
甲状腺术后患者容易出现各种并发症，其中出

现率最高的并发症是术后恶心呕吐（postoperative
nausea and vomiting，PONV）。PONV不仅增加手术

切口破裂感染和患者误吸的风险，还可能引起术后

出血导致颈部血肿、产生气道梗阻，严重影响手术

治疗效果及术后恢复［1-2］。盐酸戊乙奎醚（长托宁）

是一种新型的长效抗胆碱能药，对心率和血压影响

极小。本研究旨在观察单纯长托宁预防甲状腺术

后恶心呕吐的临床效果。

1 对象和方法

1.1 对象

选择南京医科大学第一附属医院2019年6—12月
择期行甲状腺手术患者 135例，美国麻醉医师协会

（American Society of Anesthesiologists，ASA）分级为

Ⅰ或Ⅱ级，年龄24~64岁，体重48~89 kg，排除标准：

患有严重心肺疾病，药物过敏，使用糖皮质激素、化

疗、精神治疗用药，代谢性疾病，既往PONV史，意识/
精神障碍，严重肝肾功能障碍，体重指数>30 kg/m2，术

后入 ICU。本研究为随机、双盲、对照实验，已获本

院伦理委员会批准（2019⁃SR⁃238），并与患者签署知

情同意书。

1.2 方法

1.2.1 患者分组和处理

所有患者术前常规禁饮禁食，不使用术前药

物。患者入室后监测心电图、平均动脉压、动脉血

氧分压，建立外周静脉输液通道。患者诱导前充

分预给氧，氧流量 6 L/min。麻醉诱导：咪达唑仑

0.05 mg/kg，丙泊酚 2 mg/kg，芬太尼 5 μg/kg，顺式

阿曲库铵 0.15 mg/kg。麻醉维持用药：丙泊酚 66~
200 μg/（kg·min），瑞芬太尼0.05~0.15 μg/（kg·min），
顺式阿曲库铵1~3 μg/（kg·min），术中按需追加芬太

尼，维持血压和心率波动幅度不超过基础值的20%。

按随机数字表法将患者分为3组，每组45例。N组：

诱导前静注生理盐水5 mL；P组：诱导前静注长托宁

0.5 mg；G组：诱导前静注格拉司琼3 mg。
1.2.2 观察指标

①记录麻醉时间、手术时间和芬太尼用量。②
记录术后24 h内恶心、呕吐的发生，根据呕吐分级情况

（Ⅰ级，无恶心、呕吐；Ⅱ级，轻微恶心，腹部不适，但无

呕吐；Ⅲ级，恶心呕吐明显，但无胃内容物吐出；Ⅳ级，

严重呕吐，有胃液等内容物呕出且非药物难以控制）进

行统计。干呕或呕吐连续大于2次或经本人要求，可

肌注甲氧氯普胺10 mg作为补救药物。③记录术后

24 h内嗜睡、头晕、口干等其他次要不良反应情况。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 24.0软件对数据进行统计分析，正
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态分布计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间比

