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摘  要 

迄今为止，术后恶心呕吐(postoperative nausea and vomiting, PONV)仍然是围术期间严重的并发症之

一，它增加了患者手术切口破裂，出血的风险并可能导致吸入性肺炎，电解质紊乱，脱水等不良事件的

发生，增加了患者的住院时间以及费用，在一定程度上影响了患者术后的生活品质。预防术后恶心呕吐

仍然是临床上热议的话题之一，特别是预防儿童术后恶心呕吐更应该得到大众的关注。这篇文章综述了

最近几十年对于预防儿童PONV的研究进展的总结。 
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Abstract 
To date, postoperative nausea and vomiting (PONV) is still one of the serious complications during 
perioperative surgery, which increases the risk of surgical incision rupture and bleeding and may 
lead to aspiration pneumonia, electrolyte imbalance, dehydration and other adverse events, 
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increases the length of hospital stay and costs, and affects the quality of life of patients after surgery 
to a certain extent. The prevention of postoperative nausea and vomiting is still one of the hot topics 
in clinical practice, especially the prevention of postoperative nausea and vomiting in children 
should receive more public attention. This article summarizes recent advances in research on the 
prevention of PONV in children. 
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1. 引言 

恶心呕吐是常见的术后并发症之一，有效防治 PONV 是提高患者术后舒适度的重要方法之一。在儿

童患者中，发生 PONV 的危险因素以及预防 PONV 的方法与成人患者有明显的差异，本文主要阐述预防

儿童 PONV 的方法，为减少儿童 PONV 提供依据。 

2. 危险因素 

引起儿童 PONV 的危险因素包括：年龄 > 3 岁，手术时长 > 30 分钟，晕动史或 PONV 史，斜视手

术，扁桃体切除术，疝修补术，中耳成形术，剖腹手术，青春期后女性，吸入性麻醉，阿片类药物等等。 

2.1. 自身因素 

1) 年龄 > 3 岁：研究指出[1] 14 周岁以内的孩子，从 3 岁左右开始，随年龄的增长，发生 PONV 的

风险每年可增加 0.2%~0.8%。 
2) 青春期后的女性：研究表明[2]，女性的月经周期与 PONV 的发生有关。 
3) 个人或家族 PONV 史[2]也是 PONV 的危险因素之一。 

2.2. 药物因素 

1) 吸入性麻醉：经证实，吸入性麻醉药物有明显的催吐作用。避免使用吸入性麻醉药能降低 19%的

PONV 发生率[3]。 
2) 一氧化亚氮，一氧化亚氮会增加 PONV 的发生率，避免一氧化二氮的使用能够降低 PONV 的发

生率[4]。 
3) 阿片类药物，阿片类药物能够刺激肠系膜上的 μ受体，引起胃排空延迟和胃胀，从而激活内脏机

械感受器和化学感受器，引起恶心呕吐[5]。 

2.3. 手术因素 

1) 手术时长 > 30 分钟：对于儿童手术而言，手术的时长是一项 PONV 的独立危险因素[2]，有研究

数据表明，手术时长每增加 30 分钟，PONV 的风险将会增加 59% [6]。 
2) 斜视手术，斜视手术是儿童常见的手术之一，PONV 也是这类手术最头疼的并发症之一。据统计，

如果不加以预防，斜视手术 PONV 的发生率高达 37%~90% [7] [8]。 
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3) 扁桃体切除术，PONV 是儿童扁桃体切除术后最常见的并发症之一，在没有预防的前提下，发生

PONV 的概率超过 70% [9]。 
4) 其他手术类型，睾丸修复术，疝修补术，中耳手术，剖腹手术等都是儿童 PONV 的危险因素[10] 

[11]。 

3. 儿童 PONV 的风险评估与分层 

3.1. 风险评估 

在手术之前，我们需要评估患儿 PONV 的危险程度，以便作出相应的预防措施。根据 Apfel 等人的

研究[12]，做出了一个用于成年人的简化的 PONV 的风险评分，称为 Apfel 简化风险评分，里面包括了女

性，不吸烟，晕动史或 PONV 史，术后阿片药物的使用四个独立危险因素，并指出 0，1，2，3，4 个危

险因素时对应的 10%，21%，39%，61%，79%的 PONV 发生率。但是成人的风险评分在有些方面并不适

用于儿童(如吸烟状况)，所以 Eberhart 等人研究出了一个预测儿童术后呕吐的简化风险评分，称为 Eberhart
评分，里面包括了四个独立的危险因素：手术时长 ≥ 30 分钟，年龄 ≥ 3 岁，斜视手术，患儿 PONV 史或

家族 PONV 史。同样 0，1，2，3，4 个危险因素对应的 PONV 的发生率为 9%，10%，30%，55%，70% 
[2]。 

3.2. 风险分层 

根据 PONV 的共识指南，为了更加精确地预防与管理 PONV，专家根据患者潜在的危险因素的数量

将患者发生术后恶心呕吐的危险程度分为了低风险，中风险，高风险三个层次。没有危险因素为低风险，

1~2 个危险因素为中风险，≥ 3 个危险因素为高风险。而儿童 PONV 的危险因素就包括上述的年龄 > 3
岁，手术时长 > 30 分钟，个人有晕动史或者 PONV 史，斜视手术，扁桃体切除术，疝修补术，中耳成形

