
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2026, 15(6), 259-266 
Published Online June 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2026.156341  

文章引用: 李依兰, 王雅楠. 针刺疗法防治术后恶心呕吐的临床研究进展[J]. 中医学, 2026, 15(6): 259-266. 
DOI: 10.12677/tcm.2026.156341 

 
 

针刺疗法防治术后恶心呕吐的临床研究进展 
李依兰1,2，王雅楠1,2* 
1天津中医药大学研究生院，天津 
2天津中医药大学第二附属医院妇科，天津 
 
收稿日期：2026年5月15日；录用日期：2026年6月15日；发布日期：2026年6月29日 

 
 

 
摘  要 

术后恶心呕吐(Postoperative Nausea and Vomiting, PONV)是麻醉手术后常见并发症，发生率高，严重

影响患者恢复并增加医疗负担。本文系统回顾了针刺疗法防治PONV的临床研究进展。PONV的发生受患

者因素(性别、吸烟史、既往史、年龄、体重指数等)和术中因素(手术类型、麻醉方式、阿片类药物使用、

呼气末二氧化碳水平等)共同影响。其机制涉及中枢与外周通路，通过多种神经递质受体系统介导。针刺

疗法可通过局部、神经体液及远隔效应发挥作用。现有研究证实，传统针刺、撳针、穴位注射、经皮穴

位电刺激、颊针、穴位埋线及中药热奄包、穴位贴敷等外治疗法均能有效降低PONV发生率和严重程度，

促进胃肠功能恢复，减少止吐药物使用，且安全性好。不同针刺方法的作用机制可能与调节胃肠激素、

5-羟色胺水平、炎症因子及自主神经功能有关。目前研究仍存在样本量小、方案不统一等局限，未来需

开展高质量多中心随机对照试验，以标准化干预方案并深入探索生物学机制，为针刺疗法在围术期的推

广应用提供循证依据。 
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Abstract 
Postoperative nausea and vomiting (PONV) is a common complication after anesthesia and surgery, 
with a high incidence rate that seriously affects patient recovery and increases the medical burden. 
This article systematically reviews the clinical research progress on acupuncture therapy for the 
prevention and treatment of PONV. The occurrence of PONV is jointly influenced by patient-related 
factors (sex, smoking history, medical history, age, body mass index, etc.) and intraoperative factors 
(type of surgery, anesthesia method, opioid use, end-tidal carbon dioxide levels, etc.). Its mecha-
nisms involve central and peripheral pathways, mediated by multiple neurotransmitter receptor 
systems. Acupuncture therapy exerts its effects through local, neurohumoral, and distant mecha-
nisms. Existing studies have confirmed that traditional acupuncture, thumbtack needle (pressed 
needle), acupoint injection, transcutaneous electrical acupoint stimulation, buccal acupuncture, ac-
upoint catgut embedding, as well as external therapies such as herbal hot compress packs and acu-
point application patches, can all effectively reduce the incidence and severity of PONV, promote 
gastrointestinal functional recovery, decrease the use of antiemetic drugs, and demonstrate good 
safety profiles. The mechanisms of different acupuncture methods may be related to the regulation 
of gastrointestinal hormones, serotonin (5-HT) levels, inflammatory factors, and autonomic nerv-
ous function. Current research still has limitations such as small sample sizes and inconsistent pro-
tocols. Future high-quality multicenter randomized controlled trials are needed to standardize in-
tervention protocols and further explore the biological mechanisms, thereby providing evidence-
based support for the promotion and application of acupuncture therapy in the perioperative pe-
riod. 
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1. 引言 

术后恶心和呕吐(PONV)是麻醉手术后的主要问题之一，也是术后最常见的常见并发症，大约 52%的

患者在术后 24 小时内发生 PONV，约 25%发生呕吐[1]。术后呕吐增加腹内压，导致手术切口张力增高、

疼痛加剧，甚至引发切口裂开或血肿；同时影响术后营养摄入，延缓胃肠功能恢复，延长恢复时间[2]；
严重时还可致胃内容物误吸，引发吸入性肺炎，或伴电解质紊乱增加心律失常风险；从卫生经济学看，

严重 PONV 可导致出院延迟或非计划二次入院，显著增加住院时间和医疗资源消耗[3]。目前西医防治术

后恶心呕吐依靠药物治疗，昂丹司琼是最常用的止呕吐药物之一[4]，此外还有 NK-1 受体拮抗剂、糖皮

质激素、多巴胺受体拮抗剂、抗组胺药、抗胆碱药等。但目前止吐药物并不能完全治疗术后恶心呕吐，

对于高危患者，即使采用多模态止吐预防，这些患者的 PONV 发病率仍高达 60%~70% [5]。 

2. 影响 PONV 发生的因素 

女性发生 PONV 的风险较高[6]，性激素随着生殖激素的周期性变化可通过调节 5-羟色胺系统影响术

后恶心呕吐的发生，绝经后激素水平下降，70 岁以上女性 PONV 发生率显著降低[7]。吸烟者较不吸烟人
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群发生术后恶心呕吐的风险更低[8]。在 PONV 中，吸入性麻醉剂是术后恶心呕吐的重要诱因之一，吸烟

