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腹腔镜袖状胃切除术中大网膜复位
对术后恶心呕吐影响

王远ꎬ张晶ꎬ丁印鲁
(山东大学齐鲁第二医院胃肠外科ꎬ山东 济南 ２５００３３)

摘要:目的　 探讨腹腔镜袖状胃切除术( ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ＬＳＧ)中大网膜复位对减少术后恶心呕吐

(ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇꎬ ＰＯＮＶ)的影响ꎮ 方法　 采取回顾性队列研究的方法ꎬ收集 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２４
年 １ 月在山东大学齐鲁第二医院胃肠外科接受 ＬＳＧ 的 ６２ 例肥胖症患者围手术期临床资料ꎮ 其中ꎬ３０ 例患者行

ＬＳＧ 大网膜复位(大网膜复位组)ꎬ３２ 例患者仅进行缝合加固胃切缘(对照组)ꎮ 收集两组患者的术前基线资料、
围手术期资料ꎬ比较患者术后 ＰＯＮＶ 的频率评分、视觉模拟评分(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ)、语言描述评分

(ｖｅｒｂａｌ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＤＳ)ꎮ 结果　 两组患者的手术时间、加固缝合时间、术中出血量差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 在术后 ０~１２、１２~２４ 及 ２４~７２ ｈ 内ꎬ大网膜复位组患者的 ＰＯＮＶ 的频数评分、ＶＡＳ 评分、ＶＤＳ 评分都优于

对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＬＳＧ 中大网膜复位可降低患者 ＰＯＮＶ 的发生率及严重程度ꎮ
关键词:腹腔镜ꎻ袖状胃切除术ꎻ术后恶心呕吐ꎻ肥胖症ꎻ大网膜复位

中图分类号:Ｒ６５６.６　 　 　 文献标志码:Ａ

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｔｒｏｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｒｇｅ ｏｍｅｎｔｕｍ ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ

ＷＡＮＧ Ｙｕａｎꎬ ＺＨＡＮＧ Ｊｉｎｇꎬ ＤＩＮＧ Ｙｉｎｌｕ
(Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌꎬ Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｑｉｌｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｊｉｎａｎ ２５００３３ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ)

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｇｒｅａｔｅｒ ｏｍｅｎｔｕｍ ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ
(ＬＳＧ) ｏｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ( ＰＯＮＶ) . Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ ｃｏｌｌｅｃｔ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ６２ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＬＳＧ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｑｉｌｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２３ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２４. Ａｍｏｎｇ
ｔｈｅｍꎬ ３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｇｒｅａｔｅｒ ｏｍｅｎｔｕｍ ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ ＬＳＧ ( ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ)ꎬ ａｎｄ ３２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎｌｙ ｈａｄ ｔｈｅ
ｇａｓｔｒｉｃ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ｓｕｔｕｒｅｄ ａｎｄ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｄ ( ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ) . Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ａｎｄ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ＰＯＮＶꎬ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ (ＶＡＳ) ｓｃｏｒｅｓꎬ ａｎｄ ｖｅｒｂａｌ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ
ｓｃａｌｅ (ＶＤＳ) ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ ｓｕｔｕｒｅ ｔｉｍｅꎬ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) . Ｗｉｔｈｉｎ ０￣１２ ｈｏｕｒｓꎬ １２￣２４ ｈｏｕｒｓꎬ ａｎｄ ２４￣７２ ｈｏｕｒｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｓｃｏｒｅꎬ ＶＡＳ
ｓｃｏｒｅꎬ ａｎｄ ＶＤＳ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ＰＯＮＶ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ > ０. ０５) .
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｏｍｅｎｔｕｍ ｄｕｒｉｎｇ ＬＳＧ ｍａｙ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ＰＯＮＶ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃꎻ Ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙꎻ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇꎻ Ｏｂｅｓｉｔｙꎻ Ｒｅｔｒｏｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ｌａｒｇｅ ｏｍｅｎｔｕｍ



