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基于ERAS的术后恶心呕吐集束化干预
在日间手术中的应用效果分析*

———陈 维 黄明君

【摘 要】 目的 观察基于加速康复外科(ERAS)的术后恶心呕吐(PONV)集束化干预对预防日间手术患者

PONV的效果。方法 采用历史对照研究,纳入某院2020年4月-2021年9月行日间手术的患者,分为对照组和干预

组,对照组患者采用常规围手术期恶心呕吐干预措施,干预组患者在常规措施上增加基于ERAS的恶心呕吐集束化干预

策略。结果 干预组PONV发生率(6.5%)低于对照组(9.1%)(P<0.05)。两组患者在PONV评级(χ2=12.125,P=

0.007)、PONV处理方式(χ2=24.878,P<0.001)、麻醉方式(χ2=21.365,P<0.001)、术中输液量(Z=-3.147,P=

0.002)、焦虑程度(χ2=17.300,P=0.001)等方面比较,差异有统计学意义。结论 通过基于ERAS理念的围手术期恶

心呕吐集束化干预管理,可以有效缓解患者术后恶心不适,提高术后舒适度,改善就医体验,助力患者快速康复。

【关键词】 ERAS;术后恶心呕吐;日间手术;围手术期;集束化管理
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Abstract Objective To
 

observe
 

the
 

efficacy
 

of
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery
 

(ERAS)-based
 

clustered
 

inter-

vention
 

for
 

postoperative
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

(PONV)
 

in
 

preventing
 

PONV
 

in
 

patients
 

undergoing
 

day
 

surgery. Meth-

ods A
 

historical
 

controlled
 

study
 

was
 

conducted,
 

enrolling
 

patients
 

who
 

underwent
 

day
 

surgery
 

in
 

a
 

certain
 

hospital
 

from
 

April
 

2020
 

to
 

September
 

2021.
 

These
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group.
 

Patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

perioperative
 

interventions
 

for
 

nausea
 

and
 

vomiting,
 

while
 

those
 

in
 

the
 

inter-

vention
 

group
 

received,
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

conventional
 

measures,
 

ERAS-based
 

clustered
 

interventions
 

for
 

nausea
 

and
 

vomiting.
 

 Results The
 

intervention
 

group
 

showed
 

a
 

lower
 

incidence
 

of
 

PONV
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group(6.5%
 

vs
 

9.1%)(P<
 

0.05).
 

Statistically
 

significant
 

differences
 

were
 

observed
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

terms
 

of
 

PONV
 

grading
 

(χ2=
 

12.125,
 

P=
 

0.007),
 

PONV
 

management
 

methods
 

(χ2=
 

24.878,
 

P<
 

0.001),
 

anesthesia
 

methods
 

(χ2

=
 

21.365,
 

P<
 

0.001),
 

infusion
 

volume
 

(Z=
 

-3.147,
 

P=
 

0.002),
 

and
 

anxiety
 

levels
 

(χ2=17.300,
 

P=
 

0.001). 

Conclusion
 

 Perioperative
 

clustered
 

intervention
 

management
 

for
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

based
 

on
 

the
 

ERAS
 

concept
 

can
 

effectively
 

alleviate
 

postoperative
 

nausea
 

and
 

discomfort
 

in
 

patients,
 

enhance
 

postoperative
 

comfort,
 

improve
 

the
 

medical
 

treatment
 

experience,
 

and
 

facilitate
 

rapid
 

patient
 

recovery.
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  术 后 恶 心 呕 吐 (postoperative
 

nausea
 

and
 

vomiting,PONV)指术后

24
 

h内发生的恶心、呕吐[1],是外科

术后常见不良反应之一。有研究显

示,高危人群的PONV发生率高达

80%[2]。PONV轻 者 影 响 进 食,重
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者导致伤口出血或水电解质紊乱或

伤口愈合不良[1]。PONV已经成为

日间手术患者住院时间延长的重要

影响因素之一[3]。国内对日间手术

患者采用药物治疗、穴位按压、香薰

疗法等单一措施预防恶心呕吐的报

道较多,较少有研究将多种 预 防 措

施联合应用于日间手术。集束化干

预指集合一系列有循证依据的治疗

及护理措施[4]。为降低日间手术患

者PONV发生率,提高患者舒适度,

促进患者快速康复,本研究 将 基 于

加速康复外科(enhanced
 

recovery
 

af-

ter
 

surgery,ERAS)的围手术期恶心

呕吐集束化干预方案应用于日间手

术患者中,并比较其与常规 围 手 术

期恶心呕吐管理方法的效果差异。
 

1 资料与方法

1.1 研究对象

采用历史对照研究,纳入2020
年4月-2021年9月四川省某三甲

医院 日 间 手 术 中 心 患 者 为 研 究 对

象,纳入术式为腹腔镜胆囊切除术、

腹腔镜肠癌根治术、腔镜下 乳 腺 皮

下根治性切除+假体植入乳房重建

术、胸腔镜下肺结节切除 术 等4种

术式。患者纳入标准:(1)年龄≤60
岁;(2)近一个月内无急性上腹痛发

作病史;(3)心肺功能无明显受损;

