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全麻后为什么会恶心呕吐
▲ 惠州市博罗县人民医院   陈莲

如何有效管理慢性阻塞性肺病患者
▲ 茂名市电白区人民医院   梁宇婷

在经历了一场紧张而复杂的手术后，

许多患者都会经历一个不太愉快的“副作

用”——恶心呕吐。这种不适感不仅让患者

身体疲惫不堪，还可能影响术后的恢复进程。

那么，全麻后为什么会出现恶心呕吐呢？本

文将为你解答。

全麻后恶心呕吐的“幕后推手”

麻醉药物的“双刃剑”  麻醉药物在手

术过程中发挥着至关重要的作用，它们能够

让我们在无痛中度过手术的难关。然而，正

如任何药物都有其副作用一样，麻醉药物也

不例外。全麻过程中常用的丙泊酚、芬太尼

类镇痛药等药物，虽然能够有效抑制神经系

统的活动，但也可能在术后恢复过程中引发

恶心和呕吐的症状。这些药物在体内的代谢

需要一定的时间，因此在手术结束后的一段

时间内，患者可能会持续感受到它们带来的

不适感。

手术本身的“刺激”  手术不仅是对身

体的修复，也是对身体的一种创伤。尤其是

当手术部位位于胃肠道等敏感区域时，手术

过程中对组织的牵拉、切割等操作都可能直

接刺激胃肠道，导致其功能暂时紊乱。此外，

手术时间的长短也是影响术后恶心呕吐的一

个重要因素。长时间的手术不仅增加了麻醉

药物的使用量，还可能使患者处于更加紧张

和焦虑的状态，从而进一步增加恶心呕吐的

风险。

患者个体差异的“影响”  除了麻醉药

物和手术因素外，患者自身的个体差异也是

导致术后恶心呕吐的一个重要原因。女性患

者由于生理结构的特殊性，其胃肠道对刺激

的敏感性相对较高，因此更容易出现恶心呕

吐的症状。此外，年轻患者由于身体代谢旺

盛，对麻醉药物的反应也可能更为强烈。同

时，术前焦虑、精神紧张、禁食水不严格等

因素都可能增加术后恶心呕吐的风险。

恶心呕吐的生理机制探秘

为了更好地理解全麻后恶心呕吐的发生

机制，我们需要深入探索人体的生理构造和

神经调节过程。

呕吐中枢的“指挥官”  呕吐中枢位于

脑干的一个特定区域，它是控制呕吐反应的

关键部位。当人体受到各种刺激时，这些刺

激信号会通过神经传导至呕吐中枢，并在此

处进行整合和处理。一旦呕吐中枢认为这些

刺激足以引发呕吐反应，它就会发出指令，

启动整个呕吐过程。

催吐化学感受区的“敏感器”  催吐化

学感受区位于第四脑室底部的一个特定区

域，它对血液中的催吐物质非常敏感。当这

些物质浓度升高时，它们会刺激催吐化学感

受区，进而引发呕吐反应。这些催吐物质可

能来源于胃肠道的炎症、感染、出血等病理

过程，也可能与麻醉药物及其代谢产物有关。

胃肠迷走神经传入的“信使”  胃肠道

受到牵拉、寒冷等刺激时，会通过迷走神经

将这些刺激信号传递至呕吐中枢。迷走神经

是连接胃肠道和呕吐中枢的一条重要神经通

路，它负责将胃肠道的各种感觉信息传递给

呕吐中枢进行处理。因此，当胃肠道受到手

术等刺激时，迷走神经的传入活动可能增加，

进而引发呕吐反应。

如何预防和应对全麻后的恶心呕吐

预防措施先行  ①识别高危患者：术前

应对患者进行全面的评估，识别出那些具有

高危因素的患者（如女性、年轻患者、有术

前焦虑等），并对其进行重点关注和预防性

用药。②优化麻醉方案：在麻醉过程中应尽

量避免使用易引发恶心呕吐的麻醉药物和镇

痛药物。同时，可以根据患者的具体情况调

