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耳穴贴压联合昂丹司琼预防腹腔镜胆囊切除
术后恶心呕吐的临床效果

杨 军，王 健，孙晓伍
（芜湖市中西医结合医院外二科，安徽 芜湖 241000）

摘 要：目的：探讨耳穴贴压联合昂丹司琼对腹腔镜胆囊切除术后恶心呕吐（Postoperative nausea and vomiting，
PONV）的防治价值。方法：选取 2022年 9月—2024年 4月在芜湖市中西医结合医院招募需行腹腔镜胆囊切除术

（Laparoscopic cholecystectomy，LC）患者 225例。随机分为对照组（不做特殊处理）、昂丹司琼组（术中加用昂丹司

琼静滴）、联合防治组（在昂丹司琼组基础上术后加用耳穴贴压），各 75例。比较 3组患者 PONV的发生率及严重

程度、术后治疗情况及疼痛评分、术后住院时间及术后满意度等。结果：3组患者PONV发生率差异有统计学意义

（P<0. 05），其中对照组发生PONV比例显著高于其他 2组；在PONV严重程度评估分级中，3组差异有统计学意义

（P<0. 05），且联合防治组Ⅲ级发生率显著低于其他 2组，差异有统计学意义（P<0. 05）；3组头痛、头晕差异有统计

学意义（P<0. 05），其中联合防治组显著低于其他 2组，差异有统计学意义（P<0. 05）；3组患者满意度比较差异有统

计学意义（P<0. 05），其中联合防治组满意度为 97. 3%，高于对照组 84. 0%。结论：耳穴贴压联合昂丹司琼减少了

LC术后发生PONV的比例，减少了术后头疼、头晕的不良反应，提高了LC术后患者的满意度。
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Clinical effect of ear acupressure combined with ondansetron in preventing 
postoperative nausea and vomiting after laparoscopic cholecystectomy

YANG Jun， WANG Jian， SUN Xiaowu
（Department of Surgery Ⅱ， Wuhu Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine， Anhui， Wuhu 241000）

Abstract  :  Objective  : To evaluate the preventive and therapeutic value of ear acupuncture point pressure combined with 

ondansetron in reducing postoperative nausea and vomiting （PONV） after laparoscopic cholecystectomy.  Methods  : A 

total of 225 patients scheduled for laparoscopic cholecystectomy （LC） were recruited from Wuhu Hospital of Integrated 

Traditional Chinese and Western Medicine between September 2022 and April 2024.  They were randomly divided into 

three groups： control group （no special intervention）， ondansetron group （intravenous infusion of ondansetron during 

surgery）， and combined therapy group （ondansetron plus ear acupuncture point pressure after surgery）， each comprising 

75 patients.  The incidence and severity of PONV， postoperative treatment outcomes， pain scores， hospitalization duration， 

and patient satisfaction were compared among the three groups.  Results  : There was a statistically significant difference in 

the incidence of PONV among the three groups （P<0. 05）among the three groups， and the combined therapy group had a 

significantly lower incidence of grade Ⅲ PONV compared with the other two groups （P<0. 05）.  Differences in headache 

and dizziness were statistically significant （P<0. 05）among the three groups， with significantly fewer cases in the combined 

therapy group than those in the other two groups （P<0. 05）.  Patient satisfaction differed significantly among the three 

groups （P<0. 05）， with the highest satisfaction rate in the combined therapy groupt （97. 3%） than that in the control 

group （84. 0%）.  Conclusion  : Ear acupuncture point pressure combined with ondansetron can reduce the incidence of 

PONV after LC， decrease adverse reactions such as postoperative headache and dizziness， and improve patient satisfaction 
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after LC.
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pressure

胆囊炎是胆囊的急性或慢性炎症，多由结石梗

阻引发，主要症状为右上腹疼痛，常伴恶心、发热，

需及时诊治。目前，腹腔镜下胆囊切除术（Laparoscopic 
cholecystectomy，LC）已经成为治疗胆囊结石的“金

标准”，该术式因创伤小、恢复快，已被证实为安全、

高效的治疗方法，术后恶心呕吐（Postoperative nausea 
and vomiting，PONV）现象十分普遍，是影响患者术

后舒适感的主要原因之一。相关研究报道，胆囊结

石 住 院 患 者 LC PONV 的 发 生 率 高 于 其 他 类 型 手

术［1］；且多个研究表明，未接受特殊处理的 LC PONV
发生率为 45%～75%［2-4］。临床上发生 PONV 后一般

应用止吐药物治疗，但效果较差，且常伴有嗜睡、头

晕等不良反应。耳穴贴压已被证实可有效改善恶

性肿瘤患者术后化疗及妊娠期间出现的恶心、呕

吐［5-6］，本研究将耳穴贴压联合昂丹司琼的中西医结

合疗法用于防治 LC 发生 PONV，效果良好。现报告

如下。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料 选取 2022 年 9 月—2024 年 4 月在

