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摘  要 

术后恶心呕吐(Postoperative nausea and vomiting, PONV)是围术期常见的并发症，严重影响患者的术

后康复，具有重要的临床研究意义。PONV的发生受多种因素影响，包括患者因素、麻醉相关因素、手术

相关因素等。本文综述了PONV的发生机制、危险因素，并分析了机器学习在PONV预测中的应用、未来

研究方向及潜在影响，为进一步提高PONV管理的准确性和个体化医疗提供了新的思路。 
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Abstract 
Postoperative nausea and vomiting (PONV) is a common perioperative complication, which seri-
ously affects the postoperative rehabilitation of patients, and has important clinical research signif-
icance. The occurrence of PONV is affected by many factors, including patient factors, anesthesia-
related factors, surgery-related factors. This study reviews the occurrence mechanism and risk 
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factors of PONV, analyzes the application, future research direction and potential impact of machine 
learning in PONV prediction, which provides a new idea for further improving the accuracy of PONV 
management and individualized medical treatment. 
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1. 引言 

术后恶心呕吐(Postoperative nausea and vomiting, PONV)是患者在接受麻醉和手术后常见的并发症之

一，其发生率可高达 30%至 70% [1] [2]。PONV 不仅会影响患者的术后恢复，还能增加住院时间和医疗

费用[3]，因此有效预防和治疗 PONV，是麻醉和外科领域亟需解决的难题。近年来，机器学习作为一种

新兴技术，已广泛应用于医学研究中，尤其是在疾病预测、个体化治疗等方面具有良好的应用前景[4]。
在 PONV 的研究中，机器学习能够通过分析患者的临床特征和术后反应，帮助医生评估其中的风险，并

制定个性化的预防和治疗方案[5] [6]。本综述旨在探讨机器学习在 PONV 研究中的应用，分析其潜在的

优势与挑战，以及如何通过其促进临床实践的改进。通过对相关文献的梳理，我们将为未来的研究提供

参考和启示，推动机器学习在 PONV 管理中的发展应用。 

2. PONV 的发生机制 

PONV 是围术期常见的术后并发症，其发生机制涉及多种生理和药理途径，主要通过激活呕吐中枢

或影响胃肠道功能诱发临床症状[7]。呕吐中枢的激活是 PONV 的核心环节。呕吐中枢位于第四脑室腹侧

面的极后区化学触发带和孤束核上方，该区域含有多种受体(5-HT3、多巴胺 D2、NK-1、胆碱能和阿片受

体等)，可被血液或脑脊液中的呕吐化学信号激活，直接增强呕吐中枢的敏感性。阿片受体激活化学触发

带，延迟胃排空，通过 5-HT3和多巴胺 D2受体激活促进胃肠道扩张，导致患者发生呕吐[8]。患者自身因

素通过影响神经化学平衡增加易感性，可能与受体表达或基因多态性相关，导致患者呕吐发生率增加[9]。
手术相关因素通过物理或化学刺激直接刺激迷走神经或引起气腹，导致胃肠道功能紊乱，间接促进 PONV
的发生[10]。围术期钾、钠等电解质失衡，干扰神经肌肉功能，对胃肠道的抑制作用可降低蠕动节律，加

剧恶心感[11]。 

3. PONV 的危险因素 

PONV 的危险因素主要包括患者自身因素、麻醉相关因素、手术相关因素三类，不同因素通过影响

中枢呕吐反射或胃肠道功能共同诱发症状。 

3.1. 患者自身因素 

患者的自身因素是 PONV 的核心风险源，其中包括年龄、性别、吸烟状态、晕动病史等。在年龄方

面，成人患者中与<50 岁患者比较，>50 岁患者 PONV 风险率更低，可能与神经反射随年龄减弱有关；

儿童患者中，3 岁以上患者 PONV 风险随年龄增长每年递增 0.2%~0.8%，5~9 岁达峰值，可能是婴幼儿因
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呕吐中枢发育不完全导致发生率较低[12]。女性发生 PONV 的发生率是男性的 2~3 倍，可能与激素水平

