＷＬ， Ｌｅｅ ＭＳ， Ｗｏｎｇ ＣＳ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｒｏｐｏｆｏｌ⁃ｂａｓｅｄ ｔｏｔａｌ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ
ｉｎ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｄｅｓｆｌｕｒａｎｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ⁃ａ ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ ）， ２０１９， ９８ （ １３ ）：
ｅ１５０７４．ＤＯＩ：１０．１０９７∕ＭＤ．０００００００００００１５０７４．

［１１８］ 　 Ｇａｙａ ｄａ Ｃｏｓｔａ Ｍ， Ｋａｌｍａｒ ＡＦ， Ｓｔｒｕｙｓ Ｍ． Ｉｎｈａｌｅｄ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｓ：
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｒｏｌｅ， ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ， ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ，２０２１，１０（６）：１３０６．ＤＯＩ：１０．３３９０∕ｊｃｍ１００６１３０６．

［１１９］ 　 Ｈａｂｉｂ ＡＳ， Ｇａｎ ＴＪ． Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ
ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｅｘｐｅｒｔ Ｏｐｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２００３，４（４）：４５７⁃
４７３．ＤＯＩ：１０．１５１７∕１４６５６５６６．４．４．４５７．

［１２０］ 　 Ｓｃｈｒａａｇ Ｓ， Ｐｒａｄｅｌｌｉ Ｌ， Ａｌｓａｌｅｈ ＡＪＯ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｖｓ． ｉｎｈａ⁃
ｌａｔｉｏｎａｌ ａｇｅｎｔｓ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ａｎｄ
ｉｎ⁃ｐａｔｉｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ．
ＢＭＣ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１８，１８（１）：１６２．ＤＯＩ：１０．１１８６∕ｓ１２８７１⁃０１８⁃
０６３２⁃３．

［１２１］ 　 Ｋａｍｐｍａｎ ＪＭ， Ｈｅｒｍａｎｉｄｅｓ Ｊ， Ｈｏｌｌｍａｎｎ ＭＷ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ａｎｄ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｈａｌａ⁃
ｔｉｏｎａｌ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ．
ＥＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２４， ７２： １０２６３６． ＤＯＩ： １０． １０１６∕ｊ． ｅｃｌｉｎｍ．
２０２４．１０２６３６．

［１２２］ 　 冯艺，许军军，中华医学会麻醉学分会中国全凭静脉麻醉临

床实践指南（２０２４ 版）编写组．中国全凭静脉麻醉临床实践

指南（２０２４ 版） ［ Ｊ］ ． 中华麻醉学杂志，２０２４，４４（９）：１０３０⁃
１０４９．ＤＯＩ：１０．３７６０∕ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１３１０７３．２０２４０９１１．００９０２．

［１２３］ 　 Ｗｏｌｆｅ ＲＣ． Ｉｎｈａｌｅｄ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ａｇｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｒｉａｎｅｓｔｈ Ｎｕｒｓ，
２０２０，３５（４）：４４１⁃４４４．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｊｏｐａｎ．２０２０．０５．００４．

［１２４］ 　 Ｒａｍｉｒｅｚ ＭＦ， Ｇａｎ ＴＪ． Ｔｏｔａｌ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｈａ⁃
ｌａｔｉｏｎ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ： Ｈｏｗ ｄｏ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｃｏｍｐａｒｅ？ ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ

８９０１ 中华麻醉学杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ４５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．９
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Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２０２３， ３６ （ ４ ）： ３９９⁃４０６． ＤＯＩ： １０． １０９７∕ＡＣＯ．
００００００００００００１２７４．

［１２５］ 　 Ａｐｆｅｌ ＣＣ， Ｓｔｏｅｃｋｌｅｉｎ Ｋ， Ｌｉｐｆｅｒｔ Ｐ． ＰＯＮＶ： ａ ｐｒｏｂｌｅｍ ｏｆ ｉｎ⁃
ｈａｌａｔｉｏｎａｌ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ？ ［Ｊ］ ． Ｂｅｓｔ Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，
２００５，１９（３）：４８５⁃５００．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｂｐａ．２００５．０３．００１．

［１２６］ 　 Ａｈｍｅｄ ＭＭ， Ｔｉａｎ Ｃ， Ｌｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｔａｌ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ ａｎｄ ｎａｕ⁃
ｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ａｓｉａｎ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０２１，５９（４）：１３５⁃１５１．
ＤＯＩ：１０．６８５９∕ａｊａ．２０２１１２＿５９（４） ．０００２．

［１２７］ 　 Ｚｈｏｕ Ｚ， Ｙｉｎｇ Ｍ， Ｚｈａｏ Ｒ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ
ｖｓ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ ｆｏｒ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｍａｉｎ⁃
ｔｅｎａｎｃｅ ｄｕｒｉｎｇ ｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
（ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ ）， ２０２１， １００ （ ５１ ）： ｅ２８４００． ＤＯＩ： １０． １０９７∕ＭＤ．
０００００００００００２８４００．

［１２８］ 　 Ｗｕ Ｌ， Ｌｉ Ｙ， Ｓｉ Ｊ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ ａｎｄ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｏｎ ｐｏｓｔ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ
ｐｌａｃｅｄ ｕｎｄｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０２２， １３ （ ６）： ２９６３⁃２９７２．
ＤＯＩ：１０．２１０３７∕ｊｇｏ⁃２２⁃７８３．

［１２９］ 　 杨秀腆，黄泽汉．术后恶心呕吐的影响因素及防治措施［ Ｊ］ ．
亚洲急诊医学病例研究，２０２４，１２（３）：８８⁃９３．ＤＯＩ：１０．１２６７７∕
ａｃｒｅｍ．２０２４．１２３０１３．

［１３０］ 　 Ｍａｇｎｅｒ ＪＪ， ＭｃＣａｕｌ Ｃ， Ｃａｒｔｏｎ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｃｒｙｓｔａｌｌｏｉｄ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ
ｖｏｍｉｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ３０ ａｎｄ
１０ ｍｌ∕ｋｇ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，２００４，９３（３）：３８１⁃３８５． ＤＯＩ：１０．
１０９３∕ｂｊａ∕ａｅｈ２１９．

［１３１］ 　 Ｍａｈａｒａｊ ＣＨ， Ｋａｌｌａｍ ＳＲ， Ｍａｌｉｋ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａ⁃
ｖｅｎｏｕｓ ｆｌｕｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｐａｉｎ ｉｎ
ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ，２００５，１００（３）：６７５⁃６８２．
ＤＯＩ：１０．１２１３∕０１．ＡＮＥ．００００１４８６８４．６４２８６．３６．

［１３２］ 　 Ｃｈａｕｄｈａｒｙ Ｓ， Ｓｅｔｈｉ ＡＫ， Ｍｏｔｉａｎｉ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎ⁃
ｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｆｌｕｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｃｒｙｓｔａｌｌｏｉｄｓ ｏｒ ｃｏｌｌｏｉｄｓ ｏｎ ｐｏｓｔ⁃ｏｐｅｒ⁃
ａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ＆ｖｏｍｉｔｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｍｅｄ Ｒｅｓ，２００８，１２７（６）：
５７７⁃５８１．