(4)无严重合并疾病,重要脏器功能

无明显异常,美国麻醉医师 学 会 分

级小于Ⅲ级;(5)意识清楚,能进行

正常交流。患者排除标准:(1)合并

慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘、心

脑血管疾病;(2)心肺功能障碍及不

能耐受全身麻醉;(3)胆囊术式彩超

提示有肝内外胆管结石。以是否对

患者行PONV集束化干预措施划分

对照组和干预组,对照组为2020年

4月-12月的手术患者,干预组为

2021年1月-9月的手术患者。本

研究经四川大学华西医院伦理委员

会同意,所有研究对象均知情同意,

自愿参加,伦理审批号为2020年审

(1001)号。

1.2 研究方法

1.2.1
 

对照组

预约手术时告知患者术前禁食

禁饮8
 

h~12
 

h;术前予乳酸钠林格

注射液500
 

mL建立静脉通道,行健

康教育;手术时麻醉医生常规给予5

-HT3受体拮抗剂;术后指导患者

2
 

h饮水、6
 

h进食,行健康教育;发

生恶心呕吐后,遵医嘱常规 给 予 多

巴胺2受体拮抗剂(甲氧氯普胺)肌

肉注射;出院后,第1天、第2天、第

28天进行人工电话随访,出现恶心

呕吐、疼痛等术后并发症时 由 随 访

人员介入指导。

1.2.2
 

干预组

构建集手术医生、麻醉医生、病

房医生、护士、营养师于一体的多学

科合作团 队,通 过 检 索 预 防 PONV
相关循证依据,建立日间手 术 围 手

术期恶心呕吐集束化干预方案。

(1)入院前。①麻醉医生评估。

入院前,由麻醉医生进行初步评估,

将患者的PONV风险分为低危、中

危、高危3个 级 别。②预 约 护 士 指

导。包括:患 者 术 日 禁 食8
 

h、禁 饮

2
 

h;对恶 心 呕 吐 高 风 险 患 者,要 求

准备无糖口香糖,以备术日使用。

(2)住院中。①对于恶心呕吐低

危、中危患者:指导术前咀嚼无糖口

香 糖 1 次 ~2 次,每 次 10
 

min~

15
 

min;术前2
 

h指导患者饮清流质

(5
 

mL/kg),总量不超过250
 

mL,减

少术中应激;予 乳 酸 钠 林 格 注 射 液

500
 

mL建立静脉通道;麻醉诱导后

静脉输注糖皮质激素地塞米松5
 

mg;

手术结束前30
 

min予5-HT3受体

拮抗剂,预防恶心呕吐。对于恶心呕

吐高危患者,除上述措施外,还在病

历牌上标注“PONV”,并实施全凭静

脉麻醉。②手术后,心电监护2
 

h,持

续鼻导管吸氧6
 

h。③饮食管理。患

者清醒后咀嚼无糖口香糖3次,每次

10
 

min~15
 

min,尽量在进食前咀嚼;

术后0.5
 

h试饮水,若无恶心呕吐等

不适继续饮水50
 

mL~100
 

mL,术后

2
 

h进食营养科定制营养粉剂50
 

g/

200
 

mL,术 后4
 

h进 食 清 淡 普 通 饮

食。若患者PONV评估为Ⅱ级,暂停

进食,改为饮水,并进行观察。若患

者PONV评估为Ⅲ/Ⅳ级,使用5-

HT3受体拮抗剂和/或多巴胺2受体

拮抗剂 行 补 救 治 疗。④活 动 管 理。

回病房 即 给 予 沙 滩 椅 位,抬 高 床 头

30°~60°;术后30
 

min内协助患者翻

身,责任护士教会患者做手脚操;术

后1
 

h内执行“起床三部曲”,即坐起

1
 

min,双足下垂床沿1
 

min,床边站

立1
 

min;术后2
 

h内床旁坐或扶椅子

站立;术后3
 

h~4
 

h离床活动,每次

3
 

min~5
 

min;之后,每30
 

min活动1
次,每次5

 