可诱导肝酶活性，加速吸入麻醉剂的代谢[9]。既往有 PONV 或晕动症史的患者，已形成恶心呕吐反射弧，

恶心呕吐阈值较从未发生过恶心呕吐者显著降低，将进一步增加 PONV 发生率[10]。有研究显示较高的

BMI 与术后早期 PONV 风险较低相关，围手术期禁食期间，超重患者下丘脑组胺含量及多巴胺受体水平

同时低于正常 BMI 患者，减少了其在术后早期发生恶心呕吐的可能[11]。年龄 < 50 岁的成人具有更高的

PONV 发生风险，儿童 PONV 的发生率是成人的两倍[12]。遗传因素也一定程度影响 PONV 发生[13]。 
术中诸多因素同样会影响 PONV 的发生。指南指出，某些类型的手术包括腹腔镜手术、减肥手术、

妇科手术和胆囊切除术等，可能会增加患者术后 PONV 风险[14]。吸入性麻醉较全静脉麻醉 PONV 的风

险更高，尤其是术后早期 PONV 的发生，一氧化二氮和挥发性麻醉药物，如异氟醚、七氟醚、去氟烷等

会增加术后 2 小时内患者发生恶心呕吐的可能性[15]。术中及术后阿片类药物的使用也是 PONV 发生的

高危因素之一，阿片类药物可使视神经及前庭区域敏感性增高，从而诱发运动相关性 PONV，同时还可

直接刺激化学感受器、增强前庭敏感性，并抑制胃、小肠及大肠的蠕动功能[16]。术中呼气末二氧化碳分

压(PetCO2)对腹腔镜妇科手术患者来说，低水平 PetCO2能降低 PONV 发生率，减少术后止吐药物的使用

[17]，过高水平的 PetCO2 会导致腹内压升高和高碳酸血症，触发神经递质释放，引起中枢和胃肠道功能

紊乱[18]。缩短术前禁食禁饮时间能够安全、有效地减轻骨科择期手术患者术后恶心呕吐的发生[19]。 

3. 针刺作用机制 

尽管恶心和呕吐的机制尚未完全阐明，但 PONV 被认为其发生涉及中枢和外周两条通路，通过电信

号与化学信号两种方式共同调节[13] [20]，与前庭器官、外周区域或化学感受器触发区(CTZ)刺激呕吐中

枢有关[21]。中枢通路中，外界刺激兴奋大脑皮层、丘脑、下丘脑等区域，发出信号作用于延髓的呕吐中

枢，后者经传出神经引发消化系统反应。呕吐控制中枢由迷走神经背核(DVC)介导，包含极后区(AP)、孤

束核(NTS)及迷走神经背侧运动核(DMV)，其中极后区和孤束核作为外周致吐刺激的主要中枢感受器，位

于血脑屏障外，可快速响应血液及脑脊液中的药物、代谢物等化学物质，并表达 5-HT、神经激肽-1 (NK1)、
乙酰胆碱及 P 物质等多种受体。外周通路则通过神经递质受体系统传递信号：前庭耳蜗神经将信号传至

脑桥前庭核簇，与组胺受体结合，再经化学感受器触发区(CTZ)传递至呕吐中枢[22]；肠嗜铬细胞释放 5-
HT，刺激迷走神经传入纤维，同样激活呕吐中枢[23]。目前公认 PONV 的信号传导由四条神经通路介导，

即前庭系统、胃肠道迷走神经传入纤维、CTZ 与呕吐反射中枢、高级中枢[24]。穴位刺激治疗 PONV 包

括局部、神经体液及远隔效应。局部作用包括电化学效应、机械刺激及免疫应答，神经体液方面，刺激

外周末梢产生递质传入中枢，激活神经–内分泌系统并释放前列腺素抑制感觉形成；此外，局部释放的

化学物质可经血液循环作用于远隔部位，对组织、细胞产生良性调节，从而发挥整体治疗效应[25]。 

4. 针刺防治 PONV 的方法 

4.1. 针刺疗法 

针刺疗法是指选取合适的针具，刺入对应穴位，通过特定的行针手法，使患者针刺部位产生“得气”

感。针刺疗法不仅能有效避免 PONV 的发生，还具有减少患者对术后止吐药物需求、降低医疗费用以及

提高患者满意度等优点[26]。雷学恒[27]等将 64 例急性胆囊炎患者分为对照组与治疗组，治疗组在对照

组常规治疗基础上加用针刺干预，研究结果显示针刺治疗可减少术后 5 天 PONV 的发生，且治疗组 PONV
严重程度显著轻于对照组，胃肠功能恢复时间显著短于对照组。对行妇科腹腔镜手术的患者针刺组术前

