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影响妇科腹腔镜术后恶心呕吐的因素分析
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摘要 ：目的  探讨在全凭静脉麻醉下择期行妇科腹腔镜子宫肌瘤剔除术或腹腔镜卵巢囊肿剥除术的患

者发生术后恶心呕吐（PONV）的影响因素。方法  选取 2017 年 3 月—2018 年 3 月山西医科大学第二医院

妇科行腹腔镜下子宫肌瘤剔除术或卵巢囊肿剥除术的患者 210 例作为研究对象。观察患者术后 24 h 内有无

PONV 的发生，以是否发生 PONV 分为无 PONV 组和 PONV 组，先行单因素分析，再将单因素分析中有统

计学差异的影响因素纳入多因素 Logistic 回归分析。结果  210 例患者术后 24 h 内 PONV 的发生率为 49.05%

（103/210），无 PONV 组和 PONV 组在年龄、术前静脉补液量、预防性止吐药、低血压、舒芬太尼用量、晕

动病史或 PONV 史方面差异有统计学意义（P <0.05）；多因素 Logistic 回归分析显示术前静脉补液量 >500 ml 

[ÔR=3.427（95% CI ：1.321，8.887）]、给予氢化泼尼松 20 mg [ÔR=0.352（95% CI ：0.152，0.817）]、有晕动 

病史或 PONV 史 [ÔR=5.061（95% CI：1.468，17.449）] 是妇科腹腔镜手术患者发生 PONV 的影响因素。结论   

术前静脉补液量 >500 ml 和有晕动病史或 PONV 史可增加妇科腹腔镜手术患者 PONV 的发生率，给予氢化

泼尼松 20 mg 可降低妇科腹腔镜手术患者 PONV 的发生率。
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Logistic regression analysis of factors affecting postoperative 
nausea and vomiting in patients undergoing gynecologic 

laparoscopic surgery
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Abstract:  Objective  To explore correlative factors of postoperative nausea and vomiting (PONV) in patients 
undergoing elective gynecological laparoscopic myomectomy or laparoscopic ovarian cyst removal under total 
intravenous anesthesia.  Methods  The clinical data of 210 patients of gynecological laparoscopic myomectomy or 
laparoscopic ovarian cyst removal were collected retrospectively, and the occurrence of PONV was observed within 
24 hours after operation. According to whether PONV occured or not, it was divided into no PONV group and PONV 
group. The factors with significant difference in single analysis were then included in the logistic regression analysis 
to analyze the factors related to the occurrence of PONV in patients undergoing gynecologic laparoscopic surgery.  
Results  The incidence of PONV within 24 hours after operation was 49.05% (103/210). There were significant 
differences between the two groups in age, preoperative fluid resuscitation, prophylactic antiemesis, hypotension, 
sufentanil dosage, history of motion sickness or PONV (P < 0.05). Multivariate logistic regression analysis based on 
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腹腔镜手术由于创伤小、恢复快等优点成为治

疗子宫肌瘤和卵巢囊肿的主要术式，而全身麻醉是其

主要的麻醉方法。全身麻醉下妇科腹腔镜手术出现术

后恶心呕吐（postoperative nausea and vomiting, PONV）

比较常见，甚至高达 80% 患者发生术后恶心、30% 患

者发生术后呕吐 [1]，PONV 是仅次于疼痛的第二大常见

术后并发症 [2]。PONV 影响患者术后的满意度，甚至

会造成电解质紊乱、伤口裂开等，从而延长患者住院

时间和增加医疗成本 [3-4]。PONV 也可导致患者早期停

用静脉自控镇痛泵而造成药物浪费，疼痛控制不佳 [5]。 

APFEL 等 [6] 认为女性、不吸烟、晕动病史或 PONV 史、

术后使用阿片类药物均是 PONV 发生的影响因素。因

此本研究旨在进一步探讨妇科腹腔镜手术 PONV 的影

响因素，为临床实践提供更多的支持。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性选取 2017 年 3 月—2018 年 3 月山西医科