术，剖腹手术，青春期后女性，吸入性麻醉，阿片类药物等等危险因素[13]。 

4. 引起 PONV 的机制 

恶心和呕吐是各种刺激引起的大脑和肠道相互作用介导而产生的，是由肠道神经系统，中枢神经系

统(CNS)，和自主神经系统之间的持续相互作用所引起[14]。 

4.1. 引起恶心呕吐的机制 

a) 胃肠道中的毒素或者药物等刺激消化道释放催吐神经递质作用于相应受体间接刺激迷走神经复

合体中的脑干催吐核；b) 有害物质或者某些药物直接刺激脑干背迷走神经复合催吐核；c) 胃肠道或者其

他内脏器官发生病理性改变(胃炎、心肌梗塞等)直接或间接激活上述途径；d) 中枢神经系统内的情绪和

认知刺激，包括大脑皮层或者边缘系统；e) 晕动病时前庭核和小脑紊乱[15]。 

4.2. 介导呕吐的部位 

4.2.1. 中枢部位 
包括脑干背迷走神经复合体，它由后区、孤立束核、迷走神经背运动核组成。不同的刺激传入至脑

干背迷走神经复合体，整合信号协调催吐反射。而其中第四脑室底部的后区以及孤立束核缺乏血脑屏障，

能够更快地接受刺激，引起恶心呕吐，所以是外周催吐刺激的主要中枢位点[16]。 

4.2.2. 外周部位 
包括肠嗜铬细胞、胃肠道壁的肠道神经系统、迷走神经、内脏神经。这些位点就负责接受胃肠道及
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脏器的催吐信号并传递到脑干的背迷走神经复合体催吐核，产生恶心呕吐的感觉[17]。 

4.3. 接受催吐神经递质的受体 

4.3.1. 5-HT 受体 
5-HT 受体有很多不同的亚型，现在的研究表明 5-HT3 受体是引起催吐作用的主要受体[18]。5-HT3

受体激活之后引起 5-HT 神经元快速去极化，导致细胞内的钙离子增加，导致催吐神经递质和/肽释放的

浓度增加[19]。 

4.3.2. 神经激肽 NK1 受体 
神经激肽 NK1 受体同时在中枢和外周催吐位点上表达，包括脑干迷走神经复合体催吐核，胃肠道的

迷走神经传入细胞，肠神经元和肠嗜铬细胞[20]。 

4.3.3. 多巴胺 D2/3 受体 
研究表明多巴胺 D2/D3 受体激动剂可以直接作用于外周的肠道催吐位点(嗜铬细胞，迷走神经等等)

和中枢的背迷走神经复合体产生呕吐行为[21]。 

4.3.4. 乙酰胆碱受体 
乙酰胆碱是一种催吐神经递质，经证实，毒蕈碱样 M1 受体能够诱发呕吐，阻断非选择性的毒蕈碱

受体或者阻断 M1 受体都能预防恶心呕吐[22]。 

4.3.5. 组胺 H1 受体 
组胺具有外周催吐作用，能够刺激迷走神经传入和传递到脑干催吐核引起呕吐[23]。 

4.3.6. 阿片受体 
阿片受体包括 μ、δ、κ，研究表明在阿片受体中 μ受体的激活对恶心呕吐的影响最为重要[24]。阿片

受体存在于后区，前庭器官和胃肠道区域，阿片类药物引起的恶心呕吐也与受体激活存在关系[25]。阿片

类药物引起恶心呕吐的机制就包括：a) 直接刺激阿片类 μ 受体(可能还有 δ 受体)，随后主要通过多巴胺

D2 受体以及后区的 5-HT3 受体向孤立束细胞核发出信号。b) 刺激前庭器官，通过组胺 H1 和胆碱能系

统对孤立束核的感觉输入[25]。c) 抑制肠道蠕动，增加肠道扩张和排空的时间，刺激内脏机械和化学感

受器，将呕吐信号传入孤立束核[17]。 

5. 预防儿童 PONV 

由于儿童年龄小，表达能力有限，不能清楚地描述出恶心这一生理现象，所有临床上更多的研究主

要是针对术后呕吐，但是鉴于儿童本身是 PONV 的高发生率(33%~82%)人群[2]，预防儿童术后恶心也应

该得到临床重视。预防 PONV 的方式包括药物与非药物疗法。 

5.1. 药物 

5.1.1. 5-HT 受体拮抗剂 
常见的 5-HT3 受体拮抗剂有昂丹司琼、格拉司琼、多拉司琼、托烷司琼、帕洛诺司琼等等。在预防

儿童 PONV 的研究中发现，5-HT 受体拮抗剂和地塞米松的联合使用能够使 PONV 相对风险降低 80% 
[26]。昂丹司琼和多拉司琼抗恶心呕吐的效果相当[27]，单独使用昂丹司琼与多拉司琼联合地塞米松相比