芜湖市中西医结合医院招募行 LC 患者 225 例，采用

随机数字表法分为对照组（常规治疗，不做特殊处

理）、昂丹司琼组（术中加用昂丹司琼静滴）和联合

防治组（在昂丹司琼组基础上术后加用耳穴贴压）

3 组，各 75 例。纳入标准：⑴年龄 18～80 岁；⑵胆囊

结石伴慢性胆囊炎；⑶手术时间<120 min，术中出血<
100 mL。排除标准：⑴急性结石性胆囊炎患者；⑵中

转剖腹患者；⑶有腹部手术史患者；⑷有胃肠道疾

病及恶性肿瘤病史患者；⑸围手术期用药引起的呕

吐。入组患者的 LC 均由本科室同一外科团队完成，

所有患者均签署知情同意书。本研究经芜湖市中西

医结合医院医学伦理委员会审核通过（2022 伦审第

011号）。

1. 2　治疗方法 所有患者术前禁食 8 h，禁水 4 h，

均采用全身麻醉和经口气管插管。所有患者在麻

醉诱导过程中采用手法压胃，防止胃部过度充气，

全程监测患者生命体征变化。⑴对照组：常规治疗，

不做特殊处理；⑵昂丹司琼组：在麻醉诱导的同 时

缓慢静脉注射盐酸昂丹司琼注射液4 mg（2 mL∶4 mg）；

⑶联合防治组：在昂丹司琼组治疗的基础上联合耳

穴贴压，具体方法：待患者手术结束麻醉清醒后，选

取合适的王不留行籽耳穴贴行耳穴贴压。首先用

酒精对选取的耳穴位（胃、交感、肝、皮质下、神门、

颞、三焦）消毒后，逐一将王不留行籽贴于以上的穴

位并用手进行按压，力量由轻至重，使患者有发热、

发麻、发胀的感觉，指导患者每日进行 3~5 次的穴位

按压，每次5 min左右。

1. 3　观察指标 比较 3 组患者在 LC PONV 发生

率、PONV 严重程度分级［7］、需要术后应用药物治疗

情况、术后疼痛评分、术后不良事件（头晕头痛、面

色潮红、皮疹）、术后住院时间及术后满意度等。

1. 4　统计学处理 数据应用 SPSS 23. 0 软件进行

统计分析，计数资料以 n（%）表示，组间比较采用 χ2

检验；计量资料以均数±标准差或中位数 M（P25，P75）

表示，2 组比较采用 t 检验，多组比较使用单因素方差

分析或Kruskal-Wallis检验。检验水准α=0. 05。

2 结果 

2. 1　3组患者一般资料比较 3 组性别、年龄、体质

量指数（Body mass index，BMI）、高血压史、糖尿病

史、血脂异常、吸烟史、晕动症病史、手术时间、术中输

液量、术中舒芬太尼使用量差异均无统计学意义

（P>0. 05），具有可比性，见表 1。

2. 2　3组患者术后情况比较 3 组患者在 LC PONV
发生率比较差异有统计学意义（P<0. 05），且联合防

治 组 显 著 低 于 对 照 组（P<0. 05）；3 组 患 者 在 LC 
PONV 严重程度比较差异有统计学意义（P<0. 05），

且联合防治组Ⅲ级 PONV 发生率显著低于其他 2 组

（P<0. 05）；3 组患者头痛、头晕发生率比较差异有统

计学意义（P<0. 05），且联合防治组显著低于其他 2组

（P<0. 05）。3 组术后治疗方法、术后疼痛评分、面色

潮红发生率、皮疹发生率及术后住院时间差异无统

计学意义（P>0. 05），见表 2。

2. 3　3组患者术后满意度比较 3 组患者术后满意

度比较差异有统计学意义（P<0. 05），联合防治组满意

度显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0. 05），

见表 3。
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表1　3组患者一般资料比较（n=75）
一般资料

