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摘  要 

术后恶心呕吐(Postoperative Nausea and Vomiting, PONV)是脊柱手术后发生率较高的围术期并发症，

受手术创伤、麻醉方案、患者个体差异等多重因素影响，其总体发生率可达30%~80%，在女性、有PONV
病史、非吸烟及术后使用阿片类药物等高危人群中发生率更超70%。PONV不仅会引发患者主观不适，

还可能诱发水电解质紊乱、伤口血肿或裂开、吸入性肺炎、颅内压升高等严重不良事件，延长患者术后

卧床时间与住院周期，降低康复效率，同时增加额外诊疗费用，加重医疗资源负担，与加速康复外科

(Enhanced Recovery after Surgery, ERAS)“减少应激、优化路径、快速康复”的核心理念存在显著冲

突。ERAS作为一种以循证医学为基础的围术期管理模式，强调多学科协作与全流程干预，通过术前优化、

术中调控、术后康复的闭环管理，最大程度减轻手术对机体的生理干扰。本文基于ERAS理念核心，系统

梳理近年国内外相关研究进展，深入剖析脊柱术后PONV的发生机制与关键危险因素，阐述临床常用的风

险分层评估工具与应用要点，重点总结围术期药物与非药物结合的多模式防治策略，同时探讨当前临床

实践中存在的问题与未来研究方向，旨在为脊柱术后PONV的规范化、个体化管理提供循证依据，进一步

推动ERAS理念在脊柱外科领域的深度融合与落地实施，助力提升脊柱手术患者的围术期安全与康复质量。 
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Abstract 
Postoperative Nausea and Vomiting (PONV) is a common perioperative complication with a high 
incidence after spinal surgery, ranging from 30% to 80%. Its occurrence is influenced by multiple 
factors, including surgical trauma, anesthesia regimens, and individual patient differences. In high‑risk 
groups, such as female patients, those with a history of PONV, non‑smokers, and individuals requir-
ing postoperative opioid use, the incidence can exceed 70%. PONV not only causes subjective discom-
fort but may also lead to serious adverse events, such as fluid and electrolyte imbalances, wound 
hematoma or dehiscence, aspiration pneumonia, and increased intracranial pressure. These compli-
cations can prolong bed rest and hospital stays, delay recovery efficiency, increase additional med-
ical costs, and intensify the burden on healthcare resources. This clearly conflicts with the core prin-
ciples of Enhanced Recovery after Surgery (ERAS), which emphasize “reducing stress, optimizing 
pathways, and promoting rapid recovery”. As an evidence‑based perioperative management model, 
ERAS focuses on multidisciplinary collaboration and comprehensive intervention throughout the 
entire perioperative process. Through preoperative optimization, intraoperative regulation, and 
postoperative rehabilitation in a closed‑loop management system, it aims to minimize the physio-
logical impact of surgery. Based on the core principles of ERAS, this article systematically reviews 
recent domestic and international research advances, analyzes in depth the mechanisms and key risk 
factors for PONV after spinal surgery, outlines commonly used clinical risk‑stratification assessment 
tools and their application, and highlights multimodal prevention strategies that combine pharma-
cological and non‑pharmacological interventions. It also discusses current challenges in clinical prac-
tice and future research directions. The aim is to provide evidence‑based guidance for the stand-
ardized and individualized management of PONV after spinal surgery, further promote the indepth 
integration and implementation of the ERAS concept in the field of spinal surgery, and help improve 
the perioperative safety and rehabilitation quality of patients undergoing spinal surgery. 
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1. 引言 