予针刺双侧内关，能降低患者后 6 小时的胃动素(MTL)、胃泌素(GAS)水平，抑制 MTL、GAS 过度释放

的作用，减少术后 6 小时内 PONV 发生，但 6~24 小时内针刺组和对照组 PONV 发生率无显著差异，提
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示针刺在防治术后早期恶心呕吐是一种有效的非药物治疗方法[28]。近年来，关于针刺调节肠道菌群的研

究显示，术前予针刺阴维穴能有效增加术后菌群丰富度，通过“微生物–肠–脑”轴影响 5-HT 水平，减

少 PONV 发生，其效果与止吐药物相近，且不良反应少[29]。 

4.2. 撳针疗法 

揿针是一种中医辅助疗法，通过在穴位上埋下既细又小的针，利用其持久而柔和的良性刺激作用于

特定穴位，提高穴位的兴奋性和传导性，从而达到调节脏腑、疏通经络、行气活血、防治疾病的目的。王

芹玉[30]等人通过随机对照实验，比较揿针疗法预防妇科腹腔镜术后恶心呕吐的效果，治疗组在合谷、内

关穴贴揿针治疗，结果显示治疗组术后当天恶心呕吐发生率低于对照组。另一实验[31]则是研究揿针联合

托烷司琼对腹腔镜全子宫切除术后恶心呕吐的影响，研究结果显示，单纯应用揿针或揿针联合托烷司琼

的患者术后首次肛门排气、排便时间较单纯注射托烷司琼的患者明显缩短；与单纯注射托烷司琼或单纯

应用揿针的患者比较，揿针联合托烷司琼恶心呕吐严重程度明显降低。孙庆霞[32]等人实验研究显示采用

揿针埋针法干预可降低术后恶心呕吐的发生率及恶心的程度，减少追加止吐药物的频度。 

4.3. 穴位注射 

穴位注射是根据穴位作用和药物特性，在相关穴位注入药物以防治疾病的一种治疗手段。临床常用

穴位注射药物有地塞米松、甲氧氯普胺、新斯的明、格拉司琼等。张庆庆[33]纳入 102 例高风险 PONV 患

者，所有患者术后均给予地塞米松，其中研究组予足三里穴位注射，对照组予静脉注射，比较两组术后

PONV 严重程度、胃肠激素水平、不良反应发生率及患者预防满意度，结果发现术后 24 h 内研究组患者

的 PONV 严重程度均显著轻于对照组，术后 12 h 研究组胃动素和胃泌素水平高于对照组，5-羟色胺水平

低于对照组，研究组患者预防 PONV 满意率也显著高于对照组。与静脉注射昂丹司琼相比，双侧内关穴

注射 50%葡萄糖联合低呼气末二氧化碳分压(LEtCO2)用于剖宫产术后，可显著降低术后 24 小时 PONV 发

生率及补救性止吐药使用比例，减轻 PONV 严重程度，缩短术后胃肠功能恢复时间及住院时间，从而改

善围手术期康复效果[34]。易玲梅[35]研究表明足三里穴注射右美托咪定可降低术后 5-HT3 水平，降低

PONV 发生率，有效调节胃肠激素，缩短首次排气、排便、肠鸣音恢复时间。 

4.4. 经皮穴位电刺激 

经皮穴位电刺激(TEAS)是一种结合传统针灸理论与现代经皮神经电刺激技术的物理疗法，它将表面

电极置于特定穴位皮肤上，通过输出低频或高频的脉冲电流，无创地刺激深层神经末梢与肌肉组织，以

模拟传统针刺的“得气”效应。有研究显示，经皮穴位电刺激联合托烷司琼比单一使用托烷司琼可有效

调节腹腔镜术后胃肠激素水平，改善胃肠功能，防治 PONV，针刺双侧内关、合谷、足三里，可通过激活

去甲肾上腺素纤维、调控迷走神经，阻断 5-羟色胺与胃肠道受体结合进而预防和改善胃肠功能紊乱及术

后恶心呕吐[36]。TEAS 可有效降低腹腔镜胆囊切除术后血浆 5-HT 及促炎因子 IL-6、TNF-α水平，同时

提高抗炎因子 IL-10 水平，从而减轻术后炎症反应[37]。研究显示，围术期经皮穴位电刺激可能通过升高

机体血浆胃动素和胃泌素浓度，加快胃肠道运动，降低术后胃肠功能紊乱发生率[38]。周慧[39]等同样发

现经皮穴位电刺激能降低 24 小时内术后恶心呕吐发生率和术后不良反应发生率及术后止吐药的需求率，

其作用机制可能与神经电刺激引起神经介质改变，激活去甲肾上腺素能纤维，血清内源性阿片类物质和

5-羟色胺的传递受到影响有关，从而发挥止吐作用。 

4.5. 颊针疗法 

有研究表明，在妇科腹腔镜手术过程中对患者施用颊针针刺疗法，较未使用颊针的患者，其术后 PONV
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的发生率明显下降，PONV 的严重程度也明显降低，并且在术后的各个时间段生理不适缓解情况也更好

