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托烷司琼联合揿针疗法在宫腔镜手术中的应用效果

范亚君1, 陆丽1, 程倩2, 费国梅1, 吴雯婷3

1. 湖州市妇幼保健院手术室, 浙江 湖州 313000; 2. 湖州市妇幼保健院麻醉科; 3. 湖州市妇幼保健院妇产科

摘　 要: 目的　 探究托烷司琼联合揿针疗法在宫腔镜手术中的应用效果。 方法　 选取 2022 年 1 月 1 日—2022 年 12 月 31 日

湖州市妇幼保健接诊的 142 例宫腔镜手术患者为研究对象, 根据患者入院先后顺序将其分为观察组和对照组, 每组均为 71 例,
两组患者的基线资料均可对比。 手术结束后, 对照组患者使用托烷司琼配合治疗; 观察组患者术前进行揿针疗法后, 术后联合

使用托烷司琼治疗。 分析两组患者的出院时间和住院总费用; 分析两组患者 3 个时间段内疼痛情况; 分析两组患者呕吐严重程

度和发生率; 观察两组患者干预前后心理状态; 观察两组患者治疗满意度。 结果 　 与对照组比较, 观察组患者出院时间

[ (2. 03±1. 81) d
 

vs. (3. 03±1. 97) d] 和治疗总费用 [ (4
 

931. 42±1
 

222. 78) 元 vs. (6
 

083. 94±1
 

864. 23) 元] 均明显更低,
差异均有统计学意义 ( t= 3. 150、 4. 355, 均 P<0. 05)。 与对照组比较, 观察组患者术后 30

 

min [ (0. 55±0. 25) 分 vs. (1. 25±
0. 53) 分]、 术后 1

 

h [ (0. 15±0. 07) 分 vs. (1. 25±0. 65) 分] 时的疼痛视觉模拟量表 (VAS) 评分均明显更低, 差异均有统计

学意义 ( t= 10. 065、 14. 178, 均 P<0. 05)。 与对照组比较, 观察组呕吐发生率 (11. 27%
 

vs.
 

29. 58%) 更低, 差异有统计学意义

(χ2 = 7. 323, P< 0. 05)。 与对照组比较, 观察组患者干预后抑郁自评量表 ( SDS) 评分 [ ( 40. 13 ± 5. 09) 分 vs. (45. 76±
5. 79) 分]和焦虑自评量表 (SAS) 评分 [ (41. 26±4. 07) 分 vs. (44. 98±4. 15) 分] 评分均更低, 差异均有统计学意义 ( t =
5. 465、 4. 789, 均 P<0. 05)。 观察组患者满意度 (98. 59%) 明显高于对照组 (90. 14%), 差异有统计学意义 ( χ2 = 4. 773, P<
0. 05)。 结论　 托烷司琼联合揿针疗法可以降低宫腔镜手术患者的疼痛情况、 恶心呕吐严重程度及发生率, 缩短患者的住院时

间, 减轻患者的经济压力, 同时可改善并提高患者的不良情绪, 有利于提高患者对临床治疗的满意度, 对于增加患者的就医幸

福指数、 提升医院工作效率有明显改善, 托烷司琼联合揿针疗法值得在宫腔镜手术患者治疗方面进行应用推广。
关键词: 托烷司琼; 揿针疗法; 宫腔镜手术; 术后呕吐; 满意度
中国图书分类号:R711　 文献标识码:A　 文章编号:1001-4411(2024)04-0766-04;doi:10. 19829 / j. zgfybj. issn. 1001-4411. 2024. 04. 048