抗恶心呕吐的效果也相当[28]。帕洛诺司琼作为新一代的 5-HT3 受体拮抗剂，它与昂丹司琼、格拉司琼

相比，它的半衰期更长，预防早期(24 h)内的 PONV 也更加有效[29]。在临床使用中也证实了它的有效性

[30]。 
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5.1.2. NK1 受体拮抗剂 
当位于胃肠道和后区、孤立束核的 NK1 受体被 P 物质激活之后，就会产生呕吐反射，NK1 受体拮抗

剂能阻止 P 物质与 NK1 受体的结合从而避免术后呕吐的发生[20]。临床常用的 NK1 受体拮抗剂有阿瑞

匹坦、福沙匹坦、罗拉匹坦等。NK1 受体即拮抗剂具有作用持续时间长、抗呕吐作用好、副作用良好的

特点[31]。针对儿童患者的研究发现，阿瑞匹坦与昂丹司琼 24h 内完全缓解率(无呕吐和需要抢救性止吐

药)相当，但是阿瑞匹坦在预防 24 h 或 48 h 内术后呕吐方面比昂丹司琼更好[32]。 

5.1.3. 多巴胺 D2/3 受体拮抗剂 
多巴胺 D2/3 受体拮抗剂通过拮抗外周和中枢上的多巴胺受体抑制呕吐反射。临床常用的多巴胺受体

拮抗剂包括：氟派利多、甲氧氯普胺，氨磺必利等。研究表明，氟派利多与昂丹司琼相比，在加中等剂量

的地塞米松的前提下，昂丹司琼对预防儿童的 PONV 的效果更好[33]。并且氟派利多被证实有延长 QTc
的副作用导致氟派利多的使用率下降[34]。昂丹司琼和氟派利多在减少呕吐方面比甲氧氯普胺更有效，而

昂丹司琼在预防儿童呕吐方面比氟派利多更有效[35]。最后，5mgiv 氨磺必利可有效降低中/高风险成人手

术患者的 PONV [36]，而且氨磺必利和安慰剂相比安全性没有显着差异，特别是 QTc 延长方面[37]。氨

磺必利作为一种新型的多巴胺受体拮抗剂，对于降低儿童 PONV 的价值也值得深思与挖掘。 

5.1.4. M 胆碱能受体拮抗剂 
近年来很少有专门研究胆碱能受体拮抗剂对术后恶心呕吐的影响。经研究表明，胆碱能受体拮抗剂

如阿托品、东莨菪碱等药物确实能降低术后 24 h 恶心呕吐的发生率，但是作用轻微，使用之后依旧有很

高的恶心呕吐发生率[38]，所以临床很少单独将此药物作为预防或者治疗术后恶心呕吐的首选药物。经证

实，在儿童手术当中，术后 48 h 内，东莨菪碱对于预防儿童 PONV 有作用，但也增加了口干的发生率

[39]。在小儿扁桃体手术中，使用阿托品除了能够预防心动过缓与口腔分泌物过多以外，还能降低术后恶

心呕吐的风险[40]。也有研究指出，在小儿斜视手术中，阿托品能预防眼心反射，但不能降低术后呕吐的

风险[41]。 

5.1.5. 抗组胺类药物 
抗组胺药主要抑制的是 H1 受体，不管是预防成人还是儿童的术后恶心呕吐，抗组胺药物都发挥着重

要的作用。抗组胺药茶苯海明、异丙嗪等对于儿童中耳道手术、斜视手术等都能显著地预防 PONV [42]-
[44]。赛克利嗪在成人中能够预防 PONV [45]，但是在儿童手术中赛克利嗪的预防作用却并不明显，而且

还会引起注射疼痛[46]。但现在的研究指出，抗组胺药与其他类型的抗呕吐药物联合使用会比单种药物的

效果更加的显著[43]。当前许多的关于抗组胺药物与其他药物联合使用预防术后恶心呕吐的成人临床试

验对于儿童来说同样的具有指导意义[47]。 

5.1.6. 阿片受体拮抗剂 
阿片类药物作为临床上最常用的镇痛药物之一，临床上对其副作用的研究非常广泛，其中 PONV 就

是其中比较头疼的问题。纳洛酮作为常见的阿片类受体拮抗剂，它能够结合阿片受体，减少阿片类药物

引起的恶心呕吐。有研究人员将纳洛酮与舒芬太尼共同用于术后硬膜外镇痛，发现硬膜外小剂量纳洛酮

不仅能够降低 PONV 的发生率还能增加镇痛效果[48]。但是在最近的一份研究报告[49]中指出，低剂量的

纳洛酮并不能预防 PONV，当然这也许和纳洛酮的剂量或者实验方法等因素有关。最后，同样也缺少相

关的研究指出纳洛酮对于预防儿童 PONV 的作用。 

5.1.7. 地塞米松 
地塞米松作为一种作用时间长，价格低廉的糖皮质激素，它降低 PONV 的效果也是十分的显著。现
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在很多的研究都证明了地塞米松对于降低 PONV 的有效性[50]，它对于预防儿童恶心呕吐也有很好的效

