
效率为１００．０％，片剂对轻度疼痛的有效率为１００．０％，对中度
疼痛的有效率为８０．０％；对重度疼痛的有效率针剂为９４．６％，
片剂为６０．０％。总有效率分别为９７．６％和７１．４％，两者在统
计学上差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。
２．２　不良反应　针剂组给药后有１３例（３１．０％）出现恶心呕
吐，口服组为１５例（３５．７％），经对症处理后好转。两组恶心呕
吐发生率差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。其他不良反应如头晕、心
慌等两组病例中各有１例发生。
３　讨论　

临床上常用的镇痛治疗中以患者自控静脉镇痛效果最好，

药物选择以芬太尼及其衍生物为常用，但这类镇痛药会引起呼

吸抑制，如用于耳鼻喉手术患者术后镇痛势必会加重因鼻通道

纱布填塞而带来的呼吸困难。曲马多是一种强效的中枢性镇

痛药，其镇痛作用是通过刺激阿片μ受体及调节中枢单胺能疼
痛抑制通路来完成的，对生理功能干扰小，长期应用几乎无依

赖性［１］，尤其适合用于耳鼻喉术后镇痛。其良好的镇痛作用可

抑制机体的应激反应，利于患者术后恢复，减少术后并发症，加

快患者免疫功能的恢复［２］。

研究结果表明，盐酸曲马多针剂和片剂对于耳鼻喉术后患

者，镇痛效果明显，针剂优于片剂，这和国外研究报道一致［３，４］。

曲马多针剂不良反应发生率低，尤其对呼吸几无影响，更适合

应用于耳鼻喉手术患者的术后镇痛治疗。
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地塞米松与昂丹司琼预防手术后恶心呕吐

彭丽丽１，王　龙２
（１．湖北省京山县人民医院外一科，４３１８００；２．武汉大学人民医院麻醉科，４３００６０）

［摘　要］　目的　观察地塞米松与昂丹司琼联合用药对子宫切除术患者术后恶心呕吐的影响。方法　妇科择期
子宫切除术患者６０例，随机分成３组，每组２０例。昂丹司琼组术毕静脉推注昂丹司琼８ｍｇ；联合用药组术毕静脉推注
昂丹司琼８ｍｇ和地塞米松１０ｍｇ；对照组术毕静脉给予等量０．９％氯化钠溶液。术后观察２４ｈ内恶心、呕吐发生情况并
询问患者的主观感受。结果　与对照组比较，昂丹司琼组和联合用药组均能有效降低术后恶心呕吐发生率（Ｐ＜０．０５）；
与昂丹司琼组比较，联合用药组抗术后恶心、呕吐的效果更佳（Ｐ＜０．０５）。结论　地塞米松与昂丹司琼联合用药对手术
后引起的恶心、呕吐具有良好的预防和治疗作用。

［关键词］　 地塞米松；昂丹司琼；恶心；呕吐
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　　 手术后恶心、呕吐是常见的术后并发症，可使患者的术后
恢复期满意度下降。持续恶心呕吐可导致进一步的不良后果

（如误吸性肺炎、脱水、食管撕裂、伤口裂开等），使住院时间延

长。２００５年７月～２００６年７月，笔者将地塞米松与昂丹司琼注
射液联合用于妇科择期手术患者，观察单独用药与联合用药对

术后恶心呕吐的影响，现报道如下。

１　资料与方法　
１．１　临床资料　随机选择妇科子宫切除手术患者６０例，年龄
２５～５９岁，体重４５～８４ｋｇ，ＡＳＡⅠ ～ＩＩ级。所有患者均无心、

［收稿日期］　２００７０８１３

［作者简介］　彭丽丽（１９７４－），女，湖北京山人，主管护师，学士，

主要从事临床外科护理。电话：（０）１３４５１１９７２２２，Ｅｍａｉｌ：ｐｌｌｘｉｅｈａｏ＠

１２６．ｃｏｍ。

［通讯作者］　王　龙（１９７３－），男，主治医师，博士，主要从事临床

麻醉与疼痛治疗。电话：０２７－６３２６３０６６。

肺、肝、肾、胃肠道疾病史，术前２４ｈ未用过任何抗呕吐药物。
术前精神紧张、焦虑和自诉平时多恶心者不列入。将患者随机

分为昂丹司琼组、联合用药组和对照组，每组２０例。３组患者
年龄、体重及手术时间差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。
１．２　麻醉方法　术前用药为苯巴比妥钠 １００ｍｇ、阿托品
０．５ｍｇ术前３０ｍｉｎ肌内注射。全部患者采用连续硬膜外阻滞
麻醉。于Ｌ１～Ｌ２或Ｌ２～Ｌ３椎间隙穿刺，向头侧置入硬膜外导管
３．５ｃｍ。术中从硬膜外导管间断推注２％利多卡因（含１２０
万肾上腺素）８～１０ｍＬ进行麻醉，阻滞平面上达 Ｔ５～Ｔ６，下至
Ｔ１２。于麻醉阻滞平面完善，手术开始。所有患者于术毕前
３０ｍｉｎ停止硬膜外腔给药。昂丹司琼组术毕静脉推注昂丹司琼
（齐鲁制药厂生产，批准文号：国药准字Ｈ２００６４８６４）８ｍｇ；联合
用药组术毕静脉推注昂丹司琼８ｍｇ和地塞米松（湖北天药业
股份有限公司生产，批准文号：国药准字 Ｈ４２０２００２０）１０ｍｇ；对
照组术毕静脉给予等量０．９％氯化钠溶液。所有患者术中均持
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续吸氧，术中用无创监护仪监测血压、呼吸、心率、血氧饱和度、