　 ６４　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６４ 卷 ７ 期　

　 　 腹腔镜袖状胃切除术 ( ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｌｅｅｖｅ
ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ＬＳＧ)因具有保留胃肠道完整性及更

好减重效果的优点[１￣２]ꎬ成为主流的减重代谢手术ꎮ
根据 ２０２３ 年大中华减重与代谢手术数据库统计ꎬ
ＬＳＧ 在所有减重与代谢手术中占 ８７.７４％ꎬ已成为减

重与代谢患者的首选[３]ꎮ 术后恶心呕吐(ｐｏｓｔｏｐｅｒａ￣
ｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇꎬ ＰＯＮＶ)是 ＬＳＧ 后常见的

早期并发症ꎮ 有研究显示ꎬ合并肥胖、女性、有吸烟

史、晕车史、术中腹腔镜 ＣＯ２ 压力设置、麻醉药物使

用等与 ＰＯＮＶ 的发生密切相关[４￣１０]ꎮ 剧烈、反复的

ＰＯＮＶ 还可能导致出血、水电解质失衡、胃黏膜水

肿、胃瘘等术后早期并发症[１１]ꎮ
胃内容积的减少与胃内压的增高ꎬ 会增加

ＰＯＮＶ 的发生率ꎮ ＬＳＧ 后ꎬ管状胃的部分或全部围

绕纵轴旋转的状态称为胃扭转ꎬ导致术后残胃狭窄ꎬ
胃内压升高ꎬＰＯＮＶ 发生风险增加ꎮ 有研究显示ꎬ
ＬＳＧ 中大网膜复位可稳定残胃大弯侧ꎬ防止胃扭

转[１２]ꎮ 文献报道中关于 ＬＳＧ 中大网膜复位对

ＰＯＮＶ 的影响观点不一[１３￣１４]ꎮ 本研究通过对比

ＬＳＧ 中大网膜复位与仅缝合加固两种处理残胃切

缘的方式ꎬ观察患者 ＰＯＮＶ 的发生率及严重程度ꎬ
探究 ＬＳＧ 中大网膜复位对 ＰＯＮＶ 的影响ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

收集 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １ 月在山东大学齐

鲁第二医院胃肠外科接受 ＬＳＧ 的 ６２ 例肥胖症患者

的围手术期临床资料ꎬ其中男 １９ 例、女４３ 例ꎬ１８~５２
(３３.３±８.７)岁ꎬ大网膜复位组 ３０ 例[男 ９ 例、女 ２１
例ꎬ(３２.３±９.２)岁]、对照组(仅缝合加固胃切缘)３２
例[男 １０ 例、女 ２２ 例ꎬ(３４.３±８.３)岁]ꎮ 纳入标准:
①１８~５５ 岁ꎻ②体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)
≥３２.５ ｋｇ / ｍ２ꎬ或ＢＭＩ 在 ２７.５~３２.５ ｋｇ / ｍ２ 之间且经过

生活方式调整及保守治疗仍难以控制ꎬ同时至少符

合 ２ 项代谢综合征诊断标准ꎻ③患者无胃食管反流

病( ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＧＥＲＤ) 病史ꎻ
④术前通过胃镜及 ＣＴ 检查未发现食管裂孔疝ꎬ且
心肺功能无明显手术禁忌证ꎮ 排除标准:①患者拒

绝参与本研究ꎻ②有腹部手术史ꎻ③存在严重的精神

或心理疾病ꎮ 本研究已获得山东大学齐鲁第二医院

医学伦理委员会批准(审批号:ＫＹＬＬ￣２０２３ＬＷ０３０)ꎬ
术前已向患者家属充分告知相关事项并获得知情同

意书签署ꎬ所有手术均由同一团队的手术及麻醉医

师执行ꎮ

１.２　 方法

１.２.１　 手术方法

两组患者均采用 加 速 康 复 外 科 ( ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＥＲＡＳ)理念进行围手术期准

