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昂丹司琼对日间手术患儿术后恶心呕吐的

预防作用研究
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【摘要】 　 目的　 探讨 ５ＨＴ３ 受体拮抗剂昂丹司琼在日间手术使用过程的安全性及其对术后 ２４ ｈ
内恶心、呕吐的预防效果。 　 方法　 统计浙江大学医学院附属儿童医院 ２０１７ 年 ４ 月至 ２０１７ 年 １２ 月间
２ ００２ 例接受日间手术患儿术后 ２４ ｈ内恶心、呕吐和其他并发症的发生情况，根据是否预防性给予昂丹
司琼分为昂丹司琼组（ＯＮＤ 组）和对照组，评估昂丹司琼预防术后恶心呕吐（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ
ｖｏｍｉｔｉｎｇ，ＰＯＮＶ）的安全性和有效性，并对导致术后呕吐（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｏｍｉｔｉｎｇ，ＰＯＶ）的危险因素进行分
析。 　 结果　 ＯＮＤ 组 ＰＯＮＶ 和 ＰＯＶ 发生率明显低于对照组（ＰＯＮＶ：５． ４％ ｖｓ． ８． ８％ ，Ｐ ＜ ０． ０５；ＰＯＶ：
３． ２％ ｖｓ． ６． ８％ ，Ｐ ＜ ０． ００５）。 就麻醉方式而言，昂丹司琼在基础麻醉复合局部浸润麻醉中对 ＰＯＮＶ ／
ＰＯＶ的预防作用比复合骶管神经阻滞的效果更好（ＰＯＮＶ：ＯＲ ＝ ０． ２４，９５％ ＣＩ：０． １１３ ～ ０． ５０８；ＰＯＶ：ＯＲ ＝
０． ２０７，９５％ＣＩ：０． ０８４ ～ ０． ５０９）。 就手术方式而言，昂丹司琼对 ＰＯＶ 的预防作用在鞘膜积液手术中最为
理想（ＯＲ ＝ ０． ０６７，９５％ＣＩ：０． ００７ ～ ０． ６１８，Ｐ ＝ ０． ００２）。 采用基础麻醉复合骶管神经阻滞（ＲＲ ＝ １． ７１２，
９５％ＣＩ：１． ０９７ ～ ２． ６７２，Ｐ ＝ ０． ０１７）、接受腹股沟斜疝手术（ＲＲ ＝ １． ９４６，９５％ ＣＩ：１． ２６２ ～ ３． ０００，Ｐ ＝
０． ００２）和男性（ＲＲ ＝ １． ８２９，９５％ＣＩ：１． ０８１ ～ ３． ０９５，Ｐ ＝ ０． ０２３）是导致术后 ＰＯＶ 的危险因素。 　 结论　
昂丹司琼可有效降低日间手术患儿 ＰＯＮＶ和 ＰＯＶ的发生率，加速患儿术后康复进程，增加就医舒适度。
推荐在日间手术（尤其是下腹部腹股沟斜疝和鞘膜积液手术）患儿中使用昂丹司琼以预防 ＰＯＮＶ ／ ＰＯＶ。
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　 　 术后恶心呕吐（ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉ
ｔｉｎｇ，ＰＯＮＶ）诱因复杂［１］ ，可导致患儿出院延迟、反

流误吸、缝合裂开、脱水、电解质紊乱等一系列不良

事件的发生［２］ ，不利于术后快速康复。 由于小儿日

间手术通常时间较短、侵入性小，手术当日即可出

院，因此在恢复室、日间病房和出院回家后的任何

时段均可能出现 ＰＯＮＶ［３，４］ ，由于出院后发生的
ＰＯＮＶ无法得到及时有效的治疗，故危险更大［５ － ７］ 。

术后呕吐（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｏｍｉｔｉｎｇ，ＰＯＶ）的发生率与
手术类型、麻醉时间、年龄、反复多次使用阿片类药

物、患儿及其直系亲属 ＰＯＮＶ ／ ＰＯＶ病史和晕车史等
因素密切相关，并已经初步形成了手术后期呕吐

（ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ，ＶＰＯＰ）评分系
统［８ － １１］ 。 因我院日间病房不实施耳鼻咽喉科和眼

