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术后恶心呕吐是全身麻醉（简称全麻）术后最常见的
并发症，总发生率为２０％ ～ ３０％，尽管其具有自限性，但
仍会引起如脱水、胃内容物吸入、穿刺缝合裂开、食管破
裂、皮下气肿或气胸等一系列并发症犤１ 犦。未用预防性止吐
药物时，腹腔镜全麻术后恶心呕吐的发生率高达８０％ 犤２犦。
抗胆碱能药物、抗组胺药、异丙嗪、阿瑞匹坦、糖皮质激
素、５ －羟色胺牗５ － ＨＴ３ 牘受体拮抗剂等药物广泛用于预防
和治疗腹腔镜全麻术后恶心呕吐犤 ３ 犦，但术后恶心呕吐的
发生率约为４０％，故越来越多的医学者建议用２种或
２种以上不同作用机制的止吐药物预防恶心呕吐犤４ 犦。此
外，全麻术患者除生理方面的不适外，还会出现不同程度
的焦虑、恐惧等负面心理情绪，故对其实施叙事干预模式

也尤为重要。本研究中探讨了叙事干预模式在腹腔镜全
麻术前后患者用药中的应用。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：本研究内容经我院医学伦理委员会审批
同意，所有患者均自愿参与并签署知情同意书。

排除标准：妊娠或哺乳期；心理或精神性疾病；术前
２４ ｈ内使用过止吐药物或全身性糖皮质激素；术前２４ ｈ
内出现呕吐症状；滥用酒精或药物；对本研究所用药物
过敏或有相关禁忌证；病例资料不完整。

病例选择与分组：选取２０１６年１月至２０１７年６月
在我院接受外科腹腔镜全麻手术的患者９８例，均经美
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叙事干预模式在腹腔镜全身麻醉围术期用药中的应用探讨

佟俊萍，李建斌，吕 金，李 静，王 宁
（中国石油天然气集团公司中心医院，河北霸州０６５０００）

摘要：目的探讨叙事干预模式在腹腔镜全身麻醉围术期用药中的应用。方法选取２０１６年１月至２０１７年６月在医院接受外科腹腔镜
全身麻醉手术的患者９８例，根据入院序号随机分为Ａ组牗 ３３例牘、Ｂ组牗 ３２例牘、Ｃ组牗 ３３例牘。Ａ组患者麻醉诱导前１ ｈ口服加巴喷丁胶
囊３００ ｍｇ，Ｂ组患者手术结束后静脉输注注射用盐酸雷莫司琼０． ３ ｍｇ，Ｃ组患者结合Ａ组和Ｂ组治疗方法，且３组均采用常规结合叙
事干预模式。结果术后０ ～ ２ ｈ，２ ～ ２４ ｈ，２４ ～ ４８ ｈ ３个时间段，Ｃ组患者无恶心感例数明显多于Ａ组和Ｂ组（Ｐ ＜ ０． ０５），完全缓解例数
明显多于Ａ组和Ｂ组（Ｐ ＜ ０． ０５）；３组患者术后４８ ｈ内不良反应（头晕、头痛、困倦）无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５），对干预的总满意度均高于
９０． ００％。结论加巴喷丁联合雷莫司琼预防外科腹腔镜全身麻醉手术后恶心呕吐应用效果优于单独用药，患者对常规结合叙事干预模
式的满意度较高。
关键词：叙事干预；腹腔镜；全身麻醉；加巴喷丁；雷莫司琼；应用价值
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项目
年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
性别牗男／女，例牘
身高（Ｘ ± ｓ，ｃｍ）
体质量（Ｘ ± ｓ，ｋｇ）
恶心呕吐史犤例（％）犦
运动病史犤例（％）犦
Ａｐｆｅｌ风险评分犤恶心呕吐，例（％）犦 ３级

４级
腹腔镜手术类型犤例（％）犦 胆囊切除术

腹腔镜阑尾切除术
腹腔镜小肠部分切除术

手术时间（Ｘ ± ｓ，ｍｉｎ）
麻醉时间（Ｘ ± ｓ，ｍｉｎ）
ＡＳＡ分级犤例（％）犦 Ⅰ级

Ⅱ级

Ａ组（ｎ ＝ ３３）
４３． ５ ± ９． ５
２３ ／ １０

１５８． ４ ± ５． ７
６０． ３ ± ８． ５
３（９． ０９）
２（６． ０６）
４（１２． １２）
２９（８７． ８８）
１２（３６． ３６）
１４（４２． ４２）
７（２１． ２１）

