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摘  要 

术后恶心呕吐(Postoperative Nausea and Vomiting, PONV)是围手术期最常见的并发症之一，普通手术

人群发生率约为20%~30%，高危人群可达70%~80%。该并发症显著延长住院时间、增加医疗成本、降

低患者满意度，严重时可引发误吸、电解质紊乱、切口裂开等不良事件。近年来，随着发病机制研究的

不断深入、新型药物与非药物干预手段的持续迭代以及多模式防治与精准化管理理念的广泛普及，PONV
的防治已步入规范化、个体化及中西医协同发展的新阶段。本文将从西医防治进展与中医防治进展两大

核心维度出发，围绕风险评估、药物干预、麻醉与围术期优化、非药物疗法、特殊人群管理、中西医结

合模式及机制研究等方面展开全面综述，并补充了近三年高被引英文文献，以期为临床构建安全、高效

且可复制的PONV防治体系提供循证依据。 
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Abstract 
Postoperative Nausea and Vomiting (PONV) is one of the most common perioperative complications. 
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The incidence of PONV is about 20%~30% in the general surgical population and 70%~80% in the 
high-risk population. This complication significantly prolongs hospital stay, increases medical costs, 
and reduces patient satisfaction. In severe cases, it can cause adverse events such as aspiration, elec-
trolyte imbalance, and incision dehiscence. In recent years, with the deepening of pathogenesis re-
search, the continuous iteration of new drug and non-drug interventions, and the widespread pop-
ularization of multi-mode prevention and precise management concepts, the prevention and treat-
ment of PONV has entered a new stage of standardization, individualization and coordinated devel-
opment of Chinese and Western medicine. This article will start from the two core dimensions of the 
progress of western medicine prevention and treatment and the progress of traditional Chinese med-
icine prevention and treatment, and comprehensively review the risk assessment, drug interven-
tion, anesthesia and perioperative optimization, non-drug therapy, special population management, 
integrated traditional Chinese and Western medicine model and mechanism research, and supple-
ment the highly cited English literature in the past three years, in order to provide evidence-based 
basis for the clinical construction of a safe, efficient and reproducible PONV prevention and treatment 
system. 
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1. 西医防治的研究进展 

1.1. 风险评估与分层管理：从传统评分到精准预测 

在术后恶心呕吐(Postoperative Nausea and Vomiting, PONV)的预防性干预中，风险评估是实现精准化

与个体化管理的前提。近年来，该领域的发展主要体现为以下三个趋势：传统风险评分的持续优化、新

型风险因素与生物标志物的不断发现，以及人工智能辅助预测模型的快速突破。 
Apfel 简化评分(包括女性、非吸烟状态、PONV 或晕动病史、术后阿片类药物使用)仍然是成人 PONV

风险评估中最常用的工具。2025 年一项针对腹腔镜胆囊切除术患者的研究表明，Apfel 评分为 4 分者的

PONV 发生率达 46.6%，显著高于 3 分者的 37.1%，说明该评分在指导预防策略方面具有实用价值[1]。
该研究为前瞻性观察性设计，证据等级为Ⅱ-2 级，虽能提示关联但无法完全排除混杂偏倚，且样本量有限

(N = 210)，尚未在多个中心得到外部验证。然而，在某些特定手术人群中，传统风险评分的预测能力存

在局限。例如，一项针对正颌与颞下颌关节手术患者的前瞻性双中心队列研究显示，新构建的 LASSO-
Logistic 回归预测模型(C 统计量为 0.714)的区分能力显著优于传统 Apfel 评分(曲线下面积为 0.62)，提示

传统评分在专科手术中的区分度有待提高[2]。 
儿童 PONV 风险评估具有其独特性。2025 年发表的一项纳入 589 例口腔颌面外科患儿的回顾性研究

显示，PONV 发生率为 14.6%，其中芬太尼用量、氧化亚氮使用、晕动病史、年龄 ≥ 3 岁及麻醉时间延长

均为独立危险因素[3]。美国药品监督管理局已批准的儿童简化风险评分系统包括以下四项：手术时间 ≥ 
30 分钟(1 分)、年龄 ≥ 3 岁(1 分)、斜视手术(1 分)、PONV 史或家族史(1 分)，总分范围为 0 至 4 分，为

儿科人群提供了标准化的风险评估工具[4]。 
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除上述传统因素外，近几年的研究还发现了多种新型风险因素。多项研究提示种族、糖尿病状态、