科手术，也未多次使用阿片类药物，手术麻醉时间

均控制在 ４５ ｍｉｎ以内，故所有患儿的 ＶＰＯＰ 评分均
不高于 ３ 分，属于低中风险［１１］ 。 根据 ２０１４ 年指南，
此种情况可采用 １ ～ ２ 种干预措施进行 ＰＯＮＶ 的预

防，其中昂丹司琼是成人最为常用的 ５ＨＴ３ 受体拮
抗剂之一，它能与中枢化学感受器触发区和外周胃

肠道内迷走神经 ５ＨＴ３ 受体结合，产生止吐作
用［４，１２］ 。 之前的报道中昂丹司琼多用于住院患儿，

对门诊日间手术患儿的使用经验较为欠缺［１３］ 。 本

研究旨在初步评估昂丹司琼在日间手术患儿中的

使用效果，以期建立合适的方式预防日间短小手术

ＰＯＮＶ ／ ＰＯＶ的发生，加快患儿术后康复进程。

材料与方法

一、临床资料

经浙江大学医学院附属儿童医院伦理委员会

同意（审批件编号：２０１８ － ＩＲＢ－００２），收集 ２０１７ 年 ４
月至 ２０１７ 年 １２ 月本院 ２ ００２ 例接受日间手术患儿
的临床资料进行回顾性研究。 其中男 １ ３７８ 例，女
６２４ 例，平均年龄（３． １２ ± ２． ４５）岁，手术时长（１５． ５３
± ５． ３８）ｍｉｎ，ＡＳＡⅠ ～Ⅱ级。 ２ ００２ 例中包括腹股沟

表 １　 ２ ００２ 例日间手术患儿基本资料（％ ，ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ２００２ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｄａｙｃａｒｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ． Ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｎｕｍｂｅｒ（％ ，ｘ ± ｓ）
变量 分类 ／单位 ＯＮＤ组（ｎ ＝ １ ３００） 对照组（ｎ ＝ ７０２） χ２ ／ ｔ值 Ｐ值

性别 男 ／女 ９０７ ／ ３９３ ４７１ ／ ２３１ １． ５２１ ０． ２１８

年龄 岁 ２． ９５ ± ２． ３６ ３． ２０ ± ２． ５０ １４． １９７ ＜ ０． ００１

手术时长 ｍｉｎ １５． ６５ ± ５． ３３ １５． ３２ ± ５． ４６ １． ２６７ ０． ２０６

手术种类

腹股沟斜疝 ６６４（５１． １％ ） ２１３（３０． ３％ ）
鞘膜积液 １３９（１０． ７％ ） ４１（５． ８％ ）
包茎 ７９（６． １％ ） ３７（５． ３％ ）

拇指腱鞘炎 １８０（１３． ９％ ） １６５（２３． ５％ ）
多并指 ４８（３． ７％ ） ６６（９． ４％ ）

浅表血管瘤或肿块 １９０（１４． ６％ ） １８０（２５． ６％ ）

１３７． ９３９ ＜ ０． ００１

麻醉方式
骶管神经阻滞 ８０３（６１． ８％ ） ２５４（３６． ２％ ）

局部浸润麻醉 ４９７（３８． ２％ ） ４４８（６３． ８％ ）
１１９． ７４９ ＜ ０． ００１

其它并发症

发热 ４４（３． ４％ ） １７（２． ４％ ）
疼痛 １２７（９． ８％ ） ６１（８． ７％ ）

创口渗血 ４（０． ３％ ） ５（０． ７％ ）
９． ５５６ ０． ４８０

　 注　 腹股沟斜疝和鞘膜积液采用基础麻醉复合骶管神经阻滞，其余手术均采用基础麻醉复合局部浸润麻醉。



-759-临床小儿外科杂志   2019 年 9 月第 18 卷第 9 期  J Clin Ped Sur, September 2019, Vol.18, No.9