１０３． １ ± ５７． ６
１４５． ７ ± ６１． ４
１９（５７． ５８）
１４（４２． ４２）

Ｂ组（ｎ ＝ ３２）
４３． ２ ± ９． ７
２１ ／ １１

１５９． ３ ± ５． ６
５９． ８ ± ９． ３
２（６． ２５）
３（９． ３８）
８（２５． ００）
２４（７５． ００）
１８（５６． ２５）
１０（３１． ２５）
４（１２． ５０）

１０２． ９ ± ５５． ３
１４３． ７ ± ５７． ５
２０（６２． ５０）
１２（３７． ５０）

Ｃ组（ｎ ＝ ３３）
４３． ６ ± ９． ４
２２ ／ １１

１５８． ８ ± ５． ９
６１． ２ ± ８． １
２（６． ０６）
４（１２． １２）
６（１８． １８）
２７（８１． ８２）
１８（５４． ５５）
９（２７． ２７）
６（１８． １８）

１０２． ３ ± ５７． ９
１４６． １ ± ５６． ０
１８（５４． ５５）
１５（４５． ４５）

ｔ ／ χ２值
２． ８７
０． １３
５． ６２
４． ３１
０． ２９
０． ７３
１． ８０
１． ８０
３． １９
１． ８２
０． ８８
４． １７
３． ５２
０． ４３
０． ４３

Ｐ
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５

表１ ３组患者一般资料比较

国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级为Ⅰ／Ⅱ级；年龄２１ ～ ６０岁。
根据患者入院序号随机分成Ａ组牗 ３３例牘、Ｂ组牗 ３２例牘、
Ｃ组牗 ３３例牘。３组患者的年龄、性别、身高、ＡＳＡ分级等
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可
比性。详见表１。
１． ２ 方法
１． ２． １ 用药方法

手术结束前约３０ ｍｉｎ，患者均予枸橼酸芬太尼注射
液（国药集团工业有限公司廊坊分公司，国药准字
Ｈ２０１２３２９８，规格为每支１０ ｍＬ ∶ ０． ５ ｍｇ）１ μｇ ／ ｋｇ，行静
脉患者自控镇痛（ＰＣＡ）。其中，Ａ组患者在麻醉诱导前
１ ｈ口服加巴喷丁胶囊（江苏恒瑞医药股份有限公司，国
药准字Ｈ２００５０２７１，规格为每粒０． ３ ｇ）３００ ｍｇ；Ｂ组患
者手术结束后静脉输注注射用盐酸雷莫司琼（成都通
德药业有限公司，国药准字Ｈ２００５１１８２，规格为每支
０． ３ ｍｇ）０． ３ ｍｇ；Ｃ组患者结合Ａ组和Ｂ组方法。同时，
术后４８ ｈ内所有患者静脉自控镇痛量１６ ～ １７ μｇ ／ ｋｇ，
０． ９％氯化钠注射液１００ ｍＬ，基础输注率２ ｍＬ ／ ｈ，单次
剂量０． ５ ｍＬ，锁定时间１５ ｍｉｎ。
１． ２． ２ 用药宣教

３组患者围术期均给予常规和叙事干预相结合的
模式。术前向患者详细介绍腹腔镜手术的优点及可能出
现的并发症，提示术前后给药干预、术后遵医嘱服药，营
造舒适病房环境，帮助患者熟悉病房环境等；采用叙事
干预模式，耐心倾听患者主诉，了解焦虑、顾虑、恐惧等
不良心理情绪，进行针对性地心理疏导与鼓励，帮助患
者远离负面心理情绪。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