果。引起儿童 PONV 的高危因素斜视手术，扁桃体手术等，地塞米松都具有很显著的预防作用。现在更

加倾向将地塞米松与其他药物进行联合用药，比如地塞米松与昂丹司琼联合使用的效果比单独使用地塞

米松的效果更好[33]。还有地塞米松 + 术中补液过度水合同样也比单独使用的效果更好[51]。 

5.2. 非药物治疗 

5.2.1.芳香疗法 
芳香疗法作为一种预防 PONV 的辅助方法，在现有的研究中发现，它的治疗效果非常不稳定，甚至

在相似的人群中，它治疗的成功率也有不同，芳香疗法与安慰剂的作用差别并不明显。在最近的一篇研

究芳香疗法的综述中提到[52]，对于治疗结束时的恶心严重程度，芳香疗法与安慰剂具有相似的疗效，同

样，这样的结论也受到低质量证据的影响，也有研究指出接受芳香疗法的受试者可能需要较少的止吐药，

但也缺乏证据，所以也需要更多的研究者去探讨这样的问题。 

5.2.2. 穴位疗法 
穴位疗法是当前最常见的预防 PONV 的非药物疗法，它的有效性现在也被完全证实。穴位疗法研究

最多的是桡腕屈肌和长掌肌腱之间，位于掌屈近段的三个手指宽度的 P6 穴位(内关穴)。根据研究表明

[53]，不管是按压、针灸刺激、电刺激、针灸注射 P6 穴位都能够降低 PONV 的发生率，有研究通过在 P6
穴位注射 50%葡萄糖来刺激穴位来预防 PONV 并且与氟派利多来进行比较，发现刺激穴位比氟派利多更

能降低 PONV 的发生率，但是相关的机制尚不完全清楚。至于穴位疗法在儿童患者中的应用同样被证实

有效，比如索姆里等人就证实在儿童牙科手术中，针灸就是一种有效的非药物代替止吐治疗[54]。除了中

国传统的 P6 穴位以外，也有研究表明韩国手部穴位 K-K9、K-D2 的按摩也能降低 PONV 的发生率。有

大量证据表明，在传统中医穴位 P6 应用针灸可有效预防 PONV，副作用很小。此外，与止吐药相比，效

果更佳，有相关的研究证明了 K-K9 穴位的按摩能够减少儿童斜视手术的 PONV [55]。 

6. 结语 

术后恶心呕吐是儿童手术最常见的术后并发症之一，它严重影响了患儿在术后的生活品质。降低

PONV 的发生率，改善患儿术后生活质量是我们需要去重视解决的问题。在最近几十年的研究过程中，

从证明最开始的抗吐药物的有效性，到之后的抗吐药物越来越多，并不断进行药物之间的比较，分析出

最适合、最有效的抗吐药物，到最后的联合用药，两种甚至三种不同类型止吐药的联合使用成为了新的

趋势，随着研究的不断深入，我们对于预防 PONV 也有了越来越多的思路，现在我们预防 PONV 的方法

也越来越成熟，我们也一直在为了提升患者的术后舒适度而努力。我相信在未来一定会有更加优化的方

案，提高患者的生活质量。 

参考文献 
[1] Eberhart, L.H.J., Geldner, G., Kranke, P., Morin, A.M., Treiber, H., et al. (2004) The Development and Validation of a 

Risk Score to Predict the Probability of Postoperative Vomiting in Pediatric Patients. Anesthesia & Analgesia, 99, 1630-
1637. https://doi.org/10.1213/01.ane.0000135639.57715.6c 

[2] Eberhart, L.H.J., Morin, A.M. and Georgieff, M. (2000) Menstruationszyklus in Der Postoperativen Phase. Its Effect of 
the Incidence of Nausea and Vomiting. Der Anaesthesist, 49, 532-535. https://doi.org/10.1007/s001010070095 

[3] Apfel, C.C., Stoecklein, K. and Lipfert, P. (2005) PONV: A Problem of Inhalational Anaesthesia? Best Practice & Re-
search Clinical Anaesthesiology, 19, 485-500. https://doi.org/10.1016/j.bpa.2005.03.001 

[4] Fernández‐Guisasola, J., Gómez‐Arnau, J.I., Cabrera, Y. and del Valle, S.G. (2010) Association between Nitrous Oxide 
and the Incidence of Postoperative Nausea and Vomiting in Adults: A Systematic Review and Meta‐Analysis. 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.152370
https://doi.org/10.1213/01.ane.0000135639.57715.6c
https://doi.org/10.1007/s001010070095
https://doi.org/10.1016/j.bpa.2005.03.001


甘政伟，涂生芬 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.152370 487 临床医学进展 

 

Anaesthesia, 65, 379-387. https://doi.org/10.1111/j.1365-2044.2010.06249.x 
[5] Apfel, C.C., Heidrich, F.M., Jukar-Rao, S., Jalota, L., Hornuss, C., Whelan, R.P., et al. (2012) Evidence-Based Analysis 

of Risk Factors for Postoperative Nausea and Vomiting. British Journal of Anaesthesia, 109, 742-753.  
https://doi.org/10.1093/bja/aes276 

[6] Sinclair, D.R., Chung, F. and Mezei, G. (1999) Can Postoperative Nausea and Vomiting Be Predicted? Anesthesiology, 
91, 109-118. https://doi.org/10.1097/00000542-199907000-00018 

[7] Williams, A.R. and Conroy, J.M. (1998) The Anesthetic Management of the Pediatric Strabismus Patient. Journal of 
American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus, 2, 113-115.  
https://doi.org/10.1016/s1091-8531(98)90074-x 