中性粒细胞与淋巴细胞比值、C 反应蛋白、胃排空延迟、气腹压力与时长等，均可能显著影响 PONV 的

发生风险。例如，非裔美国人、糖尿病自主神经病变患者及中性粒细胞与淋巴细胞比值升高者，其 PONV
风险明显增高。Zou 等人的研究显示，术前焦虑(阿姆斯特丹术前焦虑与信息量表评分 ≥ 8)、禁食时间及

术前疼痛评分等围术期因素同样对 PONV 发生具有显著影响；该研究构建的 Logistic 回归模型在验证集

中的曲线下面积为 0.649，敏感性达 72.0%，为术前筛查提供了简便实用的工具[5]。 
在预测模型方面，机器学习模型在 PONV 早期预测中表现优异。一项纳入 745 例接受镇静下胃肠内

镜检查患者的多中心研究，比较了 11 种机器学习算法的预测效能，结果显示线性判别分析模型在外部验

证中表现最佳，曲线下面积达 0.834，优于传统 Logistic 回归和支持向量机模型[6]。该研究还开发了基于

Streamlit 的实时风险预测网络工具，实现了 PONV 的个体化评估。2023 年发表的一项多中心研究进一步

报告，基于围术期多维度数据构建的人工智能模型预测准确率可达 0.872，显著优于传统Logistic回归[7]。 
在上述风险评估工具发展的同时，分层管理路径也日趋规范。根据 2025 年发布的国际 PONV 第五

版指南，低危患者(0~1 分)无需常规预防；中危患者(2 分)应接受双联预防；高危患者(≥3 分)需启动三联

预防；对于减重手术、胃肠肿瘤手术、妇科腹腔镜手术等极高危患者，则建议采用药物与非药物联合干

预策略[8]。这一分层管理策略显著提升了防治效率与成本效益。 

1.2. 药物防治：靶点升级、联合优化与新药迭代 

药物干预仍是 PONV 防治的核心手段，近三年研究主要集中在经典药物再评价、新型药物临床应用、

多药联合方案优化及特殊人群用药安全四个方向。 
帕洛诺司琼因其较长的半衰期(约 40 小时)，在控制术后 72 小时内迟发性 PONV 方面具有明显优势，

已成为日间手术及长时间手术中的常用药物。一项 2024 年发表的系统评价与 Meta 分析纳入了 21 项随机

对照试验，结果显示，在腹腔镜手术患者中，帕洛诺司琼 0.075 mg 在术后 0~2 小时、2~6 小时及 6~24 小

时的恶心呕吐发生率均显著低于昂丹司琼，风险降低幅度为 45%至 54% [9]。进一步的亚组分析表明，若

在插管前给药，帕洛诺司琼在所有时间段均能显著降低恶心呕吐发生率；而若在拔管前给药，其早期效

果不及昂丹司琼，提示该药需约 6 小时方能达到最佳药效。在非腹腔镜手术患者中，两种药物在术后 0~6
小时疗效相当，但帕洛诺司琼在 12~24 小时、24~48 小时及 24~72 小时的恶心呕吐风险分别降低 61%、

56%和 78%，显示出持久的预防优势[9]。相比之下，昂丹司琼、格雷司琼等短效制剂更适合于手术结束

时即时给药。该 Meta 分析纳入的原始研究多数为单中心、小样本试验，且未对给药时机进行充分分层分

析，证据等级为Ⅰ级，但存在一定发表偏倚风险。不同 5-HT3 受体拮抗剂的疗效差异目前仍是临床争议焦

点，部分学者认为昂丹司琼因其快速起效更适合短小手术。 
地塞米松在麻醉诱导期单次使用 4~8 mg，具有明确的止吐与镇痛协同作用。2025 年一项纳入 15 项

随机对照试验的 Meta 分析证实，地塞米松可显著降低子宫切除术患者的 PONV 发生率，减少补救性止

吐药的使用，并降低术后 24 小时疼痛评分[10]。亚组分析显示，4~10 mg 剂量范围内均有效，且给药时

机(诱导前或诱导后)与给药途径(静脉、神经周围、口服)对疗效无显著影响。2024 年一项针对甲状腺手术

患者的 Meta 分析进一步确认，8~10 mg 地塞米松的止吐效果优于 4~5 mg [11]。大样本研究已证实，该药

不增加糖尿病患者的感染风险，仍是多模式预防方案中的基础药物。 
其他药物如低剂量氟哌利多(0.625 mg)因 QT 间期延长风险显著降低，重新获得临床关注。阿米舒必

