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摘  要 

目的：评价中药热奄包联合昂丹司琼口溶膜对无痛胃镜后恶心呕吐的短期改善效果。方法：采用随机对

照设计，将90例无痛胃镜检查后出现恶心、呕吐的患者分为联合干预组、昂丹司琼口溶膜组和中药热奄

包组，每组30例。联合干预组接受中药热奄包腹部热敷和昂丹司琼口溶膜含服，另两组分别接受单一干

预。比较干预前及干预后1 h的呕吐次数评分和恶心、呕吐视觉模拟评分(VAS)。结果：三组干预前两项

评分差异均无统计学意义(P > 0.05)。干预后，三组两项评分均较干预前下降(P < 0.05)；联合干预组两

项评分低于两个单一干预组(P < 0.05)。三组干预后VAS评分依次为3.0 ± 0.63、3.6 ± 0.66和5.5 ± 0.50
分。现有资料不足以评价组间安全性差异。结论：联合干预组在1 h观察期内显示较低的症状评分，提示

该方案可能具有短期附加获益。鉴于样本量、观察时长、方法学和安全性资料的限制，该发现仍需进一

步验证。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the short-term effects of a heated Chinese herbal compress combined with 
ondansetron oral soluble film on nausea and vomiting after sedated gastroscopy. Methods: Ninety 
patients who developed nausea and vomiting after sedated gastroscopy were randomly assigned to 
a combination group, an ondansetron oral soluble film group, or a heated Chinese herbal compress 
group, with 30 patients in each group. The combination group received abdominal application of a 
heated Chinese herbal compress and ondansetron oral soluble film; the other groups received the 
corresponding single intervention. Vomiting frequency scores and visual analogue scale (VAS) 
scores for nausea and vomiting were compared before intervention and 1 h afterwards. Results: 
Baseline scores did not differ significantly among the three groups (P > 0.05). Both scores decreased 
in all groups after intervention (P < 0.05), and post-intervention scores were lower in the combination 
group than in either single-intervention group (P < 0.05). Post-intervention VAS scores were 3.0 ± 
0.63, 3.6 ± 0.66, and 5.5 ± 0.50, respectively. The available data were insufficient to assess between-
group differences in safety. Conclusion: The combination group had lower symptom scores during 
the 1-h observation period, suggesting a possible short-term additional benefit. Given the limita-
tions in sample size, observation duration, methodology, and safety data, these findings require fur-
ther validation. 
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1. 引言 

无痛胃镜通过镇静或麻醉减轻检查过程中的不适，但部分患者在恢复期仍会出现恶心、干呕或呕吐。

胃镜检查后的恶心呕吐与外科手术后恶心呕吐并非完全相同的临床情境，针对镇静胃镜人群的直接证据

仍较有限。一项纳入 152 例镇静食管胃十二指肠镜检查患者的研究报告，恢复期恶心呕吐发生率为 8.6%，

女性、检查前恶心及较高 Apfel 评分等与风险增加相关[1]。这些症状会降低患者舒适度并影响恢复期体

验，严重时还可能增加误吸等风险，因此规范的检查前评估、过程监测及恢复期管理十分必要[2]。 
胃镜后恶心呕吐可能由镇静药物、咽部与胃腔机械刺激、注气以及个体易感性共同促发，涉及迷走

神经传入与中枢呕吐网络等环节[3] [4]。昂丹司琼为选择性 5-羟色胺 3 型(5-HT3)受体拮抗剂，可阻断外

周迷走传入和中枢相关部位的 5-HT3 受体。口溶膜遇唾液后可迅速崩解，给药时无需吞咽整片药物，既

往随机试验提示其可用于围术期恶心呕吐管理[5] [6]。然而，现有证据主要来自外科手术人群，能否直接

外推至无痛胃镜后已经出现症状的患者，仍需针对性研究。 
中医虽无“胃镜后恶心呕吐”这一专门病名，但可将其归入“呕吐”范畴。胃主受纳，以降为和；检

查前禁食、镜身刺激及麻醉药物等因素可使中焦气机暂失和调，胃失和降、胃气上逆而见恶心、呕吐，

治则以和胃降逆止呕为核心，并应结合寒热虚实辨证施治[7]。中药热奄包是将加热后的中药包置于患处

或特定部位的一类中医外治技术，具有“药热并用”的操作特点[8]。不过，现有研究指出，其作用机制

仍有待阐明，评价标准和操作规范仍有待统一[9]；因此，其现代生物学效应应视为有待验证的假设，不
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宜仅凭症状改善直接推定。 
既往研究主要考察针刺、穴位按压或电刺激对上消化道内镜相关不适的影响。系统综述提示，针刺

