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甲状腺术后苏醒期恶心呕吐女性患者柠檬精油嗅吸
联合内关穴按压的效果

明伟1,2,刘尚昆1,2,陈罡1,2,代恒茂1,2,李世勇1

摘要:目的
 

观察柠檬精油嗅吸联合内关穴按压对甲状腺全麻术后女性患者苏醒期恶心呕吐的干预效果。方法
 

选取甲状腺全麻

术后苏醒期发生恶心呕吐的80例女性患者,采用随机数字表法分为两组各40例。单一组给予内关穴按压、联合组给予柠檬精油

嗅吸联合内关穴按压。比较两组患者干预后10
 

min、20
 

min、30
 

min(T1、T2、T3)恶心呕吐干预效果。结果
 

在T1、T2、T3时,联
合组恶心呕吐严重程度评分显著低于单一组;T2、T3时,联合组恶心呕吐频率评分显著低于单一组;T3时,联合组恶心呕吐评级

显著优于单一组(均P<0.05)。结论
 

柠檬精油嗅吸联合内关穴按压可以缓解甲状腺术后女性患者苏醒期恶心呕吐。
关键词:甲状腺手术; 女性; 麻醉苏醒期; 恶心; 呕吐; 柠檬精油; 内关穴; 麻醉护理

中图分类号:R472.3;R248 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2026.05.041

The
 

effect
 

of
 

lemon
 

essential
 

oil
 

inhalation
 

combined
 

with
 

Neiguan
 

acupressure
 

on
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

in
 

female
 

patients
 

during
 

the
 

emergence
 

period
 

after
 

thyroidec-
tomy Ming

 

Wei,
 

Liu
 

Shangkun,
 

Chen
 

Gang,
 

Dai
 

Hengmao,
 

Li
 

Shiyong.
 

Department
 

of
 

Anesthesiology,
 

Tongji
 

Hospital,
 

Tongji
 

Medical
 

College,
 

Huazhong
 

University
 

of
 

Science
 

and
 

Technology,
 

Wuhan
 

430030,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

lemon
 

essential
 

oil
 

inhalation
 

combined
 

with
 

Neiguan
 

acupressure
 

on
 

postoperative
 

nau-
sea

 

and
 

vomiting
 

(PONV)
 

during
 

emergence
 

from
 

anesthesia
 

in
 

female
 

patients
 

following
 

total
 

thyroidectomy
 

under
 

general
 

anes-
thesia.Methods

 

A
 

total
 

of
 

80
 

female
 

patients
 

who
 

experienced
 

PONV
 

during
 

emergence
 

from
 

anesthesia
 

after
 

total
 

thyroidectomy
 

were
 

recruited
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table,
 

with
 

40
 

in
 

each
 

group.The
 

single-intervention
 

group
 

received
 

Neiguan
 

acupressure
 

alone,
 

while
 

the
 

combination
 

group
 

received
 

lemon
 

essential
 

oil
 

inhalation
 

combined
 

with
 

Neiguan
 

acupressure.The
 

intervention
 

effects
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

10,
 

20,
 

and
 

30
 

minutes
 

after
 

intervention
 

(T1,T2,T3).Results
 

At
 

T1,
 

T2,
 

and
 

T3,
 

the
 

severity
 

scores
 

of
 

PONV
 

in
 

the
 

combination
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

single-intervention
 

group.At
 

T2
 

and
 

T3,
 

the
 

frequency
 

scores
 

of
 

PONV
 

in
 

the
 

combination
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

single-intervention
 

group.At
 

T3,
 

the
 

overall
 

PONV
 

rating
 

in
 

the
 

combination
 

group
 

was
 

significantly
 

mil-
der

 

than
 

that
 

in
 

the
 

single-intervention
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Lemon
 

essential
 

oil
 

inhalation
 

combined
 

with
 

Neiguan
 

acu-
pressure

 

can
 

alleviate
 

PONV
 

during
 

emergence
 

from
 

anesthesia
 

in
 

female
 

patients
 

after
 

thyroid
 

surgery.
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  在全麻甲状腺手术术中,为利于手术区域暴露,
患者颈部呈过伸位,增加了术后恶心呕吐(Postopera-
tive

 