备及治疗[１５]ꎮ 手术方法:患者麻醉成功后(所有患

者使用同一种麻醉方案)ꎬ取仰卧位ꎬ头高(１５° ~
３０°)左高(１５° ~ ３０°)位ꎮ 按照«中国对称三孔法腹

腔镜胃袖状切除术规范化手术操作指南 ( ２０２３
版)»[１６]建立操作孔[气腹压为 １２ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝
０.１３３ ｋＰａ)]、探查腹腔、悬吊肝脏、分离网膜、游离胃

底、显露幽门ꎮ 胃袖状切除:距幽门 ４ ~ ６ ｃｍ 处开始

切割ꎬ根据胃壁厚度变化选择合适钉高的钉仓ꎬ贴近

支撑胃管ꎬ松紧适中ꎬ向贲门方向连续切割ꎬ并在距

Ｈｉｓ 角 ０.５~１ ｃｍ 处切断胃底ꎮ 胃袖状切除后ꎬ大网

膜复位组使用 ３￣０ 倒刺线缝合胃切缘ꎬ并与已被离

断的大网膜行连续缝合(图 １)ꎻ对照组仅使用 ３￣０
倒刺线缝合加固胃切缘(图 ２)ꎮ

　 图 １　 缝合加固胃切缘并大网膜复位
　 Ｆｉｇｕｒｅ １ 　 Ｓｕｔｕｒｅ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｍａｒｇｉｎ

ａｎｄ ｒｅｔｒｏｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｒｇｅ ｏｍｅｎｔｕｍ

　 图 ２　 缝合加固胃切缘
　 Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｓｕｔｕｒｅ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｍａｒｇｉｎ

１.２.２　 观察指标

记录完整手术时间(建立气腹至关闭所有穿

刺孔)、缝合加固时间(开始缝合第一针至残胃缝

合加固完成)、术中出血量、ＰＯＮＶ 的频数评分ꎮ
ＰＯＮＶ 的严重程度评估采取基于患者主观感受的

视觉模拟评分( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ):患者
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根据术后自己恶心呕吐的严重程度在一条 ０ ~ １０
分的直线上进行标记ꎻ语言描述评分( ｖｅｒｂａｌ ｄｅ￣
ｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＤＳ):无恶心为 ０ 分ꎬ轻、中、重度

恶心分别为 １ 分、２ 分、３ 分ꎻ基于 ＰＯＮＶ 发作频率

评分:无恶心 ０ 分、偶尔恶心 １ 分、经常或大部分

时间恶心 ２ 分、持续恶心 ３ 分ꎻ无呕吐 ０ 分、１ 次呕

吐 ０ 分、２ 次呕吐 ２ 分、≥３ 次呕吐 ３ 分[１７] ꎮ 记录

患者发生恶心呕吐 ＶＡＳ、恶心的频率、呕吐的次

数ꎮ 在患者出院时ꎬ填写满意度调查表(０ ~ １０ 分ꎬ
１０ 分为最高分)ꎬ主要从住院时间、术后疼痛、术后

恶心呕吐、并发症处理、住院花费方面进行打分ꎬ
每个方面最高 ２ 分ꎮ

１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计学软件ꎮ 计量资料以 􀭰ｘ±ｓ
表示ꎬ组间比较采用两独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料

以 ｎ(％)表示ꎬ两组比较使用 χ２ 检验ꎮ 检验水准

α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 患者基线资料

两组患者在性别、年龄、ＢＭＩ、腰围、合并其他代

谢性疾病、晕车史、吸烟史及饮酒史方面ꎬ差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 两组患者基线资料

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
指标 大网膜复位组(ｎ＝ ３０) 对照组(ｎ＝ ３２) ｔ / χ２ Ｐ
性别

　 男 ９(３０.００) １０(３１.２５) ０.０１１ ０.９１５

　 女 ２１(７０.００) ２２(６８.７５)