［１３３］ 　 Ｔｕｒｋｉｓｔａｎｉ Ａ， Ａｂｄｕｌｌａｈ Ｋ， Ｍａｎａａ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｌｕｉｄ
ｐｒｅｌｏａｄｉｎｇ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｌａｐａ⁃
ｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｓａｕｄｉ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，２００９，３（２）：４８⁃
５２．ＤＯＩ：１０．４１０３∕１６５８⁃３５４Ｘ．５７８７２．

［１３４］ 　 Ａｐｆｅｌ ＣＣ， Ｍｅｙｅｒ Ａ， Ｏｒｈａｎ⁃Ｓｕｎｇｕｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌ
ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｃｒｙｓｔａｌｌｏｉｄｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅ⁃
ａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ： ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，２０１２，
１０８（６）：８９３⁃９０２．ＤＯＩ：１０．１０９３∕ｂｊａ∕ａｅｓ１３８．

［１３５］ 　 Ｋｉｍ ＨＪ， Ｃｈｏｉ ＳＨ， Ｅｕｍ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｌｏｉｄ ｉｎ⁃
ｆｕｓｉｏｎ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈａｎ ｃｒｙｓｔａｌｌｏｉｄ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ？： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１９，９８ （ ７）： ｅ１４３３９． ＤＯＩ： １０．
１０９７∕ＭＤ．０００００００００００１４３３９．

［１３６］ 　 Ｌｅｅ ＭＪ， Ｌｅｅ Ｃ， Ｋａｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｒｙｓｔａｌｌｏｉｄ ｖｅｒ⁃
ｓｕｓ ｃｏｌｌｏｉｄ ｆｌｕｉｄｓ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ： ａ ｓｙｓ⁃
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ

［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ，２０２０，６２：１０９６９５．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ． ｊｃｌｉｎａｎｅ．
２０１９．１０９６９５．

［１３７］ 　 Ｊｅｗｅｒ ＪＫ， Ｗｏｎｇ ＭＪ， Ｂｉｒｄ ＳＪ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌ ｐｅｒｉ⁃ｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｃｒｙｓｔａｌｌｏｉｄｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉ⁃
ｔｉｎｇ： ａｎ ａｂｒｉｄｇｅｄ Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，
２０２０，７５（２）：２５４⁃２６５．ＤＯＩ：１０．１１１１∕ａｎａｅ．１４８５７．

［１３８］ 　 Ｓｍｉｔｈ ＨＳ， Ｃｏｘ ＬＲ， Ｓｍｉｔｈ ＥＪ． ５⁃ＨＴ３ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎａｕｓｅａ∕ｖｏｍｉｔｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｐａｌｌｉａｔ Ｍｅｄ，２０１２，１
（２）：１１５⁃１２０．ＤＯＩ：１０．３９７８∕ｊ．ｉｓｓｎ．２２２４⁃５８２０．２０１２．０７．０７．

［１３９］ 　 Ｚｅｒｓｅｎ ＫＭ， Ｍｏｌｌｉ Ａ， Ｗｅｉｓｂｅｃｋ ＢＧ， ｅｔ ａｌ． Ｐｌａｓｍａ ｃｏｎｃｅｎｔｒａ⁃
ｔｉｏｎｓ ｏｆ ｏｒａｌ ｏｎｄａｎｓｅｔｒｏｎ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｄｏｇｓ ｅｘｈｉｂｉｔｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｉｇｎｓ ｏｆ ｎａｕｓｅａ［ Ｊ］ ． Ｖｅｔ Ｓｃｉ，２０２４，１１（３）：１１２．ＤＯＩ：１０．３３９０∕
ｖｅｔｓｃｉ１１０３０１１２．

［１４０］ 　 Ｋａｎｇ ＨＹ， Ｐａｒｋ ＳＷ， Ｌｅｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｐａｌ⁃
ｏｎｏｓｅｔｒｏｎ ａｎｄ ｓｕｇａｍｍａｄｅｘ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｕｎｄｅｒ
ｐｒｏｐｏｆｏｌ⁃ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１８，９７（４６）：ｅ１３２３７．ＤＯＩ：
１０．１０９７∕ＭＤ．０００００００００００１３２３７．

［１４１］ 　 Ｅｎｇｌｅｍａｎ ＥＡ， Ｒｏｄｄ ＺＡ， Ｂｅｌｌ ＲＬ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ５⁃ＨＴ３

ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｉｎ ｄｒｕｇ ａｂｕｓｅ ａｎｄ ａｓ ａ ｔａｒｇｅｔ ｆｏｒ ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ．
ＣＮＳ Ｎｅｕｒｏｌ Ｄｉｓｏｒｄ Ｄｒｕｇ Ｔａｒｇｅｔｓ，２００８，７（５）：４５４⁃４６７．ＤＯＩ：１０．
２１７４∕１８７１５２７０８７８６９２７８８６．

［１４２］ 　 Ｋｕｍａｒ Ｊ， Ａｌａｇａｒｓａｍｙ Ｒ， Ｌａｌ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｌｏｎｏｓｅｔｒｏｎ ａｎｄ ｏｎｄａｎｓｅｔｒｏｎ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌａｐａｒｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｍｉｎｉｍ Ｉｎｖａｓｉｖｅ Ｓｕｒｇ，２０２４，２７（４）：２０２⁃２１６．ＤＯＩ：１０．７６０２∕ｊｍｉｓ．
２０２４．２７．４．２０２．

［１４３］ 　 Ｋｉｍ ＩＪ， Ｃｈｏｉ ＧＪ， Ｈｗａｎｇ ＨＪ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｔｒｏ⁃
ｐｉｓｅｔｒｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒ⁃
ｇｏｉｎｇ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ： ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ
ｗｉｔｈ ｔｒｉａｌ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｒｓ Ｍｅｄ，２０２４，１４（ ８）：
７９７．ＤＯＩ：１０．３３９０∕ｊｐｍ１４０８０７９７．

［１４４］ 　 Ｆｅｒｒｅｉｒａ ＭＹ， Ｂａｒｂｏｓａ ＧＳ， Ｎｅｔｏ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ５⁃ＨＴ３ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉ⁃
ｔｉｎｇ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｉｎ ｓｕｐｒａｔｅｎｔｏｒｉａｌ ｃｒａｎｉｏｔｏｍｉｅｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ
［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０２４，２４６：１０８５６９．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．
ｃｌｉｎｅｕｒｏ．２０２４．１０８５６９．

［１４５］ 　 Ａｓｇａｒｌｏｕ Ｚ， Ｍｏｈａｍｍａｄｉａｎ ＥＤ， Ｈｏｕｓｈｍａｎｄｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍ⁃
ｐａｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｌａｓｓｅｓ ｏｆ ａｎｔｉｅｍｅｔｉｃ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ： ａ
ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ，２０２３，１４：１１６．ＤＯＩ：
１０．４１０３∕ｉｊｐｖｍ．ｉｊｐｖｍ＿２５０＿２２．