Nausea
 

and
 

Vomiting,PONV)的风险[1]。甲状

腺全麻术后恶心呕吐发生率为60%~80%[2-3],且女

性患者发生率高于男性[4],可能与血清促性腺激素和

性激素水平有关[5]。术后反复或剧烈呕吐,增加了患

者手术切口出血的风险,甚至发生颈部血肿或气道梗

阻等严重并发症[6]。目前临床上普遍应用5-HT3受

体拮抗剂、糖皮质激素、多巴胺D2受体拮抗药等防治

恶心呕吐[7],但仍有30%的手术患者会发生恶心呕

吐[8]。有研究显示,柠檬精油芳香疗法可发挥芳香开

窍、平逆止呕的功效[9]。此外,中医理论认为内关穴

是治疗恶心呕吐的特定穴位[10],刺激内关穴可以有

效减少术后恶心呕吐发生。刘心梅等[11]对甲状腺全

麻术后患者在病房给予柠檬薄片吸入联合穴位敷贴,
可以预防术后恶心呕吐。但目前缺少对甲状腺术后

麻醉苏醒期女性患者恶心呕吐的研究。我们对甲状

腺全麻术后麻醉苏醒期发生恶心呕吐的女性患者,采
用柠檬精油嗅吸联合内关穴按压,并观察其效果,旨
在探讨安全有效的干预方法。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2025年7-9月在我院麻醉后
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监测治疗室(Post-Anesthesia
 

Care
 

Unit,PACU)发
生恶心呕吐的甲状腺全麻术后女性患者为研究对象。
纳入标准:①择期全身麻醉气管插管下行甲状腺切

除;②女性,年龄18~65岁;③美国麻醉医师协会

(American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists,ASA)分级

Ⅰ~Ⅱ级;④术中预防性使用止吐药物但仍发生恶心

呕吐;⑤术后不使用镇痛泵。排除标准:①并存引起

恶心呕吐的胃肠道、神经系统疾病;②并存严重心脑

血管疾病;③麻醉时间>5
 

h;④BMI>30
 

kg/m2;⑤
有精神障碍;⑥并存鼻炎、哮喘病史,或无嗅觉;⑦对

花粉、植物香精等物品过敏,高敏体质;⑧吸烟、酗酒。
剔除标准:不配合干预;干预后仍发生大于2次呕吐,
经医生评估或患者自己要求予药物镇吐干预(甲氧氯

普胺10
 

mg静脉滴注)。根据两样本均数比较的样本

量计算公式[12]:n1=n2=2[(tα/2+tβ)σ/δ]
2,取α=

0.05,β=0.10,查表得t0.05/2=1.96,t0.10=1.28。选

择符合条件的8例患者进行预试验(两组各4例),测
得两组恶心呕吐视觉模拟评分(Nausea

 

and
 

Vomi-
ting

 

Visual
 

Analog
 

Scale,NVAS)[13],可得σ=1.63、
δ=1.23,计算后样本量n1=n2=36,考虑10%的剔

除率,则n1=n2=40。本研究纳入80例患者,采用随

机数字表法分为单一组与联合组各40例。两组一般

资料比较,见表1。本研究经医院医学伦理委员会批

准(TJ-IRB202507015),均于术前取得患者的知情同

意。两组均无剔除病例。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁,􀭺x±s)
BMI

(kg/m2,􀭺x±s)
ASA分级(例)

Ⅰ Ⅱ

麻醉时间

(min,􀭺x±s)
单一组 40 44.88±10.43 24.40±2.54 22 18 114.05±37.95
联合组 40 43.80±10.23 23.66±2.88 24 16 111.48±27.51
统计量 t=0.465 t=1.217   χ2=0.205 t=0.347

P 0.873 0.697    0.651 0.141

1.2 方法

1.2.1 麻醉方法 术前访视患者,了解患者现病史、
既往史及过敏史,根据Apfel等[14]制订的危险因素分

级对患者进行恶心呕吐评估,并签署知情同意书。所

有患者术前常规禁食、禁饮,无术前用药。患者进入手

术室监测生命体征、血氧饱和度、脑电双频指数和呼

气末二氧化碳分压。开放静脉通道,舒芬太尼0.2~
0.5

 