　 　 宫腔镜是实现腔内检查和治疗的纤维光源内窥
镜, 即利用其镜体前端部分进入宫腔, 放大所观察部
位从而实施手术, 因其精准直观的手术效率成为妇科

出血性疾病和宫腔内病变的首选检查方法[1] 。 相关
临床研究[2-3]显示, 部分患者行宫腔镜手术后, 会出
现严重的恶心、 呕吐等不良反应, 患者术后恶心呕吐
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的发生率最高可达 70%, 严重影响患者的胃肠功能
和生活质量, 甚至部分呕吐严重的患者会出现脱水、
呼吸困难及电解质失衡等其他问题, 成为影响医患和
谐的导火索, 还会导致患者对就诊医院的信任度下
降[4] 。 托烷司琼作为 5-HT3 受体拮抗剂, 通过抑制
5-HT3 受体来实现阻断呕吐的神经反射, 是一种作
用在外周神经元和中枢神经系统内 5-HT3 受体的高
效性抑制剂, 是与昂丹司琼和格拉司琼相比, 更近似
5-HT 结构的治疗药物, 多用于缓解肿瘤化疗和术后
的恶心呕吐等症状[5] 。 揿针又被称为 “揿钉型皮内
针”, 具有操作简单、 使用期广等优势。 一般用于治
疗神经性炎性病症, 其针身垂直针尾呈环形, 是目前
临床上十分常见的一种皮内针, 主要作用是其独特的
针具固定在人体腧穴皮下, 进而实施皮下作业, 且此
类针具可停留在人体时间较长, 可循序渐进的刺激人
体穴位[6] 。 预防和减轻宫腔镜手术诱发的恶心、 呕
吐问题, 改善患者医疗质量, 从而提高患者的治疗依
从性, 是宫腔镜术后恢复过程中亟待解决的问题。 本
研究尝试将托烷司琼联合揿针疗法应用在宫腔镜手术
患者的治疗中, 期待为后续临床治疗提供多角度的参
考方案。

1　 资料与方法

1. 1　 资料来源 　 选取 2022 年 1 月 1 日—2022 年
12 月 31 日湖州市妇幼保健接诊的 142 例宫腔镜手术
患者为研究对象, 根据患者入院先后顺序将其分为观
察组和对照组, 每组均为 71 例, 两组患者的基线资
料比较, 差异无统计学意义 (P> 0. 05), 具有可比
性。 见表 1。 纳入标准: ①年龄≥20 岁; ②未选择
ASA

 

Ⅰ或Ⅱ级择期妇科腔镜手术全麻患者; ③术后
住院时间≥1

 

d; ④无语言智力障碍者。 排除标准:
①年龄<20 岁或>80 岁; ②病历资料缺漏; ③心肺功
能不全者; ④穴位附近皮肤有破损或酒精过敏者。 本
研究经湖州市妇幼保健院伦理委员会批准, 所有患者
均签署知情同意书。

表 1　 两组患者基线资料比较 (x±s)

组别 例数
平均年龄

(岁)
平均病程

(d)
平均 BMI
(kg / m2 )

观察组 71 50. 39±12. 98 31. 34±3. 75 24. 56±1. 26

对照组 71 49. 18±12. 40 30. 45±4. 78 23. 59±1. 30

t 值 0. 568 1. 904 3. 976

P 值 >0. 05 >0. 05 >0. 05

1. 2　 方法　
1. 2. 1　 研究方法　 两组患者均在常规全身麻醉下行
宫腔镜手术, 术后对照组的干预措施如下: 在术后仅
给予盐酸托烷司琼注射液 (生产厂家: 齐鲁制药有

限公司, 批准文号: 国药准字 H20050535, 规格:
1

 

ml ∶ 5
 

mg) 静脉注射治疗。 观察组具体措施如下:
采用托烷司琼联合揿针疗法进行镇痛治疗, 在患者全
身麻醉前进行揿针治疗, 揿针疗法的穴位取内关穴,
其步骤演示: ①使用酒精进行局部消毒; ②以揿针
(0. 9 ~ 1. 5

 

mm) 针尖对准上述穴位, 刺入表皮直至
揿入皮内; ③手指缓缓按压, 若患者反应无明显刺痛
且存在酸胀感则可留针。 药物镇痛止吐操作同对照组
患者。
1. 2. 2　 观察指标
1. 2. 2. 1　 出院时间和住院总费用　 由相同的护士记
录两组患者平均住院时间和住院总费用。
1. 2. 2. 2　 疼痛情况　 分别在术后即刻、 术后 30