类干预作为辅助治疗可能减轻不适及恶心呕吐症状，但纳入研究异质性较大、总体证据质量偏低[10]；后

续随机试验亦报告了电针改善胃镜相关恶心呕吐评分的结果[11]，但也有内关穴刺激未显示获益的研究

[12]。PC6 刺激用于术后恶心呕吐的循证证据同样提示，联合药物的增益仍需高质量试验确认[13]。目前，

中药热奄包联合昂丹司琼口溶膜用于无痛胃镜后已发生恶心呕吐者的直接比较证据不足。基于此，本研

究设置联合干预组及两个单一干预组，比较干预后 1 h 的症状变化，旨在评价联合方案是否具有短期增

量获益，而非验证两种干预之间的机制性协同。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2024 年 9 月至 2025 年 9 月在本院接受无痛胃镜检查后出现恶心、呕吐的患者 90 例。采用随机

分组方法分为联合干预组、昂丹司琼口溶膜组和中药热奄包组，每组 30 例。三组一般资料比较，差异无

统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 
纳入标准：① 因诊治需要在本科接受无痛胃镜检查；② 年龄 18~75 岁；③ 生命体征平稳，无严重

基础疾病；④ 胃镜检查后出现恶心、呕吐；⑤ 自愿参加研究并签署知情同意书。 
排除标准：① 存在影响结局判断的胃肠道疾病；② 存在严重精神疾病；③ 临床依从性差；④ 存

在语言沟通障碍。 

2.2. 干预方法及分组 

联合干预组给予中药热奄包腹部热敷，同时含服昂丹司琼口溶膜；昂丹司琼口溶膜组单纯含服昂丹

司琼口溶膜；中药热奄包组单纯给予中药热奄包腹部热敷。三组均观察 1 h。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 呕吐次数评分 
记录胃镜检查后 1 h 内呕吐发作次数，并按频次分级：0~1 次计 1 分，2~3 次计 2 分，4~5 次计 3 分，

≥6 次计 4 分。 

2.3.2. 恶心、呕吐视觉模拟评分 
胃镜检查结束后立即采用 10 cm 视觉模拟量表(0~10 分)评估恶心、呕吐程度。0 分表示无恶心、呕吐

感，10 分表示症状最严重。分别记录干预前及干预后 1 h 评分，分值越高表示症状越重。 

2.3.3. 安全性评价及资料完整性 
自首次干预开始，通过研究人员主动询问、现场观察及医疗护理记录核对收集不良事件，并于干预

后 1 h 随访时记录头痛、便秘、皮肤红斑、瘙痒、过敏、烫伤及其他不适。对每项事件记录发生时间、持

续时间、严重程度、处理措施及转归，由研究医师评价其与研究干预的可能关联，并分别判定事件的严

重程度和是否属于严重不良事件。 
安全性结果以实际接受干预的患者为分析基础，同时报告各观察时点完成评估的人数、发生至少一

项不良事件的患者数、发生各类不良事件的患者数及因不良事件停止干预的人数。所有资料采用统一病

例报告表记录，由两名研究人员核对关键字段与原始记录；对记录缺失、随访未完成或无法核实的信息，

注明原因及涉及人数，不将上述情况视为“未发生不良事件”。 
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2.4. 统计学分析 

采用 SPSS 23.0 软件进行统计分析。计量资料以 x s± 表示，采用 t 检验；计数资料以例(%)表示，采

用 χ2 检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 症状评分 

三组干预前呕吐次数评分和恶心、呕吐 VAS 评分差异均无统计学意义(P > 0.05)。干预后，三组两项

评分均较干预前下降(P < 0.05)；联合干预组干预后两项评分均低于另两组(P < 0.05)，昂丹司琼口溶膜组

干预后 VAS 评分低于中药热奄包组(P < 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of vomiting frequency scores and nausea and vomiting VAS scores before and after intervention among 
the three groups (n = 30 per group, x s± , points) 
表 1. 三组患者干预前后呕吐次数评分及恶心、呕吐 VAS 评分比较(每组 30 例， x s± ，分) 

组别 
呕吐次数评分 恶心、呕吐 VAS 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

联合干预组 4.3 ± 0.45 2.1 ± 0.30ad 7.2 ± 0.45 3.0 ± 0.63ad 

昂丹司琼口溶膜组 4.4 ± 0.48 2.5 ± 0.67b 7.3 ± 0.55 3.6 ± 0.66b 

中药热奄包组 4.4 ± 0.51 3.6 ± 0.60c 7.3 ± 0.65 5.5 ± 0.50c 

注：aP < 0.05，联合干预组干预后与干预前比较；bP < 0.05，昂丹司琼口溶膜组干预后与干预前比较；cP < 0.05，中

药热奄包组干预后与干预前比较；dP < 0.05，联合干预组与单一干预组比较。 

3.2. 安全性结果 

在本研究 1 h 观察期内，联合干预组、中药热奄包组患者均未观察到头痛、皮肤过敏或烫伤。上述结

果仅反映本研究观察窗口内相关不良事件的观察情况。鉴于样本量有限、观察时间较短，尚不能排除低

频或延迟性不良事件，故仍需扩大样本量并延长随访进一步评价。见表 2。 
 
Table 2. Adverse events after intervention in the combination group and the heated Chinese herbal compress group 
表 2. 联合干预组、中药热奄包组干预后不良事件情况 