[8] Rodgers, A. and Cox, R.G. (2010) Anesthetic Management for Pediatric Strabismus Surgery: Continuing Professional 
Development. Canadian Journal of Anesthesia, 57, 602-617. https://doi.org/10.1007/s12630-010-9300-x 

[9] Bolton, C.M., Myles, P.S., Nolan, T. and Sterne, J.A. (2006) Prophylaxis of Postoperative Vomiting in Children Under-
going Tonsillectomy: A Systematic Review and Meta-Analysis. British Journal of Anaesthesia, 97, 593-604.  
https://doi.org/10.1093/bja/ael256 

[10] Gan, T.J. (2006) Risk Factors for Postoperative Nausea and Vomiting. Anesthesia & Analgesia, 102, 1884-1898.  
https://doi.org/10.1213/01.ane.0000219597.16143.4d 

[11] Rose, J.B. and Watcha, M.F. (1999) Postoperative Nausea and Vomiting in Paediatric Patients. British Journal of An-
aesthesia, 83, 104-117. https://doi.org/10.1093/bja/83.1.104 

[12] Apfel, C.C., Läärä, E., Koivuranta, M., Greim, C. and Roewer, N. (1999) A Simplified Risk Score for Predicting Post-
operative Nausea and Vomiting: Conclusions from Cross-Validations between Two Centers. Anesthesiology, 91, 693-
693. https://doi.org/10.1097/00000542-199909000-00022 

[13] Gan, T.J., Belani, K.G., Bergese, S., Chung, F., Diemunsch, P., Habib, A.S., et al. (2020) Fourth Consensus Guidelines 
for the Management of Postoperative Nausea and Vomiting. Anesthesia & Analgesia, 131, 411-448.  
https://doi.org/10.1213/ane.0000000000004833 

[14] Bashashati, M. and McCallum, R.W. (2014) Neurochemical Mechanisms and Pharmacologic Strategies in Managing 
Nausea and Vomiting Related to Cyclic Vomiting Syndrome and Other Gastrointestinal Disorders. European Journal of 
Pharmacology, 722, 79-94. https://doi.org/10.1016/j.ejphar.2013.09.075 

[15] Sanger, G.J. and Andrews, P.L.R. (2006) Treatment of Nausea and Vomiting: Gaps in Our Knowledge. Autonomic Neu-
roscience, 129, 3-16. https://doi.org/10.1016/j.autneu.2006.07.009 

[16] Wickham, R.J. (2019) Revisiting the Physiology of Nausea and Vomiting—Challenging the Paradigm. Supportive Care 
in Cancer, 28, 13-21. https://doi.org/10.1007/s00520-019-05012-8 

[17] Wood, J.D., Alpers, D.H. and Andrews, P.L.R. (1999) Fundamentals of Neurogastroenterology. Gut, 45, ii6-ii16.  
https://doi.org/10.1136/gut.45.2008.ii6 

[18] Johnston, K.D., Lu, Z. and Rudd, J.A. (2014) Looking Beyond 5-HT3 Receptors: A Review of the Wider Role of Sero-
tonin in the Pharmacology of Nausea and Vomiting. European Journal of Pharmacology, 722, 13-25.  
https://doi.org/10.1016/j.ejphar.2013.10.014 

[19] Faerber, L., Drechsler, S., Ladenburger, S., Gschaidmeier, H. and Fischer, W. (2007) The Neuronal 5-HT3 Receptor 
Network after 20 Years of Research—Evolving Concepts in Management of Pain and Inflammation. European Journal 
of Pharmacology, 560, 1-8. https://doi.org/10.1016/j.ejphar.2007.01.028 

[20] Darmani, N.A. and Ray, A.P. (2009) Evidence for a Re-Evaluation of the Neurochemical and Anatomical Bases of 
Chemotherapy-Induced Vomiting. Chemical Reviews, 109, 3158-3199. https://doi.org/10.1021/cr900117p 

[21] Belkacemi, L. and Darmani, N.A. (2020) Dopamine Receptors in Emesis: Molecular Mechanisms and Potential Thera-
peutic Function. Pharmacological Research, 161, Article ID: 105124. https://doi.org/10.1016/j.phrs.2020.105124 

[22] Takeda, N., Morita, M., Hasegawa, S., Horii, A., Kubo, T. and Matsunaga, T. (1993) Neuropharmacology of Motion 
Sickness and Emesis: A Review. Acta Oto-Laryngologica, 113, 10-15. https://doi.org/10.3109/00016489309126205 

[23] Ono, H.K., Hirose, S., Narita, K., Sugiyama, M., Asano, K., Hu, D., et al. (2019) Histamine Release from Intestinal Mast 
Cells Induced by Staphylococcal Enterotoxin a (SEA) Evokes Vomiting Reflex in Common Marmoset. PLOS Pathogens, 
15, e1007803. https://doi.org/10.1371/journal.ppat.1007803 

[24] Kanemasa, T., Matsuzaki, T., Koike, K., Hasegawa, M. and Suzuki, T. (2020) Preventive Effects of Naldemedine, Pe-
ripherally Acting Μ-Opioid Receptor Antagonist, on Morphine-Induced Nausea and Vomiting in Ferrets. Life Sciences, 
257, Article ID: 118048. https://doi.org/10.1016/j.lfs.2020.118048 

