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目的
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的随机对照试验"
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#!收集符合纳入标准的文献!提取资料!评价

纳入研究的文献方法学质量!并且提取出有效数据进行
E'L0

分析!统计学分析采用
H'JE0:,42

软件$结果
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符合纳入标准的

文章
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篇!共包括
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例试验者$
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拮抗剂类止吐药如地塞米松联合用药效
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术后恶心呕吐!

>=AC

"是全身麻醉手术术后最常见#最令

医生和患者头痛的并发症#

>=AC

总发生率约为
)2\

#
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#在某些高危因素的患者#如妇科腹腔镜手术其发生率

高达
,;\

#

"$\
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$
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%

>=AC

常常伴随着患者的不适感#同时

可能导致反流误吸$水电解质$酸碱平衡紊乱$伤口张力增加$

出血等影响伤口愈合#影响患者恢复#延长住院时间%尽管国

内外很多学者对预防和治疗
>=AC

进行了很多研究#但种类

很多#得出的结论不尽如人意%目前的研究发现#一种高选择

性的
,.@&)

拮抗剂托烷司琼能很好地预防和治疗各种原因引

起的恶心呕吐#但样本量较少#研究也有限%因此#本研究通过

对托烷司琼预防全身麻醉
>=AC

的随机对照试验!

H<&

"进行

系统评价#从而客观地评价托烷司琼的有效性和安全性#为临

床应用提供证据%
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取全身麻醉下手术的成年人#不限性别$种

族及手术种类%排除标准&年龄小于
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岁'采用托烷司琼预防

恶心呕吐的发生'
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后使用托烷司琼作为治疗的研究'非
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'不能获取全文只有摘要的文献$病例报告及未发表的

数据%
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方法

?4@4?
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研究方法
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采用
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的方法进行研究%
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干预措施
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试验组&全身麻醉术前或术后采用托烷司

琼单次静注或口服%对照组&全身麻醉术前或术后采用空白对

照或地塞米松或其他
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的发生人数或发生率#术后头晕头

痛$瘙痒$低血压$心率过缓$便秘等症状%
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作者简介!庞倩芸!
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发症研究%
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确定纳入的文献
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文献的筛选严格按照随机对照研究

设计的标准进行#如果有可疑文献#则另找一人进行讨论%研

究的方法学质量评价按照
<65MP0:'@0:7R66U,424!

系统评
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量$手术类型$麻醉诱导和维持用药$手术时间$发生术后恶心

的人数$发生术后呕吐的人数和发生总
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的人数!包括早

期和后期的观察"$发生恶心呕吐后需要补救治疗的人数及不

良反应情况%
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统计学处理
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采用
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统计软件进行分析%计

数资料采用比值比!
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行描述性的定性分析%对发表性偏倚进行定性分析#用漏斗图
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篇文
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%

&表示此项无数据%

@4@

!

统计分析结果

@4@4?

!

托烷司琼与生理盐水
!

有
!2

篇文献#共
$2+#

例患

者#包括临床
>=AC

的高危人群和手术种类#包括静脉麻醉$

吸入麻醉或静吸复合麻醉方法%文献报道了使用托烷司琼与

生理盐水发生
>=AC

的人数比较#各研究组间异质性较低#采

用固定效应模型进行
E'L0

分析#结果表明托烷司琼能有效降

低全身麻醉
>=AC

的发生率)

H6]24;)

#

",\)I

!

24))

#

24,*

"*#相对早期)

H6]24++

#

",\)I

!

24;;

#

24"#

"*而言#托

烷司琼更能有效降低后期)

H6]24;!

#

",\)I

!

24$,

#

24+,

"*

>=AC

发生率%有
"

篇文献!包括
*#$

例患者"对发生术后恶

心!

>=A

"的人数和术后呕吐!

>=C

"的人数#前者研究组间异

质性较低#采用固定效应模型进行
E'L0

分析#后者研究组间

存在较大异质性#采用随机效应模型进行
E'L0

分析#结果表

明托烷司琼能有效降低全身麻醉术后恶心的发生率)

H6]

24*;

#

",\)I

!

24+2

#

24"!

"*#更能有效降低呕吐的发生率

)

H6]24;#

#

",\)I

!

24),

#

24++

"*%进一步分析了手术类型$

手术时间及麻醉方法对托烷司琼降低
>=AC

发生率的影响#

结果表明&!

!

"有
,

篇文献!共
$""

例患者"比较了妇科或腔镜

手术对托烷司琼与生理盐水对降低
>=AC

发生率的影响#各

研究组间无异质性#采用固定效应模型进行
E'L0

分析#结果

表明托烷司琼能有效降低
>=AC

发生率)

H6]24;;

#

",\)I

!

24)!

#

24+!