分别观察与记录３个时间段（０ ～ ２ ｈ，２ ～ ２４ ｈ，２４ ～

４８ ｈ）全麻术后４８ ｈ内患者恶心呕吐发作情况、疼痛情
况、镇痛药物需求及不良反应（头晕、头痛、困倦）情况。
恶心呕吐发作情况主要包括完全缓解（无术后恶心呕
吐、无需止吐治疗）、呕吐（干呕或呕吐）、重度恶心、急需
止吐药物情况。采用１１级口头数字量表（ＶＮＲＳ）来评估
患者全麻术后恶心的严重程度，０ ～ １０级评分；０分为无
恶心感，１０分为剧烈恶心，１分≤ＶＮＲＳ≤３分为轻度，
４分≤ＶＮＲＳ≤６分为中度，７分≤ＶＮＲＳ≤１０分为重度犤 ５ 犦。
采用１１级ＶＮＲＳ量表评估患者术后疼痛情况，０ ～ １０级
评分，得分越高，疼痛感越强。采用我院自制的满意度
调查问卷（分为非常满意、满意、一般、不满意）评估患
者对医护人员的满意度，以非常满意和满意合计为总
满意度。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件进行数据处理。计数资
料以百分率表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，
组间比较采用ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。
３ 讨论

目前有关术后恶心呕吐的病因尚未完全阐明，有
研究表明，恶心呕吐的发生取决于多种风险因素，其中
包括患者个体运动病史、易感性、麻醉或手术等相关因
素犤 ６ 犦。在多数情况下，挥发性麻醉药、一氧化二氮牗笑
气牘、术中或术后阿片类药物（如芬太尼静脉ＰＣＡ）的使
用等都被认为极有可能导致患者恶心呕吐。此外，腹腔
镜手术、妇产科手术及胆囊切除术均被确定为是恶心呕
吐发生的独立风险因素犤 ７ 犦。该类患者除了因全麻术引起
的生理方面的不适外，同时还会受焦虑、恐惧等不良心
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表２ ３组患者术后４８ ｈ内恶心呕吐发作情况比较犤例（％）犦

指标

注：与Ｃ组比较，★ Ｐ ＜ ０． ０５。

指标
不良反应头晕

头痛
困倦

术后疼痛ＶＮＲＳ评分术后０ ～ ２ ｈ
牗 Ｘ ± ｓ，分牘 术后２ ～ ２４ ｈ

术后２４ ～ ４８ ｈ
镇痛药物需求情况术后０ ～ ２ ｈ
犤例（％）犦 术后２ ～ ２４ ｈ

术后２４ ～ ４８ ｈ

Ａ组（ｎ ＝ ３３）
４（１２． １２）
２（６． ０６）
１（３． ０３）
６． ７ ± ２． ３
４． １ ± １． ３
２． ３ ± １． ２
６（１８． １８）
２（６． ０６）
１（３． ０３）

Ｂ组（ｎ ＝ ３２）
２（６． ２５）
１（３． １３）
０（０）
７． １ ± ２． ０
３． ９ ± １． ５
１． ９ ± １． ６
８（２５． ００）
１（３． １３）
１（３． １３）

Ｃ组（ｎ ＝ ３３）
３（９． ０９）
２（６． ０６）
１（３． ０３）
６． ８ ± ２． １
４． ２ ± １． ２
２． ４ ± １． ３
７（２１． ２１）
０（０）
１（３． ０３）