大学第二医院妇科在全凭静脉麻醉（total intravenous 

anesthesia, TIVA）下择期行腹腔镜下子宫肌瘤剔除术

或卵巢囊肿剥除术的 210 例患者为研究对象。纳入标

准 ：①择期 TIVA 下行妇科腹腔镜子宫肌瘤剔除术或

腹腔镜卵巢囊肿剥除术患者 ；②静脉诱导用药为咪达

唑仑、舒芬太尼、依托咪酯、罗库溴铵，麻醉维持用

药为丙泊酚、瑞芬太尼 ；③无严重合并症，肝肾功正

常，美国麻醉医师协会（ASA）麻醉分级为Ⅰ、Ⅱ级；

④年龄≥ 18 岁 ；⑤禁食时间≥ 6 h, 禁饮时间≥ 2 h ；

⑥使用静脉镇痛泵的患者其药物配方为 ：舒芬太尼

100 μg+ 生理盐水 98 ml。排除标准 ：①术中用吸入

麻醉药维持麻醉 ；②术中中转开腹 ；③妊娠期女性 ；

④行急诊手术 ；⑤术前在病房使用止吐药。研究经医

院医学伦理委员会批准，患者及家属签署知情同意书。

1.2    麻醉方法

患者入室后监测心率（HR）、心电图（ECG）、

血氧饱和度（SpO2）、无创血压（NIBP），保持液路通畅，

经三方核查后行静脉麻醉诱导，常规给予咪达唑仑、

舒芬太尼、依托咪酯、罗库溴铵快速顺序诱导，可视

喉镜或普通喉镜辅助下插入气管导管（IP 7 mm），连

接麻醉机，听诊双肺呼吸音确认气管导管位置并固定，

调节呼吸参数 , 术中根据呼气末二氧化碳分压调整呼

吸参数 ；术中根据需要可间断给予舒芬太尼、调节丙

泊酚和瑞芬太尼的泵注速度维持麻醉深度 ；若术中出

现收缩压 <90 mmHg 定义为低血压。术者切皮手术开

始，建立二氧化碳 CO2 气腹 ；术者关闭气腹排尽 CO2，

患者恢复仰卧位时停麻醉维持药物，患者苏醒后拔除

气管导管送入麻醉恢复室或病房。

1.3    研究方法

1.3.1   临床资料收集    收集妇科腹腔镜子宫肌瘤剔除

术或卵巢囊肿剥除术患者的临床资料。年龄、体重指

数（BMI）、腹腔镜术式、术前静脉补液量（即患者

入待术间至麻醉诱导的时间段内输注的液体量）、预

防性止吐药、术中有无低血压、术中静脉补液量、麻

醉持续时间（麻醉开始和结束的时间段）、术中舒芬

太尼用量、术中瑞芬太尼用量、有无止痛泵、有无晕

动病史或 PONV 史。

1.3.2    PONV 的评估    PONV Ⅰ级 ：无恶心，且也未

发生呕吐；Ⅱ级：有较轻的恶心，但未发生呕吐；Ⅲ级：

有发生 PONV，但呕吐不伴有胃内容物 ；Ⅳ级 ：发生

患者难以忍受的 PONV，多伴有胃内容物 [7]。将Ⅰ级

归为无 PONV 发生，≥Ⅱ级为有发生 PONV。记录患

者术后 24 h 内有无恶心或呕吐。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件，计量资料以

均数 + 标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验 ；计数

资料以例（%）表示，比较采用 χ2 检验，影响因素的

分析采用多因素逐步 Logistic 回归模型，P  <0.05 为差

异有统计学意义。

the results of single factor analysis showed that preoperative fluid rehydration was more than 500 ml [ÔR = 3.427 
(95% CI: 1.321, 8.887)], 20 mg hydroprednisone [ÔR = 0.352 (95% CI: 0.152, 0.817) ] and a history of motion 
sickness or PONV [ÔR = 5.061 (95% CI: 1.468, 17.449) ] were influencing factors for the occurrence of PONV 
in patients undergoing gynecologic laparoscopic surgery.  Conclusion  Preoperative fluid resuscitation was more 
than 500ml and history of motion sickness or PONV increased the incidence of PONV in patients undergoing 
gynecologic laparoscopic surgery. 20 mg hydroprednisone can reduce the incidence of PONV.

Keyword:  gynecologic surgical procedures; laparoscopy; postoperative nausea and vomiting; logistic 
regression analysis



