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!摘要" 目的!探讨采用中药穴位贴敷防治脊柱术后患者恶心呕吐的临床疗效" 方法!自
!L8W

年
8

月至
!L8$

年

8!

月#将符合纳入标准的
8VW

例择期脊柱手术患者$按中央随机双盲法分为两组$每组
W&

例% 对照组男
%$

例$女

&U

例 &年龄
%LXVU

'

U%7W%Y$78<

(岁 &根据美国麻醉医师协会 )

B46.)C+* 50C)6/D 0E B*6F/(6F)0:0A)F/F

$

B5B

(分级 !

!

级

%<

例$

"

级
&<

例" 试验组男
%$

例$女
&U

例&年龄
%"XVU

*

U&7"WY$7""

(岁&

B5B

分级!

!

级
%!

例$

"

级
U!

例+ 两组均于

麻醉诱导前给予穴位贴敷$贴敷剂贴于患者的中脘穴,双侧内关穴上持续
V (

&

!& (

后更换$连续贴敷
! @

" 试验组贴敷

剂的药物处方为姜半夏,生姜及丁香&对照组贴敷剂与试验组药物贴在外观及气味上做到最大程度的一致性$成分为

面粉及具有
8"Z

试验药物浓度的辅料" 经第
%

方采用
[%7V7# [F/3@)0

软件统计分析$比较两组患者术后
!& (

,

!&X&W (

恶心呕吐发生例数和恶心呕吐程度的视觉模拟评分*

I)F3+: +*+:0A36 FC+:6

$

9B5

(&比较术前,术后
!&

和
&W (

的
5?>#!

简易生活质量评分" 结果!两组患者术后
!& (

内恶心呕吐发生例数及恶心呕吐程度的
9B5

评分比较差异无统计学意

义*

!\L7LU

(&两组患者术后
!&X&W (

恶心呕吐发生例数及恶心呕吐程度的
9B5

评分比较差异无统计学意义*

!\L7LU

("

两组患者术前,术后
!&

和
&W (

的
5?>#!

简易生活质量评分比较差异无统计学意义*

!\L7LU

(" 结论!中药穴位贴敷防

治术后患者恶心呕吐的疗效不明显"

!关键词" 中草药& 穴位贴敷法& 手术后恶心呕吐
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表
!

两组全麻下行脊柱手术的患者术前基本资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# $32433- 24' 5*'6), '. )#2+3-2, )3*.'*(31 ,)+-#0 ')3*#2+'- 4+27 53-3*#0 #-3,273,+#

术后恶心呕吐 !

10</016.+/)=6 *+3<6+ +*> =04)/?

)*@

"

A-;9

# 是常规麻醉下外科手术后最为常见的

早期并发症之一"主要发生在术后
B (

或
!& (

以内"

更有甚者可以持续长达
C >

或更久$ 一项前瞻性的

老年外科手术的研究结果显示" 不接受任何恶心呕

吐的预防措施条件下"

A-;9

的发生率可达
CDEF

GCE

%

#

&

$ 近年来在采取了多种预防措施的情况下"

A-;9

占全部住院手术患者的比例仍可达到
!DEF

%GE

" 大手术发生率达
%CEFCDE

" 高危患者
A-;9

发生率达
GDEFHDE

%

!I%

&

$ 全麻患者术后
A-;9

的发

生率可达
%"EFC"E

%

&

&

$ 术后恶心呕吐影响患者的进

食及营养状态"延长住院时间"增加住院费用等$ 防

治术后恶心呕吐的发生"降低
A-;9

的程度"提高术

后患者的满意度及舒适度是临床医师一直关注的问

题$ 本研究采用中央随机双盲法观察
8BH

例穴位贴

敷防治脊柱术后
A-;9

的临床观察结果"报告如下$

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准'(

8

# 择期行全麻下脊柱手术的患者$

)

!

*美国麻醉医师协会 )

J46.)K+* 50K)6/L 0M J*6</(6?

<)0:0@)</<

"

J5J

*分级
!I"

级%

C

&

+ !

%

*年龄
%NFBC

岁$

排除标准'!

