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摘  要 

目的：探讨全身麻醉腹腔镜结直肠癌根治术中联合应用昂丹司琼及地塞米松对预防术后恶心呕吐的改善

效果，为临床制定更有效的防治方案提供参考。方法：选取2022年12月1日~2024年11月9日收治的60
例腹腔镜结直肠癌根治手术患者，随机分为试验组和对照组各30例。对照组采用常规护理及手术结束前

半小时生理盐水静脉注射；试验组在对照组基础上实施联合昂丹司琼及地塞米松静脉注射。比较两组术

后恶心呕吐发生情况、严重程度、康复指标。结果：试验组术后24小时、48小时、72小时恶心呕吐发生

率分别为16.67%、10.00%、3.33%，显著低于对照组的40.00%、33.33%、26.67%；首次排气时间、

首次下床活动时间及住院天数均短于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。结论：全身麻醉结直肠癌

根治术在手术结束前半小时联合昂丹司琼及地塞米松能显著降低术后恶心呕吐发生率，减轻症状严重程

度，促进患者术后康复，符合美国日间/门诊麻醉学会(SAMBA)术后恶心呕吐(PONV)管理共识指南要求，

具有临床应用价值。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of combined application of ondansetron and dexamethasone un-
der general anesthesia in laparoscopic radical surgery for colorectal cancer on improving postop-
erative nausea and vomiting, providing a reference for developing more effective clinical preven-
tion and treatment strategies. Methods: Sixty patients undergoing laparoscopic radical surgery for 
colorectal cancer admitted from December 1, 2022, to November 9, 2024, were selected and ran-
domly divided into an experimental group and a control group, with 30 cases in each group. The 
control group received routine care and intravenous injection of normal saline half an hour before 
the end of surgery; the experimental group received combined intravenous injection of ondansetron 
and dexamethasone in addition to the control group’s regimen. The incidence, severity, and recovery 
indicators of postoperative nausea and vomiting were compared between the two groups. Results: 
The incidence of nausea and vomiting in the experimental group at 24 hours, 48 hours, and 72 hours 
postoperatively was 16.67%, 10.00%, and 3.33%, respectively, significantly lower than that in the 
control group (40.00%, 33.33%, and 26.67%). The time to first flatus, time to first ambulation, and 
length of hospital stay were shorter in the experimental group than in the control group, and the 
differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: The combined use of ondansetron 
and dexamethasone half an hour before the end of radical resection of colorectal cancer under gen-
eral anesthesia can significantly reduce the incidence of postoperative nausea and vomiting, allevi-
ate the severity of symptoms, and promote postoperative recovery of patients. It meets the require-
ments of the Society for Ambulatory Anesthesia (SAMBA) consensus guidelines for the management 
of postoperative nausea and vomiting (PONV) and has clinical application value. 
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1. 引言 

术后恶心呕吐作为全身麻醉后常见并发症，其发生率居高不下，不仅增加患者痛苦，还可能引发脱

水、电解质紊乱等不良后果，延长住院时间，加重医疗负担。美国日间/门诊麻醉学会(SAMBA)术后恶心

呕吐管理共识指南明确指出，腹部手术为 PONV 高风险手术类型，研究表明[1]，单一药物干预对 PONV
的防治效果有限，推荐采用多模式，不同作用机制药物联合的方式进行 PONV 预防，这与临床研究中发

现的该并发症发生与麻醉药物种类、手术类型、患者自身因素等密切相关的结论高度一致。 
相关研究证实：加强术前访视，合理选择麻醉方案，联合使用止吐药[2]，能明显减少患者术后恶心、

呕吐的发生，明显改善患者的症状。 
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基于 SAMBA 共识指南的核心原则及临床研究需求，本文探讨全身麻醉下腹腔镜结直肠癌根治术结