年龄 /岁 ３２.３±９.２ ３４.３±８.３ －０.９０３ ０.３７０

ＢＭＩ / (ｋｇ / ｍ２) ３９.７±６.０ ３８.０±５.６ １.１５３ ０.２５４

腰围 / ｃｍ １２５.３±１９.２ １２１.３±１５.８ ０.８９７ ０.３７３

合并其他代谢性疾病

　 Ⅱ型糖尿病 １５(５０.００) １８(５６.２５) ０.０８９ ０.６６２

　 高脂血症 ２２(７３.３３) ２５(７８.１３) ０.１９４ ０.６６０

　 高血压 １８(６０.００) １８(５６.２５) ０.０８９ ０.７６５

　 高尿酸血症 ２０(６６.６７) １７(５３.１３) １.１８０ ０.２７７

　 睡眠呼吸暂停综合征 １８(６０.００) ２０(６２.５０) ０.０４１ ０.８４０

晕车史 １０(３３.３３) １５(４６.８８) １.１８０ ０.２７７

吸烟史 １２(４０.００) １５(４６.８８) ０.２９８ ０.５８５

饮酒史 ２２(７３.３３) ２３(７１.８８) ０.０１７ ０.８９６

２.２　 患者围手术期资料

两组患者的围手术期资料中ꎬ手术时间、缝合

加固时间、术中出血量及术后放置引流管方面ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后患者住院时间

[(４.２±１.５)ｄ ｖｓ. (４.１±１.７)ｄꎬｔ ＝ ０.１８４ꎬＰ ＝ ０.８５５]ꎬ
差异无统计学意义 ( Ｐ > ０. ０５)ꎮ 大网膜复位组

术后患者满意度评分高于对照组[(９.５±０.７)分 ｖｓ.
(８.４±１.３)分ꎬｔ＝ ４.３２３ꎬＰ<０.００１]ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者围手术期资料比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

围手术期资料 大网膜复位组(ｎ＝ ３０) 对照组(ｎ＝ ３２) ｔ / χ２ Ｐ

手术时间 / ｍｉｎ ５５.２±７.１ ５２.８±７.６ １.２６４ ０.２１１

缝合加固时间 / ｍｉｎ １３.６±４.１ １５.１±３.９ －１.４７７ ０.１４５

术中出血量 / ｍＬ １４.２±６.５ １３.１±５.７ ０.７１６ ０.４７７

术后放置引流管 ６(２０.００) ６(１８.７５) ０.０１５ ０.９０１

住院时间 / ｄ ４.２±１.５ ４.１±１.７ ０.１８４ ０.８５５

术后患者满意度评分 ９.５±０.７ ８.４±１.３ ４.３２３ <０.００１

２.３　 患者术后 ７２ ｈ 内 ＰＯＮＶ 发生情况

在 ＰＯＮＶ 频率评分及 ＶＡＳ、ＶＤＳ 评分方面ꎬ术
后 ７２ ｈ 内ꎬ大网膜复位组均优于对照组ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 ３　 术后 ７２ ｈ ＰＯＮＶ 比较
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＰＯＮＶ ７２ ｈｏｕｒｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

ＰＯＮＶ 统计 大网膜复位组(ｎ＝ ３０) 对照组(ｎ＝ ３２) ｔ Ｐ
术后 ０~１２ ｈ
　 ＰＯＮＶ 频率评分 ４.３±１.０ ３.６±１.２ ２.４６３ ０.０１７
　 ＶＡＳ 评分 ６.８±１.８ ５.５±１.８ ２.８２５ ０.００６
　 ＶＤＳ 评分 １.４±０.８ ２.１±０.９ －２.９１６ ０.００５
术后 １２~２４ ｈ
　 ＰＯＮＶ 频率评分 ４.９±０.９ ４.４±０.８ ２.４３３ ０.０１８
　 ＶＡＳ 评分 ７.６±１.７ ６.４±２.２ ２.４１５ ０.０１９
　 ＶＤＳ 评分 １.１±０.８ １.６±０.９ －２.５８４ ０.０１２
术后 ２４~７２ ｈ
　 ＰＯＮＶ 频率评分 ５.６±０.６ ５.０±０.９ ２.８８３ ０.００５
　 ＶＡＳ 评分 ８.８±１.３ ７.９±１.７ ２.４３３ ０.０１８
　 ＶＤＳ 评分 ０.８±０.４ １.１±０.６ －２.３１０ ０.０２４