8

*既往有高血压,糖尿病,冠心病等

基础疾病控制不良者" 收缩压
!8BN 44O@

" 舒张

压
!8NN 44O@

的患者+ !

!

*患有严重的精神病史和

癫痫,活动性消化性溃疡+ !

%

*有晕动史"吸烟史"胃

肠功能紊乱史+ !

&

*应用阿片类药物进行慢性镇痛+

!

C

*对穴位贴敷贴片过敏者+ !

B

*对丁香,半夏及生姜

任意一种药物过敏者+ !

G

*术中特殊情况改变术式者+

剔除标准' 不符合纳入标准而被误纳入的病例

和已符合纳入标准而纳入后未治疗的病例- 手术时

间
P% (

+

脱落标准' 符合纳入标准而因某种原因未完成

研究的病例"当属脱落病例+ 包括受试者依从性差-

发生严重不良反应, 并发症不宜继续接受研究的病

例-受试者自行退出-未按研究方案规定治疗"医生

认定受试者退出的病例+

本研究所有患者同意参加研究" 并签署知情同

意书"本试验方案经医院伦理委员会批准!批号'

Q,R'IS2I!N8HINN8IANN!

*+

!% 8

临床资料

!N8H

年
8

月至
!N8$

年
8!

月选择
8BH

例择期

在全麻下行脊柱手术的患者" 采用中央随机方法提

前将
8BH

个随机号随机分为
!

组' 将随机号对应对

照组及试验组提前编盲"患者入组后"中央随机系统

抽取随机号" 临床研究人员获取相应的随机号及对

应的贴敷剂并使用+ 采取双盲"即研究人员,患者及

使用的贴敷剂均不知其对应的是对照组或试验组+

其中对照组
H&

例"男
%$

例"女
&C

例-年龄
%NFBC

!

C%TH%U$T#G

*岁-体重
CDFH%

!

B%T$!UGT%!

*

V@

-身高

8&GF8HC

!

8BC7CBUG7$8

*

K4

-

J5J

分级
!

级
%G

例 "

"

级
&G

例+ 试验组
H&

例"男
%$

例"女
&C

例-年龄

%"FBC

!

C&7"HU$7""

*岁-体重
&HFH%

!

BC7&CUB7$%

*

V@

-

身高
8&GF8H%

!

8BB7"CUG7BH

*

K4

-

J5J

分级
!

级
%!

例"

"

级
C!

例+两组患者术前临床资料比较差异无统计

学意义!

!P"7"C

*"具有可比性+ 见表
8

+

!% 9

治疗方法

!% 9% !

麻醉方法 患者均无术前用药"进入手术室

后予常规吸氧,监测心电图,血压,血氧饱和度"开放

静脉+ 麻醉诱导' 两组患者均给予咪达唑仑
"7"%F

"7"C 4@ W V@

"枸橼酸舒芬太尼注射液
N7#FN7% #@ W V@

"

丙泊酚注射液
#7C F!7C 4@ W V@

"注射用维库溴铵

N7# 4@ W V@

"待肌松完全后插入气管插管"给予机械通

X+.6 YL /(6 /().> 1+./L7 :3,602,

'

2(6.6 X6.6 *0 </+/)</)K+: >)MM6.6*K6< )* )*K)>6*K6 0M *+3<6+ =04)/)*@

"

9J5 0M *+.3<6+ >6@.66

+/ !& ( +M/6. 016.+/)0*

!

!PN7NC

*"

X():6 /(6.6 X6.6 *0 >)MM6.6*K6< )* )*K)>6*K6 0M *+3<6+ =04)/)*@

"

9J5 0M *+.3<6+ >6@.66 +/ !&

/0 &H ( +M/6. 016.+/)0*

!

!PN7NC

*

7 2(6.6 X6.6 *0 </+/)</)K+: >)MM6.6*K6< )* 5ZI8! Y6M0.6 016.+/)0*

"

!& +*> &H ( +M/6. 016./+)0*

!