利作为一种新型多巴胺 D2/D3 受体拮抗剂，在 2026 年的一项Ⅳ期临床试验中显示，5 mg 静脉注射用于预

防性止吐的完全缓解率(无呕吐且无需补救性止吐药)达 55.5%，与欧美Ⅲ期研究结果(52.1%)相近，同时可

以缩短手术患者在麻醉后监护室停留时间约 26 分钟，为阿米舒必利在亚洲人群中的应用提供了真实证据
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[12]。NK-1 受体拮抗剂阿瑞匹坦、福沙匹坦对 P 物质介导的呕吐具有良好的控制作用。Bala 等人的研究

显示，阿瑞匹坦 80 mg 口服联合地塞米松、昂丹司琼可显著降低术后 24 小时 PONV 发生率[13]。奥氮平

通过作用于多巴胺、5-羟色胺、毒蕈碱及组胺等多种受体，实现多途径止吐，可同时缓解恶心与呕吐。

2024 年一项纳入 446 例患者的 Meta 分析证实，预防性使用奥氮平可使 PONV 发生率平均降低 38%，其

中 10 mg 剂量组效果更为显著，可降低 49% [14]。该研究还指出，奥氮平与地塞米松、昂丹司琼联合使

用时具有协同增效作用，尤其适合出院后恶心呕吐高危人群。 
对于中高危患者，国内外指南与研究一致强调单药预防已不再被推荐。2025 年一项针对腹腔镜减重

手术的范围综述显示，多模式预防策略(包括丙泊酚全凭静脉麻醉联合阿瑞匹坦、东莨菪碱透皮贴、地塞

米松、昂丹司琼)在所有时间点的 PONV 评分均显著低于传统方案[15]。标准联合方案包括：双联预防(5-
HT3 拮抗剂联合地塞米松)、三联预防(5-HT3 拮抗剂、地塞米松联合 NK-1 受体拮抗剂、奥氮平或低剂量

氟哌利多)以及补救治疗(选用不同类别的止吐药，避免重复用药)。多模式用药可覆盖多个作用靶点、延

长作用时间，并降低单一药物的剂量与不良反应。基于以上内容，下文列举了常用 PONV 防治药物的机

制、证据等级、优缺点及适用人群对比表格(见表 1)，临床中可根据此表及患者具体情况选择合适药物。 
 

Table 1. Comparison of common drugs used for preventing and treating PONV 
表 1. 常用 PONV 防治药物的对比 