［１４６］ 　 Ｇｒｉｆｆｉｔｈｓ ＪＤ， Ｇｙｔｅ ＧＭ， Ｐｏｐｈａｍ ＰＡ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｒｅｇｉｏｎａｌ ａｎ⁃
ａｅｓｔｈｅｓｉａ ｆｏｒ ｃａｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ，
２０２１，５（５）：ＣＤ００７５７９．ＤＯＩ：１０．１００２∕１４６５１８５８．ＣＤ００７５７９．ｐｕｂ３．

［１４７］ 　 Ｗｅｉｂｅｌ Ｓ， Ｒｕｃｋｅｒ Ｇ， Ｅｂｅｒｈａｒｔ ＬＨ， ｅｔ ａｌ． Ｄｒｕｇｓ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎ⁃
ｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎ⁃
ａｅｓｔｈｅｓｉａ： ａ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ

９９０１中华麻醉学杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ４５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．９
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Ｒｅｖ， ２０２０， １０ （ １０ ）： ＣＤ０１２８５９． ＤＯＩ： １０． １００２∕１４６５１８５８．
ＣＤ０１２８５９．ｐｕｂ２．

［１４８］ 　 Ｓｕｎ Ｒ， Ｋｌｅｉｎ ＫＷ， Ｗｈｉｔｅ ＰＦ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｏｎｄａｎｓｅ⁃
ｔｒｏｎ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｉｃ ｓｕｒ⁃
ｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ，１９９７，８４（２）：３３１⁃３３６．ＤＯＩ：１０．１０９７∕
０００００５３９⁃１９９７０２０００⁃０００１６．

［１４９］ 　 Ｇａｒｓｅｄ Ｋ， Ｃｈｅｒｎｏｖａ Ｊ， Ｈａｓｔｉｎｇｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ
ｏｆ ｏｎｄａｎｓｅｔｒｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ
ｄｉａｒｒｈｏｅａ［Ｊ］ ． Ｇｕｔ，２０１４，６３ （ １０）：１６１７⁃１６２５． ＤＯＩ：１０． １１３６∕
ｇｕｔｊｎｌ⁃２０１３⁃３０５９８９．

［１５０］ 　 Ｋｉｍ ＭＫ， Ｋｉｍ Ｉ， Ｋａｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｐａｌｏｎｏ⁃
ｓｅｔｒｏｎ ｏｎ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｓｐｉｎａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｆｏｒ ｃｅｓａｒｅａｎ
ｓｅｃｔｉｏｎ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０２４，１９
（６）：ｅ０３０５９１３．ＤＯＩ：１０．１３７１∕ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０３０５９１３．

［１５１］ 　 Ｋｏｖａｃ ＡＬ， Ｏ′Ｃｏｎｎｏｒ ＴＡ， Ｐｅａｒｍａｎ ＭＨ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｒｅ⁃
ｐｅａｔ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｄｏｓｉｎｇ ｏｆ ｏｎｄａｎｓｅｔｒｏｎ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ，１９９９，１１ （ ６）：
４５３⁃４５９．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｓ０９５２⁃８１８０（９９）０００６７⁃７．

［１５２］ 　 Ｃａｎｄｉｏｔｔｉ ＫＡ， Ｋｏｖａｃ ＡＬ， Ｍｅｌｓｏｎ ＴＩ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｓｔｕｄｙ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｈｒｅｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｐａｌｏｎｏｓｅｔｒｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｐｌａｃｅｂｏ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ［Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ，２００８，１０７
（２）：４４５⁃４５１．ＤＯＩ：１０．１２１３∕ａｎｅ．０ｂ０１３ｅ３１８１７ｂ５ｅｂｂ．

［１５３］ 　 Ｍｙｌｅｓ ＰＳ， Ｃｏｒｃｏｒａｎ Ｔ． Ｂｅｎｅｆｉｔｓ ａｎｄ ｒｉｓｋｓ ｏｆ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎ
ｎｏｎｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２０２１， １３５ （ ５）： ８９５⁃
９０３．ＤＯＩ：１０．１０９７∕ＡＬＮ．００００００００００００３８９８．

［１５４］ 　 Ｌａｃｏｎｉ Ｇ， Ｃｏｐｐｅｎｓ Ｓ， Ｒｏｏｆｔｈｏｏｆｔ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｇｌｕ⁃
ｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ，
２０２４，９３：１１１３５２．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｊｃｌｉｎａｎｅ．２０２３．１１１３５２．

［１５５］ 　 Ｔｕ Ｑ， Ｚｈｏｕ Ｒ， Ｗａｎ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｈｉｖｅｒｉｎｇ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｒｅｓ，２０２３，５１（８）：３０００６０５２３１１８７８０５．ＤＯＩ：１０．１１７７∕
０３０００６０５２３１１８７８０５．

［１５６］ 　 Ｌｉｕ Ｊ， Ｌｉ Ｈ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｏｔｈｅｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａ ｓｙｓ⁃
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ａｓｉａｎ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０２０，４３（９）：８７３⁃８７９．ＤＯＩ：
１０．１０１６∕ｊ．ａｓｊｓｕｒ．２０１９．１１．０１２．

［１５７］ 　 Ｃｚａｒｎｅｔｚｋｉ Ｃ， Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｅ， Ｄｅｓｍｅｕｌｅｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉ⁃
ｔｉｎｇ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｄｏｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，
２０２２，３９（６）：５４９⁃５５７．ＤＯＩ：１０．１０９７∕ＥＪＡ．００００００００００００１６３６．

［１５８］ 　 Ｃｈｕ ＣＣ， Ｈｓｉｎｇ ＣＨ， Ｓｈｉｅｈ ＪＰ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｍｅｃｈａ⁃
ｎｉｓｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｉｅｍｅｔｉｃ ａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｇｌｕ⁃
ｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ ａｇａｉｎｓｔ ｖｏｍｉｔｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１４，７２２：
４８⁃５４．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｅｊｐｈａｒ．２０１３．１０．００８．

［１５９］ 　 Ｓｙｅｄ ＡＰ， Ｇｒｅｕｌｉｃｈ Ｆ， Ａｎｓａｒｉ ＳＡ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ａｃｔｉｏｎ： ｇｅｎｏｍｉｃ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｃｏｎｃｅｐｔｓ
［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２０，５３：３５⁃４４． ＤＯＩ： １０． １０１６∕ｊ．
ｃｏｐｈ．２０２０．０３．００３．

［１６０］ 　 Ｃｏｒｃｏｒａｎ ＴＢ， Ｍｙｌｅｓ ＰＳ， Ｆｏｒｂｅｓ ＡＢ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ⁃ｓｉｔｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０２１，３８４（１８）：
１７３１⁃１７４１．ＤＯＩ：１０．１０５６∕ＮＥＪＭｏａ２０２８９８２．

［１６１］ 　 Ｃｈｅｎ Ｘ， Ｌｉｕ Ｗ， Ｇｕｏ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｏｎｓｉｌｌｏｔｏｍｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｒｉａｎｅｓｔｈ
Ｎｕｒｓ，２０２４，３９（１）：７９⁃８１．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｊｏｐａｎ．２０２３．０６．０９３．