性别［n（%）］

男

女

年龄（岁，
-x±s）

BMI（kg/m2，-x±s）

高血压史［n（%）］

是

否

糖尿病史［n（%）］

是

否

血脂异常［n（%）］

是

否

吸烟史［n（%）］

是

否

晕动症病史［n（%）］

是

否

手术时间（min，
-x±s）

术中输液量（mL，
-x±s）

术中舒芬太尼使用量［μg，
M（P25，P75）］

对照组

28（37. 3）
47（62. 7）

52. 4±13. 0
25. 1±2. 4

15（20. 0）
60（80. 0）

6（8. 0）
69（92. 0）

22（29. 3）
53（70. 7）

14（18. 7）
61（81. 3）

5（6. 7）
70（93. 3）

59. 3±15. 1
739. 7±162. 9
105（102，110）

昂丹司琼组

25（33. 3）
50（66. 7）

53. 3±14. 2
25. 7±2. 3

17（22. 7）
58（77. 3）

5（6. 7）
70（93. 3）

18（24. 0）
57（76. 0）

12（16. 0）
63（84. 0）

4（5. 3）
71（94. 7）

61. 9±13. 5
732. 8±166. 7
105（102，110）

联合防治组

26（34. 7）
49（65. 3）

52. 1±12. 4
25. 3±2. 5

19（25. 3）
56（74. 7）

5（6. 7）
70（93. 3）

25（33. 3）
50（66. 7）

13（17. 3）
62（82. 7）

4（5. 3）
71（94. 3）

61. 3±14. 3
746. 8±150. 5
105（102，105）

χ2/F/H
0. 273

0. 205
1. 277
0. 609

0. 135

1. 601

0. 186

0. 160

0. 689
0. 143
0. 591

P

0. 872

0. 815
0. 281
0. 738

0. 935

0. 449

0. 991

0. 923

0. 503
0. 867
0. 744

表2　3组患者术后情况比较（n=75）
术后情况

PONV［n（%）］

PONV 严重程度［n（%）］

0 级

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

术后治疗方法［n（%）］

保守治疗

药物治疗

术后疼痛评分［分，M（P25，P75）］

头痛头晕［n（%）］

面色潮红［n（%）］

皮疹［n（%）］

术后住院时间［d，M（P25，P75）］

对照组

42（56. 0）

33（44. 0）
16（21. 3）
13（17. 3）

13（17. 3）②

16（37. 5）
26（63. 5）

4（2，4）
14（18. 7）②

4（5. 3）
2（2. 7）
2（2，5）

昂丹司琼组

27（36. 0）①

48（64. 0）①

10（13. 3）
10（13. 3）
7（9. 3）②

12（44. 4）
15（55. 6）

3（2，4）
13（17. 3）②

5（6. 7）
3（4. 0）
2（2，4）

联合防治组

24（32. 0）①

51（68. 0）①

17（22. 7）
7（9. 3）

0（0）

14（58. 3）
10（41. 7）

2（2，4）
2（2. 7）
4（5. 3）
2（2. 7）
2（2，3）

χ2/H
10. 227
14. 079

2. 534

3. 189
10. 530
0. 163
0. 284
0. 993

P

0. 006
0. 010

0. 282

0. 203
0. 005
0. 922
0. 868
0. 609

注：与对照组比较，①P<0. 01；与联合防治组比较，②P<0. 01。

—— 733



2026 年赣 南 医 科 大 学 学 报

3 讨论 

PONV 属于胃肠道常见不良反应之一，会导致

患者术后进食时间延长，不利于患者的早期康复，

严重的患者甚至会发生血压升高、误吸、窒息等并

发症。PONV 是腹腔镜胆囊切除术后常见的问题，

频繁的恶心呕吐会带来生理和精神上的双重打击，

影响 LC 术后患者满意度。如何降低 LC PONV 的发

生，提升患者满意度，已成为外科医师最关心的话