斜疝疝囊高位结扎术 ８７７ 例、鞘膜积液交通管结扎
术 １８０ 例、包皮环切术 １１６ 例、拇指腱鞘炎肌腱松解
术 ３４５ 例、多并指切除术 １１４ 例和浅表血管瘤或肿
块切除术 ３７０ 例。

二、麻醉方法和 ＰＯＮＶ ／ ＰＯＶ观察
所有患儿采用咪达唑仑 ０． １５ ｍｇ ／ ｋｇ（总量不超

过 ３ ｍｇ）、喷他佐辛 ０． ４５ ｍｇ ／ ｋｇ（总量不超过 ９ ｍｇ）
和丙泊酚 ２ ｍｇ ／ ｋｇ（总量不超过 ５０ ｍｇ）进行基础麻
醉，术前均不使用抗胆碱药物［１４］ 。 腹股沟斜疝和鞘

膜积液手术采用复合骶管神经阻滞（０． ６％～ ０． ８％
利多卡因，１ ｍＬ ／ ｋｇ），其他手术采用复合局部浸润
麻醉（０． ８％利多卡因，总量不超过 ５ ｍＬ），术中出现
体动单次追加丙泊酚 １ ｍｇ ／ ｋｇ。

术前禁食固体和配方奶粉 ６ ｈ，母乳喂养 ４ ｈ，清
饮 ２ ｈ。 根据是否使用昂丹司琼分为昂丹司琼组
（ＯＮＤ组）和对照组，ＯＮＤ 组在麻醉诱导时静注昂
丹司琼 ０． １ ｍｇ ／ ｋｇ（总量不超过 ４ ｍｇ），对照组未给
予任何抗吐药物。 围术期监测血压、心电图、呼吸

和经皮血氧饱和度。 完全苏醒后 ３０ ｍｉｎ 进食水，无
不适后出院，观察术后 ２４ ｈ 恶心、呕吐、发热、疼痛
和创口渗血等并发症的发生情况。 在院内出现严

重 ＰＯＮＶ 者，ＯＮＤ 组静脉注射地塞米松（０． ２ ｍｇ ／
ｋｇ），对照组静脉注射昂丹司琼（０． １ ｍｇ ／ ｋｇ）。

三、统计方法

数据采用 ＳＰＳＳ１９． ０ 进行统计学分析。 计量资
料（如手术时长）采用（ｘ ± ｓ）进行描述，采用独立样
本 ｔ检验进行组间对比；计数资料（如 ＰＯＮＶ 发生
率）采用百分比表示，采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概
率法进行组间对比，ＰＯＶ 的危险因素分析采用二元
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学差异。

结　 果

两组围术期生命体征均平稳，不同手术种类麻

醉方式的构成比存在显著差异（Ｐ ＝ ０． ００１），男性患
儿占多数，但是两组间性别比例无显著差异（Ｐ ＞
０． ０５），手术时间和术后发热、疼痛和创口渗血等并
发症发生率两组间均无显著差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。 对照
组 １６ 例出现严重 ＰＯＮＶ 而使用昂丹司琼，而 ＯＮＤ
组无一例严重 ＰＯＮＶ 发生。 患儿均在手术当日出
院，２ ００２ 例日间手术患儿基本资料详见表 １。

由于手术方式和麻醉方式之间存在较强的相

关性，两组使用昂丹司琼者比例不同，年龄分布也

存在差异，因此采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归以尽可能排除
多种不均衡因素对研究结果的影响，结果显示：基

础麻醉复合骶管神经阻滞（ＲＲ ＝ １． ７１２，９５％ ＣＩ：
１． ０９７ ～２． ６７２，Ｐ ＝０． ０１７），腹股沟斜疝疝囊高位结扎
术（ＲＲ ＝１． ９４６，９５％ ＣＩ：１． ２６２ ～ ３． ０００，Ｐ ＝ ０． ００２）和
男性（ＲＲ ＝１． ８２９，９５％ ＣＩ：１． ０８１ ～ ３． ０９５，Ｐ ＝ ０． ０２３）
是导致 ＰＯＶ发生的危险因素，而预防性静注昂丹司
琼（ＲＲ ＝ ０． ４４４，９５％ ＣＩ：０． ２８９ ～ ０． ６８０，Ｐ ＜ ０． ００１）
则为保护因素。 详见表 ２。

