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"及伤口疼痛

的治疗效果'方法"
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例接受甲状腺手术的患者随机分为多模式组!
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组"和单一模式组!
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例#纳入研

究'两组患者的一般资料(手术时间和麻醉时间差异均无统计学意义'两组患者既往
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结论"与单一用药模式相比#耳穴磁疗联合止吐药的多模式治疗能显著降低甲状腺切除术患者
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发生率#同时可减轻患者

术后早期伤口疼痛'
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"严重时可导致伤口裂开(吸入性

肺炎等并发症#影响患者术后恢复)
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'目前常用药

物来预防和治疗
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#但有效率仅约为
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'研

究)
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*表明#穴位刺激可用于预防及治疗
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'

目前相关研究多集中于五官科(妇科(神经外科及

腹腔镜手术领域)
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#而对甲状腺切除术
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的

研究较少'

甲状腺手术是
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的高危因素之一#其
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发生率可达
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'严重的甲状腺手术
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可导致术后伤口出血(血肿压迫#进而导致

窒息'

GP9̀

的预防及治疗对于接受甲状腺手术

的患者至关重要'因此#本研究拟对接受甲状腺切

除术的女性患者实施耳穴磁疗联合止吐药的多模

式治疗#探讨耳穴磁疗联合止吐药治疗对甲状腺切

除术患者
GP9̀

及术后伤口疼痛的影响'
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资料与方法
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一般资料
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"'患者知情同意并签署知情同意书'
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患者分组及处理
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由计算机产生随机分组号
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例患者序贯分为多模

式治疗组!
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组"和单一模式治疗组!
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高危

因素#包括既往
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耳穴磁疗方案
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的处理
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完毕给予地塞米松
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#L

H

'若术后发生难以忍受的恶心(呕吐#给予甲
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术后拔管时间(对指令动作有反应时间(
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质量评分)
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结
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果
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患者一般资料对比
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例'结果!表
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结

果!表
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!

两组患者
!<LZ

高危因素$术中阿片类

药物用量的对比

!

指
!

标
/

组!

$+$%

"

I

组!

$+$!

"

!

值

既往
GP9̀

史
$

!

U

"

!

!

"#.%

"

!

!

"!.%

"

".%%%

晕动病史
$

!

U

"

*

!

!%.%

"

(

!

!%.'

"

%.)(#

吸烟史
$

!

U

"

%

!

%

"

%

!

%

"

".%%%

舒芬太尼
0

&

(

H

!#.%%-'.$) !!.%'-'.$% %.&*&

!.'

!

GP9̀

发生率的对比
!

结果!表
'

"表明$

I

组术后
"

"

!B

(

!

"

&B

(

&

"

!,B

和
"

"

!,B

恶心发

生率均低于
/

组!

!

#

"."(

"%

I

组术后
"

"

!B

和

"

"

!,B

呕吐发生率均低于
/

组!

!

#

"."(

"'

I

组

术后
GP9̀

管理满意度高于
/

组!

!_"."",

"'两

组术后止吐药物使用率差异无统计学意义'

表
F

!

两组患者
!<LZ

发生率的对比

$

!

U

"

!

指
!

标
/

组!

$+$%

"

I

组!

$+$!

"

!

值

%

"

$B

!

恶心
"!

!

*#.%

"

*

!

$*."

"

%.%"%

!

呕吐
&

!

'%.%

"

!

!

"!.%

"

%.%'!

$

"

*B

!

恶心
""

!

##.%

"

!

!

"!.%

"

%.%%!

!

呕吐
*

!

!%.%

"

$

!

&.(

"

%.%(!

*

"

$'B

!

恶心
&

!

'%.%

"

$

!

&.(

"

%.%"#

!

呕吐
#

!

$#.%

"

$

!

&.(

"

%."')

%

"

$'B

!

恶心
"!

!

*#.%

"

*

!

$*."

"

%.%"%

!

呕吐
&

!

'%.%

"

!

!

"!.%

"

%.%'!

使用止吐药物
*

!

!%.%

"

!

!

"!.%

"

%."(!

GP9̀

管理满意度
*

!

!%.%

"

"(

!

(!.)

"

%.%%'

!.,

!

术后疼痛的对比
!

结果!表
,

"表明$

I

组术后

!B

和
&B

的
R̀/

评分均低于
/

组!

!

#

"."(

"'两

组患者术后
!,B R̀/

评分差异无统计学意义'

表
I

!

两组患者术后疼痛的对比

!

指
!

标
/

组!

$+$%

"

I

组!

$+$!

"

!

值

$B R̀/

评分
!.)%-%.'# ".&(-%.() %.%%#

*B R̀/

评分
!."#-%.&" ".!#-%.') %.%")

$'B R̀/

评分
".$#-%.() ".%)-%.#$ %.'$%

!.(

!

术后拔管时间"对指令有反应时间及
!,B

恢

复质量评分情况
!

结果!表
(

"表明$两组术后拔管

时间(对指令有反应时间和
!,B

恢复质量评分差异

均无统计学意义'

表
S

!

术后拔管时间$对指令有反应时间及

CI5

恢复质量评分的对比

!

指
!

标
/

组!

$+$%

"

I

组!

$+$!

"

!

值

术后拔管时间
)

&

L;< *.&#-%.)! *.'!-%.)# %.#")

对指令有反应时间
)

&

L;< &.$#-%.&# (.#$-%.)# %.'*"

$'B

恢复质量评分&分
"(.%#-%.*% "(.*"-%.#% %.!!(

F

!