题之一。

PONV 的发生机制主要与发生恶心呕吐的神经

传导通路及与恶心呕吐相关的神经递质、受体有

关。外周感受器和呕吐中枢受到多巴胺、组胺、乙

酰 胆 碱 、5- 羟 色 胺 等 递 质 的 刺 激 ，从 而 引 发 了

PONV［8］。相关研究［9］表明 PONV 独立危险因素包括

女性、PONV 或晕动病病史、不吸烟状态和年龄较

小，某些类型手术可能与 PONV 风险增加有关，如

LC。在行腹腔镜手术时，由于需向腹腔内注入二氧

化碳气体，而该气体可压迫胃肠道，同时手术中的

操作可能会牵拉肠管，这些因素均可能诱发 PONV。

且人工气腹后会导致胃内压的升高，进而导致胃液

反流，引发呕吐［10］。LC 术中对胆囊、肠道牵拉的机

械刺激，兴奋了迷走神经和内脏传入神经，并传至

中枢神经系统，诱发恶心呕吐。

昂丹司琼是最常用的 5-HT 受体拮抗剂，被认为

是 PONV 防治的“金标准”［11］，且昂丹司琼因其成本

优势，也是应用最广泛的止吐药，建议在手术时静

脉注射，剂量为 4 mg［12］。昂丹司琼可在中枢和外周

发挥作用，防止恶心呕吐发生。中枢效应机制主要

由 5-HT3 血清素受体在第四脑室底的后区发挥拮抗

介导作用，该区域可感知神经递质，如血清素、毒素

和其他信号，并在介导恶心呕吐中发挥作用。昂丹

司琼还通过作用于迷走神经对外周产生影响，它作

用于迷走神经末梢的 5-HT3 受体，迷走神经可以感

知胃肠道内的恶心和呕吐触发因素，例如胃刺激物

等［13-14］。Apfel C C 等［15］研究表明，术中加用昂丹司

琼注射液，能够降低 PONV 的发生率，但术后发生

PONV 的患者仍有 37%。使用昂丹司琼最常见的不

良反应包括头痛、口干、疲劳和便秘等。一项随机

对照的前瞻性研究［16］表明使用昂丹司琼的患者中

有 18. 3% 的患者出现头痛，考虑可能是昂丹司琼的

不良反应。昂丹司琼诱发头痛的确切机制尚不清

楚，弱 5-HT1 拮抗作用可能会在易感个体中诱发

头痛［17］。

中医认为外科手术在祛除病邪的同时难以避

免地会损伤人体经脉血络，致使脾胃气机失于和

降，是导致 PONV 的原因。耳穴贴压法是用代替传

统针的药丸、药籽、谷类等置于胶布上，贴于耳部穴

位。操作手法是用手按压贴于穴位的胶布，以此来

刺激耳穴，从而达到防治疾病目的的一种方法。多

项研究［18-19］表明耳穴贴压能够改善患者术后的恶心、

呕吐。陶涛等［20］在研究中选择耳穴神门、胃、贲门、

交感，于麻醉开始前 30 min、术毕清醒、术后 2 h、6 h、

24 h 给以耳穴贴压，能显著降低腹腔镜术后恶心呕

吐发生率，缓解疼痛，提高患者满意度。本研究中，

3 组患者在 LC PONV 发生率差异有统计学意义，且

对照组 PONV 发生率显著高于其他 2 组；此外，在

PONV 严重程度评估分级中，3 组差异有统计学意

义，且联合防治组Ⅲ级发生率显著低于其他 2 组。

这 也 反 映 了 耳 穴 贴 压 联 合 昂 丹 司 琼 减 少 了 LC 
PONV 的发生率，同时可显著降低 LC 术后严重呕吐

的发生。

此外，中医研究认为头痛、头晕归于经络疾病

范畴，认为该病为脉络不畅、绌急而痛所致［21］。本

研究在胃、交感、肝、皮质下的基础上增加了神门、

颞、三焦这 3 个穴位，神门是安神、止痛、镇静要穴；

皮质下穴位可调节大脑皮质的兴奋或抑制，有止

痛、镇静等作用；三焦、颞穴位可协同神门加强镇静

止痛作用。本研究联合防治组的头痛、头晕发生率

为 2. 7%，显著低于其他 2 组，差异有统计学意义

（P<0. 05），认为耳穴贴压有缓解 LC 术后发生头痛、

头晕症状的可能。

综上所述，耳穴贴压联合昂丹司琼可减少 LC 
PONV 的发生率，尤其是降低严重呕吐的发生率，此

外该方案缓解了 LC 术后发生的头痛、头晕症状，提

高了患者满意度，值得临床推广。

所有作者均声明不存在利益冲突关系。

表3　3组患者术后满意度比较［n（%）］
组别

对照组

昂丹司琼组

联合防治组

χ2

P

n

75
75
75

满意度

63（84. 0）
70（93. 3）
73（97. 3）①

9. 083
0. 011

注：与对照组比较，①P<0. 01。
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