"*%有
;

篇文献!共
$""

例患者"比较了头颈部手

术对托烷司琼与生理盐水对降低
>=AC

发生率的影响#各研

究组间有较大异质性#采用随机效应模型进行
E'L0

分析#结

果表明托烷司琼能有效降低
>=AC

发生率)

H6]24;$

#

",\

)I

!

24!*

#

!42)

"*%!

$

"有
+

篇文献!共
+*)

例患者"比较了手

术时间大于
+2/1:

和小于
+2/1:

对托烷司琼与生理盐水降

低
>=AC

发生率的影响#各研究组间无异质性#采用固定效应

模型进行
E'L0

分析#结果表明托烷司琼能有效降低长时间

)

H6]24,!

#

",\)I

!

24),

#

24*)

"*和短时间手术)

H6]24)+

#

",\)I

!

24!+

#

24**

"*

>=AC

发生率%!

)

"有
*

篇文献!共
)+"

例患者"比较了七氟烷麻醉维持下对托烷司琼与生理盐水降低

>=AC

发生率的影响#各研究组间异质性较低#采用固定效应

模型进行
E'L0

分析#结果表明托烷司琼能有效降低七氟烷麻

醉所引起的
>=AC

发生率 )

H6]24;)

#

",\)I

!

24)$

#

24,#

"*%

@4@4@

!

托烷司琼联合地塞米松与托烷司琼
!

有
$

篇文献!包

括
$,"

例患者"报道了联合使用托烷司琼和地塞米松与单用托

烷司琼的比较#发生
>=AC

的人数#各研究组间异质性较低#

采用固定效应模型进行
E'L0

分析#结果表明联合用药效果优

于单用托烷司琼#两者差异有统计学意义)

H6]24)*

#

",\)I

!

24$$

#

24+;

"#

!

#

242,

*#见图
!

%

@4@4A

!

托烷司琼$格丹司琼及昂丹司琼
!

有
)

篇文献!包括

)*!

例患者"报道了使用托烷司琼与格拉司琼发生
>=AC

的比

较#各研究组间无异质性#采用固定效应模型进行
E'L0

分析#

结果表明两者差异无统计学意义)

H6]!42#

#

",\)I

!

24+#

#

!4*)

"#

!

$

242,

*#见图
$

%有
)

篇文献!包括
;;+

例患者"报道

了使用托烷司琼与昂拉司琼发生
>=AC

的比较#各研究组间

存在较大的异质性#采用随机效应模型进行
E'L0

分析#结果

认为两者差异无统计学意义)

H6]24**

#

",\)I

!

24$*

#

$4$!

"#

!

$

242,

*#见图
)

%

@4@4B

!

托烷司琼与地塞米松
!

有
;

篇文献!包括
)#$

例患

者"#报道了使用托烷司琼与地塞米松的比较#发生
>=AC

的

人数#各研究组间存在较大异质性#采用随机效应模型进行

E'L0

分析#结果表明托烷司琼与地塞米松相比较差异无统计

学意义)

H6]!42+

#

",\)I

!

24;"

#

$4)2

"#

!

$

242,

*#见图
;

%

@4@4C

!

不良反应
!

有
"

篇文献报道了不良反应#包括头痛$头

$#)$

重庆医学
$2!+

年
+

月第
;,

卷第
!*

期



晕$瘙痒$眼部不适$低血压$心动过缓$便秘$镇静等#未发现锥

体外系症状的发生%对于不良反应部分文献未进行分级%头

晕头痛是最常见的不良反应#但所有的不良反应都是暂时的#

临床上没有意义%托烷司琼术后头晕头痛$皮肤瘙痒$眼部不

适等的发生率与空白对照组比较#差异无统计学意义!

!

$

242,

"%无试验发现托烷司琼$地塞米松$昂丹司琼和格拉司琼

有严重的不良反应%

图
!

!!

托烷司琼联合地塞米松与托烷司琼
>=AC

森林图

图
$

!!

托烷司琼与格拉司琼
>=AC

森林图

图
)

!!

托烷司琼与昂丹司琼
>=AC

森林图

图
;

!!

托烷司琼与地塞米松
>=AC

森林图

)#)$

重庆医学
$2!+

年
+

月第
;,

卷第
!*

期



@4@4D

!

发表性偏倚的定性评价
!

对报道使用托烷司琼与生理

盐水发生
>=AC

相比较的文献进行定性分析#如漏斗图
,

所

示#所有研究围绕着中心线周围排列#而且比较集中#有
$

篇文

献在漏斗图外#表明存在发表性偏倚#但不明显%

图
,

!!

托烷司琼与生理盐水比较的文献发表偏倚的漏斗图

A

!

讨
!!

论

!!

>=AC

的发生很常见#不仅给患者带来不适感而且可引

起其他并发症#因此选择哪种类型的止吐药#以及如何联合用

药更能降低
>=AC

的发生#同时减少不良反应成为目前麻醉

医生共同的关注点%引起
>=AC

的原因很多#包括麻醉$手术

及患者自身的个体差异等危险因素#其机制很复杂#其中以
,.