［１６２］ 　 Ｓｔｅｉｎｅｓｓ Ｊ， Ｈａｇｉ⁃Ｐｅｄｅｒｓｅｎ Ｄ， Ｌｕｎｎ ＴＨ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎ⁃ｏｐｉｏｉｄ
ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ （ ＲＥＣＩ⁃
ＰＥ）： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｂｌｉｎｄｅｄ， ｍｕｌｔｉｃｅｎ⁃
ｔｒｅ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，２０２４，６（ ４）：ｅ２０５⁃ｅ２１５． ＤＯＩ：
１０．１０１６∕Ｓ２６６５⁃９９１３（２４）０００２０⁃１．

［１６３］ 　 Ｘｉｅ Ｊ， Ｃａｉ Ｙ， Ｐｅｉ Ｆ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｏｐｈｙｌａｃ⁃
ｔｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ
ｊｏｉｎｔ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｕｎｄｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉ⁃
ｃａｌ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｏｘｉｃｏｌ，２０２４，２５（ １）：１２． ＤＯＩ：
１０．１１８６∕ｓ４０３６０⁃０２４⁃００７３５⁃９．

［１６４］ 　 Ｂｌａｎｋ Ｍ， Ｋａｔｓｉａｍｐｏｕｒａ Ａ， Ｗａｃｈｔｅｎｄｏｒｆ ＬＪ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａ⁃
ｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｏｎｃｏｌｏｇｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎ⁃
ｔｒｉｃ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２０２３，２７８（１）：ｅ１０５⁃ｅ１１４．ＤＯＩ：
１０．１０９７∕ＳＬＡ．００００００００００００５５２６．

［１６５］ 　 Ｔａｎ ＨＳ， Ｄｅｗｉｎｔｅｒ Ｇ， Ｈａｂｉｂ ＡＳ． Ｔｈｅ ｎｅｘｔ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｅ⁃
ｍｅｔｉｃｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ
［Ｊ］ ． Ｂｅｓｔ Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０２０，３４（４）：７５９⁃７６９．
ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｂｐａ．２０２０．１１．００４．

［１６６］ 　 Ａｌａｍ Ｍ， Ｓｈａｋｅｒｉ Ａ， Ｋｈｏｒｓａｎｄ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ
ｏｆ ａｐｒｅｐｉｔａｎｔ ａｎｄ ｏｎｄａｎｓｅｔｒｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉ⁃
ｔｉｎｇ ｉｎ ｏｒｔｈｏｇｎａｔｈｉｃ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ．
ＢＭＣ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０２３，２３（１）：４１２．ＤＯＩ：１０．１１８６∕ｓ１２８７１⁃０２３⁃
０２３７１⁃ｙ．

［１６７］ 　 Ｏｒｔｉｚ Ｅ， Ｇｏｎｚａｌｅｚ ＡＩ， Ｊａｉｍｅ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｐｒｅｐｉ⁃
ｔａｎｔ ｏｎ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓ⁃
ｔｒｅｃｔｏｍｙ： ａ ｂｌｉｎｄｅｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ，
２０２４，３４（４）：１３１６⁃１３２３．ＤＯＩ：１０．１００７∕ｓ１１６９５⁃０２４⁃０７１２９⁃０．

［１６８］ 　 Ｙｏｏ ＪＨ， Ｋｉｍ ＳＩ， Ｃｈｕｎｇ ＪＷ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｒｅｐｉｔａｎｔ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｐａｌｏｎｏｓｅｔｒｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ
ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ａｎａｌｇｅｓｉａ． Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１８，７１（ ６）：４４０⁃４４６． ＤＯＩ：
１０．４０９７∕ｋｊａ．ｄ．１８．０００１１．

［１６９］ 　 Ｈｕａｎｇ Ｑ， Ｗａｎｇ Ｆ， Ｌｉａｎｇ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｆｏｓａｐｒｅｐｉｔａｎｔ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐ⁃
ｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，
２０２３，１３１（４）：６７３⁃６８１．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｂｊａ．２０２３．０６．０２９．

［１７０］ 　 魏亚波，冯爱敏，乔迎帅，等．福沙匹坦双葡甲胺联合帕洛诺

司琼预防及治疗妇科腹腔镜手术术后恶心呕吐的疗效研究

［Ｊ］ ． 国际麻醉学与复苏杂志，２０２４，４５（１）：４２⁃４６．ＤＯＩ：１０．
３７６０∕ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１７６１⁃２０２３０８１７⁃００９５７．

［１７１］ 　 Ｓｉｎｇｈ ＭＰ， Ｇｕｒｕｎｔｈａｌｉｎｇａｍ ＭＰ， Ｇｕｐｔａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ ａｐｒｅｐｉｔａｎｔ ｖｅｒｓｕｓ ｏｎｄａｎｓｅｔｒｏｎ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ
ｗｉｔｈ ｔｒｉａｌ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，２０２４，６８
（９）：７６２⁃７７５．ＤＯＩ：１０．４１０３∕ｉｊａ．ｉｊａ＿１０６＿２４．

００１１ 中华麻醉学杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ４５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．９
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［１７２］ 　 Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｃ， Ｋａｋｕｔａ Ｎ， Ｓａｔｏｍｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｒｏｋｉｎｉｎ⁃１ ｒｅｃｅｐ⁃
ｔｏｒ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ： ａ ｓｙｓｔｅｍ⁃
ａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｂｒａｚ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０２０，７０
（５）：５０８⁃５１９．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｂｊａｎｅ．２０２０．０６．０１５．

［１７３］ 　 Ｃｈｅｎ Ｙ， Ｃｈａｎｇ Ｊ． Ａｎｔｉ⁃ｅｍｅｔｉｃ ｄｒｕｇｓ ｆｏｒ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐ⁃
ｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ： ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｓｙｓ⁃
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ（Ｌａｕ⁃
ｓａｎｎｅ），２０２０，７：４０．ＤＯＩ：１０．３３８９∕ｆｍｅｄ．２０２０．０００４０．

［１７４］ 　 Ｃｈａｎ ＳＬ， Ｊｅｎ Ｊ， Ｂｕｒｋｅ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｅｃｏｎｏｍｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｐｒｅｐｉ⁃
ｔａｎｔ⁃ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｒｅｇｉｍｅｎ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｎａｕｓｅａ
ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｈｉｇｈｌｙ ｅｍｅｔｏｇｅｎｉｃ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ⁃
ａｐｙ ｉｎ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ［Ｊ］ ． Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１４，１０（１）：８０⁃
９１．ＤＯＩ：１０．１１１１∕ａｊｃｏ．１２１７０．

［１７５］ 　 Ｑｉｕ Ｔ， Ｍｅｎ Ｐ， Ｓｕｎ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｓｔ⁃ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａｐｒｅｐｉｔａｎｔ
ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ： ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ａｒｔｉｃｌｅｓ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ，
２０２１，９：６６０５１４．ＤＯＩ：１０．３３８９∕ｆｐｕｂｈ．２０２１．６６０５１４．