脊柱手术因涉及颈、胸、腰段复杂解剖结构，术中需对椎旁肌肉、韧带及周围神经进行广泛剥离与

牵拉，创伤应激反应显著，且围术期多采用全身麻醉联合阿片类药物镇痛的方案，这些因素共同导致其

PONV 发生率显著高于普通外科手术，部分高危人群发生率甚至突破 80%，远超腹部、乳腺等外科手术

的平均水平[1] [2]。传统围术期管理模式对 PONV 的认知多局限于术后症状处理，以“出现症状后再补

救性止吐”为核心，缺乏术前风险预判与术中预防性干预，不仅止吐效果有限，且延误患者早期进食、
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下床活动等康复进程，还可能因 PONV 引发的系列不良事件，增加患者二次诊疗风险与医疗成本[3] [4]。
加速康复外科(ERAS)理念自 20 世纪 90 年代提出以来，历经数十年发展已在胃肠、骨科、胸外科等多个

领域广泛应用并成熟落地，其核心原则聚焦“预防性干预、多模式协同、最小化应激”，通过整合外科、

麻醉科、护理科、康复科等多学科资源，构建术前优化、术中精准调控、术后加速康复的全周期闭环管

理体系，最终实现减少围术期并发症、缩短住院时长、降低医疗负担、提升患者生活质量的核心目标[5]-[7]。
相较于传统管理模式，ERAS 理念更契合脊柱术后 PONV“多因素诱发、需全程防控”的特点，将其深度

融入脊柱术后 PONV 防治工作，突破单一药物止吐的局限，构建涵盖风险分层、药物干预、非药物辅助、

多学科协作的全维度、全流程干预方案，已成为当前脊柱外科与麻醉科临床研究的核心热点之一[8]-[10]。
本文基于 ERAS 理念核心，系统梳理近年国内外关于脊柱术后 PONV 的发生机制、危险因素、风险评估

及防治策略的相关研究进展，为临床实现 PONV 的规范化、个体化管理提供循证依据，进一步推动 ERAS
理念在脊柱外科领域的精准落地与深度推广。 

2. 脊柱术后 PONV 的发生机制与危险因素 

2.1. 发生机制 

PONV 的发生是多因素、多通路共同作用的复杂生理反射过程，核心机制涉及呕吐中枢的激活与神

经传导通路的异常兴奋。呕吐中枢位于第四脑室腹侧面极后区，分为神经反射中枢和化学感受器触发带，

前者接受大脑皮层、内脏神经系统、前庭迷路系统及化学感受器触发区的传入信号，当冲动强度超过阈

值时，通过迷走神经、膈神经等传出冲动引发呕吐反应；后者可被炎症、化学刺激激活，通过 5-羟色胺

(5-HT3)受体、多巴胺(D2)受体、阿片受体等介导信号传递，激活呕吐中枢。脊柱手术中，麻醉药物影响、

手术机械刺激、术后镇痛药物作用等均可通过上述通路诱发 PONV，其中阿片类药物导致的胃排空延迟、

5-HT3受体激活是脊柱术后 PONV 的重要触发因素[11] [12]。 

2.2. 危险因素 

结合《术后恶心呕吐诊疗指南(2025 版)》及临床研究，脊柱术后 PONV 的危险因素可分为患者自身、

麻醉及手术三大类，精准识别危险因素是实施个体化防治的前提。患者自身因素中，女性、非吸烟者、

有 PONV 或晕动症病史、年龄 < 50 岁是核心高危因素，其中女性 PONV 风险较男性高 2~3 倍，非吸烟

者因体内相关神经递质代谢特点，风险显著高于吸烟者。此外，术前焦虑情绪可通过增加儿茶酚胺释放，

诱导胃排空延迟，间接升高 PONV 发生率。麻醉相关因素中，全身麻醉较区域麻醉风险更高，吸入性麻

醉药(含一氧化二氮)、阿片类镇痛药物的使用是主要诱因，且阿片类药物的致吐作用呈剂量依赖性[13]。
同时，肌松拮抗剂新斯的明因拟胆碱作用，较舒更葡糖钠更易诱发 PONV，麻醉期间血流动力学波动导