表 ２　 ＰＯＶ危险因素分析结果
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＰＯＶ

变量 ＲＲ值 ９５％ ＣＩ Ｐ值

昂丹司琼 ０． ４４４ ０． ２８９ ～ ０． ６８０ ＜ ０． ００１

麻醉方式（骶管神经阻滞） １． ７１２ １． ０９７ ～ ２． ６７２ ０． ０１７

手术种类

（腹股沟斜疝疝囊高位结扎术）
１． ９４６ １． ２６２ ～ ３． ０００ ０． ００２

性别（男） １． ８２９ １． ０８１ ～ ３． ０９５ ０． ０２３

年龄（ ＞ ３Ｙ） １． ０６１ ０． ６９１ ～ １． ６３１ ０． ７８６

表 ３　 不同麻醉方式中昂丹司琼对 ＰＯＮＶ ／ ＰＯＶ的预防作用
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｅｆｆｉｃａｃｉｅｓ ｏｆ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｏｎｄａｎｓｅｔｒｏｎ ｆｏｒ ＰＯＮＶ ／ ＰＯＶ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｍｏｄｅｓ． Ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｎｕｍｂｅｒ（ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ）

分组 ＯＮＤ组 对照组 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ ＣＩ

总数 ｎ ＝ １３００ ｎ ＝ ７０２

ＰＯＮＶ ７０（５． ４％ ） ６２（８． ８％ ） ０． ００３ ０． ５８７ ０． ４１２ ～ ０． ８３８

ＰＯＶ ４１（３． ２％ ） ４８（６． ８％ ） ＜ ０． ００１ ０． ４４４ ０． ２８９ ～ ０． ６８０

骶管神经阻滞 ｎ ＝ ８０３ ｎ ＝ ２５４

ＰＯＮＶ ６１（７． ６％ ） ３０（１１． ８％ ） ０． ０３７ ０． ６１４ ０． ３８７ ～ ０． ９７４

ＰＯＶ ３５（４． ４％ ） ２３（９． １％ ） ０． ００４ ０． ４５８ ０． ２６５ ～ ０． ７９０

局部浸润麻醉 ｎ ＝ ４９７ ｎ ＝ ４４８

ＰＯＮＶ ９（１． ８％ ） ３２（７． １％ ） ＜ ０． ００１ ０． ２４０ ０． １１３ ～ ０． ５０８

ＰＯＶ ６（１． ２％ ） ２５（５． ６％ ） ＜ ０． ００１ ０． ２０７ ０． ０８４ ～ ０． ５０９

　 注　 所有患儿均在基础麻醉基础上复合其他麻醉。 ＰＯＮＶ：ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ，ＰＯＶ：ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｏｍｉｔｉｎｇ，ＯＲ：ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ，ＣＩ：ｃｏｎ
ｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ．
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表 ４　 不同手术类型中昂丹司琼对 ＰＯＮＶ ／ ＰＯＶ的预防作用
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｏｎｄａｎｓｅｔｒｏｎ ｏｎ ＰＯＮＶ ／ ＰＯＶ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｙｐｅｓ ． Ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｎｕｍｂｅｒ（ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ）

分组 ＯＮＤ组（ｎ ＝ １ ３００） 对照组（ｎ ＝ ７０２） Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ ＣＩ