min~10
 

min,视患者情况

逐渐增加活动量。当日活动时建议

不走出病房。⑤疼痛管理。采用少

阿片多模式镇痛策略,将定时镇痛、

定时评估、动态评估与心理护理、疼

痛健康教育相结合,对术后 NRS(nu-

merical
 

rating
 

scale,数字评分法)评分

≥4分予以补救治疗(地佐辛注射液

5
 

mg静脉或肌肉注射),30
 

min后再

次评估疼痛程度,NRS评分≥7分邀

请疼痛科进行会诊。

(3)出 院 后。通 过 智 能 化 随 访

模式于出院后第1天、第2天、第28
天进行居家康复随访 与 指 导,出 现

恶心呕吐、疼痛等术后 并 发 症 时 由

随访人员介入指导。

1.3 研究工具

1.3.1
 

患者一般资料调查表

于医院病历系统提取患者一般

资料,包括:(1)患者基线资料,如年

龄、性 别、文 化 程 度、职 业、婚 姻 状

况、民族、体重指数、术前恶心呕吐



基于ERAS的术后恶心呕吐集束化干预在日间手术中的应用效果分析———陈 维 黄明君
《中国卫生质量管理》第32卷 第9期(总第214期)2025年9月

Chinese
 

Health
 

Quality
 

Management Vol.32
 

No.9(SN
 

214) SEP.2025  ·63   ·

 

表1 实施和未实施基于ERAS的术后恶心呕吐集束化干预患者基线资料比较

项目 对照组(n=865) 干预组(n=1
 

123) Z/χ2 P

年龄/岁 39(32,50) 40(33,49) -0.880 0.379

性别/例(%) 4.807 0.028

 男 294(34.0) 330(29.4)

 女 571(66.0) 793(70.6)

文化程度/例(%) 2.179 0.336

 初中及以下 167(19.3) 220(19.6)

 高中或大专 299(34.6) 354(31.5)

 本科及以上 399(46.1) 549(48.9)

职业/例(%) 2.684 0.612

 在职职员 678(78.4) 890(79.3)

 退休 67(7.7) 87(7.7)

 无业 91(10.5) 121(10.8)

 学生 15(1.7) 11(1.0)

 农民 14(1.6) 14(1.2)

婚姻状况/例(%) 2.110 0.348

 未婚 93(10.8) 100(8.9)

 已婚 764(88.3) 1
 

010(89.9)

 离异/丧偶 8(0.9) 13(1.2)

民族/例(%) 1.288 0.525

 汉族 854(98.7) 1
 

114(99.2)

 藏族 5(0.6) 5(0.4)

 其他 6(0.7) 4(0.4)

体重指数(kg/m2) 22.74(20.96,25.05) 22.82(20.83,25.06) -0.093 0.933

术前恶心呕吐风险评级/例(%) 0.855 0.355

 中低危 358(41.4) 488(43.5)

 高危 507(58.6) 635(56.5)
 

表2 实施和未实施基于ERAS的术后恶心呕吐集束化干预患者手术资料比较

项目 对照组(n=865) 干预组(n=1
 

123) Z/χ2 P

手术时长/min 50(37,70) 51(38,71) -0.856 0.392

麻醉方式/例(%) 21.365 <0.001

 静吸复合麻醉 853(98.6) 637(56.7)

 全凭静脉麻醉 12(1.4) 486(43.3)

