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·护理·

耳科患者术后恶心呕吐现状及影响因素分析

官小莉，向雯，叶欢欢，何浩，周敏

（华中科技大学同济医学院附属同济医院耳鼻喉科，湖北 武汉 430030）

摘要 目的：调查耳科患者术后恶心呕吐（PONV）现状并分析其影响因素，为临床护理采取有效的干预措

施提供借鉴。方法：回顾性选取武汉同济医院耳鼻咽喉头颈外科行耳科手术的择期患者 271例，根据患者术后

72 h内是否出现恶心呕吐将研究对象分为恶心呕吐组（145例）和正常组（126例），通过自制的调查问卷收集患

者基本人口学信息、疾病相关信息、术中麻醉信息及术后用药信息，采用单因素和二元Logistic回归分析耳科患

者术后恶心呕吐的影响因素。结果：271例患者中，145例（53.50%）发生了术后恶心呕吐，其中 72例（26.57%）发

生在术后 24 h内，43例（15.87%）在术后 24~48 h时间段出现恶心呕吐症状，30例（11.07%）在 48 h后才出现恶心

呕吐情况。单因素和二元Logistic回归分析结果显示，性别、消化道疾病史、术前禁食水时间、手术时间、术中有

无使用地塞米松及术后有无使用止疼药是耳科患者PONV的独立影响因素。结论：耳科患者PONV的发生率较

高，护理人员应重点关注女性、有消化道疾病史、术前禁食水时间>6 h、手术时间>1 h、术中未使用地塞米松及术

后使用阿片类药物镇痛的耳科患者，完善落实好围术期评估，对高风险人群实施有效的恶心呕吐管理策略，提

高患者术后的舒适度。
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术 后 恶 心 呕 吐（postoperative nausea and
vomiting，PONV）是全麻患者常见的不良反应之一，

其总体发生率约为 27.7%［1］，而耳鼻喉科患者术后

恶心呕吐发生率高达 30%~70%［2⁃4］。术后恶心呕吐

会造成患者生理和心理上的双重不适，恶心呕吐症

状程度轻微者，会表现出胃肠道反应，食欲降低，摄

入不足，虚弱乏力等情况；恶心呕吐症状程度严重

者，会导致机体电解质紊乱、伤口恢复缓慢、误吸窒

息风险增加，进一步就会延长患者住院时间、增加

医疗费用。目前，相关学者在神经外科［5］、眼科［6］、
妇科［7］和口腔科［8］等专科已经对PONV的发生率、影

响因素和干预策略进行了探讨，指出性别、年龄、恶

心呕吐/晕动史、阿片类药物使用是患者 PONV共性

的危险因素［9］。耳鼻喉领域对 PONV的研究主要探

讨多种药物联合干预的有效性［10⁃11］，胃肠减压术缓

解恶心呕吐［12］及术中行咽填塞预防PONV［13］等医疗

决策干预方面，忽视了对耳鼻喉疾病 PONV的特异

性影响因素的挖掘，导致临床护士在处理专科患者

PONV的问题上，缺乏早期的预警和干预，无法实施

有效地前馈管理。因此，本研究拟通过探索耳科患

者全麻术后恶心呕吐现状，分析其独立影响因素，

为临床开展耳科患者 PONV前馈管理提供理论

依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性选取 2022年 1至 12月在武汉同济医院

耳鼻咽喉头颈外科行耳科手术的择期患者，根据患
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者术后 72 h内是否发生恶心呕吐症状将研究对象

