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基于循证的围术期疼痛与恶心呕吐（PONV）优化管理在胆道 ERAS 中的

实践研究 
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【摘要】目的 探究在胆道手术加速康复外科（ERAS）中，采用基于循证的围术期疼痛与恶心呕吐（PONV）

优化管理的效果。方法 选取本院胆道手术患者 60 例，时间为 2025 年 6 月-2026 年 6 月，进行随机分组，对照组

30 例，采用常规护理，观察组 30 例，采用基于循证的围术期疼痛与 PONV 优化管理，对比两组患者护理效果。

结果 观察组术后疼痛情况、PONV 发生率及康复指标，均优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 基
于循证的围术期疼痛与 PONV 优化管理方案可有效减轻胆道手术患者术后疼痛，降低 PONV 发生率，加速术后

康复，值得推广。 
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Practical research on evidence-based optimization management of perioperative pain and nausea/vomiting 

(PONV) in biliary ERAS 
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【Abstract】Objective To explore the effect of using evidence-based perioperative pain and nausea/vomiting (PONV) 
optimization management in biliary ERAS. Methods 60 patients undergoing biliary surgery in our hospital from June 2025 
to June 2026 were selected and randomly divided into two groups. The control group included 30 patients who received 
routine care, while the observation group included 30 patients who received evidence-based perioperative pain and PONV 
optimization management. The nursing effects of the two groups were compared. Results The postoperative pain condition, 
PONV incidence rate, and rehabilitation indicators of the observation group were all better than those of the control group, 
and the differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion The evidence-based perioperative pain and PONV 
optimization management plan can effectively alleviate postoperative pain in biliary surgery patients, reduce the incidence 
of PONV, and accelerate postoperative recovery. It is worthy of promotion. 
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加速康复外科（ERAS）是一种以循证为基础的综

合干预手段，可缓解手术应激、减少术后恢复时间，已

成为胆道外科的主流管理理念。围术期疼痛和术后恶

心、呕吐（PONV）是胆管外科最常见的并发症，尤其

是在腹腔镜下，PONV 的发病率高达 30%-76%，导致

患者胃肠功能恢复缓慢，住院时间延长，甚至出现肺内

感染等并发症，严重影响 ERAS 的应用效果[1]。当前，

肝胆外科术后镇痛和术后并发症的处理主要依赖经验

性用药，缺乏个体化、循证化的系统性治疗方法。腹部

手术、术中阿片类药物使用是导致 PONV 的重要原因，

因此，在前期工作基础上，综合分析国内外指南与临床

研究证据，制定围手术期疼痛和 PONV 的最优控制策

略，有助于改善护理效果，为此本研究将重点分析在胆

道 ERAS 中，采用基于循证的围术期疼痛与 PONV 优

化管理的效果，具体如下。 
1 一般资料和方法 
1.1 一般资料 
选取本院胆道手术患者 60 例，时间为 2025 年 6

*通讯作者：张秋元 

https://ijnr.oajrc.org/


任瑞，王占琴，刘红艳，张咪，张秋元      基于循证的围术期疼痛与恶心呕吐（PONV）优化管理在胆道 ERAS 中的实践研究 

- 100 - 

月-2026 年 6 月，进行随机分组，对照组 30 例，观察

组 30 例。对照组：22~65 岁，平均（45.11±8.02）岁，

男女比例 16：14；观察组：23~65 岁，平均（45.24±
8.11）岁，男女比例 17：13。两组资料比较，差异微弱，

不存在统计学意义（P＞0.05），本研究符合国家法律

法规，医学伦理原则。 
纳入标准：①年龄 18~65 岁；②无手术禁忌证；

③知情同意并签署知情同意书。 
排除标准：①有 PONV 或晕动病史者；②术前长

期服用镇痛、止吐药物者；③严重肝肾功能不全、胃肠

道疾病者；④妊娠或哺乳期女性；⑤精神障碍无法配合

评估者。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
传统围术期管理方案，手术前禁食 12 小时，禁水

4 小时；术中采用吸入麻醉（七氟烷）联合瑞芬太尼镇

痛，根据需要使用肌松剂；术后采用患者自控静脉镇痛

（PCIA），配方为舒芬太尼 100µg+100mL 生理盐水，

2mL/小时、单次按压剂量 0.5mL，锁定时间 15 分钟；

患者手术后发生恶心、呕吐症状，给予 8mg 昂丹司琼

静注治疗。手术后常规卧床 24h，待排气后开始进食。 
1.2.2 观察组 
基于循证证据构建优化管理方案，具体如下： 
（1）术前护理：①健康教育和饮食指导：通过口

头和书面的方式将 ERAS 理念、疼痛和 PONV 的防治

重点告诉患者，减轻患者紧张感；术前 6 小时内禁止

进食固体食物，术前 2h 饮用 400mL12.5%碳水化合物

饮料，无需常规肠道准备。②风险分层评估：采用

PONV 风险评分量表（女性、非吸烟者、有 PONV 史、

术后阿片类用药为危险因素，每项 1 分）≥2分为高危

人群，并进行重点干预。 
（2）术中干预：①麻醉优化：采用全凭静脉麻醉

（TIVA），以丙泊酚和右美托咪定代替吸入麻醉药物；

在超声引导下，双侧腹横肌平面（TAP）阻滞，静脉注

射 0.375%的罗哌卡因，减少阿片类药物用量。②液体

管理：以靶向输液为主，输注平衡盐晶体液，维持循环

稳定，避免液体过量。③体温保护：用暖毯和输液加温

设备将患者体温保持在 36℃以上，降低应激反应。 
（3）术后干预：①多模式镇痛：PCIA 配方优化

为舒芬太尼 75μg+氟比洛芬酯 100mg+生理盐水 100mL，
背景剂量 2mL/h；术后 6h 开始口服塞来昔布 200mg，
每天 2 次，连续 3 天，按需调整镇痛方案。②PONV 防