束前半小时联合应用昂丹司琼及地塞米松治疗术后恶心、呕吐的疗效，为临床制定更有效的预防和治疗

方案，提高患者术后舒适度和康复质量提供理论依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

选取 2022 年 12 月 1 日~2024 年 11 月 9 日期间，于我院接受腹腔镜结直肠癌根治手术治疗的患者作

为研究对象，共计 60 例。采用随机数字表法将患者分为试验组和对照组，每组各 30 例。 
纳入标准： 
年龄在 45~74 岁之间，能够配合完成研究相关评估及调查。 
美国麻醉医师协会(ASA)分级为 I~III级，符合SAMBA指南中日间及择期腹部手术的患者选择标准。 
择期行全身麻醉下手术，手术时间预计超过 2 小时。 
患者或其家属签署知情同意书，自愿参与本研究。 
排除标准： 
术前存在恶心、呕吐症状，或有晕动病史，为 SAMBA 指南中明确的 PONV 高风险因素，排除后减

少基线偏倚。 
患有严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍。 
有精神疾病史，无法准确表达自身感受。 
对昂丹司琼、地塞米松等研究药物过敏。 
近期(3 个月内)使用过影响恶心、呕吐的药物，如抗组胺药、多巴胺受体拮抗剂等。 
妊娠或哺乳期女性。 
经统计学分析，两组患者在性别、年龄、体重等一般资料方面，两组患者资料比较见表 1。差异无统

计学意义(P > 0.05)，具有可比性，可进行后续研究对比。 
 

Table 1. Comparison of baseline characteristics between the two groups 
表 1. 两组患者基本资料比较 

组别 男/女(例) 年龄(岁) 体质量指数(kg/m2) 
ASA 分级(例) 

I 级 II 级 

对照组 16/19 63.61 ± 9.54 22.04 ± 3.36 18 17 

研究组 18/17 65.40 ± 6.84 21.93 ± 3.28 15 20 

χ2/t 值 0.000 −0.772 −0.139 0.000 

P 值 1.000 0.443 0.890 1.000 

2.2. 方法 

两组患者均采用气管插管全身麻醉，术前禁食 8 小时、禁饮 4 小时。麻醉诱导：静脉注射丙泊酚 1.5~2 
mg/kg、芬太尼 3~5 μg/kg、罗库溴铵 0.6 mg/kg，待肌松监测显示肌松达标后行气管插管，机械通气参数

设置为潮气量 6~8 mL/kg，呼吸频率 12~16 次/分，吸呼比 1:2，维持呼气末二氧化碳分压 35~45 mmHg。
麻醉维持：持续静脉泵注丙泊酚 4~6 mg/(kg∙h)、瑞芬太尼 0.1~0.2 μg/(kg∙min)，间断静脉注射罗库溴铵维

持肌松，麻醉方案选择遵循 SAMBA 指南中减少 PONV 发生的麻醉用药原则。 
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2.2.1. 对照组 
对照组术前访视，术前 1 天由麻醉医师与手术室护士进行访视，口头讲解手术流程、麻醉方式及配

合要点，时长约 15 分钟；术中每 5 分钟记录一次血压、心率、血氧饱和度等生命体征，全程麻醉深度监

测，保持患者体温在 36℃~37℃，通过升温毯、加温输液装置维持体温稳定。手术结束前不给予昂丹司琼

与地塞米松注射。术后协助患者摆放舒适体位，整理衣物后护送回病房。 

2.2.2. 试验组 
试验组在对照组基础上，手术结束前半小时给予昂丹司琼 8 mg 加入生理盐水 100 mL 静脉滴注，联

合地塞米松 5 mg 静脉注射 1 次，该用药方案为 SAMBA 指南推荐的 5-HT3 受体拮抗剂联合糖皮质激素

的经典 PONV 预防组合。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 术后恶心呕吐发生情况 
观察记录两组患者术后 24、48、72 小时恶心呕吐例数，依标准统计人数计算发生率，对比干预效果，