讨
!

论

GP9̀

的高危因素有以下几方面)

-%##

*

$!

#

"女

性%!

!

"非吸烟者%!

'

"有
GP9̀

史或晕动病史%!

,

"

肥胖%!

(

"术后使用阿片类药物%!

&

"麻醉持续时间

较长%!

)

"头颈部手术等'药物预防及治疗
GP9̀

的机制主要涉及以下
,

个方面)

#!

*

$!

#

"影响化学感

受器%!

!

"稳定前庭神经功能%!

'

"作用于皮质%!

,

"

促进胃排空'

近年来#对于
GP9̀

的预防及治疗#已在单一

模式的基础上#逐步发展为多模式预防及治疗'多

模式预防及治疗是指采取
!

种或
!

种以上的干预措

施'研究)

#'

*报道#多模式较单一模式在
GP9̀

的

预防及治疗中可取得更好的效果'接受甲状腺切

除术的女性患者均有多项
GP9̀

高危因素#临床上

对此类患者常规联合使用格拉司琼(地塞米松'格

拉司琼属于
(%JN

'

受体拮抗剂%地塞米松可抑制前

列腺素生成(增强
(%JN

'

受体拮抗剂的作用#并增

加中枢内啡肽的释放)

#,

*

'

目前关于
GP9̀

的发生机制仍不明确'患者

个体差异(手术类型及麻醉药物等因素均可诱发

GP9̀

)

-

*

'研究)

#(

*表明#

(

受体激动剂如阿片类药

物可诱发
GP9̀

'因此#为排除阿片类药物的干

&)#

AB;<5K5V203<:=2@A=;<;>:=I56;>;<5

#

!"#$

#
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#
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年
$
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第
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卷
!

第
,
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!



扰#本研究统计了两组患者术中舒芬太尼的用量#

结果显示两组间差异无统计学意义'本研究结果

表明#与单一使用止吐药相比#耳穴磁疗联合止吐

药可显著降低
GP9̀

发生率%同时#耳穴磁疗可减

轻术后早期!

!B

(

&B

"的疼痛#对术后晚期!

!,B

"的

疼痛无明显影响'

穴位刺激是指通过针灸和穴位按压等方式刺

激人体中医穴位的方法#可缓解患者术前焦虑#产

生镇静作用)

#&

*

#减轻术后疼痛)

#)

*

#改善
GP9̀

)

#$

*

'

在非药物性预防及治疗
GP9̀

的研究中#穴位刺激

是目前研究的焦点'研究)

#-

*表明#耳穴刺激可降低

GP9̀

的发生率#该机制可能与外耳道刺激调节迷

走神经张力有关'刺激耳穴产生的神经冲动与支

配内脏的神经纤维在中枢部位投射于相同或邻近

部位的神经元#如$神门穴位于耳三角窝顶点#受适

当刺激时具有镇痛(安神(止吐的作用%胃穴位于耳

轮脚消失处#受适当刺激时具有止吐(缓解胃部疼

痛的作用)

!"

*

%交感穴位于耳轮与耳轮下脚的末端交

界处#受适当刺激时具有止吐(镇静作用'因此本

研究选取上述耳穴区进行磁疗'

早期
GP9̀

发生在术后
&B

内%晚期
GP9̀

发

生在术后
&

"

!,B

%延迟性
GP9̀

发生在术后
!,B

后)

!#

*

'本研究显示#与
/

组相比#

I

组术后
"

"

!B

(

!

"

&B

(

&

"

!,B

和
"

"

!,B

的恶心发生率(术后
"

"

!B

和
"

"

!,B

的呕吐发生率明显降低'这提示磁

疗联合止吐药的多模式治疗可能对早晚期
GP9̀

有更好的预防作用'本研究结果与既往应用于其

他脏器手术的耳穴磁疗研究)

'

#

(

*结果相仿'同时#

相比
?5<

H

等)

'

*的研究#本研究增加了
'

处磁疗按压

位点#并排除了阿片类药物和年龄等混杂因素的影

响#术后随访时间划分更为详细#结论更精确'与

S=:;L:<

等)

(

*的研究相比#本研究术前耳穴按压时

间更长#增加了
,

次术后耳穴按压#效果更为显著'

耳穴磁疗缓解疼痛可能与耳穴磁疗刺激启动

了一系列内源性阿片类物质的释放有关#包括脑啡

肽(

+

内啡肽(内吗啡肽等)

!!

*

#这些物质参与调控疼

痛信号的传导'研究显示#

+

内啡肽不仅可提高痛

阈#而且对调节机体的应激水平具有重要作用)

!'

*

'

本研究显示#

I

组术后
!B

和
&B

的
R̀/

评分明显

低于
/

组#与上述研究结论相符合'

本研究的不足之处在于未对手术
!,B

后的

GP9̀

情况进行随访记录'对于具有
GP9̀

高危

因素的患者#术后
!,B

后的
GP9̀

预防及治疗同

样具有重要意义'后续研究将延长贴片放置时间#

如保留至术后
)!B

#并在患者出院后通过随访

记录'

综上所述#与单一使用止吐药相比#耳穴磁疗

联合止吐药可显著降低甲状腺切除术患者的

GP9̀

发生率#同时可减轻术后早期伤口疼痛'
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