[40]。陈雄为[41]将 60 例接受胸腰椎骨折切开复位内固定术的患者随机分为观察组和对照组，观察组在

对照组基础上予颊针治疗，结果显示，颊针疗法能显著降低术后 12 小时和 24 小时的 PONV 发生率和严

重程度，改善患者术后 5-羟色胺和 GAS、MTL、VIP 水平，缓解了术后应激反应，并显著缩短首次排气

和排便时间，表面颊针疗法可作为一种防治 PONV 新的、可行的非药物治疗途径。颊针能一定程度减少

PONV 的发生，这可能与颊针在一定程度上增强腹腔镜术后镇痛、镇静的效果，减少了阿片类镇痛药物

的使用有关[42]。 

4.6. 穴位埋线 

穴位埋线是将可吸收性外科缝线置入特定穴位，利用其持续的物理化学刺激，起到长效针灸、调节

经络脏腑功能的作用。夏海燕[43]等人通过对腹腔镜妇科手术患者术前一天进行穴位预埋线，观察术中自

主神经功能以及术后胃肠功能，结果显示，穴位预埋线降低了交感神经活动，增强了副交感神经活动，

促进胃肠道功能恢复，埋线组较对照组术后恶心呕吐发生率显著下降，同时缩短术后首次肛门排气和排

便时间，有助于减少术后胃肠道并发症。穴位埋线还可影响神经内分泌系统，释放内源性吗啡样物质，

激活肾上腺素能神经纤维，进一步抑制 PONV 发生，提高患者围术期舒适度，使术后 72 h 内康复质量更

佳[44]。 

4.7. 其他外治疗法 

叶春杰[45]等人予妇科腹腔镜术后照组盐酸昂丹司琼，观察组在对照组的基础上予中药热奄包治疗，

将热奄包置于观察组患者后颈部，紧贴皮肤顺时针从天柱穴至大椎穴按压滚动，最后放置在患者大椎穴

上，时间 30 min，结显示中药热奄包治疗可降低患者术后恶心呕吐症状，提高患者主观舒适。姜粉贴敷

内关穴可有效延缓术后首次恶心呕吐发生时间，减少 PONV 发生的次数，还可有助于缓解焦虑和抑郁情

绪[46]。赵洁[47]等人通过观察胃癌术后患者血清胃肠激素水平以及临床症状评分如腹胀、恶心呕吐、腹

痛、食欲等指标，发现穴位按摩联合双侧足三里隔姜艾灸治疗能显著缓解胃癌术后胃肠功能紊乱的相关

症状，同时改善患者的营养状况和血清胃肠激素水平。 

5. 小结 

经过文献研究，术后恶心呕吐是影响患者术后恢复质量的重要并发症，其发生机制复杂，尽管现代

医学已有多种止吐药物可供选择，但其疗效仍不完美，尤其是在高危患者中，PONV 的发生率依然居高

不下。针刺疗法作为一种安全、经济、易于操作的非药物干预手段，已在多项临床研究中显示出良好的

防治效果。不同形式的针刺疗法可通过调节神经递质水平、改善胃肠激素分泌、抑制炎症反应、调控自

主神经功能等多条途径，有效降低 PONV 的发生率和严重程度，并促进术后胃肠功能恢复。目前针刺防

治术后恶心呕吐(PONV)的研究仍存在一定局限性：① 样本量普遍偏小，统计效能不足，结论可能存在偶

然性；② 干预方案不统一，穴位选择(内关、足三里等)、刺激参数(频率、强度)、干预时机及疗程差异较

大，导致研究间可比性差；③ 评价指标多样，如恶心呕吐发生率、严重程度评分、止吐药用量、胃肠功

能恢复时间等判断标准不一，影响荟萃分析可靠性；④ 机制研究多停留在胃肠激素或 5-羟色胺(5-HT)等
临床指标层面，缺乏对神经环路、受体亚型及信号通路的深入探索。未来应开展多中心、大样本、随机

对照试验，采用标准化的干预方案(包括穴位定位、电刺激参数、时间窗及疗程)，并结合神经生物学(如
fMRI、PET)、神经影像学及代谢组学、蛋白质组学等多组学技术，从“分子–环路–整体”多层面深入

揭示针刺防治 PONV 的生物学机制，为针刺疗法在围术期的推广应用提供高质量循证医学证据。 
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