致的大脑灌注异常也可激活呕吐中枢。手术相关因素方面，手术时间 > 60 分钟会因麻醉药及阿片类药物

累积用量增加而升高风险；脊柱手术中对椎旁组织、内脏神经的牵拉刺激，以及术后引流管放置不当引

发的内脏反应，均可能通过迷走神经通路诱发 PONV。此外，术前长时间禁饮禁食导致的低血容量，也

会增加 PONV 发生概率[14]。 

3. 脊柱术后 PONV 的风险分层评估 

ERAS 理念强调精准化管理，基于危险因素进行风险分层，可避免过度医疗或防治不足。目前临床推

荐采用简化 Apfel 评分作为成人脊柱术后 PONV 的风险评估工具，该评分包含 4 项等权重危险因素：女

性、PONV/晕动病史、非吸烟、术后使用阿片类药物。根据评分结果可分为低风险(0~1项，发生率10%~21%)、
中风险(2 项，发生率 39%)、高风险(3~4 项，发生率 61%~79%)三个等级。对于儿童脊柱手术患者，推荐
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采用儿童术后呕吐预测评分(POVOC 评分)，包含年龄 ≥ 3 岁、手术时间 ≥ 30 分钟、术中使用阿片类药

物、PONV/晕动病史 4 项指标，风险分层为低风险(0 项，发生率 9%)、中风险(1~2 项，发生率 10%~30%)、
高风险(3~4 项，发生率 55%~70%)。临床实践中，应在术前完成风险评估，为制定个体化多模式防治方

案提供依据，实现“分层施策、精准防治”的 ERAS 目标。 

4. 基于 ERAS 理念的脊柱术后 PONV 多模式防治方案 

ERAS 理念下的 PONV 防治摒弃单一干预模式，强调术前、术中、术后全周期协同干预，结合药物

与非药物措施，构建多维度防治体系，核心在于减少致吐因素、阻断致吐通路、优化康复流程。 

4.1. 术前防治干预 

术前干预以优化患者状态、减少基线风险为核心，契合 ERAS“预康复”理念。首先，基于风险分层

制定个体化预防策略：高风险患者术前即启动多模式止吐药物预防，中低风险患者可针对性规避可控危

险因素。其次，优化术前准备流程，摒弃传统长时间禁饮禁食方案，根据 ERAS 指南实施限制性禁食，

术前 2 小时可口服清流质碳水化合物，避免低血容量及胃黏膜刺激，同时减少患者焦虑情绪。 
此外，术前开展预康复干预，包括营养支持、戒烟指导、心理疏导及肌力训练，改善患者全身状态，

提升对手术及麻醉的耐受度。对于有焦虑倾向的患者，可通过认知行为干预、放松训练等方式缓解情绪，

减少儿茶酚胺释放，降低 PONV 风险[15] [16]。 

4.2. 术中防治干预 

术中干预聚焦于减少致吐刺激、优化麻醉及手术操作，是 PONV 防治的关键环节。麻醉方案优化方

面，优先选择区域麻醉(如椎管内阻滞、椎旁神经阻滞)，可避免吸入麻醉药使用，同时减少术后阿片类药

物用量；若需全身麻醉，推荐采用丙泊酚全凭静脉麻醉(TIVA)，丙泊酚在亚催眠剂量下具有短暂止吐作

用，可降低 PONV 发生率。同时，避免使用一氧化二氮，采用舒更葡糖钠替代新斯的明拮抗肌松，减少

麻醉相关致吐因素[17]。 
手术操作优化方面，遵循 ERAS 微创理念，采用微创脊柱手术技术，减少椎旁组织剥离及神经牵拉，

降低机械刺激引发的迷走神经兴奋。术中合理补液维持血流动力学稳定，避免低血压导致的大脑灌注不

足，高风险患者可预防性输注血管活性药物(如去氧肾上腺素)，维持血压及心率在正常范围。此外，术中

可由外科医生实施局部浸润镇痛(LIA)，减少术后阿片类药物需求，间接降低 PONV 风险[18]。 

4.3. 术后防治干预 

术后干预以持续镇痛、阻断致吐通路、加速康复为核心，实现“镇痛与止吐协同、康复与安全并重”。

药物防治方面，采用多模式止吐药物联合方案，一线药物包括 5-HT3 拮抗剂(如昂丹司琼)、D2 拮抗剂(如
氟哌利多)、糖皮质激素(如地塞米松)，根据风险分层组合使用，避免单一药物剂量过大导致的不良反应；