［１７６］ 　 Ｋａｎａｐａｒｔｈｉ Ａ， Ｋｕｋｕｒａ Ｓ， Ｓｌｅｎｋｏｖｉｃｈ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｍｅｎｄ （（Ｒ）） （ａｐｒｅｐｉｔａｎｔ） ａｔ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃａｒｅ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓ ｈｏｓｐｉｔａｌ： ａ １２⁃ｍｏｎｔｈ ｓｕｒｖｅｙ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，
２０１９，１１：１５５⁃１６０．ＤＯＩ：１０．２１４７∕ＣＰＡＡ．Ｓ２２１７３６．

［１７７］ 　 Ｓａｌｍａｎ ＦＴ， ＤｉＣｒｉｓｔｉｎａ Ｃ， Ｃｈａｉｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ
ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ａｐｒｅｐｉｔａｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉ⁃
ａｔｒ Ｓｕｒｇ， ２０１９， ５４ （ ７）： １３８４⁃１３９０． ＤＯＩ： １０． １０１６∕ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０１８．０９．００６．

［１７８］ 　 Ｓｉｎｇｌａ ＮＫ， Ｓｏｎｉａ Ｋ Ｓｉｎｇｌａ ＦＣ， Ｋｕｔｓｏｇｉａｎｎｉｓ ＤＪ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｓｅ
Ⅱ ｓｔｕｄｙ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒａｌ ｎｅｕｒｏｋｉ⁃
ｎｉｎ⁃１ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ ｃａｓｏｐｉｔａｎｔ （ＧＷ６７９７６９） ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｏｎｄａｎｓｅｔｒｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｄｉｓｃ
［Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０１０，１１３（１）：７４⁃８２．ＤＯＩ：１０．１０９７∕ＡＬＮ．
０ｂ０１３ｅ３１８１ｄ７ｂ１３ａ．

［１７９］ 　 Ａｌｔｏｒｊａｙ Ａ， Ｍｅｌｓｏｎ Ｔ， Ｃｈｉｎａｃｈｏｉｔ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｓｏｐｉｔａｎｔ ａｎｄ
ｏｎｄａｎｓｅｔｒｏｎ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ
ｗｏｍｅｎ ａｔ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｅｍｅｓｉｓ ａ ｐｈａｓｅ ３ ｓｔｕｄｙ． Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ ｓｕｒ⁃
ｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｓｕｒｇ， ２０１１， １４６ （ ２）： ２０１⁃２０６． ＤＯＩ： １０． １００１∕
ａｒｃｈｓｕｒｇ．２０１０．３２７．

［１８０］ 　 Ｇａｎ ＴＪ， Ｇｕ Ｊ， Ｓｉｎｇｌａ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌａｐｉｔａｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎ⁃
ｄｅｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ ］． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ，
２０１１，１１２（４）：８０４⁃８１２．ＤＯＩ：１０．１２１３∕ＡＮＥ．０ｂ０１３ｅ３１８２０８８６ｃ３．

［１８１］ 　 Ｋｒａｎｋｅ Ｐ， Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＪＰ， Ｄａｌｂｙ ＰＬ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｖｅｓｔｉｐｉｔａｎｔ ｗｉｔｈ ｏｎｄａｎｓｅｔｒｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｒｅａｋｔｈｒｏｕｇｈ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｆａｉｌｅｄ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｗｉｔｈ
ｏｎｄａｎｓｅｔｒｏｎ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，２０１５，１１４（３）：４２３⁃４２９． ＤＯＩ：
１０．１０９３∕ｂｊａ∕ａｅｕ３７６．

［１８２］ 　 Ｓｍｙłａ Ｎ． Ａｍｉｓｕｌｐｒｉｄｅ： ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎ⁃
ａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ⁃ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｐｈｉｌｉｐｐｓ⁃Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔäｔ
Ｍａｒｂｕｒｇ，２０２０．ＤＯＩ：１０．１７１９２∕ｚ２０２０．０４４６．

［１８３］ 　 Ｓｉｎｇｈ ＰＭ， Ｂｏｒｌｅ Ａ， Ｍａｋｋａｒ ＪＫ， ｅｔ ａｌ． Ｈａｌｏｐｅｒｉｄｏｌ ｖｅｒｓｕｓ ５⁃
ＨＴ３ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ａｎｄ ｑｔｃ ｐｒｏ⁃

ｌｏｎｇａｔｉｏｎ： ａ ｎｏｎｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｉａｌ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，
２０１８，５８（２）：１３１⁃１４３．ＤＯＩ：１０．１００２∕ｊｃｐｈ．９９９．

［１８４］ 　 Ｄｅ Ｏｌｉｖｅｉｒａ ＧＳ Ｊｒ， Ｃａｓｔｒｏ⁃Ａｌｖｅｓ ＬＪ， Ｃｈａｎｇ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｍｅｔｏｃｌｏｐｒａｍｉｄｅ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ： ａ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈｏｕｔ Ｆｕｊｉｉ′ｓ ｓｔｕｄｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，２０１２，
１０９（５）：６８８⁃６９７．ＤＯＩ：１０．１０９３∕ｂｊａ∕ａｅｓ３２５．

［１８５］ 　 Ｓｃｈｎａｂｅｌ Ａ， Ｅｂｅｒｈａｒｔ ＬＨ， Ｍｕｅｌｌｅｎｂａｃｈ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｐｅｒｐｈｅｎａｚｉｎｅ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ： ａ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１０，２７
（１２）：１０４４⁃１０５１．ＤＯＩ：１０．１０９７∕ＥＪＡ．０ｂ０１３ｅ３２８３３ｂ７９６９．

［１８６］ 　 Ｈｅｎｚｉ Ｉ， Ｓｏｎｄｅｒｅｇｇｅｒ Ｊ， Ｔｒａｍèｒ ＭＲ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ， ｄｏｓｅ⁃ｒｅ⁃
ｓｐｏｎｓｅ， ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｒｏｐｅｒｉｄｏｌ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｃａｎ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０００， ４７
（６）：５３７⁃５５１．ＤＯＩ：１０．１００７∕ＢＦ０３０１８９４５．

［１８７］ 　 Ａｇａｍｅｚ Ｍｅｄｉｎａ ＧＬ， Ｇｏｎｚａｌｅｚ⁃Ａｒｅｖａｌｏ Ａ， Ｇｏｍｅｚ⁃Ａｒｎａｕ ＪＩ， ｅｔ
ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｒｏｐｅｒｉｄｏｌ ａｎｄ ｏｎｄａｎｓｅｔｒｏｎ ｏｎ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｖｅｎ⁃
ｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ
ｉｎ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｚｅｄ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｒｅｖ Ｅｓｐ Ａｎｅｓｔｅｓｉｏｌ Ｒｅａｎｉｍ，
２０１５，６２（９）：４９５⁃５０１．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｒｅｄａｒ．２０１５．０１．０１７．