药物类别 代表药物 作用机制 证据等级 优点 缺点/注意事项 适用人群 

5-HT3 拮抗剂 帕洛诺司琼 阻断 
5-HT3 受体 Ⅰ级 半衰期为 40 h，对 

迟发性 PONV 效果优 
起效较慢 

(需 6 h 达最佳) 
日间手术、 

PDNV 高危者 

5-HT3 拮抗剂 昂丹司琼 同上 Ⅰ级 起效快 半衰期 4 h 短小手术、 
术毕给药 

糖皮质激素 地塞米松 抗炎、抑制前

列腺素 Ⅰ级 止吐 + 镇痛协同 高剂量可能 
增加血糖波动 所有中高危患者 

NK-1 拮抗剂 阿瑞匹坦 阻断 P 物质 Ⅰ级 对顽固性呕吐效果独特 价格昂贵 高危三联预防 

多巴胺拮抗剂 奥氮平 多受体阻断 Ⅰ级 多途径止吐 嗜睡、口干 PDNV 高危者 

多巴胺拮抗剂 氟哌利多 阻断 D2 

受体 Ⅱ级 低剂量价廉 QT 延长风险需监测 中危二线选择 

1.3. 麻醉与围术期优化：从源头降低 PONV 风险 

麻醉方式、用药策略与围术期管理对 PONV 发生具有决定性影响，目前已形成麻醉优化 + 液体管

理 + 镇痛优化 + 行为干预的集束化路径。 
丙泊酚全凭静脉麻醉代替吸入麻醉可使 PONV 风险降低 30%~50%。2024 至 2025 年的多项研究进一

步验证了这一效应。一项针对肥胖患者的系统评价与 Meta 分析显示，与吸入麻醉(七氟醚或地氟醚)相比，

丙泊酚全凭静脉麻醉使 PONV 发生率从 37.3%降至 20%，风险降低 46.4% [16]。2025 年一项前瞻性随机

对照试验比较了丙泊酚全凭静脉麻醉与低剂量丙泊酚复合七氟醚在高危 PONV 患者中的应用效果，结果

显示两组在麻醉后监护室及术后 24 小时的 PONV 发生率无显著差异(21%比 28%，42%比 59%)，提示丙

泊酚的止吐效应可能存在“天花板效应”[17]。2025 年一项针对脊柱融合手术的研究发现，丙泊酚全凭

静脉麻醉不仅减少了术中出血、改善了手术视野质量，还缩短了苏醒时间；尽管 PONV 发生率与吸入麻

醉组无显著差异，但总体恢复质量评分显著提高[18]。 
新型静脉麻醉药瑞马唑仑的止吐优势逐渐显现。2025 年一项纳入 12 项随机对照试验、853 例患者的

系统评价与 Meta 分析显示，与吸入麻醉药(七氟醚或地氟醚)相比，瑞马唑仑可显著降低 PONV 发生率，

减少补救性止吐药使用，并降低术中低血压发生率[19]。同时，避免使用氧化亚氮已成为临床共识。2025
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年一项儿科口腔颌面外科研究显示，氧化亚氮用量与 PONV 发生显著相关，提示即使在低剂量使用时也

需谨慎[3]。另外，研究表明，采用舒更葡糖快速拮抗非去极化肌松药，可减少因残余肌松作用所致的恶

心呕吐[20]。 
无阿片麻醉的临床价值受到了国内外学者越来越多的关注。2025 年一项纳入 68 项随机对照试验、

5426 例患者的系统评价与 Meta 分析显示，与阿片类麻醉相比，无阿片麻醉使 PONV 风险显著降低，且

降低了单纯恶心、单纯呕吐的发生率，还减少了术后补救镇痛需求[21]。然而，也有研究显示无阿片麻醉

可能延长拔管时间，提示需进一步优化给药方案[22]。 
在围术期液体与镇痛管理方面，目标导向液体治疗可避免容量不足或容量过载。2025 年一项针对剖

宫产患者的研究显示，术中液体输入量不足与出血量增加是 PONV 的独立危险因素，提示维持液体平衡

对预防 PONV 至关重要[23]。多模式镇痛(对乙酰氨基酚联合非甾体抗炎药及区域阻滞或神经阻滞)可实现

阿片类药物用量最小化，使 PONV 发生率显著降低[24]。 
在非药物行为干预方面，术前 2 小时口服碳水化合物、头高体位、咀嚼口香糖、音乐疗法、心理干

预等措施均被纳入 A 级证据推荐，可降低轻中度风险患者的 PONV 发生率[8]。星状神经节阻滞、经皮耳

甲迷走神经刺激等新型物理干预通过调节自主神经功能发挥止吐作用，Meta 分析[25]证实星状神经节阻

滞可使 PONV 相对风险降至 0.59，安全性与有效性良好。 

1.4. 出院后恶心呕吐：全程管理新重点 

日间手术普及使出院后恶心呕吐(Post-Discharge Nausea and Vomiting, PDNV)成为关注焦点，约 30%
的患者出院后仍存在恶心呕吐，影响饮食、活动与康复。指南推荐[8]：高危患者术前使用长效止吐药(帕
洛诺司琼、NK-1 受体拮抗剂)；出院前评估 PONV 风险，发放止吐急救药物与健康宣教；建立术后 24~72 
h 随访机制，及时处理迟发性症状。 

1.5. 特殊人群的 PONV 管理 

针对产科、老年及儿科手术患者等特殊人群的 PONV 管理需采取差异化的评估与干预策略。产科手

术多采用椎管内麻醉，避免或减少了吸入麻醉药及阿片类药物的使用而使 PONV 发生率降低。多变量分

析显示，腹部手术史、手术时间延长、液体输入不足及出血量增加是剖宫产患者 PONV 的独立危险因素，

而 Apfel 评分预测价值有限，提示需开发专用评估工具[26]。老年患者(≥60 岁)因生理储备下降、合并症

增多、药物代谢减慢，PONV 管理需特别谨慎。研究显示，加速康复外科方案可使急诊穿孔性溃疡手术

老年患者的 PONV 发生率从 41.8%降至 22.4%，该研究采用多模式镇痛、避免常规使用阿片类药物、应

用丙泊酚全凭静脉麻醉、舒更葡糖拮抗肌松药、早期活动等措施，实现了加速康复与安全性的兼顾[27]。
儿科患者的 PONV 发生率显著高于成人，可达 33%至 82%。研究显示，芬太尼是儿科口腔颌面外科 PONV
的最高危因素，其次为氧化亚氮使用、晕动病史、年龄 ≥ 3 岁、麻醉时间延长[3]。这提示儿科 PONV 预