术中输液量/mL 350(250,500) 300(200,400) -3.147 0.002

风险 评 级 等;(2)患 者 手 术 资 料,

如手术时 长、麻 醉 方 式、术 中 输 液

量等。

1.3.2
 

PONV评估表

按照 国 际 麻 醉 指 南 推 荐 采 用

WHO标 准[5],将 PONV 评 级 标 准

分为4
 

级:Ⅰ级,无恶心呕吐;Ⅱ级,

轻微恶心,腹部不适,但 无 呕 吐;Ⅲ
级,恶心呕吐感明显,但无内容物吐

出;Ⅳ级,严重呕吐,有 胃 液 等 内 容

物吐出且需要药物干预。

1.3.3
 

焦虑程度量表

采用焦虑自评量表(self-rating
 

anxiety
 

scale,SAS)[6]。该量表总分

越高,表明 个 体 焦 虑 程 度 越 高。以

50分为分界值,50分~59分为轻度

焦虑,60分~69分为中度焦 虑,≥

70分为重度焦虑。该量表内部一致

性系数为0.733[7]。

1.4 统计分析方法

采用SPSS
 

26.0软件对数据进

行统计分析。计数变量采用例数和

百分比表示,服从正态分布 的 连 续

变量 使 用 均 数±标 准 差(x±s)表

示,不服从正态分布的连续 变 量 采

用中位数和上下四分位数 M(P25,

P75)表示,组间比较采用卡方检验、

t检验或秩和检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 
 

结果

2.1 两组患者基线资料比较

共纳入日间手术患者1
 

988例,

其中对照组865例、干预组1
 

123例。

两组患者的基线资料中,除性别外,

其余基线资料比较差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性,见表1。

2.2 两组患者手术资料比较

两 组 患 者 在 麻 醉 方 式 (χ2=

21.365,P<0.001)、术中输液量(Z

=-3.147,P=0.002)两方面差异

有统计学意义,且干预组选择全凭静

脉麻 醉 方 式 的 比 例(43.3%,486/

1
 

123)远 高 于 对 照 组(1.4%,12/

856)(P<0.001),干预组的术中输

液量(300
 

mL)较对照组(350
 

mL)更

少(P=0.002),见表2。

2.3 两组患者PONV发生情况比较

两 组 患 者 在 PONV 评 级 (χ2

=12.125,P=0.007)、PONV处

理方式(χ2=24.878,P<0.001)

两方 面 差 异 有 统 计 学 意 义,干 预

组 PONV 发 生 率 (6.5%,73/

1
 

123)较对照组(9.1%,79/856)

有明 显 下 降(P=0.007)。在 出

现PONV 后,干 预 组 采 取 观 察 手

段的比例(53.4%,39/73)较 对 照

组 (15.2%,12/79)更 高 (P <

0.001),见表3。
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表3 实施和未实施基于ERAS的术后恶心呕吐集束化干预患者PONV发生情况比较 
项目 对照组(n=865) 干预组(n=1

 

123) χ2/t P

PONV评级/例(%) 12.125 0.007

 Ⅰ级 786(90.9) 1
 

050(93.5)

 Ⅱ级 8(0.9) 14(1.2)

 Ⅲ级 24(2.8) 10(0.9)

 Ⅳ级 47(5.4) 49(4.4)

PONV发生时间/h 6±4 5±4 -1.270 0.204

PONV处理方式/例(%) 24.878 <0.001

 观察 12(15.2) 39(53.4)

 用药 67(84.8) 34(46.6)
 

表4 实施和未实施基于ERAS的术后恶心呕吐集束化干预患者焦虑情况比较
 

 单位:例(%) 
焦虑程度 对照组(n=865) 干预组(n=1

 

123) χ2 P

无焦虑 755(87.3) 1
 

042(92.8) 17.300 0.001

轻度焦虑 95(11.0) 68(6.0)

中度焦虑 12(1.4) 10(0.9)

重度焦虑 3(0.3) 3(0.3)