· 107 ·

第  9  期 金鹏杰，等 ：影响妇科腹腔镜术后恶心呕吐的因素分析

2    结果

2.1    PONV 的发生情况

210 例 患 者 中 有 103 例 患 者 术 后 24 h 内 发 生

PONV，其发生率为 49.05%。

2.2    影响妇科腹腔镜手术 PONV 发生的单因素分析

以是否发生 PONV 分为无 PONV 组（107 例）和

PONV 组（103 例），两组在年龄、术前静脉补液量、

预防性止吐药、低血压、舒芬太尼用量、晕动病史或

PONV 史比较，差异有统计学意义（P <0.05），而 BMI

及腹腔镜术式等比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

见表 1。

2.3    影响妇科腹腔镜手术 PONV 发生的多因素
Logistic 回归分析

如表 2 所示，将单因素分析有统计学意义因素纳

为自变量，以 PONV 是否发生为因变量，行多因素逐步

Logistic 回归分析（α 入 =0.05，α 出 =0.10），结果显示：术 

前补液量 >500 ml、给予氢化泼尼松 20 mg、有晕动病史

或 PONV 史为影响妇科腹腔镜手术 PONV 发生的影响

因素，其中给予氢化泼尼松 20 mg [ÔR=0.352（95% CI ：

0.152，0.817）] 是妇科腹腔镜手术患者发生 PONV 的保 

护因素，而术前静脉补液量 >500 ml [ÔR=3.427（95% CI： 

1.321，8.887）]、有晕动病史或 PONV 史 [ÔR=5.061（95% 

CI ：1.468，17.449）] 是妇科腹腔镜手术患者发生 PONV

表 2    影响妇科腹腔镜手术 PONV 发生的多因素 Logistic 分析参数

自变量 b Sb Wald χ2 P 值 Ol̂R
95% CI

下限 上限

术前静脉补液 >500 ml 1.232 0.486 6.415 0.011 3.427 1.321 8.887

氢化泼尼松 20 mg -1.043 0.429 5.904 0.015 0.352 0.152 0.817

晕动病史或 PONV 史 1.622 0.632 6.593 0.010 5.061 1.468 17.449

组别 n
年龄 /（岁，

x±s）

BMI  例（%） 腹腔镜术式  例（%） 术前静脉补液量  例（%）

<18.5 kg/m2 18.5 ～ 23.9 kg/m2 >23.9 kg/m2 子宫肌瘤剔除术 卵巢囊肿剥除术 ≤ 500 ml >500 ml 

无 PONV 组 107 39.92±10.62 4（3.74） 62（57.94） 41（38.32） 53（49.53） 54（50.47） 90（84.11） 17（15.89）

PONV 组 103 37.04±7.75 4（3.88） 50（48.54） 49（47.57） 57（55.34） 46（44.66） 55（53.40） 48（46.60）

t /χ2 值 2.248 1.921 0.710 23.165

P 值 0.026 0.383 0.400 0.000

组别
预防性止吐药  例（%） 低血压  例（%） 术中静脉补液量 / 

（ml，x±s）
麻醉持续时间 / 

（h，x±s）未预防止吐药 氢化泼尼松 20 mg 其他 无 有

无 PONV 组 15（14.02） 41（38.32） 51（47.66） 86（80.37） 21（19.63） 1446.73±408.24 2.18±0.93

PONV 组 42（40.78） 37（35.92） 24（23.30） 94（91.26） 9（8.74） 1477.67±480.18 2.27±1.07

t /χ2 值 22.647 5.081 0.504 0.629

P 值 0.000 0.024 0.615 0.530

组别
舒芬太尼用量 / 
（μg，x±s）

瑞芬太尼用量 / 
（mg， x±s）

术后镇痛泵   例（%） 晕动病史或 PONV 史  例（%） 

无 有 无 有

无 PONV 组 41.96±12.18 1.24±0.76 72（67.2） 35（32.71） 103（96.26） 4（3.74）

PONV 组 38.40±8.20 1.22±0.71 64（62.14） 39（37.86） 86（83.50） 17（16.50）

t /χ2 值 2.495 0.148 0.611 9.504

P 值 0.013 0.882 0.434 0.002

表 1    无 PONV 组和 PONV 组的资料比较
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的危险因素。

3    讨论

妇科腹腔镜手术 PONV 的发生率高，本研究 PONV

的发生率也高达 49.05%。妇科腹腔镜手术 PONV 的影

响因素多。术中使用吸入麻醉药的患者术后 PONV 的

发生率高于 TIVA[8]。有研究 [9] 认为，妇科腹腔镜手术

PONV 的发生可能与 CO2 气腹对腹膜的牵张及刺激作

用有关。有研究 [10-11] 发现，血清胃动素和血清 P 物质

浓度升高可能是 CO2 气腹致 PONV 的机制。有研究 [12]