整麻醉药物的剂量和给药方式，以减少其副

作用的发生。③纠正术前状态：术前应做好

患者的心理疏导工作，缓解其焦虑情绪。同

时，应确保患者禁食水时间充足，以减少手

术过程中误吸的风险。

应对措施跟进 ①使用止吐药物：对于

已经出现恶心呕吐症状的患者，应及时给予

止吐药物进行治疗。常用的止吐药物包括司

琼类药物（如昂丹司琼、帕洛诺司琼等）和

胃复安类药物等。这些药物能够有效缓解恶

心和呕吐的症状，提高患者的舒适度。②调

整体位：术后应适当抬高患者的头部和上半

身，以减少呕吐的风险。同时，应避免患者

突然改变体位或剧烈运动等行为，以免诱发

呕吐反应。③支持治疗：对于呕吐严重的患

者，应给予适当的输液治疗以补充体液和电

解质。同时，应密切监测患者的生命体征和

病情变化，及时发现并处理可能出现的并

发症。⑤中医辅助治疗：中医针灸、热敷等

疗法也在一定程度上具有缓解恶心呕吐的作

用。患者可以根据自身情况选择适合的中医

治疗方法进行辅助治疗。

总之，全麻后恶心呕吐是一个相对常见

的术后不良反应，其原因复杂多样。通过合

理的预防和缓解措施，可以有效减轻患者的

不适感并促进术后恢复。

慢性阻塞性肺病（COPD）是一种常见的

慢性呼吸道疾病，通常由长期吸烟或空气污

染引起。COPD的主要特征是呼吸道逐渐受损，

导致气流受限，患者常常出现气短、咳嗽、

咳痰等症状，严重时可导致呼吸衰竭，严重

影响患者的生活质量。随着全球人口老龄化

和吸烟率的变化，COPD 的发病率逐年上升，

成为全球范围内导致死亡和疾病负担的主要

原因之一。尽管 COPD 无法治愈，但通过科

学管理和治疗，患者可以显著减缓病情的进

展，提升生活质量。有效管理 COPD 的关键

在于早期诊断、及时治疗和生活方式的调整。

早期诊断与药物治疗

 早期诊断的必要性  COPD 的早期症状往

往较为隐匿，许多患者在病情严重时才被诊

断出来。轻度 COPD 可能仅表现为轻微的咳

嗽或偶尔的气短，这些症状容易被忽视或误

认为是普通感冒或其他轻度疾病。COPD 是一

种逐渐进展的疾病，随着病情的加重，患者

的肺功能逐步下降，治疗难度也会增大。因

此，定期进行肺功能检查对于早期发现 COPD

至关重要。肺功能测试能评估气流受限的程

度，检测是否存在持续性呼吸道阻塞。

药物治疗的作用  支气管扩张剂是最常

用的药物之一，它能放松气道平滑肌，扩大

气道，改善气流通畅性，从而缓解因气流受

限而引起的气短、咳嗽和喘息等症状。吸入

类糖皮质激素（ICS）则能有效减轻气道的

炎症反应，减少慢性咳痰和急性加重的发生。

对于症状严重的患者，联合使用支气管扩张

剂和糖皮质激素类药物，能够发挥协同作用，

显著提高疗效。

健康生活方式的调整

戒烟与避免有害物质  长期吸烟不仅直

接损伤肺部组织，还加剧气道的慢性炎症反

应，导致肺功能逐渐丧失。因此，戒烟是

COPD 治疗的首要步骤。无论 COPD 是否已确

诊，吸烟者都应尽早戒烟，停止吸入有害物

质，以减缓病情的进展。对于非吸烟患者，

避免二手烟暴露同样至关重要，尤其是在封

闭环境中与吸烟者接触时。空气污染也是

COPD 的重要诱因，尤其是长期暴露于工业

污染或交通繁忙区域的人群。居住在空气质

量较差的地方的患者，应尽量减少外出，选

择空气流通良好的环境，降低有害物质的暴

露，保护呼吸系统免受进一步损害。

均衡饮食与充足营养  合理的饮食可以

增强免疫系统，支持体力恢复，并减轻疾病