２.４　 并发症

术后两组患者中均无胃瘘、出血并发症的发生ꎮ

３　 讨　 论

近年来肥胖患者数量逐渐增加ꎬ通常合并多项

代谢性疾病ꎬ严重影响其生活质量ꎮ 随着减重与代

谢外科的快速发展ꎬ已有多种减重代谢手术术式应

用于临床ꎬ例如:胃袖状切除术、单吻合口胃旁路术、
Ｒｏｕｘ￣ｅｎ￣Ｙ 胃旁路术、胃袖状切除联合空肠空肠旁

路术、胃袖状切除联合单吻合口十二指肠回肠旁路

术等ꎮ ＬＳＧ 具有保留胃肠道完整性、操作相对简

单、更好减重效果等优点ꎬ因此得到广泛应用ꎮ
ＰＯＮＶ 是 ＬＳＧ 术后早期常见的并发症ꎬＰＯＮＶ

在术后 ２４ ｈ 内的发生率为 ６５％ꎬ重度恶心发生率达

３４％[１８]ꎮ 接受 ＬＳＧ 患者 ＰＯＮＶ 的发生的原因有患

者自身因素、手术相关因素及麻醉相关因素 ３ 方面ꎮ
①自身因素:Ａｐｆｅｌ 风险简易评分是目前常用的

ＰＯＮＶ 风险评分ꎬ其中包含 ４ 大危险因素ꎬ即女性、
无吸烟史、晕动症或 ＰＯＮＶ 病史、术后使用阿片类

药物ꎬ每个高危因素分值为 １ 分ꎬ总分值及对应

ＰＯＮＶ 发生率为 ０ 分 ( １０％)、 １ 分 ( ２０％)、 ２ 分

(４０％)、３ 分(６０％)、４ 分(８０％)ꎮ 根据减重与代谢

大中华数据统计显示ꎬ减重手术患者以年轻女性多

见ꎬ且大多数没有吸烟史ꎬ对疼痛敏感ꎬ术后易使用

阿片类镇痛药ꎬ以上这些因素符合 Ａｐｆｅｌ 风险评分

中的多项高危因素ꎮ 结合本研究ꎬ共入组 ６２ 例ꎬ
其中女性 ４３ 例 ( ６９. ３５％)ꎬ 有 吸 烟 史 的 ２５ 例

(４３.５５％)ꎬ晕车史的 ２７ 例(４０.３２％)ꎬ根据 Ａｐｆｅｌ 风
险简易评分ꎬ这些患者 ＰＯＮＶ 的发生率较高ꎮ 术前

合并反流症状也是导致 ＰＯＮＶ 发生的独立危险因

素[１９]ꎮ ②手术相关因素:ＬＳＧ 术后会导致胃内容积

减小ꎬ残余胃的扩张性及顺应性降低ꎬ以上两者导致

胃腔内压力升高ꎬ可增加 ＰＯＮＶ 的发生率[２０]ꎮ 根据

本研究结果ꎬ术后 ７２ ｈ 内ꎬＰＯＮＶ 频率、ＶＡＳ 评分、
ＶＤＳ 评分大网膜复位组均优于对照组ꎮ 大网膜复

位后能够固定管状胃ꎬ保持残胃的顺应性ꎬ降低

ＰＯＮＶ 的发生率ꎮ 胃窦能够促进胃的排空与运动ꎬ
因此ꎬＬＳＧ 起始切割点距幽门较近ꎬ也可增加 ＰＯＮＶ
的发生率[２１￣２２]ꎮ 腔镜手术中气腹机 ＣＯ２ 的压力与

