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摘  要 

术后恶心呕吐是脊柱外科手术后最常见、最令患者痛苦的并发症之一。由于其手术时间长、体位特殊、

阿片类药物需求量大等特点，脊柱外科患者属于PONV的极高危人群。PONV不仅导致患者严重不适、脱

水、电解质紊乱，还可能因剧烈呕吐引起切口张力增高、出血、内固定应力增加，甚至诱发罕见的颈髓

或脑干损伤，严重影响手术效果和患者康复进程。因此，系统性的PONV管理已成为脊柱外科加速康复外

科(ERAS)路径中的核心环节。本文旨在全面综述脊柱外科PONV的流行病学、病理生理机制、特殊风险

因素，并重点阐述从个体化风险评估、到多模式预防、再到分层治疗的完整管理策略。通过整合最新的

循证医学证据和临床实践指南，为临床工作者提供一个科学、系统、可操作的PONV防治框架，以最终改

善患者预后、提升医疗质量。 
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Abstract 
Postoperative nausea and vomiting (PONV) is one of the most common and distressing complica-
tions following spinal surgery. Due to characteristics such as prolonged operative duration, unique 
surgical positioning, and high demand for opioid analgesics, patients undergoing spinal procedures 
are at exceptionally high risk for PONV. PONV not only causes significant patient discomfort, dehy-
dration, and electrolyte imbalances but may also lead to increased wound tension, bleeding, and 
stress on internal fixation devices due to severe vomiting, and in rare cases, may even induce cervi-
cal spinal cord or brainstem injury. These complications can severely impact surgical outcomes and 
delay patient recovery. Consequently, systematic PONV management has become a core component 
of Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) pathways in spinal surgery. This review aims to com-
prehensively summarize the epidemiology, pathophysiological mechanisms, and specific risk fac-
tors of PONV in spinal surgery, with a focus on detailing a complete management strategy encom-
passing individualized risk assessment, multimodal prevention, and stratified treatment. By inte-
grating the latest evidence-based medical findings and clinical practice guidelines, this paper pro-
vides healthcare professionals with a scientific, systematic, and actionable framework for PONV 
prevention and management, ultimately aiming to improve patient outcomes and enhance the qual-
ity of care. 
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1. 引言 

术后恶心呕吐(Postoperative Nausea and Vomiting, PONV)被定义为手术后 24 小时内发生的恶心和/或
呕吐。尽管现代麻醉和外科技术取得了长足进步，PONV 在普通外科人群中的发生率仍高达 20%~30%，

而在高风险手术(如脊柱外科、妇科、腹腔镜手术)中，其发生率可飙升至 60%~80% [1] [2]。对于脊柱外

科患者而言，PONV 带来的困扰远超出普通不适感。脊柱手术，尤其是涉及颈椎、胸腰椎后路减压融合

的复杂手术，具有其独特性：手术时长常超过 3 小时；为暴露术野，患者常需长时间保持俯卧位，此体

位可增加腹内压，影响胃肠蠕动和静脉回流[3] [4]。术中为维持镇痛和血流动力学稳定，阿片类药物的使

用往往不可避免且剂量较大；此外，脊柱手术本身及术后疼痛可引发强烈的应激反应。所有这些因素共

同将脊柱外科患者推向了 PONV 风险的顶峰[5] [6]。未受控制的 PONV 会导致一系列严重后果：生理层

面，可引起脱水、电解质失衡、代谢性碱中毒；增加误吸风险，导致吸入性肺炎；使患者无法早期经口进

食，延迟营养支持。外科层面，剧烈的干呕和呕吐动作会导致颈背部肌肉剧烈、不自主地收缩，从而显

著增加手术切口张力，可能引发切口血肿、裂开、脑脊液漏，甚至影响内固定器械的初始稳定性[7] [8]。
在极端罕见但后果严重的案例中，颈椎术后剧烈的呕吐曾被报道与颈髓或脑干出血、损伤相关[9]。经济