[25] Smith, H.S. and Laufer, A. (2014) Opioid Induced Nausea and Vomiting. European Journal of Pharmacology, 722, 67-
78. https://doi.org/10.1016/j.ejphar.2013.09.074 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.152370
https://doi.org/10.1111/j.1365-2044.2010.06249.x
https://doi.org/10.1093/bja/aes276
https://doi.org/10.1097/00000542-199907000-00018
https://doi.org/10.1016/s1091-8531(98)90074-x
https://doi.org/10.1007/s12630-010-9300-x
https://doi.org/10.1093/bja/ael256
https://doi.org/10.1213/01.ane.0000219597.16143.4d
https://doi.org/10.1093/bja/83.1.104
https://doi.org/10.1097/00000542-199909000-00022
https://doi.org/10.1213/ane.0000000000004833
https://doi.org/10.1016/j.ejphar.2013.09.075
https://doi.org/10.1016/j.autneu.2006.07.009
https://doi.org/10.1007/s00520-019-05012-8
https://doi.org/10.1136/gut.45.2008.ii6
https://doi.org/10.1016/j.ejphar.2013.10.014
https://doi.org/10.1016/j.ejphar.2007.01.028
https://doi.org/10.1021/cr900117p
https://doi.org/10.1016/j.phrs.2020.105124
https://doi.org/10.3109/00016489309126205
https://doi.org/10.1371/journal.ppat.1007803
https://doi.org/10.1016/j.lfs.2020.118048
https://doi.org/10.1016/j.ejphar.2013.09.074


甘政伟，涂生芬 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.152370 488 临床医学进展 

 

[26] Engelman, E., Salengros, J. and Barvais, L. (2008) How Much Does Pharmacologic Prophylaxis Reduce Postoperative 
Vomiting in Children? Calculation of Prophylaxis Effectiveness and Expected Incidence of Vomiting under Treatment 
Using Bayesian Meta-Analysis. Anesthesiology, 109, 1023-1035. https://doi.org/10.1097/aln.0b013e31818d6b26 

[27] Karamanlioglu, B., Turan, A., Memis, D. and Süt, N. (2003) Comparison of Oral Dolasetron and Ondansetron in the 
Prophylaxis of Postoperative Nausea and Vomiting in Children. European Journal of Anaesthesiology, 20, 831-835.  
https://doi.org/10.1097/00003643-200310000-00010 

[28] Sukhani, R., Pappas, A.L., Lurie, J., Hotaling, A.J., Park, A. and Fluder, E. (2002) Ondansetron and Dolasetron Provide 
Equivalent Postoperative Vomiting Control after Ambulatory Tonsillectomy in Dexamethasone-Pretreated Children. An-
esthesia & Analgesia, 95, 1230-1235. https://doi.org/10.1097/00000539-200211000-00021 

[29] Singh, P.M., Borle, A., Gouda, D., Makkar, J.K., Arora, M.K., Trikha, A., et al. (2016) Efficacy of Palonosetron in 
Postoperative Nausea and Vomiting (PONV)—A Meta-Analysis. Journal of Clinical Anesthesia, 34, 459-482.  
https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2016.05.018 

[30] Bicer, C., Aksu, R., Ulgey, A., Madenoglu, H., Dogan, H., Yildiz, K., et al. (2011) Different Doses of Palonosetron for 
the Prevention of Postoperative Nausea and Vomiting in Children Undergoing Strabismus Surgery. Drugs in R&D, 11, 
29-36. https://doi.org/10.2165/11586940-000000000-00000 

[31] Tan, H.S., Dewinter, G. and Habib, A.S. (2020) The Next Generation of Antiemetics for the Management of Postopera-
tive Nausea and Vomiting. Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology, 34, 759-769.  
https://doi.org/10.1016/j.bpa.2020.11.004 

[32] Salman, F.T., DiCristina, C., Chain, A. and Afzal, A.S. (2019) Pharmacokinetics and Pharmacodynamics of Aprepitant 
for the Prevention of Postoperative Nausea and Vomiting in Pediatric Subjects. Journal of Pediatric Surgery, 54, 1384-
1390. https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2018.09.006 

[33] Flubacher, P., Fournier, N., Cherpillod, J., Waridel, F., Nydegger, M. and Albrecht, E. (2017) A Randomised Controlled 
Trial of Placebo, Droperidol or Ondansetron to Prevent Nausea and Vomiting after Tonsillectomy in Children Receiving 
Dexamethasone. Anaesthesia, 72, 859-863. https://doi.org/10.1111/anae.13907 

[34] Habib, A.S. and Gan, a.T.J. (2003) Food and Drug Administration Black Box Warning on the Perioperative Use of 
Droperidol: A Review of the Cases. Anesthesia & Analgesia, 96, 1377-1379.  
https://doi.org/10.1213/01.ane.0000063923.87560.37 

[35] Domino, K.B., Anderson, E.A., Polissar, N.L. and Posner, K.L. (1999) Comparative Efficacy and Safety of Ondansetron, 
Droperidol, and Metoclopramide for Preventing Postoperative Nausea and Vomiting: a meta-analysis. Anesthesia & 
Analgesia, 88, 1370-1379. https://doi.org/10.1213/00000539-199906000-00032 