较采用方差分析，两两比较均通过 Bonferroni法校

正。等级资料或非正态分布的计量资料采用Krus⁃
kal⁃Wallis H检验分析，计数资料比较采用χ2检验或

Fisher确切概率法。以P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料及麻醉手术情况比较

3组患者的年龄、身高及体重比较，差异无统计

学意义（P > 0.05，表 1）。易导致PONV的危险因素

有女性、不吸烟、术中阿片类药物使用、手术麻醉时

间，以上危险因素 3组间比较，差异无统计学意义

（P > 0.05，表1）。

2.2 术后恶心呕吐发生率和分级比较

N 组、P 组和 G 组术后 24 h 内分别有 15 例

（33.3%）、3例（6.7%）和6例（13.3%）发生PONV，3组
间差异有统计学意义。与N组比较，P组PONV发生

率显著降低（P校准=0.006）。3组术后 24 h恶心呕吐

程度分级有差异（Z=11.397，P=0.003），P组（P 校准=
0.004）和G组（P校准=0.038）术后 24 h恶心呕吐程度

分级均明显低于N组，差异有统计学意义。P组和G
组分级比较，差异无统计学意义（P校准=1.000，表2）。

2.3 术后次要不良反应比较

3组患者术后口干、嗜睡、头晕等不良反应发生

率无统计学差异（P > 0.05），未观察到其他不良反应

（表3）。

3 讨 论

PONV是全麻下行甲状腺手术后最常见的并发

症，它不仅会增加伤口裂开、血肿压迫、误吸等一系

列不良事件的发生，同时严重影响患者术后的康复

进程，加重患者的身心负担。因此，采取有效措施

预防和缓解甲状腺术后恶心呕吐的发生是临床研

究的重点。

甲状腺手术PONV的发生与很多因素相关。除

了一些非特异性因素，包括PONV或晕动病史、麻醉

用药与麻醉方式、使用阿片类镇痛药、手术时间、肥

胖、年龄等；还存在一些特异性的因素：①头部过

度后仰造成脑血流供应失调，产生中枢性恶心呕

吐［3］；②术中牵拉迷走神经，迷走神经冲动增加［4］，

释放的化学刺激物激活催吐化学感受器［5］，引起

PONV。PONV的发生机制十分复杂，与多巴胺、5⁃
羟色胺（5⁃hydroxytryptamine 3，5⁃HT3）［6］、组胺、胆碱

能等多种受体有关，部分受体的激活可引起恶心和

呕吐，而大多数止吐药的作用机制就是阻断一个或

多个这类受体。

长托宁是长效抗胆碱能药，对M3/M1受体具有

高度选择性，而对心脏和神经元突触前膜M2受体

无明显作用，其消除半衰期约为10.34 h。长托宁通

过作用于中枢神经系统的M1受体，抑制觉醒和运

动，产生一定的中枢镇静作用；此外，其可通过拮抗

迷走神经释放的乙酰胆碱递质而抑制迷走神经的

反射［7］。目前研究主要关注于长托宁作为有机磷中

毒治疗用药、麻醉术前用药［8］，其单独用于预防

PONV的研究少见报道。本研究结果显示生理盐水

组和长托宁组术后24 h内分别有15例（33.3%）和3例
（6.7%）发生PONV，表明术前单纯静注长托宁可有

效减少甲状腺术后 PONV发病率的 79.9%，其效果

具有显著统计学意义和临床意义；同时研究结果发

现长托宁组术后 24 h恶心呕吐程度明显低于生理

盐水组，差异有统计学意义，表明长托宁可有效减

低甲状腺术后PONV的严重程度。

目前，5⁃HT3受体拮抗剂以其疗效确定、特异性

表1 3组患者术前和术中情况的比较

指标

男/女（例）

年龄（岁）

身高（cm）
体重（kg）
不吸烟［n（%）］

麻醉时间（min）
手术时间（min）
芬太尼用量（mg）

N组

（n=45）
6/39

042.1 ± 9.9
164.5 ± 7.4
064.8 ± 12.1
43（95.5）

094.5 ± 13.3
075.7 ± 13.6
00.41 ± 0.06

P组

（n=45）
5/40

044.0 ± 9.9
164.6 ± 6.7
062.2 ± 9.3
41（91.1）

098.5 ± 19.2
078.2 ± 17.8
00.41 ± 0.03

G组

（n=45）
9/36

043.4 ± 10.1
164.2 ± 7.7
066.2 ± 12.0
42（93.3）

095.0 ± 17.5
075.1 ± 15.7
00.43 ± 0.04

表2 3组患者术后恶心呕吐程度分级比较 （n）

Ⅰ级

30
42
39

Ⅱ级

5
0
3

Ⅲ级

4
1
1

Ⅳ级

6
2
2

组别

N组（n=45）
P组（n=45）
G组（n=45）

恶心呕吐分级

Z=11.397，P=0.003。

表3 3组患者术后不良反应发生情况比较
［n（%）］

组别

N组（n=45）
P组（n=45）
G组（n=45）
P值

口干

3（6.7）
4（8.9）
2（4.4）
0.70

嗜睡

0（0）
1（2.2）
0（0）
1.00

头晕

1（2.2）
0（0）
1（2.2）
1.00

其他

0（0）
0（0）
0（0）
—

··610



强、不良反应少等特点，作为临床常用的止吐药类

型。以格拉司琼为代表，成人3 mg静脉推注可有效

地预防PONV［9］，其作用机制为高度选择性地阻断外

周和中枢呕吐化学受体敏感区的5⁃HT3受体。5⁃HT3

受体拮抗型的止吐药不良反应虽然较少，但其有延

长患者QT间期及影响心肌复极的风险［10］，因此先

天性长QT综合征或存在发生QT间期延长风险的

患者慎用。本研究结果显示格拉司琼可降低

PONV发生率和明显减低 PONV的严重程度；同时

本研究还比较了长托宁和格拉司琼预防 PONV的

效果，结果显示，格拉司琼组的 PONV发生率和严

重程度分级略高于长托宁组，但差异无统计学意

义，提示长托宁预防甲状腺术后恶心呕吐的作用

与格拉司琼相当。

文献报道长托宁具有强效的抑制腺体分泌和

一定的中枢镇静作用，可引起口干、嗜睡、头晕等不

良反应［11］。本研究结果显示 3组患者术后口干、嗜

睡、头晕等其他不良反应发生率并无统计学差异。

综上所述，长托宁可有效减少甲状腺术后恶心

呕吐发生率，减低患者恶心呕吐的严重程度，其作

用与格拉司琼相当。此外，对于先天性长QT综合

征或存在发生QT间期延长风险的患者，也推荐使

用长托宁预防PONV。
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