!P"7"C

*

7 &'-/06,+'-

'

2(6 K3.+/)=6 6MM6K/ 0M +K310)*/ +11:)K+/)0* 0M /.+>)/)0*+: '()*6<6 46>)K)*6 0* /(6 1.6=6*/)0* +*> /.6+/?

46*/ 0M 10</016.+/)=6 *+3<6+ +*> =04)/)*@ )< *0/ 0Y=)03<7

;<=>?:@A [.3@<

"

'()*6<6 (6.Y+:

-

JK310)*/ </)KV)*@ /(6.+1L

-

A0</016.+/)=6 *+3<6+ +*> =04)/)*@

组别 例数
性别!例*

年龄!!

"

"#

"岁* 身高!!

"

"#

"

K4

* 体重!!

"

"#

"

V@

*

男 女

对照组
H& %$ &C C%7H%U$78G 8BC7CBUG7$8 B%7$!UG7%!

试验组
H& %$ &C C&7"HU$7"" 8BB7"CUG7BH BC7&CUB7$%

检验值
!

$

\"7&% %\"7"%! %\"78BC %\87$&$

!

值
P"7"C P"7"C P"7"C P"7"C

J5J

分级!例*

!

级
"

级

%G &G

%! C!

!

$

\!7HC

P"7"C

H8C

" "
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气!参数为"潮气量
<=>4: ? @A

!呼吸频率
#B=8!

次
? 4)*

!

吸呼比
8C!

!之后调整分钟通气量维持呼气末二氧化

碳分压在
%D=&B 44EA

#

麻醉维持"丙泊酚注射液
&=< 4A ?

$

@A

%

(

&'注射

用盐酸瑞芬太尼
>=#B !A ?

(

@A

%

(

&泵入!术中根据情

况间断追加注射用维库溴铵!维持血流动力学稳定!

保持平均动脉压波动在基础值的
!DF

以内! 维持术

中血氧饱和度
G$$F

) 所有入组患者于手术结束前

%B 4)*

静脉给予盐酸托烷司琼注射液
D 4A

#

术后镇痛泵配方统一" 舒芬太尼
! !A ? @AH

地佐

辛
B7< 4A ? @A H

托烷司琼
!B 4A HB7$F

氯化钠共

8BB 4:

!背景剂量
8=! 4: ? (

!追加剂量
! 4:

!锁定时

间
8D 4)*

#

!" #" $

穴位贴敷操作 两组患者均予麻醉诱导前!

取仰卧位!双腿自然放平!双臂内侧朝上!自然放平#

操作者带一次性手套! 用
IDF

乙醇消毒双侧内关穴

及中脘穴# 将对应患者随机号的相应医用胶块贴于

穴位上持续
<

'

!& (

后更换!连续贴敷
! J

#

试验组穴位贴敷中药制剂"药物处方为姜半夏'

生姜及丁香# 制备过程"(

#

& 粉碎药材"根据处方选

取药材!将药材烘干'粉碎'过
#BB

目筛#检查粉碎后

中药颗粒
KB7#D 44

# (

!

& 榨取姜汁"将生姜洗净'切

成
# L4

见方的小块!浸泡过夜!用匀浆机匀浆!

%

层

无菌纱布挤压取汁# (

%

&调和辅料"按合适比例将蜂

蜜调入姜汁# (

&

& 和坨" 将生药粉和生姜汁按
#B AM

8B 4:

比例调成药饼# (

D

& 切片"将药饼涂布成
87D=

!7B 44

薄片! 切成直径
87D L4

大小的圆片# (

<

& 包

装"将药片装入药贴(

% L4N% L4

&中!封口保存备用#

对照组穴位贴敷安慰剂"双盲要求!主要成分为

面粉及具有
8BF

试验药物浓度的辅料# 制备过程"

(

8

& 选取辅料 "根据处方选取面粉等相应辅料 #

(

!

& 调和辅料 "按合适比例将蜂蜜调入纯净水 #

(

%

& 和坨" 将面粉和水按
8B AM8B 4:

比例调成药饼#

(

&

& 切片"将药饼涂布成
87DO!7" 44

薄片!切成直径

87D L4

大小的圆片# (

D

&包装"将药片装入药贴(

% L4N

% L4

&中!封口保存备用#两组药物均保存于
P!B Q

冰

箱!待使用时提前
! (

取出放置常温#

药物贴正面如图
8

所示! 药物贴反面如

图
!

