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Abstract :Objective　 To observe the curative effect with t ropiset ron , droperidol and PCA to prevent nau2
sea and vomiting caused by IPC with cisplatin. Methods　44 cases of I～ II grade ASA were used cispla2
tin to IPC during operation , and were divided into group A : t ropiset ron 5mg + droperidol 2 . 5mg + fentyli

1 . 0mg and group B (control group) : droperidol 5mg + fentyli 1 . 0mg randomly. Cisplatin was injected in2
to abdominal cavity before suture. af ter t ropiset ron 5mg and saline solution were iv , PCA pump were

linked to the patient s in these two groups. Results　The excellent rate of group A is 95 . 5 % in 10 hours

after operation , compare to the 68 . 2 % and 59 . 1 % of group B , there was a significant difference ( P <

0 . 01、0 . 05 respectively) . During 10～36 hours after operation , the excellent rate of group A was de2
clined to 90 . 9 % , compare to the 63 . 6 % of group B , there was also a significant difference ( P < 0 . 05) .

Conclusion　In the appropriate concentration ,combined hydrochloride t ropiset ron , droperidol with PCA

can preferable prevent nauseaing and vomiting during operation caused by IPC with cisplatin.
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摘　要 :目的　对盐酸托烷司琼、氟哌利多与 PCA伍用预防术中顺铂腹腔化疗后恶心呕吐的疗效进行

观察。方法　选择 44例 ASAⅠ～Ⅱ级术中行顺铂腹腔化疗的患者 ,随机分为 A组 (试验组) :盐酸托烷

司琼 5mg +氟哌利多2 . 5mg +芬太尼1 . 0mg ;B组 (对照组) :氟哌利多 5mg +芬太尼1 . 0 mg。术毕均将

顺铂 100mg在缝合腹膜前注入腹腔内。A、B组分别静注盐酸托烷司琼 5mg、生理盐水 5ml 后接 PCA

泵。结果　术后 10小时内 A组的优良率为95 . 5 % ,与 B组68 . 2 %、59 . 1 %相比有显著差异 ( P < 0 . 01、P

< 0 . 05)。术后 10～36小时 A组优良率较前 10小时略下降为90 . 9 %与 B组63 . 6 %仍有显著差异 ( P <

0 . 05) 。结论　盐酸托烷司琼、氟哌利多与 PCA伍用在适量浓度下能较好的预防术中顺铂腹腔化疗后

恶心呕吐。
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0　引言

术中腹腔留置顺铂是治疗卵巢癌的有效方法之

一。大剂量顺铂腹腔化疗可引起患者胃肠道反应 ,

严重的可影响患者腹部伤口愈合。我院自 2001～

2003年采用赛格恩 (盐酸托烷司琼 ,西南药业股份

有限公司提供) 、氟哌利多与 PCA 伍用预防取得较

好的效果 ,现报道如下 :

1　资料与方法

1 . 1　病例入选标准　选择 44 例 ASA Ⅰ～Ⅱ级 ,术

中行腹腔化疗的患者 ,术前均无明显恶心呕吐等胃

肠道症状。

1 . 2　试验设计

随机分为 A 组 (试验组) :盐酸托烷司琼 5mg +

氟哌利多2 . 5mg +芬太尼1 . 0 mg、B 组 (对照组) :氟

哌利多 5mg +芬太尼1 . 0 mg ,两组用生理盐水稀释

至 100ml ,采用韩国奥美 2300 电子泵 ,持续注速

2ml/ h ,单次按压量1 . 0ml ,锁定时间 10min。

所有患者采用芬太尼、异丙酚、维库溴铵诱导行

气管插管 ,吸入异氟醚和间断静注维库溴铵、芬太尼

维持麻醉。术毕新斯的明、阿托品拮抗。顺铂

100mg溶于0 . 9 %氯化钠注射液 200～300ml 中 ,在

术毕缝合腹膜前倒入腹腔内。腹腔化疗后 ,A 组静

注盐酸托烷司琼 5mg +生理盐水 100ml ,B 组静注

生理盐水 5ml ,待术毕患者清醒拔气管导管后接

PCA送 ICU 病房。持续监测 ECG、Spo2、Bp。术后

10小时内每 1小时 ,10小时至 36小时每 2～3小时
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观察恶心呕吐发生率并评分、确定是否追加镇吐药