发现，手术时间的延长也是 PONV 的危险因素。因此

本研究选择妇科腹腔镜手术中手术时间接近的 2 种术

式。本研究结果显示，术前静脉补液量 >500 ml、有晕

动病史或 PONV 史的患者 PONV 发生率相对较高，给

予氢化泼尼松 20 mg 可降低 PONV 的发生率。

术前静脉补液可以补充患者因肠道准备和禁饮

食导致的体液丢失、维持内环境稳定、减轻应激反应

和降低术后胰岛素抵抗现象的发生率 ；也可以降低患

者诱导后低血压的发生，减少内脏低灌注的发生 [13-14]。

有研究 [15-16] 认为术前静脉补液量不足可能会增加患者

的发生，可能与脏器的低灌注有关。然而术前静脉补

液对 PONV 的效果 , 不同研究间存在差异。HOLTE 等 [17]

研究发现，术前补液≥ 1 L 并未降低患者 PONV 的发

生。而 MUNSTERMAN 等 [18] 研究发现，预防性给予地

塞米松和昂丹司琼结合麻醉诱导前静脉给予 1 L 液体

患者相比预防性给予地塞米松和昂丹司琼但麻醉诱导

前不给于扩容液体的患者 PONV 的发生率更低。本研

究发现，术前静脉补液量是影响妇科腹腔镜手术患者

PONV 的因素 ；术前静脉补液量 >500 ml 比术前静脉

补液≤ 500 ml 的患者 PONV 的发生率高。产生这样

的差异可能与本研究中术前静脉补液是非急性麻醉诱

导前的扩容，加之样本量小有关，也可能与术前禁饮

食时间延长导致的液体欠缺有关。后续研究可以通过

增加样本量或序贯法进一步研究 1 个有利于患者的临

界点的个体化术前补液方案。

SINGH 等 [19] 研究发现，地塞米松和 5-HT3 受体

抑制剂在预防术后 24 h PONV 的发生具有相同的效

果。虽然地塞米松价格低廉，止吐作用已得到证实，

但地塞米松比氢化泼尼松对下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴

的抑制相对较强、半衰期长，而氢化泼尼松更符合人

体激素分泌的规律 [20]。有研究 [21] 发现，预防性给予氢

化泼尼松 20 mg 与地塞米松 10 mg 比较，两者无差异，

均可以降低术后 PONV 的发生率。本研究发现，预防

性给予氢化泼尼松 20 mg 相比无预防性止吐药的患

者，PONV 的发生率降低。其抗恶心呕吐可能与抑制

中枢和外周前列腺素的合成和释放有关。以上研究中

氢化泼尼松的剂量均为 20 mg，因此对其抗恶心呕吐

的最小剂量还需进一步研究。

不少研究对预防止吐药使用的分析中，因为氢化

泼尼松的样本量相对占绝大部分，而其他，如地塞米

松 5 mg、甲氧氯普胺 10 mg、地塞米松 5 mg+ 甲氧氯

普胺 10 mg、甲氧氯普胺 10 mg+ 氢化泼尼松 20 mg 的

样本量太少，无法逐一分析。而且甲氧氯普胺对中枢

和外周的多巴胺受体均有拮抗作用，对 PONV 有预防

效果，也是患者仍出现 PONV 时的补救药物之一。所

以主要分析了氢化泼尼松的影响，而其他的预防止吐

药的使用对本研究 PONV 影响还需进一步研究。

SON 等 [22] 采用前瞻性研究发现有晕动病史和

PONV 史的患者更易发生 PONV，由于其已经形成恶

心呕吐的反射弧，相比无 PONV 史的患者术后 PONV

的发生率更高 ；研究 [23-24] 证实有晕动病史是 PONV 发

生的危险因素 ；本研究结果与以上相一致。

本研究存在一定的局限性。对 PONV 的诊断还

是依靠患者的主观感受，缺乏客观的指标来衡量，同

时将 PONV 的发生作为单一的结局，而未将术后恶心

和呕吐分别观察，也未进行严重程度等级的分类 ；有

研究 [24] 发现术后 6 h PONV 的发生率较高，而本研究

未将术后 24 h 分段观察。

综上所述，影响 TIVA 下妇科腹腔镜手术患者

PONV 发生的并非某单一因素，是多因素综合作用，

因此，为降低 PONV 的发生，在整个围术期中不同时

段都需考虑，术前静脉补液控制在 500 ml 内和氢化泼

尼松 20 mg 预处理可降低 PONV 的发生，同时术后的

随访回馈，不断对可能的影响因素进行干预，从而降

低 PONV 的发生率，更好的服务临床，也使患者对医

疗服务满意，减少因 PONV 而产生的临床工作量。
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