所示# 试验组与对照组的药物贴在外观

上保持一致!无分辨性!在药物颜色及气味上

做到最大程度的一致性# 将制作好的两组药

物贴分别装入相同的不透明塑封袋中保存待

用!每袋装入
%

片下图示药物贴!每个随机号

对应
!

袋药物帖!由专门编盲小组进行编盲#

编盲后于相应的药物塑封袋上贴封统一制作

的随机号!然后将贴敷药品按照要求储藏!

备用#

!" %

观察项目与方法

!" %" !

术后恶心呕吐情况 分别观察术后
!&

'

!&=

&> (

患者恶心呕吐次数! 出现恶心呕吐任一症状视

为发生
R-;9

# 恶心"呕吐的一种不适感觉!但没有

腹肌
?

膈肌的收缩运动*呕吐"膈肌
?

胸肌及腹壁肌肉

的收缩!可伴有胃内容物的呕出!包括干呕)

!" %" $

恶心呕吐程度评分 分别于术后
!&

+

!&=

&> (

采用视觉模拟评分法 (

S)T3+: +*+:0A36 TL+:6

!

9U5

&

,

<

-观察恶心呕吐评分.以
#B L4

直尺作为标尺!

一端为
B

!表示无恶心呕吐*另一端为
#B

!表示难以

耐受的最严重的恶心呕吐. 其中!

#=&

表示轻度!

D=

<

为中度!

I=#B

为重度.

!" %" # 5VP8!

简易生活质量量表 分别于术前+术

后
!&

和
&> (

采用
5VP8!

简易生活质量量表 ,

I

-从生

理+心理+社会及精神等内容进行评价.

!" &

统计学处理

由第
%

方软件基于
W%7<78

的
WT/3J)0

进行统计

分析.定量资料采用均数
X

标准差(!

!

!"

&表示!两组比

较采用独立样本
#

检验*定性资料比较采用
!

$检验.

采用方差分析比较两组不同时间点
5VP#!

简易生活

质量量表各项的分值. 以
%KB7BD

为差异有统计学

意义.

$

结果

根据样本量估算共纳入
#<>

例患者! 脱落病例

&

例(其中违背试验方案
!

例!失访
#

例!患者自动

退出
#

例&.符合方案集的对照组与试验组各
>!

例.

穴位贴敷部位均无过敏等不良反应发生.

$" !

术后恶心呕吐情况

术后
!& (

对照组出现
R-;9 #%

例! 发生率为

#<F

*试验组
#D

例!发生率为
#$F

*两组
R-;9

例

数+次数比较差异无统计学意义(

%GB7BD

&. 术后
!&=

&> (

对照组出现
R-;9 D

例!发生率为
<F

*试验组

!

例!发生率为
!F

*两组
R-;9

例数+次数比较差异

无统计学意义(

%GB7BD

&. 见表
!

.

$" $

恶心呕吐程度
9U5

评分

两组术后
!&

+

&> (

恶心呕吐程度
9U5

评分比较

图
!

药物贴正面 图
$

药物贴反面

'()"! R0T)/)S6 T)J6 0Y 46J)L+/)0* 1+T/6 '()"$ W6S6.T6 T)J6 0Y 46J)L+/)0* 1+T/6

药饼直径

#7D L4

药贴边长

% L4N% L4

" #

>#<

" "
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表
!

两组全麻下行脊柱手术患者术后恶心呕吐情况

"#$%! &'()'*+,#)-.+ /#0(+# #/1 .'2-)-/3 '4 *#)-+/)( *+,4',2+1 (*-/#5 '*+,#)-'/ 6-)7 3+/+,#5 #/+()7+(-# $+)6++/ )6' 3,'0*(

表
8

两组全麻下行脊柱手术患者术后恶心呕吐程度的
9:;

评分

"#$%8 9:; (<',+ '4 *'()'*+,)#-.+ /#0(+# #/1 .'2-)-/3 '4 *#)-+/)( *+,4',2+1 (*-/#5 '*+,#)-'/ 6-)7 3+/+,#5 #/+()7+(-#

$+)6++/ )6' 3,'0*(

组别

术后
!& (

术后
!&<&= (

>-;9

人数!例"

发生率!