与心理层面，PONV 延长患者在麻醉后监测治疗室(PACU)的停留时间，增加止吐药物使用和护理成本，

并可能使患者产生对再次手术的恐惧心理，降低满意度[10] [11]。因此，将 PONV 视为一个“可以忍受

的小问题”的时代已经过去。在现代 ERAS 理念指导下，对 PONV 进行主动、预见性和系统化的管理，
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是脊柱外科围手术期护理不可或缺的一部分。本文将从病理生理出发，系统构建一个涵盖风险评估、多

模式预防和阶梯化治疗的全面防治策略。 

2. PONV 的病理生理机制与风险因素 

2.1. 病理生理机制 

术后恶心呕吐(PONV)的发生源于中枢神经系统内多条复杂通路的激活，主要涉及四个关键区域：化

学受体触发区、呕吐中枢、前庭系统及胃肠道传入通路。化学受体触发区(CTZ)位于延髓最后区，其血脑

屏障薄弱，可直接感知血液与脑脊液中的催吐物质(如阿片类药物、麻醉气体代谢产物)，继而激发呕吐反

射。呕吐中枢(VC)作为呕吐动作的整合与指令中枢，接受来自 CTZ、前庭系统、大脑皮层(如焦虑、恐惧

信号)以及胃肠道迷走神经传入的多路刺激，协调完成呕吐行为。前庭系统与运动病密切相关，麻醉药物

与体位改变常影响其功能，成为诱发恶心的重要途径。胃肠道传入通路则通过肠嗜铬细胞释放 5-羟色胺

(5-HT)，激活迷走神经传入纤维，并向呕吐中枢传递信号。针对上述机制，临床常用止吐药物通过选择性

阻断不同通路的关键受体发挥作用：5-HT3 受体拮抗剂主要作用于 CTZ 与胃肠道，抗组胺药与抗胆碱能

药重点调控前庭系统与呕吐中枢，多巴胺受体拮抗剂以 CTZ 为靶点，而 NK-1 受体拮抗剂则通过抑制 P
物质通路作用于呕吐中枢与 CTZ。这些受体的协同调控构成了 PONV 多模式药物治疗的生理学基础。 

2.2. 脊柱外科相关的特殊与一般风险因素 

脊柱外科患者是 PONV 的极高危人群，其风险源于患者、麻醉与手术三方面因素的复杂叠加。患者

因素中，女性、不吸烟、既往 PONV 或晕动病史是不可改变的强预测因子；术前焦虑、不合理的禁食、

肥胖及年轻年龄等可调控因素亦需关注。麻醉因素方面，挥发性吸入麻醉药与剂量依赖性的阿片类药物

是核心致吐原，而全凭静脉麻醉(尤其是丙泊酚方案)可显著降低风险；术中液体管理失衡(不足或过量)及
低血压也增加 PONV 发生。手术因素则更为突出，颈椎及后路矫形融合等手术本身风险极高，且手术时

长每增加 30 分钟，风险约上升 60%；常用的俯卧位通过直接压迫腹部、增加胃内压、影响胃肠血流与蠕

动，成为一个独立的危险因素，不当的体位摆放还可能通过神经血管反射间接诱发恶心[12] [13]。此外，

术后阶段的急性疼痛、强制仰卧、早期活动以及患者自控镇痛泵的持续阿片类药物输注，共同构成了

PONV 的延续风险。这些多维度、相互关联的风险因素共同构成了脊柱外科 PONV 管理的复杂性与挑战

性。 

3. 风险评估：精准防治的基石 

有效的防治始于精准的风险评估，目前国际公认最简便高效的工具是 Apfel 简化风险评分。该评分

系统包含四个预测因素，每项计 1 分：女性、不吸烟、有 PONV 或晕动病史以及术后需使用阿片类镇痛

药。依据得分可将患者风险分层为：0~1 分对应低风险(发生率约 10%~20%)，2 分为中风险(发生率约 40%)，
3~4 分则属高风险(发生率高达 60%~80%)。鉴于脊柱外科手术本身的特殊性，临床实践中常将具备 2 个