二线药物(抗组胺药、抗胆碱能药)因存在镇静、口干等副作用，需严格把控使用指征[19] [20]。 
镇痛方案优化是术后 PONV 防治的重要支撑，采用多模式镇痛替代单一阿片类镇痛，核心为“少阿

片、镇痛佳”。具体方案包括：术后常规使用对乙酰氨基酚、非甾体抗炎药(或选择性 COX-2 抑制剂)作
为基础镇痛，联合术中区域阻滞或 LIA，必要时给予小剂量阿片类药物作为救援镇痛，减少阿片类药物

总用量，降低其致吐副作用。此外，α2 受体激动剂右美托咪定可作为辅助药物，兼具镇静、镇痛、止吐

作用，与地塞米松止吐效果相当，可用于高风险患者。 
非药物防治措施方面，结合中西医结合理念，在常规护理基础上实施循证护理联合穴位刺激，如按

压内关、足三里等穴位，可有效降低脊柱术后 PONV 发生率，减轻症状严重程度，同时缩短首次下床活
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动时间及住院时长。术后早期开展胃肠功能维护，在镇痛充分的前提下鼓励患者早期床上翻身、活动，

促进胃肠蠕动恢复，减少胃排空延迟导致的恶心呕吐[21] [22]。 

4.4. 多学科协作管理 

ERAS 理念的落地依赖多学科协作(MDT)，脊柱术后 PONV 防治需外科、麻醉科、护理科、康复科

等多学科协同发力。外科医生负责优化手术操作、评估手术相关风险；麻醉科医生主导麻醉及术中止吐

方案制定，术后参与镇痛方案调整；护理人员负责术前宣教、术后症状监测、穴位刺激及康复指导；康

复科医生制定个体化早期康复计划，促进患者功能恢复。通过 MDT 模式实现信息共享、全程协同，及时

调整防治方案，确保干预措施的连贯性与有效性[23]。 

5. 研究展望与挑战 

近年来，随着加速康复外科(ERAS)理念在脊柱外科的深度普及与多学科协作(MDT)模式的逐步成熟，

脊柱术后 PONV 的多模式防治体系已实现从“经验性补救”向“精准化预防”的转型，临床研究与实践

均取得突破性进展。在风险评估层面，简化 Apfel 评分、儿童 POVOC 评分等工具的规范化应用，为术前

个体化风险分层提供了可靠依据，使高危人群的预防性干预更具靶向性；在干预手段层面，突破单一药

物止吐的局限，构建起“术前预康复优化、术中麻醉与手术操作调控、术后镇痛止吐协同 + 非药物辅助”

的全周期方案，联合使用 5-HT3 拮抗剂、糖皮质激素等药物，搭配穴位刺激、早期康复护理等非药物措

施，配合阿片类药物减量策略，已将脊柱术后高危人群 PONV 发生率显著降低 30%~45%，有效缩短患者

术后进食、下床活动时间及住院周期，提升了围术期医疗质量与患者满意度[24] [25]。 
尽管成效显著，但当前临床实践与研究仍面临多重挑战，制约着防治体系的同质化落地与疗效最大