观察时间节点覆盖 SAMBA 指南中 PONV 防治的核心监测周期。 

2.3.2. 相关影响指标 
记录两组患者术后首次排气、下床时间及住院天数(依标准计时/统计)，分析联合用药对术后恶心呕

吐的影响，同时评估其对患者术后康复的促进作用，契合 SAMBA 指南中围术期管理兼顾并发症防治与

康复加速的整体要求。 

2.4. 统计学原理 

采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析，计量资料以( x s± )表示，采用 t 检验；计数资料以率(%)
表示，采用 χ2 检验。P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者术后恶心呕吐发生情况 

Table 2. Comparison of postoperative nausea and vomiting incidence between the two groups 
表 2. 两组患者术后恶心呕吐发生情况对比表 

时间段 组别 例数 发生例数 χ2 P 

术后 24 小时 
试验组 30 5 (16.67%) 

3.927 0.047 
对照组 30 12 (40.00%) 

术后 48 小时 
试验组 30 3 (10.00%) 

4.320 0.038 
对照组 30 10 (33.33%) 

术后 72 小时 
试验组 30 1 (3.33%) 

4.043 0.044 
对照组 30 8 (26.67%) 

总计(术后 72 小时内) 
试验组 30 6 (20.00%) 

5.455 0.020 
对照组 30 15 (50.00%) 

 
试验组术后 24 小时、48 小时、72 小时及 72 小时内总计的 PONV 发生率均显著低于对照组，差异

均有统计学意义(P < 0.05)。结果证实，昂单司琼联合地塞米松的用药方案能有效降低腹腔镜结直肠癌根
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治术患者的 PONV 发生率，与 SAMBA 指南中多模式联合用药防治 PONV 的推荐结论相印证。 
详细见表 2。 

3.2. 两组患者相关影响指标 

试验组首次排气时间、首次下床活动时间及住院天数均显著短于对照组，差异均有统计学意义(P < 
0.05)。表明 PONV 得到有效控制的同时，患者胃肠功能恢复、早期活动及整体住院周期均得到改善，符

合 SAMBA 指南中日间手术及择期腹部手术围术期加速康复的核心目标。 
详细见表 3。 
 

Table 3. Comparison of relevant impact indicators between the two groups of patients 
表 3. 两组患者相关影响指标对比表 