ＰＯＮＶ 的发生率有关ꎬ其机制是血清 Ｐ 物质和血清

胃动素浓度升高[２３￣２４]ꎮ 肥胖患者皮下脂肪较多ꎬ腹
壁较重ꎬ为保持术中有一个良好的手术视野ꎬ部分

ＢＭＩ 较高的患者术中会临时增加气腹机 ＣＯ２ 压力ꎬ
进而增加 ＰＯＮＶ 的发生率ꎮ ③麻醉相关因素:采用

多模式镇痛ꎬ减少阿片类药物使用ꎬ充足的补液量、
较快的补液速度、合适的肌松药(舒更葡糖)可显著

降低 ＰＯＮＶ 的 发 生 率[２５￣２６]ꎮ ＬＳＧ 术 后 严 重 的

ＰＯＮＶ 会导致患者的住院时间延长、增加住院费用、
影响患者术后满意度ꎮ

目前ꎬ关于 ＬＳＧ 术中大网膜复位是否与 ＰＯＮＶ
的发生有关尚无定论ꎮ 本研究结果显示ꎬ行 ＬＳＧ 中

大网膜复位的患者在术后 ７２ ｈ 内 ＰＯＮＶ 的发生率

降低ꎬ且严重程度也比对照组轻ꎮ 在出院时满意度

评价中ꎬ评分较低的患者认为 ＰＯＮＶ 给他们带来了

不好的体验ꎮ ＬＳＧ 需要切断固定胃的多条韧带ꎬ例
如胃膈韧带、胃脾韧带、胃结肠韧带以及肝胃韧带ꎬ
导致术后残胃的活动度增加ꎬ并可能导致胃扭转的

发生[２７]ꎮ ＬＳＧ 中切割线扭曲ꎬ也会导致扭转的发

生ꎮ 而大网膜复位是在缝合加固胃切线的基础上ꎬ
将大网膜缝合固定在管状胃的切线侧ꎬ目的是固定

管状胃ꎬ保持胃的正常解剖结构ꎮ 在缝合加固时间
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方面ꎬ两组差异无统计学意义ꎬ安全可行ꎮ
ＬＳＧ 术中大网膜复位降低 ＰＯＮＶ 的可能原因:

①大网膜复位可维持残胃近乎正常的生理结构ꎬ减
少对迷走神经的刺激ꎮ 有研究表明ꎬ术中给予迷走

神经阻滞会减少 ＰＯＮＶ 的发生[２８]ꎮ ②稳定残胃大

弯侧ꎬ减少术后胃扭转的发生ꎬ增加残胃的扩张性及

顺应性ꎬ降低胃腔内压力及胃术后功能性狭窄的发

生[１２]ꎮ ③复位大网膜后ꎬ保持腹腔内各器官的正常

解剖位置ꎬ减少术后粘连ꎬ降低 ＰＯＮＶ 的发生ꎮ
④大网膜是腹腔内的重要结构ꎬ具有保护腹腔脏器、
吸收炎症和调节腹腔内压力的功能ꎮ 在 ＬＳＧ 手术

中ꎬ大网膜的复位可能通过减少腹腔内的异常压力

分布ꎬ降低术后腹腔内压力改变对胃肠道的机械性

刺激ꎬ从而减少 ＰＯＮＶ 的发生ꎮ
本研究患者样本量小ꎬ缺乏多中心前瞻性随机

对照研究ꎮ 此外ꎬ每个人对恶心的耐受能力存在一

定差异ꎬ对 ＰＯＮＶ 统计的结果产生一定影响ꎮ
综上所述ꎬＬＳＧ 中将大网膜复位降低了患者术

后早期 ＰＯＮＶ 的发生率及严重程度ꎮ 但仍需进一

步的大样本、多中心前瞻性随机对照研究ꎮ
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４４(５): ５５２￣５６３.
Ｌｉ Ｍｅｎｇｙｉꎬ Ｌｉｕ Ｙａｎｊｕｎꎬ Ｗａｎｇ Ｇｕｉｑｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒｅａｔｅｒ Ｃｈｉｎａ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｎｄ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｄａｔａｂａｓｅ ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｒｅｐｏｒｔ
(２０２３)[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２４ꎬ
４４(５): ５５２￣５６３.