［１８８］ 　 Ｔｒａｃｚ Ｋ， Ｏｗｃｚｕｋ Ｒ． Ｓｍａｌｌ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｄｒｏｐｅｒｉｄｏｌ ｄｏ ｎｏｔ ｐｒｅｓｅｎｔ
ｒｅｌｅｖａｎｔ ｔｏｒｓａｄｏｇｅｎｉｃ ａｃｔｉｏｎｓ： ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｏｎｄａｎｓｅｔｒｏｎ⁃
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１５，７９（ ４）：６６９⁃
６７６．ＤＯＩ：１０．１１１１∕ｂｃｐ．１２５２７．

［１８９］ 　 Ｈａｂｉｂ ＡＳ， Ｇａｎ ＴＪ． Ｆｏｏｄ ａｎｄ ｄｒｕｇ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｂｌａｃｋ ｂｏｘ
ｗａｒｎｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｓｅ ｏｆ ｄｒｏｐｅｒｉｄｏｌ ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｃａ⁃
ｓｅｓ［Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ，２００３，９６（５）：１３７７⁃１３７９．ＤＯＩ：１０．１２１３∕
０１．ＡＮＥ．０００００６３９２３．８７５６０．３７．

［１９０］ 　 Ｊａｎｉｃｋｉ ＰＫ， Ｖｅａｌｅｙ Ｒ， Ｌｉｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｇｅｎｏｍｅ⁃ｗｉｄｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ ｐｏｏｌｅｄ ＤＮＡ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｃａｎｄｉｄａｔｅ ｍａｒｋｅｒｓ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ［Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈｅ⁃
ｓｉｏｌｏｇｙ，２０１１，１１５（１）：５４⁃６４．ＤＯＩ：１０．１０９７∕ＡＬＮ．０ｂ０１３ｅ３１８２１⁃

　 　 　 　 ８１０ｃ７．
［１９１］ 　 李荣荣，董洪权，刘存明，等．盐酸戊乙奎醚预防甲状腺术后恶

心呕吐的效果观察［Ｊ］． 南京医科大学学报（自然科学版），
２０２１，４１（４）：６０９⁃６１１．ＤＯＩ：１０．７６５５∕ＮＹＤＸＢＮＳ２０２１０４２３．

［１９２］ 　 Ｒｅｎｎｅｒ ＵＤ， Ｏｅｒｔｅｌ Ｒ， Ｋｉｒｃｈ Ｗ． Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ａｎｄ ｐｈａｒ⁃
ｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅ ｏｆ ｓｃｏｐｏｌａｍｉｎｅ ［ Ｊ］． Ｔｈｅｒ Ｄｒｕｇ
Ｍｏｎｉｔ，２００５，２７（５）：６５５⁃６６５． ＤＯＩ：１０． １０９７∕０１． ｆｔｄ． ００００１６８２９３．
４８２２６．５７．

［１９３］ 　 Ｌｉｅｍ⁃Ｍｏｏｌｅｎａａｒ Ｍ， ｄｅ Ｂｏｅｒ Ｐ， Ｔｉｍｍｅｒｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｒｍａｃｏ⁃
ｋｉｎｅｔｉｃ⁃ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｃｏｐｏｌａｍｉｎｅ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍａ⁃
ｃｏｌ，２０１１，７１ （ ６）： ８８６⁃８９８． ＤＯＩ： １０． １１１１∕ｊ． １３６５⁃２１２５． ２０１１．
０３９３６．ｘ．

［１９４］ 　 汤景翔，王青，雷鹏．东莨菪碱的中枢药理机制研究进展［ Ｊ］ ．
南京医科大学学报（自然科学版），４３，２０２３，４３（８）：１１６１⁃
１１７１．ＤＯＩ：１０．７６５５∕ＮＹＤＸＢＮＳ２０２３０８１９．

［１９５］ 　 Ｗａｎｇ Ｍ， Ｗａｎｇ ＴＴ， Ｌｉｕ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｅｎｅｈｙｃｌｉｄｉｎｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｕｎｄｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ： ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ａｎｅｓｔｈ，

１０１１中华麻醉学杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ４５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．９
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２０２５，３９（１）：６７⁃７４．ＤＯＩ：１０．１００７∕ｓ００５４０⁃０２４⁃０３４２４⁃３．
［１９６］ 　 Ｄｉｎｇ Ｘ， Ｃｈｅｎ Ｄ， Ｃｈｅ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｎｅｈｙｃｌｉｄｉｎｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ

ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄｅｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
［Ｊ ］ ． ＢＭＣ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２０２３， ２３ （ １ ）： １３５． ＤＯＩ： １０． １１８６∕
ｓ１２８７１⁃０２３⁃０２０７８⁃０．

［１９７］ 　 Ｗａｎｇ ＬＫ， Ｃｈｅｎｇ Ｔ， Ｙａｎｇ ＸＤ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｎｅｈｙｃｌｉｄｉｎｅ ｆｏｒ ｐｒｅ⁃
ｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｂｉｍａｘｉｌ⁃
ｌａｒｙ ｏｒｔｈｏｇｎａｔｈｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｎｅｓｔｈ，２０２２，３６（１）：１２２⁃１３６．ＤＯＩ：１０．１００７∕
ｓ００５４０⁃０２１⁃０３０１７⁃４．

［１９８］ 　 Ｌｕ Ｔ， Ｌｉ Ｒ， Ｓｕｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｎｅｈｙｃｌｉｄｉｎｅ ｆｏｒ ｐｒｅ⁃
ｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｔｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒ⁃
ｇｏｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｕｎｄｅｒ ｔｏｔａｌ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ
ｗｉｔｈ ｐｒｏｐｏｆｏｌ⁃ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０２２，２２（１）：
３１７．ＤＯＩ：１０．１１８６∕ｓ１２８７１⁃０２２⁃０１８５７⁃５．

［１９９］ 　 Ｓｕｎ Ｊ， Ｃａｏ Ｘ， Ｌｕ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｎｅｈｙｃｌｉｄｉｎｅ ｍｉｔｉｇａｔｅｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒ⁃
ａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｃｕｌｏｃａｒｄｉａｃ ｒｅｆｌｅｘ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ［ Ｊ ］ ． ＢＭＣ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，
２０２１，２１（１）：４９．ＤＯＩ：１０．１１８６∕ｓ１２８７１⁃０２１⁃０１２６６⁃０．

［２００］ 　 高兴蓉，倪娟，廖志敏．腰硬联合麻醉下剖宫产术前应用长托

宁的临床观察［Ｊ］ ． 四川大学学报（医学版），２０１７，４８（４）：
６３７⁃６３９．ＤＯＩ：１０．１３４６４∕ｊ．ｓｃｕｘｂｙｘｂ．２０１７．０４．０２９．

［２０１］ 　 张丽娟，白兰，师健友，等．戊乙奎醚光学异构体与毒蕈碱型

受体亚型的分子对接研究［ Ｊ］ ． 中国药房，２０１７，２８（ ２５）：
３５０６⁃３５１０．ＤＯＩ：１０．６０３９∕ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃０４０８．２０１７．２５．１４．