[36] Kranke, P., Eberhart, L., Motsch, J., Chassard, D., Wallenborn, J., Diemunsch, P., et al. (2013) I.V. APD421 (Amisul-
pride) Prevents Postoperative Nausea and Vomiting: A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled, Multicentre 
Trial. British Journal of Anaesthesia, 111, 938-945. https://doi.org/10.1093/bja/aet251 

[37] Gan, T.J., Kranke, P., Minkowitz, H.S., Bergese, S.D., Motsch, J., Eberhart, L., et al. (2017) Intravenous Amisulpride 
for the Prevention of Postoperative Nausea and Vomiting: Two Concurrent, Randomized, Double-Blind, Placebo-Con-
trolled Trials. Anesthesiology, 126, 268-275. https://doi.org/10.1097/aln.0000000000001458 

[38] Uppington, J., Dunnet, J. and Blogg, C.E. (1986) Transdermal Hyoscine and Postoperative Nausea and Vomiting. An-
aesthesia, 41, 16-20. https://doi.org/10.1111/j.1365-2044.1986.tb12697.x 

[39] Doyle, E., Byers, G., Mcnicol, L.R. and Morton, N.S. (1994) Prevention of Postoperative Nausea and Vomiting with 
Transdermal Hyoscine in Children Using Patient-Controlled Analgesia. British Journal of Anaesthesia, 72, 72-76.  
https://doi.org/10.1093/bja/72.1.72 

[40] Chhibber, A.K., Lustik, S.J., Thakur, R., Francisco, D.R. and Fickling, K.B. (1999) Effects of Anticholinergics on Post-
operative Vomiting, Recovery, and Hospital Stay in Children Undergoing Tonsillectomy with or without Adenoidectomy. 
Anesthesiology, 90, 697-700. https://doi.org/10.1097/00000542-199903000-00010 

[41] Chisakuta, A.M. and Mirakhur, R.K. (1995) Anticholinergic Prophylaxis Does Not Prevent Emesis Following Strabis-
mus Surgery in Children. Pediatric Anesthesia, 5, 97-100. https://doi.org/10.1111/j.1460-9592.1995.tb00252.x 

[42] Welters, I.D., Menges, T., Gräf, M., Beikirch, C., Menzebach, A. and Hempelmann, G. (2000) Reduction of Postopera-
tive Nausea and Vomiting by Dimenhydrinate Suppositories after Strabismus Surgery in Children. Anesthesia & Anal-
gesia, 90, 311-314. https://doi.org/10.1213/00000539-200002000-00013 

[43] Khalil, S., Philbrook, L., Rabb, M., Wells, L., Aves, T., Villanueva, G., et al. (1999) Ondansetron/Promethazine Com-
bination or Promethazine Alone Reduces Nausea and Vomiting after Middle Ear Surgery. Journal of Clinical Anesthesia, 
11, 596-600. https://doi.org/10.1016/s0952-8180(99)00103-8 

[44] Kranke, P., Morin, A.M., Roewer, N. and Eberhart, L.H.J. (2002) Dimenhydrinate for Prophylaxis of Postoperative 
Nausea and Vomiting: A Meta‐Analysis of Randomized Controlled Trials. Acta Anaesthesiologica Scandinavica, 46, 
238-244. https://doi.org/10.1034/j.1399-6576.2002.t01-1-460303.x 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.152370
https://doi.org/10.1097/aln.0b013e31818d6b26
https://doi.org/10.1097/00003643-200310000-00010
https://doi.org/10.1097/00000539-200211000-00021
https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2016.05.018
https://doi.org/10.2165/11586940-000000000-00000
https://doi.org/10.1016/j.bpa.2020.11.004
https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2018.09.006
https://doi.org/10.1111/anae.13907
https://doi.org/10.1213/01.ane.0000063923.87560.37
https://doi.org/10.1213/00000539-199906000-00032
https://doi.org/10.1093/bja/aet251
https://doi.org/10.1097/aln.0000000000001458
https://doi.org/10.1111/j.1365-2044.1986.tb12697.x
https://doi.org/10.1093/bja/72.1.72
https://doi.org/10.1097/00000542-199903000-00010
https://doi.org/10.1111/j.1460-9592.1995.tb00252.x
https://doi.org/10.1213/00000539-200002000-00013
https://doi.org/10.1016/s0952-8180(99)00103-8
https://doi.org/10.1034/j.1399-6576.2002.t01-1-460303.x


甘政伟，涂生芬 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.152370 489 临床医学进展 

 

[45] Johns, R.A., Hanousek, J. and Montgomery, J.E. (2006) A Comparison of Cyclizine and Granisetron Alone and in Com-
bination for the Prevention of Postoperative Nausea and Vomiting. Anaesthesia, 61, 1053-1057.  
https://doi.org/10.1111/j.1365-2044.2006.04794.x 

[46] O'Brien, C.M., Titley, G. and Whitehurst, P. (2003) A Comparison of Cyclizine, Ondansetron and Placebo as Prophylaxis 
against Postoperative Nausea and Vomiting in Children. Anaesthesia, 58, 707-711.  
https://doi.org/10.1046/j.1365-2044.2003.03189_6.x 