 

min、
1

 

h 记录两组患者的疼痛情况, 采用视觉模拟评分
法[7] (VAS) 评价, 该量表满分 10 分, 分值越高表
示患者疼痛症状越明显。
1. 2. 2. 3　 呕吐发生情况　 采集患者的呕吐计分[8] : 对
手术所致呕吐计分。 0 分: 无恶心呕吐; 1 分: 恶心但
无呕吐现象; 2 分: 呕吐 1~2 次; 3 分: 呕吐 3~4 次;
4 分: 呕吐≥5 次。 分数越高表明呕吐越严重。
1. 2. 2. 4　 术后心理状态　 分析两组干预前后的心理
状态, 采用抑郁自评量表 ( SDS) [9] 和焦虑自评量表
(SAS) [10]进行心理状态评定, 评分与心理状态呈负
相关关系。
1. 2. 2. 5　 满意度　 观察两组患者对治疗工作的整体
满意度, 采用自拟满意度量表进行分析, 该量表共包
括非常满意、 满意、 一般及不满意 4 个维度。 总满意
度= (非常满意例数 + 满意例数) / 患者总例数 ×
100%。
1. 3　 统计学分析 　 本研究使用 SPSS

 

25. 0 软件进行
数据处理, 术后反应数据均按照分组录入 Excel 表
格。 呈正态分布的计量资料用均数±标准差 ( x± s)
表示, 组间比较采用独立样本 t 检验, 计数资料采用
[例 (%) ] 表示, 组间比较采用 χ2 检验。 P< 0. 05
为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组患者出院时间和住院总费用比较　 治疗结
束后, 观察组患者平均出院时间和平均住院总费用均
明显低于对照组, 差异均有统计学意义 ( 均 P <
0. 05)。 见表 2。

表 2　 两组患者出院时间和住院总费用比较 (x±s)

组别 例数 平均出院时间(d) 平均住院总费用(元)

观察组 71 2. 03±1. 81 4
 

931. 42±1
 

222. 78

对照组 71 3. 03±1. 97 6
 

083. 94±1
 

864. 23

t 值 3. 150 4. 355

P 值 <0. 05 <0. 05
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2. 2　 两组患者疼痛情况比较 　 术后即刻两组患者
VAS 评分比较, 差异无统计学意义 (P>0. 05); 术后
30

 

min、 术后 1
 

h 时, 观察组患者 VAS 评分均显著低
于对照组, 差异均有统计学意义 ( P < 0. 05)。 见
表 3。
2. 3　 两组患者呕吐发生率比较　 治疗结束后, 观察
组患者呕吐总发生率显著低于对照组, 差异有统计学
意义 (P<0. 05)。 见表 4。
2. 4　 两组患者干预前后心理状态比较　 干预前, 两
组患者 SDS、 SAS 评分比较, 差异均无统计学意义
(均 P>0. 05); 干预后, 两组患者 SDS、 SAS 评分均

低于干预前, 且观察组患者改善程度更明显, 差异均
有统计学意义 (均 P<0. 05)。 两组患者干预前后心
理状态比较见表 5。

表 3　 两组患者疼痛情况比较 (x±s, 分)

组别 例数
术后即刻

VAS 评分

术后 30
 

min
VAS 评分

术后 1
 

h
VAS 评分

观察组 71 4. 71±2. 52 0. 55±0. 25 0. 15±0. 07

对照组 71 4. 69±2. 11 1. 25±0. 53 1. 25±0. 65

t 值 0. 051 10. 065 14. 178

P 值 >0. 05 <0. 05 <0. 05

表 4　 对比两组患者呕吐发生率比较 [例 (%) ]

组别 例数 0 分 1 分 2 分 3 分 4 分 呕吐总发生率

观察组 71 63(88. 73) 7(9. 86) 1(1. 41) 0(0. 00) 0(0. 00) 8(11. 27)

对照组 71 50(70. 42) 15(21. 13) 5(7. 04) 1(1. 41) 0(0. 00) 21(29. 58)

χ2 值 7. 323

P 值 <0. 05

表 5　 两组患者干预前后心理状态比较 (x±s, 分)

组别 例数
SDS

干预前 干预后 t 值 P 值

SAS
干预前 干预后 t 值 P 值

观察组 71 50. 45±6. 35 40. 13±5. 09 10. 685 <0. 05 48. 42±7. 28 41. 26±4. 07 7. 234 <0. 05

对照组 71 50. 62±6. 58 45. 76±5. 79 4. 672 <0. 05 48. 47±7. 21 44. 98±4. 15 3. 535 <0. 05

t 值 0. 139 5. 465 0. 037 4. 789

P 值 >0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 05

2. 5　 两组患者满意度比较　 治疗结束后, 观察组患
者的满意度明显高于对照组, 差异有统计意义 (P<
0. 05)。 见表 6。

表 6　 两组患者满意度比较 [例 (%) ]