及以上风险因素的患者直接视为中高危人群，并立即启动预防性干预。尽管存在如 Koivuranta 评分等纳

入手术类型、时长等更多因素的复杂评估工具，但 Apfel 评分因其简洁性与良好的预测效能，在临床上应

用最为广泛。因此，护理人员应在术前访视中系统评估并记录这些风险因素，明确标识高风险患者，并

将其作为围手术期多学科团队(麻醉医生、外科医生、护士)的重点关注与协作管理对象。 

4. 多模式防治策略：一个整合的框架 

基于 ERAS 理念，PONV 的防治应遵循“预防优于治疗”的原则，采用多模式、多靶点的策略，从

术前贯穿至术后。 
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4.1. 基础与非药物预防措施 

基于加速康复外科(ERAS)的理念，PONV 的防治必须遵循“预防优于治疗”的原则，通过一种多模

式、多靶点的综合策略，覆盖从术前、术中到术后的全过程。术前，应着重于心理准备与健康教育以减

轻患者焦虑，并优化禁食方案，如术前 6 小时禁食固体、2 小时前鼓励饮用清饮料，以减轻饥饿、焦虑及

胰岛素抵抗。术中，对高风险患者推荐采用以丙泊酚为基础的全凭静脉麻醉，并实施阿片类药物节约策

略(如联合使用右美托咪定或小剂量氯胺酮)。同时，需进行目标导向的液体管理、通过使用专用垫枕确保

俯卧位时腹部悬空以降低腹内压，并加强体温维护。术后，核心在于实施多模式镇痛，通过联合应用对

乙酰氨基酚、非甾体抗炎药、局部浸润麻醉及区域神经阻滞等技术，从根本上减少阿片类药物的需求[14] 
[15]。此外，鼓励患者在条件允许时早期进食与活动，并保持环境舒适、在呕吐时协助采取安全体位及做

好口腔护理。这些基础与非药物措施成本低、风险小，构成了所有患者 PONV 管理的基石。 

4.2. 药物预防：基于风险的分层策略 

对于中高危患者(Apfel 评分 ≥ 2 分)，应常规启动药物预防。鉴于联合使用不同作用机制的药物可产

生协同增强的止吐效果，临床推荐采用多模式联合用药策略。一线基础用药主要包括 5-HT3 受体拮抗剂

(如昂丹司琼 4~8 mg IV，起效快、安全性高，是防治基石，但需注意其可能引起轻微头痛和罕见 QT 间期

延长)以及地塞米松(4~5 mg IV，常在麻醉诱导时给予，其通过中枢与抗炎作用发挥止吐效果，并能增强

其他药物疗效，同时减轻术后疼痛与疲劳)。对于 Apfel 评分 3~4 分的极高危脊柱手术患者，则推荐强化

预防方案：二联方案为地塞米松联合 5-HT3 受体拮抗剂；三联方案则在此基础上加用 NK-1 受体拮抗剂

(如阿瑞匹坦 40 mg 术前口服或福沙匹坦 150 mg IV)，其长效作用(覆盖 24~48 小时)尤其适用于高风险期

延长的患者。此外，氟哌利多(0.625~1.25 mg IV，高效但需警惕镇静及 QT 间期延长)与甲氧氯普胺(10 mg 
IV，促进胃排空，对恶心效果更优)可作为替代或补充选择[16] [17]。所有预防性药物应在麻醉诱导前或

手术结束前给予，以确保在伤害性刺激来临前达到有效血药浓度。 
 

药物类别/代表

药物 作用机制 常用剂量

(成人) 在脊柱外科中的特定考量 主要注意事项 

5-HT3 受体拮

抗剂<br> (如：

昂丹司琼) 