分为恶心呕吐组和正常组。纳入标准：①年龄≥18
岁；②行择期手术的耳科患者；③知情同意，自愿参

加本研究。排除标准：①合并严重并发症，因相同

疾病非计划再次手术；②存在认知障碍或沟通障

碍。本研究共纳入 271例患者，恶心呕吐组 145例，

正常组126例。两组中男124例，女147例；年龄22~
69岁；耳前瘘管 23例，胆脂瘤型中耳炎 44例，分泌

性中耳炎 39，耳硬化症 25例，鼓膜穿孔 21例，慢性

中耳炎 62例，其他 57例。该研究获得华中科技大

学同济医学院附属同济医院伦理委员会批准（伦理

号：TJ⁃IRB20200710）
1.2 研究方法

自制调查问卷，内容包括患者性别、年龄、吸烟

史、晕动史、消化道疾病史、心血管疾病史、糖尿病

史、术后恶心呕吐史、BMI值、手术类型、术前禁食水

时间、术中补液量、术中有无使用地塞米松、术中有

无使用新斯的明、手术时间、术后有无使用止疼药。

1.3 统计学方法

运用 SPSS 26.0进行统计分析。计量资料数据

若符合正态分布，采用 x± s表示，两组间的比较采用

t检验；计数资料采用率表示，组间比较使用Mann⁃
Witney U检验或者Pearson χ2检验，对单因素分析中

有统计学意义的变量进行二元 Logistic回归分析。

以P<0.05为差异有统计学意义

2 结果

2.1 耳科患者术后恶心呕吐发生率

271例患者中，共 145例患者出现了 PONV，发
生率为 53.50%。其中，72例（26.57%）发生在术后

24 h内，43例（15.87%）在术后 24~48 h时间段出现

恶心呕吐症状，30例（11.07%）在 48 h后才出现恶心

呕吐情况。

2.2 两组耳科患者术后恶心呕吐的因素比较

表 1显示，年龄、晕动史、手术类型、术后恶心呕

吐史、心血管疾病史、糖尿病史、术前补液、术中补

液量、术中有无使用新斯的明在耳科患者 PONV发

生率比较中，差异无统计学意义（P>0.05）。性别、

BMI值、吸烟史、消化道疾病史、术前禁食水时间、术

中有无使用地塞米松、手术时间、术后有无使用止

疼药在耳科患者PONV的发生率比较中差异有统计

学意义（P<0.05）。

性别

男

女

年龄

>60岁
≤60岁

BMI值
>24
≤24

吸烟史

有

无

晕动史

有

无

术后恶心呕吐史

有

无

消化道疾病史

有

无

66（53.23）
60（40.82）

31（40.26）
95（48.97）

5（23.81）
121（48.40）

18（23.38）
108（55.67）

5（33.33）
121（47.27）

40（49.38）
86（45.26）

63（73.26）
63（34.05）

58（46.77）
87（59.18）

46（59.74）
99（51.03）

16（76.19）
129（51.60）

59（76.62）
86（44.33）

10（66.67）
135（52.73）

41（50.62）
104（54.74）

23（26.74）
122（65.95）

4.164

1.681

4.709

23.107

1.106

0.387

36.267

0.041

0.195

0.030

0.000

0.293

0.534

0.000

因素 正常组（n=126） 恶心呕吐组（n=145） χ2值 P值

表1 两组患者人口学特征及相关因素比较［n（%）］
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2.3 耳科患者PONV二元Logistic回归分析