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意 总满意度

观察组 71 49(69. 01) 21(29. 58) 1(1. 41) 0(0. 00) 70(98. 59)

对照组 71 29(40. 85) 35(49. 30) 5(7. 04) 2(2. 82) 64(90. 14)

χ2 值 4. 773

P 值 <0. 05

3　 讨　 论

　 　 近年来随着医疗水平的发展, 患者对于疾病治疗
的要求也逐年递增, 发掘术后止痛新思路, 提高患者
的就医幸福指数则尤为重要[11-12] 。 目前临床工作中
还尚未出现可明显防治宫腔镜术后呕吐的药物或医学
技术, 因此如何有效减缓宫腔镜术后诱发的恶心、 呕
吐问题, 改善患者医疗质量, 提升医院工作效率是宫
腔镜术后恢复过程中的重要因素[13] 。

众多学者研究[14-15] 表明, 托烷司琼是一种具有

高亲和力、 长效的 5-HT3 受体拮抗剂, 可明显缓解
术后疼痛症状。 现代揿针是运用现代医学中的揿针疗
法主要运用在皮下组织与筋膜、 肌肉间, 利用针具的
刺入使得筋膜内由于高度紧张而导致的挤压粘连受
力, 从而达到放松筋膜的作用[16] 。 揿针是一种直观

的消除神经末梢所受刺激, 缓解疼痛的治疗方法。 现
代揿针具有起效快、 创口小及痛感轻等特点, 针具多
采用钛合金材料, 常用于治疗各种因疼痛而引起的各
种病症[17-18] 。

本研究结果表明, 治疗结束后, 观察组患者的住
院数据、 疼痛情况及呕吐发生率明显短于对照组, 且
观察组患者的住院总费用小于对照组, 分析其机制可
能为内关穴可通调三焦, 是手厥阴心包经的常用腧穴
之一, 有助于疏痛化瘀, 合谷穴属阳明大肠经, 主理
为舒经活络, 从而达到减缓疼痛的效用, 联合刺激可
以高效缓解患者的疼痛症状; 且穴位刺激能激活肾上
腺素能和去甲肾上腺素能神经, 抑制 5-HT 释放和胃
酸分泌, 解除胃痉挛, 对术后恶心呕吐具有良好的治
疗效果[19-20] , 该结果不仅与揿针疗法紧密联系, 托
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烷司琼同样发挥了重要作用。 且此疗法属于中西医共
同作用, 利用托烷司琼迅速止痛, 再使用针灸通络理
气[21] , 两者相辅相成大大提高了患者的治疗效果,
从而缩短住院时间, 并且由于住院时间较短, 术后住
院费用也随之降低, 有效减少患者的经济压力。 两组
患者在住院费用方面无明显差异, 提示在服用西药治
疗的同时联用揿针疗法不仅能达到提高患者治疗效果
的目的, 还不会对患者造成经济负担, 具有一定的临
床应用潜力。 另有研究[22] 表明, 刺激内关穴可以降
低术后恶心呕吐发生率, 内关穴可通调三焦, 是手厥
阴心包经的常用腧穴之一。

本研究结果还显示, 将托烷司琼联合揿针治疗用
于宫腔镜手术可以显著缓解患者的不良情绪, 获得良
好的治疗满意度, 分析其原因可能是虽然托烷司琼具
有良好的止吐效果, 但单用托烷司琼难以改善患者的
疼痛症状, 而揿针治疗大大提高了患者的生活质量,
减轻患者的心理压力, 从而改善负面情绪, 进一步获
得更为理想的满意度。 但此项研究也有其局限性, 例
如本研究中的联合用药方案属于一项大胆的尝试, 尚
未被其他学者论证, 研究结果仅可作为参考; 另外本
研究纳入的样本量相对较少, 仅有 112 例, 研究数据
容易出现偏倚, 因此仅以此结果作为临床治疗的一项
参考方案。

综上所述, 托烷司琼联合揿针治疗对宫腔镜手术
患者具有良好的临床应用价值, 不仅能有效改善患者
的疼痛和呕吐症状, 还能缩短患者的治疗时间, 缓解
患者的经济压力, 提高患者的满意度, 维护医患和
谐, 该联合治疗方案不仅具有良好的临床推广意义,
还具有显著的社会价值和经济价值。
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