［２０２］ 　 Ａｐｆｅｌ ＣＣ， Ｚｈａｎｇ Ｋ， Ｇｅｏｒｇｅ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｄｅｒｍａｌ ｓｃｏｐｏｌａｍ⁃
ｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ： ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｔｈｅｒ， ２０１０， ３２
（１２）：１９８７⁃２００２．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｃｌｉｎｔｈｅｒａ．２０１０．１１．０１４．

［２０３］ 　 Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＨＪ． Ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ
ｖｏｍｉｔｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｄｖ Ｎｕｒｓ，１９９９，２９ （ ５）：１１３０⁃１１３６． ＤＯＩ：１０．
１０４６∕ｊ．１３６５⁃２６４８．１９９９．００９９８．ｘ．

［２０４］ 　 陈俊杰，车璐，崔雀玄，等．穴位电刺激预防术后恶心呕吐及

其作用机制的研究进展 ［ Ｊ］ ． 临床麻醉学杂志，２０２４，４０
（１１）：１２０５⁃１２０８．ＤＯＩ：１０．１２０８９∕ｊｃａ．２０２４．１１．０１６．

［２０５］ 　 Ｊｉｎ Ｚ， Ｄａｋｓｌａ Ｎ， Ｇａｎ ＴＪ． Ｎｅｕｒｏｋｉｎｉｎ⁃１ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐ⁃
ｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｄｒｕｇｓ，２０２１，８１（ １０）：１１７１⁃
１１７９．ＤＯＩ：１０．１００７∕ｓ４０２６５⁃０２１⁃０１５３２⁃ｙ．

［２０６］ 　 Ｙａｎ Ｓ， Ｘｕ Ｍ， Ｚｏｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｏｎ⁃
ｄａｎｓｅｔｒｏｎ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ
ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ：
ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｕｎｉｔｅｄ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｊ，２０２３，１１（６）：５６４⁃５７５．ＤＯＩ：１０．１００２∕ｕｅｇ２．１２４２１．

［２０７］ 　 Ｊｉａｎｇ Ｔ， Ｌｉ Ｊ， Ｍｅｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃ⁃
ｔｒｉｃａｌ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｔｈｅｒ
Ｍｅｄ，２０２３，７３：１０２９３８．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｃｔｉｍ．２０２３．１０２９３８．

［２０８］ 　 Ｈａｎ Ｚ， Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｙａｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃ⁃
ｔｕｒｅ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ： ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉ⁃

ａｌｓ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔ， ２０２３， ２９： ｅ９４１２６２． ＤＯＩ： １０． １２６５９∕
ＭＳＭ．９４１２６２．

［２０９］ 　 Ｃｈｅｎ Ｊ， Ｔｕ Ｑ， Ｍｉａｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ａｃｕ⁃
ｐｏｉｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉ⁃
ｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０２０，７３：５７⁃６４．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．
ｉｊｓｕ．２０１９．１０．０３６．

［２１０］ 　 Ｃｈｅｎ ＣＣ， Ｙａｎｇ ＣＣ， Ｈｕ ＣＣ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｆｏｒ ｐａｉｎ ｒｅ⁃
ｌｉｅｆ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
［Ｊ］ ． Ｒｅｇ Ａｎｅｓｔｈ Ｐａｉｎ Ｍｅｄ，２０１５，４０（１）：３１⁃３６．ＤＯＩ：１０．１０９７∕
ＡＡＰ．０００００００００００００１３８．

［２１１］ 　 Ｆｅｎｇ ＣＬ， Ｐｏｐｏｖｉｃ Ｊ， Ｋｌｉｎｅ ＲＰ， ｅｔ ａｌ． Ａｕｒｉｃｕｌａｒ ａｃｕｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｅｍｅｓｉｓ ａ ｒａｎｄｏｍ⁃
ｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｂｕｌｌ Ｈｏｓｐ Ｊｔ Ｄｉｓ，２０１７，７５（ ２）：１１４⁃
１１８．

［２１２］ 　 Ｋｉｍ Ｙ， Ｋｉｍ ＣＷ， Ｋｉｍ ＫＳ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ａｕｒｉｃｕｌａｒ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ［ Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｃｈｉｎ
Ｍｅｄ，２００３，３１（３）：４７５⁃４８０．ＤＯＩ：１０．１１４２∕Ｓ０１９２４１５Ｘ０３００１１５６．

［２１３］ 　 Ｍｉｒａｎｄａ ＬＥ， Ｆｉｌｈｏ ＬＦＭＥＳ， Ｓｉｑｕｅｉｒａ ＡＣＢ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｌａｐａ⁃
ｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｂｒａｚ Ｊ
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０２０，７０（５）：５２０⁃５２６．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｂｊａｎｅ．２０１９．
０８．００１．

［２１４］ 　 Ｓａｈｍｅｄｄｉｎｉ ＭＡ， Ｆａｚｅｌｚａｄｅｈ Ａ． Ｄｏｅｓ ａｕｒｉｃｕｌａｒ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｒｅ⁃
ｄｕｃｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ？ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｌ⁃
ｔｅｒｎ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｍｅｄ， ２００８， １４ （ １０）： １２７５⁃１２７９． ＤＯＩ： １０．
１０８９∕ａｃｍ．２００８．０２６４．

［２１５］ 　 Ｓｈａｈ ＡＮ， Ｍｏｏｒｅ ＣＢ， Ｂｒｉｇｇｅｒ ＭＴ． Ａｕｒｉｃｕｌａｒ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｆｏｒ
ａｄｕｌｔ ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ［ Ｊ］ ． Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ， ２０２０， １３０ （ ８）： １９０７⁃
１９１２．ＤＯＩ：１０．１００２∕ｌａｒｙ．２８３３８．

［２１６］ 　 Ｗａｎｇ ＸＱ， Ｘｉａｏ Ｌ， Ｄｕａｎ ＰＢ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉ⁃
ｃａｃｙ ｏｆ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｕｒｉｃｕｌａｒ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｖｉａ ｉｎｔｒａ⁃
ｄｅｒｍａｌ ｎｅｅｄｌｅ ｂｕｒｉｅｄ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ⁃ｅｖｏｋｅｄ ｐａｉｎ
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｎ ｒａｄｉｃａｌ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｉｌｏｔ ｔｒｉ⁃
ａｌ［Ｊ］ ． Ｅｘｐｌｏｒｅ （ＮＹ），２０２２，１８（１）：３６⁃４３．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｅｘ⁃
ｐｌｏｒｅ．２０２１．０９．００７．

［２１７］ 　 Ｗｅｔｚｅｌ Ｂ， Ｐａｖｌｏｖｉｃ Ｄ， Ｋｕｓｅ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｕｒｉｃｕｌａｒ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｏｎ ｆｅｎｔａｎｙｌ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｊ Ｐａｉｎ，２０１１，２７（３）：２６２⁃
２６７．ＤＯＩ：１０．１０９７∕ＡＪＰ．０ｂ０１３ｅ３１８１ｆｄ５１６ｃ．