?

"

>-;9

人数!例"

发生率!

@

"

>-;9

次数

!!

!

!"

#次数"无 有 无 有

对照组
A$ 8% 8A 87A$B#7#= CC D A #7AEBE7=$

试验组
AC 8D 8$ 87C%B87E% =E ! ! !7EEBE7EE

检验值
!

#

FE7#C!% $FE7E$D= !

#

FE7E$=$ $FE7AEEA

%

值
GE7ED GE7ED GE7ED GE7ED

>-;9

次数

!!

!

&"

#次数"

组别 例数
术后

!& (

9H5

评分!!

!

&"

#分"

术后
&= (

9H5

评分!!

!

&"

#分"

术后
>-;9

人数!例" 术后
!& ( >-;9

患者
9H5

评分!!

!

&"

#分"

术后
&= ( >-;9

患者
9H5

评分!

!

!

&"

#分"无 有

对照组
=! E7$#B!7%& E7&EB#7A! A$ #% D7CCB!7D$ #7E=B!7AA

试验组
=! #7#!B!7D$ E7!EB#7%E AC #D A7ECB!7&A E7ACB!7D=

检验值
$FE7D&D$ $FE7=C%C !

#

FE7#C!% $FE7%#&# $FIE7&8%&

%

值
GE7ED GE7ED GE7ED GE7ED GE7ED

差异无统计学意义!

%GE7ED

"$术后发生
>-;9

患者

的例数及术后
!&

%

&= (

的恶心呕吐程度
9H5

评分#

两组组间比较差异无统计学意义#!

%GE7ED

"&见表
%

&

不同时间点
9H5

评分趋势图见图
%

&

!% 8 5JI#!

简易生活质量评分

两组术前%术后
!&

%

&= (

的
5JI$

及
5JI##

比较

差异有统计学意义!

%KE7ED

"& 其余指标两组比较差

异无统计学意义!

%GE7ED

"& 见表
&

&

8

讨论

8% = >-;9

病因与中医辨证

>-;9

是外科术后最为常见的并发症之一#其

与麻醉药物及阿片类止痛药应用成正相关性& 阿片

类药物直接刺激化学感受器# 可激活胃肠道平滑肌

上的受体而引起恶心呕吐# 其发病机制尚未完全清

楚#故
>-;9

的发生机制目前尚未明确&采取各种预

防及治疗措施术后恶心呕吐的发生率仍为
!E@<

%E@

'

=I$

(

# 目前单一的药物用于预防和治疗
>-;9

难

以达到预期的临床效果& 而
>-;9

属于祖国医学的

)呕吐*范畴& 中医认为#手术乃金创所伤#病位在中

焦#手术伤血络#气滞络阻#正气耗伤#脾胃之气渐

衰# 运化传导功能渐弱# 影响了脾胃气机的正常运

行#气机升降失常#胃气不降反而上逆导致
>-;9

&

另外#麻醉及术前焦虑%紧张%禁食禁饮%禀赋不足%

大病久病等因素的作用#导致气虚%血虚%气血两虚%

肝郁气滞#进而脾胃功能失调#升降失常#胃气不降

反而上逆#湿浊中阻#腑气郁滞#则出现
>-;9

& 基本

病机是胃失和降#气逆于上&

8% ! >-;9

的中医辨证施治

和胃降逆是
>-;9

中医治疗的基本治则# 必须

遵循)胃气以下降为顺*的规律#以和法!包括和胃止

呕%调理气血%调理阴阳%调理气机%调理脏腑等"为

治疗大法& 由于手术患者术前需空腹
A<= (

#脾胃空

虚#术后多不能即刻进食#故口服中药汤剂不适用于

治疗
>-;9

# 非药物疗法也在术后恶心呕吐专家共

图
8

不同时间点
9H5

评分趋势图

>-3%8 5/+/)L/)M+: +*+:NL)L .6L3:/L 0O LM0.6L 0O 9H5 +/ P)OO6.6*/ /)46 10)*/L

符合方案集

记录时点

术后
!& ( 9H5

评分 术后
&= ( 9H5

评分

=8C

" "
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表
! "#$%&

简易生活质量评分的协方差分析结果

'()*! +,(-./0/ 12 314(50(,36 12 "78%& /09:-6 ;<(-0=. 12 -026 /3156

项目 时间
符合方案集

对照组

符合方案集

试验组

组间

!