[４] Ｙａｎｇ Ｌꎬ Ｘｕ Ｙ Ｊꎬ Ｓｈｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｐｏｆｏｌ￣ｂａｓｅｄ ｔｏｔａｌ ｉｎｔｒａ￣
ｖｅｎｏｕｓ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｆｌａｐ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｆｒｅｅ
ｆｌａｐ ｂｒｅａｓｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｇｌａｎｄ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ ９(５):
１４０６￣１４１４.

[５] Ｘｕｅ Ｑꎬ Ｘｉｎｇ Ｑ Ｊꎬ Ｄｏｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. ＳＴ３６ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

ｗｉｔｈ ａｎｉｓｏｄａｍｉｎｅ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ
ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃꎬ ２０２３ꎬ ３７(８):
５９９９￣６００７.

[６] 李思源ꎬ 魏时靖ꎬ 孙莉ꎬ 等. 全身麻醉术后恶心呕吐危

险因素及现有止吐药物效果的回顾性研究分析[ Ｊ] . 中

国临床医生杂志ꎬ ２０２３ꎬ ５１(２): ２２８￣２３２.
[７] Ｑｉｎ Ｊ Ｚꎬ Ｙｅ Ｘ Ｘꎬ Ｙｅ Ｃ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｕｔａ￣

ｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＰＯＮＶ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ:
ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ １２
(３): １１９２. ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｊｃｍ１２０３１１９２

[８] Ａｏ Ｙ Ｃꎬ Ｍａ Ｊ Ｙꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｘ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｉｏｉｄ￣ｓｐａｒｉｎｇ ａｎｅｓ￣
ｔｈｅｓｉａ ｖｅｒｓｕｓ ｏｐｉｏｉｄ￣ｆｒｅｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｂａｒｉ￣
ａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ￣ａｎａｌ￣
ｙｓｉｓ[Ｊ] . Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇꎬ ２０２５ꎬ １４０(２): ３８５￣３９６.

[９] 王东昕ꎬ 杨希革ꎬ 赵恒兰ꎬ 等. ＣＯ２ 气腹对腹腔镜手术

患者血清胃动素浓度的影响[ Ｊ] . 中华麻醉学杂志ꎬ
２００８ꎬ ２８(５): ４３７￣４３９.
Ｗａｎｇ Ｄｏｎｇｘｉｎꎬ Ｙａｎｇ Ｘｉｇｅꎬ Ｚｈａｏ Ｈｅｎｇｌａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ ＣＯ２ ｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ ｏｎ ｓｅｒｕｍ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏ￣
ｔｉｌｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ
[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙꎬ ２００８ꎬ ２８(５):
４３７￣４３９.

[１０] 胡江ꎬ 李龙艳ꎬ 彭云水ꎬ 等. 术后恶心呕吐诊疗指南

(２０２４ 版) 计划书 [ Ｊ] . 中华麻醉学杂志ꎬ ２０２５ꎬ ４５
(４): ４０５￣４０９.
Ｈｕ Ｊｉａｎｇꎬ Ｌｉ Ｌｏｎｇｙａｎꎬ Ｐｅｎｇ Ｙｕｎｓｈｕｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｔｏｃｏｌ
ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ
ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ (２０２４ ｅｄｉｔｉｏｎ) [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙꎬ ２０２５ꎬ ４５(４): ４０５￣４０９.