腹股沟斜疝 ｎ ＝ ６６４ ｎ ＝ ２１３

ＰＯＮＶ ５９（８． ９％ ） ２６（１２． ２％ ） ０． １５４ ０． ７０１ ０． ４３０ ～ １． １４４

ＰＯＶ ３４（５． １％ ） １９（８． ９％ ） ０． ０４３ ０． ５５１ ０． ３０７ ～ ０． ９８８

鞘膜积液 ｎ ＝ １３９ ｎ ＝ ４１

ＰＯＮＶ ２（１． ４％ ） ４（９． ８％ ） ０． ００９ ０． １３５ ０． ０２４ ～ ０． ７６６

ＰＯＶ １（０． ７％ ） ４（９． ８％ ） ０． ００２ ０． ０６７ ０． ００７ ～ ０． ６１８

包茎 ｎ ＝ ７９ ｎ ＝ ３７

ＰＯＮＶ ３（３． ８％ ） ４（１０． ８％ ） ０． １３９ ０． ３２６ ０． ０６９ ～ １． ５３７

ＰＯＶ １（１． ３％ ） ２（５． ４％ ） ０． １９０ ０． ２２４ ０． ０２０ ～ ２． ５５７

拇指腱鞘炎 ｎ ＝ １８０ ｎ ＝ １６５

ＰＯＮＶ ３（１． ７％ ） １２（７． ３％ ） ０． ０１１ ０． ２１６ ０． ０６０ ～ ０． ７８０

ＰＯＶ ２（１． １％ ） ９（５． ５％ ） ０． ０２２ ０． １９５ ０． ０４１ ～ ０． ９１５

多并指趾 ｎ ＝ ４８ ｎ ＝ ６６

ＰＯＮＶ ０（０％ ） ４（６． １％ ） ０． ０８３ ０． ５６４ ０． ４７８ ～ １． ６６４

ＰＯＶ ０（０％ ） ４（６． １％ ） ０． ０８３ ０． ５６４ ０． ４７８ ～ １． ６６４

浅表血管瘤或肿块 ｎ ＝ １９０ ｎ ＝ １８０

ＰＯＮＶ ３（１． ６％ ） １２（６． ７％ ） ０． ０１３ ０． ２２５ ０． ０６２ ～ ０． ８１０

ＰＯＶ ３（１． ６％ ） １０（５． ６％ ） ０． ０３８ ０． ２７３ ０． ０７４ ～ １． ００８

　 　 和对照组相比，ＯＮＤ 组术后 ２４ ｈ 内 ＰＯＮＶ 和
ＰＯＶ发生率显著降低（ＰＯＮＶ：５． ４％ ｖｓ． ８． ８％ ，Ｐ ＜
０． ０５；ＰＯＶ：３． ２％ ｖｓ． ６． ８％ ，Ｐ ＜ ０． ０５），相比于基础
麻醉复合骶管神经阻滞，复合局部浸润麻醉患儿中

昂丹司琼的 ＰＯＮＶ、ＰＯＶ 预防效果更优，其中 ＰＯＮＶ
的 ＯＲ值为 ０． ２４（９５％ ＣＩ：０． １１３ ～ ０． ５０８），ＰＯＶ 的
ＯＲ值为 ０． ２０７（９５％ＣＩ：０． ０８４ ～ ０． ５０９）。 昂丹司琼
在不同手术种类中预防 ＰＯＶ的作用大小也不相同，
本研究中作用从大到小排序依次为：鞘膜积液交通

管结扎术（ＯＲ ＝ ０． ０６７，９５％ ＣＩ：０． ００７ ～ ０． ６１８，Ｐ ＝
０． ００２）、拇指腱鞘炎肌腱松解术（ＯＲ ＝ ０． １９５，９５％
ＣＩ：０． ０４１ ～ ０． ９１５，Ｐ ＝ ０． ０２２）、浅表血管瘤肿物切
除术（ＯＲ ＝ ０． ２７３，９５％ ＣＩ：０． ０７４ ～ １． ００８， Ｐ ＝
０． ０３８）和腹股沟斜疝疝囊高位结扎术（ＯＲ ＝ ０． ５５１，
９５％ＣＩ：０． ３０７ ～ ０． ９８８，Ｐ ＝ ０． ０４３）；而在多并指切
除术（ＯＲ ＝ ０． ５６４，９５％ ＣＩ：０． ４７８ ～ １． ６６４， Ｐ ＝
０． ０８３）和包皮环切术（ＯＲ ＝ ０． ２２４，９５％ ＣＩ：０． ０２０ ～
２． ５５７，Ｐ ＝ ０． １９０）中，ＯＮＤ 组和对照组比较无显著
差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。 详见表 ３ 及表 ４。