以是否发生 PONV为因变量，以单因素分析中

差异有统计学意义的项目为自变量进行二元

Logistic回归分析，可以看出女性、有消化道疾病史、

术前禁食水时间>6 h、手术时间>1 h、术中未使用地

塞米松和术后使用止疼药是耳科患者PONV发生的

独立危险因素（P<0.05），详见表2。
3 讨论

恶心和呕吐是术后常见不良事件，为了优化

术后恶心呕吐管理，国际临床专家基于临床实践

不断推出 PONV管理的指南共识，为临床医护人员

的前馈控制和预防性管理提供了大量证据支持。

本研究通过探索耳科患者 PONV的现状及影响因

素，为耳科患者 PONV的前馈管理提供了理论支

撑。本研究显示男性患者发生 PONV的概率是女

性的 0.076 倍（P<0.001），说明女患者更易发生

PONV，这一结果与第四版术后恶心呕吐的共识性

指南的结果一致［9］，分析原因可能跟女性性激素

有关。性激素包括雌激素、孕激素和雄激素，一项

心血管疾病史

有

无

糖尿病史

有

无

手术类型

耳前瘘管切除术

鼓膜置管术

鼓室成型术

外耳道成型术

其他

术前补液

有

无

术前禁食水时间

>6 h
≤6 h

术中补液量

>1000 ml
≤1000 ml

术中有无用地塞米松

有

无

术中有无用新斯的明

有

无

手术时间

>1 h
≤1 h

术后有无使用止疼药

有

无

25（51.02）
101（45.50）

20（46.51）
106（46.49）

13（56.52）
21（53.85）
66（45.21）
10（37.04）
16（44.44）

43（44.33）
83（47.70）

115（52.75）
11（20.75）

117（47.95）
9（33.33）

28（32.94）
98（52.69）

43（42.57）
83（48.82）

112（49.34）
14（31.82）

28（84.85）
98（41.18）

24（48.98）
121（54.50）

23（53.49）
122（53.51）

10（43.48）
18（46.15）
80（54.79）
17（62.96）
20（55.56）

54（55.67）
91（52.30）

103（47.25）
42（79.25）

127（52.05）
18（66.67）

57（67.06）
88（47.31）

58（57.43）
87（51.18）

115（50.66）
30（68.18）

5（15.15）
140（58.82）

0.493

0.000

2.906

0.285

17.547

2.088

9.145

0.995

4.548

22.219

0.483

0.998

0.574

0.594

0.000

0.148

0.002

0.319

0.033

0.000

因素 正常组（n=126） 恶心呕吐组（n=145） χ2值 P值

续表1
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动物实验研究表明，性激素水平高低直接影响到

胃肠道功能，雌激素可抑制胃平滑肌收缩，孕激素

则抑制胃肠道运动，从而诱发恶心呕吐［14］。无消

化道疾病史的患者发生 PONV的概率是有消化道

疾病史的 0.187倍（P<0.001），说明既往有消化道

疾病史的患者更易出现 PONV，这与吉莉等［15］的研

究结果一致。这可能是因为麻药会刺激机体胃肠

道粘膜，引起胃肠道消化、吸收功能紊乱，从而导

致患者出现恶心、呕吐、腹胀等症状。若患者自身

存在消化道疾病史，在全麻和手术的刺激下不适

感将会加重。

术前禁食水时间≥6 h发生PONV的概率是术前

禁食水时间<6 h的 9.867倍（P=0.005），说明手术时

间越长，越容易发生 PONV。这一结果与刘婷和佟

冰渡等［16⁃17］的研究一致。这可能是因为禁食水时间

太长会导致患者出现血容量不足、肠系膜低灌注、

电解质紊乱及交感神经兴奋，从而增加了 PONV的

发生率。近年来，随着加速康复外科理念的普及，

缩短禁食禁水时间可以减轻患者术前口渴、饥饿

感、焦虑，减少术后糖耐量受损、胰岛素抵抗、恶心

呕吐等风险已成为了普遍的共识。相关指南共识

也推荐了具体禁食水时间和碳水化合物补充的原

则，但是，术前补充碳水化合物饮料能否降低PONV
发生率还需要进一步临床研究［18］。

手术时间≥1 h发生 PONV的概率是手术时间<
1 h的 11.822倍（P<0.001），说明手术时间越长，发生

PONV的风险越高。分析原因可能是手术时间越

长，患者所需的镇静药、镇痛药以及肌松药的剂量

就会增加，从而导致麻药在体内蓄积引起一系列副

作用。周海英等［19］在其研究中指出，手术时间超过

2 h，患者 PONV的风险就会显著增加。而Gant［20］的
研究也指出手术时间每延长 30 min，患者 PONV的

风险就会增加 60%。建议对于手术时间长的患者，

责任护士应做好PONV的评估，关注患者的症状，及

时发现问题并提前干预。

术中未使用地塞米松的患者发生PONV的概率

是术中使用地塞米松的 5.919倍（P<0.001），说明地

塞米松是PONV的重要保护因素。地塞米松治疗恶

心呕吐的作用机制是通过抑制前列腺素合成来增

加内啡肽的释放量，从而达到防治恶心呕吐的效

果［21］。术后未使用止疼药的患者发生PONV的概率

是使用止疼药的 0.168倍（P=0.004），表明术后使用

止疼药会增加患者发生PONV的风险。本研究中患

者所使用的术后止疼药均为强效阿片类镇痛药，而

阿片类药物通过作用于化学感受器，从而激活阿片

类受体，导致恶心呕吐的发生［22］。中国加速康复外

科临床实践指南也指出，在术中和术后实施低阿片

多模式镇痛有利于加速肠道功能的恢复，减轻阿片

类药物带来的不适反应［23］。
综上所述，耳科患者术后恶心呕吐的发生率较

高，女性、有消化道疾病史、术前禁食水时间>6 h、手
术时间>1 h、术中未使用地塞米松和术后使用止疼

药是耳科患者PONV发生的独立危险因素。临床医

护人员应及早识别高风险患者，针对风险因素开展

评估和预警，通过综合防范缓解和减轻患者围术期

恶心呕吐症状。未来应立足于开展多中心研究，围

绕 PONV的发生机制、特异性评估工具研制以及非

药物干预措施拓展等方面进行探索。

项目

性别

吸烟史

消化道疾病史

BMI值
术前禁食水时间

手术时间

术中用地塞米松

术后用止疼药

常数项

B
-2.579
0.996
-1.678
-0.041
2.289
2.470
1.778
-1.786
2.153

SE
0.435
0.574
0.446
0.702
0.818
0.545
0.470
0.623
0.806

Wald χ2值
35.111
3.010
14.125
0.003
7.833
20.528
14.319
8.221
7.137

P值

<0.001
0.083
<0.001
0.953
0.005
<0.001
<0.001
0.004
0.008

OR值

0.076
2.707
0.187
0.960
9.867
11.822
5.919
0.168
8.612

95%CI
0.032~0.178
0.879~8.339
0.078~0.448
0.242~3.799
1.986~49.024
4.061~34.412
2.356~14.867
0.049~0.568

表2 耳科患者术后恶心呕吐二元Logistic回归分析

注：性别（以“女性”为参照）；吸烟史（以“有”为参照）；消化道疾病史（以“有”为参照）；BMI值（以“>24”为参照）；术前禁食水时间（以“<6 h”
为参照）；手术时间（以“<1 h”为参照）；术中用地塞米松（以“有”为参照）；术后用止疼药（以“有”为参照）。
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