μg/kg、丙泊酚1.5~2.5
 

mg/kg、罗库溴铵0.6
 

mg/kg行麻醉诱导,当脑电双频指数≤60,行可视喉

镜下气管插管。术中麻醉维持:瑞芬太尼0.05~
0.20

 

μg/(kg·h)、七氟烷吸入浓度为1%~2%,间
断追加罗库溴铵0.2

 

mg/kg维持肌松,术中维持脑电

双频指数为40~60。手术结束前30
 

min给予地塞米

松5
 

mg和5-HT3受体拮抗剂盐酸帕洛诺司琼注射

液0.075
 

mg,预防术后恶心呕吐。手术结束后,拔出

气管导管转入PACU。
1.2.2 干预方法 两组患者均实施常规麻醉护理。

①监测生命体征:持续监测血压、心率、呼吸及氧饱

和度。②体位管理:术后平卧,保持颈部自然伸直,
患者发生恶心呕吐时,医护人员协助其缓慢、轻柔地

侧头,避免误吸,同时避免患者突然或大幅度动作,
若无禁忌,可抬高床头30°,减少胃内容物反流。③
基础护理:给予鼻氧管低流量给氧1~2

 

L/min;保持

周围环境安静、光线柔和,避免强光和噪声刺激。④
管道护理:固定引流管,观察引流袋内容物颜色、性
质、量;保持输液通畅,适当补液纠正脱水和电解质失

衡。⑤心理护理:安抚患者,向患者解释症状的暂时

性,减轻患者焦虑情绪。在常规护理的基础上,成立

干预团队,由护士长1名、麻醉医生1名、中医科医生

1名、临床护士2名组成,护士具有5年以上临床经

验、护师及以上职称。在查阅相关文献[15-16]、咨询专

家的基础上制订护理干预方案,临床试验前,中医专

家对护士进行穴位按压方法培训及注意事项讲解,经
过统一培训后,熟练掌握柠檬精油嗅吸、内关穴按压

方法,经考核合格后对患者进行操作。在患者发生恶

心呕吐后,单一组按压非输液侧手臂内关穴。护士将

示指、中指、无名指并拢,横放在腕横纹上,无名指边

缘与腕横纹对齐,示指边缘,掌长肌腱与桡侧腕屈肌

腱之间即为内关穴;以拇指指腹按压,询问患者感受,
以有酸、麻、胀、痛的感觉为宜,按压时间5

 

min,频率

60次/min。联合组在单一组基础上,采用柠檬精油

(多特瑞公司生产)0.1
 

mL(2
 

gtt)精油滴在医用纱布

上,置于患者头侧,嘱患者缓慢深呼吸。
1.2.3 评价方法 由通过培训考核且对分组不知情

的1名护士于干预前(T0),干预后10
 

min、20
 

min、
30

 

min(T1、T2、T3)评价效果。①恶心呕吐严重程度

评估。采用恶心呕吐视觉模拟评分[13]。以10
 

cm直

尺作为标尺,0
 

cm端表示无恶心呕吐;10
 

cm端为剧

烈恶心呕吐,无法耐受。患者根据自身恶心呕吐感受

选择相应评分。②干预后恶心呕吐频率评分。于

T1~T3时评价,无恶心0分、偶尔恶心1分、经常或

大部分时间恶心2分、持续恶心3分;无呕吐0分、1
次呕吐1分、2次呕吐2分、≥3次呕吐3分[17]。③恶

心呕吐评级。于T3时根据世界卫生组织恶心呕吐评

级标准[18]进行评估。Ⅰ级,无恶心、呕吐;Ⅱ级,轻微

恶心,腹部不适,但无呕吐;Ⅲ级,有恶心,呕吐时无胃

内容物呕出;Ⅳ级,严重呕吐,有胃液等内容物呕出,
并且药物难以控制。
1.2.4 统计学分析 采用SPSS27.0软件进行统计

处理。服从正态分布的计量资料以(􀭺x±s)表示,组间

比较采用独立样本t检验;非正态分布的计量资料采

用[M(P25,P75)]表示,组间比较采用 Mann-Whitney
 

U 检验。计数资料用频数、百分比表示,采用χ2 检

验。等级资料比较采用秩和检验。检验水准α=
0.05。
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2 结果