波动可能增加呕吐中枢的敏感性及基因多态性相关[13]。在吸烟病史方面，吸烟病史患者的 PONV 发生

率显著降低，可能是吸烟诱导肝酶活性、降低多巴胺受体敏感性进而减少 PONV 的发生率[14]。在晕动

病史方面，有病史患者的中枢呕吐阈值较低，因此 PONV 的发生率高[15]。 

3.2. 麻醉相关因素 

麻醉相关因素主要包括麻醉相关药物和麻醉方式的应用，均可影响患者 PONV 的发生率。吸入麻醉

药可通过激活中枢 5-HT3受体、多巴胺 D2受体，引发胃肠道扩张，显著增加 PONV 风险，且呈剂量依赖

性[16]。阿片类药物会通过刺激化学触发带、延迟胃排空诱发 PONV，呈剂量依赖性[17]。肌松药的拮抗

剂新斯的明可能通过其拟胆碱作用增加患者的 PONV 发生率[18]。在麻醉方式方面，全身麻醉较区域阻

滞麻醉对胃肠道蠕动抑制更明显，因此 PONV 发生风险更高[19]。 

3.3. 手术相关因素 

手术相关因素主要包括手术类型和手术时间等因素。腹部手术、妇科手术(尤其腹腔镜)、减重手术、

斜视矫正术、耳鼻喉科手术等 PONV 风险较高，因这类手术可能伴随气腹、迷走神经反射或直接胃肠道

刺激[20]。手术时间越长，阿片类药物、吸入麻醉药等药物用量越多，PONV 发生率越高，尤其是持续 3 
h 以上的手术，每延长 30 min，PONV 的风险就相对增加 60%。 

4. 机器学习在 PONV 预测中的应用 

4.1. 机器学习的基本方法 

机器学习是人工智能的分支，主要通过算法让计算机从数据中学习并进行预测或决策，分为监督学

习和非监督学习[21]。监督学习是指在已有标签的数据集上训练模型，使模型能够根据输入数据预测输出

标签。常见的监督学习算法包括决策树、随机森林、支持向量机等，这些算法通过构建模型，能够有效

地处理分类和回归问题。非监督学习则是指在没有标签的情况下，从数据中寻找潜在的模式或结构，包

括聚类分析和降维技术，广泛应用于数据探索和特征提取。 

4.2. PONV 预测模型的构建 

PONV 预测模型构建的第一步是数据收集与预处理。为确保模型的有效性，须收集大量 PONV 相关

的临床数据，包括患者的基本信息(性别、身高、体重、年龄等)、手术类型、麻醉方式、麻醉用药情况以

及术后恢复情况等。临床数据的选择与特征提取是 PONV 模型构建中的关键环节。在患者数据收集完成

后，需要进行预处理，包括对缺失数据的处理、异常值的识别和处理等。这些数据的完整性和准确性直

接影响到 PONV 模型的性能。PONV 特征可以采用统计学方法或机器学习算法进行提取，通过分析患者

的临床数据，提取出能够有效表征 PONV 风险的特征[22]。 
第二步是数据清洗与标准化方法，是确保 PONV 数据质量的重要步骤。数据清洗的主要目的是去除

错误和冗余信息，以提高数据的质量和可靠性。标准化则能够消除不同特征间的量纲差异，使得各特征

在模型训练中能够得到合理的权重。在此过程中，可采用 Z-score 标准化或 Min-Max 归一化等方法，以

确保每个特征均匀分布，便于后续 PONV 模型的训练和分析。 
第三是模型训练与验证，是构建 PONV 预测模型的核心步骤。选择合适的机器学习算法(逻辑回归、

决策树、随机森林等)进行模型构建，并采用选定的特征进行训练。模型验证则是通过对 PONV 模型性能

进行评估，检验其在新数据上的预测能力。训练集与测试集的划分至关重要，通常采用 70%至 80%的数
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据作为训练集，剩余部分作为测试集。合理的划分能够确保模型在实际应用中的有效性和稳定性[23]。通