ｔ ／ χ２值
０． ６７
０． ３８
０． ９９
４． ３６
３． ２７
３． ５９
０． ４５
２． ０４
０． ００

Ｐ
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５

表３ ３组患者术后４８ ｈ内不良反应及疼痛情况比较

满意度
非常满意
满意
一般
不满意
总满意度

Ａ组（ｎ ＝ ３３）
２１（６３． ６４）
１０（３０． ３０）
２（６． ０６）
０（０）
３１（９３． ９４）

Ｂ组（ｎ ＝ ３２）
１９（５９． ３８）
１０（３１． ２５）
３（９． ３７）
０（０）
２９（９０． ６３）

Ｃ组（ｎ ＝ ３３）
２１（６３． ６４）
９（２７． ２７）
３（９． ０９）
０（０）
３０（９０． ９１）

表４ ３组患者医疗服务满意度比较犤例（％）犦

恶心程度无恶心感
轻度
中度
重度

呕吐
急需止吐药
完全缓解

０ ～ ２ ｈ
１７（５１． ５２）★
４（１２． １２）
９（２７． ２７）★
３（９． ０９）
３（９． ０９）
３（９． ０９）

２ ～ ２４ ｈ
１５（４５． ４５）★
５（１５． １５）
６（１８． １８）
７（２１． ２２）★
１０（３０． ３０）★
４（１２． １２）

２４ ～ ４８ ｈ
２０（６０． ６１）★
６（１８． １８）
４（１２． １２）
３（９． ０９）
５（１５． １５）
２（６． ０６）

０ ～ ２ ｈ
１７（５３． １３）★
７（２１． ８８）
３（９． ３８）
５（１５． ６１）
４（１２． ５０）
３（９． ３８）

２ ～ ２４ ｈ
１６（５０． ００）★
９（２８． １４）
５（１５． ６１）
２（６． ２５）
８（２５． ００）★
５（１５． ６１）

２４ ～ ４８ ｈ
２０（６２． ５０）★
７（２１． ８８）
３（９． ３８）
２（６． ２５）
３（９． ３８）
２（６． ２５）

０ ～ ２ ｈ
２６（７８． ７９）
２（６． ０６）
１（３． ０３）
４（１２． １２）
４（１２． １２）
３（９． ０９）

２ ～ ２４ ｈ
２５（７５． ７８）
３（９． ０９）
４（１２． １２）
１（３． ０３）
２（６． ０６）
３（９． ０９）

２４ ～ ４８ ｈ
２９（８７． ８８）
３（９． ０９）
１（３． ０３）
０（０）
１（３． ０３）
０（０）

Ａ组（ｎ ＝ ３３）

１２（３６． ３６）★
１１（３３． ３３）★
９（２７． ２７）★
１０（３０． ３０）★

Ｂ组（ｎ ＝ ３２）

９（２８． １４）★
１０（３１． ２５）★
８（２５． ００）★
１２（３７． ５０）★

Ｃ组（ｎ ＝ ３３）

３（９． ０９）
３（９． ０９）
２（６． ０６）
２１（６３． ６４）

Ａ组（ｎ ＝ ３３） Ｂ组（ｎ ＝ ３２） Ｃ组（ｎ ＝ ３３） 术后０ ～ ４８ ｈ合计

理情绪困扰，因而抑制或预防恶心呕吐，给予优质的综
合干预显得非常重要。

加巴喷丁最初作为抗惊厥药物应用，治疗神经性和
慢性疼痛有一定疗效犤 ８ 犦。Ｊａｈｒｏｍｉ等犤 ９ 犦认为，术前口服加
巴喷丁３００ ｍｇ可有效减少额面创伤外科手术患者恶心
呕吐发作情况。Ｈｅｉｄａｒｉ等犤 １０ 犦也发现，中耳手术前口服加
巴喷丁３００ ｍｇ且术后静脉输注格拉司琼３ ｍｇ可减少
恶心呕吐的发生率和严重程度。本研究结果也显示，术
前口服加巴喷丁３００ ｍｇ和术后静脉输入雷莫司琼３ ｍｇ
的Ｃ组患者恶心呕吐的发生率显著低于Ａ组和Ｂ组
（Ｐ＜０． ０５），且３组患者不良反应无明显差异（Ｐ＞０． ０５）。
术前使用加巴喷丁减少了兴奋性传入信号，缓和了速激
肽神经递质活性，降低了围术期手术创伤部位出现炎症
的可能性犤 １１ － １２ 犦，结合术后静脉输入雷莫司琼可有效阻断
外周和中枢５ － ＴＨ受体犤１３ 犦，进而有效降低了恶心呕吐的
发生率，效果较单一用药更明显。３组患者的医疗服务满
意度均在９０％以上，表明患者对叙述干预模式接受度较

高，可增加患者的舒适度，促进患者的身心康复，提高优
质干预治疗效果，建议在临床上进一步优化实施。

本研究也存在一定局限性，仅对一种剂量的加巴喷
丁和雷莫司琼进行了分析评估，未来研究中应对不同剂
量的２种药物预防恶心呕吐的疗效进行分析；深入研究
患者术前是否使用影响恶心呕吐发生率的药物（如制酸
药、胃肠动力药等）。

综上所述，加巴喷丁联合雷莫司琼预防外科腹腔镜
全麻手术后恶心呕吐效果优于单独用药，且无额外不良
反应出现；患者对常规结合叙事干预模式的满意度较
高，可进一步优化实施方案，促进患者身心康复。
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