阻断 5-HT3 受体，

抑制 CTZ 和胃肠

道迷走神经传入 
4~8 mg IV 

优点：起效快，镇静作用弱，不影响神经

功能评估<br>缺点：半衰期较短(4~6 小

时)，需注意对高风险患者的覆盖时长 

可能导致轻微头痛；罕见

QT 间期延长，与其他致

QT 延长药物合用时需谨慎 

地塞米松 
中枢性抗炎作用，

抑制内源性致吐物

质释放 

4-5 mg IV 
(麻醉诱导

时) 

优点：长效(持续 24 小时以上)，兼具增

强镇痛、减轻术后疲劳的作用<br>缺点：

血糖升高效应，对糖尿病患者需监测血糖 

切口感染风险存在争议，

多数研究支持单次预防剂

量安全；避免用于颅内压

明显增高者 

NK-1 受体拮抗

剂<br> (如：阿

瑞匹坦) 

阻断 P 物质与 NK-
1 受体结合，抑制

呕吐中枢和 CTZ 

40 mg PO 
(术前 1~3
小时) 

优点：超长效(覆盖 48~120 小时)，特别

适合手术时间长、术后需强效阿片的高危

患者<br>缺点：成本较高，需术前口服 

与某些化疗药物存在相互

作用，脊柱外科应用中较

少涉及 

丁酰苯类药物

<br> (如：氟哌

利多) 

强效拮抗中枢多巴

胺受体 
0.625~1.25 

mg IV 

优点：止吐效果强<br>缺点：明显的镇静

作用，可能干扰术后神经功能评估；有锥

体外系反应风险 

存在“黑框警告”，需心

电图监测 QT 间期；现已多

为更安全的药物替代，使

用时需严格掌握适应证 

苯甲酰胺类

<br> (如：甲氧

氯普胺) 

拮抗多巴胺受体，

促进胃排空 10 mg IV 
优点：对腹胀、恶心效果好，镇静作用轻

<br>缺点：锥体外系反应风险，尤其在年

轻患者中 

长期或大剂量使用风险增

加；主要用于补救治疗或

促进胃肠动力恢复 
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4.3. 术后 PONV 的补救性治疗 