治：高危患者在术前 30min给予 0.075mg帕洛诺司琼、

地塞米松 8mg，对低危者给予地塞米松 8mg，并在手

术后继续观察，如有需要，必要时予甲氧氯普胺 10mg
肌内注射补救。③早期功能锻炼：术后 2h 床上翻身，

6h 下床活动，术后 4h 尝试饮水，8h 开始吃流食，逐

渐恢复到正常饮食。 
1.3 观察指标 
采用疼痛视觉模拟评分（VAS），评估患者术后 24h、

48h 疼痛情况，最高 10 分，分数越高，疼痛越剧烈。

对患者首次进食时间、首次排气时间、术后住院时间以

及术后 PONV 发生率进行统计。 
1.4 统计学分析 
以 SPSS24.0 版本软件处理数据，计量资料组间比较

采用 t 检验，以（x̄±s）表示；计数资料组间比较采用 χ²
检验，以（%）表示；以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
观察组术后疼痛情况、PONV 发生率及康复指标，

均优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  患者干预效果比较（n，x̄±s，%） 

组别 n 
VAS 评分（分） 

首次进食时间（h） 首次排气时间（h） 术后住院时间（d） PONV 发生率 
术后 24h 术后 48h 

对照组 30 4.64±1.07 3.26±0.87 18.67±4.28 26.73±5.16 7.26±1.34 11（36.67） 

观察组 30 2.85±0.74 1.96±0.66 7.86±2.14 18.56±3.67 5.14±0.96 3（10.00） 

t/χ2  7.536 6.520 12.373 7.067 7.044 5.963 

P  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.015 

 
3 讨论 
胆道手术患者围术期疼痛与 PONV 的发生机制复

杂，手术创伤、CO2 气腹刺激及内脏牵拉属于疼痛的重

要原因，而 PONV 的发生与患者自身因素、麻醉用药、

手术操作等多因素相关[2]。由于现有的常规护理模式缺

少系统的证据支持，且存在阿片类药物用量偏高、

PONV 预防针对性不足等问题，导致患者康复周期延

长，基于循证构建的优化管理方案，提出了分层干预、
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多模式协同的最优管理模式。通过术前危险分层，识别

出高危险因素，并有针对性地制订防治措施，并在此过

程中，通过合理的饮食控制措施，可减轻术前应激与饥

饿感，为患者的术后恢复打下良好的基础，采用 TAP
阻滞联合全凭静脉麻醉取代常规的单纯吸入和单次阿

片镇痛，在局部阻断痛觉传递的同时，还能减少阿片量，

从而从根源上解决 PONV 问题。静脉自控镇痛和非甾

体抗炎药联合应用，达到镇痛效果和副作用的均衡；

PONV 防治则采取高危组合+低危单药的个性化治疗

策略，使帕洛诺司琼长期止呕吐和地塞米松抗炎抑制

呕吐相结合，可显著降低 PONV 发生率与严重程度，

可有效提升护理效果[3]。 
本次研究结果表明，观察组术后疼痛情况、PONV

发生率及康复指标，均优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），分析原因常规 12h 禁食，4h 禁水，容易

造成术前脱水和电解质紊乱，加剧术后压力，进而增加

术后痛觉过敏和 PONV 的发生。观察组在术前 2h 内禁

食，在术前 2h 内补充糖类饮品，不仅满足了 ERAS 理

念的要求，而且可以有效地保持手术前的能源供应，减

轻了患者的饥饿感和焦虑，并且可以有效地消除术后对

胃肠道的影响。在此基础上，通过风险分层评估锁定

PONV 高危人群，并进行针对性防治，比单纯采用术后

矫正的消极方式，可从根源上减少 PONV 的发病危险
[4]。同时，通过健康教育可减轻患者的精神压力，从而

减轻术后疼痛和 PONV 的诱因。精确、合理地进行手

术治疗，可减少手术并发症。在全麻方法方面，吸入麻

醉药七氟烷是诱发 PONV 的重要危险因素，而单独使

用阿片镇痛存在恶心呕吐及胃肠蠕动抑制等不良反应
[5]。通过靶向补液，解决因补液过多引起的肠水肿，并

通过体温调节保持体内内核温度的稳定性，从而减轻

患者的压力，减轻应激引起的痛苦和消化道功能障碍，

为患者的康复提供有利的环境[6]。舒芬太尼单独应用于

对照组，其止痛作用较弱，而高浓度的药物可加剧

PONV 和胃肠道的抑制。采用多模式镇痛策略，以减少

舒芬太尼的剂量，结合非甾体抗炎药物（氟比洛芬酯）

和塞来昔布，通过两种方式协同止痛，提高术后 24h 和

48h 的疼痛控制（VAS），同时减轻阿片药物的不良反

应[7]。在预防和控制 PONV 方面，观察组在帕洛诺司

琼半衰期长、抗呕吐疗效持续时间长的基础上，与地塞

米松单独使用相比，其抗炎、抑呕吐效果明显优于单纯

使用昂丹司琼。同时，通过早期的运动训练和饮食引导，

突破了卧床 24 小时，排气后进食的常规局限，加快了

肠道运动的恢复，并缩短第一次进食和排气的时间，从

而缩短患者平均住院时间，形成康复正向循环[8]。 
综上所述，基于循证的围术期疼痛与 PONV 优化

管理方案可有效减轻胆道手术患者术后疼痛，降低

PONV 发生率，加速术后康复，值得推广。 
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