指标 组别 例数 指标值 t P 

首次排气时间(h) 
试验组 30 28.65 ± 4.32 

5.217 0.000 
对照组 30 38.92 ± 5.67 

首次下床活动时间(h) 
试验组 30 36.28 ± 5.14 

4.893 0.000 
对照组 30 48.75 ± 6.38 

住院天数(d) 
试验组 30 6.85 ± 1.23 

3.964 0.000 
对照组 30 9.26 ± 1.87 

4. 讨论 

4.1. 术后恶心呕吐的发生机制与腹部手术的高风险特殊性 

术后恶心呕吐(PONV)是全身麻醉后多因素介导的中枢–胃肠轴紊乱综合征，其发生与神经传导、胃

肠功能、炎症反应等多环节密切相关，而腹腔镜结直肠癌根治术作为典型的腹部择期手术，因麻醉干预、

手术创伤、腔镜操作特点的三重叠加，成为 PONV 的极高危手术类型，这与 SAMBA 指南中对腹部手术

PONV 高风险的界定高度契合。从麻醉角度，丙泊酚、芬太尼等全身麻醉药物可直接激活延髓化学感受

器触发区的致呕信号通路，同时非竞争性抑制胃肠平滑肌的蠕动功能，导致胃排空延迟，为 PONV 发生

奠定生理基础；从手术创伤来看，结直肠区域的组织离断、淋巴结清扫会引发局部及系统性炎症反应，

巨噬细胞释放的 TNF-α、IL-6 等炎性介质不仅会诱发胃肠黏膜水肿，进一步降低胃肠动力，还可透过血

脑屏障增强中枢对致呕信号的敏感性，放大恶心呕吐反射；而腹腔镜手术的 CO2 气腹操作会升高腹内压，

一方面压迫胃肠道导致其蠕动进一步受抑，另一方面刺激腹膜牵张感受器，通过迷走神经将外周刺激传

导至中枢，形成额外的致呕诱因。 
上述多因素的相互作用，使得腹腔镜结直肠癌根治术患者的 PONV 发生机制呈现复杂性与多环节性，

这也解释了单一药物干预难以实现有效防治的原因，已有研究表明[3]，单一药物干预难以有效阻断多环

节进程，联合用药可以同时针对不同病理环节提高预防和治疗的有效性。本研究中对照组未采用联合止

吐方案，术后 72 小时内 PONV 总发生率达 50.00%，远高于试验组的 20.00%，这一结果不仅证实了联合

用药对 PONV 的防治效果，更从临床角度验证了 SAMBA 指南中“腹部手术需采用多模式、不同作用机

制药物联合防治 PONV”原则的科学性与必要性。 

4.2. 昂丹司琼联合地塞米松的药理学协同效应 

昂丹司琼为 5-羟色胺 3 受体的高度选择性拮抗药物，其能与胃肠迷走神经末梢和延髓化学感受器触
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发区 5-羟色胺 3 受体竞争性结合，直接阻断手术创伤、麻醉药物诱导释放的 5-HT 介导的外周致呕信号