即使在已采取充分预防措施的情况下，仍有部分患者可能发生 PONV，此时应遵循系统性的补救治

疗原则。首先，需立即评估并排查可逆性诱因，如低血压、疼痛、阿片类药物过量、电解质紊乱或颅内压

增高等。药物补救的核心原则是采用与预防用药不同作用机制的药物，例如，若预防时已使用 5-HT3 受

体拮抗剂，则可选择甲氧氯普胺 10 mg IV、多巴胺受体拮抗剂(如预防未用的氟哌利多)、抗组胺药(如异

丙嗪，需注意其镇静作用)或抗胆碱能药(如东莨菪碱透皮贴，适用于持续性恶心，但老年人应慎用)等进

行干预。同时必须避免在 6 小时内重复使用同类的 5-HT3 受体拮抗剂，因其药效已进入平台期，追加用

药不仅无法提升疗效，反而可能增加副作用及医疗成本[18] [19]。此外，所有药物补救措施均需与非药物

干预同步实施，包括优化病房环境、协助患者调整至合适体位(如半卧位并头偏向一侧以防误吸)、以及暂

时停止经口进食等，以形成多维度的综合管理。 

4.4. 脊柱外科特殊情境下的考量 

在脊柱外科的临床实践中，针对不同手术类型需实施个体化的 PONV 管理策略。对于颈椎手术患者，

由于术后常需佩戴颈托，呕吐时颈部活动受限导致误吸风险显著升高，因此其预防级别应为最高。呕吐

发生时，护理人员必须在严格保持颈椎稳定的前提下，迅速将患者头部整体偏向一侧以防误吸。在药物

预防策略上，选用长效制剂(如阿瑞匹坦)以覆盖更长时间的高风险期具有更大价值。对于脊柱畸形矫形手

术，因其手术创伤大、时间长、失血多、阿片类药物需求量大，构成了诱发 PONV 的“完美风暴”，故

必须严格执行三联甚至四联药物预防方案，并需特别加强术后多模式镇痛管理以减少阿片类药物消耗。

对于日间或短小脊柱手术(如椎间盘镜、微创减压术)，管理的核心目标是确保患者能在手术当日安全离院。

因此，应优先选择副作用小且作用持久的止吐方案(例如联合使用地塞米松与昂丹司琼)，并为患者及其家

属提供清晰、详细的居家指导，包括饮食恢复时机、备用口服止吐药的使用方法以及需要联系医院的指

征，从而保障出院后的延续性安全[20] [21]。 

4.5. 护理在 PONV 管理中的核心角色 

护理团队是 PONV 管理体系中至关重要的执行者与协调者，其职责贯穿整个围手术期。术前，护理

人员需系统执行风险评估(如 Apfel 评分)，开展个性化健康教育以缓解患者焦虑。术中，则需协助麻醉及

外科医生完成规范的俯卧位摆放与体位管理。进入术后阶段，护理工作呈现多维度展开：首先，通过使

用标准化的恶心呕吐评分工具进行动态、客观的监测与评估；其次，准确执行各项预防性与补救性止吐

医嘱，并积极协调疼痛管理，确保多模式镇痛方案有效落实；同时，扎实实施非药物干预措施，指导患

者进行渐进式饮食与活动，并教育患者及家属识别需紧急报告的警示症状(如喷射性呕吐伴头痛，可能提

示颅内高压或脑脊液漏)；最后，通过详细记录 PONV 的发生情况、干预措施及效果，为医疗团队调整治

疗方案提供关键依据，从而形成完整的护理管理闭环[22]。 

5. 讨论 

脊柱外科术后恶心呕吐(PONV)作为最常见并发症之一，其防治已从单一的麻醉管理问题演进为一项

涉及多学科协作的系统工程，并正朝向精准医学的新范式发展。流行病学数据显示，脊柱外科患者由于

俯卧位压迫、手术创伤大、术中失血多及术后需强效阿片镇痛等因素，PONV 发生率显著高于普通外科，

其中颈椎后路手术和脊柱侧弯矫形手术的风险尤为突出。在风险评估方面，尽管 Apfel 简化评分开启了

量化评估时代，但其在脊柱专科应用中的局限性促使了更精细的专科化预测模型发展，且风险评估正从

静态的术前评估向涵盖术中、术后的动态系统演进，以提升防治的时效性与针对性[23] [24]。 
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多模式防治策略通过协同作用于 PONV 的多条病理生理通路，旨在实现效应叠加。目前普遍采纳的

策略包括采用以丙泊酚为基础的全凭静脉麻醉、联合应用不同作用机制的止吐药物以及实施多模式镇痛

以减少阿片类药物需求[25] [26]。然而，在临床实践中，如何确定不同干预措施的最佳组合、优化预防性

给药时机以及在个体化用药与标准化方案之间取得平衡，仍是亟待解决的挑战。与此同时，非药物干预

措施，如穴位刺激、术前碳水化合物负荷及目标导向液体管理，其价值日益得到循证医学支持，但这些

措施的有效性高度依赖于执行的规范性，因此建立标准化流程至关重要[27] [28]。 
针对不同的脊柱手术亚组人群，PONV 管理策略需体现差异化。例如，颈椎手术患者因误吸风险高

需采取最高级别的预防措施，而日间手术患者则更需关注长效且不影响快速康复的止吐方案[29] [30]。展

望未来，PONV 管理的深化有赖于两个核心方向：一是打破学科壁垒，构建集麻醉科、脊柱外科、护理、

药学及营养科于一体的多学科协作团队，并借助临床决策支持系统等信息化工具优化流程；二是践行精

准医学理念，通过药物基因组学指导个体化用药，并利用人工智能模型整合多维度数据进行动态风险预

测与干预推荐[31]。 
综上所述，脊柱外科 PONV 的防治已发展为融合动态风险评估、多模式综合干预及个体化策略的全

面管理体系。未来的成功实施有赖于持续的专业培训、完善的质量监测体系以及积极的患者参与，从而

最终实现改善患者手术体验与康复质量的核心目标。 
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