化。其一，诊疗规范化不足，不同医疗机构因资源配置、技术水平差异，PONV 防治方案缺乏统一的脊

柱外科特异性标准，基层机构对风险分层评估重视度不够，存在低危患者过度用药、高危患者预防干预

不充分的失衡问题，且多学科协作流程缺乏标准化设计，各学科职责衔接不紧密。其二，非药物措施应

用存在瓶颈，穴位刺激、中药调理、循证护理等辅助手段虽已证实具有止吐效果，但作用机制尚未通过

现代医学技术完全阐明，缺乏统一的操作规范(如穴位刺激强度、时长)与疗效评价体系，临床应用中存

在主观性强、重复性差等问题，难以大规模推广[26] [27]。其三，阿片替代镇痛方案应用受限，“无阿

片镇痛”作为降低 PONV 的核心路径，受脊柱手术复杂度、患者疼痛阈值个体差异影响，仅适用于轻度

脊柱病变、术后疼痛需求较低的筛选患者，且现有相关研究多为小样本、单中心设计，缺乏长期随访数

据，其对脊柱术后神经功能恢复、远期疼痛控制的安全性与有效性，仍需大样本、高质量随机对照试验

(RCT)进一步验证[28]。其四，特殊人群防治方案缺失，针对老年、合并基础疾病(如糖尿病、胃肠道疾

病)及复杂脊柱手术(如脊柱侧弯矫形、脊柱肿瘤切除)患者的 PONV 危险因素、干预策略研究不足，难以

满足临床个体化诊疗需求[29] [30]。 
基于现有挑战与临床需求，未来研究应聚焦精准化、标准化、多元化、个体化四大方向，推动脊柱

术后 PONV 防治体系的持续优化与升级。首先，强化精准评估工具的迭代与验证，开展多中心、大样本

RCT 研究，结合脊柱手术特异性(如手术部位、术式复杂度、术中神经牵拉程度)与患者个体特征(如基础

疾病、药物过敏史)，优化现有风险评分工具，纳入脊柱手术专属指标，提升风险分层的针对性与准确性，

为个体化干预提供更坚实的循证支撑。其次，深化中西医结合防治机制研究与规范化应用，借助神经电

生理、分子生物学等技术，解析穴位刺激、中药复方等非药物措施调控呕吐中枢、神经传导通路及胃肠

功能的核心机制，同步制定统一的操作规范、剂量标准与疗效评价体系，推动非药物措施从“辅助补充”

向“标准化干预”转型。再次，推进多模式防治与 MDT 模式的标准化建设，整合外科、麻醉科、护理科、
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康复科、中医科等学科资源，明确各学科在 PONV 防治中的职责与协作流程，牵头制定《脊柱外科 ERAS-
PONV 专项防治指南》，缩小不同医疗机构间的诊疗差距，实现同质化管理，同时加强基层机构医护人

员的专项培训，提升规范化诊疗能力[31] [32]。 
最后，突破阿片替代镇痛技术瓶颈并关注特殊人群需求，一方面优化现有多模式镇痛配方，联合使

用非甾体抗炎药、α2受体激动剂、局部浸润镇痛(LIA)、椎旁神经阻滞等技术，进一步减少阿片类药物用

量，平衡镇痛效果与止吐需求；另一方面研发新型镇痛药物与微创镇痛技术，拓展“无阿片镇痛”的适

用范围，针对复杂脊柱手术患者开展长期随访研究，验证其安全性与远期疗效[33] [34]。同时，聚焦老年、

儿童、合并基础疾病等特殊人群，系统分析其 PONV 高发的特异性危险因素，制定个体化防治方案，填

补临床研究空白[35]。此外，可探索人工智能、大数据技术在 PONV 防治中的应用，构建基于患者临床

数据的预测模型，实现 PONV 风险的精准预警与干预方案的智能匹配，最终达成“降低并发症发生率、

加速患者康复、优化医疗资源配置”的 ERAS 核心目标，推动脊柱外科围术期管理向更高质量、更精准

化方向发展。 

6. 结论 

PONV 作为脊柱术后常见并发症，严重影响患者康复进程，与 ERAS 理念核心目标相悖。基于 ERAS
理念构建的全周期、多模式、个体化 PONV 防治方案，通过术前风险分层、术中优化干预、术后协同管

理，结合药物与非药物措施，可有效降低脊柱术后 PONV 发生率，减轻症状严重程度，缩短住院时间，

提升患者康复质量。未来需进一步强化多学科协作，推动防治方案的标准化与精准化，不断优化干预策

略，为脊柱外科 ERAS 的深入开展提供有力支撑。 
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