［２１８］ 　 Ｃｈｅｎ Ｊ， Ｃｈｅ Ｌ， Ｃｕｉ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｖｅｒｓｕｓ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ
ａｌｏｎｅ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ （ＰＯＮＶ） ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ
ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｒｅ⁃
ｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． ＢＭＪ Ｏｐｅｎ，
２０２４，１４（９）：ｅ０８８６３３．ＤＯＩ：１０．１１３６∕ｂｍｊｏｐｅｎ⁃２０２４⁃０８８６３３．

［２１９］ 　 陆明凤，余明珠，夏飞琴，等．耳穴埋豆合并中药穴位贴敷对

预防妇科术后恶心呕吐（ＰＯＮＶ）的应用研究［Ｊ］ ． 中华现代

护理杂志，２０１３，３４１９（ ３４）：４２９３⁃４２９５． ＤＯＩ：１０． ３７６０∕ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７４⁃２９０７．２０１３．３４．０３７．

［２２０］ 　 Ｂｉｌｋｕ ＤＫ， Ｄｅｎｎｉｓｏｎ ＡＲ， Ｈａｌｌ ＴＣ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ｌｏａｄｉｎｇ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｒ Ｃｏｌｌ

２０１１ 中华麻醉学杂志 ２０２５ 年 ９ 月第 ４５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．９
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Ｓｕｒｇ Ｅｎｇｌ，２０１４，９６（１）：１５⁃２２．ＤＯＩ：１０．１３０８∕００３５８８４１４Ｘ１３８⁃
　 　 　 　 ２４５１１６５０６１４．
［２２１］ 　 Ｈｅｌｌｓｔｒｏｍ ＰＭ， Ｓａｍｕｅｌｓｓｏｎ Ｂ， Ａｌ⁃Ａｎｉ ＡＮ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｒｍａｌ ｇａｓ⁃

ｔｒｉｃ ｅｍｐｔｙｉｎｇ ｔｉｍｅ ｏｆ ａ ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ⁃ｒｉｃｈ ｄｒｉｎｋ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ａｎｅｓｔｈｅ⁃
ｓｉｏｌ，２０１７，１７（１）：２３．ＤＯＩ：１０．１１８６∕ｓ１２８７１⁃０１６⁃０２９９⁃６．

［２２２］ 　 薛桃，侯铭，李萍，等．腹腔镜胆囊切除术患者术前口服碳水

化合物效果的系统评价与 Ｍｅｔａ 分析［ Ｊ］ ． 中华现代护理杂

志，２０２０，２６（７）：８８３⁃８８７．ＤＯＩ：１０．３７６０∕ｃｍａ．ｊ． ｉｓｓｎ．１６７４⁃２９０７．
２０２０．０７．００８．

［２２３］ 　 Ｐｅｒｌａｓ Ａ， Ａｒｚｏｌａ Ｃ， Ｖａｎ ｄｅ Ｐｕｔｔｅ Ｐ． Ｐｏｉｎｔ⁃ｏｆ⁃ｃａｒｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｕｌ⁃
ｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ： ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ．
Ｃａｎ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，２０１８，６５（ ４）：４３７⁃４４８． ＤＯＩ：１０． １００７∕ｓ１２６３０⁃
０１７⁃１０３１⁃９．

［２２４］ 　 Ｐｏｐｉｖａｎｏｖ Ｐ， Ｉｒｗｉｎ Ｒ， Ｗａｌｓｈ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｉｃ ｅｍｐｔｙｉｎｇ ｏｆ
ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ｄｒｉｎｋｓ ｉｎ ｔｅｒｍ ｐａｒｔｕｒｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｃａｅｓａｒｅａｎ
ｄｅｌｉｖｅｒｙ： ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ａｎｅｓｔｈ，２０２０，
４１：２９⁃３４．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｉｊｏａ．２０１９．０７．０１０．

［２２５］ 　 秦泽．ＥＲＡＳ 理念下术前口服碳水化合物的研究进展［ Ｊ］ ． 临

床医学进展，２０２３，１３ （ ４）：５９２４⁃５９３０． ＤＯＩ： １０． １２６７７∕ａｃｍ．
２０２３．１３４８３７．

［２２６］ 　 Ｂａｌｉｇａ ＭＳ， Ｈａｎｉａｄｋａ Ｒ， Ｐｅｒｅｉｒａ ＭＭ， ｅｔ ａｌ． Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｔｈｅ
ｃｈｅｍｏｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｇｉｎｇｅｒ ａｎｄ ｉｔｓ ｐｈｙｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｓ ［ Ｊ］ ．
Ｃｒｉｔ Ｒｅｖ Ｆｏｏｄ Ｓｃｉ Ｎｕｔｒ，２０１１，５１（６）：４９９⁃５２３．ＤＯＩ：１０．１０８０∕
１０４０８３９１００３６９８６６９．

［２２７］ 　 Ｔｉａｎ Ｌ， Ｑｉａｎ Ｗ， Ｑｉａｎ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｇｉｎｇｅｒｏｌ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｃｉｓｐｌａｔｉｎ⁃
ｉｎｄｕｃｅｄ ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｄｅｌａｙｅｄ ｅｍｅｓｉｓ ｉｎ ｒａｔｓ ａｎｄ ｍｉｎｋｓ ｂｙ ｒｅｇｕｌａ⁃
ｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ５⁃ＨＴ， ＳＰ， ａｎｄ ＤＡ ｓｙｓｔｅｍｓ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｎａｔ Ｍｅｄ，２０２０，７４（２）：３５３⁃３７０． ＤＯＩ：１０． １００７∕ｓ１１４１８⁃０１９⁃
０１３７２⁃ｘ．

［２２８］ 　 Ｚｈｕ Ｗ， Ｄａｉ Ｙ， Ｈｕａｎｇ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｇｉｎｇｅｒ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎ⁃
ｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｒｓ Ｓｃｈｏｌａｒｓｈ， ２０２１， ５３ （ ６）： ６７１⁃６７９．
ＤＯＩ：１０．１１１１∕ｊｎｕ．１２６９１．

［２２９］ 　 Ｄｕｒｓｕｎ Ｅｒｇｅｚｅｎ Ｆ， Ｏｚｅｒ Ｚ， Ｋｏｌ Ｅ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｍｕｓｉｃ ｉｎ⁃
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｒｉａｎｅｓｔｈ Ｎｕｒｓ，２０２２，３７（５）：
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析［Ｊ］ ． 海军医学杂志，２０１５，３６（４）：３６１⁃２６２．ＤＯＩ：１０．３９６９∕ｊ．
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［２３５］ 　 谢亚平．超声评估头颈部体位改变对腹腔镜下胆囊切除术患
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１４６５１８５８．ＣＤ００６５０６．ｐｕｂ３．
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［２４１］ 　 Ｈｅｒｚ ＲＳ． Ａｒｏｍａｔｈｅｒａｐｙ ｆａｃｔｓ ａｎｄ ｆｉｃｔｉｏｎｓ： ａ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｍｏｏｄ， ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ
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（４）：５５１⁃５５６．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｊｏｐａｎ．２０２１．１０．００５．
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