 头痛(人次) 皮肤过敏(人次) 烫伤(人次) 

联合干预组 0 0 0 

中药热奄包组 0 0 0 

4. 讨论 

本研究观察到，三组患者干预后 1 h 的呕吐次数评分和恶心、呕吐 VAS 评分均较干预前下降，其中

联合干预组的干预后评分低于两个单一干预组。三臂平行设计的主要价值，在于直接比较联合方案与两

个组成干预，而非仅与单一常规方案比较。就现有结果而言，可将联合组相对较大的改善解释为短期增

量获益。由于全部受试者在入组时已经出现症状，且研究未设置未干预或安慰对照，三组评分随时间下

降不能单独证明每种干预的独立疗效，也不能排除症状自然缓解、回归均值等因素的影响。 
昂丹司琼通过拮抗外周与中枢 5-HT3 受体抑制呕吐反射，是恶心呕吐药物管理中的常用选择[3] [4]。

既往口腔崩解膜研究显示，该剂型在围术期具有给药便利性，并可改善部分手术人群的恶心呕吐结局[5] 
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[6]。本研究中，昂丹司琼口溶膜组的症状评分下降与其已知药理作用方向一致；联合组较昂丹司琼单用

组进一步降低评分，则提示加用中药热奄包可能提供额外的短期症状改善。不过，本研究未检测 5-HT、
胃动力或自主神经功能，也未采用“昂丹司琼有/无 × 热奄包有/无”的 2 × 2 析因设计及交互作用检验，

因此不能据此判定具体作用通路或统计学协同。 
从中医理论看，本研究所见恶心呕吐以胃失和降、胃气上逆为基本病机，治疗重在和胃降逆[7]。中

药热奄包属于外治法，其特色不在于单纯“热敷”，而在于中医理论指导下将方药、温热刺激与施治部

位结合，即“药热并用、由外达内”[8]。在本研究情境中，腹部热奄包可从调畅中焦气机、助胃气和降

的角度解释。 
既往针对上消化道内镜不适的针刺类研究，为中医外治参与恶心呕吐管理提供了间接依据。Gao 等

[10]纳入 23 项随机对照试验的系统综述提示，针刺类干预联合咽部表面麻醉可能降低 VAS 评分并减轻

恶心呕吐症状，但研究异质性较大，多数试验存在中高偏倚风险。Yin 等[11]的随机对照试验显示，电针

组胃镜后不适及恶心呕吐评分低于假针组；相反，Tarçin 等[12]未观察到内关穴电刺激减轻胃镜中恶心和

干呕。Cochrane 综述亦认为，PC6 刺激相较模拟干预可能有益，但证据质量有限，PC6 刺激联合止吐药

是否优于止吐药单用仍不确定[13]。这些结果说明，中医外治可能具有辅助价值，但不同技术、刺激参数

和临床场景不能互相替代。本研究将干预对象限定为无痛胃镜后已出现症状者，并采用中药热奄包而非

针刺，其结果可作为该具体场景的初步临床证据。临床上，联合方案是否值得采用，还需同时考虑操作

可复制性、安全性和患者偏好。昂丹司琼口溶膜便于短时恢复期给药，中药热奄包则具有非侵入性和中

医外治特色；二者在路径上可能互补。 
本研究对头痛、皮肤过敏或烫伤等不良事件进行了简要记录，但因样本量较少，本研究的安全性、

减少西药用量等结果可能存在一定的估计精度不足、抽样误差可能，后续验证需要对此进行深入探讨。

本临床观察为单中心研究，且因观察时间仅 1 h，无法评价症状复发和延迟性不良反应；受临床实际需求、

操作条件及患者理解程度等因素影响，本研究盲法实施困难，主观评分可能受到期望效应影响。故后续

研究可采用多中心、预注册的 2 × 2 析因试验，标准化方药、温度、部位和疗程，并结合证候、胃动力及

不良事件等指标，检验联合方案的独立效应、交互作用与安全性。 
综上，在本研究条件和 1 h 观察窗内，中药热奄包联合昂丹司琼口溶膜组的症状评分低于两个单一

干预组，提示该中西医结合方案可能具有短期增量获益。但本研究纳入的样本量有限，其临床推广价值

及作用机制仍需在更大样本的研究中进一步验证。 
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