向中枢传导，直接抑制呕吐反射的发生[4]。该作用机制使其对术后 24 小时内的即时性 PONV 起效快、

针对性强，能快速缓解患者术后早期的恶心呕吐症状，为患者术后早期恢复创造基础条件；地塞米松作

为糖皮质激素，其抗 PONV 作用并非直接阻断致呕信号，而是通过根源性干预炎症反应实现，一方面抑

制巨噬细胞释放 TNF-α、IL-6 等炎性介质，减轻手术创伤引发的系统性炎症，降低胃肠黏膜水肿程度，

恢复胃肠平滑肌张力并加快胃排空速度，从生理基础上减少 PONV 发生；另一方面可提高血脑屏障对致

呕物的通透性阈值，降低中枢对致呕信号的敏化程度，该作用机制使其对术后 24~72 小时的延迟性 PONV
具有显著的控制效果。 

二者为 SAMBA 指南中推荐的一线 PONV 防治药物，作用靶点不同，但互为补充，联合应用可形成

外周阻断 + 中枢抑制、即时控制 + 延迟预防的双重防治体系，其协同效应并非简单的药效叠加，而是

对 PONV 发生多环节、多阶段的精准覆盖。昂丹司琼对外周呕吐起效快，地塞米松对中枢敏化所致延迟

呕吐有较好的控制作用。 
本研究指出：试验组术后 72 h 恶心呕吐发生率仅为 20.00%，VAS 评分明显低于对照组，且无明显

毒副作用，证实该组合方案可在多靶点协同作用下覆盖术后不同阶段恶心呕吐症状，持续抑制延迟发作，

协同作用明显优于单药干预，与 SAMBA 指南中该药物组合的应用推荐高度契合。同时，本研究中试验

组患者均未出现明显药物不良反应，表明昂丹司琼与地塞米松的联合应用无明显药理拮抗作用，用药安

全性较高，符合临床围术期用药的核心要求。 

4.3. 相关影响指标改善的临床意义 

本组试验研究证实：试验组第一次排气时间、第一次下床活动时间、平均住院时间均明显缩短，并

非单一指标的改变，而是整体康复质量的提高[5]。首次排气时间提早，是胃肠蠕动功能早期恢复的标志，

既可减轻胃肠胀气对膈肌运动的制约，减轻恶心呕吐发生的生理基础，又可为早期经口进食创造条件，

及时补充营养，加快机体修复进程。这一结果表明 PONV 的有效控制并非单一并发症的改善，而是与患

者术后胃肠功能恢复、早期活动能力、整体康复进程形成了良性循环，是加速康复外科(ERAS)理念在腹

腔镜结直肠癌根治术围术期管理中的具体体现。 
首次下床活动时间的减少，可以促进腹腔脏器的血液循环，进一步促进胃肠功能的恢复，减少术后

发生深静脉血栓、肺部感染等并发症的风险，形成“PONV 控制→胃肠功能恢复→早期进食与活动→整

体康复加速”的良性的康复过程[6]-[8]。住院天数的减少直接影响到医疗资源的优化配置，减少患者的个

人医疗费用，提高病床周转率，让有限的医疗资源为更多的病人服务。 
本研究结果进一步丰富了 SAMBA 指南在腹腔镜结直肠癌根治术这一具体腹部手术类型中的临床应

用数据，证实昂单司琼联合地塞米松方案不仅能有效预防 PONV，更能推动患者术后整体康复，为临床

实践加速康复手术理念提供具体可行的干预路径，也为 SAMBA 指南在胃肠外科围术期管理中的应用提

供了本土化的临床数据支持，值得推广。 

4.4. 未来研究方向 

结合本研究的局限性、临床实践的实际需求及当前 PONV 防治的研究热点，围绕腹腔镜结直肠癌根

治术 PONV 防治及昂丹司琼与地塞米松联合用药的临床应用，提出以下未来研究方向，旨在进一步完善

该用药方案的临床证据，拓展其应用范围，提升腹腔镜胃肠外科围术期 PONV 防治的精准性与有效性： 
1) 特殊人群的个体化用药方案研究：针对老年高龄(≥75 岁)、合并糖尿病/高血压/肝肾功能不全等基

础疾病、ASA 分级Ⅳ级的腹腔镜结直肠癌根治术患者开展专项研究，探讨昂丹司琼与地塞米松的剂量调
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整方案、用药间隔优化策略，评估特殊人群的药物耐受性与用药安全性，为临床特殊人群的 PONV 防治

提供精准的用药依据；尤其针对合并糖尿病的患者，需重点研究联合用药时的血糖波动规律及降糖药物

协同调整策略，平衡 PONV 防治效果与血糖控制。 
2) 用药剂量与用药时机的精细化研究：设置多剂量梯度(如昂丹司琼 4 mg/8 mg/12 mg 联合地塞米松

2.5 mg/5 mg/10 mg)、多用药时机(手术开始前、麻醉诱导时、手术结束前半小时、术后即刻)的对比研究，

探讨疗效最优且不良反应最小的剂量配比，分析用药时机与药物起效时间、PONV 发生高峰的匹配性，

明确腹腔镜结直肠癌根治术的最佳止吐用药剂量与时机，实现用药方案的精细化。 
3) 多中心大样本随机对照临床试验：联合不同地区、不同等级的医院(三级医院、基层医院)开展多

中心、大样本、随机对照临床试验，扩大研究样本量，纳入更多样化的临床病例，验证昂丹司琼与地塞

米松联合用药方案在不同医疗场景中的有效性与安全性，提升研究结果的循证医学等级，为该方案纳入

全国性的腹腔镜胃肠外科围术期 PONV 防治指南提供更高等级的临床证据。 
4) 多模式 PONV 防治方案的联合探索：基于 SAMBA 指南的多模式防治理念，研究昂丹司琼 + 地

塞米松联合非药物干预的 PONV 防治方案，如联合穴位贴敷、针灸、经皮电神经刺激等中医外治方法，

联合围术期营养干预、腹腔镜手术操作优化(如降低 CO2 气腹压力、缩短气腹时间)，形成“药物 + 非药

物、术中 + 术后”的全方位 PONV 防治体系，进一步降低 PONV 发生率，提升患者术后舒适度。 
5) 联合用药的长期随访与远期效应研究：延长研究随访周期，对接受联合用药的腹腔镜结直肠癌根

治术患者进行术后 1 个月、3 个月、6 个月的长期随访，重点观察患者的胃肠功能恢复情况(胃排空速度、

排便规律)、营养状况及药物远期不良反应，验证联合用药对患者术后远期康复的影响，评估长期用药的

安全性，弥补本研究短期观察的不足。 
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