带来的负面影响。首先，摄入富含抗氧化物

的食物（如新鲜水果和蔬菜）对于减少肺部

炎症和氧化应激至关重要。抗氧化物能帮助

保护肺部免受自由基的损伤，减轻肺功能衰

退。其次，保证足够的蛋白质摄入有助于修

复和维持肌肉，尤其是 COPD 患者常因呼吸

困难而消耗较多能量，蛋白质的补充能够防

止体重下降和肌肉萎缩。维生素 D 和钙质的

摄入也对骨骼健康有益，避免因长期使用药

物或病程发展导致骨质疏松。

适量运动与体力锻炼  适度的运动对

COPD患者非常重要，可以帮助提升心肺功能，

提高呼吸效率，减轻气短症状。尤其是肺康

复训练，这是一种专门针对 COPD 患者的运

动方案，通过循序渐进的锻炼改善患者的体

力和耐力。运动能够提高肌肉力量，减少日

常活动中的气短感和体力不支。COPD 患者

在专业指导下，通过进行步态训练、呼吸训

练和力量训练等，这些训练有助于提高耐力，

减轻体力透支带来的困扰，增强患者的自理

能力和提高生活质量。

呼吸功能锻炼 

呼吸肌训练  呼吸肌训练是通过一系

列的运动和技巧来增强呼吸肌肉的力量和

耐力，从而提高呼吸效率，对于 COPD 患者

尤为重要。常见的训练方法之一是腹式呼

吸，它要求患者在呼吸时利用腹部肌肉的

收缩和放松来加强肺部的扩张，增强横膈

膜的活动性，从而改善肺部的通气功能。

另一种方法是唇齿呼吸，它要求患者在吸

气时轻松通过鼻子吸气，然后在呼气时通

过紧闭的嘴唇缓慢、均匀地呼气。这种方

法能帮助减缓呼气时的气流，从而防止气

道塌陷，保持气道通畅，减轻呼吸困难。

呼吸肌训练不仅可以提升患者的肺部功能，

还能减少因 COPD 引起的呼吸困难和气短症

状，改善患者的生活质量。

肺康复计划  肺康复计划是一种多学科

合作的综合性康复措施，旨在帮助慢性阻塞

性肺病患者改善呼吸功能和整体健康状况。

这种计划通常包括有氧运动训练、力量训练、

教育课程和心理支持等多个方面。运动训练

可以帮助患者增强肌肉力量，提高耐力；教

育课程则涉及疾病知识、药物管理、营养指

导等内容，帮助患者更好地理解自己的病情；

心理支持则帮助患者应对疾病带来的心理压

力。肺康复计划需要根据患者的具体情况量

身定制，并在专业人员的监督下进行，以确

保安全和效果。

呼吸技巧的掌握  掌握正确的呼吸技巧

对于慢性阻塞性肺病患者来说至关重要。控

制呼吸节奏和深度可以帮助患者减少呼吸困

难，提高生活质量。例如，深呼吸可以帮助

患者更有效地吸入氧气和排出二氧化碳；慢

呼吸则有助于减少呼吸急促和焦虑感。患者

可以通过呼吸练习来学习如何控制呼吸，如

在吸气时慢慢数到数字 4，然后在呼气时也

慢慢数字 4。此外，患者还可以学习使用辅

助设备，如吸气训练器和呼气正压装置，来

帮助改善呼吸模式。这些技巧的掌握需要时

间和练习，但一旦掌握，将极大地改善患者

的日常生活和呼吸舒适度。

 结语

慢性阻塞性肺病是一种逐渐进展的疾

病，患者若能采取科学的管理方法，及时进

行治疗，并配合良好的生活方式调整，可以

有效减缓病情的恶化，提高生活质量。早期

诊断、合理用药、健康生活习惯以及定期监

测是管理 COPD 的关键。患者应始终与医生

保持良好的沟通，共同制定个性化的治疗和

管理计划。社会和家庭的支持也在患者的治

疗过程中起着至关重要的作用。
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