[47] Kizilcik, N., Bilgen, S., Menda, F., Türe, H., Aydın, B., Kaspar, E.C., et al. (2016) Comparison of Dexamethasone–
dimenhydrinate and Dexamethasone-Ondansetron in Prevention of Nausea and Vomiting in Postoperative Patients. Aes-
thetic Plastic Surgery, 41, 204-210. https://doi.org/10.1007/s00266-016-0772-0 

[48] Kim, M.K., Nam, S.B., Cho, M.J. and Shin, Y. (2007) Epidural Naloxone Reduces Postoperative Nausea and Vomiting 
in Patients Receiving Epidural Sufentanil for Postoperative Analgesia. British Journal of Anaesthesia, 99, 270-275.  
https://doi.org/10.1093/bja/aem146 

[49] Barrons, R.W. and Woods, J.A. (2017) Low‐Dose Naloxone for Prophylaxis of Postoperative Nausea and Vomiting: A 
Systematic Review and Meta‐Analysis. Pharmacotherapy: The Journal of Human Pharmacology and Drug Therapy, 37, 
546-554. https://doi.org/10.1002/phar.1930 

[50] Apfel, C.C., Korttila, K., Abdalla, M., Kerger, H., Turan, A., Vedder, I., et al. (2004) A Factorial Trial of Six Interven-
tions for the Prevention of Postoperative Nausea and Vomiting. New England Journal of Medicine, 350, 2441-2451. 
https://doi.org/10.1056/nejmoa032196 

[51] Sayed, J.A., Riad, M.A. and Ali, M.O. (2016) Comparison of Dexamethasone or Intravenous Fluids or Combination of 
Both on Postoperative Nausea, Vomiting and Pain in Pediatric Strabismus Surgery. Journal of Clinical Anesthesia, 34, 
136-142. https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2016.03.049 

[52] Hines, S., Steels, E., Chang, A. and Gibbons, K. (2018) Aromatherapy for Treatment of Postoperative Nausea and Vom-
iting. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2018, cd007598.  
https://doi.org/10.1002/14651858.cd007598.pub3 

[53] Rowbotham, D.J. (2005) Recent Advances in the Non-Pharmacological Management of Postoperative Nausea and Vom-
iting. British Journal of Anaesthesia, 95, 77-81. https://doi.org/10.1093/bja/aei125 

[54] Somri, M., Vaida, S.J., Sabo, E., Yassain, G., Gankin, I. and Gaitini, L.A. (2001) Acupuncture versus Ondansetron in 
the Prevention of Postoperative Vomiting. A Study of Children Undergoing Dental Surgery. Anaesthesia, 56, 927-932.  
https://doi.org/10.1046/j.1365-2044.2001.02209.x 

[55] Schlager, A., Boehler, M. and Pühringer, F. (2000) Korean Hand Acupressure Reduces Postoperative Vomiting in Chil-
dren after Strabismus Surgery. British Journal of Anaesthesia, 85, 267-270. https://doi.org/10.1093/bja/85.2.267 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.152370
https://doi.org/10.1111/j.1365-2044.2006.04794.x
https://doi.org/10.1046/j.1365-2044.2003.03189_6.x
https://doi.org/10.1007/s00266-016-0772-0
https://doi.org/10.1093/bja/aem146
https://doi.org/10.1002/phar.1930
https://doi.org/10.1056/nejmoa032196
https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2016.03.049
https://doi.org/10.1002/14651858.cd007598.pub3
https://doi.org/10.1093/bja/aei125
https://doi.org/10.1046/j.1365-2044.2001.02209.x
https://doi.org/10.1093/bja/85.2.267

	预防儿童术后恶心呕吐的研究进展
	摘  要
	关键词
	Research Progress on the Prevention of Postoperative Nausea and Vomiting in Children
	Abstract
	Keywords
	1. 引言
	2. 危险因素
	2.1. 自身因素
	2.2. 药物因素
	2.3. 手术因素

	3. 儿童PONV的风险评估与分层
	3.1. 风险评估
	3.2. 风险分层

	4. 引起PONV的机制
	4.1. 引起恶心呕吐的机制
	4.2. 介导呕吐的部位
	4.2.1. 中枢部位
	4.2.2. 外周部位

	4.3. 接受催吐神经递质的受体
	4.3.1. 5-HT受体
	4.3.2. 神经激肽NK1受体
	4.3.3. 多巴胺D2/3受体
	4.3.4. 乙酰胆碱受体
	4.3.5. 组胺H1受体
	4.3.6. 阿片受体


	5. 预防儿童PONV
	5.1. 药物
	5.1.1. 5-HT受体拮抗剂
	5.1.2. NK1受体拮抗剂
	5.1.3. 多巴胺D2/3受体拮抗剂
	5.1.4. M胆碱能受体拮抗剂
	5.1.5. 抗组胺类药物
	5.1.6. 阿片受体拮抗剂
	5.1.7. 地塞米松

	5.2. 非药物治疗
	5.2.1.芳香疗法
	5.2.2. 穴位疗法


	6. 结语
	参考文献