2.4 两组患者焦虑程度比较
 

两组患者的焦虑程度比较差异

有统 计 学 意 义(χ2=17.300,P=

0.001),且对照组发生焦虑的比例

(12.7%,110/865)较 干 预 组

(7.2%,81/1
 

123)更 高 (P =

0.001),见表4。

3 
 

讨论

日间 手 术 患 者 住 院 时 间 较 短

(<24
 

h),若PONV控制不良,有可

能造成患者延迟出院、转科、再就诊

或再入院,严重影响患者术后康复。

因此,对日 间 手 术 患 者 进 行 PONV
管理十分必要。

本研 究 结 果 显 示,通 过 PONV
集束化干预,干预组患者PONV发

生率(6.5%)较对照组(9.1%)明显

下降(P=0.007),且干预组在出现

恶心呕吐后使用药物干预的患者更

少,这说 明 实 施 基 于 ERAS的 围 手

术期恶心呕吐集束化管理可以在一

定程度上降低PONV发生风险。由

于恶心呕吐的发生受神经、体 液 调

节影响较大,单纯的非药物 预 防 已

不是最佳选择,专家共识提 出 围 手

术期恶心呕吐干预选用两种及以上

干预方式[2],包括非药物预防、药物

预防。本研究在药物预防基础上增

加了 对 患 者 的 饮 食、活 动 干 预,将

ERAS理念落到了实处。陈珊[8]的

研究也阐述了ERAS理念在预防恶

心呕吐中的重要性,指出结合ERAS
实施策略能够更好地提升患者舒适

度,改善患者就医体验。

本研究 结 果 还 显 示,两 组 患 者

在麻醉方式选择上有明显 不 同,干

预 组 选 择 全 凭 静 脉 麻 醉 比 例

(43.3%)远高于对照组(1.4%)(P

<0.001)。有 报 道 称,吸 入 性 麻 醉

药物会增加PONV发生率[2]。对于

围手术期恶心呕吐中高风 险 患 者,

更应 合 理 选 择 麻 醉 用 药。朱 成 云

等[9]建议全身麻醉时选用丙泊酚进

行麻醉诱导和维持,而不是 氧 化 亚

氮或挥发性麻醉气体,这样 可 以 更

好地规避麻醉相关危险因素。这与

本研究采用全凭静脉麻醉方式的目

的一致。与 单 纯 全 身 麻 醉 相 比,全

麻复合肋间神经阻滞还可显著减少

术中及术后阿片类药物用 量,更 有

利于 降 低 PONV 发 生 率[10]。如 胸

腔镜下肺结节切除术应用肋间神经

阻滞麻醉,可缓解术后手术 区 疼 痛

及胸腔引流管带来的不适 感,避 免

因疼痛引发PONV[11]。

由于患者术前禁饮禁食及麻醉

后血管扩张会造成血容量 不 足,血

压下降导致胃肠黏膜低灌注,诱发5

-HT释放,从而进一步诱发恶心呕

吐[12-13],因此术前及术中有效的液

体治疗可以降低PONV发生率。本

研究结果显示,通过PONV集束化

干预,干预组较对照组在术 中 输 液

量上更少且差异有统计学意义(P=

0.002),这与既往研究结论[14-15]不

一致。分析 原 因,考 虑 为 日 间 手 术

患者手术时长均控制在1
 

h左右,患

者围手术期静脉输液量大体相当所

致。也有研究提出围手术期输液量

过多或过少均会增加PONV发生风

险,维持出入量平衡即可[8]。因此,

除输液量外,本研究重 点 从 术 前 饮

水方面来改善患者入 量,以 维 持 出

入量平衡,缓解胃肠道低灌注状态,

预防PONV发生。后续研究还可考

虑采用目标导向液体治疗方法降低

日 间 手 术 特 别 是 腹 腔 镜 手 术 的

PONV发生率[16]。

在焦虑 程 度 方 面,本 研 究 结 果

显示,干预组患者焦虑 发 生 率 较 对

照组患者低。术前焦虑状态主要源

于患者对手术的不确 定,过 度 的 术

前焦虑会增加围手术期不良事件发

生风险,影响患者康复[17-18]。有研

究显示,在妇产科腹腔 镜 手 术 中 实

行心理护理的患者,其恶心呕吐、腹

胀、尿潴留发生率明显 低 于 对 照 组

(P<0.05)[19]。本研究通过术前指

导饮水、咀嚼口香糖及 健 康 教 育 等

一系列集束化干预,让 患 者 适 当 放

松,在一定程度上能够 帮 助 患 者 缓

解术前焦虑。

此外,由 于 两 组 患 者 分 别 是 随
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机纳入的时间段,干预组患 者 数 量

较对照组多,因而导致干预 组 较 对

照 组 在 性 别 上 有 所 差 异 (P =

0.028)。一 般 来 说,女 性 患 者 是

PONV的高危 人 群,女 性 恶 心 呕 吐

发生风险是男性的24.637倍,而接

受妇科手术者的恶心呕吐发生风险

是其他 类 型 手 术 的
 

6.27倍[20],妇

科腹 腔 镜 手 术 发 生 恶 心 呕 吐 率 最

高,为20.0%~57.1%[21]。本研究

中,虽然干预组较对照组女性更多,

但通过一系列集束化干预 措 施,干

预组PONV发生率较对照组明显下

降,一定程度上也说明了集 束 化 管

理的有效性。随着日间手术中四级

手术如乳腺癌根治术数量 的 增 加,

日间手术的女性患者也会 增 多,因

此应对女性患者重点采用围手术期

恶心呕吐管理办法。

综上,通 过 基 于 ERAS理 念 的

围手术期恶心呕吐集束化 管 理,可

以有效帮助日间手术患者缓解术后

恶心不适,提高舒适度,改善就医体

验,助力患 者 康 复。但 本 研 究 也 存

在一定不足,如本研究对PONV的

干预以药物干预为 主,饮 食、活 动、

疼痛管理干预为辅。目前已有研究

证实了非药物疗法在预防恶心呕吐

中的正向作用[22-25],后期拟增加香

薰疗法、穴位按压等非药物 手 段 干

预PONV,助力日间手术患者快速、

安全康复。
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