@&

作用最为显著%托烷司琼是一种外周神经元和中枢神经

系统内
,.@&)

受体的高选择性抑制剂#其主环结构是吲哚环#

与
,.@&

主体结构完全相同#所有
,.@&)

受体拮抗剂中亲和

力最高%可通过选择性抑制外周神经系统迷走神经突触前
,.

@&)

受体的兴奋所致的呕吐反射#同时抑制迷走神经兴奋所

致的极后区
,.@&)

的释放#减少对延髓呕吐中枢的刺激#这种

双重作用阻断了呕吐反射过程中神经介质的化学传递#从而发

挥止吐作用%

本
E'L0

分析显示#术前或术后使用托烷司琼能有效降低

全身麻醉患者
>=AC

的发生#这与所有关于托烷司琼降低

>=AC

的研究结果一致%本研究结果显示#托烷司琼与昂丹

司琼$格拉司琼和地塞米松相比较#差异无统计学意义!

!

$

242,

"#文献之间存在异质性#这需要更多的样本量更好地进行

试验来证实两者的优势%本研究结果显示#联合使用托烷司琼

和地塞米松较托烷司琼单独使用对预防
>=AC

的临床效果更

好#其机制可能与地塞米松具有强大的抗炎作用#能抑制外周

前列腺素的合成#降低
,.@&

在中枢的转化#从而抑制副交感

神经冲动传导至呕吐中枢有关 #但具体作用机制有待进一步

研究%而托烷司琼与其他非
,.@&)

受体拮抗剂的联合用药的

研究在本研究所纳入的文献中#没有体现#其联合用药的效果

需要更多研究证实%

文献报道的不良反应#包括头痛$头晕$瘙痒$眼部不适$低

血压$心动过缓$便秘$镇静等#未发现锥体外系症状的发生%

而且托烷司琼与生理盐水相比较#不良反应差异无统计学意义

!

!

$

242,

"#而且其不良反应是暂时的#不需要特殊处理%

-R'PM0PL

等)

)

*报道的不良反应中发现#对照组和地塞米松组发

生了严重不良反应#伤口感染各发生
!

例#出血需要手术修补

各发生
!

例#托烷司琼联合地塞米松组发生
!

例深静脉血栓需

要进
B<c

治疗#而托烷司琼组无严重不良反应发生%因此#笔

者认为托烷司琼的使用是安全的%

本次
E'L0

分析对纳入的文献评价由两人完成#对于只分

时间段进行描述无总的观察时间内的
>=A

$

>=C

或
>=AC

的

文献一律不采纳#因术后恶心的患者#可能同时存在呕吐#或者

无呕吐的发生#前期发生恶心或呕吐者#后期也可能发生#发生

例数不能单纯相加或只提取发生恶心或呕吐的例数#同时对发

表文献的杂志影响进行了评价#对于发表于非核心期刊的杂志

也不采用#因此排除了很多研究%这篇文献有不足之处#尽管

在文章选择上尽可能缩小偏倚#仍可能有发表偏倚%虽然纳入

研究的试验组均采用托烷司琼#但给药方式和给药时间不尽相

同#这些可能影响综合分析结果%

本研究分析托烷司琼与生理盐水对降低
>=AC

的比较#

包括了
!2

篇文献共
$2+#

例患者#结果无异质性#且差异有统

计学意义!

!

$

242,

"#这可以为临床降低
>=AC

的发生提供有

力依据%托烷司琼与其他
,.@&)

受体拮抗剂如昂丹司琼和格

拉司琼的比较#和地塞米松等激素的比较#以及联合用药比较

的样本量较少#存在较大异质性#这些限制了分析的说明力度#

结果仅为临床提供参考%尽管托烷司琼能很好地降低
>=AC

的发生率#然而使用托烷司琼后
>=AC

的发生率仍然很高#而

托烷司琼联合地塞米松更能很好地降低
>=AC

的发生率#但

是样本量太少#而且联合用药的最优剂量有待证实#因此#需要

更多的研究来证实联合用药的优势%
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乳胶凝集商品试剂盒提取液提取后点样与
A<

膜上#胶体金标

记的适配体能与
EH[I

菌体蛋白提取液发生反应而不与

E[[I

菌体蛋白反应#表明
!)

号适配体不仅能特异性识别重

组
>Z>$0

蛋白#还可以识别
EH[I

菌体中的天然
>Z>$0

蛋白%

综上所述#本实验获得了高亲和力$高特异性的重组

>Z>$0

转肽酶区蛋白核酸适配体#为探索
EH[I

感染的诊疗

新途径奠定基础%

参考文献

)

!

* 徐霞#谢闺娥#杜晶春
4

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

>Z>$0

转肽酶区的克隆表达及纯化鉴定)

^

*

4

生物技术通

讯#
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!
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