值

组间

"

值

5<=#

术前
!7>?@A7?B !7B>@A7>$ %7?&? A7AC8

术后
!& ( !7$A@A7?A !7>>@A7>B

术后
&? ( !7?!@A7?! !7>>@A7?8

5<=!

术前
87BC@A7CC 87>&@A7C& A78>& A7B>>

术后
!& ( 878A@A7&A 87A>@A7%8

术后
&? ( 87A>@A7%8 87A$@A7%%

5<=%

术前
87>8@A7C? 87>&@A7CB A7!8B A7B&%

术后
!& ( 87AC@A7!> 87AB@A7!$

术后
&? ( 87AC@A7!> 87AB@A7!$

5<=&

术前
87>B@A7&% 87>!@A7&C A78$B A7BC?

术后
!& ( 87>!@A7&C 87>&@A7&&

术后
&? ( 87>&@A7&& 87>&@A7&&

5<=C

术前
87C8@A7CA 87C>@A7CA A7B?% A7&A$

术后
!& ( 87C8@A7CA 87C&@A7CA

术后
&? ( 87&$@A7CA 87C8@A7CA

5<=B

术前
87??@A7%% 87??@A7%% A7%?& A7C%B

术后
!& ( 87$A@A7%A 87A$@A7!?

术后
&? ( 87?$@A7%8 87$A@A7%%

项目 时间
符合方案集

对照组

符合方案集

试验组

组间

!

值

组间

"

值

5<=>

术前
878!@A7%% 878!@A7%% A78B A7B?$

术后
!& ( 878!@A7%% 878&@A7%C

术后
&? ( 878!@A7%% 878&@A7%C

5<=?

术前
%7!A@A7?$ %7!$@A7$A 87!%& A7!B>

术后
!& ( %78?@A7$A %7!$@A7$A

术后
&? ( %78!@A7?$ %78>@A7$C

5<=$

术前
!7A!@A7$> !7A!@A7>! &7AB A7A&C

术后
!& ( !78>@A7$> !7A?@A7>?

术后
&? ( !78B@A7?? !7A!@A7B>

5<=8A

术前
!7AA@A7?B 87?$@A7BC 87%B% A7!&&

术后
!& ( !7A$@A7?$ !7A8@A7?A

术后
&? ( !7A&@A7>B !7AA@A7?%

5<=88

术前
%7C>@87A! %7B%@A7$$ 8A78> A7AA!

术后
!& ( %7&B@A7$B %7>A@87AA

术后
&? ( %7&?@A7$% %7B>@A7$&

5<=8!

术前
%7!&@A7$! %7!?@A7$> 87?CB A78>&

术后
!& ( %7%%@A7?? %7!A@A7$B

术后
&? ( %7%A@A7?& %7!$@A7?B

识中被提及! 故本研究选择的中医外治法进行辨证

施治具有一定优势!中医古籍及临床研究表明"

8A

#

$中

脘%内关%足三里等穴位治疗恶心呕吐! 内关穴是重

要的止呕要穴& 无论是穴位按摩或针刺刺激& 均能

降低术后早期或者晚期恶心呕吐的例数 "

88

#

'实验研

究则指出& 内关穴防治恶心呕吐的机制可能与其能

抑制恶心呕吐模型大鼠中枢
C=D2

的过度释放有

关"

8!=8%

#

( 中脘穴为胃之募穴&腑之会) 针刺中脘能够

益中气%调中焦&化滞和中&有利于治疗胃部疾患!针

刺中脘穴可使健康人的胃蠕动功能增强&幽门开放&

胃下缘升高"

8&=8C

#

! 根据神经阶段理论&支配胃的交感

传入神经元位于
2

B

=2

$

&中脘穴的交感传入神经元位

于
2

>

=E

!