防应重点关注阿片类药物用量的控制与吸入麻醉药的选择。斜视手术、耳鼻喉手术、整形手术是儿科

PONV 发生率最高的手术类型，需强化预防措施。 

2. 中医防治研究进展 

在中医理论体系中，PONV 归属于“呕吐”“恶心”“胃反”等范畴，其核心病机为手术创伤与麻醉

抑制导致脾胃气机失调、胃气上逆、中焦失和，治疗以和胃降逆、调畅气机、健脾止呕为基本治则。近年

来，中医防治 PONV 呈现出循证证据不断强化、外治技术逐步标准化、可穿戴设备研发推进、机制研究

持续深化、中西医协同广泛普及五大特点，形成了以穴位刺激为核心、中药内服外用为补充的防治体系。 
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2.1. 穴位刺激疗法：循证升级与临床普及 

穴位刺激因其无创、安全、无药物不良反应、适用于各年龄段等优势，成为中医防治 PONV 的首选

手段。近年来，多项高质量随机对照试验及国际顶级期刊研究证实了其确切疗效。2025 年发表的多中

心随机对照试验证实，靶向内关穴(PC6)的可穿戴经皮穴位电刺激(Transcutaneous Electrical Acupoint 
Stimulation, TEAS)设备治疗中重度 PONV，2 小时缓解率达 77.6%，显著优于甲氧氯普胺的 55.2%，24 小

时复发率仅 12.2% [28]。该研究为多中心、随机、开放标签、阳性对照设计，证据等级为Ⅰb 级，但未采用

假刺激对照，且研究者与受试者均非盲态，可能引入实施偏倚与检测偏倚。目前该领域的主要争议在于：

经皮穴位电刺激的最佳参数(频率、强度、持续时间)尚未标准化，不同研究中疗效异质性较大，未来需开

展参数优化的剂量–反应研究。2026 年一项纳入 9 项随机对照试验、2550 例腹腔镜手术患者的 Meta 分

析进一步验证了 TEAS 的疗效，结果显示该技术可显著降低 PONV 发生率，并且可以缩短首次排气时间，

减少补救性止吐药使用[29]。研究机制表明，TEAS 通过调节迷走神经张力、促进 β-内啡肽释放、抑制肿

瘤坏死因子-α、白细胞介素-6 等炎症因子、平衡脑肠轴等途径发挥止吐作用[30] [31]。在腹腔镜手术中，

气腹导致的腹内压升高与迷走神经刺激是 PONV 的重要诱因，TEAS 通过增强迷走神经张力调节、恢复

胃肠蠕动、抑制下丘脑–垂体–肾上腺轴过度激活、促进内源性阿片释放等多重机制发挥保护作用[32]。
2024 年一项纳入 50 项随机对照试验、7372 例患者的网络 Meta 分析系统比较了不同穴位刺激技术的疗