心电图并做记录。

１．３　观察指标　术后观察２４ｈ内恶心、呕吐发生情况，询问患
者的主观感受。①恶心：Ⅰ级，为无恶心；Ⅱ级，指有恶心预兆，但很
快消失；Ⅲ级，有恶心，很快消失；Ⅳ级，为重度恶心，十分难受。
②干呕。③呕吐，持续至少１ｍｉｎ为１次。
１．４　统计学方法　所有数据以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，采
用ＳＰＳＳ１０．０处理，行χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有显著性。
２　结果　
２．１　麻醉效果　３组患者术中麻醉满意，腹肌松弛且无恶心、
呕吐，术后３组患者的血压、心率、呼吸均平稳。
２．２　术后恶心、呕吐发生情况　见表１。联合用药组和昂丹司
琼组术后恶心、呕吐发生率明显低于对照组，联合用药组抗术

后恶心、呕吐的效果更佳。

　　　　　　表１　３组患者恶心呕吐发生情况　 ｘ±ｓ

组别 例数
恶心

例 ％
呕吐

例 ％
联合用药组 ２０ ３ １５．０１，２ ０ ０．０１，２

昂丹司琼组 ２０ ６ ３０．０１ ３ １５．０１

对照组 ２０ １３ ６５．０ ８ ４０．０

　　与对照组比较，１Ｐ＜０．０１；与昂丹司琼组比较，２Ｐ＜０．０５

３　讨论　
术后恶心、呕吐是患者术后最常见的并发症之一，发生率

２０％～４０％，尤以妇科腹部手术为甚，吸入麻醉患者中女性术
后恶心率达８１％ ［１］。昂丹司琼是新型强效、高选择性５羟色
胺３（５ＨＴ３）受体拮抗药，有强大的抗吐效应，昂丹司琼可阻断

由５ＨＴ３作用于中枢的极后区和外周的小肠壁内神经丛的５

ＨＴ３受体所介导的呕吐反应
［２］。地塞米松在药物治疗学上被

认为是一种有效的抗呕吐药，单用或结合其他止吐药可明显减

少化疗中出现的恶心呕吐 ［３］，但其预防术后恶心、呕吐的报道

较少。地塞米松抗呕吐作用的确切机制目前仍不清楚，可能和

地塞米松抑制中枢前列腺素的合成和（或）影响中枢神经系统

５ＨＴ的代谢有关 ［４］。本研究结果表明：与对照组比较，术毕前

单独静脉注射昂丹司琼或与地塞米松合用术后恶心、呕吐的发

生率均能有效地降低，但昂丹司琼单独使用时，术后恶心、呕吐

发生率仍较高，而地塞米松与昂丹司琼联合用药组抗术后恶

心、呕吐的效果更佳（Ｐ＜０．０５）。由于两药均能拮抗５ＨＴ３受
体，可能产生协同作用，使镇吐作用增强，能明显降低妇科手术

患者术后镇痛导致的恶心、呕吐的发生率。
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全国医院药学（药物安全性）学术会议征文通知
　　随着医疗卫生体制改革和患者对医疗服务水平要求的不
断提高，传统的医院药学服务模式已不能适应新时期的药学事

业发展，药师的工作职能发生了根本性的改变。《药品管理办

法》的实施，强化了药师在临床药物治疗中的作用和地位。如

何发挥药师在临床药物治疗中的作用，以促进安全、合理用药、

提高药物的安全性，值得进一步探讨。由中国药学会医院药学

专业委员会主办、《中国医院药学杂志》编辑部承办的“全国医

院药学（药物安全性）学术会议”将于２００８年第三季度召开，现
面向全国医院药学专业人员和临床医师征文。

１　征文内容　
１．１　药物的安全性和毒性研究　个体化给药方案，药物的相
互作用，药物的体内外监测，药学咨询和药学服务的经验和体

会；

１．２　药物在临床的应用　合理用药，新药的临床评价和临床
观察，药物的配伍，药物的不良反应与分析，药物流行病学；

１．３　中西药制剂的制备　药物的质量控制与评价，制剂的改
进及改革，药物的配伍稳定性，药物的鉴别。

１．４　国外医院药学发展动态　临床药师的培养和继续教育，
如何开展适合我国的临床药学，医院药学的学科建设和管理经

验。

２　征文要求　
所有征文均属于未公开发表，未一稿两投，每篇文章均需

附６００～８００字的摘要。论文书写格式按《中国医院药学杂志》
２００７年第一期稿约，请用电子邮件发送。请附作者详细通讯地
址、电话和电子信箱。

３　说明　
被大会录取的论文将编入论文集，优秀论文可在《中国医

院药学杂志》发表。会议将评出一、二、三等优秀论文并进行奖

励。参会代表将被授予中国药学会ＩＩ类药学继续教育学分。
４　会议地点和时间　

暂定新疆，具体时间和地点将另行通知。

５　征文截止时间　
２００８年 ５月 ３０日。来稿请发 Ｅｍａｉｌ：８２８３６５９６＠１６３．

ｃｏｍ，请在电子邮件上注明“会议征文”字样，以免与其他稿件
混淆。

６　联系人与联系电话　
地址：武汉市胜利街１５５号《中国医院药学杂志》编辑部，

邮政编码：４３００１４，电话／传真：（０２７）８２８３６５９６，联系人：温绿
蒂，李　军。

《中国医院药学杂志》编辑部
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