过交叉验证技术，可以有效避免 PONV 模型的过拟合现象，从而提高其泛化能力。通过将数据集分成多

个子集，交替使用一个子集进行测试，其余子集用于训练，可以较为全面地评估模型的性能。这种方法

能够有效降低估计误差，确保最终模型在未知数据集上的预测能力，从而实现对 PONV 风险的准确预测

[10]。在 PONV 的预测中，机器学习的方法逐渐被应用于识别高风险患者。近年来，研究者们通过采用

机器学习模型，整合多项临床指标和患者特征，以提高对 PONV 发生的预测精度。 

4.3. 机器学习 PONV 模型的评估 

在机器学习 PONV 模型的评估过程中，评估指标的选择是至关重要的。常用的评估指标包括准确率、

灵敏度和特异性等。准确率是指模型正确预测的样本数占总样本数的比例，而灵敏度则衡量模型正确识

别出这类样本的能力，特异性则关注于正确识别负类样本的能力。这些指标帮助研究者全面理解 PONV
模型的性能，尤其是在面对不平衡数据集时，单一的准确率可能会导致误导的评估结果，因此结合多种

指标进行综合评估是必要的。超参数调优是提升 PONV 模型性能的关键步骤，通过对模型的超参数进行

系统的调节，可以找到最优的 PONV 模型配置。常用的调优方法包括网格搜索和随机搜索等，通过这些

方法能够在一定范围内有效搜索到最优的超参数组合，进而提升模型的准确性。集成学习方法的应用是

提升 PONV 模型性能的重要策略，通过结合多个模型的预测结果，可以有效降低单一模型可能带来的偏

差与方差，从而提高整体的预测性能，常见的集成方法包括袋装法和提升法，这些方法能够充分发挥多

个模型的优势，提高模型的稳定性和准确性[24]。 

5. 机器学习在预测 PONV 的未来研究方向及潜在影响 

5.1. 未来研究方向 

跨学科整合及动态模型的开发与应用预测 PONV 是未来的研究方向。跨学科整合是通过结合生物信

息学(转录组学、蛋白组学、代谢组学等数据)与医学，形成全方位的患者特征描述，这将有助于机器学习

模型更好地识别 PONV 高风险患者[25]。因此，跨学科整合是推动机器学习在 PONV 预测中应用的重要

方向，可提高模型的预测准确性。 
动态模型的开发与应用也是未来研究的关键。传统的机器学习模型往往基于静态数据进行训练，而

PONV 的发生可能受到多种因素的影响，如麻醉药物的种类、手术类型及患者的生理状态等。因此，开

发能够实时更新和调整的动态模型，将使得机器学习能够更准确地反映患者在手术过程中和术后状态的

变化，这对于个性化的 PONV 预测和管理至关重要。 

5.2. 潜在影响 

机器学习的应用可提高 PONV 预测的准确性和实现个体化治疗，能够识别出影响 PONV 发生的多种

因素，从而为不同患者制定更加个性化的预防和治疗方案。这种方法不仅提高了 PONV 的预测准确性，

也为临床医生在管理患者过程中提供了更为科学的依据，进而提升患者的整体治疗体验。机器学习的应

用能够显著降低 PONV 相关的医疗成本和患者负担。通过精准的预测和个体化的干预措施，患者在术后

出现 PONV 的风险得以降低，从而减少了因病情恶化而产生的额外医疗费用以及住院时间。这不仅减轻

了患者的经济负担，也缓解了医疗系统的压力，尤其在资源有限的医疗环境中，机器学习的有效应用显

得尤为重要[26]。 
综上所述，机器学习在术后恶心呕吐(PONV)预测中的重要性日益凸显。通过分析患者的临床数据和

多种影响因素，机器学习模型能够有效识别出高风险患者，从而实现个性化的预防和治疗策略。这种方
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法不仅提高了预测的准确性，还为临床决策提供了有力支持，帮助医生更好地管理术后患者的症状。 
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