物 ,同时记录患者镇痛、镇静及有无副反应。

1 . 3　疗效的评价

1. 3. 1　恶心评分　0分 :无恶心 ;1分 :休息时无恶心 ,

运动时稍有恶心感 ;2分 :休息时有恶心 ;3分 :休息时

持续有恶心感 ,运动时加重 ,其中 0～2分为优良。

1 . 3 . 2 　呕吐评分　0 分 :无呕吐 ;1 分 :轻度呕吐 ,1

～2次 ; 2 分 :中度以上呕吐或不能耐受须药物治

疗 ,其中 0～1分为优良。副反应为瘙痒、皮肤过敏、

嗜睡、锥体外系及呼吸抑制等症状。

1 . 3 . 3 　统计学处理 　所有资料均经 STA TA 统计

分析软件分析处理。以 B 组为对照组与 A 组行卡

方检验比较差异性。P < 0 . 05为有显著性差异。

2　结果

2 . 1　一般情况

两组患者年龄、性别、体重、手术种类、手术时

间、腹腔化疗药物量无差异 ( P > 0 . 05) 。

2 . 2　抗恶心、呕吐的优良率

术后 10小时内 A 组抗恶心、呕吐的优良率为

95 . 5 %显著高于 B 组68 . 2 %、59 . 1 % ( P < 0 . 01、P

< 0 . 05) 。术后 10～36小时 A 组抗恶心、呕吐的优

良率较前 10 小时略下降为 90 . 9 %、与 B 组的

63 . 6 %仍有显著差异 ( P < 0 . 05) ,见表 1、2。

表 1　术后 8小时两组恶心、呕吐的比较

例 恶心 呕吐
数 0分 1分 2分 3分优良率 ( %) 0分 1分 2分 优良率 ( %)

A组 22 5 7 9 1 95 . 5 3 18 3 1 95 . 5 3 3

B组 22 2 3 10 7 68 . 2 4 9 9 59 . 1

　　3与对照组相比 P < 0 . 05 ; 3 3与对照组相比 P < 0 . 01

表 2　术后 8～36小时两组恶心、呕吐的比较

例 恶心 呕吐
数 0分 1分 2分 3分优良率 ( %) 0分 1分 2分 优良率 ( %)

A组 22 4 4 12 2 90 . 9 3 4 16 2 90 . 9 3 3

B组 22 3 6 5 8 63 . 6 3 11 9 59 . 1

　　3与对照组相比 P < 0 . 05 ; 3 3与对照组相比 P < 0 . 01

2 . 3　镇痛效果及副反应

两组镇痛效果好 ,循环稳定 ,无皮肤过敏、瘙痒、

锥体外系等副反应 ,但 B组出现 1例嗜睡 ,见表 3。

表 3　两组术后镇痛效果、副反应的比较

例数镇痛优良率 ( %) 嗜睡 (例) 皮肤过敏 (例) 瘙痒锥体外系
A组 22 98 . 6 0 0 0

B组 22 97 . 8 1 0 0

　　与对照组相比 P < 0 . 05

3　讨论

腹腔化疗药物主要经门静脉入肝脏 ,在肝脏内

代谢后再进入体循环 ,故毒副作用大为降低 ,但由于

药物的药理作用及给药方法 ,仍会出现一定并发症。

腹腔化疗后的胃肠道作用可直接影响患者的术后生

活质量。化疗引起的恶心呕吐 ( nausea and vomi2
ting ,NV ) 尤其是顺铂剂量达 50～120mg/ m2时引

起急性恶心呕吐的发生率达 100 % ,且是顽固性

的[ 1 ]。从患者发生恶心呕吐找医护人员到静注抗呕

吐药物这一过程 ,患者已遭受 10分钟或更长时间的

痛苦 ,甚至可导致误吸引起的吸入性肺炎、电解质酸

碱失衡、伤口迸裂等危险。而本试验采用抗呕吐药

与 PCA伍用时在适当负荷量的前提下药物的血药

浓度维持一定的水平 ,改变了常规单次静注间断给

药所引起到血药浓度变化 ,大大降低了恶心呕吐的

发生率。

对于 (NV )一般单一药物不理想 ,现多提倡联

合用药[ 2 ]。盐酸托烷司琼是一种外周及中枢神经系

统 52H T3 受体的拮抗药 ,大量的结果表明 ,它能有

效预防各类实体瘤患者由化疗药物引起的呕吐 ,其

CR为67 . 0 %～77 . 0 % ,CR + PR为91 . 4 %～94 % ,

且毒副作用轻微 ,是一种高效、安全的止吐剂[ 3 ,4 ]。

托烷司琼是惟一与 52H T受体主环结构完全相同的

52H T3 受体拮抗剂 ,其与 52H T3 受体的选择性最

高 ,亲和力最强 ,在体内的消除半衰期为 8～12h[ 5 ]。

氟哌利多是丁酰苯类药物 ,通过阻滞中枢系统的多

巴胺体产生镇吐的作用 ,联合药物作用不同的受体 ,

疗效有一定互补性。两种药物合用后氟哌利多剂量

减少 ,相应的不良反应也减少。从本研究结果看 :术

后联合用药组 10小时内疗效明显高于对照组 ,原因

可能是初期血浆药物浓度较高的结果 ,术后 10～36

小时联合用药组仍有较高的疗效 (90 . 9 %) ,远高于

对照组 ,可能是与 PCA 伍用充分。联合用药组无

明显副反应而对照组出现 1例嗜睡现象。

综上所述 ,盐酸托烷司琼、氟哌利多与 PCA 伍

用能较好地预防术中顺铂腹腔化疗后恶心呕吐 ,有

利于术后患者的恢复。
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