讨　 论

一、日间手术使用昂丹司琼的安全性

我院日间病房主要收治 ＡＳＡ 评级Ⅰ ～Ⅱ级的
患儿，常规检测心电图无明显异常，也通常不存在

急性呼吸道和消化道感染，使用昂丹司琼后未出现

心电图改变（如 ＱＴ 间期延长）、头痛、眩晕、便秘、
腹泻、肝功能异常，术后仅少数患儿出现发热、疼痛

和创口渗血等手术相关并发症［１，４，１２］ 。 根据药物使

用说明书，过敏和胃肠道梗阻为昂丹司琼使用的禁

忌证，而我院日间手术不收住胃肠道梗阻患儿，术

前询问无昂丹司琼过敏史；同时，说明书中提及为

预防儿童术后出现恶心、呕吐建议采用 ０． １ ｍｇ ／ ｋｇ
的剂量，剂量使用上限为 ４ ｍｇ，未提及年龄限制问
题。 本研究中所用剂量和说明书中相符，结合本次

的研究结果，可以认为在我院日间手术中使用昂丹

司琼是安全的。

二、昂丹司琼预防日间手术 ＰＯＮＶ ／ ＰＯＶ 的有
效性

我院日间手术的特点包括：采用静脉麻醉而非

吸入麻醉，采用单次阿片类药物注射而非多次，采

用基础麻醉复合区域麻醉而非气管插管全身麻醉；

在麻醉方法的选择上一定程度降低了 ＰＯＮＶ ／ ＰＯＶ
的发生率［１５］ 。 同时严格控制禁食时间，保证术前

２ ｈ清饮。 由于容易导致 ＰＯＶ（如扁桃体腺样体切除
术、斜视手术）［１６］ 、持续时间长或患儿失血量大的手

术基本都不在日间手术室进行，因此避免了阿片类

的反复使用和患儿体液容量的过多丢失［１１，１７］ 。 我

院日间手术 ＰＯＶ基础发生率为 ６． ８％ ，比文献报道
水平（２４％左右）低［１１］ 。 在 ＰＯＶ 基线发生率较低
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的基础上，使用昂丹司琼仍能进一步降低 ＰＯＮＶ
和 ＰＯＶ的发生，由此可见昂丹司琼的预防作用是
明确的。 同时，使用昂丹司琼后也减轻了 ＰＯＮＶ
的严重程度，而无需药物处理。 我院开展的日间

手术中，腹股沟斜疝和鞘膜积液两种手术占比较

高（５２． ８％ ），而且两者手术路径一致，都会刺激中
枢化学感受器触发区和外周胃肠道的迷走神经受

体，导致恶心呕吐的发生。 虽然这两种手术并非

ＰＯＶ高危手术，但是发生 ＰＯＮＶ ／ ＰＯＶ后的不良后遗
症风险大，因此 ＶＰＯＰ 评分结果判定为低危和中危
的患儿都应进行预防性抗吐处理［４］ 。 使用昂丹司

琼后患儿的就诊体验得到了明显改善，同时也没有

出现因恶心、呕吐而再次就诊的情况，有助于术后

康复进程的加速。

随着快速康复外科理念的推广，术后恢复中谵

妄、疼痛、恶心、呕吐等影响康复和就诊体验的并发

症越来越受到重视［１８，１９］ 。 在低、中风险 ＰＯＶ的日间
手术中，预防性使用昂丹司琼可以显著降低 ＰＯＮＶ ／
ＰＯＶ的发生，同时没有药物相关并发症发生，能帮
助患儿术后康复，增加患儿就医舒适度。 推荐在日

间手术（尤其是下腹部腹股沟斜疝和鞘膜积液手

术）中使用昂丹司琼预防 ＰＯＮＶ ／ ＰＯＶ［２０ － ２３］ 。 限于
研究条件本文仅对患儿术后 ２４ ｈ 的情况进行随访，
但是 ＰＯＮＶ ／ ＰＯＶ可能延续数日，因此后期的研究可
以增加随访时间，并且将出院前和出院后发生的恶

心、呕吐进一步区分开来进行分析。
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