&可见中脘穴与胃的交感传入神经元有重

叠"

8B=!A

#

! 因此&中脘穴与胃肠功能的关系密切&针刺

中脘可调整胃肠功能!在穴位敷贴上&选择药物姜半

夏%生姜及丁香制备成中药贴敷剂!丁香味辛&性温&

归脾%胃%肺%肾经!具有温中降逆%补肾助阳的功效'

丁香挥发油促进透皮吸收的作用"

!8=!%

#

! 半夏味辛%性

温%有毒&归脾%胃%肺经&具有温化寒痰%燥湿化痰&

降逆止呕的作用"

!&=!C

#

! 生姜味辛%温&发表散寒止呕&

归脾%胃%身%心%肺经&具有温中散寒&回阳通脉&温

肺化饮之功效'解半夏毒"

!B

#

! 意在调畅脾胃气机&温

中散寒'使脾胃升降协调&温化中焦痰饮&从而驱邪

扶正& 改善临床症状! 通过穴位贴敷法激发经络之

气&刺激穴位'通过皮肤使药物渗入&使药物快速作

用于靶器官&发挥药效"

!>=!?

#

!

>* >

本研究结果与意义

本研究结果发现两组患者全麻术后恶心呕吐例

数%次数%发生率及不同时间点
9F5

评分比较差异

无统计学意义&两组术前%术后
!&

%

&? (

的
5<=$

及

5<=##

比较差异有统计学意义*

"GA7AC

+&其余指标

比较差异无统计学意义*

"HA7AC

+) 表明中药穴位敷

贴在
5<=$

和
5<=##

中有一定正向作用& 并在患者

心理和精神状态方面有积极效果) 患者对外部环境

感觉刺激降低&患者在用药后自觉舒适&另外患者自

觉不适时间长度下降) 这可能由于中药穴位敷贴发

挥了降逆止呕&调理气机的作用&能明显缓解患者术

后因
I-;9

所致的紧张,焦虑) 相比对照组&中药穴

位敷贴可能可以加速术后患者机体恢复)

本研究客观评价了中药穴位贴敷联合西医常规

治疗防治脊柱全麻术后恶心呕吐的临床疗效& 极大

地提升了中医药外治法干预防治
I-;9

的临床证据

等级)但两组结果比较差异多无统计学意义&这可能

由于-*

#

+两组术后
I-;9

的发生率低&纳入样本量

少&样本代表性弱&系统误差大&可能造成变量出现

无统计学意义的结果) *

!

+低剂量的药物浓度发挥作

用弱) *

%

+中药穴位贴敷经透皮吸收&起效缓慢)

*

&

+研究缺乏高剂量药物浓度组和空白对照组对照)

?#?

" "
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血友病性关节炎手术治疗的研究进展
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!摘要" 手术治疗是目前血友病性关节炎的主要治疗方法!包括滑膜切除术"关节置换术"关节融合术#滑膜切除

术适用于早期血友病性滑膜炎!分为放射性"化学性"关节镜"开放式$放射性滑膜切除术疗效肯定且副作用小!推荐为

首选!但存在核素稀缺等问题%化学性滑膜切除术价廉且易操作!适合发展中国家开展!多次注射及注射后疼痛是其主

要缺点%关节镜下滑膜切除术对晚期病变有显著疗效!但存在更高的手术相关风险%开放式手术创伤大&术后关节僵

硬!现很少开展$关节置换术有效提高晚期患者的关节活动度!适用于高活动度要求关节%关节融合术虽有效改善症状

但导致关节活动度丧失!适用于低关节活动度要求关节$ 血友病性关节炎的手术治疗存在开展术式单一!早期诊疗不

及时!晚期疗效不理想等问题!其治疗应侧重于早期治疗!形成全程&系统的个体化治疗观念$

!关键词" 血友病% 关节炎% 外科手术% 综述
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