[１１] 田志帅ꎬ 贾明洋ꎬ 陈帅帅ꎬ 等. 加速康复外科对腹腔镜

袖状胃切除术后恶心呕吐的影响[ Ｊ] . 中国现代普通

外科进展ꎬ ２０２４ꎬ ２７(１１): ８９９￣９０２.
[１２] 刘华江ꎬ 杨华ꎬ 姜舒文ꎬ 等. 腹腔镜袖状胃切除术中大

网膜复位的应用及效果[ Ｊ] . 中华肥胖与代谢病电子

杂志ꎬ ２０１８ꎬ ４(３): １４６￣１５０.
Ｌｉｕ Ｈｕａｊｉａｎｇꎬ Ｙａｎｇ Ｈｕａꎬ Ｊｉａｎｇ Ｓｈｕｗｅｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｏｍｅｎｔｕｍ ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ( Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ)ꎬ
２０１８ꎬ ４(３): １４６￣１５０.

[１３] Ａｂｄａｌｌａｈ Ｅꎬ Ｚａｋａｒｉａ Ｍꎬ Ｆｉｋｒｙ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ Ｔ￣ｓｈａｐｅｄ ｏｍｅｎｔｏｐｌａｓｔｙ: ｉｍｐａｃｔ
ｏｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ [ Ｊ] . Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇꎬ
２０２０ꎬ ３０(１０): ３７３５￣３７４１.

[１４] Ａｆａｎｅｈ Ｃꎬ Ｃｏｓｔａ Ｒꎬ Ｐｏｍｐ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｏｍｅｎｔｏ￣
ｐｅｘｙ ｄｕｒｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ



　 ６８　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６４ 卷 ７ 期　

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ [ Ｊ ] . Ｓｕｒｇ
Ｅｎｄｏｓｃꎬ ２０１５ꎬ ２９(１): ４１￣４７.

[１５] 中国研究型医院学会糖尿病与肥胖外科专业委员会.
减重与代谢外科加速康复外科原则中国专家共识

(２０２１ 版)[Ｊ] . 中华肥胖与代谢病电子杂志ꎬ ２０２１ꎬ ７
(３): １４１￣１４５.
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ Ｂａｒｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ. Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ
ｉｎ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ( ２０２１ ｅｄｉｔｉｏｎ) [ Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓ
(Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ)ꎬ ２０２１ꎬ ７(３): １４１￣１４５.

[１６] 中国人体健康科技促进会肥胖糖尿病主动健康专业委

员会. 中国对称三孔法腹腔镜胃袖状切除术规范化手

术操作指南(２０２３ 版)[Ｊ] . 华西医学ꎬ ２０２３ꎬ ３８(１２):
１７８５￣１７９１.
Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ａｃｔｉｖｅ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ｃｏｍ￣
ｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｉｎａ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅａｔｈ.
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌ
ｔｈｒｅｅ￣ｐｏｒｔ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ(２０２３ ｅｄｉｔｉｏｎ)
[Ｊ] . Ｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２０２３ꎬ ３８(１２): １７８５￣
１７９１.

[１７] 中国研究型医院学会糖尿病与肥胖外科专业委员会.
腹腔镜胃袖状切除术后恶心呕吐预防与处理中国专家

共识(２０２２ 版) [ Ｊ] . 中华消化外科杂志ꎬ ２０２２ꎬ ２１
(１１): １３９５￣１４０２.
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ Ｂａｒｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ. Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａ￣
ｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓ￣
ｔｒｅｃｔｏｍｙ(２０２２ ｅｄｉｔｉｏｎ) [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｉｇｅｓ￣
ｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２２ꎬ ２１(１１): １３９５￣１４０２.

[１８] Ｈａｌｌｉｄａｙ Ｔ Ａꎬ Ｓｕｎｄｑｖｉｓｔ Ｊꎬ Ｈｕｌｔｉｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔ￣ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａｎ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｃｔａ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ Ｓｃａｎｄꎬ ２０１７ꎬ
６１(５): ４７１￣４７９.

[１９] Ｚｈｕ Ｊꎬ Ｗｕ Ｌ Ｎꎬ Ｃｈｅｎ Ｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｌｕｘ ｏｒ
ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ (ＰＯＮＶ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｍａｔｃｈｉｎｇ
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