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Abstract
誗 AIM: To observe the efficacy of ondansetron by
intravenous injection at different time in preventing
nausea and vomiting after pediatric strabismus surgery.
誗 METHODS: Totally 90 children aged 3 - 11y were
randomly selected for pediatric strabismus surgery from
June 2013 to August 2013 in our hospital. The ASA grade
of all children were 玉 - 域. Children were randomly
divided into three groups with 30 cases each. Group A
received intravenous drip of ondansetron 0. 1mg/ kg
before surgery. Group B received intravenous drip of
ondansetron 0. 1mg/ kg after surgery. Group C as control
group was not given ondansetron. The number and
severity of nausea and vomiting were observed within
24h after surgery.
誗 RESULTS: There were no statistical significance in
patients蒺 gender, weight, age, duration of anesthesia,
ketamine dosage and vital signs intraoperative between
the three groups ( P > 0. 05 ) . The incidence rate of
postoperative nausea and vomiting (PONV) of group A
and B were significantly lower than group C (P< 0. 05) .
The incidence rate of PONV of group A and group B have
no significant difference (P>0. 05) .
誗CONCLUSION: Using ondansetron is effective and safe
in preventing PONV before and at the end of the pediatric
strabismus surgery, which can also improve safety and

be lower cost. It is a worthy promoting antiemetic
approach for eye surgery.
誗 KEYWORDS: ondansetron; pediatric strabismus
surgery; nausea and vomiting
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摘要
目的:不同时间静脉注射昂丹司琼在小儿斜视术后恶心
呕吐(postoperative nausea and vomiting,PONV)中的效果
观察。
方法:随机选择 2013-06 / 08 在我院拟行斜视手术的患儿
90 例,ASA玉 ~ 域级,年龄 3 ~ 11 岁。 随机分为 3 组,每
组30 例。 A 组在手术开始前静脉注射昂丹司琼0. 1mg / kg;B
组在手术结束后静脉注射昂丹司琼 0. 1mg / kg;C 组为对
照组,不用昂丹司琼。 在术后 24h 内观察患者恶心、呕吐
的发生例数及严重程度。
结果:三组患者的性别、体重、年龄、麻醉时间、氯胺酮用
量各组间比较无统计学意义(P>0. 05)。 A,B 组的 PONV
发生率明显低于 C 组(P<0. 05),A 组和 B 组的 PONV 发
生率比较无统计学意义(P>0. 05)。
结论:在手术前或手术结束时应用昂丹司琼可有效、安全
地预防小儿斜视手术后的 PONV,提高眼科手术安全性,
且费用低,是一种值得推广应用的止吐方法。
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0 引言
摇 摇 术后恶心呕吐 ( postoperative nausea and vomiting,
PONV)是围手术麻醉期常见的并发症,尤其是斜视等眼
科手术的 PONV 发生率高达 80% [1]。 PONV 可导致水、
电解质紊乱、酸碱平衡失调以及误吸、窒息等严重并发症
发生[2],使术后患者的舒适度下降,甚至会有生命危险。
因此减少 PONV 的发生率成为麻醉医生的任务之一[3]。
本文就昂丹司琼不同时间点给药预防小儿斜视全身麻醉
术后恶心呕吐的效果做一观察,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 随机选择 2013-06 / 08 在我院拟行斜视的患
儿 90 例,ASA玉 ~ 域级,年龄 3 ~ 11 岁。 所有患者均无晕
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摇 摇 摇 表 1摇 三组患者一般情况及麻醉时间、氯胺酮用量

组别 性别(男 /女) 体重(軃x依s,kg) 年龄(軃x依s,岁) 麻醉时间(軃x依s,min) 氯胺酮用量(軃x依s,mg / kg)
A 组 18 / 12 25. 2依2. 3 8. 5依1. 7 30. 5依2. 3 70. 2依15. 6
B 组 17 / 13 24. 8依2. 1 7. 8依2. 1 28. 7依3. 2 68. 5依13. 8
C 组 19 / 11 25. 7依2. 5 9. 1依1. 1 29. 4依2. 9 72. 3依16. 4

动病史,无长期使用激素史;无可引起恶心呕吐的胃肠或
颅脑疾病,术前 24h 内无恶心、呕吐症状以及未使用过止
吐药。 随机分为 3 组,每组 30 例。
1. 2 方法摇 所有患儿术前禁饮食 6h,麻醉前 30min 肌注地
西泮 0. 2mg / kg、阿托品 0. 02mg / kg(最大量 0. 5mg)。 所有
患儿入室后监测心电图、心率、无创血压、脉搏血氧饱和
度。 氯胺酮 1 ~ 2mg / kg 静脉注射,患儿入睡后,A 组静脉
注射昂丹司琼 0. 1mg / kg 后开始手术;B 组术毕静脉注射
昂丹司琼 0. 1mg / kg;C 组为对照组,不用昂丹司琼。 术中
根据情况追加氯胺酮。
摇 摇 监测指标:观察患者术后 24h 内的恶心、呕吐的发生
例数及严重程度,并记录 3 组患者用药后的不良反应情
况。 按照世界卫生组织(WHO)标准评定 PONV。 玉级,
无恶心呕吐;域级,轻度恶心呕吐,次数臆2;芋级,恶心呕
吐明显,次数臆5;郁级,严重恶心呕吐,次数逸6,需要药物
控制。 不良反应:头晕头痛、瘙痒、锥体外系症状等。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 15 . 0 统计软件,计量资料

以(軃x依s)表示,计量资料采用方差分析,计数资料采用卡
方检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 三组患者的性别、体重、年龄、麻醉时间、氯胺酮用量
各组间比较无统计学意义(P>0. 05,表 1)。 术后 24 h 内
A,B 组的 PONV 发生率明显低于 C 组(P<0. 05),A 组和
B 组的 PONV 发生率比较无统计学意义(P>0. 05,表 2)。
3 讨论
摇 摇 PONV 是麻醉和手术后最常见的并发症之一,眼科手
术中 PONV 的高发生率可能与术后一过性视力失真扭曲、
眼肌紧张、眼球呕吐反射、术中刺激三叉-迷走神经反射
有关[1]。 小儿斜视手术常因术中强烈牵拉眼肌易导致眼
心反射,故需在全身麻醉下进行手术,加上麻醉期间麻醉

表 2摇 术后 24h各组各种程度的 PONV发生率 例(% )
组别 玉级 域级 芋级 郁级 总发生率(% )
A 组 28(93) 2(7) 0 0 7
B 组 27(90) 3(10) 0 0 10
C 组 11(37) 14(47) 4(13) 1(3) 63

药物直接作用于呕吐中枢,因此斜视手术更容易发生恶心
呕吐。
摇 摇 PONV 的预防性用药已成为目前关注的热点问题[4]。
昂丹司琼是一种高选择性的 5-HT 3 受体拮抗剂,具有外
周和中枢双重抗吐作用,且不良反应少,在临床使用中得
到了普遍的认可。 至于在什么时间、以多大剂量给予昂丹
司琼才能达到最佳效果,目前尚未定论。 本文结果显示,
与对照组相比较,应用昂丹司琼的两组患者均可以明显降
低小儿斜视 PONV 的发生率。 A 组和 B 组的 PONV 发生
率比较差异无统计学意义,说明手术前和手术结束时应用
昂丹司琼的疗效对其预防 PONV 的发生影响不大。 总之,
应用昂丹司琼可有效、安全地预防小儿斜视手术后的
PONV,提高眼科手术安全性,且费用低,不失为一种值得
推广应用的止吐方法。
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