效，结果表明，单用止吐药物对 PONV 与单纯恶心的预防效果有限，而单用 TEAS 或电针可显著降低

PONV 以及单纯恶心、呕吐的发生率。总体而言，电刺激(经皮穴位电刺激、电针)优于物理刺激(穴位按

压、针刺)，在此基础上联合止吐药是最有效的策略。该研究为临床选择穴位刺激类型提供了高级别循证

依据[33]。 
中药穴位贴敷(内关、足三里、中脘)以半夏、生姜、陈皮、丁香等为主要成分，可使骨科 PONV 发生

率及严重程度显著下降，且无明显皮肤不良反应[34]。揿针埋针可持续刺激穴位，操作简便，适合卧床患

者，可显著降低妇科腹腔镜术后恶心的发生率与持续时间[35]。 

2.2. 中药内服与外用：辨证施治 

中药以整体调节、标本兼顾为特点。近年研究聚焦于经典方剂的循证验证、辨证用药的规范化以及外用

制剂的开发。半夏泻心汤、橘皮竹茹汤、香砂六君子汤、藿香正气制剂等经典方剂，以和胃降逆、益气健脾、

理气化痰为核心功效，在术后胃肠功能紊乱合并 PONV 中疗效确切。在辨证用药方面，针对老年体弱、脾胃

虚弱者，以健脾和胃为主；针对湿热内阻、气机郁滞者，以清热化湿、理气降逆为主。这种个体化辨证思路

弥补了西药“一刀切”预防模式的不足，有助于提升整体康复效果。 

2.3. 芳香疗法：非药物干预的新选择 

芳香疗法作为非药物干预手段，在 PONV 防治中日益受到关注。2024 年一项纳入 11 项研究的系统

评价与 Meta 分析显示，芳香疗法可显著降低术后恶心严重程度，但对呕吐次数的减少无统计学意义。亚

组分析显示，生姜精油、薰衣草精油和薄荷精油效果最为显著[36]。尽管存在显著的统计学异质性(I2 = 
94.09%)与方法学局限性，但考虑到芳香疗法的安全性、可负担性及对患者舒适度的改善潜力，其作为辅

助或替代治疗的前景值得进一步探索。 

2.4. 中西医结合：协同增效与互补短板 

中西医结合已成为 PONV 防治的优选模式，其核心逻辑在于西医快速控制急性期症状，中医则发挥

长效调节、减少不良反应、改善恶心等综合作用。西医多模式预防联合中医外治(经皮穴位电刺激、穴位
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贴敷、揿针)是目前最为充分的方案[37]。该方案可进一步降低高危患者的 PONV 发生率，减少补救性止

吐药使用，提升患者舒适度。中医外治弥补了西药对“恶心”控制不足、长效性欠佳的短板，而西药保障

了急性期的快速起效，二者形成全程覆盖。从机制上看，中西医从不同层面干预 PONV 的病理生理过程：

西药阻断化学感受器触发区与呕吐中枢的受体信号传导，中医则调节自主神经功能、胃肠动力及神经–

内分泌–免疫网络，实现协同增效。 

3. 总结与展望 

 
注：*极高危包括：减重手术、妇科腹腔镜手术、胃肠肿瘤手术、斜视手术、有 PONV/晕动病史且 Apfel 评分 ≥ 3 分者。 

Figure 1. PONV multi-modal management roadmap for integrated Chinese and Western medicine 
图 1. 基于风险分层的 PONV 中西医整合多模式管理路径图 
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术后恶心呕吐的防治已完成从经验用药向风险分层、多模式联合、精准个体化、中西医协同的跨越

式发展，形成了以指南为核心、新药与新技术为支撑、全程管理为目标的完整体系。在临床实践方面，

应立足于患者风险分层，将西医规范药物干预、麻醉与围术期优化、中医非药物干预有机整合，构建安

全、高效、舒适、经济的 PONV 防治体系。具体而言：低危患者以麻醉优化与非药物干预为主；中危患

者采用双联药物预防联合中医外治；高危患者启动三联药物预防、多周期经皮穴位电刺激与全程管理；

极高危患者可考虑无阿片麻醉、多模式镇痛、复方止吐药与可穿戴神经调控相结合。基于本文所回顾

的中西医结合证据，可进一步提出一个更具原创性的综合观点：中医非药物疗法(尤其是经皮穴位电刺

激)并非仅作为西医防治的“补充”或“替代”，而是可以在不同风险分层中实现“机制互补”与“时

序协同”——西医药物快速阻断急性期的受体介导呕吐反射，而中医穴位刺激则通过调节迷走神经张力、

抑制炎症因子及平衡脑肠轴，在术后 6~24 小时及更长时段内发挥持续稳定内环境、缓解恶心感的核心作

用。据此，本文绘制了针对不同风险等级患者的、整合中医非药物疗法的可视化多模式分层管理路径图

(见图 1)，以期为临床提供可直接参考的整合决策工具。通过上述分层–个体化–整合式策略，有助于加

速康复外科目标的实现，并提升围手术期患者的就医体验与临床结局。 
未来的研究方向主要包括：开发长效、低不良反应的新型止吐药物与复方制剂；推动可穿戴神经调

控设备的普及与参数优化；中医防治的多中心、大样本随机对照试验与机制深度解析；基于人工智能与

多组学技术构建精准风险预测与个体化方案；构建 PDNV 的居家管理与数字化随访体系；开展中西医结

合防治路径的卫生经济学评价，证明其成本–效果优势；开发针对特殊人群(产科、老年、儿科)的专用

PONV 预测模型与防治方案；推动加速康复外科框架下 PONV 集束化管理的标准化与推广。 
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