2.1 两组干预前后恶心呕吐严重程度评分比较 见

表2。
表2 两组干预前后恶心呕吐严重程度评分比较

分,M(P25,P75)

组别 例数 T0 T1 T2 T3

单一组 40 3.50(3.00,6.00)3.00(2.00,3.70)2.00(0.00,3.00)2.00(0.00,2.70)
联合组 40 3.00(3.00,5.75)2.00(0.00,2.75)0.00(0.00,2.00)0.00(0.00,2.00)

Z -0.465 -2.613 -2.511 -2.395
P 0.642 0.009 0.012 0.017

2.2 两组干预后不同时间恶心呕吐频率评分比较 
见表3。

表3 两组干预后不同时间恶心呕吐频率评分比较

分,M(P25,P75)

组别 例数 T1 T2 T3

单一组 40 2.00(2.00,3.00) 2.00(1.25,2.75) 2.00(0.00,2.00)
联合组 40 2.00(1.00,3.00) 2.00(0.00,2.00) 0.00(0.00,2.00)

Z -1.329 -1.987 -2.509
P 0.184 0.047 0.012

2.3 两组T3时恶心呕吐评级比较 见表4。
表4 两组T3时恶心呕吐评级比较 例(%)

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

单一组 40 18(45.00) 17(42.50) 5(12.50)
联合组 40 28(70.00) 11(27.50) 1(2.50)

  注:两组比较,Z=-2.407,P=0.016。

3 讨论

3.1 柠檬精油嗅吸联合内关穴按压可缓解患者术后

恶心呕吐严重程度 甲状腺由于解剖位置特殊,位于

颈前区气管两旁、甲状软骨的下方,此处有丰富的血

管,血液循环丰富[19],患者麻醉苏醒期发生恶心呕吐

的危险性更高。本研究结果显示,联合组T1、T2、T3
恶心呕吐严重程度评分显著低于单一组;且T3时恶

心呕吐评级显著优于单一组(均P<0.05)。说明柠

檬精油嗅吸联合内关穴按压缓解恶心呕吐严重程度

效果优于内关穴按压。原因分析:恶心呕吐的发生机

制复杂,受多种因素影响[20]。本研究采用联合治疗方

案,对在PACU发生恶心呕吐的女性甲状腺术后患者

进行干预,芳香疗法主要用于减轻恶心呕吐、疼痛症

状,缓解焦虑、抑郁及睡眠障碍[21];柠檬所含的胶质成

分具有特殊的气味,吸入后对副交感神经有刺激作用,
从而止吐[22]。此外,中医内关穴属手厥阴心包经,具有

宁心安神、宽胸和胃、理气镇痛的作用,是临床止吐要

穴[23]。柠檬精油嗅吸联合内关穴按压,可以通经活络、
促进人体的神经、体液调节作用,有效缓解女性甲状腺

术后恶心呕吐的严重程度。二者联合应用,缓解术后

恶心呕吐严重程度效果优于单一组。
3.2 柠檬精油嗅吸联合内关穴按压能降低患者术后

恶心呕吐频率 本研究结果显示,在T1时,两组恶心

呕吐频率评分差异无统计学意(P>0.05),但在T2、
T3,联合组恶心呕吐频率评分显著低于单一组(均
P<0.05)。说明在患者麻醉苏醒早期两种干预方式

均可降低恶心呕吐发作频率,但联合组可能通过协同

作用在更长时间内发挥效果。目前临床上通过使用

不同种类的止吐药物防治恶心呕吐的疗效可靠,但仍

存在约20%患者药物防治效果不佳[24]。恶心呕吐是

术后常见并发症,对于恶心呕吐的防治,已从单一模

式逐渐发展为多模式。本研究结果证实联合模式较

单一模式在术后恶心呕吐的防治中可取得更好的疗

效,与有关研究结论[25]一致。本联合方法还具有安

全性高、成本低、患者易于接受等优点。

4 结论
柠檬精油嗅吸联合内关穴按压可以减轻甲状腺

全麻术后苏醒期女性患者恶心呕吐的严重程度,减少

发生频率。但本研究观察周期较短,未来可扩大研究

时间范围,对恶心呕吐发生前预防,或发生前后的干

预时机进行探索,以更有效防治术后恶心呕吐的发

生。
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